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I. Abstract / Résumé / Compendio

1. Sicherheit alterer Verkehrsteil-

nehmer

Im Rahmen der Publikationsreihe «bfu-Sicher-
heitsdossiers» befasst sich der vorliegende Bericht
mit der Verkehrssicherheit von Senioren. Im Sinne
eines Nachschlagewerks werden das Unfall-
geschehen von élteren Verkehrsteilnehmern in
der Schweiz, die Risikofaktoren und ihre Rele-
vanz sowie Massnahmen zur Erhéhung der

Sicherheit von Senioren dargestellt.

In den letzten 4 Jahren wurden auf Schweizer
Strassen rund 700 schwer verletzte und 100 ge-
totete Senioren jahrlich registriert. Uber die letz-
ten Jahrzehnte war zwar ein deutlicher Riickgang
zu verzeichnen, dennoch konnten die altesten
Verkehrsteilnehmer von den Fortschritten in der
Verkehrssicherheit nicht in gleichem Ausmass
profitieren wie die jingeren Altersgruppen. Die
meisten schweren Personenschaden erleiden Se-
nioren als Fussganger, gefolgt von PW-Insassen

und Radfahrern.

Der mit Abstand gravierendste Risikofaktor flr
die Verkehrssicherheit von Senioren ist die hohe
korperliche Verletzlichkeit. Weitere bedeut-
same Risikofaktoren sind kognitive Veradnde-
rungen (v. a. raumlich-visuelle Fahigkeiten und
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit) und
Schwierigkeiten bei der Abschdatzung von Ent-
fernungen und Geschwindigkeit. In Bezug auf
die Fahreignung sind zudem verschiedene, mit
dem Alter hdufiger auftretende Krankheiten

(v.a. Herz-Kreislauf-Erkrankungen,  Diabetes

bfu-Sicherheitsdossier Nr. 14

mellitus, Demenzerkrankungen und Schlafapnoe)
sowie die Einnahme von Medikamenten rele-
vant. Bei alteren Fussgdngern und Radfahrern
sind auch Beeintrachtigungen des Gleichge-

wichts von Bedeutung.

Der Schwerpunkt der Unfallpravention bei Senio-
ren muss bei den Fussgangern (v. a. Querungs-
unfalle) gesetzt werden, gefolgt von PW-Lenkern
(v. a. Vortrittsmissachtungen bzw. Abbiege-/Ein-
biegeunfalle) und Radfahrern/E-Bike-Fahrern
(v.a. Vortrittsmissachtungen und Schleuder-/
Selbstunfalle). Im vorliegenden Sicherheitsdossier
werden diverse Massnahmen aus den Bereichen
Mensch, Fahrzeug und Infrastruktur dokumen-

tiert.

Prioritér zur Erhéhung der Sicherheit von alteren
Verkehrsteilnehmern sind das Hinarbeiten auf
eine gesetzliche Ausristungsvorschrift fur Kolli-
sionsvermeidungssysteme mit Personen-
erkennung, periodische RSI (Road Safety In-
spection) aller Querungsstellen mit besonde-
rer Berlcksichtigung der seniorenspezifischen
Anliegen sowie die Umsetzung des Geschwin-
digkeitsregimes 50/30 innerorts. Ebenfalls be-
sonders vielversprechend sind das Ausschépfen
der Behandlungsmdéglichkeiten fir altersbe-
dingte Einschrankungen oder Krankheiten (durch
Information und Ausbildung der Arzte und Sensi-
bilisierung der alteren PW-Lenker) sowie die Eva-
luation der Umsetzung und Auswirkungen der
neuen Verordnung (ab 1.7.2016) zur Fahreig-
nungsabklarung.
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2. Sécurité des usagers de la route
agés

Dans la série de publications «Dossiers de sécurité
du bpa», le présent élément est consacré a la sé-
curité routiere des seniors. Ouvrage de référence,
il traite de I'accidentalité des usagers de la route
agés en Suisse, des facteurs de risque et de leur
importance, et présente des mesures visant a

renforcer la sécurité routiére des seniors.

Durant les quatre derniéres années, quelque
700 seniors ont, chaque année, été grievement
blessés et 100 autres tués sur les routes helvé-
tiques. Si ces chiffres sont en net recul pour les
derniéres décennies, les ainés n‘ont pas profité
dans la méme mesure que les groupes d'usagers
de la route plus jeunes des progres réalisés en ma-
tiere de sécurité routiére. C'est a pied que les se-
niors subissent la plupart des dommages corpo-

rels graves, puis en voiture de tourisme et a vélo.

Le facteur de risque de loin le plus problématique
pour la sécurité routiere des seniors est leur
grande vulnérabilité physique. D'autres fac-
teurs significatifs sont les altérations cognitives
(surtout capacités visuo-spatiales et vitesse de
traitement des informations) et les difficultés ren-
contrées lors de |'estimation de distances et de
vitesses. Différentes maladies plus fréquentes
chez les seniors (surtout maladies cardiovascu-
laires, diabete, démences et apnées du sommeil)
de méme que la prise de médicaments ont
par ailleurs une influence sur I'aptitude a la con-
duite. Les troubles de [I'équilibre jouent
également un réle pour les piétons et les cyclistes

ageés.

12 Abstract / Résumé / Compendio

La prévention des accidents de la route chez les
seniors doit mettre I'accent en premier lieu sur les
piétons (surtout accidents lors de traversées), puis
sur les conducteurs de voitures de tourisme (sur-
tout refus de priorité resp. accidents en quittant
une route/en s'‘engageant sur une route) et les
cyclistes a vélo classique/électrique (surtout refus
de priorité et pertes de maitrise). Dans le présent
dossier de sécurité, des mesures correspondantes
sont proposées pour les trois domaines suivants:

&tre humain, véhicule et infrastructure routiére.

Pour renforcer la sécurité des usagers de la route
agés, ily a lieu en priorité d’obtenir une obligation
légale d'équiper les véhicules de systémes anti-
collisions avec détection de personnes, de ré-
aliser périodiquement des RSI (Road Safety
Inspections) de toutes les traversées en veil-
lant en particulier aux besoins spécifiques des se-
niors et de mettre en ceuvre le régime de vi-
tesses 50/30 km/h en localité. Les autres me-
sures  particulierement  prometteuses  sont
I'exploitation des possibilités de traitement
des altérations ou maladies dues au vieillissement
(par la formation et I'information des médecins,
et par la sensibilisation des automobilistes agés)
ainsi que |I'évaluation de la mise en application
et de l'impact des nouvelles dispositions de |'or-
donnance (date d’'entrée en vigueur: 1¢ juillet
2016) sur I"évaluation de I'aptitude a la con-
duite.

bfu-Sicherheitsdossier Nr. 14



3. La sicurezza degli utenti della
strada piu anziani

Il presente rapporto della collana «dossier sicu-
rezza dell’'upi» é dedicato alla sicurezza stradale
negli anziani e vuole essere un’opera di consulta-
zione che illustra I'incidentalita degli utenti della
strada anziani in Svizzera, i fattori di rischio e la
loro rilevanza nonché le misure per aumentare la

sicurezza degli anziani.

Negli ultimi 4 anni, sulle strade svizzere sono stati
rilevati ogni anno circa 700 anziani feriti grave-
mente e 100 morti. Benché nell’arco degli ultimi
decenni sia stato registrato un notevole calo, gli
utenti della strada anziani comunque non hanno
potuto approfittare nella stessa misura delle fasce
d’eta piu giovani dei progressi fatti nella sicurezza
stradale. Gli anziani in qualita di pedoni subiscono
la maggior parte dei danni gravi alle persone, se-
guiti dagli occupanti di un‘auto e dai ciclisti.

Il fattore di rischio di gran lunga piu grave per la
sicurezza stradale degli anziani e I'elevata vulne-
rabilita fisica. Ulteriori fattori di rischio rilevanti
sono i decadimenti cognitivi (in part. le capacita
visuo-spaziali e la velocita di elaborazione delle in-
formazioni) e la difficolta nel valutare le di-
stanze e le velocita. Riguardo all'idoneita a con-
durre sono rilevanti anche diverse malattie che
emergono spesso con I'eta (in part. malattie car-
diovascolari, diabete mellito, demenza e apnea
notturna) nonché I'assunzione di farmaci. Nei
pedoni e ciclisti anziani sono rilevanti anche I'al-

terazione dell’equilibrio.

bfu-Sicherheitsdossier Nr. 14

Negli anziani, la prevenzione degli infortuni deve
puntare sui pedoni (in part. attraversamenti), se-
guiti dagli occupanti di un’auto (in part.
inosservanza della precedenza e incidenti nello
svoltare/nell'immettersi in una strada) dai cicli-
sti/conducenti di una bici elettrica (in part. inos-
servanza del diritto di precedenza e sbanda-
menti/incidenti a veicolo isolato). Il presente dos-
sier sicurezza documenta le diverse misure degli

ambiti essere umano, veicolo e infrastruttura.

Per aumentare la sicurezza degli utenti della
strada anziani, & prioritario stilare una norma giu-
ridica che prevede di equipaggiare i veicoli con il
sistema anti-collisione con riconoscimento
delle persone, fare degli RSI (Road Safety In-
spection) periodici di tutti gli attraversa-
menti tenendo particolarmente conto delle esi-
genze degli anziani nonché introdurre il regime
di velocita 50/30 nell’abitato. Anche il ricorso
alle possibilita di trattamento per limitazioni
dovute all’eta o a malattia (tramite informazione
e formazione dei medici e sensibilizzazione degli
automobilisti piti anziani) nonché la valutazione
della realizzazione e degli effetti della nuova ordi-
nanza (a partire dal 1.7.2016) per la verifica
dell’idoneita alla guida sono molto promet-

tenti.
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Il. Kurzfassung / Version abrégée / Riassunto

1. Sicherheit alterer Verkehrsteil-
nehmer

1.1 Einleitung

Im Rahmen der Publikationsreihe «bfu-Sicherheits-
dossiers» befasst sich die vorliegende Arbeit mit der
Verkehrssicherheit von Senioren. Damit ist es das
erste bfu-Dossier, das sich auf eine spezifische Al-
tersgruppe bezieht. Es stellt den aktuellen Wissens-

stand dar und dient als Nachschlagewerk.

Angesichts des demografischen Wandels ist die Ver-
kehrssicherheit von Senioren ein wichtiges Thema.
Auf der einen Seite ist mit immer mehr alteren Au-
tofahrern, Fussgangern oder Radfahrern zu rechnen
und die Gesellschaft muss daran interessiert sein,
dass Senioren mdglichst lange mobil bleiben. Auf
der anderen Seite wird die Teilnahme am Strassen-
verkehr mit zunehmendem Alter immer anspruchs-

voller und riskanter.

Ziel dieses Dossiers ist die Erarbeitung von Hand-
lungsempfehlungen zur Steigerung der Sicherheit
von Senioren im Strassenverkehr. Die wissenschaft-
liche Methodik richtet sich nach jener der Epide-
miologie. Aufgrund der wissenschaftlichen Vor-
gehensweise haben die Dossiers den Anspruch,
solide Grundlagen fiir Entscheidungstrédger be-
reitzustellen. Sie richten sich an Personen und Insti-

tutionen, die fur die Planung und Finanzierung von

' Die Risikofaktoren beziehen sich ausschliesslich auf den Fak-
tor Mensch und hier wiederum nur auf die Senioren selber.
Allgemeine Risikofaktoren bez. Fahrzeug, Infrastruktur oder
andere Verkehrsteilnehmer werden nicht thematisiert.

2 Vorgestellt werden Massnahmen, die spezifisch auf die Ver-
kehrssicherheit von Senioren ausgelegt sind oder von denen

14 Kurzfassung / Version abrégée / Riassunto

Praventionsmassnahmen oder anderweitigen sicher-
heitsrelevanten Massnahmen im  Strassenverkehr

verantwortlich zeichnen.

Im vorliegenden Sicherheitsdossier «Sicherheit alte-
rer Verkehrsteilnehmer» wird deren Unfallgesche-
hen in der Schweiz dargestellt, Risikofaktoren'
werden diskutiert und in ihrer Relevanz fur schwei-
zerische Verhaltnisse gewichtet sowie Praventions-
massnahmen zur Erhéhung der Verkehrssicherheit
von Senioren vorgestellt.? Die konkreten Empfeh-
lungen orientieren sich an den in der Schweiz beste-
henden Rahmenbedingungen. Am Ende der Kurz-
fassung sind die wichtigsten Massnahmen aufge-
fahrt.

1.2 Unfallgeschehen

Im Vergleich zu anderen Landern Europas liegt die
Schweiz bei den Todesfallen von Senioren im Stras-
senverkehr mit 75 Getoteten pro 1 Mio. Einwoh-
ner im Mittelfeld. Sie belegt jedoch den vorletzten
Rang (vor den Niederlanden), wenn die bevolke-
rungsbezogene Sterblichkeit der Senioren mit jener

der Gesamtbevolkerung verglichen wird.

Die Anzahl der in der Schweiz lebenden 65-Jahri-
gen und Alteren hat in den letzten 35 Jahren um
zwei Drittel zugenommen. Im gleichen Zeitraum
hat die Anzahl der schwer verletzten Senioren im

Strassenverkehr um 51 %, diejenige der Getoteten

Senioren in besonderem Mass profitieren. Generelle Massnah-
men, von denen alle Verkehrsteilnehmer gleichermassen pro-
fitieren (z. B. partnerschaftliches Fahren), werden nur punk-
tuell einbezogen. Diese kénnen in anderen Sicherheitsdossiers,
z. B. Nr. 13 «Personenwagen-Lenkende und -Mitfahrende»,
nachgeschlagen werden.
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um 72 % abgenommen. Damit blieb die Entwick-
lung aber unter dem gesamtschweizerischen
Durchschnitt (Schwerverletzte —73 %, Getotete
—80 %). Dieses Ergebnis kann nicht ausschliesslich
auf den gestiegenen Bevélkerungsanteil der Senio-

ren zurlckgefuhrt werden.

In den letzten 4 Jahren wurden rund 700 schwer
verletzte und 100 getdtete Senioren jahrlich auf
den Schweizer Strassen registriert. Die meisten ver-
unfallen als Fussganger (252 schwere Personen-
schaden), gefolgt von PW-Insassen (227) und Rad-
fahrern (158). Mit 35 schweren Personenschaden
ist der Anteil der E-Bike-Fahrer gering, durfte aber
wegen der steigenden Beliebtheit der Elektrorader
bei den Alteren in den nichsten Jahren eher zu-

nehmen.

Die erhohte Verletzlichkeit der dlteren gegenlber
den jingeren Verkehrsteilnehmern zeigt sich in allen
Verkehrsteilnehmergruppen. Bei den Fussgangern
ist das Sterberisiko besonders hoch: 7 von 100 ver-

unfallten alteren Fussgangern sterben.

Mit hoherem Alter steigt die Verletzlichkeit weiter
an. Die Anzahl Getoteter pro Verunfallte ist ab dem
Alter 85+ am hochsten. Neben dem Alter spielen
hier aber auch die Verkehrsmittelwahl und das Ge-
schlecht eine Rolle. Insbesondere Frauen werden
haufig als Fussganger schwer verletzt oder getétet,
aber auch bei den Ma@nnern nehmen die schweren
Fussgdngerunfalle im héheren Alter zu. Im Vergleich
zu den Frauen bleiben bei ihnen indessen die schwe-
ren Personenschaden als PW-Insassen recht kon-

stant.

Bei den schweren Personenschaden von éalteren PW-
Insassen sind die Opfer zu drei Vierteln die Lenker

selber. Die meisten Personenschaden werden
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ausserorts registriert. Auffallend ist der geringe

Anteil an Personenschaden in der Nacht.

Sowohl bei den PW-Insassen wie bei den Radfahrern
ist die haufigste Hauptursache fur schwer verletzte
oder getttete Senioren die Vortrittsmissachtung,
unabhangig davon, ob der Senior oder der Kolli-
sionsgegner Hauptverursacher ist. Fir Radfahrer
sind Schleuder-/Selbstunfalle der bedeutsamste Un-
falltyp.

Bei den schweren Unféllen von &lteren Fussgan-
gern handelt es sich bei zwei Dritteln um Que-
rungsunfalle. Rund 60 % davon ereignen sich auf
Fussgangerstreifen. Unfélle beim Queren abseits

von Fussgangerstreifen enden haufiger todlich.

Von allen in einem Unfall mit Beteiligung eines éalte-
ren PW-Lenkers schwer verletzten oder get6teten
Verkehrsteilnehmern wird in 62 % der altere PW-
Lenker als Hauptverursacher registriert. Abbiege-
und Einbiegeunfalle sind dabei der haufigste Unfall-
typ, zwei Drittel der Unfélle ereignen sich innerorts.
Der Anteil der Hauptverursacher steigt mit hdherem
Alter an. Bei den Todesopfern handelt es sich in

54 % der Féalle um den alteren PW-Lenker selber.

Zusammenfassend l3sst sich feststellen, dass in
der Schweiz in den letzten 35 Jahren grosse Fort-
schritte in der Verkehrssicherheit erzielt wurden. Die
altesten Verkehrsteilnehmer konnten davon aller-
dings nicht in gleichem Ausmass profitieren wie die
jungeren. |hr gedndertes Mobilitdtsverhalten und
ihre hohe korperliche Verletzlichkeit durften hier-
bei eine wichtige Rolle spielen. Der Schwerpunkt
der Unfallpréavention fir Senioren muss bei den
Fussgangern gesetzt werden, gefolgt von PW-Len-
kern und Radfahrern/E-Bike-Fahrern. Bei den Fuss-

gangern ist das Augenmerk auf Querungsunfalle
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zu legen, bei den PW-Lenkern auf Vortrittsmissach-
tungen bzw. Abbiege-/Einbiegeunfalle. Fir Rad-
fahrer/E-Bike-Fahrer sind Massnahmen bezlglich
Vortrittsmissachtungen und Schleuder-/Selbstun-

fallen zentral.

1.3 Risikofaktoren

Das grosste Problem bei der Sicherheit der alteren
Verkehrsteilnehmer ist ihre erhéhte Verletzlich-
keit. Sie ist die Hauptursache dafr, dass die Senio-
ren einen erheblichen Teil der Verkehrstoten aus-
machen. Bei den 70-Jahrigen ist die Wahrscheinlich-
keit, dass sie als Fahrzeuginsassen bei einem Ver-
kehrsunfall ums Leben kommen, 10-mal so hoch
wie bei den 20-Jahrigen. Insbesondere als Fussgan-
ger sind Senioren in ganz erheblichem Mass gefahr-
det und machen seit 1992 im langjdhrigen Durch-
schnitt 42,2 % der getdteten Fussganger aus (mit

leicht steigender Tendenz).

An zweiter Stelle der Probleme élterer Verkehrsteil-
nehmer stehen nach Einschatzung der bfu altersbe-
dingte kognitive Veranderungen. Je nach Ausmass
der Einschrankungen, die zwischen 65 und 80 Jah-
ren um etwa 50 % ansteigen, ist das Unfallrisiko
aufgrund von Verschlechterungen der rdaumlich-
visuellen Fahigkeiten, der Geschwindigkeit der
Informationsverarbeitung und der Exekutiv-
funktionen bis um das 3-Fache erhoht. Falle mit
deutlichen Verschlechterungen und demzufolge ho-
hen Risiken scheinen seltener, Falle mit leichten Ein-
schrankungen und demzufolge geringerer Risikozu-

nahme haufiger zu sein.

Ein Aspekt der funktionellen Einschrankungen, die
die Verkehrssicherheit beeintrachtigen konnen, ist
die nachlassende Beweglichkeit insbesondere
des Nackens und des Oberkdrpers. Dies kann an
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Knoten (Kreuzungen) und Einmindungen sowie
beim Parkieren den Uberblick Uber das Verkehrs-

geschehen einschranken.

An dritter Stelle der Bedeutsamkeit fur das Unfallge-
schehen finden sich folgende Faktoren: Der Alko-
holkonsum von Personen im Pensionierungsalter
ist ziemlich regelmassig und teilweise auch Uberra-
schend hoch. Im Zusammenhang mit dem Medika-
mentenkonsum ist dieser Risikofaktor nicht vernach-
lassigbar, auch wenn er sich im Unfallgeschehen der
Alteren nur verhaltnisméssig selten nachweisen
lasst. Von den Medikamenten, die altere Menschen
in zunehmendem Mass konsumieren, sind Beruhi-
gungsmittel diejenigen, die als am problematischs-
ten eingeschatzt werden. Sie werden zwar nur von
einem kleinen Teil der Senioren konsumiert, wirken
aber den ganzen Tag. Die Einnahme von mehreren
Medikamenten, die mit dem Alter deutlich zu-
nimmt, und die daraus resultierenden Interaktionen

stellen ein weiteres wichtiges Problem dar.

Vier Krankheiten werden als besonders verkehrs-
relevant beurteilt. Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sind weitverbreitet und kénnen zu Bewusstseins-
tribung oder Bewusstlosigkeit fihren. Das Risiko
muss jeweils im Einzelfall abgeschatzt werden.
Diabetes mellitus kann zu Unterzuckerung und
ebenfalls zu Bewusstseinstribung oder Bewusst-
losigkeit fihren und somit die Fahreignung beein-
trachtigen. Je nach Schwere kann daher eine Pri-
fung des Blutzuckerspiegels jeweils vor der Fahrt
angeordnet werden. Demenzerkrankungen sind
ein schweres Schicksal fur Betroffene wie Angeho-
rige. Dass spatestens bei mittleren und spateren
Stadien der Krankheit nicht mehr Auto gefahren
werden kann, ist offensichtlich, da diverse geistige
Leistungen beeintrachtigt werden. Die Rickgabe

des FUhrerausweises durfte dann noch eines der
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kleineren Probleme sein, ist aber unbedingt gebo-
ten. Das obstruktive Schlafapnoe-Syndrom
(OSAS) ist zwar keine typische Alterskrankheit,
aber Ubergewicht als Hauptrisikofaktor fir OSAS
nimmt mit dem Alter zu. DarUber hinaus sind
Mudigkeitsunfalle oft schwer, da kein Brems- oder
Lenkmanover mehr eingeleitet wird. Erfreulicher-
weise kann OSAS bei 70-80 % der Betroffenen mit

einem Beatmungsgerat korrigiert werden.

Neben den bereits erwdhnten kognitiven Verande-
rungen hinsichtlich Informationsverarbeitungsge-
schwindigkeit, raumlich-visuellen Fahigkeiten und
Exekutivfunktionen erwiesen sich auch die geteilte
Aufmerksamkeit, d. h. die Fahigkeit, seine Auf-
merksamkeit mehreren Aspekten des Verkehrsge-
schehens gleichzeitig zu widmen, sowie das Ar-
beitsgedachtnis, d. h. die Fahigkeit, ausreichend
relevante Informationen verfligbar zu halten, als be-
deutsam. All diese Fahigkeiten verschlechtern sich
zwar mit zunehmendem Alter, dies aber mit starker

individueller Variabilitat.

Mit dem Alter fallt die Abschatzung von Entfer-
nungen und Geschwindigkeiten schwerer. Dies
kann insbesondere fur Fussganger, aber auch fir
Autofahrer, gefahrlich werden.

Eine etwas geringere Bedeutung fir die Verkehrs-
sicherheit haben die folgenden Medikamente:
Schlafmittel

und Blutdruckmedikamente. Bei den ersten bei-

Schmerzmittel, Antidepressiva,
den scheint das erhéhte Unfallrisiko eher auf die zu-
grunde liegende Krankheit als auf das dagegen kon-
sumierte Medikament zurtickzufhren zu sein. Bei
den Schlafmitteln erweist sich das Unfallrisiko gerin-
ger, wenn kurz wirkende Mittel, bei denen die Wir-
kung am nachsten Morgen im Prinzip verflogen ist,

verwendet werden. Blutdruckmedikamente sind bei
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Personen ab 65 Jahren weitverbreitet und gehen mit
einem erhohten Unfallrisiko (insbesondere Alpha-

blocker) einher.

Die Triibung der Augenlinse durch den grauen Star
ist eine weitverbreitete Alterserkrankung. Schon in
den Jahren, bevor der operative Eingriff definitiv
notwendig ist, kommt es zu Blendempfindlichkeit
und geringerer Kontrastempfindlichkeit, was
insbesondere das Fahren bei D&mmerung und Dun-
kelheit beeintrachtigt.

Die selektive Aufmerksamkeit, d. h. die Fahig-
keit, auf relevante Ereignisse zu fokussieren, ver-
schlechtert sich mit den Jahren etwas, weshalb al-
tere Autofahrer leichter ablenkbar sind. Der Effekt
auf die Verkehrssicherheit scheint allerdings gering

Zu sein.

Gleichgewichtsstérungen mit verschiedenen Ur-
sachen kommen bei etwa 20 % der Uber 65-Jahri-
gen mindestens einmal pro Jahr vor. Sie kénnen so
schwerwiegend sein, dass sie das Autofahren, noch
mehr aber das Radfahren oder auch das Zufuss-
gehen beeintrachtigen oder gar verunméglichen.

Gesichtsfeldeinschrankungen nehmen zwar mit
dem Alter zu und sind auch verkehrsrelevant. Sie
sind aber mit einer Verbreitung von 2 bis 5 % jen-
seits des ab 1.7.2016 geltenden Grenzwerts von
120 Grad fur PW-Lenker recht selten.

Die statische Sehscharfe wird wegen der medizi-
nischen Mindestanforderungen regelmassig gemes-
sen. |hr Zusammenhang mit dem Unfallgeschehen
ist — erstaunlicherweise und immer wieder nachge-
wiesen — gering. Die Ursache dirfte darin liegen,
dass bei schweren Féllen ohnehin der Augenarzt

aufgesucht und eine Sehhilfe benutzt wird und dass
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bei den verbleibenden Féllen eine gewisse Kompen-
sation durch angepasstes Fahrverhalten erreicht

wird.

Nur wenig Bedeutung fur die Sicherheit im Strassen-
verkehr haben die koérperliche Kraft, die Schwer-
horigkeit und die dynamische Sehschérfe.

Eine Darstellung der erwadhnten Risikofaktoren ent-
sprechend ihrer Verbreitung und Gefahrlichkeit fin-
det sich in Tabelle 1.

1.4 Praventionsmassnahmen

Die identifizierten Risikofaktoren und ihre Auswir-
kungen im Strassenverkehr kénnen durch diverse
Massnahmen reduziert werden. Diese setzen ent-

weder beim Menschen, beim Fahrzeug oder bei der

Infrastruktur an. Als Maglichkeiten stehen edukative

Tabelle 1

(informieren), rechtliche (inkl. Vollzug) wie auch
6konomische (Anreize) Strategien zur Verfligung.

Entscheidend fur die Beurteilung einer Massnahme
sind die Wirksamkeit und die Wirtschaftlichkeit
(Kosten-Nutzen-Verhaltnis). Zusatzlich werden die
Umsetzbarkeit unter den schweizerischen Rahmen-
bedingungen und allfallige unerwinschte Neben-
effekte berlcksichtigt. Aufgefthrt werden Mass-
nahmen, die spezifisch auf die Verkehrssicherheit
von Senioren ausgelegt sind oder von denen Senio-
ren in besonderem Mass profitieren. Generelle Mas-
snahmen, von denen alle Verkehrsteilnehmer
gleichermassen profitieren (z. B. partnerschaftliches

Fahren), werden nur punktuell einbezogen.

Darstellung der Risikofaktoren entsprechend ihrer Verbreitung und Gefahrlichkeit

5 Vulnerabilitdt
Demenz
4 Obstruktive Schlaf-
apnoe
Raumlich-visuelle Herz-Kreislauf-Erkran-  Geschwindigkeit der
Fahigkeiten kungen Informationsverarbei-
tung
Alkohol Gelenkigkeit/Beweg- Exekutivfunktionen
lichkeit
3
Arbeitsgedachtnis Geschwindigkeits- und ~ Geteilte Aufmerksam-
Entfernungsschatzung  keit
Risiko Katarakt Ko_ntrastempfindlich-
keit
Blendempfindlichkeit
Gesichtsfeldeinschran-  Beruhigungsmittel Schlafmittel Schmerzmittel
kung Diabetes bzw. Unter-
2 zuckerung
Antidepressiva
Gleichgewicht

Dynamische Sehscharfe  Sehféhigkeit allgemein

Selektive Aufmerksam-  Schwerhérigkeit
keit
Kraft Statische Sehschérfe
3 4 5

Verbreitung
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1.4.1 Menschbezogene Massnahmen

Altersbedingte Abnahmen von verschiedenen sen-
sorischen, kognitiven und motorischen Fahigkeiten
kédnnen die Sicherheit von alteren Verkehrsteilneh-
mern beeintrachtigen. Krankheiten erhéhen das Un-
fallrisiko von Senioren zusatzlich. Die spezifischen
Risikofaktoren und Schwierigkeiten der alteren Ver-
kehrsteilnehmer sind jedoch relativ gut bekannt, so-
dass sich verschiedene Massnahmen zur Verbesse-
rung ihrer Sicherheit ableiten lassen. In diesem Ka-
pitel werden Moglichkeiten im Bereich der primaren
Pravention (Verhinderung von Unfallen mit Schwer-
verletzten und Getéteten) identifiziert, die direkt bei

den Senioren selber ansetzen.

In der Schweiz ist die periodische Fahreignungs-
abklarung ab 70 Jahren obligatorisch (i. d. R. beim
Hausarzt). Zwar entsprechen altersbezogene Pflicht-
untersuchungen einem gesellschaftlichen und poli-
tischen Beddrfnis, in Evaluationsstudien finden sich
jedoch gesamthaft keine positiven Effekte auf die
Verkehrssicherheit. Konkrete Anderungsvorschlage
am aktuellen System sollten jedoch erst nach der
Evaluation der neu eingefiihrten Massnahmen (ab
1.7.2016) zur Qualitatssicherung von Fahreignungs-
abklarungen erarbeitet werden. Die Moglichkeit, die
Fahrberechtigung zu beschranken statt ganz auf-
zuheben, stellt eine sinnvolle Massnahme dar, das
Unfallrisiko zu reduzieren, aber dennoch ein akzep-
tables Niveau an Mobilitat zu ermdglichen. Neben
der obligatorischen Fahreignungsabklarung sind
auch Angebote zur freiwilligen Abkldrung der
Fahreignung denkbar, z. B. in Form von Rlck-
meldefahrten im Realverkehr. Da diese aber teuer
sind und Personen, die am meisten davon profitie-
ren wirden, vermutlich nicht teilnehmen, ist vor der
Forderung entsprechender Angebote eine wissen-
Selbst-

schaftliche Evaluation (Erfolgskontrolle,
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selektion usw.) notwendig. Auch Selbstbeurtei-
lungsinstrumente haben das Potenzial, altere PW-
Lenker zu einer kritischen Auseinandersetzung mit
ihrer Fahreignung zu bewegen. Als Aufklarungs-
mittel sind sie eine gute Erganzung zu Programmen
und Interventionen fir altere PW-Lenker. Da ihre
Wirkung auf Selbstregulation und Unfallgeschehen
aber noch nicht ausreichend evaluiert ist, sind ent-
sprechende Aktionen wissenschaftlich zu begleiten

(Erfolgskontrolle).

Verschiedene alterstypische Krankheiten kénnen
behandelt werden. Behandlungen, die nachweis-
lich eine Verbesserung fur die Sicherheit und Mobi-
litat der Senioren darstellen, missen ausgeschdpft
werden. Wirkungsvoll und daher sehr empfehlens-
wert sind unter anderem die Behandlung von
Schlafapnoe und grauem Star. Um allfallige Prob-
leme Uberhaupt festzustellen, sollten altere Ver-
kehrsteilnehmer systematisch mit Informations-
material zu sicherheitsrelevanten, alters- oder
krankheitsbedingten Leistungsbeeintrachtigungen
bedient werden. Sie sollten ermutigt werden, sich
bei Bedenken auch ausserhalb der obligatorischen
Kontrolluntersuchungen vom Augenarzt oder Haus-
arzt (bez. Krankheiten, Medikamenten) grundlich
untersuchen zu lassen. Hausdrzte konnen einen
wesentlichen Beitrag zur Gewahrleistung von Si-
cherheit und Mobilitdt von Senioren leisten, der
Uber die periodische Fahreignungsabklarung hin-
ausgeht. Daher ist es wichtig, dass sie Uber ver-
kehrsmedizinisches Fachwissen verfliigen und
zum Besuch entsprechender Fortbildungen moti-

viert werden.

Fahrten unter negativer Einwirkung von Medika-
menten missen vermieden werden. Sensibilisie-
(Arzte,

und Angehérigen zur

rungsmassnahmen bei
Apotheker),

Fachpersonen

Patienten
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fahrfahigkeitsbeeintrachtigenden Wirkung von Arz-
neien sowie gezielte Informationen auf Beipack-
zetteln und Verpackungen (z. B. Piktogramme)
sind daher begrissenswert. Grossangelegte Polizei-
kontrollen mit Schwerpunkt Senioren sind auf-
grund der geringen Unfallrelevanz und Wirtschaft-
lichkeit weniger zielfihrend. Nach auffalligem Ver-
Medika-

menteneinnahme hingegen angezeigt. Diesbeziig-

halten ist eine Uberprifung der
lich ware zu prafen, ob von der Polizei eingesetzte
Beobachtungsverfahren geeignete Kontrollinstru-

mente darstellen.

Durch regelmassige Aktivierung bzw. Trainings
kann dem Abbau der kognitiven und motorischen
Funktionen im Alter teilweise entgegengewirkt wer-
den. Entsprechende Trainings kénnen sich zu einem
gewissen Grad sowohl positiv auf die Mobilitat und
Verkehrssicherheit von Senioren generell wie auch
auf ihre Fahrkompetenz auswirken. In praktischen
Fahrtrainings sollten gezielt objektiv schwierige
Verkehrssituationen geiibt werden. Die Kombina-
tion mit theoretischen Schulungen ist sinnvoll. The-
orieunterricht allein ist nicht zu empfehlen. Vor der
Forderung entsprechender Angebote ist jedoch eine
Prifung der Wirtschaftlichkeit angezeigt. Funkti-
onstrainings fiir kognitive Fahigkeiten und kor-
perliche Fitness (u. a. Flexibilitat von Kopf, Hals
und Rumpf, Bewegungsgeschwindigkeit) kénnen
sich tendenziell positiv auf das Fahrverhalten auswir-
ken, sie sind dem Training im Realverkehr aber un-
terzuordnen. Praktische Trainings sind auch fur
Radfahrer, E-Bike-Fahrer und fir Fussganger
denkbar. Die Datenlage zur Wirksamkeit ist jedoch
beschrankt. Vor einer breiten Férderung sollten
entsprechende Studien, z. B. in Form eines Pilotpro-
jekts mit anschliessender Evaluation, durchgefihrt

werden.
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Altere Verkehrsteilnehmer kénnen entscheidend zu
ihrer Sicherheit beitragen, wenn sie die gangigen
Praventionsempfehlungen befolgen. Dazu gehdren
unter anderem die Erhéhung der eigenen Sichtbar-
keit oder das Tragen eines Fahrradhelms. Mit edu-
kativen Interventionen wie Broschiren oder
Kommunikationskampagnen sollten entsprechende
Handlungsempfehlungen abgegeben werden.
Dabei sind Anspracheform und Bildmaterial sorg-
faltig auszuwahlen. Beim Wechsel vom Auto auf
andere Transportmittel muss ein Teil der Senioren
unterstttzt werden. Hierflr kdnnen generelle Infor-
mationen zur Nutzung des &ffentlichen Verkehrs
abgegeben und Beratungsangebote und praxis-

orientierte Kurse angeboten werden.

1.4.2 Fahrzeug

Moderne Assistenzsysteme bieten véllig neue Mog-
lichkeiten, um alteren Menschen Uber eine langere
Zeit eine sichere Verkehrsteilnahme zu erlauben [1].
Dabei kénnten bestimmte Systeme auch als Aufla-
gen flr Senioren mit besonderen Auffélligkeiten

vorgesehen werden [2].

Systeme mit dem gréssten Unterstiitzungspoten-
zial fiir altere Autofahrer befinden sich aber erst
in Entwicklung. Besonders vielversprechend sind sol-
che zur Unterstitzung der Aufmerksamkeitssteue-
rung. Denkbar ist z. B., dass durch die sogenannte
«Augmented-Reality-Technologie» reale Objekte in
der Umwelt virtuell markiert und mit erganzenden
Informationen versehen werden. Aber auch bereits
auf dem Markt erhaltliche Systeme kénnen einen
Beitrag zum Schutz alterer Menschen als PW-Insas-
sen leisten. Kreuzungsassistent, Notbremssystem,
Spurwechselassistent, Spurverlassungswarner, Mu-
digkeitswarner und Verkehrszeichenerkennung ha-

ben das Potenzial, typische Schwierigkeiten alterer
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Autofahrer ein Stick weit zu kompensieren. Auch
die von Senioren gerne genutzten Parkassistenz-
systeme bringen eine Entlastung fir den Lenker,
wenn auch mit geringem praventivem Nutzen. Intel-
ligente Lichtsysteme reduzieren zwar das individu-
elle Unfallrisiko, womdglich fuhren sie aber auch zu
einer Expositionserhéhung, sodass die Gesamtaus-

wirkungen auf das Unfallgeschehen ungewiss sind.

Wegen der grossen Vielfalt der angebotenen Sicher-
heitssysteme wird eine klare und sachgerechte In-
formation iiber Nutzen und Vorteil der einzel-
nen Systeme immer wichtiger [2]. Gezielte Aufkla-
rung Uber eine sichere Fahrzeugausstattung kann
z. B. im Rahmen von Veranstaltungen, Kommunika-
tionskampagnen und Informationsplattformen ge-
schehen. In der Kommunikation sind die typischen
Bedenken und Beflirchtungen von alteren Lenkern

zu bertcksichtigen.

Bei aller Zuversicht Uber den hohen Sicherheits-
nutzen von Assistenzsystemen durfen moégliche ne-
gative Effekte nicht ignoriert werden. Zwar werden
bei Senioren risikokompensatorische Effekte wie
z. B. schnelleres Fahren oder das Ausliiben von Ne-
bentatigkeiten weniger beflrchtet als bei anderen
Altersklassen, dennoch kdénnen sie nicht ganzlich
ausgeschlossen werden. Ein denkbares Problem
kdnnte ein libermassiges Vertrauen in die neuen
Technologien sein. Der Lenker muss sich bewusst
sein, dass er die Verantwortung nicht an das System
abgeben kann. Auch falsche Vorstellungen tiber
Assistenzsysteme gilt es zu korrigieren. Es muss
ein Verstandnis fur die Wirkungsweisen und vor al-
lem auch far die Funktionsgrenzen der Systeme ge-

schaffen werden.

Ein weiteres Problemfeld, das gerade bei alteren

Autofahrern deutlich in Erscheinung treten kann,
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sind Uberforderung und Ablenkung durch die
Bedienung der Systeme. Als besonders proble-
matisch gelten akustische Warnungen, insbeson-
dere wenn sie mit unterschiedlichen Bedeutungen
einhergehen. Mitunter ergibt sich daraus mehr
Verwirrung als Unterstltzung. Des Weiteren ist fur
altere Autofahrer problematisch, wenn ein kurz-
fristiges Eingreifen oder Ubernehmen der Steue-
rung erforderlich ist. Zu Problemen bei der
Mensch-Maschine-Interaktion im realen Strassen-
verkehr ist bisher aber noch zu wenig bekannt. Es
besteht ein Bedarf an Forschung. Die Befunde
mussen genutzt werden, um bestehende Richtli-
nien zur ergonomischen Gestaltung von Assis-
tenzsystemen weiterzuentwickeln. Die Beach-
tung der Besonderheiten und Einschrankungen
von Senioren ist dabei unerlasslich. Das Ziel sind
maoglichst selbsterklarende Systeme mit einer ein-
fachen und intuitiven Bedienung. Indem Fahrassis-
tenzsysteme die Bedirfnisse der Nutzer unterstiit-
zen und kompatibel mit den menschlichen Fahig-
keiten und Leistungsgrenzen sind, optimiert sich
auch ihr Sicherheitsnutzen. DarUber hinaus wird
die Akzeptanz und Kaufbereitschaft auch bei
weniger technikaffinen Lenkern gesteigert.

Bei noch nicht optimal gestalteten Assistenzsyste-
men ist es wichtig, dass im Rahmen des Autokaufs
eine fundierte Instruktion erfolgt und Senioren da-
bei die Moglichkeit erhalten, unter Anweisung den
Umgang mit den Systemen mdoglichst in einem
Schonraum einzuliben. Dabei ist den verdnderten
Lernmdglichkeiten alterer Menschen Rechnung zu

tragen.

Nebst der sicherheitstechnischen Ausstattung der
von Senioren gelenkten Fahrzeuge gilt es auch,
Personenwagen aller anderen Altersgruppen mit

technischen Funktionen v. a. zum Partnerschutz
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auszustatten. Denn insgesamt verunfallen Senio-
ren haufiger als schwache Verkehrsteilnehmer. Be-
sonders vielversprechend sind Kollisionswarn-
und Kollisionsvermeidungssysteme mit Fuss-
gadnger- und Radfahrererkennung, aber auch
Bremsassistenten zur Verklrzung des Bremswegs
bei Notbremsungen sowie aktive Motorhauben
und Aussenairbags zur Reduktion der biomecha-

nischen Belastungen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden,
dass Fahrassistenzsysteme und andere intelligente
Sicherheitssysteme in den Fahrzeugen bestimmte
Altersdefizite kompensieren kénnen und dadurch
ein sehr grosses Sicherheitspotenzial bieten. In einer
Strassen- und Verkehrsumwelt, die nicht immer den
Madglichkeiten und Grenzen der alteren Verkehrs-
teilnehmer Rechnung tragt, ermdglichen ihnen As-
sistenzsysteme, langer sichere Autofahrer zu blei-
ben. Das Sicherheitspotenzial kann aber nur dann
ausgeschopft werden, wenn die Systeme den Be-
sonderheiten alterer Autofahrer Rechnung tragen.
Sie missen ergonomisch und bedienungsfreundlich
gestaltet sein, ansonsten drohen gerade bei dlteren
Autofahrern kontraproduktive Effekte durch Uber-
forderung und Ablenkung.

Um das Kollisionsrisiko von Senioren als Fussganger
und Radfahrer zu reduzieren, muss die breite Imple-
mentierung von Fahrassistenzsystemen zur Verhin-
derung drohender Personenkollisionen geférdert
und mittelfristig eine Einbaupflicht angestrebt wer-
den.
1.4.3 Infrastruktur

Ein selbsterklarendes und fehlertolerantes Verkehrs-

system ist fUr die Verkehrssicherheit von zentraler

Bedeutung. Ein solches Verkehrssystem muss dabei
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auch die kognitiven und motorischen Beeintrachti-
gungen der alteren Verkehrsteilnehmer berlcksich-

tigen.

Infrastrukturmassnahmen, von denen Senioren be-
sonders profitieren, sind beispielsweise einfache

Knotengeometrien oder Fussgangerschutzinseln.

Evidenzbasierte Erkenntnisse zur Ergonomie im
Strassenverkehr sind zahlreich und sollten in den
Projektierungsvorgaben konsequent berlcksichtigt
werden. Dazu gilt es auch, die zustdndigen Ver-
kehrsplaner sowie die verantwortlichen Bau- und
Signalisationsbehdrden zu sensibilisieren und auszu-
bilden.

Kurzfristig ist es sinnvoll, seniorenspezifische Anlie-
gen bei aktuellen Normvorhaben einzubringen und
die Anwendung der ISSI (Infrastruktur-Sicherheitsin-
strumente) voranzutreiben. Vor allem periodische
RSI (Road Safety Inspection) aller Querungsstel-
len mit besonderer Berlcksichtigung der Anliegen
von Senioren sind vielversprechend. Mittelfristig sind
auch weitere Normen (z. B. bez. passive Sicherheit im
Strassenraum, Alleebdume) anzupassen und eine
konsequente Umsetzung des Geschwindigkeitsre-
gimes 50/30 ist voranzutreiben. Unbestritten ist,
dass nach wie vor seniorenspezifische Fragen hin-
sichtlich der Infrastruktur offen sind, die erforscht
werden mussten (z. B. In-Depth-Analysen von Kno-
tenunfallen). Langfristig ist zudem eine Aufwertung
der VSS-Normen anzustreben und die rechtlichen
Madglichkeiten zur Umsetzung einer adaquaten Infra-

struktur sind zu prifen und allenfalls zu verscharfen.
1.5 Schlussfolgerungen
Der demografische Wandel stellt neue Herausforde-

rungen an die Verkehrssicherheit. Es ist mit immer
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mehr alteren Verkehrsteilnehmern zu rechnen.
Mit zunehmendem Alter bzw. mit dem altersbe-
dingten Abbau von sensorischen, motorischen und
kognitiven Fahigkeiten sowie der Zunahme der kor-
perlichen Verletzlichkeit wird die Teilnahme am
Strassenverkehr immer anspruchsvoller und riskan-
ter. Das Risiko, bei einem Unfall zu sterben (Le-
talitat), ist bei

deutlich hoher als bei jingeren. Die meisten

dlteren Verkehrsteilnehmern

schweren Personenschdden von Senioren ereignen
sich bei den Fussgangern, gefolgt von PW-Insassen

und Radfahrern.

Der mit Abstand gravierendste Risikofaktor fur die
Verkehrssicherheit von Senioren stellt die hohe
korperliche Verletzlichkeit dar. Weitere bedeut-
same Risikofaktoren sind kognitive Veranderun-
gen, insbesondere in den raumlich-visuellen Fahig-
keiten und in der Geschwindigkeit der Informati-
onsverarbeitung, aber auch in den Exe-
kutivfunktionen, der geteilten Aufmerksamkeit und
dem Arbeitsgeddchtnis sowie bei Schwierigkeiten
bei der Abschatzung von Entfernungen und Ge-
schwindigkeiten. Darlber hinaus kdnnen auch
mit dem Alter haufiger einhergehende Krankhei-
ten (v. a. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes
mellitus, Demenzerkrankungen und Schlafapnoe)
sowie die Einnahme von Medikamenten (v. a. Be-
ruhigungsmittel, die Einnahme mehrerer Medika-
mente und Medikamente in Kombination mit Alko-
hol) die Fahreignung beeintrachtigen. Der altersbe-
dingte Abbau der kérperlichen und psychischen
Leistungsfahigkeit verlauft jedoch sehr individuell
und variabel, sodass das Alter keinen guten
Pradiktor fiir sicheres oder unsicheres Autofah-
ren darstellt. Bei alteren Fussgangern und Radfah-
rern sind neben den kognitiven Verdnderungen
und den Problemen bei der Abschatzung von Ent-

fernungen und Geschwindigkeiten auch Beein-
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trachtigungen des Gleichgewichts von Bedeu-

tung.

Mobilitat ist eine wichtige Voraussetzung fur eine
selbststandige Lebensgestaltung, die soziale Teil-
habe und das individuelle Wohlbefinden. Die Gesell-
schaft muss daran interessiert sein, dass Senioren
maoglichst lange mobil bleiben. Dabei ist deren er-
hohtem Risiko fur unfallbedingte Verletzungen

Rechnung zu tragen.

Der Schwerpunkt der Unfallpravention bei Senio-
ren muss bei den Fussgangern (v. a. Querungsun-
falle) gesetzt werden, gefolgt von den PW-Len-
kern (v. a. Vortrittsmissachtungen bzw. Abbiege-/
Einbiegeunfalle) und Radfahrern/E-Bike-Fahrern
(v. a. Vortrittsmissachtungen und Schleuder-/Selbst-
unfalle). Aufgrund der hohen Letalitat alterer Men-
schen muss die Vermeidung von Unfaéllen im Vor-
dergrund stehen. Ergdnzend sollten aber auch
Massnahmen zur Verminderung der Verletzungs-

schwere ergriffen werden.

Einen hohen Stellenwert fur die Unfélle alterer Ver-
kehrsteilnehmer haben Massnahmen im Bereich der
Infrastruktur und des Fahrzeugschutzes. Erganzend
sind aber auch Interventionen sinnvoll, die direkt bei
den Senioren selber ansetzen bzw. ihre Teilnahme

am Strassenverkehr regeln.

Folgende Strategien/Massnahmen sind besonders

vielversprechend:

= Hinarbeiten auf eine gesetzliche Ausristungs-
vorschrift fur Kollisionsvermeidungssysteme mit
Personenerkennung

= periodische RSI (Road Safety Inspection) aller
Querungsstellen mit besonderer Berlicksichti-

gung der seniorenspezifischen Anliegen
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Forderung der Umsetzung des Geschwindig-
keitsregimes 50/30 innerorts bei den zustandi-
gen Behoérden und Sensibilisierung der Bevolke-
rung

Ausschopfen der Behandlungsmoglichkeiten
fir altersbedingte  Einschrankungen oder
Krankheiten durch Information und Ausbildung
der Arzte und Sensibilisierung der &lteren PW-
Lenker

Evaluation der Umsetzung und Auswirkungen
der neuen Verordnung (ab 1.7.2016) zur Fahr-
eignungsabklarung (Prazisierungsgrad der Ab-
laufe, Ausbildung der Arzte)

Eine Gesamtubersicht Uber alle in diesem Dossier

identifizierten Massnahmen zur Steigerung der Si-

cherheit von Senioren im Strassenverkehr findet sich
in Tabelle 30, S. 174, im Anhang.
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2. Sécurité des usagers de la route
agés

2.1 Introduction

Dans la série de publications «Dossiers de sécurité
du bpa», le présent élément est consacré a la sécu-
rité routiére des seniors. Premier du genre qui porte
sur une tranche d'age spécifique, il constitue un ou-
vrage de référence qui refléte le niveau de connais-

sances actuel.

Compte tenu des mutations démographiques, la sé-
curité routiere des seniors a gagné en importance.
D’une part, on peut s'attendre a ce que les automo-
bilistes, piétons et cyclistes agés soient toujours plus
nombreux, et la société a tout intérét a maintenir la
mobilité des seniors aussi longtemps que possible.
D'autre part, prendre part au trafic routier devient

toujours plus exigeant et risqué avec I'age.

Le but du dossier est de formuler des recomman-
dations comportementales destinées a renforcer
la sécurité routiere des seniors. Fondés sur une dé-
marche scientifique (la méthodologie utilisée ici se
calque sur celle de I'épidémiologie), les dossiers de
sécurité ont pour ambition de fournir des bases de
décision solides. Ils s'adressent aux personnes et
institutions responsables de la planification et du fi-
nancement des mesures de prévention routiére ou

d'autres mesures de sécurité routiere.

Le présent dossier expose I'accidentalité des usa-
gers de la route agés en Suisse, examine les fac-

teurs de risque® et les pondére en fonction de leur

Les facteurs de risque listés ici se rapportent exclusivement a
I'étre humain, et plus précisément aux seniors. Les facteurs
de risque généraux relatifs au véhicule, a I'infrastructure rou-
tiére ou aux autres usagers de la route ne sont pas abordés.
Seules les mesures qui portent spécifiqguement sur la sécurité
routiére des seniors ou dont les seniors bénéficieraient tout
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importance dans le contexte helvétique, puis pro-
pose des mesures de prévention concretes visant
a renforcer la sécurité routiere des seniors* et adap-
tées au cadre suisse. Les mesures essentielles sont

récapitulées a la fin de cette version abrégée.

2.2 Accidentalité

En matiére de mortalité routiére des seniors, la
Suisse se situe, avec 75 tués par million d’habi-
tants, dans la moyenne des pays européens. Elle oc-
cupe en revanche |'avant-dernier rang (juste devant
les Pays-Bas) si I'on compare cette mortalité a celle
de I'ensemble de la population.

Au cours des 35 derniéres années, le nombre de
personnes de 65 ans ou plus vivant en Suisse a pro-
gressé de %/3. Dans le méme temps, celui des seniors
grievement blessés sur les routes helvétiques a re-
culé de 51% et celui des tués, de 72%. Cette évo-
lution reste toutefois en-deca de la moyenne
suisse (blessés graves: -73%; tués: -80%), ce qui ne
peut pas s'expliquer exclusivement par le vieillisse-
ment démographique.

Durant les quatre dernieres années, quelque
700 seniors ont, chague année, été grievement
blessés et 100 autres tués sur les routes helvé-
tiques. C'étaient, pour la plupart, des piétons
(252 seniors ayant subi des dommages corporels
graves), puis des occupants de voitures de tourisme
(227) et des cyclistes (158). Les utilisateurs de vélos
électrigues sont peu nombreux (35), mais leur part
devrait plutdt étre amenée a augmenter dans les

prochaines années du fait de la popularité

particulierement sont présentées ici. Les mesures d'ordre gé-
néral dont tous les usagers de la route profitent dans une
méme mesure (p. ex. conduite respectueuse des autres) n‘ont
été intégrées que sporadiquement. Elles figurent dans d'autres
dossiers de sécurité (p. ex. dossier n® 13 «Conducteurs et pas-
sagers de voitures de tourisme»).
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croissante du vélo a assistance électrique parmi les

ainés.

La vulnérabilité physique des usagers de la route
agés par rapport aux plus jeunes est une réalité pour
tous les moyens de locomotion. La létalité des se-
niors est toutefois particulierement élevée lorsqu’ils
se déplacent a pied: sur 100 piétons agés ayant subi

un accident, 7 perdent la vie.

Cette vulnérabilité physique augmente encore au
grand age. Ainsi, c'est a partir de 85 ans que le
nombre de tués par accidenté est le plus élevé. En
plus de I'age, le moyen de locomotion et le sexe
jouent également un réle. Les femmes, en parti-
culier, subissent souvent des blessures graves ou
mortelles comme piétonnes, mais chez les
hommes aussi, le nombre d’accidents graves de
piétons croit avec I'age. Pour le sexe masculin, les
dommages corporels graves subis comme occu-
pants de voitures de tourisme restent, en re-
vanche, assez constants par rapport a ceux des

femmes.

Parmi les occupants agés de voitures de tourisme
ayant subi des dommages corporels graves, 3/, sont
des conducteurs. La majorité des dommages cor-
porels graves surviennent sur les routes hors des
localités. A noter la faible part de ceux qui se pro-

duisent la nuit.

Les refus de priorité constituent la cause princi-
pale la plus fréquente des accidents graves ou mor-
tels subis par les seniors, tant comme occupants de
voitures de tourisme que comme cyclistes, indé-
pendamment du fait que le senior ou I'usager an-
tagoniste soit le responsable principal de la colli-
sion. Pour les cyclistes, les pertes de maitrise sont

le type d'accidents le plus important.
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Les accidents en traversant une route représen-
tent %/3 des accidents graves subis par les piétons
agés. Environ 60% d'entre eux ont lieu sur des pas-
sages pour piétons. Les accidents lors de traversées
en dehors des passages pour piétons ont plus sou-

vent une issue fatale.

Si I'on consideére tous les usagers de la route griéve-
ment blessés ou tués dans les accidents impliquant
un conducteur de voiture de tourisme agé,
celui-ci est principalement responsable de 62%
des cas. Les accidents en quittant une route/en s’en-
gageant sur une route constituent ici le type d’acci-
dents le plus fréquent. %5 des accidents ont lieu a
I'intérieur des localités. La part des seniors principa-
lement responsables augmente au grand age. Dans
54% des cas, la victime (personne tuée) est I'auto-

mobiliste agé lui-méme.

En résumé, la Suisse a réalisé d'importants progrés
en matiére de sécurité routiere au cours des 35 der-
nieres années. Les ainés n’en ont toutefois pas pro-
fité dans la méme mesure que les groupes d’usagers
de la route plus jeunes, ce qui s'explique vraisembla-
blement surtout par un changement de comporte-
ment en termes de mobilité et une grande vulné-
rabilité physique. La prévention des accidents de la
route chez les seniors doit mettre |'accent en pre-
mier lieu sur les piétons, puis sur les conducteurs de
voitures de tourisme et les cyclistes a vélo clas-
sique/électrique. S'agissant des piétons, il y a lieu
d'agir en particulier sur les accidents lors de traver-
sées et, pour les conducteurs de voitures de tou-
risme, sur les refus de priorité resp. les accidents en
quittant une route/en s'engageant sur une route.
Pour les utilisateurs de vélos classiques/électriques,
les mesures portant sur les refus de priorité et les
pertes de maftrise sont, quant a elles, détermi-

nantes.
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2.3  Facteurs de risque

Le probléme majeur pour la sécurité des usagers de
la route agés est leur grande vulnérabilité phy-
sique. Elle explique dans une large mesure pourquoi
les seniors comptent pour une part importante des
tués sur les routes. La probabilité de perdre la vie
dans un accident de la route est 10 fois plus élevée
pour les occupants de véhicules de 70 ans que pour
ceux de 20 ans. Les seniors sont considérablement
exposés comme piétons: depuis 1992, ils représen-
tent en moyenne 42,2% des piétons tués (avec une

tendance en légere hausse).

Au sens du bpa, les altérations cognitives dues au
vieillissement constituent le deuxiéme grand pro-
bléme en lien avec les usagers de la route agés. Se-
lon I'ampleur de celles-ci (elles augmentent d'envi-
ron 50% entre 65 et 80 ans), le risque d'accident d
a la baisse des capacités visuo-spatiales, de la vi-
tesse de traitement des informations et des
fonctions exécutives va jusqu’a étre triplé. Les cas
d’ainés qui présentent de nettes altérations et donc
de grands risques semblent relativement rares, tan-
dis que ceux avec de faibles détériorations et une
augmentation plus légere du risque paraissent plus

fréquents.

Un aspect des limitations fonctionnelles qui peuvent
porter préjudice a la sécurité routiere est une
moindre mobilité de certaines parties du corps,
notamment de la nuque et du buste, d’ou une pos-
sible entrave a une vision complete de la situation
routiére, notamment aux carrefours (intersections)
et aux débouchés de méme que lors des manceuvres

de stationnement.

Au troisieme rang des facteurs de risque les plus si-

gnificatifs pour I'accidentalité routiére des seniors se
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trouvent les suivants. La consommation d‘alcool

des personnes a I'age de la retraite est assez régu-
liere et parfois étonnamment élevée. Associé a la
prise de médicaments, ce facteur de risque n’est pas
négligeable, quand bien méme il n‘est constaté que
relativement rarement dans I'accidentalité des ainés.
Parmi les médicaments que les personnes agées ab-
sorbent toujours davantage, les sédatifs sont con-
sidérés comme étant les plus problématiques.
Certes pris par un nombre mineur de seniors, ils
agissent en revanche toute la journée. L'associa-
tion de plusieurs médicaments, qui augmente
fortement avec I'age, et les interactions qui en résul-

tent constituent un autre probleme sérieux.

Quatre maladies sont considérées comme ayant une
influence particuliére sur la sécurité routiere. Large-
ment répandues, les maladies cardiovasculaires
peuvent provoquer des troubles de la conscience ou
des pertes de connaissance. Le risque doit étre exa-
miné au cas par cas. Le diabéte peut causer des
hypoglycémies et, également, des troubles de la
conscience ou des pertes de connaissance, et risque
donc d'altérer I'aptitude a la conduite. Selon la gra-
vité du diabete, il peut étre exigé de la personne at-
teinte qu’elle contréle sa glycémie avant de con-
duire. Les démences sont un lourd fardeau pour les
malades et leurs proches. Au plus tard au stade in-
termédiaire ou avancé de la maladie, la personne
touchée n’est évidemment plus en mesure de con-
duire du fait de diverses altérations de ses capacités
mentales. Si, dans pareille situation, le retrait du
permis de conduire est I'un des plus petits pro-
bléemes, il est néanmoins absolument indispensa-
ble. Le syndrome d’apnées obstructives du
sommeil (SAOS) n’est pas une maladie typique
des personnes agées, mais le surpoids — principal
facteur de risque — augmente avec |'age. Les acci-

dents dus a la fatigue sont par ailleurs souvent
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graves car le conducteur ne cherche ni a freiner ni a
braquer. Par chance, cette maladie peut étre corri-
gée dans 70 a 80% des cas au moyen d'un appareil

respiratoire.

Outre les altérations cognitives précitées (vitesse de

traitement des informations, capacités visuo-
spatiales et fonctions exécutives), I'attention par-
tagée, a savoir la capacité a focaliser simultanément
son attention sur plusieurs aspects du trafic, et la
mémoire de travail, soit la capacité a maintenir la
disponibilité d’informations suffisamment pertinen-
tes, se sont également révélées importantes. Toutes
ces capacités se détériorent avec |I'age, mais trés in-

dividuellement.

Avec I'age, il devient plus difficile d'évaluer les dis-
tances et les vitesses, ce qui peut étre dangereux
pour les piétons surtout, mais aussi pour les auto-

mobilistes.

Les médicaments suivants ont un impact un peu plus
limité sur la sécurité routiére: les antalgiques, les
antidépresseurs, les somniferes et les médica-
ments contre I'hypertension. Pour les deux pre-
miers, le surrisque d'accident semble lié a la maladie
ayant conduit a la prise du médicament plutét qu’a
ce dernier. S'agissant des somniféres, le risque d'ac-
cident se révéle plus faible pour ceux a courte durée
d’action, soit ceux qui n'agissent en principe plus le
lendemain matin. Courants chez les personnes de
65 ans et plus, les médicaments contre I"hyperten-
sion font progresser le risque d'accident (surtout les
alpha-bloquants).

L'opacification du cristallin d0 a la cataracte est
une maladie largement répandue chez les per-
sonnes agées. Bien des années avant que l'inter-

vention chirurgicale soit finalement nécessaire, la
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sensibilité a I'éblouissement augmente tandis
gue la sensibilité au contraste diminue, ce qui
entrave tout particulierement la conduite crépus-

culaire ou nocturne.

L'attention sélective, c.-a-d. la capacité a focaliser
son attention sur des événements pertinents, se dé-
tériore quelque peu avec les années, si bien que les
automobilistes agés se laissent plus aisément dis-
traire. L'impact sur la sécurité routiére semble tou-

tefois mineur.

Les troubles de I'équilibre, aux causes variées,
touchent environ 20% des plus de 65 ans a la fré-
guence d’'au moins une fois par an. lls peuvent étre
si sérieux qu'ils entravent voire rendent impossible
la conduite d'une automobile, mais encore davan-

tage d'un vélo ou les déplacements a pied.

Augmentant avec I'age, la réduction du champ vi-
suel a certes une influence sur la sécurité routiere.
C'est en revanche une atteinte rare puisque sa fré-
guence n’'est que de 2 a 5% (champ visuel plus res-
treint que la limite de 120° en vigueur a partir du
1" juillet 2016 pour les conducteurs de voitures de

tourisme).

L'acuité visuelle statique est régulierement mesu-
rée car elle figure parmi les exigences médicales mi-
nimales applicables aux conducteurs. Etonnam-
ment, son impact sur I'accidentalité est faible, c’est
un fait établi. Ceci pourrait s'expliquer par le fait que
les cas graves consultent de toute facon un ophtal-
mologue et portent une correction optique, tandis
que les autres compensent en partie leur perte en

adaptant leur conduite.
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Quant a la diminution de la force physique, I’hypo-
acousie et la baisse de I'acuité visuelle dyna-
mique, elles n'ont que guére d'influence sur la sé-

curité routiére.

L'ensemble de ces facteurs de risque figurent dans

Les deux éléments déterminants pour |'évaluation
d'une mesure sont: son efficacité et son efficience
(rapport cot/utilité). Il est par ailleurs tenu compte
d’'une possible mise en ceuvre dans le contexte hel-
vétique et d'éventuels effets secondaires indési-

rables. Seules les mesures qui portent spécifiquement

le tableau 1 en fonction de leur fréquence et de leur  sur la sécurité routiére des seniors ou dont les seniors

dangerosité. bénéficieraient tout particulierement sont présentées
ici. Les mesures d'ordre général dont tous les usagers
2.4 Mesures de prévention de la route profitent dans une méme mesure (p. ex.
conduite respectueuse des autres) n‘ont été intégrées
Diverses mesures portant sur I'étre humain, le véhi-  que sporadiquement.
cule ou l'infrastructure routiére permettent de com-

battre les facteurs de risque ainsi identifiés et de ré-

duire leurs effets sur la sécurité routiere. Elles sont

de nature éducative (information), juridique (exécu-

tion comprise) ou économique (incitations finan-

ciéres).

Tableau 1
Accidents des usagers de la route agés: facteurs de risque selon leur fréquence et leur dangerosité

5 Vulnérabilité physique
Démences
4 Apnées obstructives
du sommeil
Capacités Maladies cardio- Vitesse de traitement
visuo-spatiales vasculaires des informations
Alcool Mobilité des Fonctions exécutives

articulations

3
Mémoire de travail Evaluation des dis- Attention partagée
tances et des vitesses
Risque Cataracte Sensibilité au contraste
Sensibilité a
I'éblouissement
Réduction du champ Sédatifs Somniféres Antalgiques
vistel Diabéte (hypoglycémie)
2
Antidépresseurs
Equilibre
Acuité visuelle Vision en général Attention sélective Hypoacousie
1 dynamique
Force Acuité visuelle statique
1 2 3 4 5

Fréquence
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2.4.1 Maesures relatives a I’étre humain

Les altérations de diverses capacités sensorimotrices
ou cognitives dues au vieillissement peuvent porter
atteinte a la sécurité des usagers de la route agés.
Les maladies augmentent encore davantage le
risque d'accident des seniors. Toutefois, les facteurs
de risque spécifiques et les difficultés rencontrées
par les usagers de la route agés sont relativement
bien connus. Aussi est-il possible de proposer diffé-
rentes mesures pour renforcer leur sécurité. Celles
présentées ici relévent de la prévention primaire
(elles visent a empécher que des accidents graves ou
mortels se produisent); elles agissent directement au

niveau des seniors eux-mémes.

En Suisse, une évaluation périodique de I'apti-
tude a la conduite (réalisée en général par le mé-
decin de famille) est obligatoire a partir de 70 ans.
Si pareils examens répondent a un besoin politique
et sociétal, les études d’évaluation ne font globale-
ment état d'aucune retombée positive sur la sécurité
routiére. Des propositions concretes de modification
du systeme actuel ne pourront néanmoins étre éla-
borées qu'aprés évaluation des nouvelles mesures
introduites au 1¢" juillet 2016 en vue de I'assurance-
qualité des évaluations de I'aptitude a la conduite.
La possibilité de limiter I'autorisation de condui-
re plutdt que de la retirer constitue une mesure per-
tinente pour réduire le risque d’accident tout en
maintenant un niveau de mobilité acceptable. En
plus de cette évaluation obligatoire, il est aussi envi-
sageable de proposer des évaluations sur une
base volontaire, p. ex. sous la forme de trajets
avec feed-back en situation réelle. CoGteuse et pro-
bablement boudée par les personnes qui en profite-
raient le plus, pareille offre nécessite une évaluation
scientifiqgue (contréle des résultats, autosélection,

etc.) avant de la promouvoir. Les instruments
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d’'autoévaluation peuvent, eux aussi, amener les
conducteurs de voitures de tourisme agés a porter
un regard critique sur leur aptitude a la conduite.
Outils de sensibilisation, ils completent bien les pro-
grammes et interventions destinés aux auto-
mobilistes agés. Etant donné que leur impact sur les
capacités d'autorégulation et I'accidentalité n'a pas
encore été suffisamment évalué, les actions dans ce
sens feront I'objet d'un suivi scientifique (contréle

des résultats).

Il est possible de traiter différentes maladies ty-
piques des personnes agées. Le potentiel des traite-
ments qui permettent manifestement un gain de
mobilité et de sécurité pour les seniors doit étre ex-
ploité dans son intégralité. Parmi les traitements ef-
ficaces et donc vivement recommandés, on compte
ceux contre les apnées du sommeil et la cataracte.
Pour pouvoir constater d’'éventuels problemes, il est
important de fournir systématiquement aux usagers
de la route agés du matériel d'information relatif
aux baisses de performance liées a I’dge ou aux ma-
ladies et ayant un impact sur la sécurité. Il s'agit
d’encourager les ainés a consulter, en cas de doute,
leur médecin de famille ou un ophtalmologue pour
se soumettre a un examen approfondi (maladies,
médicaments) en dehors des contréles obligatoires.
Les médecins de famille peuvent largement con-
tribuer a maintenir la mobilité et la sécurité des se-
niors, en ne se cantonnant pas aux seules évalua-
tions périodiques de I"aptitude a la conduite. Il est
des lors essentiel de les inciter a suivre des forma-
tions complémentaires en médecine du trafic afin

d’'acquérir des connaissances dans ce domaine.

Il'y a lieu d'éviter la conduite sous I'influence de mé-
dicaments. Des mesures de sensibilisation des
professionnels (médecins, pharmaciens), des pa-

tients et de leurs proches quant aux effets négatifs
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de certains médicaments sur la capacité de conduire
ainsi que la présence d'informations ciblées sur la
notice et I'emballage de ces médicaments (p. ex.
pictogrammes) sont souhaitables. Des controéles de
police de grande ampleur ciblant en particulier les
seniors sont moins indiqués du fait du moindre
poids de ce probléme dans |'accidentalité et de la
faible efficience de la mesure. Si un comportement
suspect est constaté, il est en revanche pertinent de
controler la prise de médicaments. A cet égard, il
faudrait examiner si les méthodes d’observation du
trafic appliquées par la police constituent un instru-

ment de contrdle adapté.

Une activation réguliére des fonctions motrices et
cognitives permet de contrer en partie |'altération
de celles-ci avec I'age. Des entrailnements adaptés
peuvent, jusqu’a un certain point, avoir des effets
positifs sur la mobilité et la sécurité routiére des se-
niors en général, de méme que sur leurs compé-
tences de conduite. Des cours pratiques de con-
duite devraient permettre aux ainés de s’exercer
de facon ciblée dans des situations de trafic objec-
tivement complexes. Il serait judicieux de les asso-
cier a des formations théoriques. Celles-ci ne sont
toutefois pas recommandées a elles seules. Avant
de promouvoir pareilles offres, il serait opportun de
s'assurer de leur efficience. L'entrainement fonc-
tionnel des capacités cognitives et de la forme
physique (notamment flexibilité de la téte, du cou
et du tronc, vitesse d'exécution des mouvements)
a tendance a avoir une incidence positive sur la
conduite, mais il est a subordonner aux entraine-
ments dans le trafic réel. Des cours pratiques sont
également envisageables pour les cyclistes a vélo
classique ou électrique ainsi que pour les pié-
tons. Les données disponibles sur leur efficacité
sont néanmoins limitées, si bien qu‘avant de les

promouvoir a grande échelle, il y a lieu de réaliser
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des études, p. ex. sous la forme d'un projet pilote

suivi d'une évaluation.

Les usagers de la route agés peuvent contribuer de
maniere décisive a leur propre sécurité en suivant les
conseils préventifs usuels. Ils veilleront notamment a
se rendre plus visibles dans le trafic et a porter un
casque a vélo. Des interventions éducatives (bro-
chures, campagnes de communication, etc.), dont le
langage et les images auront été soigneusement
choisis, donneront des recommandations com-
portementales aux ainés. Certains seniors ont be-
soin d'assistance lors de I'abandon de la voiture au
profit d’autres moyens de transport. Il est ainsi pos-
sible de leur donner des informations générales sur
Iutilisation des transports publics, et de leur propo-

ser des offres de conseil et des cours pratiques.

2.4.2 Maesures relatives au véhicule

Les systemes modernes d’assistance a la conduite
offrent des possibilités novatrices qui permettent
aux personnes agées d'étre des acteurs strs du trafic
routier pendant de longues années. Il est envisa-
geable que certains d’entre eux deviennent une con-
dition a I'autorisation de conduire pour les seniors

qui présentent tel ou tel probleme particulier.

Les systemes au plus grand potentiel d’assistance
pour les automobilistes agés sont toutefois en-
core en cours de développement. Ceux qui assistent
la gestion de |'attention sont particulierement pro-
metteurs. Il est p. ex. imaginable que, grace a la
technologie de la réalité augmentée, des objets réels
de I'environnement soient marqués virtuellement et
pourvus d'informations complémentaires. Mais cer-
tains systémes déja disponibles sur le marché peu-
vent, eux aussi, contribuer a la protection des occu-

pants de voitures de tourisme agés. Assistance au
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carrefour, systéme de freinage d'urgence, assistance
au changement de voie, avertisseur de sortie invo-
lontaire de voie, détecteur de fatigue et reconnais-
sance des signaux routiers: autant de systémes qui
sont en mesure de compenser, en partie, des diffi-
cultés typiques des automobilistes agés. De méme,
les systémes d’assistance au stationnement, que les
seniors utilisent volontiers, soulagent le conducteur,
méme s'ils n‘ont qu’une moindre utilité en termes
de prévention. Si les systemes d'éclairage intelli-
gents permettent de réduire le risque individuel
d'accident, ils induisent peut-étre aussi une hausse
de I'exposition, si bien que I'impact global sur I'acci-

dentalité est incertain.

De plus en plus diversifiés, les systémes de sécurité
proposés nécessitent toujours davantage des infor-
mations claires et pertinentes quant a leur uti-
lité et a leurs avantages. Des renseignements ci-
blés sur I'équipement de sécurité des véhicules peu-
vent étre donnés p. ex. dans le cadre d'événements,
de campagnes de communication ou sur des plate-
formes d’information. lls tiendront compte des
craintes et des doutes typiques des conducteurs

ageés.

Quand bien méme, en termes de sécurité, I'impor-
tante utilité des systémes d'assistance a la conduite
n'est pas a mettre en doute, leurs possibles effets
négatifs ne doivent pas étre ignorés. Si des effets
compensatoires (p. ex. rouler plus vite ou se livrer a
d'autres activités tout en conduisant) sont moins a
craindre chez les seniors que pour d'autres tranches
d'age, ils ne peuvent néanmoins pas étre totalement

exclus. Un exces de confiance dans les nouvelles

technologies est un probléme potentiel; les con-
ducteurs doivent étre conscients qu'ils ne peuvent
pas se décharger de leur responsabilité sur le sys-

téme. Il y a également lieu de corriger les fausses

32 Kurzfassung / Version abrégée / Riassunto

idées sur les systéemes d’assistance, en faisant
comprendre comment ils agissent et, surtout,

guelles sont leurs limites.

Distraction lors de I'usage des systémes d’assis-
tance et difficultés a gérer toutes les taches a
effectuer constituent une autre problématique sus-
ceptible de survenir fréguemment chez les automo-
bilistes agés en particulier. Les signaux acoustigues,
surtout lorsqu'ils ont différentes significations, cons-
tituent le plus grand probléme. Ils créent parfois plus
de confusion qu'ils n'apportent d‘assistance. Pour
les automobilistes agés, une bréve intervention d’un

systéme, notamment sur le pilotage du véhicule, est

par ailleurs problématique. Les difficultés qui résul-
tent des interactions étre humain-machine dans le
trafic réel sont toutefois insuffisamment connues et
nécessitent des travaux de recherche. Leurs ré-
sultats devront permettre de poursuivre le dévelop-
pement des directives existantes sur I'ergonomie
des systémes d'assistance a la conduite. Il s'agira
impérativement de tenir compte des spécificités et
des limites des seniors. L'objectif est de proposer des
systémes intuitifs et conviviaux. En effet, leur utilité
en termes de sécurité croft s'ils épaulent les utilisa-
teurs dans leurs besoins et qu’ils sont compatibles
avec les capacités et limites humaines. Leur accep-
tation par les conducteurs moins friands de techno-
logie et la disposition de ceux-ci a en équiper leur

véhicule sont de surcroit d’autant plus grandes.

Pour les systemes d'assistance a la conduite pas en-
core optimaux en termes de convivialité et d'intuiti-
vité, il est important que les seniors obtiennent des
instructions d'utilisation solides lors de I'achat du vé-
hicule qui en est équipé et gu'ils puissent s'exercer
a les utiliser sous supervision, si possible dans un es-
pace protégé. Il s'agira de tenir compte des facultés

d'apprentissage des personnes agées.
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Si I'équipement de sécurité des véhicules conduits
par les seniors est important, il en va de méme de
celui des voitures de tourisme de toutes les autres
tranches d'age, en particulier pour ce qui est des sys-
témes techniques de protection des autres usagers
de la route. En effet, c’est lorsqu’ils sont «faibles»
par rapport a d’autres usagers de la route que les
seniors ont globalement plus d’accidents. Les sys-
témes anticollisions (avertissement du conduc-
teur et/ou intervention active du systéme) avec
détection des piétons et des cyclistes de méme
gue les systemes d'assistance au freinage qui per-
mettent de réduire la distance de freinage en cas de
freinage d’urgence, les capots actifs et les airbags
extérieurs destinés a réduire les forces bioméca-

niques sont particuliérement prometteurs.

En résumé, les systémes d’assistance a la conduite
et autres systemes de sécurité intelligents pour vé-
hicules sont en mesure de compenser certains dé-
ficits dus a I'age et présentent donc un potentiel
de sécurité considérable. Dans |'espace routier, qui
ne tient pas toujours compte des possibilités et des
limites des usagers agés, les systemes d’assistance
permettent a ces derniers de rester plus longtemps
des conducteurs «srs». Le potentiel de sécurité ne
peut toutefois étre exploité dans son intégralité
que si ces systémes prennent en compte les spéci-
ficités des automobilistes agés. lls doivent donc
étre ergonomiques et conviviaux, au risque d'in-
duire des effets contreproductifs chez les ainés en
particulier, qui éprouveront des difficultés a gérer
toutes les taches a effectuer et dont I'attention sera
distraite.

Afin de réduire le risque de collision des piétons et
cyclistes agés, il y a lieu de promouvoir une large
diffusion des systéemes d’assistance qui visent a évi-

ter les collisions imminentes avec des personnes et,
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a moyen terme, de s'efforcer d'obtenir une obliga-

tion d'en équiper les véhicules.

2.4.3 Mesures relatives a l'infrastructure

routiére

Un systéme routier lisible et tolérant I'erreur hu-
maine est essentiel a la sécurité routiére. Il doit des
lors également tenir compte des troubles cognitifs

et moteurs des usagers de la route agés.

Les carrefours a la géométrie simple ou les flots de
protection des piétons comptent parmi les mesures
infrastructurelles dont les seniors bénéficient tout

particulierement.

Nombreuses, les connaissances sur I'ergonomie rou-
tiere étayées scientifiquement devraient étre systé-
matiguement prises en compte dans les spécifica-
tions des projets routiers. Il s'agit aussi de sensibiliser
et de former en la matiére les planificateurs des
transports ainsi que les autorités responsables des

constructions et de la signalisation.

A court terme, il parait opportun de faire valoir les
spécificités des seniors dans les travaux de norma-
lisation en cours et d’encourager I'utilisation des
instruments de sécurité de l'infrastructure (instru-
ments ISSI). Par-dessus tout, la réalisation pério-
digue de RSI (Road Safety Inspections) pour
I'ensemble des traversées en accordant une at-
tention particuliére aux besoins des seniors promet
un réel gain de sécurité. A moyen terme, d'autres
normes (relatives notamment a la sécurité passive
dans |'espace routier ou aux arbres d’alignement)
méritent d’'étre adaptées et la mise en ceuvre sys-
tématique du régime de vitesses 50/30 km/h en
localité doit étre encouragée. Une chose est sdre:

certaines questions infrastructurelles spécifiques
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aux seniors restent ouvertes et nécessitent d'étre
étudiées (p. ex. analyses approfondies des acci-
dents qui surviennent aux carrefours). A long
terme, il y a par ailleurs lieu de valoriser les nor-
mes VSS, et d’examiner voire de renforcer les pos-
sibilités légales de réalisation d'une infrastructure
routiére adéquate.

2.5 Conclusions

Les changements démographiques posent de nou-
veaux défis a la sécurité routiére. Les usagers de la
route agés sont amenés a étre toujours plus
nombreux. Avec I'age, c.-a-d. avec I'altération des
capacités sensorimotrices et cognitives due au vieil-
lissement ainsi que I'augmentation de la vulnérabi-
lité physique, prendre part au trafic routier devient
toujours plus exigeant et risqué. Le risque de
perdre la vie dans un accident de la route (|éta-
lité) est bien plus élevé pour les usagers de la
route agés que pour les plus jeunes. La plupart des
dommages corporels graves subis par les seniors
sur les routes suisses concernent des piétons, puis
des occupants de voitures de tourisme et des cy-

clistes.

La grande vulnérabilité physique des seniors
constitue de loin le facteur de risque le plus impor-
tant en termes de sécurité routiére de ces usagers
de la route. D’autres facteurs significatifs sont les
altérations cognitives, en particulier celles qui
touchent les capacités visuo-spatiales et la vitesse
de traitement des informations, mais aussi les fonc-
tions exécutives, |'attention partagée et la mémoire
de travail, ainsi que celles qui se manifestent par des
difficultés a évaluer les distances et les vitesses.
Par ailleurs, des maladies plus fréquentes chez les
personnes agées (surtout maladies cardiovascu-

laires, diabéte, démences et apnées du sommeil)
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ainsi que la prise de médicaments (surtout sédatifs
et association de plusieurs médicaments ou combi-
naison médicaments-alcool) peuvent également al-
térer |'aptitude a la conduite. La détérioration des
capacités physiques et psychiques dues au vieillis-
sement est toutefois variable et tres individuelle, si
bien que I'age n’est pas un bon prédicteur d'une
conduite siire ou non. Chez les piétons et cyclis-
tes agés, les troubles de I'équilibre sont détermi-
nants en plus des altérations cognitives ainsi que
des problemes a évaluer les distances et les vi-

tesses.

La mobilité est une condition essentielle a une vie
autonome, aux relations sociales et au bien-étre in-
dividuel. La société a tout intérét a maintenir la mo-
bilité des seniors aussi longtemps que possible, en
tenant compte de leur surrisque pour les blessures

d’origine accidentelle.

Chez les seniors, la prévention des accidents de la
route doit mettre I'accent en premier lieu sur les
piétons (surtout accidents lors de traversées), puis
sur les conducteurs de voitures de tourisme
(surtout refus de priorité resp. accidents en quit-
tant une route/en s'engageant sur une route) et les
cyclistes a vélo classique/électrique (surtout re-
fus de priorité et pertes de maftrise). Compte tenu
de l'importante létalité des personnes agées, il
s'agit avant tout d'éviter que des accidents se
produisent. Des mesures d'atténuation de la gra-
vité des blessures devraient toutefois étre prises en

complément.

Les mesures relatives a I'infrastructure routiére et a
la protection offerte par le véhicule sont de la plus
haute importance en ce qui concerne les accidents
des usagers de la route agés. Les interventions qui

portent sur les seniors eux-mémes et/ou reglent leur
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participation au trafic sont également pertinentes

en complément.

Les stratégies/mesures suivantes sont particuliére-

ment prometteuses:

s'efforcer d'obtenir une obligation légale
d'équiper les véhicules en systemes anti-
collisions avec détection de personnes;

réaliser périodiquement des RSI (Road Safety Ins-
pections) de toutes les traversées en portant une
attention particuliere aux besoins spécifiques des
seniors;

inciter les autorités compétentes a mettre en
ceuvre le régime de vitesses 50/30 km/h en lo-
calité et sensibiliser la population en la matiére;
exploiter dans leur intégralité les possibilités de
traitement des maladies ou altérations dues a
I'age en formant et informant les médecins, et
en sensibilisant les automobilistes agés;

évaluer la mise en application et I'impact des
nouvelles dispositions de |'ordonnance (date
d’'entrée en vigueur: 1¢ juillet 2016) sur I'éva-
luation de I'aptitude a la conduite (degré de pré-

cision des procédures, formation des médecins).

L'ensemble des mesures identifiées dans le présent

dossier de sécurité en vue de renforcer la sécurité

routiére des seniors sont récapitulées dans le ta-

bleau 30, p. 174, de I'annexe (en allemand).
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3. La sicurezza degli utenti della strada
piu anziani

3.1 Introduzione

Il presente rapporto della collana «dossier sicurezza
dell’'upi» e dedicato alla sicurezza stradale negli an-
ziani, costituendo cosi il primo dossier dedicato a
una fascia d'eta specifica. Il rapporto rispecchia lo
stato della scienza attuale e si presenta come opera

di consultazione.

Considerato il cambiamento demografico, la sicu-
rezza stradale degli anziani & un argomento impor-
tante. Da un lato bisogna calcolare sempre un mag-
gior numero di automobilisti, pedoni o ciclisti an-
ziani e la societa deve avere un interesse che gli
anziani restino mobili il pit a lungo possibile. Dall’al-
tro lato, a eta avanzata la partecipazione alla circo-
lazione stradale diventa sempre piu esigente e

rischiosa.

Il dossier persegue |'obiettivo di stilare raccoman-
dazioni comportamentali per incrementare la si-
curezza degli anziani nella circolazione stradale. La
metodica utilizzata e orientata a quella dell’epide-
miologia. In virtt della procedura scientifica, i dos-
sier vogliono offrire delle solide basi ai decisori e
sono indirizzati a persone e istituzioni responsabili
della pianificazione e del finanziamento di misure di
prevenzione o di altri provvedimenti rilevanti per la

sicurezza della circolazione stradale.

> | fattori di rischio si riferiscono esclusivamente al fattore

umano e in tal caso esclusivamente agli anziani. | fattori di
rischio generali relativi al veicolo, l'infrastruttura o gli altri
utenti della strada non sono oggetto dello studio.

Vengono presentate misure orientate specificamente alla sicu-
rezza stradale degli anziani o di cui gli anziani possono appro-
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Il presente dossier sicurezza «lLa sicurezza degli
utenti della strada anziani» illustra la loro inciden-
talita in Svizzera, vaglia i fattori di rischio®, pon-
derandoli dal punto di vista della loro rilevanza per
la situazione svizzera, e infine vengono presentate
delle misure di prevenzione al fine di aumentare
la sicurezza stradale degli anziani.® Le raccomanda-
zioni concrete si orientano alle condizioni quadro
esistenti in Svizzera. La fine del riassunto contiene le

misure principali.

3.2 Incidentalita

Nel confronto con altri paesi europei la Svizzera si
colloca a meta classifica per quanto riguarda i de-
cessi degli anziani nella circolazione stradale con
75 morti su 1 min di abitanti. Si colloca pero al
penultimo posto (prima dei Paesi Bassi) se si para-
gona la mortalita relativa alla popolazione degli an-

ziani con quella della popolazione complessiva.

Negli ultimi 35 anni, il numero dei 65enni residenti
in Svizzera & aumentato di %/3. Nel medesimo pe-
riodo, il numero degli anziani feriti gravemente nella
circolazione stradale e diminuito del 51%, quello dei
morti del 72%, fermando pero I'evoluzione sotto
la media svizzera (feriti gravi -73 %, morti
-80 %). Questo risultato non ¢ riconducibile esclu-
sivamente all’accresciuto tasso di popolazione degli

anziani.

Negli ultimi 4 anni, sulle strade svizzere sono stati
rilevati ogni anno circa 700 anziani feriti gravemente
e 100 morti. La maggior parte e stata coinvolta in

un incidente in qualita di pedoni (252 danni gravi

fittare in misura particolare. Le misure generali di cui usufrui-
scono tutti gli utenti della strada (p. es. guida rispettosa) ven-
gono considerate solo puntualmente. Queste possono essere
consultate in altri dossier sicurezza, p. es. n. 13 «Conducenti e
passeggeri di automobili».
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alle persone), di occupanti di un‘auto (227) e di ci-
clisti (158). Con 35 danni gravi alle persone, la per-
centuale di conducenti di una bici elettrica & esigua,
il tasso potrebbe pero piuttosto aumentare nei pros-
simi anni visto il successo che riscuote la bici elettrica

tra gli anziani.

La maggiore vulnerabilita degli anziani rispetto
agli utenti della strada piu giovani emerge in tutti i
gruppi di utenti della strada. Nella categoria dei pe-
doni il rischio di morte e particolarmente elevato: 7
su 100 pedoni anziani coinvolti in un incidente per-

dono la vita.

Con la maggiore eta aumenta ulteriormente la vul-
nerabilita. Il numero dei morti per infortunato rag-
giunge l'apice a partire dagli 85 anni e piu. Oltre
all'eta questo e dovuto anche alla scelta del mezzo
di locomozione e al sesso. Le donne in particolare
riportano ferite 0 muoiono spesso in qualita di pe-
doni ma anche negli uomini gli incidenti pedonali
aumentano con la maggiore eta. Rispetto alle donne
pero, negli uomini i danni gravi alle persone in qua-
lita di occupanti di un’auto restano abbastanza co-

stanti.

Nella categoria dei danni gravi alle persone anziane
subiti dagli occupanti di un‘auto, le vittime sono per
3/, i conducenti stessi. La maggior parte dei danni
gravi alle persone viene rilevata sulle strade ex-
traurbane. Spicca I'esigua percentuale di danni
gravi alle persone di notte.

Sia negli occupanti di un’auto sia nei ciclisti la
causa principale piu frequente che comporta an-
ziani feriti gravemente o morti & l'inosservanza
della precedenza, a prescindere dal fatto che
I'anziano o |'utente antagonista sia il responsabile
ciclisti

principale. Nei il tipo d'incidente piu
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frequente & lo sbandamento/incidente a veicolo

isolato.

Nel caso degli incidenti gravi di pedoni anziani si
tratta in %/ dei casi di incidenti nell’attraversare.
Il 60% circa di questi si verifica sui passaggi pedo-
nali. Gli incidenti nell’attraversare fuori dei passaggi

pedonali hanno piu spesso un esito mortale.

Su tutti gli utenti della strada feriti gravemente o
morti con coinvolgimento di un automobilista an-
ziano, nel 62% dei casi I'automobilista anziano
& considerato il responsabile principale. Gli inci-
denti nello svoltare e nell'immettersi in una strada
sono il tipo d'incidente piu frequente, /5 degli inci-
denti si verificano sulle strade urbane. La percen-
tuale dei responsabili principali aumenta con la mag-
giore eta. Nelle vittime si tratta nel 54% dei casi

dell’automobilista anziano.

In sintesi si pud constatare che negli ultimi 35 anni
in Svizzera sono stati fatti progressi considerevoli
nella sicurezza stradale. Gli utenti della strada piu
anziani perd non ne hanno potuto usufruire nella
stessa misura come quelli pit giovani. Il loro mu-
tato comportamento relativo alla mobilita e la loro
vulnerabilita elevata potrebbero giocare un ruolo
importante in tale contesto. Nella prevenzione de-
gli infortuni per gli anziani bisogna far leva sui pe-
doni, sequiti dagli automobilisti e dai ciclisti/condu-
centi di una bici elettrica. Nei pedoni va prestata
particolare attenzione agli incidenti nell’attraver-
sare, agli automobilisti sull'inosservanza della pre-
cedenza ovvero agli incidenti nello svoltare/nell'im-
mettersi in una strada. Per i ciclisti/conducenti di
una bici elettrica € fondamentale attuare misure re-
lative all'inosservanza della precedenza e gli sban-

damenti/incidenti a veicolo isolato.
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3.3 Fattori di rischio

Il problema maggiore per la sicurezza degli utenti
della strada anziani ¢ la loro vulnerabilita piu ele-
vata che ¢ il motivo principale per cui la percentuale
degli anziani e talmente alta nella categoria dei
morti stradali. Nei 70enni la probabilita che perdano
la vita in qualita di occupanti di un’auto in un inci-
dente stradale & 10 volte piu alta rispetto ai 20enni.
In particolare in qualita di pedoni per gli anziani il
rischio @ molto elevato e dal 1992 nella media plu-
riennale raggiungono il 42,2 % sul totale dei pedoni

morti (con leggera tendenza in aumento).

Al secondo posto dei problemi degli utenti della
strada anziani si trovano, secondo |'upi, i cambia-
menti cognitivi dovuti all’eta. A seconda dell’entita
delle limitazioni che tra i 65 e gli 80 anni aumentano
del 50% circa, il rischio d'incidente ¢ fino a 3 volte
superiore a causa dei peggioramenti delle capacita
visuo-spaziali, della velocita con cui si elabo-
rano le informazioni e delle funzioni esecutive.
| casi con peggioramenti evidenti e di conseguenza
rischi elevati sembrano essere piu rari, i casi con li-
mitazioni lievi e di conseguenza un aumento del ri-

schio pill esiguo sembrano essere pill frequenti.

Un aspetto delle limitazioni funzionali che possono
pregiudicare la sicurezza stradale e la perdita
dell’agilita in particolare della nuca e del busto che
puo comportare la restrizione della visione completa

sul traffico alle intersezioni (incroci) e agli sbocchi.

Al terzo posto della rilevanza per l'incidentalita si
trovano i seguenti fattori: nelle persone in eta pen-
sionabile il consumo di alcol é piuttosto costante e
in parte anche sorprendentemente alto. In combina-
zione con l'assunzione di farmaci questo fattore di

rischio non & trascurabile anche se pud essere
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provato relativamente raramente nell'incidentalita
degli anziani. Tra i farmaci che gli anziani usano in
misura crescente, i sedativi sono quelli che ven-
gono considerati i piu problematici. Questi agiscono
durante un’intera giornata, ma vengono assunti
solo da una piccola parte degli anziani. L'uso di piu
farmaci, che con I'eta aumenta sensibilmente, e le
interazioni che ne risultano costituiscono un ulte-

riore problema importante.

Quattro malattie sono considerate particolarmente
rilevanti per la circolazione stradale. Le malattie
cardiovascolari sono diffuse in tutto il mondo e
possono comportare alterazione mentale o sveni-
mento. Il rischio deve essere valutato in base a ogni
singolo caso. Il diabete mellito pud comportare
un’'ipoglicemia e anche alterazione mentale o sveni-
mento e di conseguenza pregiudicare |'idoneita di
guida. A seconda della gravita, prima della guida
puo essere ordinato il controllo del valore di glice-
mia. Le malattie demenziali sono un destino grave
per le persone che ne sono colpite ma anche per i
famigliari. Va da se che una volta raggiunto lo stadio
medio o successivo della malattia non € piu possibile
guidare un’automobile, visto che sono pregiudicate
diverse prestazioni mentali. La restituzione della li-
cenza di condurre potrebbe essere uno dei problemi
minori, ma & assolutamente necessaria. Benché
I'apnea ostruttiva del sonno (OSA) non sia una
tipica malattia negli anziani, con I'eta aumenta pero
I'obesita che ¢ il rischio principale per I'OSA. Inoltre,
gli incidenti correlati alla sonnolenza sono spesso
gravi perché viene a mancare la manovra di frenata
o di sterzata. Fortunatamente I'OSA pud essere cor-
retta con un dispositivo per la respirazione nel
70-80% dei casi.

Oltre ai menzionati cambiamenti cognitivi relativi

alla velocita con cui si elaborano le informazioni, alle
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capacita visuo-spaziali e alle funzioni esecutive, an-
che I'attenzione condivisa, cioe la capacita di de-
dicare contemporaneamente la propria attenzione a
pit di un aspetto del traffico, nonché la memoria
di lavoro, cioé la capacita di tenere pronte le infor-
mazioni sufficientemente rilevanti, sono considerati
rilevanti. Tutte queste capacita peggiorano con

I'eta, ma von una variabilita molto individuale.

Con l'eta riesce piu difficile stimare le distanze e
le velocita. Questo puo risultare pericoloso special-

mente per i pedoni, ma anche per gli automobilisti.

| seguenti farmaci sono un po’ meno rilevanti per la

sicurezza stradale: analgesici, antidepressivi,
sonniferi e farmaci per la pressione del sangue.
Per i primi due il rischio d'incidente sembra dovuto
piuttosto alla malattia che al farmaco assunto. Nel
caso dei sonniferi il rischio d'incidente risulta piu
basso se si usano farmaci a effetto talmente breve
che il mattino successivo non si sente piu niente. |
farmaci per la cura dell’ipertensione sono molto dif-
fusi nelle persone di 65 anni e pit e vanno di pari
passo con un rischio d'incidente piu elevato (in par-

ticolare alfa-bloccanti).

L'opacizzazione del cristallino dovuto alla cataratta
& una malattia molto diffusa negli anziani. Gia negli
anni precedenti all'intervento chirurgico sorgono
delle sensibilita all’'abbagliamento e delle esi-
gue sensibilita al contrasto che pregiudicano in

particolare la guida all'imbrunire e con il buio.

L'attenzione selettiva, cioé la capacita di focaliz-
zare su episodi rilevanti, peggiora con gli anni e di
conseguenza gli automobilisti pit anziani sono piu
facilmente distraibili. L'effetto sulla sicurezza stra-

dale sembra pero essere esiguo.
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| disturbi dell’equilibrio con diverse cause emer-
gono nel 20% circa degli over 65enni almeno una
volta I'anno. Possono essere talmente gravi che pre-
giudicano o rendono persino impossibile la guida di
un‘auto ma ancora di piu la guida di una bicicletta

o di andare a piedi.

Le limitazioni del campo visivo aumentano con
I'eta e sono anche rilevanti nella circolazione stra-
dale, ma con una diffusione del 2 fino al 5% sono
lungi dal valore limite di 120 gradi per automobilisti

in vigore dal 1.7.2016 e inoltre molto rare.

L'acuita visiva statica viene misurata in intervalli
regolari a causa del limite minimo medico e in-
fluenza — sorprendentemente e regolarmente pro-
vato — minimamente l'incidentalita. Questo po-
trebbe essere dovuto al fatto che in casi gravi si con-
sulta un oculista, si usa un ausilio visivo e che nei casi
rimanenti viene ottenuta una certa compensazione

tramite un comportamento alla guida adeguato.
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Per la sicurezza stradale sono poco significative la
forza fisica, I'ipoacusia e l'acuita visiva dina-

mica.

La tabella 1 presenta i fattori di rischio menzionati a
seconda della loro diffusione e pericolosita.

3.4 Misure preventive

| fattori di rischio identificati e i loro effetti nella cir-
colazione stradale possono essere ridotti con diverse
misure che intervengono sull’essere umano, sul vei-
colo o sull'infrastruttura. Alcune possibilita sono
date dalle strategie educative (informazione), giuri-

diche (compresa I'esecuzione) nonché economiche

(incentivi).

Tabella 1

Per la valutazione di una misura sono determinanti
I'efficacia e I'economicita (rapporto costi/utilita).
Inoltre, si tiene conto della realizzabilita nell’ambito
svizzero e degli eventuali effetti collaterali indeside-
rati. Vengono presentate misure orientate specifica-
mente alla sicurezza stradale degli anziani o di cui
gli anziani possono approfittare in misura partico-
lare. Le misure generali di cui usufruiscono tutti gli
utenti della strada (p. es. guida rispettosa) vengono

considerate solo puntualmente.

Raffigurazione dei fattori di rischio secondo la diffusione e la pericolosita

5 Vulnerabilita
Demenza
4 Aapnea ostruttiva del
sonno
Capacita visuo-spaziali ~ Malattie cardiovasco-  Velocita con cui si ela-
lari borano informazioni
Alcol Snodabilita/agilita Funzioni esecutive
Memoria di lavoro Stima della velocitae  Attenzione condivisa
della distanza
Rischio Cataratta Sensibilita al contrasto
Sensibilita all'abbaglia-
mento
Limitazione del campo  Sedativi Sonniferi Analgesici
visivo Diabete ovvero ipogli-
2 cemia
Antidepressivi
Equilibrio
Acuita visiva dinamica  Acuita visiva generale  Attenzione selettiva Ipoacusia
1
Forza Acuita visiva statica
1 2 3 4 5

Diffusione
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3.4.1 Misure relative all’essere umano

La sicurezza degli utenti della strada anziani pud es-
sere pregiudicata dalla diminuzione dovuta all’eta di
diverse capacita sensoriali, cognitive e motorie. Le
malattie aumentano ulteriormente il rischio d'inci-
dente degli anziani. | fattori di rischio specifici e le
difficolta degli utenti della strada anziani sono tut-
tavia relativamente ben noti ed & di conseguenza
possibile adottare diverse misure per migliorare la
loro sicurezza. In questo capitolo vengono identifi-
cate possibilita nell'ambito della prevenzione prima-
ria (prevenire gli incidenti con feriti gravi e morti) che

agiscono direttamente negli anziani stessi.

In Svizzera la verifica dell’idoneita alla guida pe-
riodica e obbligatoria a partire dai 70 anni (normal-
mente fatta dal medico di famiglia). Benché le visite
mediche obbligatorie per gli anziani siano richieste
dalla societa e dalla politica, negli studi di evalua-
zione non emergono effetti positivi globali sulla si-
curezza stradale. Proposte concrete per modificare il
sistema attuale dovrebbero perd essere concretiz-
zate solo dopo la valutazione delle misure per ga-
rantire la qualita degli esami di verifica dell'idoneita
alla guida introdotte a partire dal 1.7.2016. La pos-
sibilita di limitare I'autorizzazione a condurre in-
vece di revocarla, costituisce una misura sensata per
ridurre il rischio d'incidente, permettendo comunque
un livello di mobilita accettabile. Oltre alla verifica
dell'idoneita alla guida obbligatoria sono pensabili
anche offerte per l'accertamento volontario
dell’idoneita a condurre (p. es. in forma di test di
guida con valutazione nel traffico reale. Questi pero
sono cari e le persone che ne trarrebbero la mag-
giore utilita probabilmente non parteciperebbero,
prima di promuovere simili offerte siimpone una va-
lutazione scientifica (monitoraggio obiettivi rag-

giunti, autoselezione ecc.). Anche gli strumenti di
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autovalutazione hanno il potenziale di stimolare gli
automobilisti anziani a confrontarsi in modo critico
con la propria idoneita a condurre. In forma di mezzi
informativi vanno a completare perfettamente i pro-
grammi e gli interventi per gli automobilisti anziani.
Visto che il loro effetto relativo all’autoregolazione
e all'incidentalita non e pero ancora stato valutato
sufficientemente, le relative iniziative vanno fian-
cheggiate scientificamente (monitoraggio obiettivi

raggiunti).

Diverse malattie tipiche negli anziani possono es-
sere curate. Le cure che migliorano provatamente
la sicurezza e la mobilita degli anziani devono essere
prestate. Efficaci e pertanto molto raccomandate
sono per esempio la cura dell’apnea notturna e della
cataratta. Per poter individuare gli eventuali pro-
blemi, gli utenti della strada anziani dovrebbero ri-
cevere sistematicamente del materiale informa-
tivo sulle capacita pregiudicate dai fattori eta o ma-
lattia e rilevanti per la sicurezza. Dovrebbero essere
incoraggiati a farsi visitare accuratamente in caso di
dubbi anche fuori dalle visite obbligatorie dall’oculi-
sta o dal medico di famiglia (visita relativa a malattie,
farmaci). Il contributo dei medici di famiglia che va
oltre la verifica dell’obbligatoria idoneita alla guida
puo essere determinante per garantire la sicurezza e
la mobilita degli anziani. Percio & importante che di-
spongano di conoscenze in medicina dei tra-
sporti e che vengano motivati a frequentare dei

corsi in materia.

| viaggi sotto I'influsso negativo di farmaci devono
essere evitati. Per questo motivo si auspicano mi-
sure di sensibilizzazione rivolte a specialisti (me-
dici, farmacisti), pazienti e parenti sugli effetti pre-
giudicanti I'idoneita alla guida dei farmaci nonché le
informazioni mirate sui foglietti illustrativi e

sulle confezioni (p. es. pittogrammi). | controlli di
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polizia su vasta scala mirata agli anziani sono meno
fruttuosi considerata I'esigua rilevanza in materia di
incidenti e I'economicita. Dopo un comportamento
che da nell’occhio ¢ invece consigliabile effettuare
un controllo dei farmaci assunti. Al riguardo si do-
vrebbe valutare se i metodi di osservazione a cui ri-

corre la polizia sono gli strumenti di controllo idonei.

In parte e possibile contrastare il decadimento delle
funzioni cognitive e motorie negli anziani con atti-
vazioni ovwvero allenamenti regolari. Questi allena-
menti possono ripercuotersi fino a un certo grado
positivamente sia sulla mobilita e sulla sicurezza stra-
dale degli anziani in generale sia sulla loro compe-
tenza a condurre. In corsi di guida pratici dovreb-
bero essere esercitate miratamente le situazioni stra-
dali oggettivamente difficili. La combinazione con
formazioni teoriche & sensata. Si sconsiglia di tenere
solo lezioni teoriche. Prima di promuovere simili of-
ferte, si impone una valutazione della redditivita. Gli
allenamenti funzionali per le capacita cognitive
e la resistenza fisica (p. es. flessibilita di testa, collo
e tronco, velocita dei movimenti) possono ripercuo-
tersi tendenzialmente in modo positivo sul compor-
tamento alla guida, vanno perd subordinati all'alle-
namento nel traffico reale. Gli allenamenti pratici
sono pensabili anche per i ciclisti, i conducenti di
bici elettriche e per i pedoni. Tuttavia si dispone
solo di una quantita limitata di dati sull’efficacia.
Prima di una promozione su vasta scala dovrebbero
essere effettuati degli appositi studi, p. es. sotto
forma di un progetto pilota con successiva valuta-

zione.

Gli utenti della strada piu anziani possono contri-
buire in modo determinante alla loro sicurezza stra-
dale se si attengono alle raccomandazioni di pre-
venzione in uso, come per esempio rendersi piu vi-

sibili o indossare un casco per ciclisti. Si consiglia di
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fornire mediante interventi educativi come opu-
scoli o campagne di comunicazione delle racco-
mandazioni su come agire, scegliendo accurata-
mente la forma di dialogo e il materiale illustrativo.
Una parte degli anziani va sostenuta quando de-
cide di passare dall'auto a un altro mezzo di tra-
sporto. A tale scopo é possibile distribuire informa-
zioni generali sull’'uso dei mezzi pubblici e offrire

consulenze e corsi pratici.

3.4.2 Veicolo

| sistemi di assistenza moderni offrono possibilita
nuove per permettere agli anziani una partecipa-
zione sicura al traffico per un periodo prolungato
[1]. Alcuni sistemi potrebbero anche essere resi ob-
bligatori per gli anziani con comportamenti che
danno nell’occhio [2].

Tuttavia i sistemi con il maggiore potenziale di so-
stegno per gli automobilisti anziani sono ancora
nella fase di sviluppo. Particolarmente promettenti
sono i sistemi di assistenza per guidare I'attenzione.
E per esempio pensabile che grazie alla cosiddetta
tecnologia «Augmented Reality» un oggetto reale
verra marcato virtualmente nell’ambiente e comple-
tato di informazioni. Ma anche sistemi gia in com-
mercio possono contribuire a proteggere gli occu-
panti di un‘auto anziani. L'assistente agli incroci, il
sistema di frenata automatica d'emergenza, |'assi-
stente di cambio corsia, I'avviso di allontanamento
dalla linea di corsia, il sistema di rilevazione della
stanchezza e il riconoscimento dei segnali hanno il
potenziale di compensare in parte le difficolta tipi-
che degli automobilisti anziani. Anche i sistemi di as-
sistenza al parcheggio usati volentieri dagli anziani
sostengono il conducente, anche se con un’utilita
inferiore per la prevenzione degli incidenti. | sistemi

di illuminazione intelligenti riducono il rischio

bfu-Sicherheitsdossier Nr. 14



d’incidente individuale, ma probabilmente compor-
tano anche un aumento dell’esposizione, in modo
da rendere incerti gli effetti globali sull’incidentalita

stradale.

La vasta gamma di sistemi di sicurezza in commercio
rende sempre pill importante informare in modo
chiaro e appropriato sui vantaggi dei singoli si-
stemi [2]. Un'informazione mirata sull’'equipaggia-
mento dei veicoli puod p. es. avvenire in occasione di
un evento, di campagne di comunicazione e sulle
piattaforme di informazione. Nella comunicazione
va tenuto conto dei tipici dubbi e timori dei condu-

centi anziani.

Nonostante la piena fiducia nei confronti dell’ele-
vata utilita dei sistemi di assistenza in materia di si-
curezza, non devono andar dimenticati i possibili ef-
fetti negativi. Anche se negli anziani si temono
meno gli effetti che compensano il rischio (p. es. ve-
locita piu elevata o dedicarsi ad altre attivita) rispetto
alle altre fasce d'eta, queste comungue non pos-
sono essere escluse del tutto. Un problema pensa-
bile potrebbe essere la fiducia sproporzionata
nelle nuove tecnologie. Il conducente deve essere
consapevole che non pud delegare la responsabilita
al sistema. Vanno corrette anche le idee erronee
sui sistemi di assistenza. Bisogna ottenere una
comprensione per il funzionamento e specialmente

per i limiti dei sistemi.

Ulteriori problemi che possono emergere in modo
palese specialmente negli automobilisti anziani sono
le pretese nei loro confronti e la distrazione do-
vuta all’'uso dei sistemi. Particolarmente proble-
matici sono considerati i segnali acustici, in partico-
lare se esprimono diversi significati. Talvolta ne de-
riva pill confusione che sostegno. Inoltre, per gli

automobilisti anziani & problematico se la tecnica
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deve intervenire brevemente sulla guida. Finora pero
i dati a disposizione sull’interazione uomo-macchina
nella circolazione stradale reale sono ancora troppo
esigui. C'e bisogno di fare piu ricerca. | risultati
devono essere usati al fine di sviluppare le direttive
esistenti sulla realizzazione ergonomica dei si-
stemi di assistenza, tenendo conto delle particola-
rita e dei limiti degli anziani. L'obiettivo deve essere
quello di ottenere sistemi il piu intuibili e semplici
possibili. | sistemi di assistenza alla guida al servizio
degli utenti e compatibili con le capacita e i limiti
degli esseri umani raggiungono anche la maggiore
utilita in materia di sicurezza. Inoltre, si incrementa
I'approvazione e la disponibilita ad acquistare

anche nei conducenti meno aperti alla tecnica.

Per i sistemi di assistenza che necessitano di miglio-
rie & importante che al momento dell’acquisto di
un'auto questi vengano spiegati accuratamente e
che gli anziani ricevano la possibilita di provare i si-
stemi con un supervisore e in uno spazio protetto.
In tal caso bisogna tener conto delle possibilita di

apprendimento specifiche delle persone anziane.

Oltre a equipaggiare di dispositivi di sicurezza i vei-
coli guidati dagli anziani, bisogna anche realizzare
per tutte le altre fasce d’eta automobili con funzioni
tecniche che proteggano specialmente gli altri
utenti della strada. In effetti, in totale gli anziani
soNno pill spesso vittime di un incidente in qualita di
utenti della strada deboli. Particolarmente promet-
tenti sono i sistemi di avviso di collisione e i si-
stemi anticollisione con riconoscimenti di pe-
doni e ciclisti, ma anche gli assistenti alla frenata
per accorciare lo spazio di frenata in caso di frenate
d’emergenza nonché cofani attivi e airbag esterni
per ridurre gli impatti biomeccanici.
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In sintesi si pud dire che i sistemi di assistenza alla
guida e gli altri sistemi di sicurezza intelligenti nei
veicoli possono compensare alcuni deficit legati
all'eta, offrendo di conseguenza un elevatissimo po-
tenziale di sicurezza. In uno spazio stradale e del
traffico che non tiene sempre conto delle possibilita
e dei limiti degli utenti della strada anziani, i sistemi
di assistenza permettono loro di poter guidare
un’auto pit a lungo in modo sicuro. Del potenziale
di sicurezza ci si pud pero avvalere solo se i sistemi
tengono conto delle particolarita degli automobilisti
anziani. Devono essere ergonomici e su misura degli
utenti, per non comportare effetti controproduttivi
automobilisti

e distrazioni specialmente negli

anziani.

Per ridurre il rischio di collisione degli anziani in qua-
lita di pedoni e ciclisti, I'ampia implementazione dei
sistemi di assistenza alla guida volti a prevenire le
collisioni con persone va promossa e a medio ter-
mine va perseguito un obbligo di tali sistemi.

3.4.3 Infrastruttura

Un sistema stradale intuibile e a prova di errore ¢
fondamentale per la sicurezza stradale. Un tale si-
stema stradale deve tener conto anche del decadi-

mento cognitivo e motorio degli utenti della strada

anziani.

Le misure infrastrutturali di cui gli anziani usufrui-
scono maggiormente sono per esempio i nodi rea-

lizzati con geometrie semplici o le isole salvagente.

Gli studi basati sulle prove di efficacia dedi-
cati all’ergonomia nella circolazione stradale sono
numerosi e dovrebbero sempre confluire nelle
direttive del progetto. A tale scopo bisogna

anche formare i pianificatori del traffico nonché
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sensibilizzare e formare le autorita edili e della se-

gnaletica.

A breve termine e sensato far confluire le esigenze
degli anziani nei disegni di norma e di accelerare
I'applicazione degli ISSI (strumenti per la sicurezza
dellinfrastruttura). Molto promettenti sono in parti-
colare le RSI (Road Safety Inspection) periodiche
di tutti gli attraversamenti con particolare atten-
zione alle esigenze degli anziani. A medio termine
vanno modificate anche altre norme (p. es. sulla si-
curezza passiva nello spazio stradale, alberi dei viali)
e va accelerata I'introduzione del regime di velo-
cita 50/30 km/h. E indiscusso che per quanto con-
cerne le infrastrutture tuttora restano aperte delle
domande specifiche per gli anziani; queste vanno
analizzate p. es. in un’analisi statistica approfondita
sugli incidenti ai nodi. A lungo termine bisogna inol-
tre mirare alla valorizzazione delle norme VSS e
vanno valutate e se necessario inasprite le possibilita
giuridiche per poter realizzare un'infrastruttura

adeguata.

3.5 Conclusioni

Il cambiamento demografico comporta nuove sfide
alla sicurezza stradale. Bisogna aspettarsi un nu-
mero di utenti della strada anziani sempre piu
alto. Con l'avanzare dell’eta ovvero con il decadi-
mento dovuto all’eta delle capacita sensoriali, mo-
torie e cognitive nonché con I'aumento della vul-
nerabilita fisica, la partecipazione alla circolazione
stradale diventa sempre pil impegnativa e ri-
schiosa. Il rischio di perdere la vita in un inci-
dente (letalita) & notevolmente piu alto negli
utenti della strada anziani che in quelli piu gio-
vani. La maggior parte dei danni gravi alle persone
subiti dagli anziani si verificano nei pedoni, seguiti
dagli occupanti di un’auto e dai ciclisti.
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Il fattore di rischio di gran lunga pil grave per la
sicurezza stradale degli anziani ¢ |'elevata vulnera-
bilita fisica. Ulteriori fattori di rischio significativi
sono i cambiamenti cognitivi, in particolare nelle
capacita visuo-spaziali e nell’elaborazione delle in-
formazioni, ma anche nelle funzioni esecutive,
nell’attenzione dedicata a piu aspetti e nella memo-
ria lavorativa nonché nelle difficolta nello stimare
le distanze e le velocita. Oltre a cid le malattie
(in part. malattie cardiovascolari, diabete mellito,
malattie demenziali e apnea notturna) piu fre-
guenti con I'avanzare dell’eta nonché I'uso di far-
maci (in part. sedativi, I'assunzione di una combi-
nazione di farmaci e i farmaci in combinazione con
I'alcol) possono pregiudicare I'idoneita a condurre.
L'indebolimento delle capacita fisiche e psichiche
dovuto all’eta varia molto da persona a persona e
di conseguenza I'eta non & un buon predittore
per la guida sicura o insicura di un’auto. Nei pe-
doni e ciclisti anziani oltre ai cambiamenti cognitivi
e ai problemi nello stimare distanze e velocita anche

la perdita dell’equilibrio & significativo.

La mobilita & un presupposto importante per una
vita autonoma, la partecipazione alla vita sociale e
il benessere individuale. La societa deve avere un in-
teresse che gli anziani restino mobili il piu a lungo
possibile e tener conto del fatto che per quest'ultimi
il rischio di riportare delle ferite in caso di incidente

& piu alto.

La prevenzione degli infortuni deve puntare sui
pedoni (in part. attraversamenti), seguiti dai con-
ducenti di un'auto (in part. inosservanza della
precedenza e incidenti nello svoltare/nell'immet-
tersi in una strada), dai ciclisti/conducenti di una
bici elettrica (in part. inosservanza del diritto di
precedenza e sbandamenti/incidenti a veicolo iso-

lato). L'elevata letalita degli anziani esige che la
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prevenzione degli incidenti venga posta al cen-
tro dell’attenzione. Questa va pero¢ fiancheggiata

da misure volte a ridurre la gravita delle ferite.

Molto importanti per la prevenzione degli incidenti
degli utenti della strada anziani sono le misure
nell’ambito dell'infrastruttura e della protezione dai
veicoli. In aggiunta sono perd sensati anche gli in-
terventi che fanno leva direttamente sugli anziani
owero sulla loro partecipazione alla circolazione

stradale.

Le seguenti strategie/misure sono particolarmente

promettenti:

= stilare una norma giuridica relativa all’'equipag-
giamento per sistemi anticollisione con ricono-
scimento delle persone;

= RSl (Road Safety Inspection) periodici di tutti gli
attraversamenti tenendo particolarmente conto
delle esigenze degli anziani;

= promuovere |'introduzione del regime di velo-
cita 50/30 nell’abitato presso le autorita compe-
tenti e sensibilizzare la popolazione;

= ricorrere alle possibilita di trattamento per limi-
tazioni dovute all’'eta o a malattia tramite infor-
mazione e formazione dei medici e sensibilizza-
zione degli automobilisti pit anziani;

= valutare l'applicazione e gli effetti dell’ordi-
nanza nuova (a partire dal 1.7.2016) per la veri-
fica dell'idoneita alla guida (grado di precisa-
zione delle procedure, della formazione dei me-
dici).

Una panoramica di tutte le misure identificate in
questo dossier per aumentare la sicurezza degli an-
ziani nella circolazione stradale si trova nella ta-

bella 30, p. 174, nell'allegato (in tedesco).
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lll. Einleitung

1. Ausgangslage

Wie in allen europdischen Landern unterliegt auch
die Altersstruktur der Schweiz einer erheblichen
Veranderung. Die steigende Lebenserwartung und
die niedrige Geburtenrate fuhren langerfristig zu ei-
nem Anstieg der absoluten Anzahl wie auch des An-
teils alterer Menschen an der Gesamtbevélkerung.
Nach einer Schatzung des Bundesamts fur Statistik
(Referenzszenario) wird die Anzahl 65-Jahriger
und Alterer in den nichsten 20 Jahren von 1,5
auf 2,4 Millionen ansteigen. Der Anteil der Senio-
ren an der Gesamtbevolkerung erhéht sich dadurch
von 18 auf 24 % [3]. Somit wird im Jahr 2035 bei-
nahe jede vierte Person im Pensionsalter sein. Im
Vergleich zu friheren Seniorenkohorten sind die zu-
kinftigen Senioren gesinder, aktiver und somit mo-
biler, legen gréssere Tagesdistanzen zurlck [4] und
besitzen haufiger einen Flhrerschein (v. a. Frauen)
[5]. Es ist daher davon auszugehen, dass im Stras-
senverkehr mit immer mehr &dlteren Autofah-
rern, Fussgangern oder Radfahrern zu rechnen
ist.

Mit zunehmendem Alter bzw. mit dem altersbe-
dingten Abbau von sensorischen, motorischen und
kognitiven Fahigkeiten sowie der Zunahme der kor-
perlichen Verletzlichkeit wird die Teilnahme am
Strassenverkehr jedoch immer anspruchsvoller und
riskanter. Das Risiko, bei einem Unfall zu sterben
(Letalitat), ist bei alteren Verkehrsteilnehmern
deutlich hoher als bei jlingeren.

Im Jahr 2008 hat der Europaische Verkehrssicher-

heitsrat (ETSC) untersucht, wie sich der zuneh-
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mende Anteil der Senioren an der Gesamtbevolke-
rung auf die zuklnftige Anzahl der Verkehrstoten in
den EU-27-Léandern (ohne Kroatien) auswirken wird.
Unter Annahme konstanter Mortalitatsraten Gber
die Zeit kam er zum Schluss, dass im Jahr 2050
1 von 3 im Strassenverkehr getoteten Personen Uber
64 Jahre alt sein wird (vgl. Abbildung 1) [6].

Mobilitat ist ein elementares menschliches Bedurf-
nis. Der Wunsch, mobil zu sein, bleibt auch im ho-
hen Alter bestehen. Mobilitat ist eine wichtige Vo-
raussetzung flr eine selbststdndige Lebensgestal-
tung, die soziale Teilhabe und das individuelle
Wohlbefinden. Die Gesellschaft muss daran interes-
siert sein, dass Senioren méglichst lange mobil blei-
ben. Dabei ist deren erhéhtem Risiko fur unfallbe-

dingte Verletzungen Rechnung zu tragen.

2. Zielsetzung und Inhalt

Die bfu — Beratungsstelle fur Unfallverhitung er-
stellt seit 2004 im Auftrag des Fonds fur Verkehrs-
sicherheit (FVS) jahrlich ein Sicherheitsdossier, teil-

weise mit periodischer Aktualisierung, zu diversen

Abbildung 1
Prognose des Anteils alterer Verkehrstoter (64+) in den
EU-27-Landern

Quelle: [6, S. 46]
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Unfallschwerpunkten (z. B. Fussverkehr, Fahrradver-
kehr, Motorradverkehr, Personenwagen-Insassen).
Das vorliegende Dossier ist das erste, das sich auf

eine spezifische Altersgruppe bezieht.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Erarbeitung von
Handlungsempfehlungen zur Steigerung der Si-
cherheit von Senioren im Strassenverkehr. Dieses
Dossier hat damit den Anspruch, den aktuellen
Wissensstand in konzentrierter Form wieder-
zugeben und wissensbasierte Entscheidungen im
Bereich Strassenverkehrsunfallpravention zu ermég-
lichen. Im Sinne eines Nachschlagewerks werden
das Unfallgeschehen von &lteren Verkehrsteilneh-
mern in der Schweiz, die Risikofaktoren und ihre Re-
levanz sowie Massnahmen zur Erhéhung der Ver-
kehrssicherheit von Senioren dargestellt. Die kon-
kreten Empfehlungen orientieren sich nach den in
der Schweiz vorhandenen Rahmenbedingungen.
Die Publikation richtet sich an Personen und Institu-
tionen, die fur die Planung und Finanzierung von
Praventionsmassnahmen oder anderweitigen sicher-
heitsrelevanten Massnahmen im Strassenverkehr

verantwortlich sind.

Unter dem Begriff Senioren werden in diesem Dos-
sier 65-Jdhrige oder Altere verstanden. Die Be-
zeichnung «altere Verkehrsteilnehmer» wird syno-
nym verwendet. Bei den aufgefiihrten Massnahmen
handelt es sich in der Regel um Interventionen, die
spezifisch auf die Verkehrssicherheit von Senioren
ausgelegt sind oder von denen Senioren in beson-
derem Mass profitieren. Generelle Massnahmen,
von denen alle Verkehrsteilnehmer gleichermassen
profitieren (z. B. partnerschaftliches Fahren), wer-
den nur punktuell einbezogen. Diese kénnen in an-
deren Sicherheitsdossiers, z. B. Nr. 13 «Personenwa-
gen-Lenkende und -Mitfahrende» [7], nachgeschla-
gen werden. Der Fokus liegt auf der Verkehrs-
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sicherheit der Senioren. Eine allféllige Fremdge-
fahrdung steht nicht im Vordergrund, wird im Kapi-
tel Unfallgeschehen (Kap. IV, S. 51) aber im Sinne
eines Exkurses aufgegriffen. Grundsatzlich verfol-
gen aber die meisten thematisierten Praventions-
massnahmen fur altere PW-Lenkende das Ziel, Un-
falle zu vermeiden, sodass sie sowohl dem Selbst-

wie dem Fremdschutz dienen kdnnen.

Am Anfang dieses Sicherheitsdossiers finden sich
eine Zusammenfassung des gesamten Berichts
(Abstract, Kap. I, S. 11) sowie eine Kurzfassung
mit den zentralen Aussagen der einzelnen Kapitel
(Kap. II, S. 14). Das eigentliche Dossier beginnt mit
dem vorliegenden Kapitel, der Einleitung. Darin
werden die Zielsetzung und die Methodik beschrie-
ben. Es folgt ein Uberblick tiber das Unfallgesche-
hen der dlteren Verkehrsteilnehmer in der Schweiz
(differenziert nach Verkehrsteilnahme, Geschlecht,
Unfalltyp usw.) wie auch im Vergleich zu Europa
(Kap. IV.2, S. 51). Als Datenbasis dienen die poli-
zeilich registrierten Strassenverkehrsunfalle. Kapi-
tel V, S. 63, widmet sich den Risikofaktoren fir
schwere Unfélle von élteren Verkehrsteilnehmern,
wie den altersbedingten Veranderungen im Seh-
vermogen oder spezifischen krankheitsbedingten
Leistungseinbussen und ihrer Relevanz fir schwei-
zerische Verhaltnisse. Basierend auf dieser Risiko-
analyse werden im Kapitel Pravention (Kap. VI,
S. 95) Interventionen zur Reduzierung der Risiko-
faktoren oder deren negativen Folgen empfohlen.
Sie gliedern sich in die Bereiche menschbezogene,
fahrzeugtechnische und infrastrukturbezogene
Massnahmen. Den Abschluss dieses Sicherheits-
dossiers bildet Kapitel VII, S. 169, mit den Schluss-
folgerungen.
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3. Methodik

Die Sicherheitsdossiers widmen sich in drei Schritten
der Unfallforschung: der Unfall-, Risiko- und In-

terventionsanalyse.

Die angewandte Methodik richtet sich nach jener
der Epidemiologie. Diese untersucht die Vertei-
lung und die Risikofaktoren gesundheitsbezoge-
ner Ereignisse und Zustande in einer definierten Be-
volkerungsgruppe und wendet die Erkenntnisse an,
um Gesundheitsprobleme zu steuern bzw. zu kon-
trollieren [8]. Aufgrund der wissenschaftlichen
Vorgehensweise haben die Sicherheitsdossiers
den Anspruch, solide Grundlagen fir Entschei-
dungstrager bereitzustellen. Das Zahlenmaterial
fir das vorliegende Dossier stammt aus diversen
Quellen. Wichtig sind Zensusdaten, die seitens der
Behorden erhoben und von der bfu spezifisch aus-
gewertet werden (z. B. die offizielle Unfallstatistik
[polizeilich registrierte Strassenverkehrsunfalle] und
«Mobilitat

2005/2010). Diese Datenquellen fliessen vor allem

der  Mikrozensus und  Verkehr»
in das Kapitel Unfallgeschehen ein, werden aber
auch verwendet, um z. B. die Relevanz von Risiko-
faktoren oder das Potenzial von Interventionen fur
die Schweiz zu validieren. Eigene Datenerhebungen
der bfu, wie die jahrliche Bevolkerungsbefragung,
werden ebenfalls berticksichtigt. Als Datenquelle fur
den internationalen Vergleich dient die International
Road Traffic and Accident Database (IRTAD) der Or-
ganisation for Economic Co-operation and Devel-
opment (OECD) [9].

Ubersichtsarbeiten werden in Form von Systematic Reviews
publiziert, in denen die Ergebnisse diverser Studien systema-
tisch aufgearbeitet wurden. Idealerweise werden die Ergeb-
nisse der Einzelstudien zusatzlich in sogenannten Metaanaly-
sen mathematisch verrechnet. Ein Pooled Effect gibt in
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Weitere wichtige Datenquellen sind Literaturda-
tenbanken (z.B. PubMed, Cochrane Library,
Safetylit, TRANSPORT). Wenn mdglich wird auf
Ubersichtsarbeiten zuriickgegriffen. Diese fassen
Ergebnisse aus diversen Einzelstudien zusammen
und sind daher am aussagekraftigsten.” Ubersichts-
arbeiten liegen aber nicht zu jedem Thema vor. Oft
kénnen auch einzelne Studien wichtige Hinweise
liefern. Flr die Aussagekraft der Studienergebnisse
(sowohl der Ubersichtsarbeiten als auch der Einzel-
studien) ist die methodische Qualitdt entschei-
dend. Es sei auf die Methoden der Epidemiologie
und Biostatistik verwiesen, die hierlber Auskunft
geben [8,11]. Mitunter muss in Ermangelung wis-
senschaftlicher Studien auf Expertenurteile zurick-

gegriffen werden.

Epidemiologische Aussagen beruhen in der Regel
auf Vergleichen zwischen Gruppen [12]. Kenn-
werte, die aus Gruppenvergleichen resultieren (so-
genannt relative Effekte), beschreiben die Starke
eines Zusammenhangs. Damit relative Effekte
kausal (ursachlich) interpretiert werden durfen (z. B.
der fehlende Helm ist die Ursache fir die Kopfver-
letzung), mussen spezifische Studiendesigns ver-
wendet werden und verschiedene Voraussetzungen
erflllt sein. Sowohl in der Risiko- als auch in der In-
terventionsanalyse sind Aussagen Uber kausale Zu-
sammenhange zentral. In der Risikoanalyse interes-
siert die Gefahrlichkeit eines Risikofaktors: Wie
stark erhoht ein bestimmter Faktor das Unfallrisiko
von élteren Verkehrsteilnehmenden oder ihre Ver-

letzungsschwere? In der Interventionsanalyse inte-

diesem Fall Auskunft Uber den aktuellen Wissensstand der be-
rlcksichtigten Studien. Haufig sind aber auch narrative Reviewar-
beiten, die (ohne eine dokumentierte Systematik im Vorgehen)
wichtige Studien zusammenfassen und kommentieren [10].
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ressiert primar die Wirksamkeit von Interventio-
nen: Wie stark reduziert eine Massnahme das Un-

fallrisiko oder die Verletzungsschwere?®

Ein in der Unfallforschung hdufig verwendetes
Mass fiir die Starke eines Zusammenhangs, ist
das Odds Ratio (OR). Die Berechnung des OR ba-
siert auf einem Gruppenvergleich hinsichtlich eines
bestimmten Merkmals (Risikofaktor): z. B. verun-
fallte versus nicht verunfallte altere PW-Lenker hin-
sichtlich des Merkmals grauer Star. Daraus resultiert
eine Vierfeldertafel (Tabelle 2). Beispiel 1 zeigt fiktive
Daten mit einem Kennwert (OR) = 1. Das Unfall-
risiko ist in diesem Rechnungsbeispiel unabhdngig
vom Merkmal «grauer Star». Beispiel 2 zeigt fiktive
Daten mit einem Kennwert (OR) > 1, d. h., es liegt
ein positiver Zusammenhang vor. Ein OR von 5,4 be-
deutet, dass altere PW-Lenker mit grauem Star eine
5,4-mal héhere Chance haben, zu verunfallen, als
altere PW-Lenker ohne grauen Star.® Wirde ein
OR < 1 resultieren, stinde dies flr einen negativen
Zusammenhang. Die Hypothese, dass altere PW-
Lenker mit grauem Star ein erhohtes Unfallrisiko
aufweisen, musste verworfen werden. Im Gegenteil
wiurden die Daten darauf hinweisen, dass Personen
mit grauem Star sogar eine geringere Chance ha-

ben, zu verunfallen.

Aus Public-Health-Sicht interessiert aber nicht nur

die Gefahrlichkeit eines Risikofaktors (dokumentiert

Tabelle 2

durch einen starken Zusammenhang zwischen Risi-
kofaktor und negativen Folgen). Die Bedeutung ei-
nes Risikofaktors wird auch durch dessen Verbrei-
tung (Pravalenz) bestimmt. Ein sehr gefdhrlicher
Faktor kann sehr selten auftreten und ist daher fir
die Unfallpravention vorderhand von untergeordne-
ter Relevanz. Umgekehrt ist moglicherweise ein Fak-
tor mit mittlerer Gefahrlichkeit sehr weitverbreitet
und hat daher aus Public-Health-Sicht Prioritat.

Die Unfallrelevanz ergibt sich letztlich aus der Ge-
fahrlichkeit und der Verbreitung eines Risikofak-
tors. Als Kennwert fir die Unfallrelevanz wird das
populationsbezogene attributable Risiko (PAR)
verwendet. Dieses gibt an, zu welchem Anteil ein
Ereignis in der Gesamtbevélkerung bzw. in einer in-
teressierenden  Bevdlkerungsgruppe einem  be-
stimmten Merkmal zugeschrieben werden kann
(z. B. wie viele Unfalle von allen alteren PW-Lenkern
sind auf den Risikofaktor «grauer Star» zurtickzu-
flhren). Sind in der Literatur keine entsprechenden
Angaben vorhanden, wird die Relevanz abge-
schatzt. Fur die Pravention ist das PAR ein wichtiges
Mass, denn es zeigt auf, welcher Anteil eines Ereig-
nisses durch die Eliminierung eines Risikofaktors ma-

ximal vermieden werden konnte.

Im Kapitel Risikofaktoren (Kap. V, S. 63) werden die
Gefahrlichkeit, die Verbreitung und die daraus resul-

tierende Unfallrelevanz der einzelnen Risikofaktoren

Berechnungsbeispiele zu Odds Ratio (OR) beziiglich alteren PW-Lenker

_ Beispiel 1 (kein Effekt) Beispiel 2 (hoher Effekt)

Verunfallte Lenker
a=70%

Grauer Star

Lenker mit grauem Star b=70%

Nicht verunfallte Lenker

Nicht verunfallte Lenker
b=30%

Verunfallte Lenker
a=70%

Lenker ohne grauen Star ~ ¢=30% d=30%

c=30% d=70%

OR = ad/bc (70*30) / (70*30) = 1

8 Dabei interessiert primar die Wirksamkeit unter Realbedin-
gungen, also im normalen Leben, und nicht unter Idealbe-
dingungen, z. B. bei mechanischen Tests im Labor.
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(70*70) / (30*30) = 5,4

° Diese Interpretation ist nur zuldssig, wenn ein solides Stu-

diendesign vorliegt.
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fir das Kollektiv der alteren Verkehrsteilnehmer
(65+) je auf einer Ratingskala mit funf Stufen ein-
geschatzt (* bis *****)_Die Prioritaten fur die Un-
fallpravention werden aufgrund dieser Skalen fest-

gelegt.

Im Kapitel Pravention (Kap. VI, S. 95) werden Pra-
ventionsmoglichkeiten aufgefthrt, die zur Re-
duktion von relevanten Risikofaktoren oder deren
negativen Folgen beitragen kédnnen. In einem ersten
Schritt werden Ziele in Form von Zielzustanden fest-
gehalten. Sie beschreiben, wie die Systemelemente
Mensch, Fahrzeug und Umwelt gestaltet sein sollten
bzw. welche Eigenschaften sie aufweisen sollten. In
einem zweiten Schritt werden Strategien oder
Massnahmen beschrieben, wie die gesetzten Ziele
realisiert werden kénnen. Unter Strategien werden
Ansatze und Vorgehensweisen verstanden, die der
Zielerreichung dienen [13]. Im Ubergeordneten Sinn
handelt es sich z. B. um edukative Strategien (infor-
mieren), um legislative Strategien (regulieren und
kontrollieren) oder um ékonomische Strategien (An-
reize schaffen). Auch das Aufzeigen von For-
schungsbedarf kann als Strategie zur Zielerreichung
ausgewiesen werden. Die Bewertung dieser (mehr
oder weniger konkreten) Strategien erfolgt anhand
einer Skala von «sehr empfehlenswert», «empfeh-
lenswert», «bedingt empfehlenswert» oder «nicht
empfehlenswert» und wird tabellarisch dargestellt.
Der Einfachheit halber wird auch von «Massnah-
men» gesprochen, obwohl es sich nicht um kon-

kret ausgearbeitete Massnahmen handelt.

Die Bewertung der Strategien/Massnahmen im
schweizerischen Kontext erfolgt nach bestem Wis-
sen und Gewissen und ist als Diskussionsgrundlage
zu verstehen. Die Diskussion muss insbesondere
beim Ausarbeiten konkreter Massnahmen weiterge-

fuhrt werden.

50 Einleitung

Die Bewertung der Strategien basiert auf zwei
Hauptkriterien: a) auf der wissenschaftlichen Evi-
denz zu deren Wirksamkeit und b) auf der Wirt-
schaftlichkeit, d. h. den erforderlichen finanziellen
und personellen Ressourcen zur Umsetzung einer
Intervention (Kosten) im Verhaltnis zum Nutzen aus
Public-Health-Sicht (z. B. Anzahl verhinderter Verlet-
zungen oder Todesfalle). Zusatzlich werden die Um-
setzbarkeit der Massnahmen im aktuellen Kontext
(z. B. technische Machbarkeit, gesellschaftliche Ak-
zeptanz) und allfallige unerwiinschte Nebeneffekte
(z. B. Okologie, Gesundheit) geprift und gegebe-
nenfalls angemerkt (z. B. empfehlenswert, aber po-

litisch kaum umsetzbar).
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IV. Unfallgeschehen (s. Niemann)

1. Einleitung

Die folgenden Auswertungen basieren auf den Da-
ten der polizeilich registrierten Strassenverkehrs-
unfélle des Bundesamts fir Strassen (ASTRA) [14].
Fur die Analyse langerfristiger Trends werden die
Daten der Jahre 1980-2014 genutzt. Auswertun-
gen zum aktuelleren Unfallgeschehen basieren auf
den Daten der Jahre 2011-2014. Diese Zeitspanne
wurde aus zwei Grinden gewdhlt: Zum einen
gleicht der Fokus auf mehrere Unfalljahre statisti-
sche Zufallsschwankungen aus und erlaubt genau-
ere Aussagen in Detailanalysen, als dies bei einer
Analyse der Daten eines einzigen Unfalljahrs mog-
lich ware; zum anderen setzt die Polizei seit dem
Jahr 2011 ein neues Unfallaufnahmeprotokoll (UAP)
ein, das verschiedene Merkmale anders oder neu er-
hebt. So wird erst seit dem Unfalljahr 2011 gesamt-
schweizerisch die Fahrzeugkategorie «E-Bike» erho-
ben. Diese spielt gerade im Unfallgeschehen der Se-
Alle

Auswertungen zum aktuellen Unfallgeschehen ba-

nioren eine zunehmend wichtige Rolle.
sieren damit auf einer einheitlichen Datenbasis.
Die Verletzungsschwere der Unfallbeteiligten wird

durch die im  UAP

entsprechend registriert. Als leichte Verletzungen

Polizei  bestimmt und
gelten geringe korperliche Beeintrachtigungen, die
eine medizinische Behandlung nach sich ziehen
kdnnen, aber das Verlassen der Unfallstelle aus
eigener Kraft erlauben. Wird ein Unfallbeteiligter
langer als einen Tag im Spital behandelt oder von
seinen alltaglichen Aktivitdten abgehalten, gilt er als
schwer verletzt. Zu den Getoteten zéhlen Personen,

die auf der Unfallstelle oder innerhalb von 30 Tagen

bfu-Sicherheitsdossier Nr. 14

an den Unfallfolgen sterben. Andere Schweizer

Datenquellen, mit denen sich  spezifische
Verletzungsmuster der Senioren beschreiben lassen,

existieren nicht.

Als Datenquelle fur den internationalen Vergleich
dient die International Road Traffic and Accident
Database (IRTAD) der Organisation for Economic
Co-operation and Development (OECD) [9]. Das ak-
tuellste verfligbare Datenjahr ist 2013. Fir den in-
ternationalen Vergleich wird daher der Zeitraum
2009-2013 betrachtet.

Fur fahrleistungsbezogene Auswertungen werden
Daten des Mikrozensus «Mobilitdt und Verkehr»
aus dem Jahr 2010 sowie Erhebungen des Bundes-
amts flr Statistik (BFS) zu den Fahrleistungen im

Strassenverkehr genutzt [15,16].

2. Internationaler Vergleich

FUr den internationalen Vergleich sind in der IRTAD-
Datenbank die Anzahl der Getdteten sowie Bevol-
kerungszahlen nach Altersklassen verflgbar. Da
keine altersbezogenen Expositionszahlen verfligbar
sind, kann nicht ausgeschlossen werden, dass Un-
terschiede zwischen den Landern durch das Mobili-
tatsverhalten der Senioren bedingt sind. Trotzdem
erlaubt ein Vergleich eine grobe Einschatzung der

Problematik.

In den Jahren 2009-2013 starben 500 Senioren
(65+ Jahre) bei Strassenverkehrsunfallen in der
Schweiz. Bezogen auf die durchschnittliche Bevél-

kerungsanzahl in dieser Altersgruppe (1,34 Mio.)
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werden damit 75 Verkehrsteilnehmer pro 1 Mio.
Einwohner getdtet.

Abbildung 2 zeigt die bevélkerungsbezogenen Ra-
ten der in IRTAD vertretenen europaischen Lander.
Die Schweiz nimmt im Vergleich der 22 Lander ei-
nen Mittelplatz ein.

Abbildung 2

Getotete Senioren (65+ Jahre) pro 1 Mio. Einwohner, @ 2009-2013
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Quelle: IRTAD, Auswertung bfu

Abbildung 3

Der Vergleich der bevoélkerungsbezogenen Sterb-
lichkeit der Senioren mit jener der Gesamtbevolke-
rung zeigt fir alle Ldnder mit Ausnahme von Luxem-
bourg eine erhdhte Sterberate der Senioren (Abbil-
dung 3).
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Getotete Senioren (65+ Jahre) pro 1 Mio. Einwohner im Vergleich zur Gesamtmortalitat, @ 2009-2013
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In den Niederlanden liegt die Sterblichkeit der Senio-
ren 100 % hoéher als die der Gesamtbevdlkerung, in
der Schweiz 80 %. Somit haben Senioren in der
Schweiz ein 1,8-fach hoheres bevolkerungsbezoge-
nes Risiko, im Strassenverkehr zu sterben als die Ge-
samtbevolkerung. Damit belegt die Schweiz den
vorletzten Rang. In allen anderen Landern fallen die

Unterschiede geringer aus.

Werden die bevélkerungsbezogen Raten fur Ver-
kehrsteilnehmergruppen getrennt berechnet, zei-
gen sich zwischen den Landern deutliche Unter-
schiede. Abbildung 4 zeigt das Ausmass der Vertei-
lung Uber die Lander hinweg sowie die
Auspragungen fur die Schweiz. Die Enden der Bal-
ken markieren Minimum und Maximum. Innerhalb
der Kasten befinden sich 50 % aller Félle. Besonders
bei den Fussgangern sind die Unterschiede gross.
Mit 11 getdteten alteren Fussgdngern pro 1 Mio.
Einwohner schneiden die Niederlande am besten
ab. Die hochste Rate erreicht Polen mit 74. Die
Schweiz liegt mit 29 leicht Uber dem Median aller
Lander. Bei den Radfahrern fallt die Verteilung nicht
so extrem aus. Die Niederlande sind bei diesen fur
die héchste Rate, Nordirland fdr die tiefste verant-
wortlich. Die Schweiz liegt genau auf dem Median.
Positiv schneidet die Schweiz bei den getdteten PW-
Insassen ab. Hier liegt sie im ersten Quartil der Ver-

teilung.

Die bevodlkerungsbezogenen Raten spiegeln auch
das Mobilitdtsverhalten der Senioren in den einzel-
nen Landern wider, wie das schlechte Abschneiden
der Radfahrer in den Niederlanden zeigt. Bei den
Motorradfahrern gehért die Schweiz zu den Lan-
dern mit den hochsten Raten. Dies entspricht der
Beobachtung, dass das Durchschnittsalter der ver-
unfallten Motorradfahrer in den letzten Jahren im-

mer weiter ansteigt.

bfu-Sicherheitsdossier Nr. 14

Abbildung 4
Verteilung der Getdteten Senioren (65+ Jahre) pro 1 Mio. Ein-
wohner nach Verkehrsteilnahme, @ 2009-2013
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Quelle: IRTAD, Auswertung bfu, Erklarung im Text
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3. Langzeitentwicklung

Von 1980 bis 2014 hat die Anzahl der in der
Schweiz lebenden Senioren um 64 % zugenom-
men. Im gleichen Zeitraum stieg die Anzahl der bei
Strassenverkehrsunfallen leicht verletzten Senioren
um 42 %, diejenige der Schwerverletzten sank da-
gegen um 51 %, diejenige der Getdteten sogar um
72 % (Abbildung 5).

Im gleichen Zeitraum sank das Unfallgeschehen fiir
alle Verkehrsteilnehmer um 73 % bei den Schwer-
verletzten und um 80 % bei den Getdteten. Die
Anzahl Leichtverletzter blieb 2014 auf gleichem Ni-

veau wie 1980. Die gesamte Schweizer Wohnbe-

Gesamtunfallgeschehen sank es von 235 auf 50. Se-
nioren haben heute damit ein Uberdurchschnittlich
hohes Risiko, bei
schwer verletzt zu werden. Bei den tddlichen Unfal-

einem Strassenverkehrsunfall

len lag das Risiko fir die Senioren 1980 Uber dem
Durchschnitt bei 35 Getdteten pro 100 000 Ein-
wohner (20 fur alle Verkehrsteilnehmer). Bis zum
Jahr 2014 sank dieses deutlich auf 6 Getotete, bleibt
damit aber doppelt so hoch wie der Durchschnitt
(3 Getotete pro 100 000 Einwohner).

Tabelle 3
Bevolkerung und Unfallgeschehen, 1980 und 2014

| 1980 | 2014 | Veranderung |

Bevélkerung

Total 6303 600 8 139 600 29 %
vélkerung nahm in diesem Zeitraum um 29 % zu  _Senioren (65+ Jahre) 871000 1432 700 64 %
Unfallgeschehen
(Tabelle 3). Total
Schwerverletzte 14782 4043 -73 %
Getétete 1246 243 —80 %
Die im Vergleich zum Gesamtunfallgeschehen weni- Scr:‘_‘_"(’fre Personen- 254 53 “79%
scnaden pro
ger positive Entwicklung bei den schwerverletzten 100 000 Einwohner
. . . . . Senioren
Senioren drickt sich auch in der Entwicklung des Schwerverletzte 1292 739 51 %
; o _ ; Getdtete 302 86 -72%
bevolkerungsbezogenen Risikos aus: Betrug dieses Schwere Personen: 506 3 7o
1980 noch 172 Schwerverletzte pro 100 000 Ein- schaden pro
o 100 000 Einwohner
wohner, sank es bis ins Jahr 2014 auf 52. Fir das  quelle: 8Fs, ASTRA, Auswertung bfu
Abbildung 5
Indexierte Entwicklung der Personenschiaden nach Verletzungsschwere und der Bevélkerungszahl der Senioren (65+ Jahre),
1980-2014
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Quelle: BFS, ASTRA, Auswertung bfu
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4, Aktuelles Unfallgeschehen

In den Jahren 2011-2014 wurden insgesamt 2845
Senioren schwer verletzt und 397 getdtet. Im
Schnitt sind dies mehr als 700 Schwerverletzte und
rund 100 Getotete jahrlich. Senioren machen einen
Anteil von 17 % an allen Schwerverletzten aus. Bei
den Getoteten sind es 34 % (Abbildung 6).

Diese Anteile unterscheiden sich nach Verkehrsteil-
nahme. Bei den getdteten E-Bike-Fahrern machen
die Senioren einen Anteil von 84 % aus, bei den
Fussgangern sind es 59 %. Auch bei den Schwer-
verletzten sind Senioren beim E-Bike (30 %) und

Abbildung 6
Anteil der Senioren an allen Schwerverletzten und Getoteten,
@2011-2014
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Quelle: ASTRA, Auswertung bfu

Tabelle 4
Schwere Personenschaden bei Senioren nach Verkehrsteil-
nahme, 0 2011-2014

- Schwerverletzte | Getotete
196 31 227

Personenwagen

Motorrad 75 7 82
Mofa 18 2 20
E-Bike 31 4 35
Fahrrad 147 1 158
Fussganger 214 38 252

Andere 3

2 6 37
A ) ] N

Quelle: ASTRA, Auswertung bfu
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Fussgangern (31 %) Uberdurchschnittlich vertreten
(Tabelle 31, S. 178, im Anhang).

Die meisten alteren Opfer waren als Fussganger un-
terwegs (im Schnitt 252 Schwerverletzte und Geto-
tete pro Jahr), gefolgt von PW-Insassen (227) und
Radfahrern (158). Mit 35 schweren Personenscha-
den ist der Anteil der E-Bikes noch gering, weist aber
in den letzten Jahren eine steigende Tendenz auf
(Tabelle 4).

Der hohe Anteil der Senioren bei den toédlichen Un-
fallen zeigt deren Verletzlichkeit. Nach Verkehrsteil-
nahme zeigen sich die schwersten Unfallfolgen bei
den Fussgangern: 7 von 100 verunfallten Fussgan-
gern sterben (Abbildung 7). Aber auch als Personen-
wageninsassen werden Senioren bei Unfallen Uber-
durchschnittlich haufiger getdtet (26 von 1000) als

Uber alle Altersklassen gesehen (10 von 1000).

Pro 100 000 Einwohner wurden in der Schweiz in
den Jahren 2011-2014 durchschnittlich 56 Ver-
kehrsteilnehmer schwer verletzt oder getdtet. Ware
diese bevélkerungsbezogene Belastung Uber die ge-
samte Altersstruktur konstant, mussten bei Kindern
bis 15 Jahre deutlich mehr Opfer registriert werden,

bei Verkehrsteilnehmern im Alter 16 bis etwa

Abbildung 7
Schwere Personenschaden und Letalitat bei Senioren
(65+ Jahre) nach Verkehrsteilnahme, @ 2011-2014
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30 Jahre dagegen weniger (Abbildung 8). Eine wei-
tere Uberdurchschnittliche Belastung zeigt sich dann
im Alter von 46 bis 60 Jahre. Bei den Uber 64-Jahri-
gen entspricht die Anzahl registrierter Opfer recht

genau der erwarteten.

Werden dagegen die schweren Personenschaden
auf die Kilometerleitung bezogen, zeigt sich bei al-
len genutzten Verkehrsmitteln ein flr die Senioren
erhohtes Risiko (Abbildung 9). Fir die PW-Lenker
zeigt sich ab dem Alter von 65 Jahren ein steigendes

Risiko pro gefahrenen Kilometer schwer verletzt

Abbildung 8
Schwere Personenschaden und erwartete Anzahl bei gleichver-
teilter bevélkerungsbez. Belastung nach Alter, @ 2011-2014
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Quelle: ASTRA, BFS, Auswertung bfu

Abbildung 9
Schwere Personenschaden pro 100 Mio. Personenkilometer
nach Verkehrsteilnahme, 2010
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oder getdtet zu werden. Dies liegt aber noch deut-
lich unter dem Risiko der jungen Neulenker im Alter
18 und 19 (Abbildung 10).

Das erhéhte Risiko der alteren PW-Lenker pro ge-
fahrenen Kilometer wird in der Literatur neben dem
natdrlichen Alterungsprozess u. a. auf zwei syste-
matische Fehler zurtickgefihrt, den Frailty Bias und
den Low Mileage Bias [vgl. u. a. 17,18]. Der Frailty
Bias besagt, dass altere Personen bei gleich schwe-
ren Unféllen schwerere Verletzungen davontragen
als jingere. Dadurch sind altere PW-Lenker haufiger
an Unfallen mit Schwerverletzten oder Getdteten
beteiligt und finden daher generell eher Eingang in
die Unfallstatistik als jingere. Der Low Mileage Bias
beschreibt die Tatsache, dass Personen, die wenig
Auto fahren, in allen Altersklassen erhéhte Unfallra-
ten aufweisen. Erklart werden kann dieser Effekt ei-
nerseits durch die fehlende Fahrroutine und ande-
rerseits durch eine geringe Fahrleistung auf sicheren
Strassen [18]. Vielfahrer sind vermehrt auf Autobah-
nen unterwegs, Wenigfahrer hingegen innerorts
und auf Landstrassen. Da es bei den Senioren im
Vergleich zu jingeren Gruppen viele Wenigfahrer
gibt [19], fallt der Low Mileage Bias in der Unfallsta-

tistik bei den Senioren akzentuierter aus.

Abbildung 10
Schwere Personenschaden bei PW-Lenkern pro 100 Mio. Fahr-
zeugkilometer nach Alter, 2010
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Quelle: ASTRA, ARE, Auswertung bfu
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4.1 Alter und Geschlecht

Von allen in den Jahren 2011-2014 schwer verletz-

ten Senioren waren 56 % Manner. Bei den Getote-

ten liegt der Manneranteil noch deutlich héher
Abbildung 11

Schwere Personenschaden und Letalitat bei Senioren
(65+ Jahre) nach Alter und Geschlecht, @ 2011-2014
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Quelle: ASTRA, Auswertung bfu
Abbildung 12

Schwerverletzte und getotete Senioren (65+ Jahre) nach
Verkehrsteilnahme und Geschlecht, = 2011-2014

PW-Lenker 83
PW-Mitfahrer
Motorrad

Mofa

Ménnlich

E-Bike
Fahrrad
Fussganger
Andere
PW-Lenker
PW-Mitfahrer
Motorrad

Mofa

Weiblich

E-Bike
Fahrrad
Fussganger 89

Andere

0 100 200 300 400 500 600 700
m Schwerverletzte  m Getotete

Quelle: ASTRA, Auswertung bfu

bfu-Sicherheitsdossier Nr. 14

(64 %). Rund 50 % der Senioren waren 75 Jahre
und alter (Abbildung 11).

Mit hoherem Alter bei den Senioren steigt auch die
Verletzlichkeit: Ab dem Alter 85+ ist die Anzahl Ge-
toteter pro Verunfallten am hochsten. Hier ist aber
nicht nur das Alter entscheidend, sondern auch die
Verkehrsmittelwahl. Frauen werden haufig als Fuss-
gangerinnen schwer verletzt oder getdtet (Abbil-
dung 12).

Waéhrend bei den Mannern nach den PW-Insassen,
den Radfahrern und Fussgangern die Motorradfah-
rer an vierter Stelle der Verunfallten stehen, spielen
bei den Frauen schwere Verletzungen beim Motor-
radfahren keine bedeutende Rolle (Abbildung 12).

Mit zunehmendem Alter bei den Ménnern werden
auch Unfalle auf dem Motorrad seltener. Bei den
schwerverletzten oder getéteten 65- bis 69-Jahrigen
waren noch 10 % auf dem Motorrad unterwegs. Im
Alter 85+ sinkt der Anteil auf 1 % (Abbildung 13).

Abbildung 13
Schwere Personenschaden bei Mannern (65+ Jahre) nach
Verkehrsteilnahme und Alter, @ 2011-2014
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Bei den Méannern bleibt der Anteil der schweren Per-
sonenschaden als PW-Insassen mit steigendem Alter
recht konstant. Bei den Frauen sinkt dieser dagegen
von 76 % bei den 65- bis 69-Jahrigen auf 52 % bei
85-Jahrigen und éalteren (Abbildung 14). Ursachen
dafur sind moglicherweise die starkere Fahrausweis-
abgabe bei den Frauen als bei den Mannern ab Alter
70. Ausserdem sind die Frauen wegen der friiheren
Sterblichkeit der Manner mit zunehmendem Alter
wahrscheinlich seltener als Beifahrerinnen unter-
wegs.
4.2 Senioren als PW-Insassen

Jahrlich werden 227 schwere Personenschaden bei
PW-Insassen im Alter 65+ registriert (196 Schwer-

verletzte, 31 Getdtete), drei Viertel der Opfer waren
PW-Lenkende.

Die meisten Personenschdden werden bei Ausser-
ortsunfallen registriert (51 %). Nur jeder zehnte
schwere Personenschaden auf Autobahnen. Ausser-
ortsunfalle enden haufiger tédlich. Mit 450 Getote-
ten pro 10 000 Verunfallte ist die Letalitdt rund

3-mal hoher als auf Innerortsstrassen.

Abbildung 14
Schwere Personenschaden bei Frauen (65+ Jahre) nach
Verkehrsteilnahme und Alter, @ 2011-2014
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43 % der Opfer werden bei Schleuder-/Selbst-
unfallen gefordert. Die hochste Letalitat weisen da-
gegen Frontalkollisionen auf (Abbildung 15). Von
diesen ereignen sich mehr als 70 % auf Ausserorts-
strassen. Haufigste Hauptursache bei den schweren
Personenschaden von dlteren PW-Insassen ist Vor-
trittsmissachtung (15 %). An zweiter Stelle stehen
Geschwindigkeitsunfalle (14 %) und an dritter Un-
falle durch Unaufmerksamkeit und Ablenkung
(12 %). Alkohol als Ursache wird in 7 % aller Falle

registriert.

Auffallend ist der geringe Anteil an Personenscha-
den in der Nacht: Rund 17 % der Unfalle ereignen
sich bei Dammerung oder Dunkelheit. Uber alle PW-
Insassen gesehen liegt dieser Anteil bei 48 %. Dies
ist ein deutlicher Hinweis, dass Senioren eher bei Ta-

geslicht unterwegs sind.

Abbildung 15
Schwere Personenschaden und Letalitat bei PW-Insassen
(65+ Jahre) nach Unfalltyp
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4.3 Senioren als Radfahrer

Als Radfahrer werden jahrlich 147 Senioren schwer
verletzt und 11 getotet. Sie machen damit einen An-
teil von 18 % aller schwer verletzten Radfahrer und

39 % aller gettteten aus.

44 % aller schweren Personenschaden werden bei
Schleuder-/Selbstunfallen registriert. An zweiter
Stelle stehen Abbiege- und Querungsunfalle. Weni-
ger haufig, aber gefahrlicher sind Frontalkollisionen

und Auffahrunfalle (Abbildung 16).

Drei Viertel aller Unfélle ereignen sich innerorts, ein
Viertel auf Ausserortsstrassen. Hauptursache fur
schwer verletzte oder getdtete Senioren auf dem
Fahrrad istin 31 % aller Falle Vortrittsmissachtung.
Mit 13 % stehen Unaufmerksamkeit und Ablen-

kung an zweiter Stelle.

Wie schon bei den PW-Insassen ereignen sich die
Unfalle meist bei Tageslicht. Nur 7 % werden bei
Dammerung oder Dunkelheit registriert (23 % bei

Radfahrern jlingeren Alters).

Bei den Schleuder-/Selbstunféllen der Radfahrer ist

Unaufmerksamkeit und Ablenkung flhrende
Hauptursache (23 %). Mangelhafte Fahrzeugbedie-
nung (17 %) und Geschwindigkeit (15 %) stehen
an zweiter und dritter Stelle. Bei den Kollisionen ist
in rund 50 % der Falle Vortrittsmissachtung die
Hauptursache, wenn der Radfahrer den Unfall ver-

ursacht (36 % aller Kollisionen).

Ist der Kollisionsgegner Hauptverursacher missach-
tet er in 60 % der Falle den Vortritt des Radfahrers.
In 7 % ist Unaufmerksamkeit und Ablenkung

Hauptursache.
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4.4 Senioren als Fussganger

Jahrlich werden 214 Fussganger im Alter 65+ auf
Schweizer Strassen schwer verletzt, 39 werden ge-
tétet. 65 % der Schwerverletzten und 58 % der Ge-
toteten sind Frauen. Die meisten schweren Unfélle
ereignen sich innerorts (95 % aller schweren Perso-
nenschaden). Die Letalitat ausserorts fallt dagegen
3-mal so hoch aus (innerorts: 684 Getodtete pro
10000 Verunfallte, ausserorts: 2174).

Zwei Drittel aller schweren Unfélle sind Querungs-
unfalle. Rund 60 % davon auf dem Fussgangerstrei-
fen. Unfalle beim Queren abseits von Fussganger-
streifen enden haufiger todlich (Abbildung 17,
S. 60).

In rund 18 % der Unfalle wird der altere Fussganger
als Hauptverursacher registriert. In der Halfte dieser
Falle wird «unvorsichtiges Queren» als Hauptur-
sache protokolliert.

Abbildung 16
Schwere Personenschaden und Letalitat bei Radfahrern
(65+ Jahre) nach Unfalltyp, @ 2011-2014
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Ist der Kollisionsgegner Hauptverursacher, ist in
38 % das «Missachten der Anhaltepflicht vor dem
Fussgdngerstreifen» die Ursache, in 21 % «unvor-

sichtiges Ruckwartsfahren».

5. PW-Lenker (65+ Jahre) als Unfallver-
ursacher

In den Jahren von 2011 bis 2014 wurden durch-
schnittlich 207 Unfélle registriert, bei denen PW-In-
sassen im Alter 65+ Jahre schwer verletzt oder ge-
tétet wurden. In 13 dieser Falle war der Lenker unter
65 Jahre alt und die Senioren wurden als Mitfahrer
verletzt. Bei durchschnittlich 194 Unféllen wurden
sie als Lenker verletzt. Gleichzeitig wurden noch 329
weitere schwere Unfalle registriert, in denen Senio-
ren als PW-Lenker beteiligt waren, aber selbst nicht
schwer oder tédlich verletzt wurden. Insgesamt sind
dies 523 schwere Unfalle in denen Senioren als PW-
Lenker beteiligt waren. Bei diesen Unfallen wurden
insgesamt 535 Verkehrsteilnehmer schwer verletzt
und 48 getodtet. In 54 % der Unfélle wurde der al-
tere PW-Lenker selbst getétet. Bei den Schwerver-
letzten fallt ihr Anteil mit 27 % dagegen geringer
aus. Weiter wurden 49 Mitfahrer schwer verletzt
und 6 getdtet, 78 % dieser Opfer waren ebenfalls
65 Jahre oder alter.
Abbildung 17

Schwere Personenschaden und Letalitat bei Fussgangern
(65+ Jahre) nach Unfalltyp, @ 2011-2014
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In 62 % dieser Unfalle wurde der altere PW-Lenker
als Hauptverursacher registriert, in weiteren 2 %
als Mitverursacher. Mit hdherem Alter der Lenker
steigt auch der Anteil der Hauptverursacher (Abbil-
dung 18).

Rund ein Viertel der durch Senioren verursachten
Unfalle sind Schleuder-/Selbstunfalle, 28 % Ab-
biege- und Einbiegeunfalle und 22 % Fussganger-
unfalle. Zwei Drittel der Unfalle ereignen sich inner-
orts. Zu den Opfern zahlen dann auch Uberwiegend
Fussganger (32 %), andere PW-Insassen (24 %) und
Motorradfahrer (23 %).

Die Hauptursache der schweren Unfélle von &lteren
PW-Lenkern ist Gberwiegend Vortrittsmissachtung
(Abbildung 19). Alkohol und nicht angepasste oder
Uberhohte Geschwindigkeit sind dagegen in diesem

Alter weniger haufig vertreten.

In der Kategorie «Andere» sind am haufigsten
«Schwachezustand», «Anderer Einflussfaktor aus
medizinischer Sicht» und «unvorsichtiges Ruck-

wartsfahren» als Hauptursache registriert.

Abbildung 18
Verteilung der Verursacher von schweren Unféllen von
PW-Lenkern (65+ Jahre) nach Alter, @ 2011-2014
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6. Fazit

Im Vergleich zu anderen Landern Europas liegt die
Schweiz bei den Todesfallen von Senioren im Stras-
senverkehr mit 75 Getéteten pro 1 Mio. Einwoh-
ner im Mittelfeld. Nach den Niederlanden belegt die
Schweiz den vorletzten Rang, wenn die bevolke-
rungsbezogene Sterblichkeit der Senioren mit jener

der Gesamtbevélkerung verglichen wird.

Die Anzahl der in der Schweiz lebenden 65-Jahrigen
und Alteren hat in den letzten 35 Jahren um zwei
Drittel zugenommen. Im gleichen Zeitraum nahm
die Anzahl der schwerverletzten Senioren im Stras-
senverkehr um 51 % ab, diejenige der Getdteten
um 72 %. Damit blieb die Entwicklung aber unter
gesamtschweizerischen  Durchschnitt
(Schwerverletzte —73 %, Getdtete —80 %). Dieses

Ergebnis kann nicht ausschliesslich auf den gestie-

dem

genen Bevolkerungsanteil der Senioren zuriickge-

fuhrt werden.

In den letzten 4 Jahren wurden rund 700 schwer-
verletzte und 100 getdtete Senioren jahrlich auf
den Schweizer Strassen registriert. Die meisten ver-

unfallen als Fussganger (252 schwere Personen-

Abbildung 19
Verteilung der Hauptursachen schwerer Unfélle von
PW-Lenkern (65+ Jahre) als Hauptverursacher, @ 2011-2014
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Quelle: ASTRA, Auswertung bfu
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schaden), gefolgt von PW-Insassen (227) und Rad-
fahrern (158). Mit 35 schweren Personenschaden
ist der Anteil der E-Bikes gering, dirfte aber wegen
der steigenden Beliebtheit der Elektrorader bei den

Alteren in den nachsten Jahren eher zunehmen.

Die erhohte Verletzlichkeit der dlteren gegentber
den jingeren Verkehrsteilnehmern zeigt sich in allen
Verkehrsteilnehmergruppen. Bei den Fussgdangern
fallt das Sterberisiko besonders hoch aus: 7 von 100

verunfallten alteren Fussgangern sterben.

Mit héherem Alter erfahrt die Verletzlichkeit einen
weiteren Anstieg. Die Anzahl Getéteter pro Verun-
fallten ist ab dem Alter 85+ am hdchsten. Neben
dem Alter spielen hier aber auch die Verkehrsmittel-
wahl und das Geschlecht eine Rolle. Insbesondere
Frauen werden haufig als Fussganger schwer ver-
letzt oder getotet. Auch bei den Madnnern nehmen
die schweren Fussgangerunfalle im héheren Alter
zu, im Vergleich zu den Frauen bleiben bei ihnen die
schweren Personenschdaden bei den PW-Insassen
aber recht konstant.

Bei den schweren Personenschaden von élteren
PW-Insassen handelt es sich bei den Opfern zu drei
Vierteln um die Lenker selber. Die meisten Perso-
nenschaden werden ausserorts registriert. Auffal-
lend ist der geringe Anteil an Personenschaden in
der Nacht.

Sowohl bei den PW-Insassen wie bei den Radfahrern
ist die haufigste Hauptursache fur schwer verletzte
oder getdtete Senioren die Vortrittsmissachtung,
unabhdngig davon, ob der Senior oder der Kolli-
sionsgegner Hauptverursacher ist. Fur Radfahrer
sind Schleuder-/Selbstunfalle der bedeutsamste Un-
falltyp.
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Bei den schweren Unféllen von é&lteren Fussgan-
gern handelt es sich bei zwei Dritteln um Que-
rungsunfalle. Rund 60 % davon ereignen sich auf
dem Fussgangerstreifen. Unfélle beim Queren ab-

seits von Fussgangerstreifen enden haufiger todlich.

Von allen in einem Unfall mit Beteiligung eines alte-
ren PW-Lenkers schwer verletzten oder getdteten
Verkehrsteilnehmern wird in 62 % der altere PW-
Lenker als Hauptverursacher registriert. Abbiege-
und Einbiegeunfalle sind dabei der haufigste Unfall-
typ, zwei Drittel der Unfalle ereignen sich innerorts.
Der Anteil der Hauptverursacher steigt mit hoherem
Alter an. Bei den Todesopfern handelt es sich in

54 % der Falle um den alteren PW-Lenker selber.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass in
der Schweiz in den letzten 35 Jahren grosse Fort-
schritte in der Verkehrssicherheit erzielt wurden. Die
altesten Verkehrsteilnehmer konnten davon aller-
dings nicht in gleichem Ausmass profitieren wie die
jungeren Altersgruppen. lhr gedandertes Mobilitats-
verhalten und ihre hohe kérperliche Verletzlichkeit
darften hierbei eine wichtige Rolle spielen. Der
Schwerpunkt der Unfallpravention fur Senioren
muss bei den Fussgangern gesetzt werden, gefolgt
von PW-Lenkern und Radfahrer/E-Bike-Fahrern. Bei
den Fussgangern ist das Augenmerk auf Querungs-
unfalle zu legen, bei den PW-Lenkern auf Vortritts-
missachtungen bzw. Abbiege-/Einbiegeunfalle. Fir
Radfahrer/E-Bike-Fahrer sind Massnahmen beziig-
lich Vortrittsmissachtungen und Schleuder-/Selbst-

unfélle zentral.
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V. Risikofa ktoren (U. Ewert, Y. Achermann Stiirmer)

1. Einleitung

Der Analyse des Unfallgeschehens der dlteren Auto-
fahrer, Fussganger und Radfahrer kann man ent-
nehmen, dass die Anzahl grundsatzlich rticklaufig
ist, dass aber der prozentuale Anteil, also die relative
Bedeutung, zunimmt. Bei den todlichen Verletzun-
gen liegt vor allem eine Selbstgefdhrdung wegen
der grosseren Verletzlichkeit vor. Bei den Schwerver-
letzten ist das Ausmass der Selbst- und der Fremd-
gefahrdung ahnlich wie bei den Ubrigen Lenkern.
Mit zunehmendem Alter verdandern sich teilweise
die Unfallursachen. Geschwindigkeit und Alkohol
verlieren an Bedeutung; andere Ursachen und Un-
fall-typen hingegen nehmen zu. Staplin et al., 2012,
unterscheiden zwischen drei grundlegende Katego-
rien von Einflussfaktoren auf das Unfallgeschehen
der alteren Autofahrer [20]:

1. nicht pathologische altersbedingte Verande-

rungen
2. Krankheiten, v. a. chronische Krankheiten, und
medizinische Zustande

3. Medikamentenkonsum

Dazu ist anzumerken, dass es teilweise fliessende
Ubergénge von den nicht pathologischen Verande-
rungen zu den Krankheiten gibt. Ein Beispiel daftr
ist der graue Star (Katarakt), eine Trlbung der
Linse, die mit zunehmendem Alter immer starker
wird. Die Ersetzung der naturlichen durch eine
knstliche Linse wird vor allem davon abhéngig ge-
macht, ob die Sehscharfe beeintrachtigt ist und
auch durch eine Brille nicht mehr korrigiert werden
kann. Die Beeintrachtigung des Kontrastsehens

und die zunehmende Blendung stellen sich jedoch
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deutlich friher ein als die beeintrachtigte Seh-

scharfe.

Die Beziehung von koérperlichen und geistigen Ver-
anderungen, Krankheiten und Medikamenten und
der Verkehrssicherheit ist nicht ganz einfach. Das
Vorhandensein von Beeintrachtigungen ist oftmals
nicht hinreichend, um jemand als fahrungeeignet zu
bestimmen. Vielmehr geht es darum, inwieweit vor-
handene Risikofaktoren zu einer Einschrankung der
Funktionsfahigkeit fuhren. Diese wiederum kann
maoglicherweise kompensiert werden — sei es durch
angepasstes Verhalten, durch Hilfsmittel oder ange-
messene medizinische Versorgung. Die Weltge-
sundheitsorganisation hat dazu das Modell der
Funktionsfahigkeit und Behinderung entwickelt
(Abbildung 20). Es zeigt auf, dass Gesundheitsprob-
leme nicht zwingend Aktivitaten (wie das Autofah-
ren) negativ beeinflussen mussen. Vielmehr gibt es
verschiedene Moglichkeiten, um negative Einflisse
auf die Aktivitdten und die Teilhabe zu vermeiden

oder zu vermindern.

Dies bedeutet im Hinblick auf die im Folgenden dar-
gestellten Ergebnisse, dass der Nachweis eines er-
hier eine

hohten Unfallrisikos aufzeigt, dass

Abbildung 20
Modell der Funktionsfahigkeit und Behinderung

Quelle: WHO
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funktionelle Einschrankung vorliegt, die nicht bzw.
nicht vollstandig kompensiert wird. Die Bewertung
der Bedeutung der verschiedenen Risikofaktoren
wird auf der Grundlage des nachgewiesenen Unfall-
risikos und des Verbreitungsgrades (Pravalenz) je-

weils auf einer 5-stufigen Skala abgeschatzt.

Eine zusammenfassende Darstellung der nachfol-
gend erwahnten Risikofaktoren (Verbreitung, Risiko
und Unfallrelevanz) findet sich im Fazit (Kap. V.5) in
Tabelle 6, S. 93.

2. Altersbedingte Verdanderungen

Die folgenden, nicht krankhaften Verdnderungen
mit dem Alter werden behandelt: Sehen, Héren,
Motorik, kognitive Leistungen und Verletzlichkeit.
2.1 Sehvermogen

2.1.1 Beschreibung

Es ist offensichtlich, dass das Sehen bei der Ver-

kehrsteilnahme eine wichtige Rolle spielt. Daher ist

es Uberraschend, dass immer wieder lediglich ein

Abbildung 21

geringer Zusammenhang von Sehen und Verkehrs-
unfallen gefunden wird. In den Jahren 2011-2014
gab es insgesamt 114 Unfalle durch Personen 65
Jahre und &lter, denen als Unfall(mit)ursache eine
verminderte Sehkraft attestiert wurde. Bei diesen
Unféallen kam insgesamt 1 Person ums Leben und 7
wurden schwer verletzt. Wahrscheinlich besteht bei
diesen erstaunlich tiefen Zahlen eine erhebliche
Dunkelziffer, da ja nicht bei jedem Unfall Gberpruft
wird, ob die Brille noch angemessen ist und ob an-
dere Probleme mit der Sehfahigkeit bestehen. Vaa,
2005, konnte in seiner Metaanalyse nur ein um 9 %
erhohtes Unfallrisiko fUr alle Beeintrachtigungen der

Sehfahigkeit insgesamt aufzeigen [21].

Die Haufigkeit von Beeintrachtigung der Sehfahig-
keit nimmt mit dem Alter zu. Das Ausmass variiert
jedoch je nach Definition. Wie in Abbildung 21 dar-
gestellt kommt die WHO mit ihrer Definition je nach
Studie zu 5 bis 15 % Personen mit Problemen im
Alter 85. Nach der amerikanischen Definition liegt
einem Viertel Betroffener

man hier eher bei

[vgl. 22].

Pravalenz der Beeintrachtigung der Sehfahigkeit nach Alter und Definition
(WHO: korrigierter Visus von mind. 0,3; USA: korrigierter Visus von mind. 0,5)

Quelle: [17]
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Das Sehvermdgen setzt sich aus verschiedenen
Komponenten zusammen. Staplin et al., 2012, nen-
nen 7 Kategorien fiir die Beurteilung der Leistungs-
fahigkeit des Auges [20]:

statische Sehscharfe

dynamische Sehscharfe

Kontrastempfindlichkeit

Gesichtsfeld

Tiefen- und Bewegungswahrnehmung

Dunkelanpassung und Erholung von Blendung

N o vk wN =

Farbsehen

2.1.2 Risikoabschdtzung

Ad 1. Einschrankungen der statischen Seh-
scharfe - die einzige Sehschéarfe, deren Prifung of-
fiziell verlangt wird — sind relativ weitverbreitet. Die
Hauptgrinde fir eine eingeschrankte Sehscharfe
sind die Ametropie (umgangssprachlich Fehlsichtig-
keit) zu etwa 80 % sowie der graue Star (Katarakt)
mit etwa 7 % und Erkrankungen der Retina inklu-
sive Makuladegeneration [23]. In einer europdischen
Studie in 5 verschiedenen Landern (ohne die
Schweiz) ergab sich, dass 18,6 % der 65- bis
74-Jahrigen einen Visus von 0,8 und weniger hatten
[24]. Mit einer optimalen Sehhilfe konnte dieser An-
teil auf 5,1 % gesenkt werden. Die entsprechenden
Prozentsatze fiir die 75-Jahrigen und Alteren betrug
30,6 % und 14,5 %.

Die statische Sehscharfe hat sich immer wieder als
nur schwach oder gar nicht mit dem Unfallgesche-
hen und Verkehrsdelikten korreliert erwiesen [fiir
eine umfassendere Darstellung s. 20,25]. Anderer-
seits gibt es wissenschaftliche Arbeiten, die aufzei-
gen, dass es zu Leistungsdefiziten kommt, wenn
man Personen mit simulierter Unscharfe (durch ent-
sprechende Brillen) fahren lasst. Es kommt zu

Schwaéchen bei der Erkennung von Verkehrssignalen
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und bei der Wahrnehmung von Gefahren [26]. Aus-
serdem steigt die bendtigte Zeit zur Bewaltigung ei-
nes vorgegebenen Parcours. Moglicherweise macht
es einen Unterschied, ob man plétzlich mit einer vi-
suellen Einschréankung konfrontiert ist oder ob man
sich Uber langere Zeit darauf einstellt und sein Fahr-
verhalten bzw. seine Fahrgeschwindigkeit allmah-

lich anpasst.

Es gibt eine ganze Reihe von Erklarungsversuchen
zu diesem doch etwas Uberraschend geringen Zu-
sammenhang zwischen Sehscharfe und Unféllen. So
weiss man, dass Lenker teilweise mit geringeren
Fahrleistungen und Vermeidung von unvertrauten
Orten reagieren [z. B. 27]. Auch dirften die meisten
Personen mit schweren Einschrankungen der Seh-
scharfe auch ohnehin mit angemessenen Sehhilfen

versorgt sein.

Daher wird den Einschrankungen der statischen
Sehscharfe trotz ihrer erheblichen Verbreitung nur
die zweittiefste Stufe der Bedeutung fur den Stras-

senverkehr zugeordnet.

Ad 2.) Die dynamische Sehscharfe ist die Seh-
scharfe wahrend Kopfbewegungen. Das Auge muss
dabei die Bewegungen des Kopfes kompensieren.
Beim Autofahren wird der Kopf oft bewegt, insbe-
sondere an Knoten (Kreuzungen). Die dynamische
Sehschérfe lasst mit dem Alter nach. Allerdings
macht das Alter nur einen geringen Teil der Ge-
samtvarianz der dynamischen Sehscharfe aus (etwa
4 %) [28]. Empirische Informationen zur Pravalenz
von Einschrankungen der dynamischen Sehfahigkeit
liegen nicht vor. Ein Expertenrating schatzt die Ver-

breitung im Bereich von 5 bis 10 % ein.

Wood, 2002, konnte aufzeigen, dass die dynami-

sche Sehscharfe 1 von 3 Indikatoren des Sehens
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war, der einen bedeutsamen Zusammenhang mit
Leistungsindikatoren bei einer Fahrt auf einer abge-
schlossenen Fahrstrecke hatte [29]. Die dynamische
Sehscharfe erklarte mehr als 50 % der Varianz. Die
bisher gefundenen Korrelationen zwischen dynami-
scher Sehschérfe und Unfallgeschehen sind aller-
dings gering und «jenseits jeder praktischen Rele-

vanz» [20, eigene Ubersetzung].

Aus dem geringen Unfallrisiko und einer eher tiefen
Pravalenz ergibt sich die tiefste Bewertungsstufe be-
zlglich der Gefahrlichkeit.

Ad 3.) Kontrastempfindlichkeit ist die Fahigkeit,
auch nur geringe Unterscheide in der Helligkeit zu
erkennen. Diese Fahigkeit ist abhangig von den
Lichtverhaltnissen. Sie ist besser tagstber als bei
Dammerung oder bei Dunkelheit. Die Kontrastemp-
findlichkeit lasst mit zunehmendem Alter nach. Im
Alter von 75 Jahren wird doppelt so viel Kontrast
benétigt als in jungen Jahren, um einen Unterschied
zu erkennen [30].

Die eingeschrankte Kontrastsensitivitdt ist recht
weitverbreitet. In der Studie von van Rijn, 2011,
ergab sich, dass bei den 65- bis 74-Jahrigen etwa
ein Drittel unter einer schlechteren Kontrastemp-
findlichkeit litten, bei den 75-Jahrigen und Alteren
sogar zwei Drittel [24].

Es gibt verschiedene Studien, die aufzeigen konn-
ten, dass die Fahrleistungen bei geringerer Kontrast-
empfindlichkeit schlechter sind. Baldock et al,
2007, stellten fest, dass zwischen Kontrastempfind-
lichkeit und einem Fehlerbewertungssystem einer
Fahrt im realen Strassenverkehr eine Korrelation
von —,33 bestand [31]. In der bereits erwéhnten
Studie von Wood, 2002, fand sich sogar ein Zu-
=57 [29]. ist die

sammenhang von Leider
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Befundlage fur den Zusammenhang mit Unfallen
nicht ganz so klar. Rubin et al., 2007, konnten kei-
nen prospektiven Wert der Kontrastempfindlichkeit
fur das zuklnftige Unfallgeschehen feststellen [32].
Bei retrospektiven Untersuchungen konnten jedoch
Zusammenhange festgestellt werden. Owsley et al.,
2001, fanden heraus, dass sich bei stark beeintrach-
tigter Kontrastempfindlichkeit durch grauen Star ein
deutlich erhohtes Risiko fur selbstverschuldete Un-
falle in den vergangenen 5 Jahren ergab. Je nach-
dem, ob ein oder beide Augen betroffen waren und
wie stark die Kontrastsensitivitat verringert war, war
das Risiko 2,7- bis 8-fach erhéht [33]. Einige andere
Studien fanden heraus, dass das Unfallrisiko zwar
starker erhéht war als fir die Sehscharfe, dass der
Zusammenhang aber immer noch schwach war. In
einer Fall-Kontroll-Studie konnten Owsley et al.,
1998, gar keinen Zusammenhang mit Unfallen mit
Personenschaden aufzeigen. Auch in einer prospek-
tiven Kohortenstudie derselben Arbeitsgruppe fand

sich kein Zusammenhang [34].

Einbussen der Kontrastempfindlichkeit sind mit zu-
nehmendem Alter weitverbreitet. Die Befundlage
bezlglich der Gefahrlichkeit einer schlechten Kon-
trastempfindlichkeit ist nicht eindeutig. Aufgrund
des geringeren Anteils von Nachtfahrten bei alteren
Menschen wird dieser Kombination von Risiko und
Verbreitung nur die zweittiefste Gefahrlichkeitsstufe

zugeordnet.

Ad 4.) Das Gesichtsfeld beschreibt denjenigen Teil
der Umgebung, in dem man noch Dinge erkennen
kann, wenn man geradeaus schaut. Das Gesichts-
feld kann man ein- oder beiddugig bestimmen. Es
betragt normalerweise (beiddugig) horizontal 180-
200 Grad sowie vertikal nach oben 60 Grad und
nach unten 70 Grad. Je weiter man in der Periphe-

rie ist, umso weniger Details und Farbe k&nnen
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wahrgenommen werden. Fir Personenwagen-Len-
ker in der Schweiz wurde in den neuen Mindestan-
forderungen (ab 1.7.2016) ein horizontales Ge-
sichtsfeld von mindestens 120 Grad vorgeschrie-
ben (bisher gelten 140 Grad). Mit zunehmendem
Alter wird das horizontale Gesichtsfeld aus ver-
schiedenen Grinden kleiner (Verlust an peripheren
Nervenzellen, Augen versinken tiefer in die Hohlen,
Glaukom). Nach van Rijn et al., 2011, erftllen zwi-
schen 65 und 74 Jahren 1,9 % der Lenker das Kri-
terium von 120 Grad nicht. Bei den 75-Jahrigen
und Alteren steigt dieser Anteil auf 5,0 % [24].

Es konnten verkehrsrelevante Verschlechterungen
bei Lenkern mit Einschrankungen des Gesichtsfeldes
festgestellt werden. So fanden Zhang et al., 2007,
heraus, dass bei einer Abweichung des Gesichtfel-
des um mehr als 10 von 81 Messpunkten die Brems-
reaktionszeit signifikant zunahm [35]. Auch Taraw-
neh et al., 1993, hatten bereits eine Korrelation von
,22 zwischen Leistungen in einer realen Fahrprobe
und dem Gesichtsfeld festgestellt [36]. In Bezug auf
Unfalle fanden sich ebenfalls Unterschiede. In einer
alteren, aber sehr grossen Studie mit tGber 10 000
Probanden fanden Johnson und Keltner, 1983, fir
Personen mit einer schwerwiegenden Gesichtsfeld-
einschrankung, die sie allerdings nicht quantifizier-
ten, doppelt so hohe Unfall- und Delinquenzraten
wie fUr Personen ohne diese Einschrankungen [37].
Auch bei der prospektiven Studie von Rubin et al.,
2007, wurde ein um 31 % erhéhtes Unfallrisiko far
diejenigen gefunden, die eine Gesichtsfeldein-
schrankung von 25 % und mehr hatten (weniger als
15 von maximal 20 Punkten) [32]. Erfreulicherweise
kdnnen Gesichtsfeldeinschrankungen durch ver-
starkte Augen und Kopfbewegungen kompensiert
werden. Szlyk et al., 1993, fanden heraus, dass die
Betroffenen mit mehr seitlichen Augenbewegungen

reagierten [38].
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In der Gesamtbeurteilung ergibt sich aus der Kom-
bination von eher geringer Prévalenz und tiefem Ri-
siko sowie der Bedeutung des Gesichtsfelds an
Kreuzungen und Einmindungen ein unterdurch-

schnittlicher Wert.

Ad 5.) Die Wahrnehmung von Entfernungen
und Geschwindigkeiten sind wichtige Fahigkeiten
im Strassenverkehr. Es scheint jedoch, dass &ltere
Menschen hier Probleme haben. So fanden Staplin
et al., 1990, heraus, dass Lenker Uber 75 Jahren
etwa doppelt so grosse Winkelveranderungen be-
nétigten, um Distanzunterschiede zu erkennen, wie
Lenker zwischen 18 bis 55 Jahren [39]. Ein weiteres
Ergebnis, dass in diese Richtung weist, stammt von
de Raedt et al. aus dem Jahr 2000. Sie fanden her-
aus, dass bei simulierten Uberholmanévern eine
mehr als doppelt so grosse Veranderung der Entfer-
nung der beiden Hecklichter voneinander bei 70- bis
75-Jahrigen im Vergleich zu 20- bis 29-Jahrigen not-
wendig war [40].

Bewusst oder unbewusst scheinen die alteren Auto-
fahrer diese Schwache in einem gewissen Ausmass
wahrzunehmen, denn sie verandern ihre Kriterien
beim Kreuzen einer Strasse. So konnten Scialfa et
al., 1991, aufzeigen, dass jlingere Lenker das Kreu-
zen davon abhangig machen, wie viel Zeit sie zum
Queren haben (Constant Time Gap) [41]. Altere Len-
ker hingegen verwenden konstante Entfernungen
(Constant Distance Gap), d. h., sie beriicksichtigen
die gefahrene Geschwindigkeit des anderen Fahr-
zeugs nicht (mehr). Auch Yan et al., 2007, konnten
diesen Effekt nachweisen [42]. Die zeitlichen LU-
cken sind dadurch bei tiefen Geschwindigkeiten zu
gross, bei hohen Geschwindigkeit gleich gross wie
bei erwachsenen und jungen Lenkern. Gleichzeitig
sind jedoch auch Beschleunigungszeiten der Senio-

ren tiefer, sodass es eher zu problematischen
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Situationen kommen kann, was zu den erhéhten Ri-
siken von Abbiegeunféllen passt. Vermutlich han-
delt es sich bei dem Wechsel von der Zeitllcke zur
Entfernungsliicke um einen Kompensationsmecha-
nismus, um die schwieriger werdende Geschwindig-

keitsschatzung auszugleichen.

Auch wenn hier weder fur die Verbreitung noch fur
die Gefahrlichkeit konkrete Zahlen vorliegen, deu-
ten doch die verfigbaren Informationen (z. B. Un-
fallgeschehen) darauf hin, dass es sich um ein durch-
schnittlich weitverbreitetes Phanomen handelt.
Auch die Risikobewertung féllt tendenziell im mitt-
leren Bereich aus, sodass sich ein Gesamtwert von 3

ergibt.

Ad 6.) Zunehmende Blendempfindlichkeit wird
von vielen dlteren Autofahrern ab etwa Mitte 60 als
Problem genannt. Sie kommt durch die altersbe-
dingten Veranderungen in der Linse zustande.
Gleichzeitig verlangsamt sich auch die Dunkeladap-
tation nach einer Blendung. So fanden Brabyn et al.,
2000, heraus, dass die Anpassung an veranderte
Lichtverhaltnisse im Alter 90 etwa 8-mal langer
braucht als mit unter 65 Jahren [30].

Die Pravalenz variiert je nach verwendetem Grenz-
wert bei van Rijn et al., 2011, stark. Mit dem tieferen
Grenzwert betrifft die Blendempfindlichkeit 11,1 %
der 65- bis 74-Jahrigen und 19,5 % derjenigen, die
75 Jahre und élter sind [24].

Rubin et al., 2007, konnten in ihrer prospektiven
Studie ein 2,32-fach erhéhtes Unfallrisiko fir altere
Lenker (65—-84 Jahre) feststellen, deren Kontrastsen-
sitivitat sich durch Blendung um 3 oder mehr Buch-
staben auf der Pelli-Robson-Skala (Abbildung 22,
[43]) verschlechterte [32]. Andererseits konnten

Owsley et al., 1998, keinen Zusammenhang
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zwischen Blendempfindlichkeit und Unfallen aufzei-
gen [44]. Und auch in Bezug auf die Fahrleistungen
gibt es durchwachsene Ergebnisse. Burg, 1971,
fand einen Zusammenhang [45], Shinar et al., 1977,
Wolbarsht, 1977, Burg, 1967, und Owsley et al,,
1991, hingegen nicht [46-49]. McGwin et al., 2000,
konnten aufzeigen, dass die Beeintrachtigung der
Sehschérfe durch Blendung zu Schwierigkeiten auf
stark frequentierten Strassen, wahrend der Rush-
hour, bei alleine Fahren und beim Linksabbiegen,
fihrte [50]. Bei der statistischen Berlicksichtigung
der Sehscharfe, der Kontrastsensitivitdit und
des — im Kapitel zu kognitiven Leistungen beschrie-
ben — Useful Field of View ging dieser Effekt jedoch

verloren.

Die Blendempfindlichkeit ist stark verbreitet und ein

zunehmendes Problem im Alter. Zusammenhange

Abbildung 22
Pelli-Robson-Skala zur Feststellung der Kontrastsensitivitat

Quelle: [43]
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mit den Unfallgeschehen liessen sich in einer pros-
pektiven Studie nachweisen. Da die Blendempfind-
lichkeit vor allem bei Dunkelheit bedeutsam ist, wird

ihr nur ein durchschnittlicher Wert zugeordnet.

Ad 7.) Das Farbsehen scheint im Strassenverkehr
kaum eine Rolle zu spielen. Zwar gibt es Hinweise,
dass es vermehrt zu Gelb-Blau-Fehlern mit zuneh-
mendem Alter kommt, aber es gibt keine Studien,
die aufzeigen, dass dies zu verschlechtertem Fahr-

verhalten oder mehr Unfallen fuhrt.

Insgesamt ist die Befundlage zum Einfluss des Se-
hens auf die Verkehrssicherheit etwas unibersicht-
lich. Insbesondere die Diskrepanz zwischen nachge-
wiesenen Defiziten und nicht oder kaum erhéhtem
Unfallrisiko ist unbefriedigend. Grinde dafir koén-
nen einerseits in der Kompensation seitens der Len-
ker liegen, andererseits aber auch in Lucken in der
wissenschaftlichen Forschung.

2.2 Hoérvermogen

2.2.1 Beschreibung

Das Horvermdgen wird vom Gesetzgeber nicht als
ein sehr bedeutsamer Faktor fur die Verkehrssicher-
heit angesehen. So sind nach den aktuell gultigen
Vorschriften der Verkehrszulassungsverordnung Ge-
horlose als Lenker von privaten Personenwagen zu-
gelassen. Auch gibt es keine Vorschriften, dass ein
Horgerat wie eine Brille in den Fhrerausweis einge-
tragen werden muss. Und schliesslich besteht auch
keine Vorschrift dariber, wie laut der Schall sein
muss, der noch ins Wageninnere dringt. Darlber
hinaus wird die Schwerhorigkeit oder Taubheit auch

nicht im Rahmen des Unfallprotokolls erfasst.
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2.2.2 Risikoabschatzung

Verschiedene Studien, aber leider keine aus der
Schweiz, zeigen auf, dass mit 65 Jahren etwa 30 %
der Bevélkerung unter Schwerhérigkeit nach dem
WHO-Kriterium leiden. Mit Mitte 70 ist dieser An-
teil auf mindestens 50 % angestiegen und mit
Mitte 80 dann Uber 80 % [51]. Das WHO-Kriterium
ist eine Horminderung von durchschnittlich mehr
als 40 dB bei 4 verschiedenen Frequenzen (500-
4000 Hz) am «besseren» Ohr. Ab diesem Ausmass

an Schwerhorigkeit wird ein Hérgerat empfohlen.

Bei Vaa, 2005, ergab sich eine Erhéhung des Unfall-
risikos von 19 % [21]. Grundsatzlich kann das Ho-
ren beim Autofahren bei allen Unféllen eine Rolle
spielen. Am wichtigsten durfte die Bedeutung von
Hupen, Klingeln, Sirenen oder lauten (Brems)gerau-
schen als Warnung sein. Wegen seines geringen Ri-
sikos spielt die Schwerhorigkeit trotz grosser Ver-
breitung bei der alteren Bevolkerung wohl nur eine

geringe Rolle im Unfallgeschehen.

2.3 Motorik

Die motorischen Fahigkeiten lassen mit dem Alter
nach. Als bedeutsam zum Autofahren werden von
Staplin et al., 2012, Kraft, Beweglichkeit der Extre-
mitaten, Beweglichkeit des Oberkdrpers und des
Nackens sowie die Propriozeption, d. h. die Empfin-
dung des eigenen Korpers und seiner Lage im Raum,
angesehen [20]. All diese Fahigkeiten sind einerseits
eine Funktion des Alters, andererseits des generellen
Gesundheitszustands.

2.4 Kraft

Die Muskelmasse nimmt mit dem Alter ab und da-

mit auch die korperliche Kraft. Zum Zusammenhang
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von Kraft und Unfallrisiko gibt es nur eine neuere
Studie. McCarty und Mann, 2006, analysierten
10 verschiedene Krafttests, die jeweils auf beiden
Seiten des Kdrpers geprift wurden auf ihren Zusam-
menhang mit der Leistung bei einer Fahrt mit einem
Driver Rehabilitation Specialist, d. h. einem Spezia-
listen fir die Wiederherstellung der Fahreignung
von Personen mit Einschréankungen [52]. Es fand sich
kein Zusammenhang zwischen den verschiedenen
Kraftmassen und der Fahrleistung. Es ist durchaus
maoglich, dass Kraft friiher eine gewisse Rolle fur die
Verkehrssicherheit gespielt hat. Aber durch die Ser-
vounterstitzung beim Lenken und Bremsen, Auto-
matikgetriebe oder auch Bremsassistenten ist dies
wohl heutzutage nicht mehr relevant. Daher spielt
die Kraft bzw. deren Verlust auch trotz grosser Ver-
breitung in der alteren Bevolkerung kaum eine Rolle
fur die Verkehrssicherheit.

2.5 Gelenkigkeit/Beweglichkeit

2.5.1 Beschreibung

Die Gelenkigkeit lasst aus 2 Griinden nach: wegen
degenerativer Erkrankungen und/oder zu geringer
Benutzung. Sie sinkt im Alter um etwa 20 bis 30 %.
Die Ursache dafir liegt in morphologischen Veran-
derungen in den Gelenken, z. B. die Kalzifikation

von Knorpel.

2.5.2 Risikoabschitzung

Das genaue Ausmass der Einschrankungen bei der
Gelenkigkeit/Beweglichkeit ist nicht bekannt. Ein
Hinweis dafur kénnten die Einschrankungen bei den
Alltagsaktivitdten des taglichen Lebens sein. Sie
wurden im Rahmen der schweizerischen Gesund-
heitsbefragung 2012 fur Menschen, die in Privat-

haushalten leben, erhoben [53]. Einschrankungen
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bei den instrumentellen Alltagsaktivitaten (IADL) wie
schwere Hausarbeit und Nutzung 6ffentliche Ver-
kehrsmittel hatten 14 % derjenigen zwischen 65
und 79 Jahren auf und fast 40 % derjenigen jenseits
der 80.

Es gibt einige Untersuchungen, die aufzeigen konn-
ten, dass schlechte Gelenkigkeit mit Unféllen ein-
hergeht. Hu et al, 1998, fanden heraus, dass
Frauen, die ihre Arme nicht GUber die Schulterhdhe
erheben konnten, ein doppelt so hohes Unfallrisiko
hatten. Auch die Einschrankung, nur noch langsam
gehen zu kénnen, geht mit einem doppelten Risiko

eines Unfalls als Autofahrer einher [54].

Der Rapid Pace Walk Test besteht aus einer 3 Meter
langen Strecke, die 2 Mal inklusive einer Drehung
zurlickgelegt werden muss. Er beinhaltet also nicht
nur, aber auch, eine Beweglichkeitskomponente.
Wer langer als 7 Sekunden daflr braucht, hat nach
Marottoli et al., 1994, ein doppelt so hohes Unfall-
risiko wie Personen, die weniger als 7 Sekunden
brauchen [55]. Auch das Ausmass der tdglich zu
Fuss zurtickgelegten Strecken korrelierte bei dieser
Studie mit dem Unfallgeschehen. Strecken von we-
niger als einem «Block» pro Tag erhéhen das Unfall-
risiko um 90 %.

Im Rahmen der Maryland Pilot Older Driver Study
[56] konnte aufgezeigt werden, dass die Drehfahig-
keit von Kopf und Nacken deutliche Zusammen-
hange mit dem Risiko verschuldeter Unfalle aufwie-
sen (OR von 2,64 und 2,56). Und in noch einer wei-
teren Untersuchung [52] zeigte sich, dass das
Bewegungsausmass (Range of Motion) mit den

Fahrleistungen zusammenhing.
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Die Beweglichkeit von Kopf und Nacken sind fur die
Beobachtung des Verkehrsgeschehens insbeson-
dere an Knoten wichtig. Isler et al. untersuchten
1997 den Zusammenhang von Nackenrotation und
einem Linksabbiegemanéver [57]. (Die Studie fand
in Neuseeland statt, wo Linksverkehr herrscht. Es
handelt sich also aus Schweizer Sicht um ein Rechts-
abbiegen.) Er konnte aufzeigen, dass sich die Rota-
tionsfahigkeit des Halses von 86 Grad bei den unter
30-Jahrigen auf 59 Grad bei den Uber 70-Jdhrigen
verringerte, also um 31 %. Dies fuhrt dazu, dass sie
Fahrzeuge, die mehr als 20 Meter weit entfernt wa-
ren, ohne zusatzliche seitliche Augenbewegungen

nicht mehr sehen konnten.

Auch die Alteren selber schatzten in einer Fokus-
gruppenuntersuchung von Staplin et al., 1997, ne-
ben dem Sehen bei Dunkelheit die eingeschrankte
Beweglichkeit des Kopfes als das grésste Problem
ein [58].

Einschrankungen in der Beweglichkeit sind recht
weitverbreitet. Auch das Unfallrisiko ist im mittleren
Bereich erhéht. Deshalb wird der Gelenkigkeit/Be-
weglichkeit eine Uberdurchschnittliche Bedeutung
zugemessen.

2.6 Gleichgewicht

2.6.1 Beschreibung

Das Gleichgewicht ist eine ganz grundlegend not-
wendige Fahigkeit, um mobil zu sein. Dies betrifft
das Gehen, das Radfahren und auch das Autofah-
ren. Gleichgewicht und Schwindel kénnen diverse
Ursachen haben. In etwa 20 % der Falle wurden bei
Lin und Bhattacharyya, 2012, verschriebene Medi-
kamente als Ursache genannt [59]. Daher empfeh-

len sowohl die amerikanische als auch die britische
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geriatriatrische Gesellschaft eine Reduktion der Me-
dikamentenzahl und der -dosierung auf das Mini-
mum. Dabei werden insbesondere die psychoakti-
ven Mittel wie beruhigende, angstlésende, antide-
und Medikamente

pressive antipsychotische

genannt.

2.6.2 Risikoabschatzung

Lin und Bhattachacharyya, 2012, konnten aus den
Angaben im amerikanischen Health Interview Sur-
vey herausarbeiten, dass knapp 20 % der Gber 65-
Jahrigen Uber Gleichgewichtsprobleme im vergan-
genen Jahr berichteten, von denen die Hélfte sich
deshalb sogar in medizinische Behandlung begab
[59]. Ein Viertel der Betroffenen gab an, durch
Gleichgewichtsprobleme und Schwindel in ihren
Aktivitaten eingeschrankt zu sein, darunter knapp
die Halfte beim Fahren. Fir 55 % war das Gehen
auf unebenen Flachen schwierig und fur 32 % das

Treppenlaufen aufwarts.

Gleichgewichtsprobleme und Schwindel kénnen die
Teilnahme am Strassenverkehr einschranken. Inwie-
weit trotz Gleichgewichtsproblemen und Schwindel
Auto oder Rad gefahren oder zu Fuss gegangen
wird, ist nicht klar. Bei milderen Varianten durfte
noch eher damit zu rechnen sein als bei schweren
Auspragungen. Die Bedeutung wird daher mit

durchschnittlich eingestuft.

2.7 Kognitive Leistung

2.7.1 Beschreibung

Neben den Veranderungen der visuellen Wahrneh-
mung verandert sich mit dem Alter auch die geistige

Leistungsfahigkeit. Zum Autofahren ist ein gewisses

Mass an kognitiver Leistungsfahigkeit nétig. Dies
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sieht auch der Gesetzgeber so. Laut Anhang 1 der

Verkehrszulassungsverordnung VZV (medizinische

Mindestanforderungen) darf kein «Schwachsinn»

vorliegen. Anhand psychometrischer Tests kann

nachgewiesen werden, dass die kognitiven Fahig-

keiten einen Einfluss auf das Unfallrisiko haben. Da-

bei gilt es zu unterscheiden zwischen dem akkumu-

lierten Wissen, das sich noch lange verbessern kann,

und der Aufnahme, der Verarbeitung, dem Behalten

und der Anwendung neuer Informationen, wie sie

im Strassenverkehr permanent anfallen. Dabei wer-

den 5 Aspekte unterschieden, namlich:

1. das Arbeitsgedachtnis

2. die Geschwindigkeit der Informationsverarbei-
tung

3. die vorbewussten und bewussten Aufmerksam-
keitsprozesse

4. die Exekutivfunktionen, d. h. geistige Leistungen
héherer Ordnung

5. die rdumlich-visuellen Fahigkeiten

2.7.2 Risikoabschdtzung

Ad 1.) Beim Arbeitsgedachtnis geht es um diejeni-
gen Aspekte des Gedachtnisses, die fir die Verar-
beitung des aktuellen Geschehens und die Reaktio-
nen darauf wichtig sind. Es wird zu den sogenann-
ten Exekutivfunktionen gezdhlt, wird aber hier
separat abgehandelt. Das Arbeitsgedachtnis ist not-
wendig, um die verschiedenen relevanten und zu
koordinierenden Informationen gleichzeitig abrufen
zu koénnen. Das Arbeitsgedachtnis, das Ublicher-
weise aus den bekannten 7 +/- 2 Einheiten besteht,
lasst mit dem Alter generell nach. Leichte Defizite
sind also bei dlteren Menschen weitverbreitet,
starke Defizite in Verbindung mit Demenzerkran-
kungen verhaltnismassig selten. Defizite im Arbeits-
gedachtnis konnten Staplin et al., 2003, mit einem

2,92-fach erhohten Risiko eines verschuldeten
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Unfalls in Verbindung gebracht werden [60]. Das Ri-
siko von Verkehrsdelikten stieg um den Faktor 1,72.
Es handelte sich allerdings um relativ schwere Falle
von Geddchtnisstérungen, die bei einer verzdgerten
Erinnerung mindestens 2 von 3 verbalen Informati-
onen nicht mehr korrekt wiedergaben. Andere Au-
toren fanden geringere erhéhte Risiken fur Unfallen
(etwa 40 %), wobei hier ebenfalls schwere Ge-
dachtnisprobleme vorlagen: weniger als 3 von
20 vorgegebenen Worten wiedergeben [61]. Mc-
Knight und McKnight, 1999, konnten an 407 alte-
ren Autofahrern aufzeigen, dass das Kurzzeitge-
dachtnis sowie das verzodgerte Kurzzeitgeddchtnis
etwa 30 % der Varianz des unsicheren Fahrens er-

klaren konnten [62].

Mittlere Risiken wurden flr Personen festgestellt,
bei denen die Einbussen des Arbeitsgedachtnisses
bereits recht schwerwiegend waren. Da aber diese
Art von Einbussen recht verbreitet ist, erhalten sie

gesamthaft eine mittlere Risikoabschatzung.

Ad 2.) Dass die Geschwindigkeit der Informations-
verarbeitung mit zunehmendem Alter abnimmt ist
wissenschaftlicher Konsens. Bei etwa 20 bis 40 %
der Personen Uber 65 Jahren kdnnen diesbezlglich
Verschlechterungen mit dem Useful Field of View-
Test (UFOV, s. nachsten Abschnitt) festgestellt wer-
den. Ein weiterer Test, der dazu oft angewendet
wird, ist der Trail Making Test (TMT), Teil A, der die
visuelle Aufmerksamkeit prift und eine Zeitkompo-
nente beinhaltet. Dabei missen Nummern, die auf
einem Blatt Papier stehen, in aufsteigender Reihen-
folge mit einer durchgehenden Linie verbunden
werden. Schlechte Testergebnisse sind nach Lesikar
etal., 2002, mit einem erhéhten Unfallrisiko verbun-
den (3-faches Unfallrisiko in den néachsten 2 Jahren
beim Vergleich von unterem und oberem Drittel bei
TMT A) [63]. Allerdings reichen die Testergebnisse
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wegen verhdltnismassig  geringer  Sensitivitat
(57,3 %) und Spezifitdt (62,6 %) nicht aus, um dar-
aus ein alleiniges standardmassiges Untersuchungs-
[64]. 1995,
konnte mit einem Subtest des UFOV (Visual At-

tention Analyzer) aufzeigen, dass — unter Berlck-

instrument zu machen Hennessy,

sichtigung von Alter, Geschlecht und Fahrleistung —
4,1 % der Varianz der Unfallverwicklung erklart
werden konnte [65]. Und selbst wenn sich Lenker
Uber 70 Jahre ihrer Probleme bewusst waren und
deshalb Linksabbiegen so gut es geht vermieden,
waren sie immer noch haufiger in Unfalle verwickelt
als Lenker ohne diese Probleme. Die Geschwindig-
keit der Informationsverarbeitung ist die wichtigste
Ursache fur die verlangsamte Reaktionszeit alterer
Autofahrer. Daneben kann die verlangsamte Moto-
rik (beispielsweise bei Bremsmandvern) eine Rolle
spielen. Jedoch zeigte sich in Untersuchungen, in
denen zwischen Pramotorik (Wahrnehmung und
Kognition) und Motorik (Bewegung) unterschieden
wurde, dass der grosste Teil der Verlangsamung bei
alteren Menschen auf die pramotorischen Funktio-
nen zurlickzufihren war [66]. Eine Ubersicht zum

Thema Reaktionszeit liefert Ewert [67].

Die Geschwindigkeit der Information lasst mit zu-
nehmendem Alter bei einem grossen Teil der Bevol-
kerung nach. Gleichzeitig steigt dadurch das Unfall-
risiko deutlich an. Ein Teil der Gefahr kann durch die
selbstgewdhlte Geschwindigkeit kompensiert wer-
den, allerdings nicht die Geschwindigkeit der ande-
ren Verkehrsteilnehmer. Deshalb schatzen wir die
Bedeutung fir das Unfallgeschehen der Senioren als
relativ hoch ein.

Ad 3.) Bei den Aufmerksamkeitsprozessen unter-
scheidet man zwischen der selektiven Aufmerksam-
keit, bei der es darum geht, die Aufmerksamkeit auf

die relevante Information zu fokussieren, und der
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geteilten Aufmerksamkeit, die dazu dient, verschie-
dene relevante Informationen parallel zu verarbei-
ten. Beide Teile werden im UFOV-Test abgefragt. Es
handelt sich dabei also nicht um einen Gesichts-
feldtest, sondern es wird Uberprift, inwieweit die
Verarbeitung der visuellen Informationen gelingt.
Die Leistung im UFOV nimmt mit zunehmendem Al-
ter ab, kann aber auch trainiert werden. Clay et al.,
2005, konnten aufzeigen, dass UFOV-Ergebnisse
mit diversen Indikatoren der Verkehrssicherheit kor-
relieren, z. B. der offiziellen Unfallstatistik, Fahrpro-
ben, Leistung im Fahrsimulator [68]. Owsley et al.,
1991, fanden heraus, dass der UFOV 20 % der Va-
rianz der Unfalle in den letzten 5 Jahren erklaren
konnte und sogar 29 % der Unfalle an Knoten [48].
Owsley et al., 1998, konnten auch eine Dosis-Wir-
kungs-Beziehung zwischen UFOV und Unfallen
[34]. 23-40 %
UFOV flhrte zu 4,2-fachem Risiko, 41-60 % zu
13,6-fachem und Uber 60 % sogar zu 17,2-fachem

nachweisen Einschréankung des

Risiko im Vergleich zu denjenigen mit weniger als
23 % Verringerung des UFOV. In ihrer prospektiven
Studie konnten Rubin et al., 2007, aufzeigen, das
ein um mindesten 40 % verschlechtertes UFOV mit
einem 2,12-fach erhohten Unfallrisiko in den nachs-
ten zwei Jahren einherging, unter Bertcksichtigung
der Fahrleistungen sogar 2,21-fach [32]. Die Diffe-
renzierung der 3 Teiltests des UFOV (zusatzlich zu
den oben genannten beiden Tests wird auch noch
die visuelle Suche abgefragt) ergab, dass die geteilte
Aufmerksamkeit am wichtigsten war (OR = 1,45),
die Verarbeitungsgeschwindigkeit etwas weniger
(1,27). Die selektive Aufmerksamkeit hingegen war
nicht signifikant). In einer weiteren prospektiven
Studie konnten Owsley et al., 1998, aufzeigen, dass
von den 3 UFOV-Teiltests nur die geteilte Aufmerk-
samkeit einen signifikanten Zusammenhang mit Un-
fallen hatte (OR = 2,3) [34].
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Auch mit Fahrleistungsmassen korreliert das UFOV-
Ergebnis. De Raedt und Kristoffersen, 2000, fanden
eine Korrelation von 66 zwischen der Bewertung der
Fahrleistung bei 84 alteren Personen und den UFOV-
Werten [40]. Sehr deutlich war der Zusammenhang
auch bei Myers et al., 2000. Bei einer 13 Meilen lan-
gen Fahrt auf Innerorts-, Ausserorts- und Autobahn-
strecken wurden 43 Uber 60-Jdhrige daraufhin
Uberprift, ob sie noch sicher fuhren [69]. Die nega-
tive UFOV-Bewertung ging mit einem Odds Ratio
von 13,4 einher. Pietras et al., 2006, verglichen al-
tere Fahrer mit und ohne Stérung der selektiven
Aufmerksamkeit und fanden heraus, dass diejeni-
gen mit diesen Problemen beim Kreuzen einer
Strasse geringere TTC (Time To Collision) hatten und
eine ldngere Zeit bendtigten, um sie fahrend zu
Uberqueren [70].

In einer Simulatorstudie stellten Fildes et al., 2007,
fest, dass sich das Blickverhalten von 65- bis 75-Jah-
rigen von demjenigen der Lenker zwischen 24 und
35 Jahren unterscheidet [71]. Die Alteren brauchen
langer, bis sie eine Gefahr visuell fixierten, wiesen
ein breiteres visuelles Abtastmuster auf und be-
trachteten Gefahren weniger lang als jingere Len-
ker. Hingegen schauten sie &fter auf den Tacho.
Trotz diesem eher problematischen Blickverhalten
reagierten sie angemessen auf die Gefahren und
bremsten sogar friiher als die Jingeren. Die breitere
visuelle Suche, die langsameren Fahrgeschwindig-
keiten und das frihe Bremsen werden als Kompen-
sationstechniken fir die altersbedingten Anderun-
gen bei den funktionellen Fahigkeiten eingestuft.
Ein dhnliches Ergebnis beziiglich der visuellen Suche
(mehr Fokus auf die Peripherie) fand auch DeRamus,
2006 [72].
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In der Gesamtbewertung ergibt sich erneut eine
Verbreitung von — je nach Alter — 20-40 %. Das Un-
fallrisiko ist wohl etwas tiefer als bei der Informa-
tionsverarbeitung, sodass wir zu einer mittleren Be-

deutung insgesamt kommen.

Ad 4.) Exekutivfunktionen sind geistige Leistungen,
die die Planung und Organisation von Handlungen
betreffen. Es handelt sich also um geistige Anforde-
rungen héherer Ordnung wie z. B. Hypothesenge-
nerierung, geistige Flexibilitdt, Entscheidungsfin-
dung, Selbstregulation usw. Craik und Bialystok,
2006, formulieren es folgendermassen: «Die Haupt-
aufgabe der Exekutivfunktionen ist die Uberwin-
dung des Ubermachtigen Standardmodus des auto-
matisierten Verhaltens» [73] (eigene Ubersetzung).
Die Exekutivfunktionen weisen einen umgekehrt
u-formigen Verlauf mit dem Alter auf [74] und
scheinen etwas schneller abzubauen als andere Ge-
hirnfunktionen. Epidemiologische Daten zur Ver-
breitung nach Alter liegen jedoch nicht vor. Ver-
schiedene Autoren haben einen Zusammenhang
von Exekutivfunktionen, Unfallrisiko und Leistungen
beim Autofahren festgestellt. Ein haufig verwende-
ter diagnostischer Test dafur ist der Trail Making
Test, Teil B, bei dem Zahlen und Buchstaben auf ei-
nen Blatt Papier mit einer durchgehenden Linie ab-
wechselnd miteinander verkntpft werden mussen
als 1-A-2-B-3-C ... So fanden Stutts et al., 1998,
dass sich die starksten und die schwachsten 10 %
ihrer Stichprobe im TMT B hinsichtlich ihres Unfall-
risikos um den Faktor 1,5 unterscheiden [75]. Stap-
lin et al., 2003, konnten in ihrer prospektiven Studie
aufzeigen, dass schlechte TMT-B-Werte mit einen
2,2-fachen Risiko fur verschuldete Unfalle in den fol-
genden 20 Monaten einhergehen. Zusammen mit
den retrospektiven Unfalldaten des Vorjahres stieg
das Risiko sogar auf 3,5. Auch das Risiko von Ver-
kehrsdelikten war erhoht (1,72) [60].
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Daigneault et al., 2002, wandten 4 verschiedene
Testverfahren zur Prifung der Exekutivfunktionen
an und verglichen damit 2 Gruppen von je 30 élte-
ren Autofahrern mit 3 und mehr Unféllen versus 2
und weniger Unfalle [76]. Signifikante Unterschiede
fanden sich fur den Stroop-Test (Farbe eines Wortes
nennen, ob wohl der Text u. U. eine andere Farbe
angibt) und fur den Tower of London (auch bekannt

als Turm von Saigon).

Rizzo et al., 1997, konnten in ihrer Simulatorunter-
suchung aufzeigen, dass tiefe TMT-B-Ergebnisse bei
einem Vergleich von Alzheimerpatienten mit gesun-
den Alteren mit einem 30-fach erhéhten Simulator-
unfallrisiko einhergingen [77]. Und Tarawaneh et
al., 1993, fanden heraus, dass die Leistungen bei ei-
nem Fahrtest im realen Strassenverkehr mit ,42 ne-
gativ mit den Testergebnissen korrelierten [36].
Szlyk et al., 2002, fanden heraus, dass diejenigen
Lenker mit den besseren Werten beim TMT-B in ei-
nem Simulator schneller fuhren und starker brems-
ten. Daneben verliessen sie weniger haufig die Fahr-
spur und machten mehr horizontale Augenbewe-

gungen [78].

Die Verbreitung von Schwachen bei den Exekutiv-
funktionen wird als Uberdurchschnittlich einge-
schatzt, das Risiko als durchschnittlich, worauf sich
eine Uberdurchschnittliche Gesamtbewertung er-
gibt, da die Exekutivfunktionen bei den nicht auto-
matisierten Handlungen in komplexen Situationen

im Verkehr eine wichtige Rolle spielen.

Ad 5.) Defizite in der raumlich-visuellen Informa-
tionsverarbeitung sind ein Merkmal schwerwiegen-
der neurologischer Erkrankungen wie Demenz vom
Alzheimertyp. Aber auch bereits bei einer Vorstufe
von Demenz, namlich dem Mild Cognitive Impair-

ment (MCI) konnten Beeintrachtigungen der raum-
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lich-visuellen Informationsverarbeitung aufgezeigt
werden. Hinsichtlich des normalen — also nicht pa-
thologischen — Alterns ist der Wissensstand weniger
klar [79]. Bezuglich Perspektivenwechsel (egozentri-
sche versus allozentrische Wahrnehmung) konnte
bisher kein bedeutsamer Unterschied zwischen Jung
und Alt aufgezeigt werden. Auch hinsichtlich der
qualitativen (z. B. recht/links) versus quantitativen
(Abstand)

konnten noch keine altersspezifischen Entwicklun-

raumlichen  Informationsverarbeitung
gen aufgezeigt werden. Negative Effekte fand man
hingegen fur die Erinnerung an die Position von Ob-
jekten. Hier schnitten gesunde Altere ab 60 Jahren
schlechter ab als gesunde Junge. Welche Bedeutung
dieser Effekt auf die Verkehrssicherheit hat, ist je-
doch nicht klar.

Zur Uberpriifung der raumlich-visuellen Fahigkeiten
wird oft der sogenannte Clock Drawing Test verwen-
det, bei dem eine Uhr mit der Uhrzeit 10 Minuten
nach 11 gezeichnet werden soll. Vorgegeben ist nur
ein Blatt Papier mit einem grossen Kreis. Es sollen die
Zahlen, die Zeiger usw. korrekt eingezeichnet wer-
den. Manchmal wird auch ein Teil der Mini Mental
Status Examination (MMSE), einem Demenztest, ver-
wendet, bei dem 2 sich Uberlappende 5-Ecke nach-
gezeichnet werden sollen. Daneben gibt es auch
noch einen weiteren Test, bei dem nur teilweise dar-
gestellte Figuren vervollstandigt werden sollen
(MVPT — Subtest Visual Closure). Marottoli et al.,
1994, stellten fur den Teiltest des MMSE fest, dass
24 % derjenigen, die Schwierigkeiten beim Abzeich-
nen gehabt hatten, negative Ereignisse im Strassen-
verkehr im letzten Jahr gehabt hatten, wohingegen
es nur 8 % derjenigen waren, die fehlerlos abzeich-
nen konnten (RR = 3,0) [55]. Gallo et al., 1999, fan-
den heraus, dass dieser Test bei Uber 60-Jdhrigen die
Abgabe des Fiihrerausweises in den letzten 2 Jahre

retrospektiv prognostizieren konnte [80]. Es ging mit
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einer um 79 % erhdhten Wahrscheinlichkeit einher.
De Raedt und Ponjaert-Kristoffersen, 2001, konnten
am Kriterium der Bewertung einer Fahrt im realen
Strassenverkehr feststellen, dass das Ergebnis des
Clock Drawing Test 38 % der Varianz der Bewertung
erklarte [81]. Und Staplin et al., 2003, konnten auf-
zeigen, dass diejenigen mit einer schwachen Leistung
beim MVPT-Subtest ein mehr als 6-mal so hohes Un-
fallrisiko in den folgenden 20 Monaten hatten [60].
Die Berticksichtigung des Vorjahres verringerte dieses

Ergebnis allerdings auf 3,6-fach.

Deutliche Einbussen bei den rdumlich-visuellen Fa-
higkeiten durften nicht besonders haufig sein, da sie
auch mit den Demenzerkrankungen sowie der Vor-
stufe MCl in Verbindung stehen. Das Risiko von Un-
fallen ist allerdings sehr deutlich erhéht. Zusammen
mit den milderen Formen dieser Einschrankung ge-
hen wir von einer recht grossen Bedeutung fir die

Verkehrssicherheit aus.

2.8 Vulnerabilitat

2.8.1 Beschreibung

Wie bereits beim Unfallgeschehen angedeutet,
nimmt die korperliche Verletzlichkeit mit zuneh-
mendem Alter zu. Dies fuhrt dazu, dass gleich
schwere Unfalle zu einem hdheren Anteil an
Todesfallen und zu schwereren Verletzungen inkl.
hoheren Kosten fur die medizinische Behandlung
fihren. Bei Verkehrsunféllen von &lteren Autofah-
rern ist die Bedeutung der Verletzlichkeit erheblich.
Li et al., 2003, zeigten in ihrer Untersuchung auf,
dass von dem Excess Risk, also dem zusatzlichen
Sterberisiko der alteren Autofahrer, sich zwischen
60 und 95 % allein durch ihre kérperliche Verletz-
lichkeit erklaren lassen [82]. Kent et al., 2009,

differenzieren nach 2 unterschiedlichen Formen der

76 Risikofaktoren (U. Ewert, Y. Achermann Stirmer)

Verletzlichkeit [83]. Einerseits steigt mit zunehmen-
dem Alter die Wahrscheinlichkeit, dass man bei ei-
nem Unfall verletzt wird («Verletzungswahrschein-
lichkeit»). Sie ist im Alter 80 etwa 8,5-mal so gross
wie im Alter 20. Sie wird Fragility genannt. Zusatz-
lich steigt auch das Risiko, dass man stirbt, wenn
man eine Verletzung erlitten hat («verletzungsbe-
dingte Sterbewahrscheinlichkeit»). Sie steigt aller-
dings deutlich weniger stark als die Verletzungs-
wahrscheinlichkeit. Sie erhéht sich zwischen 20 und
80 Jahren etwa um den Faktor 1,7. Dies nennen
Kent et al. Frailty (Abbildung 23, [83]).

Die erhohte Wahrscheinlichkeit, bei einem Ver-
kehrsunfall ums Leben zu kommen, ergibt sich also
aus einer Multiplikation dieser beiden Risiken. Dies
bedeutet, dass das Risiko, von einem 80-Jahrigen
bei einem gleich schweren Verkehrsunfall ums Le-
ben zu kommen, etwa 15-mal grésser ist als bei ei-

nem 20-Jahrigen.

Peek-Asa et al., 1998, fanden heraus, dass je alter
die Betroffenen waren, umso hoher der Anteil der
Schwerverletzten war: bei den 65- bis 69-Jdhrigen
25 % um dann mit jeder 5-Jahres-Altersgruppe um

etwa 3 % zu steigen [84]. Bei den 85-Jdhrigen und

Abbildung 23
Fragility und Frailty — 2 Formen der Verletzlichkeit

Quelle: [83]
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Alteren waren es dann 38 %. Kritisch muss ange-
merkt werden, dass die Studie relativ alt ist (Daten
von 1994) und sich seitdem in Bezug auf die Fahr-
zeugsicherheit und die Gurtentragquoten deutliche

Verbesserungen ergeben haben.

Ein Fokus der Forschung ist im Moment auf den
Thorax von Fahrzeuginsassen ausgerichtet, denn
Verletzungen in diesem Bereich nehmen mit zuneh-
mendem Alter deutlich zu. Dies hat einerseits damit
zu tun, dass der Thorax bei Unféllen durch den obe-
ren Sicherheitsgurt besonders belastet ist, aber auch
mit der zunehmenden Verkalkung der Knorpel und
der Formveranderung des Brustraums (trichterférmi-
ger). Daneben kommt es vermehrt zu Verletzungen
des Bauchraumes und der Wirbelsaule, die aller-
dings in erheblich geringerem Masse betroffen sind

als der Brustraum.

2.8.2 Risikoabschdtzung

Die zunehmende korperliche Verletzlichkeit spielt
beim Verkehrsunfallgeschehen eine Uberragende
Rolle. Sowohl als Fussganger wie auch als Fahrzeug-
insassen oder andere Verkehrsteilnehmer sind altere
Menschen deutlich starker gefahrdet als jlingere Al-
tersgruppen. Dieser Risikofaktor erhalt daher die
hochste Bewertung.

3. Krankheitsbedingte Leistungsein-
bussen

Krankheiten werden als ein wichtiger Teil des Unfall-
geschehens der dlteren Verkehrsteilnehmer angese-
hen. Laut offizieller Unfallstatistik gab es von 2011
bis 2014 insgesamt 38 Verkehrstote bei Unfallen
von Verkehrsteilnehmern mit 65 und élter, die eine
korperliche oder geistige Krankheit hatten oder bei

denen es einen anderen Einflussfaktor aus medi-
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zinischer Sicht gab (Ursache 1107 oder 1199). Dazu
kommen noch 114 Schwerverletzte. Von den ums
Leben gekommenen handelte es sich in 36 Fallen
(94,7 %) um Senioren mit medizinischen Problemen
und in 2 Fallen um andere Unfallbeteiligte, bei den
Schwerverletzten in 82 Fallen (71,9 %) um Senioren
mit medizinischen Problemen und in 32 Fallen um
andere Personen. Aufgeteilt auf die Fahrzeugart
zeigt sich, dass es die meisten Todesfélle bei den
Personenwageninsassen gab. Es handelt sich um
25 Getotete, die allesamt Senioren mit medizini-
schen Problemen waren. Dasselbe gilt flr je 4 geto-
tete Motorrad- und Radfahrer, 2 getotete Mofafah-
rer und einen tddlich verletzten E-Bike-Fahrer. Die
2 getdteten Unfallgegner waren Fussganger und

10 weitere Fussganger wurden schwer verletzt.

Man erkennt also, dass der Schwerpunkt des krank-
heitsbedingten schweren Unfallgeschehens der Se-
nioren in der Selbstgefdhrdung liegt. Man erkennt
aber auch, dass es im Durchschnitt alle 2 Jahre einen
Verkehrstoten und jahrlich 8 Schwerverletzte gibt,
die durch einen kranken Menschen Uber 65 Jahren
zu Schaden kommen. Allerdings kénnte auch hier

eine erhebliche Dunkelziffer bestehen.

Fur folgende Erkrankungen wurde in einer grossen
Ubersichtsarbeit ein grésseres Unfallrisiko nachge-
wiesen mit potenziell hohen Risiken [85]:

= Schlafapnoe

= Epilepsie

Mittlere Risiken bestehen fir folgende Erkran-
kungen:

= Alkoholmissbrauch und Drogenabhangigkeit

= Herz-Kreislauf-Erkrankungen

= Demenz

= multiple Sklerose

= Diabetes mellitus

Risikofaktoren (U. Ewert, Y. Achermann Sttirmer) 77



= Schizophrenie
= Katarakt (grauer Star)

= Glaukom (griner Star)

Wobei Epilepsie, Schizophrenie, multiple Sklerose

und grlner Star eher seltene Erkrankungen sind.

Nur relativ geringe Risiken gehen von den folgenden

Gesundheitsproblemen aus:

= Muskel- und Skeletterkrankungen wie rheu-
matoide Arthritis oder Osteoarthritis

= reduzierte Kontrastempfindlichkeit

Hohes Risiko bedeutet bei Charlton et al. mehr als
5-faches Unfallrisiko, mittel 2,1- bis 5-faches Risiko
und geringes Risiko bis zu 2,0 [85].

Zu deutlich geringeren Risikowerten kam Vaa,
2005, im Rahmen einer Metaanalyse [21]. Er sieht
ebenfalls die Schlafapnoe an der Spitze. Abgesehen
davon fallt auf, dass er fur alle Gbrigen untersuchten
Krankheiten oder Einschrankungen ein Risiko von 2

oder weniger herausgefunden hat.

3.1 Schlafapnoe

3.1.1 Beschreibung

Das obstruktive Schlafapnoe-Syndrom (OSAS) ist
eine Unterbrechung der Atmung im Schlaf dadurch,
dass der Rachen aufgrund des absinkenden Muskel-
tonus im Schlaf kollabiert. Durch den folgenden
Sauerstoffmangel wacht der Betreffende dann kurz
auf. Da sich dieses Phdnomen viele Male in der
Nacht wiederholen kann, sind die Betroffenen tags-
Uber oft mide und kénnen am Steuer einschlafen.
Manner sind von der Schlafapnoe starker betroffen
als Frauen. Die Hauptrisikofaktoren sind nebst dem
Geschlecht Ubergewicht, Alter (insb. Frauen nach
der Menopause), Alkohol und Nikotin. Das OSAS
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kann schwerwiegende Gesundheitsfolgen, z.B.

Schlaganfall oder Herzinfarkt, haben.

3.1.2 Risikoabschatzung

Gemass einer US-amerikanischen Studie aus dem
Jahr 1993 betragt die Prévalenz bei den 30- bis
60-jahrigen Mannern 4 % und bei den 30- bis 60-
jahrigen Frauen 2 % [86]. Eine vor Kurzem reali-
sierte Studie in Lausanne (Hypnolaus) weist noch
hohere Pravalenzen aus (ca. 7 % bei den Mannern
und 2,5 % bei den Frauen) [87]. Die Autoren fihren
dies unter anderem auf die héhere Empfindlichkeit

der aktuellen Sensoren zurlck.

Vaa, 2005, kommt in seiner Metanalyse zu dem
Schluss, dass das Unfallrisiko um den Faktor 3,71 er-
hoht ist. LeRoy und Morse kamen zu einem deutlich
geringeren Risiko von 1,83 und Charlton et al,,
2010, stufen es in ihrer Analyse im mittleren Bereich
von doppeltem bis mehr als 5-fachem Risiko ein
[85]. Sie weisen allerdings auch darauf hin, dass das
Unfallrisiko durch die Anwendung eines CPAP(Con-
tinuous Positive Airway Pressure)-Beatmungsgerates
auf ein normales Unfallrisiko sinkt. Leider sind nur
etwa 70-80 % der Betroffenen bereit, ein solches
Gerat zu verwenden. Andere Massnahmen sind Ge-
wichtsreduktion oder auch Kieferorthesen oder Po-
sitionsgurte, die verhindern, dass die Betroffenen
auf dem Rucken schlafen, wenn das Problem am

haufigsten auftritt.

Die genaue Pravalenz der OSAS bei alteren Men-
schen ist nicht bekannt, durfte jedoch eher im un-
terdurchschnittlichen Bereich sein. Das Risiko hinge-
gen ist ziemlich gross. Daher wird die obstruktive

Schlafapnoe im mittleren Bereich eingestuft.
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3.2 Katarakt (grauer Star)

3.2.1 Beschreibung

Der graue Star ist eine meistens altersbedingte Tri-
bung der Augenlinse, die mit héheren Lichtbedarf,
starkerer Blendungsempfindlichkeit und schliesslich
einem nicht mehr durch eine Sehhilfe zu korrigie-
renden Verlust der Sehscharfe einhergeht. Dies ist
der Zeitpunkt, zu dem normalerweise die naturliche
durch eine klnstliche Linse ersetzt wird. Die Star-
operation ist die einzige Behandlungsmoglichkeit
flr den grauen Star, der sonst zur Erblindung fihren

kann.

3.2.2 Risikobewertung

Altersbedingter Katarakt ist weitverbreitet, die An-
gaben zur Pravalenz schwanken jedoch stark. In ei-
ner zusammenfassenden Arbeit von Congdon et al.,
2004, ergab sich insgesamt eine Pravalenz von
17,2 % bei Personen Uber 40 Jahre wobei es unter
50 weniger als 5 % sind, Uber 90 Jahre hingegen
praktisch alle (Abbildung 24, [88])

Der graue Star ist mit einem deutlich erhéhten Unfall-
risiko verbunden. Charlton et al., 2010, stufen das
Unfallrisiko durch Katarakt in der mittleren Kategorie
ein, d. h. im Bereich von 2,1- bis 5-fachem Risiko.
Eine Durchsicht der Literatur, auf die sie sich bezogen,
ergab, dass es 2 Arbeiten mit einen 2,5-fachen Risiko
eines verschuldeten Unfalls gab sowie 3 methodisch
schwachere Studien, die kein erhéhtes Unfallrisiko
nachweisen konnten. Vaa, 2005, analysierte nicht
den grauen Star alleine, sondern die Kategorie «fort-
schreitende Augenerkrankungen» und kommt zu
keinem erhohten Unfallrisiko [21]. Insgesamt kann
man wohl davon ausgehen, dass grauer Star zu ei-

nem erhohten Unfallrisiko fuhrt.
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Der graue Star hat eine mittlere Pravalenz und ein
mittleres Risiko und erhalt daher auch diese Gesamt-

bewertung.

3.3 Demenz

3.3.1 Beschreibung

Demenz ist der Oberbegriff fir mehrere verschie-
dene degenerative Erkrankungen des Gehirns. Die
Alzheimerdemenz macht dabei mit 50-75 % den
grossten Anteil aus. Andere Formen sind die vasku-
lare Demenz mit 10-20 %, die im Zusammenhang
mit arteriosklerotischen Veranderung steht, und die
Lewy-Korperchen-Demenz (ca. 10 %). Eine Demenz
liegt nach DSM-IV vor, wenn ein Gedachtnisverlust
besteht und mindestens eines der folgenden Symp-
tome: Aphasie (Sprachstérungen), Apraxie (Stérung
der motorischen Funktionen), Agnosie (Stérung des
Erkennens, z. B. Hoéren, aber nicht Verstehen) oder
Storungen der Exekutivfunktionen. Nach Hunt et al.
kann Demenz zu folgenden Problemen im Strassen-
verkehr flihren: Vergessen bekannter Strecken und
sich im Verkehr verirren, Verwechslung der Pedale
in stressigen Situationen, in komplexen Situationen

oder wenn schnelles Handeln gefragt ist auf der

Abbildung 24
Pravalenz des grauen Stars in den USA
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Quelle: Darstellung bfu, [88]
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Strasse stehenbleiben, Missachtung von Vortrittsre-
geln und nicht ausreichend schnell auf Hinweise von
Mitfahrern reagieren [89,90].

3.3.2 Risikoabschdtzung

Demenzen nehmen mit dem Alter zu. Bei den 70-
bis 74-Jahrigen leiden etwa 3 % darunter. Bei den
Uber 90-Jahrigen ist etwa jeder Dritte betroffen
[vgl. 91]. Erfreulicherweise haben in den letzten Jah-
ren mehrere Studien aus Europa und den USA ge-
zeigt, dass die altersabhangigen Inzidenzraten von
Demenzerkrankungen zurtickgehen. Der Effekt wird
sowohl auf héhere Bildung und damit einherge-
hende gestindere Lebensstile als auch auf frihere
und intensivere Pravention bezuglich Bluthochdruck
und hohen Cholesterinwerten zurtckgefihrt. Auf-
grund des Anstiegs der Anzahl alterer Menschen als
auch der Lebenserwartung werden die Fallzahlen
absolut zunehmen. Der Anstieg dirfte aber weniger
dramatisch sein als prognostiziert. Hopflinger, 2003,
geht von etwa 85 000 Demenzféllen in der Schweiz
im Jahr 2000 aus, die sich bis 2050 — je nach Bevol-
kerungsszenario — auf etwa 140 000 bis 185 000
entwickeln wirden [92]. In Grossbritannien hat man
jedoch aufgrund der Erkenntnisse zu geringeren In-
zidenzraten die Prognosen um 24 % gesenkt [93].

Die Demenz ist eine schwere Erkrankung, die mit
vielen Einschrankungen einhergeht. Das Unfallrisiko
ist bei Demenz deutlich erhoht (2, 1- bis 5-faches Un-
fallrisiko [85]). Spatestens bei mittlerem Schwere-
grad ist die Fahreignung definitiv nicht mehr gege-
ben. In den frihen Stadien ist das Autofahren even-
tuell noch mdglich, muss aber engmaschig
kontrolliert werden (Arbeitsgruppe Verkehrsmedi-

zin, 2005 [94)).
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3.4 Herz-Kreislauf-Erkrankungen

3.4.1 Beschreibung

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind in der Schweiz
weitverbreitet. Sie sind mit etwa 21 000 Fallen pro
Jahr die haufigste Todesursache. Im schweizerischen
Handbuch der verkehrsmedizinischen Begutachtung
wird insbesondere die Abwesenheit von Synkopen,
d. h. kurz andauernder, vortbergehender Bewusst-
losigkeit aufgrund zerebraler Durchblutungsstérun-
gen, verlangt. Neben den Synkopen kann es auf-
grund von Herz-Kreislauf-Krankheiten auch zu an-
deren vorlbergehenden oder gar dauerhaften
kognitiven Beeintrachtigungen kommen. Insgesamt
ist es wohl so, dass weniger die eigentliche Herz-
Kreislauf-Erkrankung ein Risiko ist, sondern die dar-
aus moglicherweise folgende Beeintrachtigung der
kognitiven Fahigkeiten.

3.4.2 Risikoabschitzung
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind weitverbreitet,
das Ausmass der unfallrelevanten Auspragungen ist
jedoch nicht bekannt und wird im mittleren Bereich
geschatzt. Das Unfallrisiko wird von Charlton et al.,
2010, im geringen bis mittleren Bereich eingestuft.
Bei LeRoy et al., 2008, zeigte sich ein 3-fach erhoh-
tes Unfallrisiko, falls man unter Synkopen leidet.
Aber auch eine instabile Angina pectoris, Herzin-
farkt, ischdmische Herzkrankheit u. a. gehen mit ei-
nem erhéhten Unfallrisiko einher, das aber geringer
ist als dasjenige der Synkopen. Bei Vaa, 2005, hin-
gegen gab es signifikant erhéhte Unfallrisiken nur
far Angina pectoris (1,52-fach) und Arrhythmien
(1,27-fach). Herzinfarkt und Bluthochdruck hinge-
gen waren nicht relevant. Insgesamt kommen wir zu
dem Schluss einer mittleren Bedeutung fir die Ver-

kehrssicherheit der Alteren.
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Die Beurteilung der Fahreignung muss jedoch im
Einzelfall erfolgen. Zur Objektivierung haben die
Kardiologen in Kanada (CCS — Canadian Cardiovas-
cular Society) im Jahr 2003 ein Consensus State-
ment [95] verdffentlicht, in dem aufgezeigt wird,
wann ihres Erachtens ein Herzpatient fahrfahig ist
und wann nicht. Dabei wird eine sogenannte Risk-
of-Harm-Formel angewandt. Das Risiko ergibt sich
aus dem Ausmass an Verkehrsteilnahme, der Art des
Fahrzeugs, dem Risiko einer plétzlichen herzbeding-
ten Fahruntauglichkeit und der Wahrscheinlichkeit,
dass dieses Ereignis zu einem Unfall mit Verletzung
oder Todesfolge fuhrt. Dieses Risiko wird dann mit
gesellschaftlich akzeptierten Risiken verglichen, wie
demjenigen von Fahranfdngern, von Personen unter
Alkoholeinfluss unterhalb des gesetzlichen Grenz-
werts oder mit Erkrankungen, die vom Gesetzgeber
bzw. von den Zulassungsbehérden als noch mit dem
Flhren eines vereinbar

Fahrzeugs eingestuft

wurden.

Das System scheint geeignet, auch fur andere Ge-
sundheitsprobleme aufzuzeigen, wann ein gesell-
schaftlich akzeptables oder inakzeptables Risiko be-
steht.

3.5 Diabetes

3.5.1 Beschreibung

Diabetes mellitus ist eine ernstzunehmende Erkran-
kung des Blutzuckerstoffwechsels, die aufgrund zu-
nehmender Ubergewichtsprobleme in der Schweiz
an Bedeutung gewinnt. Diabetes mellitus kann
durch eine Anderungen des Lebensstils (Gewichts-
abnahme, korperliche Aktivitat) positiv beeinflusst
werden. Die Einnahme von Medikamenten scheint
jedoch wirksamer zu sein, es muss allenfalls Insulin

gespritzt werden. Das Hauptproblem im Strassen-
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verkehr ist die Unterzuckerung (Hypoglykamie), die
zu Bewusstseinstriibungen oder sogar zu Bewusst-
losigkeit fihren kann. Sie kann sowohl Diabetiker,
die Medikamente nehmen, als auch insulinpflich-
tige Personen betreffen. Die Unterzuckerung kann
durch Einnahme von Traubenzucker oder zucker-
haltigen Getranken beseitigt werden. Personen mit
insulinpflichtigem Diabetes gelten als fahruntaug-
lich fur alle FUhrerausweise ausser der ersten und
zweiten Gruppe (C und D bzw. C1 und D1), d. h,,
sie kénnen im Normalfall keine Berufschauffeure

sein.

3.5.2 Risikoabschdtzung

In der Schweiz geht man von mindestens 250 000
bis 300 000 offiziell Betroffenen zwischen 20 und
84 Jahren aus [96], wobei es sich in Gber 90 % der
Falle um den Typ 2 handelt. Die schweizerische Dia-
betes-Gesellschaft geht sogar von 500 000 Perso-
nen aus. Manner sind haufiger betroffen als Frauen
und die Pravalenz nimmt mit dem Alter zu. Mit einer
Pravalenz von mindestens 4 % in der Bevolkerung
ist Diabetes mellitus nicht selten, betrifft aber auch
nicht nur die Gruppe der Senioren. Fir Diabetes ist
bekannt, dass er mit einem erhéhten Unfallrisiko
einhergeht. Nach Vaa, 2005, ist das Risiko um 56 %
erhéht [21], nach LeRoy und Morse, 2008, um
107 % [97]. Durch die Einnahme von Insulin wird
die Risikoerhéhung auf 80 % vermindert. Die Ke-
toazidose, eine Komplikation bei Diabetes mellitus
durch extremen Insulinmangel, fuhrt zu einem
5-fach erhohten Unfallrisiko (allerdings mit grossem
Konfidenzintervall) [97].

In der Gesamtbewertung erhédlt der Diabetes
bei trotz unterdurchschnittlicher Prévalenz und
einem durchschnittlichen Risiko einen durch-

schnittlichen Wert, da die Bewusstseinstriibungen
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oder der -verlust die Fahrfahigkeit deutlich negativ
beeinflussen kann.

3.6 Weitere Krankheiten

3.6.1 Beschreibung

Neben den hier dargestellten Erkrankungen gibt es
noch viele fir die LeRoy und Morse, 2008, ein er-
hohtes Unfallrisiko nachweisen konnten [97]. Charl-
ton et al., 2010, heben insbesondere Alkohol- und
Drogenabhangigkeit, Epilepsie, multiple Sklerose
und Schizophrenie hervor [98]. Sie haben jedoch
teilweise geringe Pravalenzen und werden oft medi-
zinisch intensiv betreut. Auch handelt es sich nicht
unbedingt um spezifische Altersprobleme. Wichtig
fir den Umgang mit Erkrankungen in der Schweiz
und die Festlegung, unter welchen Umstanden die
Fahreignung nicht mehr gegeben ist, ist das Hand-

buch der verkehrsmedizinischen Begutachtung [94].

3.6.2 Risikoabschatzung

Die oben genannten Krankheiten kénnen ein Risiko
im Strassenverkehr sein. Im Idealfall sollte im Rah-
men der arztlichen Behandlung auch das Thema der
Fahreignung besprochen werden. Ob dies der Fall
ist, entzieht sich unserer Kenntnis. Alkohol- oder
Drogenabhangigkeit, die oft nicht medizinisch be-
handelt werden, dirfte ein erhebliches Problem dar-
stellen. Diese Personen werden wahrscheinlich ir-
gendwann im Verkehr aufféllig und mdissen sich
dann dem vom Gesetzgeber vorgezeichneten Proze-
dere unterziehen. Laut Kuendig, 2010, gelten etwa
3,9 % der Bevdlkerung als alkoholabhdngig und
dieser Anteil scheint mit dem Alter anzusteigen [99].

Das Thema Alkohol wird weiter unten behandelt.
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4. Psychologische Faktoren

4.1 Selbsteinschatzung

4.1.1 Beschreibung

Verschiedene Studien weisen darauf hin, dass al-
tere Autofahrende generell sensibel sind fur die Ef-
fekte des Alters und der Gesundheit auf die Fahr-
fahigkeit und dass sie ihr Fahrverhalten entspre-
chend bedrohlich

unangenehm empfundene Fahrten zu vermeiden

anpassen, um als oder
[100]. Zu diesen Anpassungen gehéren langsame-
res Fahren, kirzere Fahrdistanzen, Vermeiden von
Fahren unter schwierigen Bedingungen wie bei
Nacht, Bevorzugen von langeren Abstanden beim
Einspuren usw. [101]. Dabei macht es den An-
schein, dass das Bewusstsein um und die Einsicht
in funktionelle Beeintrachtigungen eine wichtige
Voraussetzung fur die Aufnahme selbstregulato-
rischer Praktiken sind [102].

Die korrekte Selbsteinschatzung scheint jedoch
nicht immer ausreichend vorhanden zu sein. Einer-
seits zeigt sich kein linearer Zusammenhang zwi-
schen der eigenen Fahigkeitseinschatzung und dem
generellen Vermeidungsverhalten [103]. Anderer-
seits finden sich nur in ganz spezifischen Situationen
(Regen, Nacht) starkere Korrelationen zwischen der
objektiven Fahrfahigkeit und dem Vermeidungsver-
halten [104]. Zudem wird teilweise festgestellt, dass
altere PW-Lenkende ihre Erfahrung fir das eigene
Fahrverhalten als deutlich wichtiger einschatzen als
ihre Leistungsbeeintrachtigungen, d. h., sie glau-
ben, ihre Leistungsschwachen wirden durch die
langjahrige Fahrerfahrung mehr als ausgeglichen
[105].
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Die Selbstakzeptanz von Altersverdnderungen ist ein
schwieriger Lernprozess. Diese werden ungern
wahrgenommen und Hinweise darauf teilweise als
Krankung empfunden. Verschiedene altersbedingte
Verdanderungen sind zudem schwierig wahrzuneh-
men, weil sie schleichend ablaufen. In einer Unter-
suchung wiesen 40 % der Uber 75-Jahrigen (8 von
20 Versuchspersonen) einen Visus (Sehscharfe) von
schlechter als 0,7 auf, ohne sich dessen ausreichend
bewusst zu sein [106, S. 152,107]. Dieser Anteil
lasst sich jedoch mittels besserer Sehhilfe etwa hal-
bieren [24]. Generell scheinen physiologische Ver-
schlechterungen aber leichter erkannt zu werden als
kognitive [108]. So scheinen beispielsweise Szena-
rien, die in den Unfallstatistiken alterer PW-Lenken-
der haufiger vertreten sind, wie die Fehleinschat-
zung von Licken oder die Fahigkeit, in den Verkehr

einzufadeln, weniger bemerkt zu werden [109].

Viele Autofahrende beurteilen ihre eigenen Fahrfa-
higkeiten besser, als dies ein Experte tun wirde
[110]. Auch im Vergleich zur eigenen Altersgruppe
schatzen sich viele PW-Lenkende — sowohl jingere
wie altere — Gbermassig positiv ein. In einer nicht re-
prasentativen Befragung war die Einschatzung, den
eigenen Altersgenossen Uberlegen zu sein, in der
Gruppe der Alteren besonders stark ausgepragt. Zu-
dem zeigten die Senioren die Tendenz, den Alters-
genossen einen langsamen Fahrstil zuzuschreiben,

sich selber davon aber auszunehmen [111].

Tatsachlich zeigt sich 6fters, dass éaltere Personen
gleichaltrige als «alt» wahrnehmen, sich selbst aber
als jinger. Diskutiert werden verschiedene Griinde,
u. a. die Tendenz, sich von Gruppen zu distanzieren,
die ein negatives Image haben, sowie die Erhéhung
von Wohlbefinden und Selbstwert, wenn man sich
junger fuhlt [112]. Die Einschatzung des «Altseins»
ist subjektiv und variiert stark. Ausschlaggebend ist
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das geflhlte Alter, nicht das chronologische. In ei-
ner amerikanischen Umfrage fihlten sich rund
60 % der 65-Jahrigen und Alteren jiinger als ihr
chronologisches Alter [113]. In einer deutschen
Langzeitstudie gaben die 70- bis 104-jdhrigen Teil-
nehmenden im Durchschnitt an, sich 13 Jahre jin-

ger als ihr tatsachliches Alter zu fuhlen [114].

4.1.2 Risikoabschatzung

Insgesamt haben die alteren Autofahrer gute Mog-
lichkeiten der Selbsteinschatzung ihrer kérperlichen
Fahigkeiten. In Bezug auf die kognitiven Funktionen
scheint dies nicht im selben Ausmass gegeben zu
sein. Deshalb wird hier auf die Risiken bei Einschran-
kungen der verschiedenen kognitiven Funktionen
verwiesen.

4.2 Medikamente

4.2.1 Beschreibung

Bei Medikamenten handelt es sich, anders als bei Al-
kohol, um eine Vielfalt von Substanzen mit unter-
schiedlichen Wirkungsweisen (beruhigend, euphori-
sierend usw.). Einerseits beseitigen oder lindern Me-
dikamente die Symptome einer Krankheit/eines
Leidens, andererseits kdnnen sie Nebeneffekte und
Interaktionen mit weiteren Substanzen (andere Me-
dikamente, Alkohol oder Drogen) hervorrufen, die

die Fahrféhigkeit zusatzlich beeintrachtigen.

Besonders zu Beginn oder nach einer Anderung der
Behandlung/Dosierung kénnen sich negative Aus-
wirkungen auf die Fahrfdhigkeit bemerkbar ma-
chen, die sich aufgrund der steigenden Toleranz ge-
gentber der Medikation allerdings in den meisten

Fallen mit der Zeit abschwachen.
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Ferner ist zu erwahnen, dass in den klinischen Stu-
dien die Wirkung eines Medikamentes meistens bei
gesunden, unter 65-Jahrigen getestet wird. Tatsa-
che ist aber, dass bei alteren Personen die Wirk-
stoffe z. B. langsamer aufgenommen werden und
langer im Kérper bleiben. Die Fahigkeit der Leber,
Medikamente zu metabolisieren, ist bei Senioren

reduziert.

Da das Thema Medikamente besonders komplex ist,

wird es detaillierter behandelt.

4.2.2 Risikoabschatzung

Ab einem Alter von etwa 50 Jahren verbreiten sich
altersbedingte Erkrankungen bzw. Beschwerden
wie Bluthochdruck, Diabetes mellitus Typ 2, Schlaf-
stdérungen, vermindertes Sehvermégen und somit

auch der Medikamentenkonsum [97].

Etwa ein Drittel der schweizerischen Wohnbevolke-
rung im Alter von 15 bis 34 Jahren hatte laut der
schweizerischen Gesundheitsbefragung aus dem
Jahr 2012 in der Woche vor der Befragung Medika-
mente zu sich genommen. Im mittleren Altersseg-
ment hatten rund 40 % der 35- bis 54-Jahrigen und
rund 60 % der 55- bis 64-Jdhrigen Medikamente
konsumiert. Bei den 65- bis 74-Jdhrigen sind es da-
gegen schon 71,8 %, bei den 75-Jahrigen und alte-
ren sogar 84,4 %. Die am haufigsten verwendeten
Medikamente sind Mittel gegen hohen Blutdruck,
die von fast jedem Zweiten ab 65 Jahre genommen
werden. Medikamentengruppen, die zum Indika-
tionsgebiet Zentralnervensystem (ZNS) werden z. T.
ebenfalls oft konsumiert:
= Schmerzmittel wurden von 24,7 bzw. 28,7 %
der beiden Seniorenaltersgruppen in der ver-
gangenen Woche konsumiert
= Schlafmittel von 9,7 bzw. 17,8 %
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= Beruhigungsmittel von 5,5 bzw. 8,5 %
= Antidepressiva von 4,7 bzw. 5,6 %

Medikamentengruppen, die zum Indikationsgebiet
Zentralnervensystem (ZNS) zahlen, haben auch den
grossten Marktanteil nach Umsatz. Die Marktanteile
von Medikamenten nach Indikationsgebiet (fur alle
Altersgruppen) sind in Abbildung 25 aufgefihrt
[115].

Fur diesen Bericht massgebend ist jedoch nicht der
Medikamentenkonsum insgesamt, sondern das Fah-
ren unter Einfluss von Medikamenten, die die Fahr-
fahigkeit beeintrachtigen kénnen. Hinweise dafir
gibt die in den Jahren 2006-2008 in der Romandie
durchgefihrte Roadside-Survey [116]. Rund 1000
Lenkende von Motorfahrzeugen (zwischen 16 und
90 Jahren) wurden an 24 verschiedenen Orten zu
unterschiedlichen Zeitpunkten am Tag kontrolliert.
Dabei stellte sich heraus, dass rund 10 % der Fahrer
unter Einfluss von Medikamenten standen, welche
die Fahrfahigkeit beeintrachtigen kdnnen. Es ist da-
von auszugehen, dass dieser Anteil unter den Len-

kenden im Seniorenalter noch hdher ist. So erweisen

Abbildung 25
Marktanteile der Medikamente in der Schweiz

Marktvolumen 2014: 5113,2 Mio. CHF
(zu Fabrikabgabepreisen, 100%)

17.8% 15.0%

3.7% \ 12.4%
3.7%
a5 W

5.0% 10.6%
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5.8% 10.2%
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= Zentralnervensystem Krebs = Infektionen
Herz-Kreislauf
Blutbildung

Sinnesorgane

u Atemwegssystem Alimentares System

Muskel-/Skelettsystem = Urogenitalsystem
= Haut Ubrige

Quelle: Interpharme mit Datengrundlage Health Schweiz, 2015
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sich z. B. gemass den verschiedenen Roadside Sur-
veys des EU-Projektes DRUID (Driving under the in-
fluence of Drugs, Alcohol and Medicines) die Pra-
valenzen der Benzodiazepine (Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel) und der medizinalen Opioide (insb. als
Schmerzmittel eingesetzt) bei den Lenkern ab
50 Jahren deutlich héher als bei den jlingeren Len-
kern [117].

In der Roadside Survey aus der Romandie stellte sich
heraus, dass die 10 % Lenkenden, die unter Einfluss
von Medikamenten waren, in erster Linie Antide-
pressiva (3,3 %), gefolgt von Benzodiazepinen
(Schlaf- und Beruhigungsmitteln) (2,9 %), Opioiden
(z. B. Codein als Hustenmittel oder Tramadol als
Schmerzmittel) (1,6 %) und Neuroleptika (z. B. bei
psychischen Stérungen oder Angstzustanden ange-

wendet) (1,3 %) eingenommen hatten.

Welche Medikamente gehen nun mit einem erhéh-
ten Unfallrisiko einher? Diese Frage ist nicht einfach
zu beantworten, da Medikamente normalerweise
zur Behandlung einer Krankheit — und bei alteren
Personen oft mehreren chronischen Erkrankungen —
verwendet werden. Die Trennung des erhéhten Un-
fallrisikos durch Krankheit von dem erhéhten Unfall-
risiko durch Medikamente ist kaum zu leisten. In der
Regel kann man wohl davon ausgehen, dass es sich
bei den Risiken der Medikamente um die kombi-
nierte Wirkung der Krankheiten und der Medika-

mente handelt.

In einer sehr grossen US-amerikanischen Studie von
LeRoy und Morse, 2008, wurden tber 80 000 Per-
sonen mit Verkehrsunfallen mit 240 000 Kontroll-
personen hinsichtlich ihrer Medikamente und
Krankheiten miteinander verglichen [97]. Dabei

zeigte sich beispielsweise, dass Depressionen mit ei-
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nem 4-fachen Unfallrisiko einhergingen, der Kon-
sum von Antidepressiva jedoch mit einem — je nach
Medikament — maximal 1,9-fachen Risiko. Dasselbe
Phanomen ergab sich bei Psychosen mit einem
3,3-fachen Unfallrisiko, Neuroleptikakonsum mit ei-
nen 2,2-fachen Unfallrisiko. Bei Ruckenschmerzen
ist das Unfallrisiko um das 2,4-Fache erhoht, die in
diesem Fall oft verschrieben, nicht steroidalen, ent-
zindungshemmenden Schmerzmittel (NSAID) mit
einen Unfallrisiko von 1,6. Es sieht also so aus, als
ob die Medikamente das durch die Krankheit verur-
sachte Risiko zwar senken, aber nicht vollstandig be-

seitigen kénnen.

In einer franzosischen Studie, in der Krankenkassen-
und Unfalldaten verknUpft wurden, geht hervor,
dass das Unfallrisiko fur Fahrer unter Medikamen-
teneinfluss erhoht ist [118]. Das Odds Ratio flr Len-
kende unter Einfluss von Medikamenten, die fur ei-
nen Verkehrsunfall verantwortlich waren, belduft
sich auf 1,31 bzw. 1,25 bei Medikamenten der Le-
vels 2 und 3 («Soyez tres prudent. Ne pas conduire
sans |'avis d'un professionnel de la santé.» und «At-
tention, danger: ne pas conduire. Pour la reprise de
la conduite, demandez I'avis d’'un médecin.»). Diese
2 Warnungsstufen entsprechen Aufschriften auf
den Medikamentenpackungen. Auf diesen kénnen
auch keine Warnungen stehen oder die mit Level 1
« Soyez prudent. Ne pas conduire sans avoir lu la
notice.» Medikamente dieser Stufe fihren zu kei-
nem erhéhten Unfallrisiko. Die Autoren dieser Stu-
die kommen ausserdem zum Schluss, dass der An-
teil der Strassenverkehrsunfalle, der auf die Medika-
mente der Stufen 2 und 3 zurtickzufUhren ist, 3,3 %
betragt. Bei adlteren Menschen dirfte dieser Anteil
aufgrund ihres Medikamentenkonsums ca. doppelt
so hoch sein.
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Die Medikamente, die bei der Studie von bei LeRoy
und Morse, 2008, mit den hochsten Unfallrisiken
(mehr als 50%ige Erhéhung des Unfallrisikos) ver-

bunden waren, sind in Tabelle 5 aufgelistet [97].

Diese Ergebnisse liegen etwas hoher als die Me-
taanalyse von Vaa, 2005. Er fand fur alle Medika-
mente, die entsprechend der Verschreibung genutzt
wurden, ein Risiko von 1,49. Benzodiazepine hatten
mit 1,54 das hochste Risiko [21]. Bei LeRoy und
Morse [97] durften sich die Benzodiazepine teil-
der

Medikamente befinden, die eine erhohtes Risiko

weise in der Kategorie angstlésenden
von 2.00 aufweisen. Zyklische Antidepressiva hatten
bei ihm ein Risiko von 1,42. Fir opiathaltige
Schmerzmittel fand er ein Risiko von 1,21 und Anti-
histaminika hatten keinen signifikanten Effekt auf
Unfalle. Der Unterschied zu LeRoy und Morse, 2008,
kénnte sich maoglicherweise dadurch begrinden,
dass diese ihre Untersuchung nur an Personen Gber

50 Jahren durchftihrten [97].

Im Rahmen des EU-Projekts DRUID durchgefihrten

Forschungsarbeiten wurden folgende Odds Ratios

(kontrolliert fur Alter und Geschlecht, Konfidenz-

intervalle in Klammern) ermittelt:

= Benzodiazepine und «Z-Medikamente»'®: +2,0
(+1,4-+2,9)

= medizinale Opioide: +9,1 (+6,4 — +12,8)

Aus den oben zitierten Studien geht hervor, das fol-
gende Medikamentengruppen erhéhte Unfallrisiken
aufweisen:

= Barbiturate

= Schmerzmittel

10 Z-Medikamente sind Schlafmittel, die so bezeichnet werden,
weil sie mit «Z» beginnen (Zolpidem, Zopiclon und Zaleplon).
Im DRUID-Projekt wurden jedoch nur Zolpidem und Zopiclon
bericksichtigt. Die Z-Medikamente wirken &hnlich wie Ben-
zodiazepine, gehdren aber eigentlich zu einer anderen Me-
dikamentenklasse.
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Hustenmittel/Antitussiva
Neuroleptika/Antipsychotika/Antieptileptika
Schlaf- und Beruhigungsmittel (Benzodiazepine)
Insulin

Blutdrucksenker

Antidepressiva

Blutverdinner

Mittel gegen Ubelkeit und Schwindel
Antihistaminika/Antiallergika

Tabelle 5
Liste der Medikamente mit den hochsten Unfallrisiken (> 1,5)

Barbiturate (7,5)

Mastzellenstabilisatoren, Antiallergika (3,0)
Antitussiva, Hustenmittel (2,23)
opiathaltige Schmerzmittel (2,22)
Antipsychotika (2,20)

Muskelrelaxantien (2,09)

Angstlésende Medikamente (2,00)
Antiepileptika (1,97)

Antidepressiva, SARIS (1,90)
Anticholinerge Parkinsonmittel (1,85)
Insulin (1,80)

Blutdrucksenker (1,79)

Antidepressiva, SNRIS (1,78)
Blutverdtinner (1,69)

Mittel gegen Ubelkeit und Schwindel (1,63)
Andere Parkinsonmittel (1,62)

Husten- und Erkaltungsmittel (1,62)
Antidepressiva, SSRIS (1,59)
Schleiml6sende Hustenmittel (1,58)
Schmerzmittel, NSAID (1,58)
Antihistaminika der 1. und 2. Generation (1,55)

Quelle: [97]
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Nachfolgend wird die Unfallrelevanz verschiedener

dieser Medikamentengruppen abgeschatzt.

Die Barbiturate weisen ein sehr hohes Unfallrisiko
auf, da sie heute nur noch selten verschrieben wer-
den (v. a. bei Epilepsie und Krampfanfallen), durften
sie kaum noch eine Rolle spielen. Als Schlafmittel
sind sie von den Benzodiazepinen verdrangt wor-

den.

Es gibt unterschiedliche Kategorien von Schmerz-
mitteln. Opiathaltige fuhren zu héheren Unfallrisi-
ken als nicht steroidale, entziindungshemmende
wie ASS, Aspirin oder Ibuprofen (NSAID). Am An-
fang einer Behandlung mit opiathaltigen Mitteln ist
es angebracht, kein Motorfahrzeug zu lenken [119].
FUr stabile oder chronische Behandlungen ist das
Fahren mdglich. Individuelle Beratungen sind dabei
wichtig. Falls der Patient sich mide fuhlt oder z. B.
Alkohol einnimmt, soll er aufs Fahren verzichten.
Diese Medikamentenkategorie spielt eine wichtige

Rolle, weil sie relativ weitverbreitet ist.

Die verschiedenen Hustenmittel basieren auf un-
terschiedlichen Mechanismen und haben unter-
schiedliche Ziele. Bei Antitussiva wird der Husten
zentralnervos unterdriickt. Die Mittel sind oft auf
Morphinbasis (Codein). Sie sollten daher abends
verwendet werden. Die schleimlésenden Mittel hin-
gegen wirken nicht auf das ZNS.

Dass Medikamente, die gegen Psychosen,
Angststérungen oder neurologische Krankhei-
ten wie Parkinson oder Epilepsie wirken, das
zentrale Nervensystem beeinflussen, ist nicht tber-
raschend. Daher gibt es teilweise spezifische Hin-
weise, wie diese Medikamente eingenommen wer-
den sollen, damit sie sich mit dem Autofahren ver-

tragen. So wird beispielsweise beim Absetzen der
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Epilepsiemittel eine 3-monatige Fahrpause verlangt
[120].

Schlafmittel sind relativ weitverbreitet. Sie gehen
mit einem erhéhten Unfallrisiko einher, falls sie auch
am nachsten Morgen noch wirken. Dies ist vor allem
bei lang wirkenden Benzodiazepinen der Fall.
Durch einen Umstieg auf kurz wirkende Mittel, kann
dieser Effekt vermieden werden. Von den weniger
abhéngig machenden Z-Medikamenten hat sich Zol-
pidem in Simulatorstudien als weniger beeintrachti-
gend erwiesen als Zopiklon. Zolpidem ist das in der
Schweiz am haufigsten benutzte benzodiazepinhal-
tige bzw. benzodiazepindhnliche Medikament.
59,1 % der Uber 65-Jahrigen, die ein solches Mittel
nehmen, konsumieren Zolpidem [121]. Beruhi-
gungsmittel haben ein recht deutlich erhdéhtes Un-
fallrisiko. Der Verbreitungsgrad ist nur etwa halb so
gross wie derjenige von Schlafmitteln. Am weitesten
verbreitet ist Temesta mit 31,4 % bei den alteren
Benzodiazepinkonsumenten gefolgt von Lexotanil
und Xanax mit 21,2 % und 7,8 % [121]. Dasie auch
tagsUber genutzt werden, stellen sie ein deutlich
grosseres Problem fir den Strassenverkehr dar als
Schlafmittel. Die Beeintrachtigung der Fahrfahigkeit
durch Benzodiazepine variiert je nach Dosierung,
Halbwertszeit und der Zeit, die seit der Einnahme
verstrichen ist [119]. Bei manchen Benzodiazepinen
sind die Halbwertszeiten sehr hoch. Beispielsweise
far Diazepam (Valium) liegt die Halbwertszeit (Zeit-
punkt, zu dem die Blutkonzentration um die Halfte
gefallen ist) bei 20-100 Stunden und bei seiner Ab-
bauprodukte (Metaboliten) (z. B. Desmethyldia-
zepam) 36-200 Stunden. Die Halfte des wirksamen
Diazepams und seiner Metaboliten ist somit noch
8 Tage nach Einnahme im Blut nachweisbar.
Ausserdem gibt es bedeutende interindividuelle Va-
riationen im Hinblick auf die Metabolisations- und

Eliminationsraten von Benzodiazepinen. Altere
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Menschen reagieren wesentlich sensitiver als jln-
gere auf Benzodiazepinen, weil die Substanzen bei
ihnen langsamer und weniger effizient metabolisiert
und eliminiert werden. So wirken die Substanzen bei
Senioren langer und es kommt schneller zu Akku-
mulationen der Substanzen im Kérper. Fir die meis-
ten getesteten Benzodiazepine gibt es eine quasi-
lineare Korrelation zwischen Blutkonzentration und

Beeintrachtigung der Fahrfahigkeit [119].

Die in der Schweiz stark verbreiteten Blutdruck-
medikamente gehen mit einem erhéhten Unfall-
risiko einher. Zu nennen sind hier insbesondere die
Alphablocker. Andere Mittel scheinen weniger

problematisch zu sein.

Antidepressiva muissen mehrere Wochen einge-
nommen werden, bis sie wirken. In dieser Zeit
sollte das Autofahren nicht erlaubt sein, da noch
ein erhebliches Suizidrisiko besteht; bei diesen Un-
fallen sind oft auch andere Fahrzeuge involviert.
Gauthier et al., 2015, konnten aufzeigen, dass
72,3 % der Suizidfalle im Strassenverkehr Kollisio-
nen waren, wovon mehr als 60 % andere Fahr-
zeuge betrafen [122]. Es handelte sich allerdings
14 Falle
2000-2010. Depressionen sind weitverbreitete

nur um insgesamt in den Jahren
Krankheitsbilder, insbesondere bei alteren Men-
schen. Antidepressiva werden teilweise Gber Jahre

hinweg genommen.

Bei den Heuschnupfenmitteln hat es Weiterentwick-
lungen gegeben. Heutzutage werden diejenigen der
ersten Generation in Europa nur noch selten ver-
schrieben. Andere Antihistaminika sind bedeutend
weniger oder gar nicht mehr sedierend. Die Wirk-
stoffe Fexofenadin und Loratadin konnten in einer
Untersuchung nicht mit Leistungsdefiziten bei einem

Fahrtest auf der Strasse in Verbindung gebracht
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werden [123]. Sie sind in den USA sogar als Mittel fiir

Piloten erlaubt.

Insgesamt gab es in den Jahren 2011-2014
541 Personen, die in einen Unfall mit der Ursache
Fahren unter Medikamenteneinflusses einer Uber
64-jahrigen lenkenden Person. Dies macht etwa ein
Funftel aller polizeilich protokollierten Unfalle we-
gen Medikamenteneinnahme aus. Dabei wurden 10
Personen getdtet und 47 schwer verletzt. 8 der Ge-
tdteten und 25 der Schwerverletzten waren die Se-
nioren unter Medikamenteneinfluss. In den meisten
Fallen handelte es sich um Personenwagenlenker,
aber auch Lenker von Lieferwagen und 2-radrigen
Motorfahrzeugen waren mit etwa 145 Fallen vertre-
ten. Manner sind mit 63,4 % der Unfallverursacher
unter Medikamenteneinfluss gegentiber den Frauen
Ubervertreten. Der Gipfel der Unfélle durch Medika-
mentenkonsum liegt im Bereich von etwa 30 bis 60
Jahren, wobei die absolute Spitze zwischen 45 und
54 Jahren ist. Bei 117 Personen wurde ein Atemal-
koholtest durchgefihrt, der bei knapp der Halfte (50
Personen) keinen Alkohol feststellte. Weitere 6 la-
gen unter 0,5 Promille. Die Ubrigen wiesen zum al-
lergréssten Teil einen Wert von 0,5 Promille oder
darUber (61 Personen) auf. Bei etwa jedem zehnten
Senior, der einen Unfall aufgrund von Medikamen-

ten hatte, spielte der Alkohol ebenfalls eine Rolle.

Medikamente, die sowohl haufig konsumiert wer-
den wie auch ein erhéhtes Unfallrisiko aufweisen,
stellen das grosste Problem fur die Verkehrssicher-
heit dar. Bei alteren Lenkenden diirfte es sich um
folgende Medikamentengruppen handeln:

= Benzodiazepine als Beruhigungsmittel

= Benzodiazepine als Schlafmittel

= opiathaltige Schmerzmittel

= Antidepressiva

= Blutdruckmedikamente (insb. Alphablocker)
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Ein generelles Problem bei dlteren Leuten ist der
Konsum von mehreren Medikamenten. In der Stu-
die von LeRoy und Morse, 2008, konnten eine
ganze Reihe von Zweifachinteraktionen aufgezeigt
werden, wobei es sich zumeist um Kombinationen
von Mitteln gegen psychische Erkrankungen han-
delte, z. B. angstlésende Mittel und Antidepressiva
[97]. Auch andere Autoren fanden entsprechende
Ergebnisse. Dischinger et al., 2011, konnten durch
die Verkntpfung von Kranken- und Polizeiakten
aufzeigen, dass bei Personen ab 45 Jahren die Wahr-
scheinlichkeit umso grésser war, verantwortlich fr
den Unfall zu sein, je mehr psychoaktive Medika-
mente sie eingenommen haben. Dieses Risiko er-
hohte sich bei der Einnahme von 1, 2 oder mehr als
2 psychoaktiven Medikamenten (versus keinem Me-
dikament) von 1,89 auf 4,23 bzw. 7,99 [124].

Der Mischkonsum von Medikamenten und Alkohol
stellt ein besonderes Problem im Alter dar, da zu-
satzlich zu den Medikamenten Alkohol — wie im
nachsten Kapitel gezeigt wird — von alteren Leuten
haufig und nicht unbedingt in geringen Mengen
konsumiert wird.

4.3 Alkohol

4.3.1 Beschreibung

Das Fahren unter Einfluss von Alkohol stellt nach wie
vor ein wichtiges Problem fir die Verkehrssicherheit
dar. Der Alkohol beeinflusst unter anderem die
Wahrnehmung, das Reaktionsvermdgen, die Risiko-

bereitschaft und das Sehvermdégen.
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4.3.2 Risikoabschatzung

In den Jahren 2011-2014 gab es 1615 Unfélle, die
ein Uber 65-Jahriger wegen Alkohol am Steuer ver-
schuldet hatte. Dabei wurden 12 Personen getotet
und 140 schwer verletzt. Auch hier machen die Se-
nioren den Grossteil der Opfer aus: 9 der Gettteten
und 99 der Schwerverletzten. Das Auto spielt bei
diesen Unfallen die Hauptrolle. Bei den Gbrigen Un-
fallbeteiligten waren die Fussganger die todlich be-
troffenen. Bei den Schwerverletzten waren es die
Fahrzeuginsassen (13), die Fussganger (10) und Mo-

torradfahrer (7).

Dass Alkohol die Fahrfahigkeit schwer beeintrachti-
gen kann, ist bekannt. Bei 0,5 Promille ist das Unfall-
risiko um etwa das Doppelte erhoht. Der Alkoholkon-
sum andert sich mit dem Alter. Im Rahmen des Sucht-
monitorings Schweiz wurde 2013 festgestellt, dass
mit zunehmendem Alter tendenziell 6fter Alkohol
konsumiert wird als in jingeren Jahren [125]. Tagli-
cher Alkoholkonsum wird von etwa 25 % der Uber
65-Jahrigen berichtet. Bis Mitte 50 sind es bei allen
Altersgruppen weniger als 10 %. Gleichzeitig steigt
aber auch der Anteil derjenigen, die abstinent sind,
auf 20 % bei den Uber 75-Jahrigen an.

Die durchschnittlich konsumierte Alkoholmenge pro
Tag steigt mit dem Pensionierungsalter etwas an. Im
gesundheitlich eher problematischen Bereich von
20 g/Tag bei Frauen oder 40 g/Tag bei Mannern lie-
gen bei den Uber 65-Jdhrigen etwa 5 bis 7 %. Bei
den Erwachsenen von 25 bis 55 Jahren liegt er bei
etwa 3 %.

Wie erwartet zeigen die verschiedenen Road-

side Surveys des EU-Projektes DRUID, dass die

hochste Pravalenz von Fahrten unter Alkoholeinfluss
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in den Nachten am Wochenende besteht. Eine wei-
tere Erkenntnis ist aber, dass zu den Nachmittags-
und friheren Abendstunden Fahrten unter Alkohol-
einfluss insbesondere von Personen ab 50 Jahren zu-

rickgelegt werden [117].

Neben den Gefahren durch den Alkohol ist naturlich
auch die Kombination von Medikamenten mit Alko-
hol als riskant zu bewerten, da die psychoaktiven
Medikamente Wechselwirkungen mit Alkohol auf-

weisen kdonnen.

Die Zunahme des Alkoholkonsums mit dem Errei-
chen des Pensionierungsalters sowohl hinsichtlich
Haufigkeit als auch Menge ist bemerkenswert. Die-
selbe Menge Alkohol flhrt mit zunehmendem Alter
zu héheren Promillewerten. Dies liegt einerseits da-
ran, dass die Menge Korperwasser in dem sich der
Alkohol vor allem auflést, mit dem Alter geringer
wird. Andererseits ist auch der Abbauprozess im
K&rper verlangsamt. Angesichts dieser Faktoren und
des zunehmenden Medikamentenkonsums im Alter
scheint hier eine potenzielle Gefahr fur altere Men-
schen vorzuliegen. Die offizielle Unfallstatistik liefert
hierfir jedoch kaum Hinweise. Altere sind eher sel-
ten in Unfalle wegen Alkohol verwickelt. Der Grund
kdnnte darin liegen, dass sie nach den Zeiten des

Abbildung 26
Risiko als Lenker eines Personenwagens bei einem Unfall ums
Leben zu kommen nach Promillewert und Alter

0 0.1

0.2-0.3 04-05 06-0.7 0.8-0.9

" 18-24 25-64 m65+

Quelle: bfu, in Anlehnung an [127]
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Alkoholkonsums eher selten am Strassenverkehr
teilnehmen [126].

Die Untersuchung von Preusser, 2002, zum tédli-
chen Unfallrisiko bei unterschiedlichen Alkoholkon-
zentrationen und Altersgruppen zeigt auf, dass das
Risiko fur 65-Jahrige und Altere hoher ist als bei al-
len anderen Altersgruppen ausser denjenigen unter
25 Jahren [127]. Eine genauere Inspektion zeigt je-
doch, dass dieser Unterschied auch bei 0,0 Promille
bereits besteht. Dabei dirfte es sich um den Effekt
der bereits thematisierten Verletzlichkeit der Alteren
handeln. Wenn man diesen Effekt herausrechnet
und sich nur den Risikoanstieg durch den Alkohol
anschaut, dann zeigt sich, dass dieser bei den
65-Jahrigen und Alteren deutlich geringer ist als fur
alle anderen Altersgruppen. Anscheinend erhéht Al-
kohol bei Senioren das Risiko, bei einem Unfall ums
Leben zu kommen, bei allen Alkoholkonzentratio-
nen weniger als bei den anderen Altersgruppen. In
Abbildung 26 sind die Risiken, bei einen Alkoholun-
fall als Lenker ums Leben zu kommen, ohne Heraus-
rechnung der héheren Verletzlichkeit der Senioren
dargestellt. Man sieht, dass ihr Risiko bei den Pro-
millewerten bis 0,5 hoéher ist als dasjenige der 25-
bis 64-Jahrigen. Der Unterschied entspricht jedoch
genau der Differenz, die es auch schon bei 0,0 Pro-
mille gibt. Alkohol scheint also fur altere Autofahrer
ein Risiko in ahnlichem Ausmass wie flr 25- bis
64-Jahrige zu sein.

5. Fazit

Das grosste Problem bei der Sicherheit der alteren
Verkehrsteilnehmer ist ihre erhéhte Verletzlich-
keit. Sie ist die Hauptursache dafur, dass die Senio-
ren einen erheblichen Teil der Verkehrstoten ausma-
chen. Bei den 70-Jahrigen ist die Wahrscheinlich-

keit, dass sie als Fahrzeuginsassen bei einem
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Verkehrsunfall ums Leben kommen, 10-mal so hoch
wie bei den 20-Jahrigen. Insbesondere als Fussgan-
ger sind Senioren in ganz erheblichem Mass gefahr-
det und machen seit 1992 im langjahrigen Durch-
schnitt 42,2 % der getdteten Fussganger aus (mit

leicht steigender Tendenz).

An zweiter Stelle der Probleme dlterer Verkehrsteil-
nehmer stehen nach Einschatzung der bfu altersbe-
dingte kognitive Veranderungen. Je nach Ausmass
der Einschréankungen, die zwischen 65 und 80 Jah-
ren um etwa 50 % ansteigen, ist das Unfallrisiko
aufgrund von Verschlechterungen der raumlich-vi-
suellen Fahigkeiten, der Geschwindigkeit der
Informationsverarbeitung und der Exekutiv-
funktionen bis um das 3-Fache erhoht. Falle mit
deutlichen Verschlechterungen und demzufolge ho-
hen Risiken scheinen seltener, Falle mit leichten Ein-
schrankungen und demzufolge geringerer Risikozu-

nahme haufiger zu sein.

Ein Aspekt der funktionellen Einschrankungen, die
die Verkehrssicherheit beeintrdchtigen kénnen, ist
die nachlassende Beweglichkeit insbesondere
des Nackens und des Oberkdrpers. Dies kann an
Knoten (Kreuzungen) und Einmindungen sowie
beim Parkieren den Uberblick tber das Verkehrs-
geschehen einschranken.

An dritter Stelle der Bedeutsamkeit fuir das Unfallge-
schehen finden sich folgende Faktoren: Der Alko-
holkonsum von Personen im Pensionierungsalter
ist ziemlich regelmassig und teilweise auch Uberra-
schend hoch. Im Zusammenhang mit dem Medika-
mentenkonsum ist dieser Risikofaktor nicht vernach-
lassigbar, auch wenn er sich im Unfallgeschehen der
Alteren nur verhaltnisméssig selten nachweisen
lasst. Von den Medikamenten, die altere Menschen

in zunehmendem Mass konsumieren, sind die
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Beruhigungsmittel diejenigen, die als am proble-
matischsten eingeschatzt werden. Sie werden zwar
nur von einem kleinen Teil der Senioren konsumiert,
wirken aber den ganzen Tag. Die Einnahme von
mehreren Medikamenten, die mit dem Alter
deutlich zunimmt, und die daraus resultierenden In-
teraktionen stellen ein weiteres wichtiges Problem
dar.

Vier Krankheiten werden als besonders verkehrs-
relevant beurteilt. Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sind weitverbreitet und kénnen zu Bewusstseins-
tribung oder Bewusstlosigkeit fihren. Das Risiko
muss jeweils im Einzelfall abgeschatzt werden. Di-
abetes mellitus kann zu Unterzuckerung und
ebenfalls zu Bewusstseinstribung oder Bewusstlo-
sigkeit fihren und somit die Fahreignung beein-
trachtigen. Je nach Schwere kann daher eine Pri-
fung des Blutzuckerspiegels jeweils vor der Fahrt
angeordnet werden. Demenzerkrankungen sind
ein schweres Schicksal fur Betroffene wie Angeho-
rige. Dass spatestens bei mittleren und spateren
Stadien der Krankheit nicht mehr Auto gefahren
werden kann, ist offensichtlich, da diverse geistige
Leistungen beeintrachtigt werden. Die Rickgabe
des Fuhrerausweises dirfte dann noch eines der
kleineren Probleme sein, ist aber unbedingt gebo-
ten. Das obstruktive Schlafapnoe-Syndrom
(OSAS) ist zwar keine typische Alterskrankheit,
aber Ubergewicht als Hauptrisikofaktor fir OSAS
nimmt mit dem Alter zu. DarUber hinaus sind
Midigkeitsunfalle oft schwer, da kein Brems- oder
Lenkmanodver mehr eingeleitet wird. Erfreulicher-
weise kann OSAS bei 70-80 % der Betroffenen mit

einem Beatmungsgerat korrigiert werden.

Neben den bereits erwdhnten kognitiven Verande-
hinsichtlich

geschwindigkeit, raumlich-visuellen Fahigkeiten und

rungen Informationsverarbeitungs-
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Exekutivfunktionen erwiesen sich auch die geteilte
Aufmerksamkeit, d. h. die Fahigkeit, seine Auf-
merksamkeit mehreren Aspekten des Verkehrsge-
schehens gleichzeitig zu widmen, sowie das Ar-
beitsgedachtnis, d. h. die Fahigkeit, ausreichend
relevante Informationen verfligbar zu halten, als be-
deutsam. All diese Fahigkeiten verschlechtern sich
zwar mit zunehmendem Alter, dies aber mit starker

individueller Variabilitat.

Mit dem Alter fallt die Abschdtzung von Entfer-
nungen und Geschwindigkeiten schwerer. Dies
kann insbesondere fir Fussgdnger, aber auch fir

Autofahrer, gefahrlich werden.

Eine etwas geringere Bedeutung fir die Verkehrs-
sicherheit haben die folgenden Medikamente:
Schlafmittel

und Blutdruckmedikamente. Bei den ersten bei-

Schmerzmittel, Antidepressiva,
den scheint das erhdhte Unfallrisiko eher auf die zu-
grunde liegende Krankheit als auf das dagegen kon-
sumierte Medikament zurlickzufihren zu sein. Bei
den Schlafmitteln erweist sich das Unfallrisiko gerin-
ger, wenn kurz wirkende Mittel, bei denen die Wir-
kung am nachsten Morgen im Prinzip verflogen ist,
verwendet werden. Blutdruck-Medikamente sind
bei Personen ab 65 Jahren weitverbreitet und gehen
mit einem erhéhten Unfallrisiko (insbesondere Alp-

hablocker) einher.

Die Triibung der Augenlinse durch den grauen Star
ist eine weitverbreitete Alterserkrankung. Schon in
den Jahren, bevor der operative Eingriff definitiv
notwendig ist, kommt es zu Blendempfindlichkeit
und geringerer Kontrastempfindlichkeit, was
insbesondere das Fahren bei Dammerung und Dun-
kelheit beeintrachtigt.
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Die selektive Aufmerksamkeit, d. h. die Fahig-
keit, auf relevante Ereignisse zu fokussieren, ver-
schlechtert sich mit den Jahren etwas, weshalb al-
tere Autofahrer leichter ablenkbar sind. Der Effekt
auf die Verkehrssicherheit scheint allerdings gering

Zu sein.

Gleichgewichtsstérungen mit verschiedenen Ur-
sachen kommen bei etwa 20 % der Uber 65-Jahri-
gen mindestens einmal pro Jahr vor. Sie kénnen so
schwerwiegend sein, dass sie das Autofahren, noch
mehr aber das Radfahren oder auch das Zufussge-

hen beeintrachtigen oder gar verunméglichen.

Gesichtsfeldeinschrankungen nehmen zwar mit
dem Alter zu und sind auch verkehrsrelevant. Sie
sind aber mit einer Verbreitung von 2 bis 5 % jen-
seits des ab 1.7.2016 geltenden Grenzwerts von
120 Grad fur PW-Lenker recht selten.

Die statische Sehscharfe wird wegen der medizi-
nischen Mindestanforderungen regelmassig gemes-
sen. lhr Zusammenhang mit dem Unfallgeschehen
ist — erstaunlicherweise und immer wieder nachge-
wiesen — gering. Die Ursache dirfte darin liegen,
dass bei schweren Féllen ohnehin der Augenarzt
aufgesucht und eine Sehhilfe benutzt wird und dass
bei den verbleibenden Féllen eine gewisse Kompen-
sation durch angepasstes Fahrverhalten erreicht

wird.
Nur wenig Bedeutung fur die Sicherheit im Strassen-

verkehr haben die korperliche Kraft, die Schwer-

horigkeit und die dynamische Sehscharfe.
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Tabelle 6 enthalt die Beurteilung aller erwdhnten
Risikofaktoren. Eine Darstellung entsprechend ih-
rer Verbreitung und Gefahrlichkeit findet sich in
Tabelle 7, S. 94.

Tabelle 6
Beurteilung der Risikofaktoren

Risikofaktor (Seitenzahl) Verbrei- Unfall-
tung relevanz

Vulnerabilitat (S. 76) *Rkkk FREKE kkkkk
Raumlich-visuelle Fahigkeiten ** *xk ok
(S.75)

Geschwindigkeit der Informa- ok *Ex *okxk
tionsverarbeitung (S. 72)

Alkohol (S. 89) o T o
Beruhigungsmittel (S. 83) *k *x ok
Herz-Kreislauf-Erkrankungen *kk *kk ok x
(S. 80)

Diabetes bzw. Unterzuckerung *k *x P
(S.81)

Demenz (S. 79) o ITIT -
Obstruktive Schlafapnoe (S. 78) *k ok ko
Exekutivfunktionen (S. 74) LR *Hk ok x
Geteilte Aufmerksamkeit (S. 73) *rkx ok T
Arbeitsgedachtnis (S. 72) *k *Hk kox
Gelenkigkeit/Beweglichkeit (S. 70) *xk T T xx
Geschwindigkeits- und Entfer- *kx *Hk ok
nungsschatzung (S. 67)

Antidepressiva (S. 83) *% *x o
Schlafmittel (S. 83) *kk o *
Schmerzmittel (S. 83) LR o o
Katarakt (S. 79) T P -
Selektive Aufmerksamkeit (S. 73) Hrk * o
Gleichgewicht (S. 71) *x *x * %
Blendempfindlichkeit (S. 68) *kk *HK o*
Gesichtsfeldeinschrankungen * * o
(S. 66)

Kontrastempfindlichkeit (S. 66) Fkkx * **
Sehfahigkeit allgemein (S. 64) T m —
Statische Sehscharfe (S. 65) 'L + _—
Kraft (S. 69) T " <
Schwerhdrigkeit (S. 69) TIEE " <
Dynamische Sehscharfe (S. 65) *x * *

* sehr gering / ***** sehr gross

bfu-Sicherheitsdossier Nr. 14

Risikofaktoren (U. Ewert, Y. Achermann Sttirmer)

93



Tabelle 7

Darstellung der Risikofaktoren entsprechend ihrer Verbreitung und Gefahrlichkeit

5 Vulnerabilitét
Demenz
4 Obstruktive Schlaf-
apnoe
Raumlich-visuelle Herz-Kreislauf-Erkran-  Geschwindigkeit der
Fahigkeiten kungen Informationsverarbei-
tung
Alkohol Gelenkigkeit/Beweg-  Exekutivfunktionen
lichkeit
3
Arbeitsgedachtnis Geschwindigkeits- und ~ Geteilte Aufmerksam-
Entfernungsschatzung  keit
Risiko Katarakt Ko_ntrastempfindlich-
keit
Blendempfindlichkeit
Gesichtsfeldein- Beruhigungsmittel Schlafmittel Schmerzmittel
schrankung Diabetes bzw. Unterzu-
2 ckerung
Antidepressiva
Gleichgewicht
Dynamische Sehscharfe  Sehfahigkeit allgemein  Selektive Aufmerksam-  Schwerhérigkeit
keit
1
Kraft Statische Sehscharfe
1 2 3 4 5

Verbreitung

94 Risikofaktoren (U. Ewert, Y. Achermann Stirmer)
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VI. Praventionsmassnahmen

1. Menschbezogene Massnahmen
(A. Uhr)

1.1 Einleitung

Im vorliegenden Kapitel wird aufgezeigt, dass die
Sicherheit von Senioren im Strassenverkehr erhéht
werden kann, indem direkt auf die dlteren Ver-
kehrsteilnehmenden Einfluss genommen wird.
Nicht an dieser Stelle thematisiert werden Mass-
nahmen, die indirekt auf die alteren Verkehrsteil-
nehmenden (insbesondere ihr Fahrverhalten) ein-
wirken. Indirekte Massnahmen aus dem Bereich
der Fahrzeugtechnologie — wie z. B. Fahrerassis-
tenzsysteme, die die Senioren bei der Fahraufgabe
unterstlitzen — werden in Kapitel VI.2, S. 122, the-
matisiert. Indirekte Massnahmen im Bereich Infra-
struktur — wie Fussgangerschutzinseln — werden in
Kapitel VI.3, S. 144, thematisiert.

Die Erarbeitung der Massnahmen erfolgt zweistu-
fig. In einem ersten Schritt werden Ubergeordnete
Praventionsziele festgelegt (z. B. keine Fahrten
unter negativer Einwirkung von Medikamenten). In
einem zweiten Schritt werden Praventionsmass-
nahmen formuliert, wie diese Ziele erreicht wer-
den konnen (z. B. Schulung von Arzten und Apo-

thekern, Kommunikationskampagnen usw.).

Die Massnahmen gliedern sich in die Themenberei-
che Fahreignungsabklarung, medizinisch-the-
rapeutische Massnahmen, Sensibilisierung
Medikation, Trainingsmassnahmen und edu-

kative Massnahmen.
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1.2 Fahreignungsabklarung

1.2.1 Ausgangslage

Altersbedingte Veranderungen sowie das damit ein-
hergehende haufigere Auftreten von Krankheiten
kénnen die Fahreignung negativ beeintrachtigen.
Die fur die Verkehrssicherheit von Senioren bedeut-
samsten dieser Faktoren (aufgrund ihrer Verbrei-
tung bei Fahrzeuglenkenden und ihres Gefahren-
potenzials) wurden in Kapitel V ermittelt und sind in
Tabelle 6, S.93, zusammenfassend dargestellt.
Zwar gleichen viele Senioren ihre altersbedingten
Defizite aus, indem sie langsamer und defensiver
fahren oder Fahrten unter schwierigen Bedingun-
gen, wie z. B. bei Nacht, vermeiden. Es scheint je-
doch, dass dieses Kompensationsverhalten nicht im-
mer ausreicht, um die Defizite vollstandig auszuglei-
chen. Zum einen wird die (schleichende) Abnahme
in verschiedenen Fahigkeiten wie der Sehscharfe
oder der Kontrastsensitivitdt von den Betroffenen
lange nicht bemerkt [100,128]. Zum anderen haben
gerade Lenker mit kognitiven Einschrankungen, die
mit zunehmendem Alter &fters auftreten, kein aus-
reichendes Bewusstsein fur ihre Beeintrachtigung,
sodass sie ihr Verhalten nicht der Situation anpassen
kdnnen [100,129]. Aufgrund einer vorsichtigen
Schatzung vermutet Whelan [130], dass ca. 10 %
der altere PW-Lenkenden Uber eine ungenligende

Fahreignung verflgen.
1.2.2 Zielsetzung
Durch geeignete Massnahmen sind folgende Ziele

Zu erreichen:
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= Altersbedingte Einschrankungen oder Krank-
heiten, die die Verkehrssicherheit beeintrachti-
gen, missen frihzeitig identifiziert werden.

»  Altere PW-Lenkende mussen sich ihrer verkehrs-
relevanten Leistungsdefizite und der damit ein-
hergehenden Gefahren bewusst sein.

» Altere PW-Lenkende mit Beeintrachtigungen
mussen ihr Fahrverhalten (auf freiwilliger Basis
oder gezwungenermassen) anpassen.

= Flr den Fall, dass die Beeintrachtigungen zu
ausgepragt sind, als dass ein sicheres Fahrver-
halten noch méglich ist, oder es an Einsicht
dazu fehlt, muss die Fahrerlaubnis einge-
schrénkt oder entzogen werden.

1.2.3 Umsetzung

a) Rechtliche Vorschriften

Gemass VZV'' missen sich Gber 70-jahrige Motor-
fahrzeug-Lenkende alle 2 Jahre einer vertrauens-
arztlichen Kontrolluntersuchung unterziehen
(Art. 27 Abs. 1 lit. b VZV). Diese erfolgt in der Regel
beim Hausarzt. Mit der Untersuchung soll festge-
stellt werden, ob die medizinischen Mindestanfor-
derungen gemadss Anhang 1 der VZV erfillt wer-
den' und ob Krankheiten, Unfallfolgen oder ander-
weitige medizinisch bedingte Zustdnde vorliegen,
die das sichere Lenken eines Motorfahrzeugs in-
frage stellen kénnen [131]. Die kantonale Behérde
kann auf Antrag des Arztes die 2-jahrige Kontroll-
frist verklrzen, die vertrauensarztlichen Untersu-
chungen ausdehnen (zusatzliche Untersuchungen
beim Amtsarzt oder einer verkehrsmedizinischen
Abkldrungsstelle), einschranken oder eine Kontroll-
fahrt anordnen (Art. 27 und 29 VZV). Sind die me-
dizinischen Mindestanforderungen nicht vollstandig

erfullt, besteht — falls medizinisch begrtindbar — die

" Verordnung vom 27. Oktober 1976 (iber die Zulassung von

Personen und Fahrzeugen zum Strassenverkehr, SR 741.51.
12 vgl. auch Art. 7 Abs. 1 VZV.
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Maoglichkeit, die Fahrberechtigung zu beschranken
statt ganz aufzuheben.

Im Sommer 2015 hat sich der Bundesrat fir gesamt-
schweizerisch einheitliche Qualitatssicherungs-
massnahmen bei der Fahreignungsabklarung
und eine Aktualisierung der medizinischen Mindest-
anforderungen ausgesprochen. Am 1.7.2016 treten
verschiedene Anderungen in Kraft. Nachfolgend
wird hauptsachlich auf diese neuen Regelungen Be-

zug genommen.

Arzte und Arztinnen, die Fahreignungsuntersuchun-
gen durchfihren, missen ab dem 1.7.2016 be-
stimmte Ausbildungsanforderungen erfillen.
Vorgesehen ist ein Stufenmodell, d. h., die Anforde-
rungen werden je nach Aufgabengebiet abge-
stuft. Arzte, die die Kontrolluntersuchung bei Gber
70-Jahrigen durchfthren, sind auf der Ausbildungs-
stufe 1 angesiedelt. Sie mussen Uber die in der VZV
festgelegten Kenntnisse und Fahigkeiten verfiigen,
kdnnen aber selber entscheiden, wie sie sich dieses
Know-how aneignen (z. B. Kursbesuch, Selbststu-
dium). Untersuchungen von Berufschauffeuren
missen von Arzten der Ausbildungsstufe 2 durch-
gefuhrt werden (Voraussetzung 1-tdgige Fortbil-
dung), jene von Zweifelsfallen der Stufen 1 und 2
oder Spezialféllen (z. B. kérperbehinderte Personen)
von Arzten der Ausbildungsstufe 3 (Voraussetzung
2-tagige Fortbildung). Arzte der Ausbildungsstufe 4
(Voraussetzung  Fachtitel  «Verkehrsmedizinerln
SGRMy) durfen alle Untersuchungen zur Fahreig-
nung und Fahrfahigkeit durchfihren, inklusive
schwieriger Abklarungen von Suchtproblematiken

und komplexen Erkrankungen [132,133].
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Die bereits friiher bestehende Mdéglichkeit, die Fahr-
berechtigung zu beschrdnken statt ganz aufzuhe-
ben, wird in der neuen Verordnung ab 1.7.2016
praziser geregelt (Art. 34 E-VZV vom 1.7.2015). So
kédnnen die kantonalen Behdrden, auf Basis einer
beflrwortenden Beurteilung eines spezialisierten
Arztes (Anerkennung der Stufe 4), den Fiihreraus-
weis oOrtlich, zeitlich, auf bestimmte Strassentypen,
Fahrzeugarten oder individuell angepasste oder aus-
gestattete Fahrzeuge beschranken, auch wenn die
medizinischen Mindestanforderungen nicht voll-
standig erflllt werden. Die Fahrberechtigung kann
beispielsweise mit einem Autobahn- oder Nacht-
fahrverbot verknipft oder auf eine bestimmte Stre-
cke, beispielsweise von einem Weiler in ein Dorf, be-
schrankt werden. Auch Beschrankungen auf be-
stimmte Fahrzeugarten (z. B. nur Fahrzeuge mit
einer bauartbedingten Hochstgeschwindigkeit von
45 km/h oder weniger) oder auf individuell ange-
passte oder ausgestattete Fahrzeuge (z. B. mit Rtck-
fahrkamera oder Bremsassistent) sind méglich.

Bestehen Zweifel an der Fahrkompetenz eines
Fahrzeugfihrers, kann die kantonale Behérde ge-
mass Art. 29 E-VZV vom 1.7.2015 zur Abklarung
der notwendigen Massnahmen eine Kontrollfahrt
mit einem Verkehrsexperten anordnen. Eine arzt-
lich begleitete Kontrollfahrt zur Abklarung der
Fahreignung darf sie nur dann anordnen, wenn ein
Arzt mit der Anerkennung der Stufe 4 dies bei der
Behorde zwecks Ausraumung allfalliger Zweifel am
Untersuchungsergebnis beantragt. Bei Nichtbeste-
hen der Kontrollfahrt wird der Fihrerausweis ent-
zogen. Eine Wiederholung der Kontrollfahrt ist
nicht moglich. Mit der Neuformulierung dieses Ar-

tikels wird klar zum Ausdruck gebracht, wann

'3 Fir die Kategorien C und D, fur Berufschauffeure und Fahr-

lehrer wird zudem das Stereosehen und die Pupillenmotorik
Uberpruft (Art. 9 Abs. 2 lit. b VZV).
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Kontrollfahrten zur Abklarung der Fahrkompetenz

und -eignung angeordnet werden kdénnen.

Die medizinischen Mindestanforderungen fir nicht
berufsmassige Personenwagen- und Motorradlen-
ker beziehen sich ab dem 1.7.2016 auf das Sehver-
maogen, den Gebrauch von Suchtmitteln, psychische
Stérungen, organisch bedingte Hirnleistungsstérun-
gen, neurologische Erkrankungen, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Stoffwechselerkrankungen, Krank-
heiten der Atem- und Bauchorgane und Krankhei-
ten der Wirbelsdule und des Bewegungsapparats.
Gegeniber den vorherigen Anforderungen wurden
sie dem heutigen Stand der Wissenschaft und Tech-
nik angepasst und die medizinische Nomenklatur
und Systematik (Einteilung in medizinische Grup-
pen) dem aktuellen wissenschaftlichen Standard an-
geglichen. Zudem wird die verkehrsmedizinische Re-
levanz einzelner Krankheiten besser beriicksichtigt.
Der Gebrauch von Suchtmitteln und organisch be-
dingte Hirnleistungsstérungen wurden neu in die

Anforderungen aufgenommen [132].

Bezlglich des Sehvermégens legt die VZV fest,
dass a) die Sehscharfe, b) das Gesichtsfeld und
¢) die Augenbeweglichkeit (Doppelsehen) Uber-
praft werden muissen” (Art. 9 Abs. 2 lit. a VZV).
Die Sehscharfewerte und Gesichtsfeldgrenzen
wurden in den neuen Mindestanforderungen (ab
1.7.2016) an die europaweit tblichen Anforderun-
gen angepasst, was eine leichte Lockerung gegen-
Gber den friheren Mindestanforderungen zur
Folge hatte. Neu werden zudem auch fir Perso-
nenwagen- und Motorradlenkende Anforderun-
gen an das Dammerungssehvermdgen (Kontrast-

sensitivitdt) und die Blendempfindlichkeit gestellt
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(vgl. Ziff. 1.4 des am 1.7.2016 in Kraft tretenden
Anhangs 1 der VZV).

Bezliglich des Horens existierte in der VZV (An-
hang 1 VzV) fir PW-Lenkende friher die Einschran-
kung, dass gehorlose Eindugige vom Fahren ausge-
schlossen sind. Diese Ausnahme wurde per
1.7.2016 aufgehoben. Somit werden alle Hoérbeein-
trachtigungen gar bis zu Gehorlosigkeit vom Ge-

setzgeber als unproblematisch eingestuft.

Die weiteren medizinischen Mindestanforde-
rungen wie auch die Anforderungen allfélliger Spe-
zialuntersuchungen wurden in der friheren Verord-
nung nicht prazise formuliert (z. B. keine expliziten
Voraussetzungen bei Zuckerkrankheit). Kognitive
Minimalanforderungen (z. B. fiir Personen mit einer
beginnenden Demenz) wurden gar nicht aufge-
fahrt. Mit der Aktualisierung der medizinischen Min-
destanforderungen wurde die verkehrsmedizinische
Bedeutung einzelner Krankheiten detaillierter gere-
gelt. Bei Vorliegen einer Zuckerkrankheit (Diabetes
mellitus) bei einem nicht berufsmassigen Fihrer
muss beispielsweise eine stabile Blutzuckereinstel-
lung ohne verkehrsrelevante Unter- oder Uberzu-
ckerungen vorhanden sein. Hinsichtlich der kogniti-
ven Anforderungen wird flr nicht berufsmassige
Flhrer u. a. verlangt, dass keine Krankheit oder or-
ganisch bedingte psychische Stérung mit bedeutsa-
mer Beeintrachtigung von Bewusstsein Orientie-
rung, Gedachtnis, Denk- und Reaktionsvermdgen
oder andere Hirnleistungsstérung (z. B. Demenz)

vorliegen darf.

Es besteht ein breiter gesellschaftlicher Konsens,
dass die Entdeckung fahruntauglicher Senioren nur
durch altersbezogene Pflichtuntersuchungen
gelingen kann. Neuere wissenschaftliche Studien

bezweifeln jedoch den Nutzen von Reihenunter-
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suchungen (Screenings). Zwar ist es unbestritten,
dass mit obligatorischen Fahreignungskontrollen
wirkliche Problemfalle besser erkannt werden kon-
nen als mit Massnahmen, die auf Freiwilligkeit und
sozialem Druck (Familie, Bekannte, Hausarzt) basie-
ren. Dennoch finden Evaluationsstudien mit einem
Vergleich von Landern oder Bundesstaaten mit und
ohne Screening gesamthaft keine positiven Effekte
auf die Verkehrssicherheit. Dies gilt auch fir Mo-
delle, in denen die Abkldrung von Allgemeinarzten,
die gleichzeitig Hausarzt sein kénnen, durchgefihrt
wird. Ubersichtsarbeiten (iber die vorhandenen Stu-
dien finden sich u. a. bei Siren und Haustein [134]
sowie bei Fastenmeier und Kollegen [19]. Teilweise
werden sogar negative Auswirkungen der Scree-
nings auf die Sicherheitslage von Senioren gefun-
den. Dies zeigt sich v. a. anhand hoherer Mortali-
tatsraten alterer ungeschitzter Verkehrsteilnehmer
(Fussganger, Radfahrer) in Landern mit Screenings
[135] oder nach Einfihrung einer verscharften Fahr-
eignungsprifung (Hinzunahme kognitiver Tests)
[136]. Es scheint, dass das Screening zu einem ver-
mehrten Umstieg vom Auto auf die ungeschitzten
Arten der Fortbewegung fuhrt (vielleicht auch aus
unbegriindeter Angst vor der Prifung), die far al-
tere Personen signifikant weniger sicher sind [134].
Studien, die die Wirksamkeit von Screenings aus-
schliesslich in Bezug auf die Sicherheit alterer PW-
Lenker betrachten (und die Fussganger nicht be-
rtcksichtigen), kommen zu inkonsistenten Befun-
den. Es finden sich Nullresultate (keine Auswirkun-
gen), kleine positive Effekte (Sehtest) [vgl. 134],
aber auch ein negatives Resultat. Letzteres basiert
auf einem Vergleich verschiedener europaischer
Lander. Dabei wiesen jene Lander mit Screenings
bei den jungeren PW-Lenkern zwar eine tiefere
Mortalitatsrate auf als die Lander mit unlimitiertem
Fuhrerschein (d. h., die Screeninglédnder haben ge-

nerell eine bessere Verkehrssicherheit), bei den
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70-Jahrigen und Alteren verschwand der Vorteil
aber. Das Screening war mit einem friheren und
steileren Anstieg der Mortalitatsrate bei den éalte-
ren PW-Lenkern assoziiert. Als mdgliche Ursachen
werden eine hohere Exposition in den Screening-
landern, aber auch ein falsches Sicherheitsgefuhl
nach bestandener Eignungsuntersuchung diskutiert
[137].

Dass mit altersbezogenen Screenings — zumindest
im Ausland — nicht unbedingt die erwinschten Si-
cherheitseffekte gemessen werden konnten, hangt
zum einen damit zusammen, dass Unfalle seltene Er-
eignisse sind, sodass es generell schwierig ist, die
kinftige Unfallbeteiligung einer Person einzuschat-
zen. Ein weiteres Problem ist die Tatsache, dass die
verflgbaren Testinstrumente zur Fahreignungsab-
kldrung (z. B. Diagnoseinstrumente fur kognitive Fa-
higkeiten) nicht ausreichend valide und verlasslich
sind. Oft mangelt es gar grundsatzlich an metho-
disch zuverlassigen Evaluationsstudien Uber die ein-
gesetzten Testinstrumente. Dies ist selbst bei Scree-
nings der Sehfahigkeit, die viele Lander zur Erneue-
rung des Flhrerscheins von Senioren voraussetzen,
der Fall [vgl. 138]. Die fehlende Validitat der Test-
instrumente ist insbesondere bei breit angelegten
Reihenuntersuchungen ein grosses Problem, denn
es besteht die Gefahr, dass viele Personen als krank
diagnostiziert werden, obwohl sie es gar nicht sind,

und umgekehrt.

Aufgrund der wissenschaftlichen Befunde kommen
viele Experten zum Schluss, dass altersbezogene
Fahreignungsabklarungen ihr Ziel nicht erreichen
und keinen Beitrag zur Erhéhung der Verkehrssi-
cherheit leisten. Sie empfehlen, die Fahreignung nur
individuell und anlassbezogen (z. B. nach auffalli-
gem Fahrverhalten) [139] und bei Untergruppen von

Lenkern zu Uberpriifen, die einen identifizierbaren

bfu-Sicherheitsdossier Nr. 14

und sehr hohen Risikoanstieg haben, jedoch nicht
auf dem Niveau der generellen Bevdlkerung
[130,140]. Das Schweizer Parlament hat sich 2012
im Rahmen der Beratungen zu Via sicura flr perio-
dische Kontrolluntersuchungen von tber 70-jdhri-
gen Flhrerausweisinhabern ausgesprochen. Der
Bundesrat hat diese Haltung in einer Stellungnahme
zu einer Motion im Jahr 2014 noch einmal bestatigt
[141]. In der aktuellen Situation scheint eine gros-
sere Veranderung des bestehenden Systems somit

nicht angebracht.

Angesichts der Ergebnisse zur Wirksamkeit von al-
tersbezogenen Fahreignungsabklarungen im Aus-
land scheint es aber sehr empfehlenswert, die be-
schlossenen Massnahmen zur Qualitatssicherung
der Fahreignungsabkléarung  (Verordnung ab
1.7.2016) und danach auch das Gesamtsystem
der altersbezogenen Fahreignungsabklarung der
Schweiz hinsichtlich ihrer Auswirkungen umfassend
zu evaluieren. Auf Basis dieser Befunde kénnen da-

nach konkrete Optimierungen erarbeitet werden.

Falls sich ein Handlungsbedarf abzeichnet, waren
verschiedene Losungsansatze denkbar. So kénnten
beispielsweise die obligatorischen Kontrolluntersu-
chungen in einen grésseren Rahmen gesetzt wer-
den, der Uber die Verkehrssicherheit hinausgeht. Die
Forderung genereller Gesundheitschecks von Senio-
ren zu bestimmten Alterszeitpunkten kénnte zur
Pravention von Krankheiten beitragen [134]. Indem
Arzte physische und psychische Verénderungspro-
zesse bemerken und Erkrankungen kompetent be-
urteilen sowie behandeln, leisten sie generell einen
wesentlichen Beitrag zur Gewahrleistung von Si-
cherheit und Mobilitat von Senioren [142]. Soll der
Fokus weiterhin auf die Abklarung der Fahreig-
nung gelegt werden, kénnte es sinnvoll sein, die

HUrden nicht zu hoch anzusetzen. Studien Uber die
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Fahr-
eignungsabkldrung zeigen tendenziell, dass die

Wirkung unterschiedlicher Systeme der
mildesten Verfahren mit einer besseren Sicherheits-

lage der Senioren stehen
[z. B. 136,143,144]. Auch die Anhebung der Alters-

grenze fur die obligatorische Kontrolluntersuchung

in  Zusammenhang

von 70 auf 75 Jahre, wie dies z. B. auch in Déne-
mark und in den Niederlanden gemacht wurde,
ware eine Mdglichkeit, das System zu verbessern.
Dadurch kénnten die Treffsicherheit der Kontrollun-
tersuchung erhdht (weniger Falsch-Positive bzw.
besserer positiver Vorhersagewert aufgrund der
grosseren Pravalenz von altersbedingten Risikofak-
toren im hoheren Alter) und Kosten eingespart wer-
den. Der Anstieg der behinderungsfreien Lebens-
jahre Uber die letzten Jahrzehnte spricht ebenfalls
fur diese Massnahme. Die heutigen Senioren leben
nicht nur langer als frihere Generationen, sie blei-
ben auch langer behinderungsfrei [92]. Sollte bei ei-
nem negativen Evaluationsergebnis gar eine Ab-
schaffung der Fahreignungsuntersuchung diskutiert
werden, muss bedacht werden, dass die Abschaf-
fung mitunter eine falsche Signalwirkung entfalten
und die kritische Selbstreflexion der Senioren zumin-
dest in den ersten Jahren unterlaufen kénnte. Des-
halb mussten zwingend alternative Massnahmen er-
griffen werden, wie die breite Implementierung von
Selbstbeurteilungsinstrumenten oder ein erweiter-
tes Meldesystem fur fahraufféllige oder kranke Se-

nioren.

Bereits im heutigen System sollte bertcksichtigt
werden, dass sich die Fahreignung im realen Stras-
senverkehr nur beschrankt mit medizinischen und
psychologischen  Testinstrumenten
lasst [106,145]. Deshalb sollte bei der Abklarung

grundsatzlich nicht die Diagnose einer Krankheit

vorhersagen

(physischer oder psychischer Natur), sondern das

Ausmass der funktionellen Einschrankung durch
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die Krankheit im Vordergrund stehen [146]. Dies
kann z. B. mittels einer Kontrollfahrt geklart wer-
den, die angeordnet werden kann (Art. 29 VZV).
Verkehrsexperten erachten Fahrproben als bestes
Mittel, um die individuelle Fahrkompetenz zu erfas-
sen [19,147]. Eine Beschrankung dieser Methode
besteht allerdings darin, dass das strategische Ver-
halten einer Person, d. h., inwieweit sie gefahrliche
Situationen aufsucht oder vermeidet, damit nicht er-
mittelt werden kann [19]. Wie jemand seine Krank-
heitsdiagnose reflektiert und damit umgeht (z. B.
zuverldssige Einnahme von Medikamenten), ist ne-
ben den vorhandenen funktionellen Einschrankun-
gen ein entscheidendes Kriterium flr die Fahreig-
nung. Solche Faktoren lassen sich nur in einem per-
sonlichen Gesprach eruieren [148]. Dieses ist ein
zentraler Bestandteil der heutigen Praxis der medizi-

nischen Fahreignungsabklarung.

Die Mitarbeitenden der Strassenverkehrsamter mas-
sen entscheiden kdnnen, wann und in welcher Form
Fahreignungsabklarungen (z. B. nach Auffalligkeit)
oder Kontrollfahrten anzuordnen sind, wie arztliche
Meldungen (z. B. Formulare/Resultate der Kontroll-
untersuchung) oder Gutachten zu interpretieren
sind und wann die Fahrberechtigung beschrankt
oder aufgehoben werden muss. Daher sollte das
Personal der Strassenverkehrsamter geschult und
weitergebildet werden. Mit der per 1.7.2016 be-
schlossenen Verbesserung der Fahreignungsabkla-
rung wird flr Hausarzte vorausgesetzt, dass sie Gber
die in der VZV festgelegten Kenntnisse und Fahigkei-
ten verfiigen. Die Arzte dirfen sich das verlangte
Wissen im Selbststudium aneignen. Diese Losung er-
scheint nicht ideal, u. a. weil keine Anforderungen an
die Untersuchungsverfahren (z. B. Testinstrumente)
vorgegeben werden, sodass maéglicherweise auch
ungeeignete Diagnoseinstrumente verwendet wer-

den. Daher missen auch fiir Arzte entsprechende
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Schulungen angeboten und geférdert werden.
Diese sind so zu konzipieren, dass das notwendigste
Wissen in beschranktem Zeitumfang (eine Zeit, die

sich auch ein Hausarzt nehmen kann) vermittelt wird.

Die in der neuen Verordnung (ab 1.7.2016) explizit
vorgesehene Mdglichkeit, den Fiihrerausweis
durch die kantonalen Behérden ortlich, zeitlich, auf
bestimmte Strassentypen, Fahrzeugarten oder indi-
viduell angepasste oder ausgestattete Fahrzeuge zu
beschranken, stellt eine sinnvolle Mdglichkeit dar,
das Unfallrisiko zu reduzieren, aber dennoch ein ak-
zeptables Niveau an Mobilitat zu ermdglichen
[z. B. 149,150]. Die Datenlage zur Wirkung von
Ausweisbeschrankungen ist jedoch limitiert. Eine
australische Studie konnte beispielsweise bezlglich
der Wirksamkeit von ortlichen und zeitlichen Rest-
riktionen aufgrund der geringen Zahl an Ausweisbe-
schrankungen noch kaum gesicherte Schlussfolge-
rungen ziehen. Die Analyse Uber drei Massnahmen
hinweg (Beschrankung auf bestimmte Distanz von
zu Hause, bestimmte Gegenden und Nachtfahrver-
bot) zeigte in der Tendenz aber vielversprechende
Resultate. Ein Teil der Sicherheitswirkung durfte da-
bei allerdings auf den Riickgang der Fahrleistung zu-

rickzufthren sein [149].

In Anbetracht der ab Juli 2016 in Kraft tretenden
Anderungen sind zurzeit vermutlich keine weiteren
Anpassungen der Fahreignungsabklarung moglich.
Eine Evaluation der Umsetzung (Prazisierungsgrad
der Abliufe, Ausbildung der Arzte) wie auch der
Auswirkungen der neuen Verordnung ist jedoch
sehr zu empfehlen.

b) Freiwillige Abklarungen der Fahrkompetenz
Ein nicht unerheblicher Teil der alteren PW-Lenken-
den, v.a. der Frauen, dirfte den FUhrerschein

zu frih abgeben, zu einem Zeitpunkt, zu dem sie
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noch immer Uber gute Fahrfahigkeiten verfligen
[151,152]. Sie wirden zwar die medizinischen Min-
destanforderungen erfillen, scheinen aber dennoch
Zweifel an ihrer Fahrkompetenz zu haben. Bei ande-
ren dlteren Lenkern sind es die Angehdrigen, die
sich Sorgen um die Fahrfahigkeit des Seniors ma-
chen. In der vertrauensarztlichen Kontrolluntersu-
chung werden in erster Linie die medizinischen Min-
destanforderungen geprift, nicht die tatsachliche
Fahrkompetenz. Freiwillige Angebote zur indivi-
duellen Beurteilung der Fahrkompetenz im
Realverkehr wadren deshalb grundsatzlich eine
gute Massnahme. Sie dienen als Bestandes-
aufnahme der Starken und Schwachen, woraus
dann Trainingsmassnahmen abgeleitet werden kon-
nen, in denen das erwiinschte Fahrverhalten vermit-
telt und gelibt wird [19]. Die Evaluation eines Kurses
in den Niederlanden, in dem &ltere PW-Lenkende
mit einem Experten eine Testfahrt unternehmen
konnten, zeigte positive Effekte auf das Selbstver-
trauen der Teilnehmenden. Zudem waren sie sich
nach dem Kurs ihrer Starken und Schwachen im
Strassenverkehr besser bewusst [153]. Die Effekte
des Kurses bzw. der Testfahrt auf die Verkehrs-
sicherheit (Fahrverhalten, Unfallgeschehen) wurden
allerdings nicht untersucht. In der Schweiz bietet der
Fahrlehrerverband SFV &lteren PW-Lenkenden be-
reits die Maglichkeit, mit einem Fahrberater die ei-
gene Fahrtauglichkeit zu ermitteln [154]. Die grésste
Schwierigkeit bei Angeboten zur freiwilligen Abkla-
rung der Fahrkompetenz besteht darin, Personen zu
erreichen, die selber stark an ihrer Fahreignung
zweifeln, sowie jene, die ihre Fahreignung Uber-
schatzen. Beide dieser Gruppen werden eher nicht
an diesen Angeboten teilnehmen, die erste Gruppe
aus Angst, ihren FUhrerschein zu verlieren, die an-
dere aus Uberzeugung, dieses Angebot nicht nétig
zu haben [129].
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Da begleitete Testfahrten im Strassenverkehr eine
teure Massnahme darstellen und Personen, die am
meisten davon profitieren wirden, vermutlich
nicht teilnehmen, muss die Wirtschaftlichkeit als
gering eingeschatzt werden. Bevor entsprechende
Angebote gefordert werden, mussen sie — z. B. in
Form eines Pilotprojekts — wissenschaftlich eva-
Selbstselektion

luiert werden (Erfolgskontrolle,

USw.).

¢) Selbstbeurteilungsinstrumente

Eine wenig restriktive Massnahme, altere PW-Len-
kende zu einer kritischen Auseinandersetzung mit
ihrer Fahreignung zu bewegen, sind Selbstbeurtei-
lungsinstrumente. Sie haben das Potenzial, eigene
verkehrsrelevante Leistungsdefizite bewusst zu ma-
chen und freiwillige Anpassungen des Fahrverhal-
tens (sog. Selbstregulation) zu férdern. Vor allem im
englischsprachigen Raum sind diverse spezifische In-
strumente erhéltlich. Darin missen die Befragten
entweder Gber (gesundheitsbezogene) Probleme,
Erfahrungen und Einstellungen im Zusammenhang
mit sicherem Autofahren nachdenken und Auskunft
geben oder sie mlssen Leistungstests (z. B. visuelle
Suche) l6sen. Aufgrund ihrer Antworten oder Leis-
tungen erhalten die Befragten ein Feedback zu ihrer
Fahrfahigkeit und Handlungsempfehlungen, wie sie
sich eine sichere Mobilitat erhalten kénnen [100],
beispielsweise Ratschldge zur Routenplanung oder
fdr Trainings fur die korperliche Fitness. Weitere Ab-
kldarungen wie Fahrproben, Sehtests oder das Auf-
geben des Autofahrens werden je nach Abschnei-
den ebenfalls empfohlen. Ein Uberblick tiber beste-
hende Instrumente sowie konkrete Empfehlungen
bezuglich relevanter Inhalte und Feedback, Gestal-
tung und Distribution findet sich in der bfu-Grund-
lage «Selbstbeurteilungsinstrumente fur altere Per-

sonenwagenlenkende» [155].
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Selbstbeurteilungsinstrumente haben Vorteile, aber
auch Grenzen: Sie sind freiwillig, wiederholbar, ver-
traulich und dadurch gut akzeptiert. Wegen der ein-
fachen Zugéanglichkeit von Feedback kénnen poten-
zielle Probleme eventuell friher entdeckt werden.
Weiter kénnen Selbstbeurteilungsinstrumente die
Diskussion in der Familie Gber die Fahrfahigkeit der
Senioren erleichtern. Problematisch bei freiwilligen
Instrumenten ist die Selbstselektivitat. Selbstbeurtei-
lungsinstrumente werden vor allem von motivierten,
sicherheitsbewussten Menschen mit proaktiver Her-
angehensweise genutzt. Wer schon Probleme beim
Autofahren hat und sich flrchtet, den Fihrerschein
zu verlieren, nutzt diese Instrumente vermutlich
nicht. Erhebungsdaten, die auf Selbstausklnften
basieren, sind zudem anfallig fir Verzerrungen, v. a.
diesbezlglich, dass vorhandene Probleme (z. T. un-
bewusst) nicht immer ausreichend berichtet wer-
den. Dadurch erhalten die Befragten ein zu positives
Feedback, wodurch sie sich eventuell in falscher Si-
cherheit wiegen [100]. Fur Personen mit starken
kognitiven Beeintrachtigungen sind Selbstbeurtei-

lungsinstrumente nicht geeignet [156,157].

Bis heute existiert keine systematische Forschung,
inwiefern die Ergebnisse der Selbstbeurteilungsin-
strumente die tatsachliche Selbstregulation (Anpas-
sung des Fahrverhaltens) beeinflussen und wie sich
dies letztlich auf die Verkehrssicherheit auswirkt
[100]. Die vorhandenen Evaluationsstudien erfass-
ten die Wirkung mehrheitlich unmittelbar nach Aus-
flllen der Selbstbeurteilung. Eine Untersuchung
zum Driving Decisions Workbook ergab beispiels-
weise eine Korrelation von ,30 mit den Resultaten
einer realen Fahrprobe [158]. Nur eine Studie mass
die Wirkung vier Monate spater. Sie kam zum
Schluss, dass die meisten Teilnehmenden in diesem
Zeitraum keine Veranderung in ihrem Fahrverhalten
[100,159]. Es

vornahmen besteht dringender

bfu-Sicherheitsdossier Nr. 14



Bedarf an Evaluationsstudien Gber den Einfluss
von Selbstbeurteilungsinstrumenten und deren
Feedbacks auf das objektive Verhalten Uber die Zeit
wie auch Uber den Einfluss von Selbsterkenntnis und
Selbstregulation auf die Verkehrssicherheit (z. B. ge-

ringere Kollisionsbeteiligung) [100].

Aufgrund ihrer Grenzen und der beschrankten bzw.
wenig erforschten Wirksamkeit kénnen Selbstbeur-
teilungsinstrumente strengere Assessmentverfahren
nicht ersetzen. Als Aufklarungsmittel betrachtet
sind sie jedoch eine sinnvolle Erganzung far Pro-
gramme und Interventionen fur altere PW-Lenkende
[100]. Um Forschungslicken zu schliessen und die
Wirkung von Selbstbeurteilungsinstrumenten auf
die Selbstregulation und das Unfallgeschehen zu
prafen, waren entsprechende Studien, z. B. in Form
eines Pilotprojekts mit anschliessender Evaluation,

zu empfehlen.

In Tabelle 8 sind Strategien/Massnahmen aufge-
fihrt, die den dargestellten Zielsetzungen im Be-

reich der Fahreignungsabklarung dienen kénnen.

Tabelle 8
Strategien/Massnahmen im Bereich der Fahreignungsabklarung

Strategien/Massnahmen

Evaluation der Umsetzung und Auswirkungen der neuen Verordnung (ab 1.7.2016) zur Fahreig-
nungsabklarung (Prézisierungsgrad der Abléufe, Ausbildung der Arzte)

Beurteilung
Sehr empfehlenswert

Schulung der zustandigen Personen in den Strassenverkehrsamtern, damit sie schweizweit nach den
gleichen Kriterien Uber die Notwendigkeit und Art von Fahreignungsuntersuchung entscheiden

Empfehlenswert

Anbieten und Bewerben kompakter Schulungsangebote zum Thema Fahreignungsabklarung fiir Arzte
der Ausbildungsstufe 1

Empfehlenswert

Informationen an Arzte und amtliche Kontrollbehérden vermitteln, damit die Mdglichkeit, den Fiihrer-
ausweis ortlich, zeitlich, auf Strassentyp, Fahrzeugart oder individuell ausgestattete Fahrzeuge zu be-
schrénken, ausgeschdpft wird

Empfehlenswert

Forderung von Angeboten zur freiwilligen individuellen Beurteilung der Fahrkompetenz im Realver-
kehr

Bedingt empfehlenswert (vorgangige Evaluation)

Wissenschaftliche Evaluation von Angeboten zur freiwilligen individuellen Beurteilung der Fahrkom-
petenz im Realverkehr (Erfolgskontrolle, Selbstselektion usw.)

Empfehlenswert

Systematische Bedienung von alteren PW-Lenkenden mit Selbstbeurteilungsinstrumenten und Evalua-
tion der Wirkung auf Selbstregulation und Unfallgeschehen
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Empfehlenswert
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1.3 Maedizinisch-therapeutische Mass-
nahmen

1.3.1 Ausgangslage

Senioren haben vermehrt Erkrankungen, die die
Fahreignung beeintrachtigen kénnen. Am bedeut-
samsten hinsichtlich Unfallrisiko und Verbreitung
(Pravalenz) sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Dia-
betes mellitus, Demenzerkrankungen und Schlaf-
apnoe (vgl. Tabelle 6, S. 93). Viele dieser funktio-
nellen Einschrankungen koénnen behandelt (z. B.
Medikamente, Kataraktoperation) oder mit Hilfsmit-
teln kompensiert werden (z. B. Brille, Parkassistent),
sodass eine angemessene Mobilitat und Sicherheit
aufrechterhalten werden kann. In der Behandlung
oder Verschreibung von Hilfs- oder Heilmitteln liegt
denn auch der gewichtigste Praventionsbeitrag der
vertrauensarztlichen Kontrolluntersuchung. Aber
auch ausserhalb der obligatorischen medizinischen
Untersuchung kénnen Arzte — insbesondere Haus-
arzte — einen wesentlichen Beitrag zur Gewahrleis-
tung von Sicherheit und Mobilitat von Senioren leis-
ten, wenn sie physische und psychische Verande-
rungsprozesse bemerken und Erkrankungen kom-

petent beurteilen sowie behandeln [142].

1.3.2 Zielsetzung

Folgendes Ziel gilt es zu erreichen: Altersbedingte
Einschrankungen oder Krankheiten, die die Ver-
kehrssicherheit beeintrachtigen, missen wenn im-
mer mdglich behandelt werden.

1.3.3 Umsetzung

Behandlungen, die nachweislich eine Verbesserung

fUr die Sicherheit und Mobilitat der Senioren darstel-

len, missen ausgeschopft werden. Wirkungsvoll
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und daher sehr empfehlenswert sind unter anderem

die Behandlung von Schlafapnoe und grauem Star.

Aufgrund der starken Beeintrachtigung des Schlafs
durch kurze Atemstillstande fihrt die Schlafapnoe
zu Ubermassiger Tagesmudigkeit und -schlafrigkeit
sowie zu einem erhdhten Unfallrisiko durch Madig-
keit. Es existieren verschiedene Behandlungsmag-
lichkeiten, die bei erfolgreichem Ansprechen die
Schlafqualitat und die Tageswachheit erhéhen und
das Risiko fiir Mldigkeitsunfalle senken kénnen. Die
am weitesten verbreitete Form der Behandlung ist
die nachtliche Uberdruckbeatmung Uber eine spe-
zielle Nasenmaske (CPAP). Verschiedene Studien
haben deren Wirkung auf Mudigkeitsunfalle unter-
sucht [160]. Dabei fanden sich u. a. eine Reduktion
des Unfallrisikos auf Normalwerte nach 3-jahriger
Behandlung [161] bzw. eine signifikante Reduktion
der Zahl der Mudigkeitsunfalle (<40 %) und insbe-
sondere der Beinaheunfélle (~79%) ein Jahr nach
Therapiebeginn [162]. Eine Kosten-Nutzen-Analyse
aus den USA kam zum Schluss, dass pro 1 US-Dollar,
der fur die CPAP-Behandlung ausgegeben wird,
3,49 US-Dollar Kollisionskosten eingespart werden
kdnnen [163]. Voraussetzung fur eine erfolgreiche
Behandlung ist die Diagnose der Krankheit. Bei vie-
len Betroffenen scheint diese leider nicht gestellt zu
werden [86].

Grauer Star bzw. die Alterskatarakt ist eine weitver-
breitete Alterserkrankung. Sie kann durch das Einset-
zen einer kinstlichen Linse korrigiert werden. Die
Operation fuhrt zu markanten Verbesserungen in
der Sehfahigkeit, u. a. in der Sehscharfe, der Kon-
trastsensitivitat und der Tiefenwahrnehmung. Ver-
schiedene Studien zeigen, dass sich die Operation
auch positiv auf das Fahrverhalten und das Unfall-
risiko auswirkt. Eine Metaanalyse ergab, dass das Ri-

siko fur fahrbezogene Schwierigkeiten durch die
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Kataraktoperation um 88 % reduziert werden
kann (Odds Ratio 0,12, 95 % ClI 0,10-0,16) [164].
In einer Kohortenstudie mit Kataraktpatienten wie-
sen Personen, die sich fur eine Operation entschie-
den, im Vergleich zu jenen, die sich nicht operieren
liessen, ein halb so hohes Unfallrisiko auf [165]. Eine
grossangelegte, retrospektive Analyse aus Austra-
lien fand bei Katarakt-Patienten ein Jahr nach der
Operation des ersten Auges gegeniber dem Vorjahr
eine Reduktion des Unfallrisikos um knapp 13 %.
Die Kosteneinsparungen wahrend der untersuchten
10-Jahres-Periode betrugen 4,3 Millionen australi-
sche Dollars [166]. Es gilt zu erwahnen, dass die be-
richteten Resultate Durchschnittsergebnisse sind, die

nicht in jedem Einzelfall positiv sein missen.

Ein Expertenpanel im Auftrag der NHTSA (National
Highway Traffic Safety Administration) erachtet Ka-
taraktoperationen als sehr empfehlenswerte Mass-
nahme, um Sehscharfe, Kontrastsensitivitat, Dun-
keladaptation und die Erholung nach Blendung zu
verbessern. Als ebenfalls sehr empfehlenswert be-
zeichnet es die Korrektur der Fehlsichtigkeit, z. B.
mittels Brillen, Kontaktlinsen oder Wellenfrontbe-
handlung (Laser) [20]. Fraser und Mitautoren [167]
gehen davon aus, dass die Verbesserungen in den
selbstberichteten fahrbezogenen Schwierigkeiten
nach der Kataraktoperation vor allem auf die verbes-

serte Kontrastsensitivitat zuriickzufihren sind.

Um Probleme mit dem Sehvermogen frihzeitig fest-
zustellen, sind auch ausserhalb der vertrauensarztli-
chen Kontrolluntersuchung regelmassige augen-
arztliche Kontrollen zu empfehlen. Die Deutsche
Ophthalmologische Gesellschaft empfiehlt, diese
bereits ab dem 50. Lebensjahr durchzufthren [168].
Im Rahmen der obligatorischen medizinischen Kon-
trolluntersuchung werden ab 70 Jahren im 2-Jahres-
Rhythmus die Sehschérfe, das Gesichtsfeld und die
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Augenbeweglichkeit (Doppelsehen), ab 1.7.2016
zudem auch das Dammerungssehen und die Blend-
empfindlichkeit Gberprift. Zusatzlich sollte aber
auch die dynamische Sehscharfe abgeklart werden.
Auch 70-Jéhrige und Altere sollten ermutigt wer-
den, sich bei Sehproblemen nicht auf die medizini-
sche Kontrolluntersuchung zu verlassen, sondern
sich auch ausserhalb dieser Abkldrung griindlich

beim Augenarzt untersuchen zu lassen.

Nicht alle verkehrsrelevanten Erkrankungen lassen
sich erfolgreich behandeln. Es ist wichtig, die Gren-
zen der medizinischen Mdoglichkeiten zu kennen.
Demenzerkrankungen beispielsweise, insbesondere
Alzheimer, sind so schwerwiegende Erkrankungen,
dass sie das Autofahren auf Dauer verunmadglichen.
Auch mdgliche negative Wirkungen bestimmter
medizinisch-therapeutischer Massnahmen auf die
Verkehrssicherheit sollten bei der Behandlung von
alteren Verkehrsteilnehmern beachtet werden. Dies
gilt insbesondere fir die Verschreibung von psycho-
aktiven Medikamenten wie Benzodiazepinen oder
opiathaltigen Schmerzmitteln (Kap. V.4.2, S. 83).

Unabhangig davon, ob sie Fahreignungsuntersu-
chungen durchfiihren, benétigen Arzte (insbeson-
dere Hausarzte) verkehrsmedizinisches Fachwis-
sen, v. a. bezlglich verkehrsrelevanter Erkrankun-
gen, aber auch das Wissen, welche Medikamente
die Fahrfahigkeit beeintrachtigen kénnen (z. B. in
Form der Klassifikation von des EU-Projekts DRUID —
Driving Under Influence of Drugs, Alcohol and
Medicines) [169]. Es ist daher zu empfehlen, Haus-
arzte fur den Besuch entsprechender Fortbildungen

Zu motivieren.
Bei vielen weiteren medizinisch-therapeutischen

Massnahmen besteht noch grosser Forschungsbe-
darf hinsichtlich der Wirksamkeit auf das Unfallrisiko
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[98]. In Anbetracht des demografischen Wandels
und der Diskussion um die Fahreignung von Senio-
ren waren verstdrkte Forschungsaktivitdten

winschenswert.

Fahrerassistenzsysteme stellen eine weitere Még-
lichkeit dar, altersbedingte Einschrankungen zu
kompensieren. Sie werden in Kapitel VI.2.2, S. 123,
behandelt.

Tabelle 9 enthalt Strategien/Massnahmen zur Errei-
chung der dargestellten Zielsetzung im Bereich der
medizinisch-therapeutischen  Massnahmen. Die
Massnahmen dienen in erster Linie der Reduktion
von Unféllen &lterer PW-Lenkender. Teilweise kén-
nen aber auch andere éltere Verkehrsteilnehmer da-
von profitieren (z. B. bei Behandlung von grauem

Star).

Tabelle 9
Strategien/Massnahmen im Bereich der medizinisch-therapeu-
tischen Massnahmen

Strategien/Massnahmen

Systematische Bedienung von alteren PW-Len-
kenden (z. B. ab 60 Jahren) mit Informations-
material zu fahrrelevanten, alters- oder krank-
heitsbedingten Leistungsbeeintréchtigungen,
inkl. Aufforderung fiir regelmassige augen-
arzt-

liche Kontrollen (insbesondere grauer Star)

Beurteilung
Empfehlenswert

Durch Information und Ausbildung der Arzte  Sehr empfehlenswert
sicherstellen, dass die Behandlungsmaglich-

keiten, die nachweislich eine Verbesserung fiir

die Sicherheit und Mobilitat der Senioren dar-

stellen (z. B. von Schlafapnoe und grauem

Star), ausgeschopft werden

Hausérzte fiir den Besuch von Fortbildungen ~ Empfehlenswert
im Bereich der Verkehrsmedizin (verkehrsrele-
vante Erkrankungen, Wirkung von Medika-

menten auf die Fahrfahigkeit) motivieren

Spezifische Ausbildungselemente fiir Studie-
rende der Fachrichtungen Medizin, Pharma-
kologie, Psychologie erarbeiten

Empfehlenswert

Forderung von Forschungsstudien zur Erfor- Empfehlenswert
schung der Wirksamkeit verschiedener medizi-
nisch-therapeutischer Massnahmen auf das

Unfallrisiko von alteren PW-Lenkenden

4 Diese Regelung gilt fr: THC (Cannabis), freies Morphin (He-
roin, Morphin), Kokain, Amphetamin, Methamphetamin und
Designerdrogen (MDEA = Methylendioxyethylamphetamin
und MDMA = Methylendioxymethamphetamin).
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1.4 Sensibilisierung Medikation

1.4.1 Ausgangslage

Senioren konsumieren deutlich mehr psychoaktive
Medikamente als jingere Bevoélkerungsgruppen.
Insbesondere Schlaf- und Beruhigungsmittel sind re-
lativ weitverbreitet und koénnen die Fahrfahigkeit
negativ beeinflussen (z. B. verminderte Konzentra-
tionsfahigkeit ~ und  Reaktionsgeschwindigkeit,
Madigkeit). Im Gegensatz zu einigen Betdubungs-
mitteln'®, bei denen die Fahrunfahigkeit grundsatz-
lich als erwiesen und die sogenannte Nulltoleranz gilt
(Art. 2 Abs. 2 VRV), ist bei Medikamenten eine gene-
rell negative Beurteilung nicht méglich. Die Fahrfa-
higkeit kann durch Medikamentenkonsum nicht nur
eingeschrankt werden, sondern wird unter Umstan-

den erst dadurch sichergestellt.

Befragungen in Deutschland Uber das Fahren unter
Medikamenteneinfluss bei alteren Autofahrern wei-
sen darauf hin, dass sich viele Seniorenlenker infor-
mieren, ob ihre Arznei die eigene Fahrfahigkeit be-
eintrachtigt [170], dass aber dennoch ein Teil (v. a.
Ménner) auch unter dem Einfluss von fahrfahig-
keitsbeeintrachtigenden Medikamenten Auto fahrt
[171]. Bei
zeigte sich, dass rund 11 % Medikamente einge-
nommen hatten, die die Fahrtlchtigkeit
beeintrachtigen [172]. Es macht daher den An-

bereits verunfallten Seniorenlenkern

schein, dass das notwendige Problembewusstsein
hinsichtlich Gefahren und Nebenwirkungen nicht

bei allen Patienten vorhanden ist.
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1.4.2 Zielsetzung

Das Ziel im Bereich der Medikamente lautet:

= Senioren, die Medikamente einnehmen mis-
sen, sind informiert Uber mdgliche Neben-
effekte und motiviert, auf Fahrten unter negati-
ver Medikamenteneinwirkung zu verzichten.

= Aufgrund der hohen Verbreitung und der er-
héhten Risiken sollte der Fokus bei Senioren auf
Schlaf- und Beruhigungsmittel gerichtet wer-

den.

1.4.3 Umsetzung

a) Schulung von Arzten und Apothekern

Fachpersonen wie Arzten und Apothekern kommt
eine zentrale Bedeutung bei der Information der
Konsumenten hinsichtlich moglicher Nebenwir-
kungen von Medikamenten zu. Im Rahmen des EU-
Projekts DRUID [173] wurden Tools fiir Arzte und
Apotheker entwickelt, um z. B. innerhalb der the-
rapeutischen Wirkklasse nach einer sicheren Alter-
native zu suchen oder um zu ermitteln, welches
Medikament in Kombination mit einem anderen zu
verkehrsrelevanten Auswirkungen fUhrt. Damit
kénnen Arzte und Apotheker gezielter informie-
ren. Besonders zu Beginn oder nach einer Ande-
rung der Behandlung/Dosierung kénnen sich nega-
tive Auswirkungen auf die Fahrfahigkeit bemerk-
bar machen. Diese kénnen sich aufgrund der
steigenden Toleranz gegentber der Medikation
mit der Zeit abschwachen. Arzte und Apotheker
sollten die Patienten daher dazu auffordern, auf
das Lenken von Autos zu verzichten, bis das Auf-
treten relevanter Nebenwirkungen ausgeschlossen

werden kann.
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In Bezug auf die Verschreibung von Medikamenten
sollte zum einen eine Verringerung der Verschrei-
bungshaufigkeit und des Konsums angestrebt wer-
den. Psychoaktive Medikamente sollten so wenig
wie mdglich verschrieben werden. Sind fir die Be-
handlung eines bestimmten Gesundheitsproblems
verschiedene Medikamente geeignet (z. B. zur Be-
handlung von Schmerzen opiathaltige Schmerzmit-
tel versus nicht steroidale Entzindungshemmer),
sollten nach Maoglichkeit jene ausgewahlt werden,
die die Fahrfahigkeit am wenigsten beeintrachtigen
[vgl. 97]. Andererseits sollten —wenn moglich — kurz
wirkende Mittel angewendet werden, damit diese
am nachsten Tag keine negativen Auswirkungen
mehr haben (z. B. bei den Benzodiazepinen). Multi-
medikation, d. h. die Einnahme von mehreren Me-
dikamenten, erhoht nachweislich das Unfallrisiko.
Daher sollte auf das Problem der Interaktion von
mehreren psychoaktiven Medikamenten sowie der
Kombination mit Alkohol hingewiesen werden.
Arzte, Psychiater und Apotheker sollten in Bezug auf
negative Wirkungen von psychoaktiven / psychotro-
pen Medikamenten im Verkehr starker geschult

werden.

b) Informationsmittel und Kommunikations-

kampagnen

Nicht nur Fachpersonen, sondern auch die Senioren
selber sollten tber Gefahren aufgeklart werden, die
mit der Einnahme spezifischer Medikamente einher-
gehen, fur die nachweislich ein héheres Risiko be-
steht (z. B. Benzodiazepine). Betroffene sollten je-
doch nie ohne Rlcksprache mit dem Arzt Medika-
mente selber absetzen (in der Annahme, dann
sicherer Fahren zu kénnen), denn auch eine unzu-
reichende Einnahme der verschriebenen Medika-

mente kann die Fahrfahigkeit beeintrachtigen. Diese
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Gefahr gilt es bei der Kommunikation zu bericksich-
tigen.

Die Angaben in den Beipackzetteln zum negativen

Einfluss des Medikaments auf die Fahrfahigkeit soll-

ten moglichst spezifisch und in Abhangigkeit von

der Dosis beschrieben werden (mit Angaben, wie

lange nach dem Konsum nicht gefahren werden

sollte). Es ist unzureichend, fur die gleichen chemi-

schen Substanzen oder Wirkklassen denselben un-

spezifischen Hinweis zu formulieren. Im Rahmen des

EU-Projekts DRUID [173] wurde ein einheitliches

Kennzeichnungssystem fir Medikamente erarbei-

tet, das 4 Kategorien umfasst:

= Kategorie 0: keine oder vernachlassigbare Aus-
wirkung auf die Fahrfahigkeit (keine Warnung
notig)

= Kategorie 1: minimale Auswirkung auf die Fahr-
fahigkeit (Warnstufe 1)

= Kategorie 2: moderate Auswirkung auf die
Fahrfahigkeit (Warnstufe 2)

= Kategorie 3: bedeutende Auswirkung auf die
Fahrfahigkeit (Warnstufe 3)

Eine gute Moglichkeit, diese Information auf ein-
fach verstandliche Art und Weise zu vermitteln,
sind entsprechende Piktogramme (im Sinne von
Warnhinweisen) auf den Medikamentenpackun-
gen. Bisher werden diese aber nur in wenigen Lan-
dern (Danemark, Frankreich, Niederlande, Slowa-
kei und Finnland) angebracht [174]. In der Schweiz
existiert stattdessen eine Internetplattform
(www.mymedi.ch), die die Nutzer dariber infor-
miert, welche Medikamente zur Beeintrachtigung
der Fahrfahigkeit fihren kénnen. Darlber hinaus
sollten Medikamente, die bei ausgewdhlten Krank-
heitsbildern haufig eingenommen werden und zur
Beeintrachtigung der Fahrfahigkeit fihren kénnen,

zusammen mit den fachspezifischen Patienten-
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organisationen und Arztegesellschaften definiert
und laufend (webbasiert) kommuniziert werden
[175].

Kommunikationskampagnen, die das Zielpubli-
kum primar Uber Massenmedien adressieren, kénn-
ten zwar zu einer allgemeinen Sensibilisierung fur
die Problematik beitragen, angesichts der Gefahr,
dass Medikamente aufgrund der Kampagne félsch-
licherweise abgesetzt werden, sind solche fir die
spezifische Zielgruppe der Senioren aber nicht zu
empfehlen. Ihr Unfallrisiko kénnte ohne Medika-
mente hoher ausfallen. Fur eine Sensibilisierung der
Senioren missten andere Kanale genutzt werden,
z. B. Broschiiren, die von Apothekern oder Hausarz-
ten personlich Ubergeben werden mit dem Hinweis,
dass Medikamente nicht ohne Rlcksprache abge-

setzt werden durfen.

c¢) Kontrollen

Zwar koénnen diverse Medikamente die Fahrfahig-
keit beeintrachtigen, vom Gesetzgeber verboten ist
aber nur das Fahren bei Fahrunfahigkeit. Wird eine
Fahrunfahigkeit unter Medikamenteneinfluss nach-
gewiesen, gilt dies als «schwere Widerhandlung»
(Art. 16¢ Abs. 1 lit. ¢ Strassenverkehrsgesetz). Da bei
Medikamenten keine Grenzwerte existieren, ist
das Feststellen einer Fahrunfdhigkeit sehr an-
spruchsvoll. Der reine Nachweis von Medikamen-
tenspuren im Blut oder Urin oder Speichel ist nicht
ausreichend. Daher kénnen gemass Art. 55 Abs. 2
SVG einschlagige Kontrollen nur auf Verdacht
durchgefihrt werden. Spezifisch flr die Pravention
von medikamentenbedingten Unféllen von alteren
Lenkern scheinen grossangelegte Polizeikontrollen
daher eher nicht zielfihrend. Vielmehr sollte bei auf-
falligen, alteren Lenkern generell nach Ursachen ge-

sucht werden. Neben kognitiven oder kérperlichen
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Beeintrachtigungen ist dabei auch die Medikamen-
teneinnahme (v. a. psychoaktive/psychotrope Medi-
kamente) zu Uberprifen. Die Kantonspolizei Zurich
plant die Einfihrung eines neuen Beobachtungsver-
fahrens («Diagnose-von-Auge-Verfahren»), bei dem
gut ausgebildete Polizeibeamte Fahrzeuglenkende
erkennen sollen, die unter dem Einfluss von psycho-
aktiven Substanzen (Drogen und Medikamente) ste-
hen. Eingesetzt wird eine Vielzahl standardisierter
Beobachtungen wie Aussprache, Aussehen der Au-
gen, Reaktion der Pupillen, Stimmung und Verhal-
ten, Gang (Koordination) usw. Méglicherweise hat
dieses Verfahren das Potenzial, die Erkennungs-
wahrscheinlichkeit von Fahrten unter Medikamen-
teneinfluss zu erhéhen, und kénnte in grossange-
legten Kontrollen zum Einsatz kommen. Das Vorge-
hen sollte jedoch in wissenschaftlichen Studien

geprUft werden.

Die Analyse der polizeilich registrierten Strassenver-
kehrsunfalle zeigt, dass das Ausmass der von Senio-
renlenkern verursachten schweren Unfalle aufgrund
von Arzneimitteln sehr klein ausfallt. Da die Feststel-
lung des Konsums schwierig ist, muss mit einer un-
bekannt hohen Dunkelziffer gerechnet werden.
Dennoch dirfte das Ausmass auch in Realitat nicht
sehr gross sein. Medikamente kdnnen auch positive
Auswirkungen auf die Fahrfahigkeit haben (Beseiti-
gung oder Linderung der Symptome einer Krank-

heit/eines Leidens). Deshalb ist davon auszugehen,

Tabelle 10

dass nur ein sehr geringer Teil der Schwerverletzten
oder Getoteten in der Schweiz verhindert werden
kédnnte, wenn kein Senior unter Auswirkungen von

Medikamenten fahren wiirde.

In Tabelle 10 sind Strategien/Massnahmen aufge-
fahrt, die den dargestellten Zielsetzungen im Be-
reich der Sensibilisierung fur die Medikamenten-

problematik dienen kénnen.

1.5 Trainingsmassnahmen

1.5.1 Ausgangslage

Die Entwicklung der Fahrkompetenz im hoheren Al-
ter verlauft sehr individuell und variabel. Sie kann
sich verschlechtern, muss aber nicht. Dennoch weist
die Unfallanalyse darauf hin, dass viele altere PW-
Lenkende in ganz spezifischen Situationen Schwie-
rigkeiten aufweisen. Dazu gehoren insbesondere
komplexe Situationen, in denen viele Informationen
gleichzeitig verarbeitet und schnelle Entscheidun-
gen getroffen werden miissen, wie an Knoten. Uber
die Jahre und / oder mit zunehmenden koérperlichen
Beeintrachtigungen  sind  auch  «schlechte»
Angewohnheiten nicht auszuschliessen, was z. B.
dazu fiihren kann, dass der Schulterblick beim Uber-
holen oder Abbiegen nicht ausgefihrt wird. Da es
fir PW-Lenkende keine obligatorische Weiterbil-

dung gibt, kdnnen mit der Zeit auch Mangel in der

Strategien/Massnahmen im Bereich der Sensibilisierung Medikation zur Reduktion von Unféllen alterer Personenwagen-Lenkenden

Strategien/Massnahmen

Sensibilisieren iiber die Medikamentenproblematik im Verkehr — sowohl bei Fachpersonen (Arzte,

Beurteilung

Empfehlenswert

Psychiater, Apotheker, Patientenorganisationen) als auch bei Patienten und Angehdrigen

Piktogramme auf Medikamentenpackungen und differenzierte Hinweise auf Beipackzetteln

Sehr empfehlenswert

Intensivierung von Polizeikontrollen beziiglich Medikamentengebrauch

Bedingt empfehlenswert (spezifisch fiir Senioren
zu wenig wirksam und wirtschaftlich, fiir alle Ver-
kehrsteilnehmenden jedoch empfehlenswert)

Schulung der Polizei zur Erhéhung der Erkennungswahrscheinlichkeit von Fahrten unter Einfluss von

Empfehlenswert

Medikamenten, evtl. in Form des «Diagnose-von-Auge-Verfahrens», mit wissenschaftlicher Beglei-

tung
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Regelkenntnis auftreten, beispielsweise in Bezug auf
das Verhalten an Kreisverkehrsplatzen.

Einschrankungen und negative Auswirkungen
durch abnehmende motorisch-physische oder kog-
nitive Fahigkeiten finden sich auch bei alteren Rad-
fahrern und E-Bike-Fahrern und bei Fussgangern.
Bei allen Arten der Verkehrsteilnahme kénnen eine
verzdgerte  Informationsverarbeitung,  Entschei-
dungsfahigkeit und -geschwindigkeit oder Mangel
in der motorischen Umsetzung zu einer erhéhten

Gefahrdung fahren.

Neurowissenschaftliche Studien zeigen, dass die
neuronale Plastizitat des Gehirns, d. h. die Fahigkeit,
sich strukturell und funktionell an die Umgebungs-
bedingungen anzupassen, bis ins hohe Alter erhal-
ten bleibt [176]. Durch regelmadssige Aktivierung
bzw. Trainings kénnen dem Abbau der kognitiven
und motorischen Funktionen im Alter teilweise ent-
gegengewirkt oder gar Verbesserungen erzielt wer-
den.

1.5.2 Zielsetzung

Infolge der Wichtigkeit einer autonomen Mobilitat

sind durch geeignete Massnahmen folgende Ziele

zu erreichen:

= Der Abbau von Fahigkeiten, die mit der Mobili-
tat und Verkehrssicherheit von Senioren zusam-
menhangen, muss so weit wie méglich vermie-
den, reduziert oder rlickgdngig gemacht wer-
den.

= Die Fahrkompetenz von Senioren muss so lange
wie mdglich aufrechterhalten oder wenn nétig

und mdglich verbessert werden.
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1.5.3 Umsetzung

a) Fahrtrainings fiir altere PW-Lenkende

Praktische Fahrtrainings im Realverkehr kénnen eine
sinnvolle Massnahme darstellen, um die Fahrkom-
petenz von Senioren zu erhalten oder zu verbessern.
lhre Vorteile liegen darin, dass kritische Fahrsitua-
tionen in der Realitdt trainiert werden koénnen, ihr
Nutzen fir Laien plausibel sein durfte (was sich auf
die Motivation auswirken kénnte) und das Training
individuell auf die Teilnehmenden zugeschnitten
werden kann. Nachteile ergeben sich dadurch, dass
die gelbten, kritischen Situationen in der Realitat
nicht allzu haufig auftreten und Fahrtrainings mit
Fahrlehrern im Vergleich zu Massnahmen im Schu-

lungsraum relativ teuer sind [177].

In praktischen Fahrtrainings sollten unter Anleitung
von Fahrlehrern gezielt objektiv schwierige Ver-
kehrssituationen geiibt werden, die dlteren PW-
Lenkenden Schwierigkeiten bereiten, beispiels-
weise komplexe Kreuzungen oder Linksabbiegen.
Zu Beginn des Trainings sollten mit standardisier-
(z. B. TRIP-Protokoll

[81]) der individuelle Trainingsbedarf abgeklart und

ten Diagnoseinstrumenten

die Fahrkompetenz Uberprift werden. Trainings-
dauer und -inhalte sind entsprechend der Diagnose
und den Bedurfnissen der Teilnehmenden auszu-
richten. Coaching und Feedback sollten differen-
ziert und adaptiv, d. h. in abnehmender Starke, er-
folgen. Da ein Trainingsangebot auch als Kritik an
der eigenen Fahrkompetenz verstanden werden
und auf mangelnde Akzeptanz stossen kann, sollte
ihr Potenzial fur den Erhalt bzw. die Verbesserung
der Fahrkompetenz entwicklungsorientiert und

nicht defizitorientiert kommuniziert werden [178].
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Die Datenlage zur Wirksamkeit von Fahrtrainings ist
relativ beschrankt, die vorhandenen Befunde sind
jedoch vielversprechend. In der Fahrtrainingsstudie
von Poschadel [178] konnte insbesondere die Fahr-
kompetenz von schlechteren alteren Fahrern deut-
lich verbessert und auf das Niveau von mittelalten
Fahrern angehoben werden. Der Trainingseffekt
blieb Uber einen Zeitraum von einem Jahr stabil. Das
Leistungsniveau der Stichprobe war allerdings be-
reits vor dem Training sehr gut (Selektionseffekt).
Eine Metaanalyse fand zudem starke Hinweise, dass
praktische Fahrtrainings in Kombination mit theore-
tischen Schulungen das Fahrverhalten verbessern
und moderate Evidenz, dass diese zu einem fahrspe-
zifischen Wissenszuwachs fiihren. Flr Fahrtrainings
alleine ergaben sich moderate Hinweise, dass diese
das Fahrverhalten im Realverkehr verbessern. Ob
Fahrtrainings aber auch das Unfallrisiko reduzieren
kédnnen, konnte in der Metaanalyse mangels ent-

sprechender Studien nicht eruiert werden [179].

Ausschliesslich theoretische Schulungen scheinen
kaum wirksam zu sein, um das Unfallrisiko zu redu-
zieren [179,180]. Aufgrund von 4 (alteren) Studien
schatzen Elvik und Kollegen [181], dass durch Kurse
etwa 1 % (-5; +1) der Unfalle alterer Lenker redu-
ziert werden konnen. Es gibt jedoch Anzeichen, dass
Kurse fur Senioren tendenziell die Aufmerksamkeit
beim Fahren und das Fahrverhalten verbessern
[180].

Trainings im Fahrsimulator haben den Vorteil,
dass kritische Fahrsituationen gezielt und wiederhol-
bar trainiert werden kdnnen. Studien zeigen, dass
solche Trainings bei Senioren einige fahrrelevante
Verhaltensweisen wie z. B. das Blickverhalten beim
Abbiegen oder Spurwechsel verbessern kdnnen
[182,183]. Wichtig fur den Erfolg sind individuelles
Feedback und das Ruckspielen von kritischen Fahr-
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sequenzen. Nachteile von Simulatortrainings sind
die hohen Kosten bzw. die sparliche Verflgbarkeit
von Simulatoren, die fehlende emotionale Involviert-
heit [177] und das mogliche Auftreten der Simula-
torkrankheit (Form der Reisekrankheit).

Freiwillige Fahrtrainings im Realverkehr stellen an
und fir sich eine gute Moglichkeit dar, um die Fahr-
kompetenz von Senioren aufrechtzuerhalten oder
gar zu verbessern. Da praktische Fahrtrainings aber
kostenintensiv sind und die Gefahr der Selbstselek-
tion besteht, ist die Wirtschaftlichkeit vermutlich
nicht gegeben. Vor der Férderung entsprechender
Angebote ist eine Prifung der Wirtschaftlichkeit an-
gezeigt. Ausschliesslich theoretische Schulungen
sind hingegen nicht zu empfehlen. Trainings im
Fahrsimulator sind aufgrund der Kosten und Verfug-
barkeit als breitgestreute Praventionsmassnahme
nicht geeignet.

b) Trainings spezifischer Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten zur Verbesserung der Fahrkompe-

tenz

Funktionstrainings fiir kognitive Fahigkeiten
oder die korperliche Fitness kdnnten eine weitere
Maéglichkeit darstellen, um Verbesserungen in der
Fahrkompetenz oder zumindest damit assoziierten
Fahigkeiten und Fertigkeiten zu erreichen. Sie sind
Fahrtrainings im Realverkehr aber unterzuordnen.
Einerseits ist noch nicht hinreichend belegt, dass sich
diese Trainings auf die Fahrkompetenz im Real-
verkehr auswirken (Transfer) [177], andererseits dUrf-
ten die Trainings fur die Teilnehmenden teilweise
etwas abstrakt erscheinen. Dennoch zeigen verschie-
dene Studien ermutigende Ergebnisse. Denkbar
sind Ubungen fur die Konzentrationsfahigkeit
[184], die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit
[184,185], das schlussfolgernde Denken [185], die
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korperliche Fitness [184] wie auch die Kombination
von wahrnehmungsbezogenen, kérperlichen und

kognitiven Ubungen [186].

Zwei Metaanalysen haben die Effektivitat verschie-
dener Trainingsmassnahmen auf das Fahrverhalten
von alteren PW-Lenkenden anhand von insgesamt
12 Studien untersucht. Die Autoren der ersten Ana-
lyse fanden nur limitierte Evidenz, dass sich ein kor-
perliches Fitnesstraining oder ein visuelles Wahrneh-
mungstraining positiv auf fahrrelevante Fahigkeiten
auswirkt [180]. In der zweiten Metaanalyse ergaben
sich moderate Hinweise, dass kdrperliches Fitness-
training das Fahrverhalten verbessert. Am wirksams-
ten waren dabei Trainings mit Fokus auf Flexibilitat,
Koordination und  Bewegungsgeschwindigkeit
[179]. Eine Einzelstudie lieferte dartber hinaus
Nachweise, dass altere PW-Lenker (Gber 65-jahrig),
die ein Training zum schlussfolgernden Denken oder
der Verarbeitungsgeschwindigkeit (UFOV-Training)
absolvierten, in den darauffolgenden sechs Jahren
signifikant geringere Unfallraten bei selber verschul-
deten Unfallen aufwiesen als Personen ohne diese
Trainings [185]. Ein Expertenpanel im Auftrag der
Na-tional Highway Traffic Safety Administration
NHTSA empfiehlt Trainings zur Verbesserung der
Verarbeitungsgeschwindigkeit hingegen nur be-
dingt, da bis jetzt nicht ausreichend geklart sei, ob
sich die Leistungsverbesserungen in den trainierten
Aufgaben auch in alltdglichen Aufgaben zeigen
(Transfereffekte) [20].

Nach Einschatzungen des erwahnten Expertenpa-
nels sind folgende Trainingsmassnahmen beson-
ders empfehlenswert: a) Trainings fir kompensa-
torische Kopf-/Augenbewegungen und visuelle
Suchstrategien, um Defizite im visuellen Feld bzw.
im Bewegungsumfang von Kopf, Hals und Rumpf

auszugleichen, b) kdrperliche aerobe Trainings zur
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Verbesserung von Kraft, Beweglichkeitsumfang
und Bewegungsgeschwindigkeit von Armen und
Beinen, ¢) Ubungen zur Verbesserung von Kraft
und Flexibilitat bzw. Bewegungsumfang von Kopf,
Hals, Rumpf, Armen [20].

Auf wissenschaftlicher Basis konzipierte Funktions-
trainings fr kognitive Fahigkeiten und korperliche
Fitness (z. B. kompensatorische Kopf-/Augenbewe-
gungen, Kraft und Flexibilitat) kdnnen die Fahrkom-
petenz oder damit assoziierten Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten tendenziell positiv beeinflussen. Geleitete
Trainings (personliche Betreuung / Anleitung) durf-
ten jedoch eine geringe Wirtschaftlichkeit aufwei-
sen, weshalb sie nur bedingt zu empfehlen sind. Ob
video- bzw. webbasierte Losungen eine Alternative

darstellen kénnten, ware zu prifen.

¢) Fahrrad- und E-Bike-Trainings

Unfallanalysen zeigen, dass altere Radfahrende im
Vergleich zu ihrer Fahrleistung in schweren Unfallen
Uberreprasentiert sind. Sie verunfallen haufiger als
jungere Erwachsene, obwohl sie vermutlich vorsich-
tiger unterwegs sind. Durch die zunehmende
Beliebtheit von E-Bikes kénnten die Fahrleistung
und damit die Unfallzahlen von Senioren auf Zwei-

radern noch ansteigen.

Massnahmen fir Senioren sind insbesondere auf-
grund ihrer hohen Verletzlichkeit wichtig: Wenn sie
sich in einem Unfall als Radfahrende verletzen, sind
die Folgen oft schwerer und die Rehabilitation
schwieriger als bei jingeren Radfahrenden. Schwere
Radunfalle von Senioren ereignen sich gemass der
Strassenverkehrsunfallstatistik oft aufgrund von
Kollisionen. Bei schweren E-Bike-Unfallen von
Senioren sind Alleinunfalle hnlich haufig wie Kolli-

sionen. Bei beiden Lenkergruppen ist zu vermuten,
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dass die Hauptproblematik nicht in mangelndem
Wissen oder einem riskanten Fahrstil zu orten ist,
sondern eher in der hohen Verletzlichkeit oder in der
eingeschrankten Fahigkeit, die Fehler anderer Ver-
kehrsteilnehmer zu kompensieren. Aufgrund des
bedeutsamen Anteils an Alleinunfallen kénnten bei
E-Bike-Fahrern auch sensomotorische Defizite (in
Kombination mit den gewdhnungsbeddrften Fahr-
eigenschaften des E-Bikes) eine Rolle spielen. Detail-
liertes Wissen Uber die Ursachen von Alleinunfallen
von E-Bike-Fahrern und Uber den Unfallhergang
fehlt zurzeit aber noch. Ebenfalls offen ist, ob vor
allem Anfanger oder auch erfahrene Lenker alleine

verunfallen [187].

Fahrtechnische Trainings und regelmadssiges Rad-
fahren kénnen die sensomotorischen Fahigkeiten
positiv beeinflussen. Da motorische Defizite nur sel-
ten als Ursache fur Fahrradunfalle registriert werden
und nur ein Teil der alteren Radfahrenden motori-
sche Defizite aufweist, ist das Rettungspotenzial von
Trainings fur Radfahrer als gering einzuschatzen.
Aus Grinden der Mobilitatsfreiheit, Autonomie und
sozialen Teilhabe von alteren Personen kénnen spe-
zielle fahrtechnische Trainings aber dennoch sinn-
voll sein. Da E-Bikes andere Fahreigenschaften auf-
weisen als Fahrrader (Gewicht, z. T. ruckartiges An-
fahren), konnen sie etwas Eingewdhnung bedurfen.
Aus diesem Grund sind Trainings fur E-Bike-Fahrer
eher zu empfehlen. Sie sollten sich vor allem an Neu-
einsteiger mit wenig Vorerfahrung mit dem konven-
Fahrrad Fahrrad-
E-Bike-Trainings fUr ungelbte Senioren sollten im

tionellen richten. oder
Schonraum stattfinden, fUr Fortgeschrittene im
Strassenverkehr. Im internationalen Kontext existie-
ren verschiedene Programme zur Erhéhung der
Fahrradsicherheit alterer Menschen. Evaluierte Pro-
gramme scheinen jedoch nicht vorhanden zu sein.
entwickeltes

Ein auf wissenschaftlicher Basis
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Trainingsprogramm wurde von der Unfallforschung
der Versicherer GDV herausgegeben [188]. Eine
Adaptation fur E-Bike-Kurse mit anschliessender

Evaluation ware prifenswert.

Aufgrund der hohen Verletzlichkeit alterer Radfah-
rer und E-Bike-Fahrer ist das Tragen eines Helms von
hoher Bedeutung. Entsprechende Massnahmen

werden in Kapitel VI.1.6, S. 115, thematisiert.

d) Fussgdngertrainings

Auswertungen des Unfallgeschehens weisen auf
zwei Hauptproblemfelder fir zu Fuss gehende Senio-
ren hin: das Uberqueren der Strasse ohne Vortritts-
regelung und das Queren an Fussgangerstreifen. Im
Vergleich zu jingeren Fussgangern verhalten sich
Senioren zwar vorsichtiger, kérperliche und kogni-
tive Beeintrachtigungen fihren jedoch zu verschie-
denen problematischen Verhaltensweisen. So beno-
tigen altere Fussganger im Vergleich zu jingeren fur
die Wahrnehmungs-, Informations- und Entschei-
dungsprozesse deutlich mehr Zeit (insbesondere in
komplexen Verkehrssituationen), kénnen die zeitli-
che Lucke fur die Strassenquerung nicht vollsténdig
an ihre verringerte Gehgeschwindigkeit anpassen
und mdssen dem Gehen und somit dem Boden
mehr Aufmerksamkeit widmen [189]. Es ist wichtig,
dass Senioren die situativen Anforderungen und die
personlichen (Leistungs)maglichkeiten addquat ein-
schatzen (Risikokompetenz), um richtig zu entschei-
den (queren oder nicht).

Praktische Trainings sind als Massnahme zur Ver-
besserung des Querungsverhaltens von alteren
Fussgangern denkbar. Es existieren jedoch kaum
Studien Uber deren Wirksamkeit. Eine Intervention
in  Frankreich mit Informationsvermittlung und

Ubungen am Simulator hat sich positiv auf das
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Querungsverhalten von Senioren ausgewirkt, die
Teilnehmenden hatten aber auch nach dem Training
noch Schwierigkeiten, die Geschwindigkeit heran-
nahender Fahrzeuge einzuschatzen. Mit zunehmen-
der Geschwindigkeit fallten sie mehr und mehr ge-
fahrliche Entscheidungen. Nach 6 Monaten fielen die
positiven Effekte des Trainings geringer aus als unmit-
telbar nach dem Training. Die Autoren fordern daher
als wichtige Sicherheitsmassnahme fir zu Fuss ge-
hende  Senioren  Geschwindigkeitsreduktionen
[190]. Eine weitere Intervention fur altere Fussgan-
ger flhrte zu einer besseren Geschwindigkeitsein-
schatzung bezlglich herannahender Autos. Die Stu-
die enthielt jedoch keine Follow-up-Phase, beinhal-
tete kein tatsachliches Queren und untersuchte
nicht, inwiefern die Geschwindigkeitseinschatzung
die Entscheidungen beziglich Licken beeinflusste

[191].

Gesundheitsfordernde Massnahmen wie Kraft- und
Ausdauertraining sowie das Training von funktionel-
ler Leistungsfahigkeit (z. B. Gleichgewicht) kénnen
moglicherweise einen Beitrag zur Fussgangersicher-
heit leisten. Solche Programme werden allerdings
meist zur Sturzpravention entwickelt [192]. Ein
Wirksamkeitsnachweis fir die Fussgangersicherheit
konnte nicht gefunden werden. Vermutlich sind
kognitive Faktoren wie die Einschatzung der Ge-
schwindigkeit oder der eigenen Fahigkeiten fir die
Sicherheit der alteren Fussganger aber entscheiden-

der als die koérperliche Leistungsfahigkeit.

Einen wichtigen Beitrag zur eigenen Sicherheit kon-
nen Fussganger leisten, wenn sie ihre Sichtbarkeit
verbessern. Entsprechende Sensibilisierungsmass-
nahmen sind in Kapitel VI.1.6 , S. 115 aufgefihrt.

Obwohl die meisten alteren Verkehrsteilnehmer als

Fussganger schwer verunfallen, durfte der Nutzen
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edukativer Massnahmen sehr bescheiden sein. Die
Pravention muss vor allem auch bei der Infrastruktur
und beim Fahrzeugschutz ansetzen. Mégliche Mass-
nahmen werden in Kapitel VI.2 und VI.3 prasentiert.

Trainings zur Verminderung der koérperlichen
Verletzlichkeit

Die bisher beschriebenen Trainingsmassnahmen
dienten der primaren Pravention (Unfallverhinde-
rung). In Erganzung dazu waren auch Interventio-
nen im Bereich der Sekundarpravention (Verminde-
rung der Verletzungsschwere) denkbar, z. B. Trai-
nings gegen die hohe kérperliche Verletzlichkeit der
Senioren im Falle eines Unfalls. Diese hangt unter
anderem mit der abnehmenden Knochendichte im
Alter zusammen. Verschiedene Studien zeigen, dass
die Knochendichte von Senioren durch Kraft- und
Ausdauertrainings wie Aerobic, Krafttraining oder
Vibrationstraining (Power Plate), verbessert oder zu-
mindest im Abbau gebremst werden kann. Ein
Uberblick findet sich u. a. bei Gomez-Cabello und
Kollegen [193]. Neben der Knochendichte lassen
sich durch Krafttraining auch Muskelmasse und
Kraft verbessern. Diese physiologischen Anpassun-
gen kénnen zudem durch bestimmte Ernahrungsin-
terventionen wie z.B. essenzielle Aminosauren,
Milcheiweisse oder Vitamin D gesteigert werden
[194]. Dass eine hohere Knochendichte mit einem
geringeren Risiko fur Briiche (z. B. Hiftfraktur) ein-
hergeht, ist erwiesen [z. B. 195]. Inwiefern sich
durch entsprechende Trainingsmassnahmen aber
tatsachlich die Verletzungsschwere im Falle eines
Verkehrsunfalls reduzieren lasst, kann nicht beurteilt
werden. Bei dlteren Fahrzeuginsassen kann die phy-
sische Toleranz eines Aufpralls durch die Trainings
maoglicherweise in Richtung Normwerte erhdht
werden. Bei schwacheren Verkehrsteilnehmern

dirften die Trainings jedoch keinen nennenswerten
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Einfluss auf die Verletzungsschwere haben, da die
kinetische Energie, die bei einem Unfall auf den
menschlichen Korper einwirkt, sehr gross ist. Aus
Public-Health-Perspektive sind Trainingsmassnah-
men flr Senioren aber in jedem Fall empfehlens-

wert.

Tabelle 11 enthalt Strategien/Massnahmen zur Er-
reichung der dargestellten Zielsetzungen im Bereich

der Trainingsmassnahmen.

1.6 Edukative Massnahmen

1.6.1 Ausgangslage

Senioren sollen auch im hoheren Alter mobil blei-
ben und am Strassenverkehr teilnehmen koénnen.
Flr eine sichere Verkehrsteilnahme miissen allfal-

lige sicherheitsrelevante Defizite wahrgenommen

und kompensiert werden. Sensibilisierungsmass-

Tabelle 11

nahmen Uber altersbedingte Leistungsbeeintrachti-
gungen und deren Folgen fir die Verkehrssicherheit
sind daher notwendig. Es ist aber wichtig, dass die
alteren Verkehrsteilnehmer nicht nur vor allfalligen
Beeintrachtigungen gewarnt werden, sondern dass
sie auch Handlungsempfehlungen erhalten, wie

sie sich eine sichere Mobilitat bewahren kénnen.

Aufgrund der hohen Verletzlichkeit ist die Wahr-
scheinlichkeit, als Opfer eines Unfalls zu sterben (Le-
talitat), bei Senioren massiv hoher als bei den ande-
ren Altersgruppen. Diese Tatsache trifft auf alle Ar-
ten der Verkehrsteilnahme zu, aber insbesondere
auf die ungeschutzteren Arten (Fussverkehr, Fahr-
rad, Motorrad). Der Schwerpunkt fiir die Pravention
bei alteren Verkehrsteilnehmenden sollte infolge der
hohen Letalitdt bei der Vermeidung von Unféllen
liegen. Erganzend sollten aber auch Massnahmen
zur Verminderung der Verletzungsschwere ergrif-

fen werden (z. B. zum Tragen von Schutzausrus-

Strategien/Massnahmen im Bereich der Trainingsmassnahmen zur Reduktion von Personenwagen-, Fahrrad- und Fussgangerunféllen

von alteren Verkehrsteilnehmern

Strategien/Massnahmen

Forderung von praktischen Fahrtrainings in Kombination mit theoretischer Schulung fiir &ltere PW-

Lenkende

Beurteilung

Bedingt empfehlenswert (vorgéngige Evaluation)

Priifen der Wirtschaftlichkeit von praktischen Fahrtrainings in Kombination mit theoretischer Schu-

lung fir &ltere PW-Lenkende

Empfehlenswert

Ausschliesslich theoretische Schulungen fiir altere PW-Lenkende

Nicht empfehlenswert

Fahrtrainings im Fahrsimulator

Nicht empfehlenswert

Auf wissenschaftlicher Basis konzipierte Funktionstrainings fiir kognitive Fahigkeiten und korperliche

Bedingt empfehlenswert (bei geringen Kosten)

Fitness (z. B. kompensatorische Kopf-/Augenbewegungen, visuelle Suchstrategien, Kraft und Flexibi-

litat) bei Senioren

Durchfiihren von Forschungsstudien zur Entwicklung von kostengiinstigen (z. B. video- bzw. webba-

Empfehlenswert

sierten), wirksamen Funktionstrainings flir kognitive Fahigkeiten und korperliche Fitness

Spezielle fahrtechnische Trainingsmaglichkeiten fiir &ltere Radfahrer und E-Bike-Fahrer; fir ungelbte

Senioren im Schonraum und fir fortgeschrittene im Verkehr

Bedingt empfehlenswert

Auf wissenschaftlicher Basis konzipierte praktische Trainings fir altere Fussgénger zur Verbesserung

des Querungsverhaltens

Bedingt empfehlenswert

Auf wissenschaftlicher Basis konzipierte Sturzpraventionsprogramme zur Erhaltung der Sensomotorik

im Seniorenalter

Bedingt empfehlenswert (bei geringen Kosten)

Auf wissenschaftlicher Basis konzipierte Trainings zur Verminderung der kdrperlichen Verletzlichkeit

von Senioren
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tung motivieren). Altere Verkehrsteilnehmende kon-
nen entscheidend zu ihrer Sicherheit beitragen,
wenn sie die gangigen Praventionsempfehlungen

befolgen.

1.6.2 Zielsetzung

Durch geeignete Massnahmen sind folgende Ziele

zu erreichen:

» Altere Verkehrsteilnehmende mussen Maglich-
keiten kennen und motiviert sein, ihr Verhalten
entsprechend ihrer Beeintrachtigungen anzu-
passen.

« Altere Verkehrsteilnehmende missen Maglich-
keiten kennen und motiviert sein, sich im Stras-
senverkehr zu schiitzen

Sichtbarkeit).

(SchutzausrUstung,

Nachfolgend werden zuerst grundsatzliche Empfeh-
lungen fur die Gestaltung von Sensibilisierungs-
massnahmen fir Senioren abgegeben. Danach wer-
den die wichtigsten Handlungsempfehlungen fur al-
Radfahrer und PW-Lenker

tere  Fussganger,

aufgelistet.

1.6.3 Umsetzung

a) Grundsatzliche Empfehlungen

Kommunikative Massnahmen und Beratungsange-
bote kdnnen dazu beitragen, kompensatorische
Mechanismen in Gang zu setzen. Die vermittelten
Botschaften missen konkret und leicht umsetzbar
und ihre Wirksamkeit einleuchtend sein. Sensibilisie-
rungsmittel wie Informationsbroschiren oder mas-
senmediale Kampagnen kénnen entweder auf alle
oder spezifisch auf &ltere Verkehrsteilnehmende

ausgerichtet werden. Wichtig ist, dass sich die Se-
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nioren damit angesprochen fihlen. Da altersbe-
dingte Veranderungen nicht einfach zu erkennen
und zu akzeptieren sind, mdissen Ansprache-
formen und Bildmaterial fir seniorenspezifische
Informationsmittel sorgfaltig ausgewahlt werden
[196,197]. Negative Altersstereotype sind zu ver-
meiden [112]. Auch Senioren sind keine homogene
Gruppe. Die Heterogenitét sollte bei der Konzep-
tion von seniorenspezifischen Sensibilisierungsmit-

teln berticksichtigt werden.

Informationsvermittlung hat im Vergleich zu
rechtlichen Massnahmen den Vorteil, auf gréssere
Akzeptanz zu stossen — sowohl in der Offentlich-
keit als auch in der Politik. Informationsvermittiung
ist aber nur bei guter Qualitat und bei geringen
Streuverlusten sinnvoll. Flir die gezielte direkte
oder indirekte Ansprache von Senioren ist bereits
eine Vielzahl etablierter Kandle vorhanden. Dazu
gehoren die Arzteschaft, Optik-/Akustikgeschéfte,
Heimnetzwerke, Beratungsstellen, Pro Senectute,
spitalexterne Dienste oder Volkshochschulen. Bei
massenmedialen Ansatzen (Plakat- oder TV-Kam-
pagnen mit grosser Breitenwirkung) ist die Gefahr
des Streuverlustes grosser. Allerdings wird der An-
teil dltere Menschen aufgrund der demografischen
Entwicklung in den nadchsten Jahrzehnten deutlich
zunehmen, sodass massenmediale Ansatze fur die
Zielgruppe Senioren in Zukunft an Bedeutung ge-
winnen kénnten. Es ist jedoch festzuhalten, dass
massenmediale Interventionen allein selten eine
Verhaltensanderung bewirken. Sie tragen eher
dazu bei, die Bevélkerung fir relevante gesell-
schaftliche Themen (wie Senioren als Fussganger)
zu sensibilisieren und so den Weg fir wirksame
Massnahmen, wie Tempo-30-Zonen, zu ebnen.
Auch von edukativen Massnahmen generell darf

keine grosse Reduktion von Seniorenunfallen er-
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wartet werden, da solche Interventionen in der Re-
geln nur von Personen wahrgenommen werden,

die bereits flr das Thema sensibilisiert sind.

b) Handlungsempfehlungen fiir altere Fuss-
ganger

Da altere Fussganger relativ viel Zeit fir Wahr-
nehmungs-, Informations- und Entscheidungspro-
zesse bendtigen und Schwierigkeiten haben, die
zeitliche Lucke fur die Strassenquerung an ihre ver-
[189],

sollten sie motiviert werden, Strassen wenn moglich

ringerte Gehgeschwindigkeit anzupassen

nur auf Fussgangerstreifen zu queren. Viele Se-
nioren dirften den Umweg zum nachsten Fussgan-
gerstreifen aber scheuen, da ihnen dieser zu um-
standlich erscheint. Diese Umwegempfindlichkeit
lasst sich vermutlich kaum beeinflussen. Wirksamer
erscheint deshalb wo mdglich die Anpassung der

Infrastruktur.

An Fussgangerstreifen ohne Verkehrsregelung sind
Senioren wie alle Fussganger darauf hinzuweisen,
dass trotz Vortrittsrecht Vorsicht geboten ist. Indem
sich Fussganger durch Blickkontakt mit dem Len-
ker vergewissern, dass ihre Absicht erkannt wurde,
werden Gefahren beim Queren deutlich reduziert.

Die mangelnde Erkennbarkeit ist generell ein Risi-
kofaktor fur Fussgangerunfalle. Senioren sollten da-
her motiviert werden, sich bei schlechten Witte-
rungs- und Sichtverhaltnissen mit heller Kleidung
und /oder retroreflektierenden Materialen an
Hand- und Fussgelenken (Biomotion-Konfiguration)

sichtbar zu machen [198].

Trainingsmassnahmen fur altere Fussganger wurden

in Kapitel VI.1.5 aufgegriffen.
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¢) Handlungsempfehlungen fiir altere Rad-

fahrer

Auch fur Radfahrer ist eine gute Sichtbarkeit wich-
tig. Zusatzlich zur entsprechenden Kleidung sind re-
flektierende Accessoires (Leuchtweste, Leuchtband,
Speichenreflektoren usw.) zu empfehlen. Daruber
hinaus sollten die alteren Radfahrenden auf die
Wichtigkeit von moglichst heller sowie funktionssi-
cherer Fahrradbeleuchtung (am besten mit Stand-
lichtfunktion) und das Vermeiden des toten Winkels

von Motorfahrzeugen hingewiesen werden.

Beim Fahren sollten Senioren dazu angehalten wer-
den, nie ohne Handzeichen und Schulterblick links
abzubiegen. Bei Nackenproblemen ist das Anbrin-
gen eines Spiegels zu empfehlen. Bei Unsicherheit
sollten altere Radfahrer absteigen und das Fahrrad
auf dem Fussgangerstreifen Gber die Strasse schie-
ben [199].

Fur altere Radfahrende ist das Tragen eines Helms
aufgrund ihrer hohen Vulnerabilitdt besonders
wichtig. Es ist davon auszugehen, dass ein Fahrrad-
helm im Durchschnitt die Wahrscheinlichkeit eines
Kopfverletzung um ca. 50 % reduziert [200]. Spezi-
fisch fur Senioren kann das Rettungspotenzial je-
doch nicht abgeschatzt werden [201]. Nebst reinen
Sensibilisierungskampagnen sind fir die Erhéhung
der Helmtragquote auch finanzielle Anreizsysteme
denkbar. Dabei sind aber gewissen Rahmenbedin-
gungen zu beachten, z. B. bezuglich der Programm-
dauer oder der Vergabekriterien [vgl. 202]. Zusatz-
lich zur Empfehlung, einen Helm zu tragen, sind
auch konkrete Anweisungen abzugeben, wie der

Helm korrekt aufzusetzen ist.
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Senioren, die erwagen, ein neues Fahrrad zu kaufen,
sollten zum Kauf eines Fahrzeugs mit senioren-
freundlicher Gestaltung animiert werden. Empfoh-
len werden u. a. ein tiefer Durchstieg, tief ange-
setzte Pedale, ein geringes Eigengewicht, eine Be-
leuchtung mit Nabendynamo, Lichtsensor und
Standlicht sowie eine Drehgriff-Gangschaltung
[203]. E-Bikes sind bei Senioren sehr beliebt. Auch
diesbezuglich gilt es beim Kauf einige technische As-
pekte zu beachten. Zu erwahnen sind u. a. hydrau-
lische Scheibenbremssysteme, kein Nachlaufen oder
verzdgertes Einsetzen des Motors, eine neutrale Ge-
wichtsaufteilung zwischen Motor und Batterie so-
wie ein tiefer Schwerpunkt, ein stabiler Rahmen und
eine Lichteinschaltautomatik [187]. Entsprechende
Informationen kénnten via Fahrradhandler aber

auch via Produktetests gestreut werden.

Empfehlungen zu Trainingsmassnahmen finden sich
in Kapitel VI.1.5.

d) Handlungsempfehlungen fiir &ltere PW-

Lenkende

Madgliche Handlungsempfehlungen fur altere PW-
Lenkende sind vielfaltig. Verschiedene Massnah-
men wurden bereits in den vorhergehenden Kapi-
teln erwahnt. Informationen zu freiwilligen Angebo-
ten zur Abkldrung der Fahrkompetenz im Realver-
kehr finden sich in Kapitel VI.1.2, Empfehlungen fir
augenarztliche Kontrollen in Kapitel VI.1.3 und In-
formationen bezlglich der Sensibilisierung fir den

Medikamentengebrauch in Kapitel VI.1.4.

Neben dem Augenarztbesuch ist zu empfehlen, alle
chronischen oder wiederkehrenden Erkrankungen
und die notwendigen Medikamente vom Hausarzt
oder Facharzt bezuglich Fahreignung abklaren zu
lassen  [204]. Weitere

maogliche  Handlungs-
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empfehlungen kénnen von der einfachen Anpas-
sung des Fahrverhaltens (z. B. Verzicht auf Nacht-
fahrten) bis hin zur freiwilligen Riickgabe des
Flihrerausweises reichen. Eine gute Mdglichkeit,
um zur Selbstdiagnose anzuregen und Handlungs-
empfehlungen abzugeben, sind Selbstbeurtei-
lungsinstrumente. Sie wurden in Kapitel VI.1.2

thematisiert.

Altere  PW-Lenkende sollten ermutigt werden,
sichere, mit spezifischen Fahrerassistenzsyste-
men ausgestattete Autos zu kaufen. Entsprechende
Informationen und Massnahmen finden sich in Ka-
pitel VI.2.

Ist die Fahreignung nicht mehr gegeben, muss ein
Teil der Senioren unterstltzt werden, vom Auto
auf andere Transportmittel umzusteigen. Da-
bei geht es unter anderem darum, zu vermitteln,
wie die altere Person ihre (Mobilitats)ziele trotz ab-
nehmenden Ressourcen erreichen kann [205]. Zu
diesem Zweck sollten einerseits formelle, persona-
lisierte Informationen Uber die verschiedenen Fort-
bewegungsmdglichkeiten abgegeben werden (lo-
kale OV-Angebote usw.). Andererseits haben &l-
tere Personen oft auch einen hohen Bedarf an
informellen Informationen (z. B. bezlglich der so-
zialen Normen beim Benutzen des Busses oder der
Verfligbarkeit von Sitzplatzen) [206]. Die Informa-
tionen koénnten in schriftlicher Form abgegeben
werden. Denkbar ware aber auch die Einrichtung
von «Mobilitdtszentren», in denen sich die Senio-
ren beraten lassen konnten. Fir die emotionale
und praktische Unterstltzung kédnnte das Anbieten

von sozialen «Reisegruppen» sinnvoll sein [206].
Praxisorientierte Kurse fir &ltere Personen zum

Unterwegssein im 6ffentlichen Verkehr existieren in

der Schweiz bereits. «Mobil sein & bleiben» bietet
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regionale Kurse an, die den Umgang mit dem
Ticketautomat schulen, das Streckennetz erkldren o-
der auch das Einsteigen ins Tram Uben [207]. Diese
Kurse sollten bekannt gemacht und geférdert wer-

den.

In Tabelle 12 sind Strategien/Massnahmen zur Ver-
mittlung von Handlungsempfehlungen fir altere
Verkehrsteilnehmende  aufgefthrt, die  den
dargestellten Zielsetzungen im Bereich der Verhal-
tensanpassung dienen kénnen.

1.7 Fazit

Altersbedingte Abnahmen in verschiedenen senso-
rischen, kognitiven und motorischen Fahigkeiten
kénnen die Sicherheit von alteren Verkehrsteilneh-
menden beeintrachtigen. Krankheiten erhéhen das
Unfallrisiko von Senioren zusatzlich. Die spezifischen
Risikofaktoren und Schwierigkeiten der alteren Ver-
kehrsteilnehmenden sind jedoch relativ gut be-
kannt, sodass sich verschiedene Massnahmen zur
Verbesserung ihrer Sicherheit ableiten lassen. In die-
sem Kapitel wurden Mdglichkeiten im Bereich der
primaren Pravention (Verhinderung von Unfallen
mit Schwerverletzten und Getdteten) identifiziert,

die direkt bei den Senioren selber ansetzen.

Tabelle 12
Strategien/Massnahmen im Bereich der edukativen Mass-
nahmen

Strategien/Massnahmen Beurteilung

Edukative Interventionen (Broschiren, Kommunika- Empfehlenswert
tionskampagnen, Schulungsprogramme) mit Informa-

tionen Uber alters- oder krankheitsbedingte Defizite

und Handlungsempfehlungen zur Forderung von si-
cherheitsorientiertem Verhalten von élteren Verkehrs-

teilnehmern

Verbreiten von Informationen und Férderung von Be-  Empfehlenswert
ratungsangeboten und praxisorientierten Kursen zum
Umstieg vom PW auf anderer Verkehrsmittel bzw.

generell zum Gebrauch des éffentlichen Verkehrs
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In der Schweiz ist die periodische Fahreignungs-
abklarung ab 70 Jahren obligatorisch (i. d. R. beim
Hausarzt). Zwar entsprechen altersbezogene Pflicht-
untersuchungen einem gesellschaftlichen und poli-
tischen Beddirfnis, Evaluationsstudien finden jedoch
gesamthaft keine positiven Effekte auf die Verkehrs-
sicherheit. Konkrete Verdanderungsvorschldge am
aktuellen System sollten jedoch erst nach der Eva-
luation der neu eingeflhrten Massnahmen zur Qua-
litatssicherung erarbeitet werden. Die Mdglichkeit,
die Fahrberechtigung zu beschranken statt ganz
aufzuheben, stellt eine sinnvolle Massnahme dar,
das Unfallrisiko zu reduzieren, aber dennoch ein ak-
zeptables Niveau an Mobilitdt zu ermdglichen. Ne-
ben der obligatorischen Fahreignungsabklarung
sind auch Angebote zur freiwilligen Abklarung
der Fahreignung denkbar, z. B. in Form von Riick-
meldefahrten im Realverkehr. Da diese aber teuer
sind und Personen, die am meisten davon profitie-
ren wirden, vermutlich nicht teilnehmen, ist vor der
Forderung entsprechender Angebote eine wissen-
schaftliche Evaluation (Erfolgskontrolle, Selbstselek-
tion usw.) notwendig. Auch Selbstbeurteilungs-
instrumente haben das Potenzial, altere PW-Len-
kende zu einer kritischen Auseinandersetzung mit
ihrer Fahreignung zu bewegen. Als Aufklarungsmit-
tel betrachtet sind sie eine gute Erganzung far Pro-
gramme und Interventionen fur altere PW-Len-
kende. Da ihre Wirkung auf Selbstregulation und
Unfallgeschehen aber noch nicht ausreichend eva-
luiert ist, sind entsprechende Aktionen wissen-

schaftlich zu begleiten (Erfolgskontrolle).

Verschiedene alterstypische Krankheiten kénnen
behandelt werden. Behandlungen, die nachweis-
lich eine Verbesserung fur die Sicherheit und Mobi-
litat der Senioren darstellen, missen ausgeschopft
werden. Wirkungsvoll und daher sehr empfehlens-

wert sind unter anderem die Behandlung von
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Schlafapnoe und grauem Star. Um allféllige Prob-
leme Uberhaupt festzustellen, sollten éaltere Ver-
kehrsteilnehmende systematisch mit Informations-
alters- oder

material zu sicherheitsrelevanten,

krankheitsbedingten Leistungsbeeintrachtigungen
bedient und ermutigt werden, sich bei Bedenken
auch ausserhalb der obligatorischen Kontrollunter-
suchungen vom Augenarzt oder Hausarzt (bez.
Krankheiten, Medikamenten) grindlich untersu-
chen zu lassen. Hausarzte kénnen einen wesentli-
chen Beitrag zur Gewabhrleistung von Sicherheit und
Mobilitdt von Senioren leisten, der tber die periodi-
sche Fahreignungsabklarung hinausgeht. Daher ist
es wichtig, dass sie Uber verkehrsmedizinisches
Fachwissen verfligen und fur den Besuch entspre-

chender Fortbildungen motiviert werden.

Fahrten unter negativer Einwirkung von Medika-
menten missen vermieden werden. Sensibilisie-
rungsmassnahmen Uber die fahrfahigkeitsbeein-
trachtigende Wirkung von Arzneien bei Fachperso-
nen (Arzten, Apothekern), Patienten und
Angehdérigen sowie spezifische Informationen auf
Beipackzetteln und Verpackungen (z. B. Pikto-
gramme) sind daher begrissenswert. Grossange-
legte Polizeikontrollen spezifisch fir Senioren sind
aufgrund der geringen Unfallrelevanz und Wirt-
schaftlichkeit weniger zielfihrend. Nach auffalligem
Verhalten ist eine Uberpriifung der Medikamenten-
einnahme hingegen angezeigt. Diesbezlglich ware
zu prifen, ob von der Polizei eingesetzte Beobach-
tungsverfahren geeignete Kontrollinstrumente dar-

stellen.

Durch regelmassige Aktivierung bzw. Trainings kén-
nen dem Abbau der kognitiven und motorischen
Funktionen im Alter teilweise entgegengewirkt wer-
den. Entsprechende Trainings k&nnen sich zu einem

gewissen Grad sowohl positiv auf die Mobilitat und
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Verkehrssicherheit von Senioren generell wie auch
auf ihre Fahrkompetenz auswirken. In praktischen
Fahrtrainings sollten gezielt objektiv schwierige
Verkehrssituationen getibt werden. Die Kombina-
tion mit theoretischen Schulungen ist sinnvoll. Vor
der Férderung entsprechender Angebote ist jedoch
eine Prfung der Wirtschaftlichkeit angezeigt. The-
orieunterricht allein ist nicht zu empfehlen. Funk-
tionstrainings fiir kognitive Fahigkeiten und
korperliche Fitness (u. a. Flexibilitdt von Kopf, Hals
und Rumpf, Bewegungsgeschwindigkeit) koénnen
sich tendenziell positiv auf das Fahrverhalten auswir-
ken, sie sind dem Training im Realverkehr aber un-
terzuordnen. Praktische Trainings sind auch fur
Radfahrer und E-Bike-Fahrer und fir Fussgan-
ger denkbar. Die Datenlage zur Wirksamkeit ist je-
doch beschrankt. Vor einer breiten Férderung soll-
ten entsprechende Studien, z.B. in Form eines
Pilotprojekts mit anschliessender Evaluation, durch-

gefUhrt werden.

Altere Verkehrsteilnehmende kénnen entscheidend
zu ihrer Sicherheit beitragen, wenn sie die gangigen
Praventionsempfehlungen befolgen. Dazu gehdren
unter anderem die Erhéhung der eigenen Sichtbar-
keit oder das Tragen eines Fahrradhelms. Mittels
edukativer Interventionen wie Broschiren oder
Kommunikationskampagnen sollten entsprechende
Handlungsempfehlungen abgegeben werden.
Dabei sind Anspracheformen und Bildmaterial sorg-
faltig auszuwahlen. Beim Wechsel vom Auto auf an-
dere Transportmittel muss ein Teil der Senioren un-
terstltzt werden. HierfUr kénnen generelle Informa-
tionen zum Gebrauch des offentlichen Verkehrs
abgegeben und Beratungsangebote und praxis-

orientierte Kurse angeboten werden.

In Tabelle 13 sind zusammenfassend die empfeh-

lenswertesten Massnahmen dargestellt.
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Tabelle 13
Empfehlenswerteste menschbezogene Strategien/Massnahmen zur Erhdhung der Verkehrssicherheit von Senioren

Beurteilung

Evaluation der Umsetzung und Auswirkungen der neuen Verordnung (ab 1.7.2016) zur Fahreig- Sehr empfehlenswert
nungsabkldrung (Prézisierungsgrad der Ablaufe, Ausbildung der Arzte)

Strategien/Massnahmen

Schulung der zustandigen Personen in den Strassenverkehrsamtern, damit sie schweizweit nach den  Empfehlenswert
gleichen Kriterien tiber die Notwendigkeit und Art von Fahreignungsuntersuchung entscheiden

Anbieten und Bewerben von kompakten Schulungsangeboten zum Thema Fahreignungsabklarung ~ Empfehlenswert
fiir Arzte der Ausbildungs-stufe 1

Informationen an Arzte und amtliche Kontrollbehérden vermitteln, damit die Mdglichkeit, den Fiih-  Empfehlenswert
rerausweis Ortlich, zeitlich, auf Strassentyp, Fahrzeugart oder individuell ausgestattete Fahrzeuge zu
beschranken, ausgeschdpft wird

Wissenschaftliche Evaluation von Angeboten zur freiwilligen individuellen Beurteilung der Fahrkom-  Empfehlenswert
petenz im Realverkehr (Erfolgskontrolle, Selbstselektion usw.)

Systematische Bedienung von alteren PW-Lenkenden mit Selbstbeurteilungsinstrumenten und Eva- ~ Empfehlenswert
luation der Wirkung auf Selbstregulation und Unfallgeschehen

Systematische Bedienung von alteren PW-Lenkenden (z. B. ab 60 Jahren) mit Informationsmaterial ~ Empfehlenswert
zu fahrrelevanten, alters- oder krankheitsbedingten Leistungsbeeintrachtigungen, inkl. Aufforderung
fir regelmassige augenarztliche Kontrollen (insbesondere grauer Star)

Durch Information und Ausbildung der Arzte sicherstellen, dass die Behandlungsméglichkeiten, die  Sehr empfehlenswert
nachweislich eine Verbesserung fir die Sicherheit und Mobilitét der Senioren darstellen (z. B. von
Schlafapnoe und grauem Star), ausgeschopft werden

Hausérzte fiir den Besuch von Fortbildungen im Bereich der Verkehrsmedizin (verkehrsrelevante Er-  Empfehlenswert
krankungen, Wirkung von Medikamenten auf die Fahrféhigkeit) motivieren

Spezifische Ausbildungselemente fiir Studierende der Fachrichtungen Medizin, Pharmakologie, Psy-  Empfehlenswert
chologie erarbeiten

Forderung von Forschungsstudien zur Erforschung der Wirksamkeit verschiedener medizinisch-the- ~ Empfehlenswert
rapeutischer Massnahmen auf das Unfallrisiko von alteren PW-Lenkenden

Sensibilisieren (iber die Medikamentenproblematik im Verkehr — sowohl bei Fachpersonen (Arzte, Empfehlenswert
Psychiater, Apotheker, Patientenorganisationen) als auch bei Patienten und Angehérigen

Piktogramme auf Medikamentenpackungen und differenzierte Hinweise auf Beipackzetteln Sehr empfehlenswert

Schulung der Polizei zur Erhdhung der Erkennungswahrscheinlichkeit von Fahrten unter Einfluss von ~ Empfehlenswert
Medikamenten, evtl. in Form des «Diagnose-von-Auge-Verfahrensy, mit wissenschaftlicher Beglei-
tung

Prifen der Wirtschaftlichkeit von praktischen Fahrtrainings in Kombination mit theoretischer Schu- ~ Empfehlenswert
lung fir altere PW-Lenkende

Durchfiihren von Forschungsstudien zur Entwicklung von kostengiinstigen (z. B. video- bzw. webba-  Empfehlenswert
sierten), wirksamen Funktionstrainings fiir kognitive Féhigkeiten und kérperliche Fitness

Edukative Interventionen (Broschiiren, Kommunikationskampagnen, Schulungsprogramme) mit In-  Empfehlenswert
formationen Uber alters- oder krankheitsbedingte Defizite und Handlungsempfehlungen zur Forde-
rung von sicherheitsorientiertem Verhalten von alteren Verkehrsteilnehmern

Verbreiten von Informationen und Férderung von Beratungsangeboten und praxisorientierten Kur-  Empfehlenswert
sen zum Umstieg vom PW auf anderer Verkehrsmittel bzw. generell zum Gebrauch des offentlichen
Verkehrs
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2. Fahrzeugbezogene Massnahmen
(M. Cavegn)

2.1 Einleitung

Einer Steigerung der kognitiven und physischen
Leistungsfahigkeit alterer Menschen sind enge
Grenzen gesetzt. Auch die altersabhangigen Fahr-
eignungsuntersuchungen mit dem Ziel, Personen
mit entsprechenden Defiziten vom Autofahren fern-
zuhalten, fhren nach internationalen Studien nicht
zu einer allgemeinen Verbesserung der Verkehrs-
sicherheit [2]. Sensibilisierende und andere eduka-
tive Massnahmen kénnen einen gewissen Beitrag
zur Steigerung der Sicherheit leisten, aber auch
ihnen sind Grenzen gesetzt. Somit kommt den tech-
nischen Massnahmen eine wichtige Rolle zu, um
die Sicherheit alterer Menschen im Strassenverkehr
zu verbessern. Insbesondere in modernen Fahras-
sistenzsystemen (FAS) liegen grosse Hoffnungen.
FAS, die bei den typischen Schwierigkeiten dlterer
Autofahrer Unterstitzung bieten und die zugrunde
liegenden funktionellen Einschréankungen gezielt
berlcksichtigen, kénnen zu einer deutlichen Verrin-
gerung der Unfallbeteiligung von Senioren fihren.
Moderne Technologien kommen den Senioren
aber nicht nur als PW-Insassen zugute. Dank Syste-
men zum Partnerschutz profitieren sie auch, wenn

sie zu Fuss oder mit dem Fahrrad unterwegs sind.

Neben diesen aktiven Sicherheitssystemen sind auch
Massnahmen im Bereich der passiven Sicherheit zur
Verhinderung von Verletzungen und Spatfolgen (Si-
cherheitsgurt, Airbag) geeignet, um die Sicherheit
alterer Verkehrsteilnehmer zu erhéhen. In Anbe-
tracht der dominierenden Rolle von FAS zur kinfti-
gen Sicherheitssteigerung wird der Schwerpunkt
nachfolgend aber auf die aktiven Sicherheitssysteme

gelegt.
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In Kapitel VI.2.2, S. 123, wird aufgezeigt, welche
konkreten Systeme das grésste Potenzial aufweisen,
um die funktionellen Einschrankungen élterer Fah-
rer zu kompensieren und ihre Sicherheit zu erhéhen.
Kapitel VI.2.3 befasst sich mit allfalligen Nutzungs-
barrieren fur den Kauf bzw. den Einsatz von FAS.
Gerade bei den oftmals wenig technikaffinen Seni-
oren werden gréssere Hirden vermutet als bei Fah-
rern anderen Alters. Bei aller Zuversicht Gber den ho-
hen Sicherheitsnutzen von Assistenzsystemen dur-
fen mogliche negative Effekte nicht ignoriert
werden. In Kapitel VI.2.4 werden mdgliche negative
Verhaltensanpassungen (z. B. schnellere Nachtfahr-
ten aufgrund von sichtverbessernden FAS) themati-
siert. Allfdllige Uberforderungen und Ablenkungen
durch die Bedienung der Systeme sowie Uberlegun-
gen zur ergonomischen Gestaltung von FAS sind
Gegenstand von Kapitel VI.2.5. Massnahmen zur Er-
héhung der passiven Sicherheit werden in Kapi-
tel VI.2.6 dargestellt. Diese beziehen sich zum einen
auf den Insassenschutz und zum anderen auf den
Schutz von Fussgdngern und anderen schwachen
Verkehrsteilnehmern als potenzielle Kollisionsopfer
von Motorfahrzeugen. Kapitel VI.2.7 fasst die Be-

funde zusammen.

Im vorliegenden Kapitel werden nicht samtliche
fahrzeugtechnischen Sicherheitsmdéglichkeiten aus-
gefihrt, sondern nur die wichtigsten seniorenspe-
zifischen Aspekte diskutiert. Einen allgemeinen
Uberblick ber die Schutzméglichkeiten fiir Perso-
nenwageninsassen, Fussganger und Radfahrer ge-
ben die Sicherheitsdossiers Nr. 13 «Personenwa-
gen-Lenkende und -Mitfahrende» [208, Kap. VI.2,
S.137], Nr. 11 «Fussverkehr» [209, Kap. VI.4,
S. 135 ff.] bzw. Nr. 8 «Fahrradverkehr» [210,
Kap. VII.6, S. 228 ff.].

bfu-Sicherheitsdossier Nr. 14



2.2 Fahrassistenzsysteme (FAS)

2.2.1 Ausgangslage

Es ist seit je ein Anliegen, Fahrzeuge so zu kon-
struieren, dass sie den Eigenschaften und Mdglich-
keiten der Lenker Rechnung tragen. Auch Uberle-
gungen zu seniorengerechten Fahrzeugen existieren
bereits seit etlichen Jahren. Dabei lag der Fokus
lange Zeit auf korperlichen Faktoren, v. a. auf der
abnehmenden Muskelkraft und der Beweglichkeit.
Beispiele fur entsprechende fahrzeugtechnische An-
passungen sind gréssere TUrrahmen, niedrige Tur-
schwellen, erhdhte und drehbare Sitze oder auch
Weitwinkelspiegel, um eingeschrankte Kopfbewe-
gungen auszugleichen [211]. Weitere Erleichterun-
gen bringen Systeme wie Servolenkung, Automatik-
getriebe oder die Reduktion des erforderlichen
Bremspedaldrucks [1]. So sinnvoll derartige Mass-
nahmen auch sein mdgen, sie erreichen nicht anna-
hernd das Sicherheitspotenzial moderner FAS. Diese
bieten vollig neue Médglichkeiten, Leistungsein-
schrankungen éalterer Menschen auszugleichen und
ihnen Uber eine langere Zeit eine sichere Verkehrs-

teilnahme zu erméglichen [1].

Es existieren verschiedene Untersuchungen zur Ab-
schatzung des allgemeinen Praventionspotenzials
von FAS (zusammenfassend im Sicherheitsdossier
Nr. 13 «Personenwagen-Lenkende und -Mitfah-
rende» dargestellt). Infolge der Besonderheiten alte-
rer Fahrzeuglenker ergeben sich bei dieser Ziel-
gruppe jedoch gewisse Verschiebungen im erwarte-
ten Sicherheitsnutzen [212]. Um die Md&glichkeiten
und den Nutzen von Assistenzsystemen fr altere
Lenkende eruieren zu kénnen, bedarf es zunachst
eines Blicks auf die typischen Schwierigkeiten von

Senioren im Verkehr.
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Unfallanalysen zeigen, dass altere Fahrer Gberdurch-
schnittlich haufig Unfélle beim Ab- und Einbiegen
an einer Kreuzung verursachen. Diese Art von Un-
fallen weist auf verschiedene Schwierigkeiten und
funktionelle Einschrénkungen hin. Eines der zentra-
len Probleme &lterer Verkehrsteilnehmer ist ihr er-
hohter Zeitbedarf. Dies zeigt sich insbesondere in
komplexen Situationen. Grund dafir sind Verande-
rungen in der Informationsverarbeitung, der Hand-
lungsentscheidung und der Handlungsausfihrung
aber auch der Wahrnehmung [213,214]. Nebst den
stark verlangerten Reaktionszeiten in komplexen Si-
tuationen ergeben sich folgende altersbedingte

Wahrnehmungsprobleme [1,211]:

= Schwierigkeit, zu erkennen, ob andere Ver-
kehrsteilnehmer in Bewegung sind und wie
schnell sie sich einer Kreuzung nahern (schlech-
tere Wahrnehmung von Bewegungen)

» Ubersehen anderer Verkehrsteilnehmer beim
Einfadeln oder Fahrspurwechsel (begrenztes pe-
ripheres Sichtfeld und geringere Beweglichkeit
des Kopfs)

»  Ubersehen von Verkehrsschildern und Ampeln

(Probleme bei der Selektion relevanter Objekte)

Die Ursachen fur diese Schwierigkeiten liegen weni-
ger in Beeintrachtigungen der sensorischen Wahr-
nehmung, als vielmehr in Beeintrachtigungen der vi-
suellen Aufmerksamkeitssteuerung (Aufmerksam-
keitsverschiebung, Orientierung auf neue Reize und
Allokation bzw. Zuteilung von Verarbeitungsres-

sourcen) [215].

2.2.2 Zielsetzung

Zur Erhéhung der Sicherheit von PW-Lenkenden im
Seniorenalter gilt es die neuen Moglichkeiten fort-

schrittlicher Technologien zu nutzen. Assistenzsys-

teme mussen altere Autofahrer bei der Bewaltigung
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schwieriger Verkehrssituationen unterstiitzen und

dabei die zugrunde liegenden funktionellen Ein-

schrankungen gezielt beriicksichtigen. Konkret soll-

ten FAS vor allem folgende Funktionalitaten abde-

cken [1]:

a) Lenkung der Aufmerksamkeit auf herannahende
Fahrzeuge;

b) Warnung bei Objekten im toten Winkel;

¢) Lenkung der Aufmerksamkeit auf relevante In-
formationen;

d) Bereitstellen von Vorwissen Uber die ndchste

Verkehrssituation.

2.2.3 Umsetzung

Aktuelle, auf dem Markt erhéltliche Assistenzsys-
teme decken zwar bereits einen Teil dieser Funktio-
nalitdten ab. Die fur altere Fahrer nitzlichste Funk-
tion — die Unterstiitzung bei der Aufmerksam-
keitssteuerung und Informationsverarbei-
tung - ist indessen noch nicht auf dem Markt ver-
flgbar. Bewerkstelligen liesse sich diese Unterstit-
zung, indem relevante periphere Reize im Verkehrs-
geschehen durch technische Systeme detektiert und
frihzeitig und deutlich wahrnehmbar angezeigt
werden. Vorstellbar ware z. B. ein Monitor, der sich
noch im Sehfeld des Fahrers befindet, auf dem be-
vorzugt herannahende Fussganger, Radfahrer und
Personenwagen gut sichtbar abgebildet wirden.
Noch besser geeignet waren Head-up Displays
(HUD) mit einer sogenannten «Augmented-Reality-
Funktion». Das HUD ermdéglicht es, relevante Infor-
mationen in der Frontscheibe einzublenden, sodass
sie im direkten Sichtfeld des Lenkers liegen. Durch
die Funktion Augmented Reality kénnen reale Ob-
jekte in der Umwelt virtuell markiert und mit ergan-
zenden Informationen  versehen  werden.
Warnhinweise verschmelzen so mit den sicherheits-

relevanten Objekten (Abbildung 27). In Anbetracht
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der Leistungsdefizite alterer Autofahrer bei der Ver-
arbeitungs- und Reaktionsgeschwindigkeit dirften
zum einen nur die allerwichtigsten Informationen
dargestellt werden, zum anderen mdsste eine ge-
wisse Zeitreserve flr eine angemessene Reaktion zur

Verfligung stehen [215].

Um altere Autofahrer in komplexen Situationen zu
entlasten, wirde grundsatzlich die Méglichkeit be-
stehen, entsprechende Fahrmandéver autonom vom
Fahrzeug ausfihren zu lassen, so wie es heute be-
reits bei fortschrittlichen Parkassistenten der Fall ist.
Hoffmann und Mitautoren [215] weisen aber darauf
hin, dass derartige Teilautomatisierungen bei al-
teren PW-Lenkern nicht ganz unproblematisch sind.
Bei teilautomatisierten Systemen muss der Lenker
das System dauernd Uberwachen, im Fehlerfall
Ubersteuern und nach einem Systemeingriff, d. h. in
diesem Fall nach der Kreuzungssituation, die Fahr-
zeugfihrung wieder Ubernehmen. Altere wéren
zwar bei der Durchfiihrung ihrer aktiven Fahrauf-
gabe zumindest zeitweise entlastet, kdnnten aber
aufgrund ihrer Defizite in der visuellen Aufmerksam-

keit und der Reaktionsfahigkeit Probleme bei der

Abbildung 27
Beispiele fiir Augmented Reality

Quelle: BMW
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Fahrzeuglbernahme und der allenfalls erforderli-
chen Ubersteuerung aufweisen. Gasser [216] hélt
diesbezlglich fest, dass das teilautomatisierte Sys-
tem den FahrzeugfUhrer nur von der aktiven Hand-
lungsausfihrung befreit, nicht aber von der Verant-
wortung. Zuweilen ware es deshalb sinnvoller, FAS
einzusetzen, die die aktive Ausfiihrung der Fahrauf-
gabe beim Lenker belassen und nur kleinere Funkti-

onen zur Unterstltzung Gbernehmen [215].

Zurzeit sind noch keine qualifizierten Aussagen
maoglich, ob es sinnvoll ware, altere PW-Lenker Fahr-
zeuge mit Vollautomatisierung fahren zu lassen.
Die Entwicklung entsprechender Systeme ist noch
nicht weit genug fortgeschritten. Auch die juristi-
schen Voraussetzungen fir die Einfihrung einer
Vollautomatisierung sind aktuell noch nicht gege-
ben [215]. Was zumindest aus juristischer Sicht noch
am ehesten vorstellbar ware, sind Notfallassisten-
ten, die erkennen, wann der Fahrer z. B. gesund-
heitsbedingt nicht mehr in der Lage ist, sein Fahr-
zeug zu fihren, und es dann autonom unter Beach-
tung des Verkehrs an die Seite lenken und

gleichzeitig einen Notruf absetzen.

Bereits heute sind Assistenzsysteme auf dem Markt
verfigbar, von denen auch Senioren profitieren
konnten. Nachfolgend werden die wichtigsten Sys-
teme zur Unterstltzung von alteren Fahrzeuglen-

kenden dargestellt.

Der Kreuzungsassistent ist ein weiteres Assistenz-
system, das den alteren Verkehrsteilnehmern sehr
entgegenkommt. Es soll den Fahrer vor riskanten Si-
tuationen warnen, z. B., wenn er links abbiegen
will und dabei ein entgegenkommendes Fahrzeug
Ubersieht oder dessen Geschwindigkeit unter-
schatzt. Ferner soll das System helfen, Unfélle in-

folge von Vorfahrts- oder Rotlichtmissachtungen zu

bfu-Sicherheitsdossier Nr. 14

vermeiden. Tests mit Prototypen zeigen, dass ein
System, das angibt, wann ein sicheres Queren oder
Abbiegen gefahrlos moglich ist, von vielen Senioren
geschatzt wird. Allerdings mussen die Meldungen
auf die Reaktionszeit des Fahrers abgestimmt sein
[217]. Erste Kreuzungsassistenten sind bereits auf
dem Markt erhéltlich.

Notbremssysteme: Ein sehr hohes Unfallvermei-
dungspotenzial ist von Systemen zu erwarten, die im
Fall einer drohenden Kollision eine (Voll)oremsung
durchfthren [212,213]. Bisher sind entsprechende
Systeme vor allem fir die Oberklasse erhaltlich, zu-
nehmend werden sie aber auch in der Mittelklasse
verfligbar sein. Es existieren Systeme zur Verhinde-
rung von drohenden Kollisionen im Stadtverkehr
(auch mit Fussgangern und Radfahrern), andere Sys-
teme wiederum sind auf die Vermeidung von Auf-
fahrunfallen bei hoheren Geschwindigkeiten ausge-
richtet. Senioren erachten Notbremssysteme als
sinnvoll, sofern sie nicht zu kompliziert zu bedienen
sind; bevorzugt wird eine Technik, die dhnlich dem
ABS, fur den Fahrer vollig unauffallig funktioniert
[177]. Die Weiterentwicklung dieser Systeme zielt
abgesehen von der Erhéhung der Zuverl3ssigkeit
auch darauf ab, neben der Notbremsung auch bei
stehenden Hindernissen ein sicheres, automatisches

Ausweichen zu ermdglichen [2].

Ein weiteres sinnvolles Fahrassistenzsystem fur al-
tere  PW-Lenker ist der Spurwechselassistent
(LCA — Lane Change Assistance). Er warnt bei einem
Spurwechsel, falls ein Auto auf der anderen Fahr-
spur Ubersehen wurde. Von diesem auch als «Tote-
Winkel-Assistent» (BSD — Blind Spot Detection) be-
zeichneten System profitieren insbesondere Senio-
ren, die beim Fahrstreifenwechsel infolge einge-
schrankter Kopfbeweglichkeit nur unzureichende

Schulterblicke ausfihren [212]. Warnsysteme zur
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Unterstltzung beim Spurwechsel sind heute bereits
in Fahrzeugen der Mittelklasse verfigbar. Fort-
schrittliche Systeme in Oberklassefahrzeugen gehen
noch einen Schritt weiter und warnen nicht nur,
sondern kdnnen sogar eine drohende Kollision ver-
meiden. Auch wenn derartige Unterstltzungsfunk-
tionen grundsatzlich sinnvoll erscheinen, fehlen ak-
tuell noch dokumentierte Erfahrungen zur konkre-
ten Nutzung durch &ltere Fahrer. Dies erscheint
insofern angebracht, als aktuelle Warnsysteme noch
mit gewissen Nachteilen einhergehen, wie z. B. re-
lativ haufigen Fehlalarmen oder spaten Warnungen,

die ein rasches Handeln erfordern [1].

Der Spurverlassungswarner (LDW — Lane Depar-
ture Warning) ist ein weiteres System zur Unterstdit-
zung der Querfihrung, das alteren Menschen dien-
lich sein kénnte [212,213]. Dieses System erfasst
mittels Sensoren die Fahrbahnmarkierungen und
bestimmt die Position des Fahrzeugs in der Fahrspur.
Bei Unterschreitung eines bestimmten Abstands zur
Fahrbahnmarkierung wird der Lenker gewarnt. Fur
das Zurlckfuhren des Fahrzeugs bleibt aber mitunter
nur wenig Zeit, weshalb Senioren Uberfordert sein
kdnnen. Vorteilhafter sind deshalb Systeme zur
Spurhalteunterstiitzung (LKS — Lane Keeping Sup-
port). Sie fihren das Fahrzeug bei einem unbeabsich-
tigten Verlassen der Fahrspur durch einen aktiven

Lenkeingriff autonom zurlck in die Spur.

Senioren leiden alters- und krankheitsbedingt haufi-
ger unter Mldigkeit / Tagesschlafrigkeit als jingere
Personen. Mudigkeitsunfalle wahrend der Nachmit-
tagsstunden kommen bei dlteren Autofahrern Uber-
durchschnittlich haufig vor. Midigkeitswarner
stellen fur altere PW-Lenker deshalb eine sinnvolle
Unterstltzung dar [213]. Sie kontrollieren konti-

nuierlich die Schlafrigkeit des Fahrzeuglenkers.
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Wenn kritische Mudigkeitswerte Gberschritten wer-
den, erfolgt eine entsprechende Warnung mit dem
Hinweis, eine Pause einzulegen. Bisher ist jedoch
noch ungewiss, ob sich Ubermidete Lenker bei aus-
bleibender Warnungen zum Weiterfahren animiert

fuhlen.

Parkassistenzsysteme sind in verschiedenen Vari-
anten auf dem Markt erhaltlich (z. B. mit Ruckfahr-
kamera, mit Warntonen, mit halb- oder vollautoma-
tischem Ein- und Ausparken). Primar sollen diese
Systeme den Fahrer vor Kollisionen mit festen Hin-
dernissen beim Parkieren warnen; sie dienen aber
auch der Vermeidung von Kollisionen mit Fussgan-
gern. Parkassistenzsysteme werden gerade von Se-
nioren sehr geschatzt. Dementsprechend sind diese
auch bereit, die entsprechenden Mehrkosten zu
zahlen [1]. Im Rahmen einer Fokusgruppe hat sich
gezeigt, dass rein akustische Warner von Senioren
eher als verwirrend eingestuft und deshalb bildge-
bende Systeme bevorzugt werden [177]. Die grésste
Entlastung bringen jedoch die vollautomatischen

Systeme.

Systeme zur Verkehrszeichenerkennung detek-
tieren mittels Kameras wichtige Verkehrszeichen
(z. B. Geschwindigkeitslimiten oder Uberholverbote)
und zeigen diese im Fahrzeug an. Dadurch erlauben
sie dem Lenker einen besseren und langeren Blick
auf die Signale [1]. Systeme zur Verkehrszeichen-
erkennung sind bereits in der Mittelklasse verfligbar
[2]. Der Gesamtnutzen der einzelnen Systeme muss
jedoch kritisch geprift werden, da die Aufmerksam-
keit des Lenkers je nach Darstellungsart und -posi-
tion der Information mehr oder weniger von der
Fahrbahn abgelenkt wird [1]. Die beste Darstel-
lungsldsung scheint ein Head-up Display zu sein
[218]. Die Warnung bei einer allfalligen Uber-
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schreitung der signalisierten Hochstgeschwindigkei-
ten kann akustisch oder visuell erfolgen. Méglich ist
auch der Einsatz eines Feedback-Gaspedals, das ge-
zielten Gegendruck gegen den Fahrerfuss austbt
(ISA — Intelligent Speed Adaption). In Bezug auf den
seniorenspezifischen Nutzen solcher intelligenter
Geschwindigkeitsassistenten gehen die Meinun-
gen jedoch auseinander [177] versus [2]. Tatsache
ist, dass Geschwindigkeitstbertretungen bei Senio-

ren sehr selten vorkommen.

Kontrovers wird auch der Abstandsregeltempo-
mat beurteilt (ACC — Adaptive Cruise Control).
Waéhrend die einen diesem System auch fir Senio-
ren einen Nutzen attestieren [z. B. 213] gehen an-
dere von keinem nennenswerten Sicherheitseffekt
aus [z. B. 177].

Technische Fortschritte erlauben es, Scheinwerfer-
systeme zu konstruieren, die die Sichtbedingungen
fir den Fahrer verbessern, ohne andere Verkehrs-
teilnehmer zu blenden. Dies gilt sowohl fiir die
adaptive Leuchtweitenregulierung als auch fir das
sogenannte blendfreie Fernlicht [219]. Ebenfalls be-
reits auf dem Markt erhaltlich sind Gefahrenmarkie-
rungslichter, die potenzielle Kollisionsobjekte (z. B.
Fussganger oder Tiere) mit einem Richtscheinwerfer
anstrahlen. Dadurch kénnen die Gefahrenquellen
vom Lenker wesentlich friiher erkannt und bewusst
wahrgenommen werden, sodass eine rechtzeitige
Anpassung des Fahrverhaltens méglich wird. Alle
drei Lichtsysteme kommen Senioren mit alterstypi-
schen Einbussen im Dammerungssehen und erhéh-
ter Blendempfindlichkeit entgegen. Da éltere Auto-
fahrer jedoch Fahrten bei Dammerung und Nacht in
der Regel vermeiden und Nachtunfalle entspre-
chend selten zu verzeichnen sind, darften die Aus-
wirkungen auf das Gesamtunfallgeschehen eher be-

scheiden ausfallen. Mitunter kdénnten moderne
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Lichtsysteme aufgrund der angenehmeren Beleuch-
tungssituation sogar zu einer Expositionserhéhung
fuhren [177]. Diese Beflirchtung wird auch in Bezug
auf Nachtsichtgerdte mit Infrarot-Technologie ge-
aussert [211]. Ob der Sicherheitszuwachs durch die
bessere Beleuchtung schlussendlich grosser ausfallt
als der Risikozuwachs infolge der hoheren Exposi-

tion, ist gegenwartig noch offen.

Zusammenfassend wird in Tabelle 14, S. 128, der
Nutzen der wichtigsten, in diesem Kapitel diskutie-
ren Fahrassistenzsystemen, dargestellt — vervollstan-

digt durch weitere Sicherheitstechnologien.

Die Beurteilung des Nutzens bezieht sich auf die
Verhinderung von schweren und tédlichen Verlet-
zungen. Der allgemeine Nutzen entspricht weitge-
hend der Beurteilung im Sicherheitsdossier Nr. 13
-Mitfahrende»
[208] und wird anhand einer 5-stufigen Skala dar-

«Personenwagen-Lenkende und
gestellt (* sehr gering / ***** sehr gross). Der er-
wartete, seniorenspezifische Nutzen basiert auf er-
ganzenden Expertenschatzungen. Abweichungen
vom globalen Nutzen werden anhand von Pfeilen
kenntlich gemacht (& erhohter Nutzen, =» gleicher

Nutzen, W geringerer Nutzen).
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Wie Schatzungen zeigen, kann durch eine weitge-
hende Marktdurchdringung der heute schon ver-
flgbaren Systeme die Gesamtzahl der PW-Unfélle

Tabelle 14
Wirksamkeit von Fahrassistenzsystemen hinsichtlich des Insas-
senschutzes

Sicherheitstechnologien in Globaler Nutzen| Spezifischer
Nutzen bei

Senioren

Fahrzeugen (Wirksamkeit zur Ver-

hinderung schwer
oder todlich verletzter
PW-Insassen)

Reifen
Reifen mit Notlaufeigenschaften (*) >
(Run-Flat-Reifen)
Reifendruckkontrollsystem TPMS (*) >
Wintertaugliche Bereifung (*) >
Sichtverbesserung
Xenon-/LED-Scheinwerfer * ?
Dynamisches und statisches Kurven- i
icht ?
Adaptive Frontlichtsysteme und *
adaptive Leuchtweitenregulierung »
Nachtsichtgerdte (*) ?
Erkennbarkeitssteigerung
Tagfahrleuchten (DRL) * ?
Adaptives Bremslicht * >
Reflektierende Materialien (*) >
Stabilisierung und Bremsung
Antiblockiersystem (ABS) * >
Bremsassistenzsystem (BAS) **(%) >
Elektronische Stabilitatskontrolle e .
(ESQ)
Langsfiihrung
Geschwindigkeitsassistenz (ISA) ma- )
ximale Variante ¥
Abstandsregeltempomat (ACC) o >
Kollisionswarnsystem (FCW) e ?
Kollisionsvermeidungssystem (ACA) o ?
Querfiihrung

Spurverlassungswarner (LDW) * ?
Spurhalteunterstiitzung (LKS) o >
Spurwechselassistenz (LCA) i ?

Fahreriiberwachung
Fiihrerausweiskontrolle * >
Unfalldatenspeicher (UDS/EDR) * A
Fahrdatenschreiber i A
Miidigkeitswarner *x ?
Alkoholwegfahrsperre flachen- () >
deckend
Ablenkungswarner *(*) >

Kooperative Systeme
Lokale Gefahrenwarnung i ?
Unfallwarnung * >
Kreuzungskollisionswarner e ?

Globaler Nutzen: * sehr gering / ***** sehr gross
Seniorenspezifischer Nutzen: @ erhdht, =» gleich, W reduziert

" Unfallzunahme durch vermehrte Exposition von Nachtfahrten befiirchtet
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mit Personenschaden um etwa 40 % reduziert wer-
den [2]. Ein so hohes Unfallvermeidungspotenzial -
insbesondere auch fir Senioren — wie es die intelli-
gente Fahrzeugtechnik aufweist, bietet keine an-
dere denkbare Massnahme. Und die Entwicklung
neuer Sicherheitssysteme ist bei Weitem noch nicht

abgeschlossen.

Viele der dargestellten Technologien sind erst seit
relativ wenigen Jahren auf dem Markt und zudem
einer rasanten Weiterentwicklung unterworfen.
Auch wenn von den meisten Systemen deutliche Si-
cherheitsgewinne erwartet werden durfen, sind die
konkreten Auswirkungen der einzelnen Systeme auf
das Verkehrsverhalten noch zu wenig bekannt. Hier
besteht dringender Forschungsbedarf — insbeson-
dere auch was die Frage nach dem spezifischen Si-

cherheitsnutzen fur altere Autofahrer betrifft.

Die Hauptschwierigkeiten von éalteren Lenkern kon-
nen durch bisherige FAS nur bedingt abgefangen
werden. Fortschrittliche Kreuzungsassistenten und
Systeme zur Unterstitzung der Aufmerksamkeits-
steuerung versprechen hingegen einen grossen Nut-
zen. Deshalb muss die (Weiter)entwicklung entspre-

chender Systeme vorangetrieben werden.
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In Tabelle 15 sind Strategien aufgeftihrt, wie das
Schutzpotenzial von FAS fir altere Verkehrsteilneh-

mer ausgeschopft werden kann.

Altere Menschen profitieren nicht nur als PW-Insas-
sen von elektronischen Systemen, sondern auch
wenn sie als Fussganger und Radfahrer unterwegs
sind. Eine zentrale Rolle spielen dabei Kollisions-
warnsysteme, die auch schwache Verkehrsteilneh-
mer detektieren kénnen und den Lenkenden im

Falle einer drohenden Kollision warnen oder sogar

Tabelle 15
Strategien zur Ausschopfung des Sicherheitspotenzials von
Fahrassistenzsystemen fiir altere PW-Lenkende

Beurteilung

Erforschung des spezifischen Sicherheitsnutzens von Empfehlenswert

FAS fir altere Autofahrer

Vorantreiben der (Weiter)entwicklung von fortschrittli-
chen Assistenzsystemen im Allgemeinen und von Auf-
merksamkeitsassistenten im Speziellen

Empfehlenswert

Tabelle 16
Wirksamkeit fahrzeugtechnischer Sicherheitssysteme zum
Partnerschutz

Globaler Nutzen
(Wirksamkeit zur Verhinde-
rung schwer oder todlich
verletzter PW-Insassen)

Spezifischer
Nutzen bei
Senioren

Bezeichnung

Kollisionsvermeidungssys-
teme mit Personenerkennung

Bremsassistenten

Geschwindigkeitsassistenten
Tagfahrleuchten

Lenkerliberwachungssysteme
(Alkohol, Midigkeit, visuelle
Ablenkung, Black Box)

Gefahrenmarkierungslicht

(potenzielle Kollisionsgegner .
werden von Richtschein-

werfer kurz angeblinkt)

Nachtsichtgerate mit Perso- .
nenerkennung

AN N

*
*
*

v

Riickfahrhilfen mit Hindernis- *(%)
warnung

Dynamisches und statisches .
Kurvenlicht

L7 I

Xenon-/LED-Scheinwerfer

eine automatische Bremsung durchfiihren. Vielver-
sprechend sind zudem der Bremsassistent zur Ver-
kidrzung des Bremswegs bei Notbremsungen und
Geschwindigkeitsassistenten, die den Lenkenden
bei der Einhaltung der signalisierten Limiten unter-
stUtzt. Von Tagfahrleuchten profitieren altere Fuss-
ganger in besonderem Mass. Senioren verfligen
namlich bereits bei Tage Uber eine deutlich redu-
zierte Sehscharfe, ein reduziertes Kontrastsehen
und bendtigen deshalb mehr Licht, um ein Gefah-
renobjekt rechtzeitig zu erkennen. Durch das Tag-
fahrlicht erkennen sie anndhernde Fahrzeuge we-
sentlich friher. Dies schitzt sie vor Verhaltenswei-
sen mit geringen  Sicherheitsreserven. Das
Schutzpotenzial der genannten und erganzender
fahrzeugtechnischen Massnahmen ist in Tabelle 16

dargestellt.

In Anbetracht des hohen allgemeinen und senioren-
bezogenen Sicherheitsnutzens von Kollisionswarn-
systemen mit Personenerkennung ist eine rasche Im-
plementierung dieser Systeme anzustreben. Mittel-
fristig muss eine Einbaupflicht, wie dies beim
Bremsassistenten und den Tagfahrleuchten bereits
der Fall ist, angestrebt werden. Zwischenzeitlich sind
massenmediale Kommunikationsmittel zur Forde-

rung einzusetzen (Tabelle 17).

Tabelle 17
Strategie zur Implementierung fahrzeugtechnischer Sicherheits-
systeme zum Partnerschutz

Beurteilung

Gesetzliche Ausriistungsvorschrift fiir Kolli- Sehr empfehlenswert
sionsvermeidungssysteme mit Personen-

erkennung

Globaler Nutzen: * sehr gering / ***** sehr gross
Seniorenspezifischer Nutzen: ¥ erhoht, =» gleich, 3 reduziert
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Forderung von Sicherheitstechnologien durch
massenmediale Kommunikationsmittel

Empfehlenswert
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2.3 Akzeptanz und Nutzung von FAS

2.3.1 Ausgangslage

Zu wissen, welche Assistenzsysteme das grosste
Schutzpotenzial aufweisen, ist nicht ausreichend,
um die Sicherheit von alteren Lenkern zu verbessern
[211,213]. Optionale FAS bleiben namlich in Realitat
wirkungslos, wenn sie nicht akzeptiert, gekauft und
verwendet werden [211]. Die Tatsache, dass die Be-
kanntheit von Systemen deutlich grésser ausfallt als
das Kaufinteresse und die tatsachliche Nutzung,
weist auf die Existenz von Nutzungsbarrieren hin
[220].

Gerade bei Senioren werden oft gréssere Hirden
vermutet als bei jingeren Fahrern [221]. Die gegen-
wartigen Seniorengenerationen sind den Umgang
mit bestimmten technischen Neuerungen nicht von
Jugend an gewohnt. Zudem wird vermutet, dass sie
den Systemen nicht gentigend vertrauen. Ein gewis-
ses Mass an Vertrauen stellt aber eine wichtige Be-
dingung fir die Nutzung der Systeme dar [222].

Laut mehreren Studien ist die Akzeptanz von FAS
bei alteren Fahrern im Durchschnitt deutlich gerin-
ger als bei jingeren und mittleren Altersgruppen
[223]. Selbst bei Berufsfahrern wird die Nutzung von
Assistenzsystemen, die eine zusatzliche Bedienung
erfordern, mit zunehmendem Alter eher ablehnt
[213]. Zwar durfte die Benutzerakzeptanz mit den
kommenden Generationen steigen, dennoch darf
der Aspekt einer mit dem Alter sinkenden Motiva-
tion im Umgang mit technischen Neuerungen nicht

unterschatzt werden [213].
Auch wenn derzeit viele Senioren modernen Tech-

niken etwas skeptisch oder unbeholfen gegentber-

stehen [215], ware es ein Klischee, zu glauben, dass
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altere Personen generell weder interessiert noch in
der Lage sind, die Verwendung von neuen Techno-
logien zu lernen [224]. So zeigte sich beispielsweise
im Rahmen einer Befragung in der Schweiz, dass Se-
nioren bezlglich FAS teilweise besser informiert wa-
ren als jlingere Verkehrsteilnehmer [218]. Adell
[225] konnte in ihren Studien zur Anwendung von
intelligenten Geschwindigkeitsassistenten zudem
aufzeigen, dass altere Autofahrer die Systeme als
nutzlicher einschatzten und damit zufriedener wa-

ren als jingere Fahrer.

Verschiedene Studien zeigen, dass Fahrzeugtech-
nologien von alteren Lenkern dann akzeptiert
werden, wenn die Systeme ihre Bedurfnisse in Hin-
blick auf die Sicherheit und Mobilitdt abdecken
[177,211,217]. Wird kein ausreichender Vorteil in
der Verwendung des Systems gesehen, fehlt die
Bereitschaft, es zu nutzen. Dieser Befund stimmt
mit dem Technology Acceptance Model (TAM)
Uberein, wonach der wahrgenommene Nutzen
eine der Hauptdeterminanten fir die Einstellung
gegentber der Technologie und den Systemge-
brauch darstellt [226]. Konkret wird der Nutzen
von FAS vor allem dann angezweifelt, wenn man
sich selber gute Fahrkinste zuschreibt oder wenn
die Unterstlitzung nur seltene Ereignisse oder Situ-
ationen betrifft bzw. wenn beflrchtet wird, dass
die Systemfunktionalitat in kritischen Situationen
nicht ausreichend gut funktioniert. Wenn ein Sys-
tem offensichtliche persénliche Vorteile mit sich
bringt, sind éaltere Autofahrer grundsatzlich
bereit, Geld und Lernaufwand zu investieren [224],
Meldungen und Warnungen anzunehmen und ge-
wisse  Funktionen  der  Fahrzeugsteuerung
(z. B.

automatische Geschwindigkeits- oder Abstandsre-

den Assistenzsystemen zu Uberlassen

gelung) [211]. Entscheidend fir die tatsachliche

Nutzung ist jedoch, wie benutzerfreundlich
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das System gestaltet ist (vgl. dazu auch Kap. VI.2.5,
S. 135 ff.).

2.3.2 Zielsetzung

Durch geeignete Massnahmen sind folgende Ziele
anzustreben: Altere Autofahrer sind vom Sicher-
heitsvorteil der fir sie wichtigsten, optionalen Assis-
tenzsysteme Uberzeugt (Akzeptanz). Sie sind bereit,
in wirksame FAS zu investieren (Kaufbereitschaft)
und diese auf ihren Fahrten zu nutzen (Nutzungs-
bereitschaft).

2.3.3 Umsetzung

Um diese Zielsetzung zu erreichen und die Verbrei-
tung von wirksamen FAS zu férdern, mussen vor-
handene Nutzungsbarrieren durch gezielte Mass-

nahmen Uberwunden werden.

In Anbetracht des relativ bescheidenen Kenntnis-
stands von (alteren) PW-Lenkenden Uber intelligente
Fahrzeugtechnologien kommt zunachst einmal der
aktiven Verbreitung von Informationen eine
wichtige Rolle zu (vgl. z. B. www.sicheresauto.ch).
Senioren mussen nicht nur Uber das generelle Si-
cherheitspotenzial von FAS informiert werden, son-
dern insbesondere Uber die persdnlichen Vorteile
von Systemen, die ihren Einschrdnkungen entge-
genkommen [227]. Dies kann beispielsweise im
Rahmen von Veranstaltungen, Kommunikations-
kampagnen und Informationsplattformen gesche-
hen. Die Kommunikation soll auf erprobten und be-
wahrten Werkzeugen beruhen, aber auch neue An-
satze und Pilotprojekte umfassen. Dariber hinaus
existieren verschiedene Moglichkeiten far flankie-
rende Massnahmen wie z. B. Anreizsysteme und
Verbrauchertests, die ebenfalls zielgruppenspezifi-

sche Aspekte aufgreifen sollten. Der Entwicklung
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von Informationsstrategien muss eine solide Situa-
tionsanalyse der Zielgruppe vorangehen, die auch
die typischen Bedenken und Befiirchtungen von al-
teren Lenkern aufgreift.

Gerade bei Senioren spielt der Direktkontakt eine
wichtige Rolle. Insbesondere dem Verkaufsge-
sprach wird bisher noch zu wenig Beachtung ge-
schenkt. Gemass Befragungen stellen Autohandler
bzw. die Beratungs- und Verkaufsgesprache eine
Hauptquelle fur allgemeine Informationen zum Au-
tokauf dar. Offenbar gilt dies aber in viel geringerem
Ausmass, wenn es um spezifische Fragen zu Assis-
tenzsystemen geht. Nur rund 10 % der Befragten
haben ihr Wissen zu Assistenzsystemen von Auto-
handlern erhalten [220]. Nebst allgemeinen Emp-
fehlungen und Vorfiihrungen ware es fir viele Seni-
oren hilfreich, wenn ihnen auch eine praktische Ein-
fihrung in neue Technologien angeboten wirde.
Auch die eigene Erprobung sowohl im Realverkehr
als auch in Fahrsimulatoren kénnte alteren PW-Len-

kern den Zugang zu neuen FAS erleichtern [215].

Damit die Systeme im Falle eines Kaufs auch ange-
messen genutzt werden, ist eine ausfihrliche In-
struktion zentral. Das EU-Projekt Humanist [228]
fordert im Umgang mit modernen Fahrzeugtechno-
logien Lernmaoglichkeiten, die auch auf altere Fahrer
abgestellt sind. Geschwindigkeit, Informations-
dichte und Komplexitat der Informationsvermittlung
muUssen den Fertigkeiten und kognitiven Besonder-
heiten der Senioren Rechnung tragen. Um Senioren
beim Lernprozess zu unterstitzen, sind als Ergan-
zung zu leicht verstandlichen Gebrauchsanwei-
sungen auch erklarende Instruktionsvideos hilf-
reich. Denkbar ware zudem ein Training in verschie-
denen Verkehrsszenarien, um die Orientierung auf
bestimmte Reize sowie die Reaktionsaktivierung zu

verbessern [215].

Praventionsmassnahmen 131



Fir eine zielgruppenorientierte Konkretisierung der
skizzierten Forderungsstrategien bedarf es weiterer
Forschungstatigkeit. Bisher wurden Faktoren wie
Einstellungen, Erwartungen, Befiirchtungen und Be-
denken als magliche Barrieren zu wenig erforscht
[220]. Wenn solche Forschung betrieben wird, liegt
der Fokus oft auf jingeren Fahrern. Altere Men-
schen werden nur berlcksichtigt, wenn spezifische
Systeme fir Senioren erforscht oder wenn grdssere
Probleme mit der Systembedienung beflrchtet wer-
den [1]. Nur durch ein fundiertes, zielgruppenspezi-
fisches Wissen in diesem Bereich kann es gelingen,

die Nutzungsbarrieren gezielt zu Uberwinden.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Kon-
zeption und Umsetzung genereller Massnahmen zur
Erhdhung der Marktdurchdringung intelligenter
Fahrzeugsysteme, wie gesetzliche Vorgaben, Kom-
munikationskampagnen, Veranstaltungen, Informa-
tionsplattformen, Sicherheitsberatungen von Betrie-
ben, Anreizsystemen und Verbrauchertests auch auf
die Besonderheiten alterer Autofahrer auszurichten
sind. Derzeit liegt der Fokus noch zu stark auf jin-
geren Fahrern, wohl auch in der Annahme, dass sie
aufgrund ihrer héheren Technikaffinitat leichter zu

erreichen seien.

In Tabelle 18 sind Strategien/Massnahmen aufge-
fahrt, die den dargestellten Zielsetzungen dienen
kénnen.

2.4 Verhaltensanpassungen durch FAS
2.4.1 Ausgangslage

Diverse Experten dussern Bedenken, dass FAS sich
nicht nur positiv auf die Verkehrssicherheit auswir-

ken, sondern auch zu sicherheitsabtraglichem Ver-

halten verleiten kénnten. In diesem Zusammenhang

132 Praventionsmassnahmen

wird der von Evans [229] stammende Begriff der
Verhaltensanpassung verwendet.

Das Konzept der Verhaltensanpassung bezeichnet
den Sachverhalt, dass Lenker technisch herbeige-
fihrte Veranderungen wahrnehmen und darauf re-
agieren. Diese Reaktionen k&nnen mitunter uner-
wartet sein und den Zielen der Intervention entge-
genlaufen. Verhaltensanpassungen bei alteren PW-
Lenkenden koénnten beispielsweise darin bestehen,
dass sie aufgrund des FAS ihr bisher gezeigtes kom-
pensatorisches Verhalten zum Ausgleich von Defizi-
ten reduzieren [1]. Ein typisches Beispiel dafur ist,
dass viele altere Menschen aufgrund ihres reduzier-
ten Dammerungssehvermdgens und der erhéhten
Blendempfindlichkeit nicht mehr bei Dunkelheit fah-
ren. Dies fuhrt zu einer relativ kleinen Anzahl von
Nachtunfallen bei Senioren. Durch sichtverbes-
sernde Systeme wie z. B. Xenon- und LED-Schein-
werfer, Kurvenlicht, blendfreies Fernlicht und Nacht-
sichtsysteme werden derartige Vermeidungsstrate-
gien womaoglich ausgehebelt [211]. Moéglich ware
auch, dass altere Lenker infolge der Nutzung von
Tabelle 18

Strategien zur Forderung der Kauf- und Nutzenbereitschaft von
Assistenzsystemen bei Senioren

Beurteilung

Berlicksichtigung der Bedtirfnisse und Eigenheiten  Sehr empfehlenswert
von Senioren bei der Konzeption und Umsetzung

von generellen Massnahmen zur Férderung von

Fahrassistenzsystemen

Forderung von seniorenorientierten Informations-
und Beratungsangeboten zu Fahrassistenzsyste-
men und Schaffung von Méglichkeiten fir deren
Erprobung

Empfehlenswert

Erstellen von ausfihrlichen Instruktionsmitteln
und erganzenden Hilfsmitteln zur Wissensvermitt-
lung, welche den veranderten Lernméglichkeiten
alterer Menschen Rechnung tragen

Empfehlenswert

Bei der Erforschung von Akzeptanz, Kauf- und
Nutzungsbereitschaft fiir Fahrassistenzsysteme
sowie deren Einflussfaktoren (z. B. Meinungen,
Befirchtungen, Erwartungen) éltere Autofahrer
als spezifische Zielgruppe berticksichtigen

Empfehlenswert

Generelle Massnahmen zur Férderung der Marktdurchdringung von Fahrassistenz-
systemen finden sich im Sicherheitsdossier Nr. 13 «Personenwagen-Lenkende
und -Mitfahrende»
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FAS die selbstgewahlte Beschrankung ihrer Fahrten
auf die sichere und vertraute Umgebung aufgeben
und mehr Kilometer ausserhalb der vertrauten Be-
reiche zurlcklegen [221]. Nebst Expositionserhé-
hungen sind grundsatzlich auch riskantere Verhal-
tensweisen wie z. B. eine Reduzierung der Aufmerk-
samkeit denkbar. Hohere Fahrgeschwindigkeiten
oder die Austibung von Nebentatigkeiten als Reak-
tion auf unterstitzende Sicherheitstechnologien
sind bei Senioren wohl seltener zu beflirchten, aber

dennoch nicht ausgeschlossen.

Wie empirische Untersuchungen zeigen, kénnen
Verhaltensanpassungen ganz unterschiedliche Aus-
pragungen und Formen annehmen [217,230-232]:
Manchmal treten sie auf, manchmal aber auch
nicht. Manchmal sind sie vernachlassigbar, manch-
mal treten sie derart stark in Erscheinung, dass sie
den technischen Sicherheitsgewinn komplett zu-
nichtemachen. Zugrunde liegt ein komplexes Zu-
sammenspiel einer Vielzahl von Einflussfaktoren
[221].

Verhaltensanpassungen bei der Nutzung von Fahr-
assistenzsystemen hangen massgeblich vom kon-
kreten System bzw. von der Art der unterstitzten
Fahrfunktion ab [233]. DarUber hinaus scheint das
Vertrauen in das technische System ein zentraler
Faktor fur das Auftreten und Ausmass von Verhal-
tensanpassungen zu sein [234]. Aber auch weitere
Faktoren wie Situationsbewusstsein [235,236],
Mdadigkeit [237,238], mentale Arbeitsbelastung
[239], wahrgenommenes Risiko [240] und kontex-
tuelle Faktoren (Fahrsituation, Reisebedingungen,
sozialer Kontext usw.) [221] spielen eine Rolle. Auch
individuelle Eigenschaften des Lenkers sind bedeut-
sam, insbesondere Fahrpraxis, Alter, Geschlecht,
Personlichkeitsmerkmale, Einstellungen und Motive
[241,242].
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Weller und Schlag, 2004, haben in ihrem Prozess-
modell der Verhaltensanpassung die wichtigsten Be-
dingungen und Einflussfaktoren zusammenfassend
festgehalten (Abbildung 28, [243]).

Gemass diesem Modell kommt es dann zu Verhal-
tensanpassungen, wenn folgende drei Bedingungen
erfillt sind: Der Fahrer muss a) die Moglichkeit ha-
ben, sein Verhalten zu andern (objektive Erweite-
rung des Handlungsspielraums), b) diesen erweiter-
ten Handlungsspielraum bemerken und c) erwarten,
dass ihm die Verhaltensdnderung einen Nutzen
bringt. Letzteres ist u. a. abhangig von der Person-
lichkeit des Fahrers, seiner subjektiven Kontrolliber-
zeugung und seinem Vertrauen in die Technik. Ob
ein erweiterter Handlungsspielraum wahrgenom-
men wird, hangt unter anderem von der Werbung
und den Informationen des Herstellers ab [243]. Ge-
rade durch Werbung besteht aber die Gefahr, dass

Abbildung 28
Prozessmodell der Verhaltensanpassung

Quelle: [243]
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die Moglichkeiten des Systems und dadurch auch
der eigene Handlungsspielraum Uberschatzt wer-
den.

2.4.2 Zielsetzung

Verhaltensanpassungen umfassen vereinfacht ge-
sagt sowohl risikoerhéhende Verhaltensweisen
(z. B. schnelleres Fahren) als auch Steigerungen der
Exposition (z. B. vermehrte Nachtfahrten). Letzteres
geht mit einer Zunahme der Lebensqualitat einher
und ist somit gesellschaftlich erwlinscht. Deshalb
werden keine Massnahmen ergriffen, um die erwei-
terten Mobilitatsmdglichkeiten wieder einzuschran-
ken. Indessen missen Senioren fir die Gefahren von
risikoerhéhenden Verhaltensweisen  sensibilisiert
werden. Folgendes Ziel wird angestrebt: Altere Au-
tolenkende sind sich bewusst, dass kontraproduk-

tive Reaktionen auf Assistenzsysteme auftreten
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kénnen (auch unbewusst) und sind motiviert, risi-
kokompensierende Verhaltensweisen konsequent

zu unterbinden.

2.4.3 Umsetzung

Ob und in welchem Ausmass sich die beschriebenen
Probleme zeigen werden, ist aktuell nur schwer ab-
schatzbar. Erfahrungen aus dem realen Unfallge-
schehen liegen bisher kaum vor. In Anbetracht der
grossen Wissensllcken ist es notwendig, mogliche
negative Erscheinungen in Zukunft genau zu be-
obachten und dabei auch altersspezifische Aspekte
zu beachten [212,221]. Experten gehen davon aus,
dass altere Autofahrer risikoerhéhende Fahr- und
Verhaltensweisen in geringerem Ausmass zeigen
werden als jiingere. Altere Lenker sind sehr sicher-
heitsorientiert, haben keinen Zeitdruck und weisen
im Gegensatz zu jungen Lenkern kaum problemati-

sche Extramotive auf.

Deshalb ergibt es (zurzeit) keinen Sinn, eine gross
angelegte Kampagne zur besagten Problematik zu
lancieren. Vielmehr sollten entsprechende Inhalte in
bereits bestehende Kanédle und Einsatzmittel
integriert werden, sodass sich der finanzielle Auf-

wand in Grenzen halt.

Der Hauptfokus sollte dabei darauf gelegt werden,
ein libermassiges Vertrauen in die neuen Techno-
logien zu korrigieren. Der Lenker muss sich be-
wausst sein, dass er die Verantwortung nicht an das
System abgeben kann. Auch falsche Vorstellungen
Uber Assistenzsysteme gilt es zu korrigieren. Es muss
ein Verstandnis fur die Wirkungsweisen und vor al-
lem auch fur die Funktionsgrenzen der Systeme
geschaffen werden. Inwieweit es durch das Vermit-
teln von Informationen tatsachlich gelingt, den kor-

rekten Einsatz von FAS zu fordern, wurde bisher
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jedoch kaum untersucht [227]. Deshalb sind ent-
sprechende Aktivitdten durch wissenschaftliche Eva-

luationen zu begleiten.

In Tabelle 19 sind Strategien/Massnahmen aufge-
fahrt, um die Gefahr von unerwlnschten Verhal-
tensanpassungen abzufangen.

2.5 Uberforderungen durch FAS

2.5.1 Ausgangslage

Nebst Verhaltensanpassungen in Form von risikorei-

cheren Fahr- und Verhaltensweisen (z. B. Austibung

von Nebentéatigkeiten) kénnen bei der Nutzung von

Assistenzsystemen durch die Mensch-Maschine-In-

teraktion auch weitere Probleme entstehen, die

dazu fuhren, dass die erwarteten Sicherheitsvorteile

geringer ausfallen als erwartet. Ein denkbarer Grund

sind Uberforderungen bei der Bedienung und Hand-

habung der Systeme. Rompe [212] nennt konkret

folgende vier Problemfelder:

1. unbewusste Ubersteuerung oder unbeabsich-
tigte Abschaltung der Systeme

2. Ablenkung, wenn die Warnungen der Systeme
zu viel und zu haufig erfolgen

3. weiterer Verlust von Ubung und Erfahrung, die
dann fehlen, wenn ein System einen (seltenen)
Fehler macht

4. Uberforderung, wenn Systeme plétzlich bedient

werden mussen (Ubergabe)

Tabelle 19
Strategien/Massnahmen zur Reduktion unerwiinschter Ver-
haltensanpassungen

Beurteilung

Erforschung maglicher altersabhéngiger risikoer- Empfehlenswert

hohender Fahr- und Verhaltensweisen

Sensibilisierung von FAS-Nutzern fiir Verhal-
tensanpassungen (z. B. infolge iberméssigen Ver-
trauens) und Informationsvermittlung tiber techni-
sche Systemgrenzen

Empfehlenswert
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Ad 1.) Altere Lenker sind anfalliger fur die Folgen
von schlecht gestalteten FAS als jingere Fahrer [93],
nicht zuletzt weil sie in der Regel mehr Zeit fur die
Durchfihrung von Nebenaufgaben wahrend der
Fahrt bendtigen [244]. Bei Systemen, die nicht intui-
tiv bedienbar und wenig ergonomisch gestaltet
sind, besteht die Gefahr, dass die Bedienung gerade
altere Lenkende Uberfordert. Komplexe Einstellmég-
lichkeiten sowie kleine Bedieneinheiten und Anzei-
gen erhoéhen die Gefahr von Fehlbedienungen.
Problematisch ist auch, wenn der Aktivitatszustand

schlecht erkennbar ist.

Ad 2.) Wie sich in Befragungen zeigt, werden akus-
tische Signale von Senioren teilweise als erheblich
storend empfunden [177]. Gerade in Stresssituatio-
nen werden sie eher als verwirrend denn als hilfreich
wahrgenommen. Besonders irritiert, wenn verschie-
dene akustische Signale im Auto unterschiedliche
Bedeutungen haben. Zudem weisen altere Autofah-
rer deutliche Defizite auf, sich z. B. bei Warnungen

rasch zu orientieren.

Ad 3.) Auch durch die zeitweise Entlastung bei der
Fahraufgabe kénnen nachteilige Effekte entstehen.
Aufgrund der technischen Unterstlitzungssysteme
muss der Lenker spezifische Fahraufgaben nicht
mehr regelmassig und eigenstandig ausfiihren. Ge-
rade fur Senioren stellt die fortlaufende Ubung aber
eine wichtige Bedingung fur sicheres Fahren dar. Da
technische Systeme in der Regel nicht in allen Fahr-
situationen bzw. wahrend der gesamten Fahrt zur
Verfligung stehen, wird der Fahrer immer wieder
mit Situationen konfrontiert, in denen er selber die
entsprechende Fahraufgabe bewaltigen muss.
Dadurch bleibt der Erhalt der Fahrfertigkeiten
auch mit FAS wichtig. Leider liegen zu diesem Prob-
lemfeld noch kaum wissenschaftliche Erkenntnisse
vor [213].
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Ad 4.) Assistenzsysteme haben einen bestimmten
Anwendungsbereich in dem sie in aller Regel gut
funktionieren. Jedes System weist aber technische
Grenzen auf. Sind diese erreicht, muss der Lenker
die Steuerung wieder Ubernehmen. Paradoxerweise
sind Situationen, die ein kurzfristiges Eingreifen des
Lenkers erfordern oftmals sicherheitskritisch und an-
spruchsvoll. Wie bekannt ist, haben Senioren gerade
hier Schwierigkeiten. lhre Leistungseinbussen treten
dann am starksten zutage, wenn eine schnelle und
gleichzeitig prazise/korrekte Reaktion gefragt ist.
Auch bei der Neuorientierung der Aufmerksamkeit
weisen Senioren Defizite auf [215].

Ob und in welchem Ausmass die beschriebenen
Probleme auftreten und sich im Unfallgeschehen
niederschlagen werden, ist aktuell kaum abzuschat-
zen. Dies gilt insbesondere fir langfristige Auswir-
kungen auf die Fahrfertigkeiten [221]. Erfahrungen
aus dem realen Verkehrs- und Unfallgeschehen lie-
gen kaum vor. Dennoch sind sich Experten einig,
dass in Anbetracht des demografischen Wandels die
seniorengerechte Gestaltung von FAS noch zu we-

nig bertcksichtigt wurde [215].

2.5.2 Zielsetzung

Senioren durfen durch die Bedienung von Fahrassis-
tenzsystemen nicht Uberfordert werden. Deshalb
sollten die Bediensysteme bezlglich Konzeption,
Auslegung, Gestaltung und Handhabung im Stras-
senverkehr den Erfordernissen héherer Altersgrup-
pen genlgen [245]. Von einer an die Leistungsmag-
lichkeiten der Senioren angepassten Gestaltung der
Fahrzeugtechnik profitieren auch jingere Lenker,
sodass eine separate Technik fir Altere in aller Regel
als unnétig erscheint [177].
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Folgendes Ziel gilt es anzustreben: Assistenzsysteme
sind nutzergerecht gestaltet und berlcksichtigen
die Defizite und Leistungsmaoglichkeiten alterer Au-

tofahrer.

2.5.3 Umsetzung

Nachfolgend werden einige Uberlegungen zu einer
seniorengerechten Gestaltung von Fahrassistenzsys-

temen dargelegt.

In der Literatur finden sich verschiedene Hinweise,
dass bei der Entwicklung von FAS fir altere Lenker
auf eine relativ einfache Handhabbarkeit/Be-
dienbarkeit geachtet werden muss [215]. Die Sys-
teme mussen in ihrer Anwendung selbsterklarend
sein [245] und intuitiv verstanden werden [221].
Rompe [212] betont, dass Systeme, die wenig
Ubung oder Bedienaufwand erfordern, besonders
wirksam zur Reduzierung von Seniorenunfallen
sind. Gemadss Aussagen von Senioren sollten Assis-
tenzsysteme moglichst unaufféllig arbeiten [177].
Darlber hinaus ddrfen Anzeigen und Warnungen
nicht zu Irritationen fihren, da FAS sonst keine Ent-

lastung darstellen.

Es stellt sich generell die Frage, ob technische Sys-
teme mit Warnfunktionen fir altere Kraftfahrer
geeignet sind oder ob sie nicht selbst auch zu einer
kognitiven Uberforderung fiihren, die letztlich wie-
derum zu einer Verkehrsgefdhrdung beitragt. Da
Senioren bei der zeitgerechten Aufmerksamkeits-
verschiebung und Orientierung auf neue Reize
Schwierigkeiten haben [215] und Warnhinweise ge-
nau dies verlangen, sollte die Entwicklung von FAS
mit Warnfunktion fir diese Personengruppe eher
weniger in Betracht gezogen werden. Warnhin-
weise, die keine kurzfristige Aufmerksamkeitsum-

lenkung (beispielsweise Stau- oder Unfallmeldung)
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erfordern, kénnten gleichwohl den Bedirfnissen Al-
terer entsprechen [215]. Generell scheint es von
grosser Bedeutung, dass eine frithzeitige Benach-
richtigung erfolgt, um den Senioren genligend Zeit
fir eine angemessene Reaktion zur Verfligung zu
stellen [221].
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Es existieren verschiedene Richtlinien zur Gestal-
tung von Systemsteuerungen [244,246]. Nebst
allgemeingdltiger Vorgaben werden auch spe-
zifische Designrichtlinien fur altere Lenker diskutiert,
die den funktionellen Einschrankungen Rechnung
tragen (Tabelle 20, [1]).

Um das Ziel einer seniorengerechten Technikgestal-
tung zu erreichen, missen die bestehenden Richtli-
nien und Uberlegungen zu altersbezogenen Design-
prinzipien weiterentwickelt und verfeinert werden.

Hierflr bedarf es aber weiterer Forschung [221].

Sind mehrere Systeme in einem Fahrzeug installiert,
reicht die ergonomische Gestaltung jedes einzelnen
Systems nicht aus. Es kdnnen weitere Probleme auf-
treten, die sich durch ein mangelndes Zusammen-
spiel der einzelnen Systeme ergeben. Beispielsweise
kdnnen verschiedene Anzeigen und Warnungen um
die Aufmerksamkeit des Fahrers konkurrieren [221].
Durch voneinander unabhangig arbeitende Systeme
erhoht sich im Allgemeinen die mentale Belastung
Uberproportional stark. Wenn dartber hinaus ver-
schiedene Systeme gleichzeitig ihre eigene Bot-
schaft senden, werden die Anforderungen an die

Fahrer noch weiter erhoht. Gerade altere Menschen

Tabelle 20
Designprinzipien zum Ausgleich altersbedingter Einschrankungen

sind in derartigen Situationen schnell Uberfordert.
lhre ohnehin schon verldngerten Reaktionszeiten
werden noch weiter verzégert [211]. Um derartige
Probleme aufzufangen, mussen die Systeme und
ihre  Warnungen aufeinander abgestimmt sein.
Dadurch kann vermieden werden, dass die Systeme
widersprichliche Meldungen senden oder gegen-
satzliche Aktionen durchfihren. Die Koordination
zwischen den Systemen kann auf zwei Arten er-
reicht werden. Zum einen kann eine Vermittler-
instanz auf Basis eines Algorithmus bestimmen, wel-
che Informationen wann und wie gesendet werden.
Zum anderen kann auch eine Systemfusion ange-
strebt werden, sodass schlussendlich nur ein umfas-
sendes System agiert, das aber eine ganze Reihe von
Funktionen abdeckt [1].

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass
es zunachst einmal weiterer Forschung zur Aneig-
nung und Nutzung bzw. zu den damit einhergehen-
den Schwierigkeiten von Senioren bei der Bedie-
nung der unterschiedlichen Technologien bedarf.
Die Befunde mdssen in die (Weiter)entwicklung der
Assistenzsysteme einfliessen [1] mit dem Ziel, diese
moglichst selbsterklarend und intuitiv bedienbar zu

konstruieren [221].

Funktionelle Einschrankungen Relevante Designprinzipien

Allgemeine, sensorische Ausfalle

Redundante Signale verwenden (akustische, visuelle und taktile Riickmeldung)

Sehschérfe Grossere Beschriftungen verwenden

Farbsehen Weisse Farben auf schwarzem Hintergrund verwenden

Dammerungssehen Zusétzliche Beleuchtung fiir Gerate, die bei reduzierten Lichtverhéltnissen genutzt werden
Blendempfindlichkeit Matte Oberflachen fiir Bedienelemente und nicht reflektierende Displays verwenden
Horen Akustische Signale im Bereich von 1500 bis 2500 Hz verwenden

Kontrast- und Tiefenwahrnehmung
Textur einer Anzeige)

Information in nicht physikalische Signale umwandeln (z. B. Veranderung der Grdsse, Position und

Selektive Aufmerksamkeit
hen

Auffalligkeit kritischer Reize durch Veranderungen von Grdsse, Kontrast, Farbe oder Bewegung erho-

Reaktionszeit

Genligend Zeit zur Verfligung stellen, um auf eine Systemanfrage zu reagieren. Friihzeitige Warnun-

gen generieren, damit geniigend Zeit zur Verfligung steht, um auf Verkehrssituationen zu reagieren

Geschicklichkeit und Starke
Quelle: [1]
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Grosse Bedienkndpfe mit strukturierter Oberflachen und Regler mit niedrigem Widerstand verwenden
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In Tabelle 21 sind Strategien aufgefthrt, um die Ge-
fahr von Uberforderung bei der Nutzung von Assis-
tenzsystemen zu minimieren.

2.6  Schutz vor Verletzungen und Spat-
folgen

2.6.1 Ausgangslage

Ist ein Unfall trotz den aktiven Sicherheitssystemen
nicht zu vermeiden, kommen im Auto passive
Schutzsysteme zum Einsatz. Sie sollen die Belastun-
gen und somit die Verletzungsgefahr fur die PW-In-
sassen reduzieren. Altere Personen weisen eine er-
hohte Vulnerabilitat auf, d. h., sie sind anfalliger fir
Verletzungen als jungere. Bei gleichem Unfall sind
die Auswirkungen fur Senioren somit schwerwie-
gender. Damit steigt auch die Wahrscheinlichkeit,
an den Folgen einer Verletzung zu sterben (Letali-
tat). Aus diesen Grinden ist es wichtig, die
Kollisionstauglichkeit von Fahrzeugen dahingehend
zZu verbessern, dass sie dlteren Lenkern und
Insassen im Falle eines Unfalls einen besseren Schutz

bieten.

Zu den passiven Schutzsystemen zdhlen u. a. die Ge-
staltung der Fahrzeugstruktur, Sicherheitsgurte, Air-
bags, Kopfstlitzen und Systeme zur Kollisionsvorbe-

reitung. Ein detaillierter Uberblick tiber die Systeme

Tabelle 21
Strategien um die Gefahr von Uberforderung bei der Nutzung
von Assistenzsystemen zu minimieren

Beurteilung

Erforschung der Aneignung und Nutzung von Assis-  Empfehlenswert
tenzsystemen und den damit einhergehenden Proble-

men wie Uberforderung, Ablenkung oder Bedie-

nungsfehler sowie Ableitung von Anforderungen an

die Systemgestaltung, die die Besonderheiten élterer

Autofahrer berlicksichtigt

Weiterentwicklung von ergonomischen Richtlinien
und altersbezogener Designprinzipien

Empfehlenswert
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und ihre generelle Wirksamkeit findet sich im Sicher-
heitsdossier Nr. 13
und -Mitfahrende» [7]. Im vorliegenden Kapitel wer-

«Personenwagen-Lenkende

den nur Systeme thematisiert, die fiir Senioren be-
sonders wichtig sind oder die spezifisch fir Senioren
angepasst werden sollten. Letzterer ist ein wichtiger
Punkt, denn es macht den Anschein, dass viele Sys-
teme und bei der Entwicklung verwendete Prifver-
fahren auf jingere Autolenker und -insassen ausge-

richtet sind.

2.6.2 Zielsetzung

Angesichts der kinftigen Verschiebung der Alters-
pyramide ist es dringend angezeigt, den passiven
Fahrzeugschutz, insbesondere Sicherheitsgurt und
Airbag, der geringeren Belastbarkeit der Senioren

anzupassen [212].

Folgendes Ziel wird anvisiert: Fahrzeugtechnische
Systeme der passiven Sicherheit sind so gestaltet,
dass sie der erhdhten Vulnerabilitat und Letalitat von

alteren Insassen Rechnung tragen.

2.6.3 Umsetzung

Durch intelligente Riickhaltesysteme kann die
Kraftbegrenzung im Gurt, die die maximale Riick-
haltekraft steuert, den Eigenschaften des Lenkers
wie Korpergrosse, Gewicht und Lebensalter ange-
passt werden [212]. Durch mehrstufige Airbags
kdnnen die Grosse und Geschwindigkeit der Air-
bags variabel gesteuert werden. Bei Unféllen mit
moderateren Kollisionsgeschwindigkeiten kdnnen
so unndtig starke Kontakte mit dem Airbag vermin-
dert werden. DarUber hinaus kénnen neue Entwick-
lungen wie der Gurtairbag zusatzlichen Schutz bie-
ten und so das Auftreten von Brustverletzungen re-

duzieren.
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Weitere Technologien, die fiir den Schutz der alte-
ren Insassen besonders relevant sind, sind zum einen
aktive Kopfstiitzen, um Hals-Wirbelsdulen-Verlet-
zungen (Schleudertrauma) zu reduzieren und zum
anderen Seitenairbags, um den Oberkdrper in Sei-
tenkollisionen zu schitzen [211]. Letztere sind von
hoher Bedeutung, weil altere Autofahrer in Kollisio-
nen beim Linksabbiegen Uberreprasentiert sind.
Auch scheinen Senioren von Massnahmen zur Stei-
gerung der Fahrzeugkomptabilitat starker zu
profitieren [247]. Unter Kompatibilitat versteht man
den Versuch, auch bei ungleichen Unfallgegnern
das Verletzungsrisiko fur alle Beteiligten mdglichst

niedrig zu halten.

Um das Crashverhalten von Fahrzeugen hinsichtlich

der besonderen Eigenschaften alterer Insassen zu

Tabelle 22
Wirksamkeit von Sicherheitstechnologien des Insassenschutzes

Globaler Nutzen
(Wirksamkeit zur Verhinde-
rung schwer oder tddlich ver-
letzter PW-Insassen)

Gurtbezogene Riickhaltesysteme

Sicherheitstechnolo-
gien in Fahrzeugen

Spezifischer
Nutzen bei
Senioren

Sicherheitsqurt i >
Gurtstraffer o >
Gurtkraftbegrenzer ** r |
Gurtwarner (persistenter rEE )
Warnton)
Airbagsysteme
Frontairbags i ”
Seitenairbags *x ?
Knieairbags (*) ”
Sitz
Sitzkonstruktion **(%) >
Aktive Kopfstiitzen **(*) »
Fahrzeugstruktur

Knautschzone und Fahr- K >
gastzelle

Abgleitstrukturen *(*) >
Seitenanprallschutz o ?
Erhéhung der Fahrzeug- **(%) »
kompatibilitat

Notrufsysteme

eCall-System * ?

Globaler Nutzen: * sehr gering / ***** sehr gross

Seniorenspezifischer Nutzen: ¥ erhoht, =» gleich, W reduziert
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optimieren, ist es unerlasslich, entsprechende An-
passungen an den Crashtest-Dummys und Simu-
lationsmodellen vorzunehmen [211,248]. Die
Auslegung der technischen Schutzsysteme und ihrer
zugehdrigen Prifmethoden oder Simulationsmo-
delle orientiert sich an der Verteilung eines Merk-
mals (z. B. Kérpergrésse) in der Durchschnittsbevol-
kerung. Dabei bleiben die Réander dieser Verteilung
(z. B. sehr grosse oder kleine Menschen) unbertick-
sichtigt. Doch mit der Verschiebung der Alterspyra-
mide wird beispielsweise auch der Anteil kleiner PW-
Lenkerinnen ansteigen, eine Seniorengruppe, die
schon heute aufgrund ihrer héheren Gebrechlich-
keit mit grosserer Wahrscheinlichkeit todlich verun-
gluckt [213].

Falls sich schwere Verletzungen nicht verhindern las-
sen, ist die Zeitspanne bis zum Eintreffen der Ret-
tungskrafte oftmals von entscheidender Bedeutung.
Mit dem sogenannten eCall-System lasst sich nicht
nur besagte Zeitspanne reduzieren, sondern gleich-
zeitig auch eine besser qualifizierte Arbeit am Un-
fallort erméglichen. Im Falle eines Aufpralls werden
Daten Uber Standort und Schwere des Aufpralls au-
tomatisch an die Notrufzentrale Ubermittelt. Auf-
grund der erhéhten Letalitat von alteren Menschen
kann davon ausgegangen werden, dass sie von sol-
chen Systeme verstarkt profitieren. Notrufsysteme
werden in zunehmendem Masse bereits heute fur
Neufahrzeuge angeboten [2]. Ab 2018 wird das au-
tomatische Notrufsystem eCall in allen neuen PW-
Modellen in der EU zur Pflicht. Auch Schweizer
Neuzulassungen sollen mit eCall ausgerlstet wer-

den.

In Tabelle 22 wird der Nutzen der oben diskutierten
sowie weiterer Schutzsysteme dargestellt. Die Beur-
teilung des Nutzens bezieht sich auf die Verhinde-

rung schwerer und tdédlicher Verletzungen. Der
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globale Nutzen entspricht der Beurteilung im Sicher-
heitsdossier Nr. 13, der erwartete, seniorenspezifi-
sche Nutzen basiert auf ergénzenden Experten-

schatzungen.

Um den passiven Schutz von Fahrzeugen hinsicht-
lich der erhdhten Gebrechlichkeit der Senioren zu
optimieren, missen folgende Massnahmen umge-
setzt werden (Tabelle 23).

Hinsichtlich des Schutzes von alteren Fussgan-
gern und Radfahrenden gilt es insbesondere ihre
erhdhte Vulnerabilitdt bei der Gestaltung der
Fahrzeugfronten zu bericksichtigen. Gemaéss
Art. 104a VTS muUssen Fahrzeuge der Klasse M1
(Fahrzeuge mit hochstens 9 Sitzplatzen einschliess-
lich FGhrer) und N1 (Fahrzeuge mit einem Garantie-
gewicht von héchstens 3,5 t) in Ubereinstimmung
mit den EG-Vorschriften gewisse Anforderungen

zum Schutz von Fussgangern und anderen unge-

Tabelle 23
Strategien zur Forderung eines seniorengerechten Insassen-
schutzes

Beurteilung

Anpassung von Crashtest-Dummys und Testverfah-  Empfehlenswert
ren, um éltere Fahrzeuginsassen besser zu adres-

sieren

Weiterentwicklung intelligenter Riickhaltesysteme
mit adaptiven Reaktionen

Empfehlenswert

Tabelle 24
Wirksamkeit von Sicherheitstechnologien des Partnerschutzes

Globaler Nutzen
(Wirksamkeit zur Ver-
hinderung schwer oder
todlich verletzter
PW-Insassen)

* % Kk ”

Sicherheitstechnologien

Spezifischer
Nutzen bei Se-
nioren

Sicherheitsoptimierte Front-
konstruktionen (Formoptimie-

rung, Steifigkeitsreduktion, ak-

tive Motorhaube, Aussenair-

bags)

Globaler Nutzen: * sehr gering / ***** sehr gross
Seniorenspezifischer Nutzen: 2 erhoht, =» gleich, 3 reduziert
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schltzten Verkehrsteilnehmern erfillen, um eine Ty-
pengenehmigung zu erhalten (Verordnung [EG] Nr.
78/2009/EG). Diese Richtlinie verfolgt das Ziel, die
Schwere der Verletzungen zu mindern, die Fussgan-
ger und andere ungeschiitzte Verkehrsteilneh-
mende beim Aufprall auf die Frontflachen erleiden.
Um die Sicherheit in diesem Bereich zu férdern, be-
darf es internationaler Zusammenarbeit (z. B. Einsitz
in den Arbeitsgruppen der UN/ECE). Dabei besteht
das Ziel, die Anforderungen an die Fahrzeuge auf-
grund der neusten Erkenntnisse fortlaufend zu er-
weitern. Nebst der deutlichen Verscharfung der Re-
gelungen zu biomechanischen Belastungsgrenzen
muUssen die zu testenden Aufprallbereiche auf die
Frontscheibe und den Bereich der A-Saulen ausge-
dehnt werden. Dadurch wird die Implementierung
neuer Technologien, wie die aktive Anhebung der
Motorhaube und Aussenairbags, vorangetrieben
(Tabelle 24).

FUr detailliertere Informationen zu den fahrzeug-
technischen Méglichkeiten zum Schutz von Fuss-
gangern und Radfahrenden sei auf die Sicher-
heitsdossiers Nr. 11 «Fussverkehr» [209, Kap. V1.4,
S. 135 ff.] bzw. Nr. 10 «Fahrradverkehr» [210, Kap.
VII.6, S. 228 ff.] verwiesen.

In Tabelle 25 ist die Strategie zur Implementierung
sicherheitsoptimierter Frontkonstruktionen festge-
halten.

Tabelle 25
Strategie zur Forderung des Partnerschutzes von Fahrzeugen

Beurteilung

In internationalen Arbeitsgruppen (z. B. UN/ECE) die  Empfehlenswert
fahrzeugtechnischen Anforderungen zum Schutz von

Fussgangern und anderen ungeschiitzten Verkehrs-

teilnehmern verscharfen (Verscharfung bestehender

Belastungsgrenzen und Erweiterung der Aufprallbe-

reiche)
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2.7 Fazit

Moderne Assistenzsysteme bieten vollig neue Még-
lichkeiten, um éalteren Menschen Uber eine langere
Zeit eine sichere Verkehrsteilnahme zu erlauben [1].
Dabei konnten bestimmte Systeme auch als Aufla-
gen flir Senioren mit besonderen Auffalligkeiten
vorgesehen werden [2].

Systeme mit dem gréssten Unterstiitzungspoten-
zial fiir altere Autofahrer befinden sich aber erst
in Entwicklung. Besonders vielversprechend sind
Systeme zur Unterstitzung der Aufmerksamkeits-
steuerung. Denkbar ist z. B., dass durch die soge-
nannte Augmented-Reality-Technologie reale Ob-
jekte in der Umwelt virtuell markiert und mit ergan-
zenden Informationen versehen werden. Aber auch
bereits auf dem Markt erhaltliche Systeme koénnen
einen Beitrag zum Schutz alterer Menschen als PW-
Insassen leisten. Kreuzungsassistent, Notbremssys-
tem, Spurwechselassistent, Spurverlassungswarner,
Mddigkeitswarner und Verkehrszeichenerkennung
haben das Potenzial, typische Schwierigkeiten alte-
rer Autofahrer ein Stlck weit zu kompensieren.
Auch die von Senioren gerne genutzten Parkassis-
tenzsysteme bringen eine Entlastung fur den Len-
ker, wenn auch mit geringem praventivem Nutzen.
Intelligente Lichtsysteme reduzieren zwar das indivi-
duelle Unfallrisiko, womaoglich fihren sie aber auch
zu einer Expositionserhdhung, sodass die Gesamt-
auswirkungen auf das Unfallgeschehen ungewiss

sind.

Wegen der grossen Vielfalt der angebotenen Sicher-
heitssysteme wird eine klare und sachgerechte In-
formation iiber Nutzen und Vorteil der einzel-
nen Systeme immer wichtiger [2]. Gezielte Aufkla-
rung Uber eine sichere Fahrzeugausstattung kann

z. B. im Rahmen von Veranstaltungen, Kommunika-
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tionskampagnen und Informationsplattformen ge-
schehen. In der Kommunikation sind die typischen
Bedenken und Beflrchtungen von élteren Lenkern
zu bertcksichtigen.

Bei aller Zuversicht Uber den hohen Sicherheitsnut-
zen von Assistenzsystemen dirfen mogliche nega-
tive Effekte nicht ignoriert werden. Zwar werden bei
Senioren risikokompensatorische Effekte wie z. B.
schnelleres Fahren oder das Ausliben von Nebenta-
tigkeiten weniger beflrrchtet als bei anderen Alters-
klassen, dennoch kénnen sie nicht ganzlich ausge-
schlossen werden. Ein denkbares Problem kénnte
ein Glbermassiges Vertrauen in die neuen Tech-
nologien sein. Der Lenker muss sich bewusst sein,
dass er die Verantwortung an das System nicht ab-
geben kann. Auch falsche Vorstellungen (liber
Assistenzsysteme gilt es zu korrigieren. Es muss
ein Verstandnis fur die Wirkungsweisen und vor al-
lem auch flr die Funktionsgrenzen der Systeme ge-

schaffen werden.

Ein weiteres Problemfeld, das gerade bei alteren Au-
tofahrern deutlich in Erscheinung treten kann, sind
Uberforderungen und Ablenkungen durch die
Bedienung der Systeme. Als besonders problema-
tisch gelten akustische Warnungen, insbesondere
wenn sie mit unterschiedlichen Bedeutungen ein-
hergehen. Mitunter ergibt sich daraus mehr Verwir-
rung als Unterstitzung. Des Weiteren ist fir altere
Autofahrer problematisch, wenn ein kurzfristiges
Eingreifen oder Ubernehmen der Steuerung erfor-
derlich ist. Zu Problemen bei der Mensch-Maschine-
Interaktion im realen Strassenverkehr ist bisher aber
noch zu wenig bekannt. Es besteht ein Bedarf an
Forschung. Die Befunde mussen genutzt werden,
um bestehende Richtlinien zur ergonomischen Ge-
staltung von Assistenzsystemen weiterzuentwi-

ckeln. Die Beachtung der Besonderheiten und
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Einschrankungen von Senioren ist dabei unerlass-
lich. Das Ziel sind moglichst selbsterkldrende Sys-
teme mit einer einfachen und intuitiven Bedienung.
Indem FAS die Bedirfnisse der Nutzer unterstiitzen
und kompatibel mit den menschlichen Fahigkeiten
und Leistungsgrenzen sind, optimiert sich auch ihr
Sicherheitsnutzen. Darlber hinaus wird die Akzep-
tanz und Kaufbereitschaft auch bei weniger tech-

nikaffinen Lenkern gesteigert.

Bei noch nicht optimal gestalteten Assistenzsyste-
men ist es wichtig, dass im Rahmen des Autokaufs
eine fundierte Instruktion erfolgt und Senioren da-
bei die Mdglichkeit erhalten, unter Anweisung den
Umgang mit den Systemen mdoglichst in einem
Schonraum einzuliben. Dabei ist den veranderten
Lernmdglichkeiten alterer Menschen Rechnung zu

tragen.

Nebst der sicherheitstechnischen Ausstattung der
von Senioren gefiihrten Fahrzeuge gilt es auch Per-
sonenwagen aller anderen Altersgruppen mit tech-
nischen Funktionen v. a. zum Partnerschutz auszu-
statten. Denn insgesamt verunfallen Senioren haufi-
ger als schwache Verkehrsteilnehmer. Besonders
vielversprechend sind Kollisionswarn- und Kolli-
sionsvermeidungssysteme mit Fussganger-
und Radfahrererkennung, aber auch Bremsassis-
tenten zur Verklrzung des Bremswegs bei Not-
bremsungen sowie aktive Motorhauben und Aus-
senairbags zur Reduktion der biomechanischen Be-

lastungen.

Zusammenfassend kann festhalten werden, dass
Fahrassistenzsysteme und andere intelligente Si-
cherheitssysteme in den Fahrzeugen bestimmte Al-
tersdefizite kompensieren kénnen und dadurch ein
sehr grosses Sicherheitspotenzial bieten. In einer

Strassen- und Verkehrsumwelt, die nicht immer den
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Maoglichkeiten und Grenzen der élteren Fahrer
Rechnung tragt, ermdglichen Assistenzsysteme,
dass altere Verkehrsteilnehmer langer sichere Auto-
fahrer bleiben. Das Sicherheitspotenzial kann aber
nur dann ausgeschopft werden, wenn die Systeme
den Besonderheiten éalterer Autofahrer Rechnung
tragen. Sie missen ergonomisch und bedienungs-
freundlich gestaltet sein, ansonsten drohen gerade
bei alteren Autofahrern kontraproduktive Effekte

durch Uberforderung und Ablenkung.

Um das Kollisionsrisiko von zu Fuss gehenden und
Rad fahrenden Senioren zu reduzieren, muss die
breite Implementierung von Fahrassistenzsystemen
zur Verhinderung drohender Personenkollisionen
gefordert und mittelfristig eine Einbaupflicht ange-
strebt werden.

Praventionsmassnahmen 143



3. Infrastrukturbezogene Massnahmen
(G. Scaramuzza)

3.1 Einleitung

Die Teilnahme am Strassenverkehr l3sst sich aus
Sicht des Fachgebietes der Human Factors (Ergono-
mie) als Kreislauf darstellen. Der Verkehrsteilnehmer
befindet sich (mit dem Fahrzeug oder als Fussgan-
ger) in einem bestimmten Ausgangszustand in ei-
nem gegebenen Umfeld. Uber die Sinnesorgane
nimmt der Verkehrsteilnehmer die relevanten Infor-
mationen unter anderem von der Umwelt auf. Da-
nach verarbeitet der Verkehrsteilnehmer die aufge-
nommenen Informationen und entscheidet, welche
Handlung auszufihren ist (kognitiver Prozess). Nach
Ausfihren der Handlung (motorische Umsetzung)
gelangt der Verkehrsteilnehmer in einen neuen Aus-
gangszustand mit entsprechend neuen, zu verarbei-

tenden Informationen [249].

Aus infrastruktureller Sicht erweist es sich somit als
zentral, dem Verkehrsteilnehmer die zur Umsetzung
seiner Handlungen notwendigen Informationen
adaquat und zeitgerecht bereitzustellen. Auf altere
Verkehrsteilnehmer Ubertragen bedeutet dies, dass
bei Planung, Bau und Betrieb von Verkehrsanlagen
die kognitiven, sensorischen, motorischen und kér-
perlichen Defizite von Senioren zu berlcksichtigen
sind (vgl. Kap. V, S. 63). In Tabelle 26 sind konkrete
Beispiele flr die Relevanz seniorenspezifischer Be-
eintrachtigungen fir die Verkehrsinfrastruktur auf-

gezeigt.

Seniorenspezifische infrastrukturelle Massnahmen
sind dabei aus der Perspektive verschiedener Ver-
kehrsteilnehmer zu beurteilen. So verunfallen Se-
nioren am haufigsten und am schwersten als Fuss-

ganger, und zwar in den allermeisten Fallen beim
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Uberqueren einer Strasse. Deshalb dréngt sich vor-
dringlich eine Fokussierung auf Fussgdanger-Que-

rungsstellen auf.

Am zweithdufigsten verunfallen Senioren als PW-
Insassen schwer, in rund drei Vierteln der Falle als
Lenker. Deshalb ist auch eine Beurteilung der Infra-
hinsichtlich Verkehrsteilneh-
mergruppe erforderlich.

struktur dieser

Am dritthaufigsten verunfallen Senioren als Rad-
fahrer.

zeichnet 5 %

Diese Verkehrsteilnehmerkategorie ver-
der Getoteten und 18,8 %

Schwerverletzten. Die Unfallanalyse zeigt, dass ins-

der

besondere Schleuder-/Selbstunfélle bei alteren Rad-

fahrenden sehr haufig sind. Frontalkollisionen treten

Tabelle 26

Beispiele seniorenspezifischer Beeintrachtigungen und
mogliche Zusammenhange mit der Verkehrsinfrastruktur

Beeintrachtigung Problematische Maogliche
Situation Intervention

Beeintrachtigte Kapa-
zitat des Arbeitsge-
ddchtnisses

Komplexitat einer Ver-
kehrssituation

Minimierung der Infor-
mationsmenge

Verzdgerung der Infor-

mationsverarbeitung

Zu hohe Informations-
dichte, zu hohe Fahr-
geschwindigkeiten

Reduktion der Signali-
sationsdichte

Reduktion der vorbe-
wussten und unbe-

wussten Aufmerksam-

keitsprozesse

erhohte Ablenkbarkeit
durch Werbung

Keine unndtige Infor-
mationen im Strassen-
raum (z. B. abstrakte
Gelbblinker)

Verschlechterung der
Exekutivfunktionen

Uberreaktion bei kur-
zer Grlinphase bei ei-
ner Fussganger-Licht-
signalanlage

Kleiner Fussganger-
signalgeber auf néhe-
rer Fahrbahnseite plat-
zieren

Reduktion der raum-
lich-visuellen Fahig-
keiten

Abschétzen von Ge-
schwindigkeiten und

Entfernungen als Fuss-

ganger

Fussgangerschutzinsel

Langsamere Gehge-
schwindigkeit

Fussganger beim Que-

ren

Genligend lange
Rotphase fiir den mo-
torisierten Individual-
verkehr

Erhohte Wahrschein-

lichkeit, bei einem Un-

fall Verletzungen zu
erleiden oder zu ster-
ben (Vulnerabilitat)

Kollisionen mit festen
Objekten

Objekte am Fahrbahn-
rand feingliedrig ge-
stalten

Eingeschrankte Rota-
tionsfahigkeit des Na-
ckens

Spitzwinklige Knoten-
zufahrt

Rechtwinklige Knoten-
zufahrt
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selten auf, haben aber sehr gravierende Folgen. Se-
niorenspezifische infrastrukturelle Massnahmen mit
Fokus Fahrradverkehr lassen sich kaum herleiten,
insbesondere nicht zur Vermeidung der genannten
Unfalltypen. Deshalb wird an dieser Stelle auf die Er-
kenntnisse im Sicherheitsdossier Nr. 8 Fahrradver-
kehr [210] verwiesen. Es kann davon ausgegangen
werden, dass die dort dargestellten Interventionen

allen Altersklassen zugutekommen.

In Kapitel VI.3.2. wird das Ubergeordnete Prinzip der
selbsterklarenden und fehlertoleranten Verkehrs-
anlagen behandelt. Aufgrund der Unfallrelevanz
wird in den folgenden Kapiteln (VI.3.3 bis VI.3.5) die
Konkretisierung flr spezifische Verkehrsanlagen
und Verkehrsteilnehmer gemass Tabelle 27 darge-
legt. Schliesslich werden in Kapitel VI.3.6 Massnah-
men zur Implementierung der behandelten infra-
strukturellen Lésungen vorgeschlagen.

3.2 Selbsterklarende und fehlertole-
rante Verkehrsanlagen

3.2.1 Ausgangslage

Das Handlungsprogramm Via sicura [250] halt fest,
Verkehrsteilnehmer seien verstarkt zu sicherem Ver-
halten zu beféhigen und zu veranlassen. Aus den
Grundsatzen der Ergonomie lasst sich ableiten, dass
es dazu — unter anderem — einer Strasseninfrastruk-
tur bedarf, die die Verkehrsteilnehmer intuitiv zu
korrektem Verhalten veranlasst. Sie muss gewisser-
massen selbsterklarend sein. Weiter rdumt Via si-
cura ein, es sei eine unabanderliche Tatsache, dass
Menschen Fehler begehen. Das Strassenverkehrs-
system sei folglich derart auszugestalten und zu be-
treiben, dass nicht vermiedene Fehler mdglichst
keine schwerwiegenden Folgen haben. Die Stras-

seninfrastruktur muss auch fehlertolerant sein.
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Die Forderung nach einem selbsterkldrenden und
fehlertoleranten Verkehrssystem fihrt nicht immer
fur alle Verkehrsteilnehmergruppen und fur alle Al-
tersklassen zur selben L&sung. So kann eine Ver-
kehrsanlage zwar fir junge Personenwagen-Lenker
oder Fussganger selbsterkldrend und fehlertolerant
sein, fur dltere jedoch nicht. Ein Verkehrssystem, das
allen Verkehrsteilnehmergruppen ein sicheres Fort-
bewegen ermdglichen soll, muss deshalb — unter an-
derem — seniorenspezifische Anforderungen mitein-

beziehen.

Ein wichtiger Grundsatz der selbsterklarenden
Verkehrsanlage besagt, infrastrukturelle Informa-
tionen seien einfach und eindeutig zu halten. Dies
gilt selbstredend insbesondere fur altere Verkehrs-
teilnehmer. Denn dadurch kann den Informations-
verarbeitungsdefiziten von Senioren begegnet wer-
den. Pragnant formulieren Schlag und Beckmann
[251]
«simplex statt komplex» auszugestalten. Daraus

diese Forderung: Verkehrsanlagen seien

lasst sich indirekt ein weiterer Grundsatz ableiten:
Verkehrsteilnehmer missen relevante infrastruktu-
relle Informationen deutlich an der baulichen Ge-
staltung einer Verkehrsanlage ablesen kénnen. Sig-
nalisationen (Verkehrssignale und Markierungen)
zur Behebung von Planungs- und Projektierungsde-
fiziten sind nur im Ausnahmefall zulassig. Dieses —
insbesondere unter Berlicksichtigung der senioren-
spezifischen Anforderungen wesentliche — Prinzip
wird implizit vom Gesetzgeber gestiitzt. So halt
Art. 3.2 der Schweizerischen Signalisationsverord-

nung (SSV) fest, Gefahrensignale dirften nur dort

Tabelle 27
Seniorengerechte Infrastruktur: Handlungsfelder

Verkehrsteilnehmer Verkehrsanlagen-Teil

Fussganger Querungsstellen
PW-Insassen Freie Strecke innerorts/ausserorts

Knoten

Praventionsmassnahmen 145



angeordnet werden, wo der ortsunkundige Fuhrer
eine Gefahr nicht oder zu spéat erkennen kann. Die
Projektierung einer Verkehrsanlage mithilfe von Ge-
fahrensignalen kommt deshalb gewissermassen
dem Zugestandnis gleich, eine Gefahrensituation zu
entwerfen. Des Weiteren sind gemass Art. 108 ab-
weichende Hochstgeschwindigkeiten nur dann zu-
lassig, wenn eine  Gefahr nur  schwer
oder nicht rechtzeitig erkennbar und — notabene -

anders nicht zu beheben ist.

Der Kerngedanke der selbsterklarenden Verkehrsan-
lage darf dabei nicht nur fur die Thematik der kor-
rekten Geschwindigkeitswahl von Fahrzeuglenkern
auf freier Strecke verstanden werden (wie der Lite-
ratur immer wieder zu entnehmen ist). Aspekte wie
beispielsweise das intuitiv richtige Blickverhalten ge-
horen genauso dazu. Daraus folgt, dass die Grund-
satze der selbsterklarenden Verkehrsanlage sowohl
auf der freien Strecke als auch in Knoten erfillt

sein mussen.

Eine fehlertolerante Verkehrsanlage seinerseits
zeichnet sich dadurch aus, dass Fehler, die von Ver-
kehrsteilnehmern begangen werden, méglichst ge-
ringe Folgen verursachen. Lost ein Verhaltensfehler
eines Verkehrsteilnehmers den Prozess eines Un-
fallablaufs aus, so sollen fehlertolerante Verkehrs-
anlagen diesen an der erstmoglichen Stufe der Scha-

densentstehung unterbrechen.

Der Grundsatz der fehlertoleranten Strasse gilt da-
bei nicht nur fir die Thematik von freien Sturzrau-
men am Fahrbahnrand auf offener Strecke (in der
Literatur oft auf diesen Aspekt reduziert). So muss
eine fehlertolerante Verkehrsanlage beispielsweise
auch Fehler von Fussgangern beim Einschatzen von
Zeitliicken in Fahrzeugstrémen beim Uberqueren ei-

ner Strasse ausmerzen kénnen.

146 Praventionsmassnahmen

3.2.2 Zielsetzung

Oberstes Ziel einer seniorengerechten Verkehrs-
infrastruktur ist es, sicherzustellen, dass die Prinzi-
pien der selbsterkldrenden und fehlertoleranten
Verkehrsanlage den altersbedingten Beeintrach-
tigungen der Senioren im Strassenverkehr Rech-
nung tragen. Es genligt demnach nicht, wenn Ver-
kehrsanlagen lediglich auf den durchschnittlichen
Verkehrsteilnehmer ausgelegt sind; sie missen auch
ausgepragte Beeintrachtigungen von Verkehrsteil-
nehmern bericksichtigen. Zudem sind die selbster-
kldrenden und fehlertoleranten Prinzipien fur alle
Verkehrsteilnehmerkategorien zu berlcksichti-
gen. Schliesslich sind die selbsterklarenden und feh-
lertoleranten Prinzipien seniorengerecht auf alle

Verkehrsanlagetypen anzuwenden.

3.2.3 Umsetzung

Nebst konkreten infrastrukturellen Vorgaben zu Pla-
nung, Projektierung und Betrieb von seniorenge-
rechten Verkehrsanlagen ist es auch von zentraler
Relevanz, Wissen und Sensibilisierung bei den zu-
standigen Verkehrsplanern sowie den verantwort-
lichen Bau- und Signalisationsbehérden sicherzu-
stellen. Evidenzbasierte Erkenntnisse zur Ergonomie
im Strassenverkehr sind zahlreich. Sie sollten in den
Projektierungsvorgaben konsequent berlcksich-
tigt werden. Verkehrsplaner sollten sich somit weni-
ger auf ihre persodnlichen (subjektiven) Erfahrungen
verlassen mussen, sondern vermehrt objektives Wis-
sen heranziehen kénnen, wenn sie infrastrukturelle
Losungen hinsichtlich lhrer selbsterklarenden bzw.

fehlertoleranten Qualitaten zu beurteilen haben.
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3.3 Querungsstellen fiir den Fussver-
kehr

3.3.1 Ausgangslage

Das Uberqueren einer Verkehrsfldche des motori-
sierten Individualverkehrs, namentlich einer zwei-
streifigen Strasse, zu Fuss ist per se ein sehr komple-
xer Vorgang. Es gilt, innerhalb von Verkehrsstré-
men, die sich in entgegengesetzten Richtungen
fortbewegen, addquate Zeitllicken einzuschatzen,
die ein Uberqueren der Fahrbahn ermdglichen. Da-
bei mUssen Lange, Distanz, Lage und Geschwindig-
keit dieser Zeitllicken gleichzeitig auf zwei Fahrstrei-
fen beurteilt werden. Dass solche Einschatzungen
fehleranfallig sind, versteht sich von selbst. Dies gilt
insbesondere fur Senioren mit ihren genannten Be-
eintrachtigungen.
Grundsatzlich kann der Fussverkehr auf ver-
schiedenste Art und Weise Uber eine Flache des mo-
torisierten Individualverkehrs gefiihrt werden. Que-
rungsnachfrage und Topografie beeinflussen dabei
die Wahl geeigneter Infrastrukturelemente. Diese
lassen sich nach folgender Systematik gliedern (Ab-
bildung 29).

Abbildung 29
Systematik von Fussverkehrs-Querungsstellen
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Punktuelle Querungsstellen mit Vortritt (Fussgan-
gerstreifen, Fussganger-Lichtsignalanlagen, durch-
gezogene Trottoirs) sowie ohne Vortritt (Fussgan-
gerschutzinsel) gelangen zum Einsatz, wenn Fuss-
gangerstrome  gebundelt auftreten. Ist die
Querungsnachfrage hingegen Uber eine gewisse
Strassenlange verteilt, so spricht man von flachiger
Nachfrage. Als Angebot kann eine Losung mit Vor-
tritt (Begegnungszone) oder ohne Vortritt (Mehr-
zweckstreifen in Fahrbahnmitte) angeboten wer-

den.

Zu Einsatzkriterien und Sicherheitswirksamkeit der
einzelnen Massnahmen sei auf das entsprechende

Sicherheitsdossier «Fussverkehr» verwiesen [209].

3.3.2 Zielsetzung

Sichere, seniorengerechte Querungsstellen sind der-
art zu konzipieren, dass sie die Einbussen der alteren
Fussgdnger berlcksichtigen. Insbesondere missen
sie bequem zuganglich sein, die reduzierte Gehge-
schwindigkeit und die kognitiven Einbussen einbe-

ziehen.

3.3.3 Umsetzung

Uber- und Unterfiihrungen

Die Benutzung solcher Anlagen erméglicht es theo-
retisch, Strassen in absoluter Sicherheit zu Uberque-
ren. Doch Fussganger wagen stets den Aufwand
der doppelten Uberwindung einer Hohendiffe-
renz gegen den daraus gewonnenen Nutzen (Si-
cherheit, Zeitgewinn) ab. Resultiert subjektiv kein
Gewinn, so sinkt die Akzeptanz von Uber- oder
Unterfihrungen erheblich. Sie werden entspre-
chend nicht benutzt und die Fahrbahn wird a ni-

veau Uberquert. Dieses Verhalten kann sich fatal
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auswirken, wenn man berUcksichtigt, dass Fahr-
zeuglenkende an Orten mit Uber- oder Unterfiih-
rungen kaum mit querenden Fussgangern auf der
Fahrbahn rechnen durften. Fir Senioren mit ihren
motorischen und physischen Beeintrachtigungen
wirkt sich die genannte Problematik verstarkt aus.
Zentrale selbsterklarende Eigenschaft von Fuss-
gangerlber- und -unterfhrungen hinsichtlich Se-
nioren ist zweifelsohne die Benutzerfreundlichkeit
(minimale Hohendifferenzen, bequemer Zugang).
Wenn solche Anlagen optimal angelegt sind, wer-
den sie auch intuitiv benutzt. Uber- oder Unterfiih-
rungen sind deshalb vornehmlich in Hanglagen zu
legen (Abbildung 30), wo ohnehin auf der einen
Strassenseite eine Hoéhendifferenz zu Uberwinden
ist. Noch geeigneter sind Querungen, wo die Fahr-
bahn in einem Einschnitt oder auf einem Damm ge-
fdhrt wird und somit fur den Fussverkehr Héhendif-

ferenzen entfallen (Abbildung 31).

Sind niveaufreie Querungen von sehr stark befahre-
nen Strassen unumganglich, so sind die Bedurfnisse
von alteren Fussgangern zu bertcksichtigen (flache

Rampen, Lifte).

Abbildung 30
Attraktive Fiihrung des Fussverkehrs auf zwei Ebenen - Uber-
fiihrung an Hanglage
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Fussgangerstreifen

Zweck von Fussgangerstreifen ist es, den Vortritt
zwischen Fussverkehr und rollendem Verkehr zu-
gunsten der Fussganger zu regeln. Demgegeniber
dominiert in der Offentlichkeit die Meinung, Fuss-
gangerstreifen seien eine fir Fussganger sicherheits-
férdernde Massnahme bei Querungsstellen. Diese
beiden Darlegungen zeigen eine Diskrepanz zwi-
schen Bedeutung (Vortrittsregelung) und Erwartung
(Sicherheit) dieser betrieblichen Intervention.

Der sicherheitstechnische Nutzen von Fussgan-
gerstreifen ist in der Tat umstritten. Die Unfallstatis-
tik zeigt, dass das Unfallgeschehen auf Fussganger-
streifen mit jahrlich rund 300 Schwerverletzten oder
Getoteten erheblich ist. Zudem zeigten Belopitov et
al. [252], dass sich 44 % aller Fussgangerstreifenun-
falle auf der zweiten Fahrbahnhalfte ereignen. Die
Fussganger waren demnach schon lange im Blick-
feld des nahenden Fahrzeuglenkers und wurden
trotzdem angefahren. Walter et al. [209] gelangen
denn auch in einer Literaturanalyse zum Schluss,
dass der Sicherheitsgewinn von Fussgangerstreifen
kontrovers ist. Fallweise finden sich Befunde fr ein
erhohtes, fur ein gleiches sowie fUr ein geringeres

Risiko, auf dem Fussgangerstreifen zu verunfallen,

Abbildung 31
Attraktive Fiihrung des Fussverkehrs auf zwei Ebenen - Unter-
fiihrung in Einschnitt
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im Vergleich zu Querungsstellen ohne Fussganger-
streifen. Wenn Uberhaupt, dann sei eher eine mini-

male sicherheitsabtragliche Tendenz zu finden.

Hinsichtlich Vortrittsbeachtung seitens der Fahr-
zeuglenker zeigt sich ebenfalls ein zumindest frag-
wardiges Bild. Walter et al. [209] zitieren in- und
auslandische Studien, in denen Anhaltequoten zwi-
schen 8 und 98 % ausgewiesen werden, je nach

Ausgestaltung und Betrieb der Fussgangerstreifen.

Offensichtlich sind Fussgéngerstreifen per se weder
selbsterklarend noch fehlertolerant, weder fur Fuss-
ganger noch fur Fahrzeuglenker. Fussganger deuten
sie als Sicherheitsmassnahme, Fahrzeuglenker sind
sich zu wenig bewusst, dass ihnen bei Fussganger-
streifen der Vortritt entzogen wird. Diese Kombina-
tion kann sich insbesondere fiir altere Fussganger
verhdngnisvoll auswirken, wenn man sich ihre Be-
eintrdchtigungen in der Gehgeschwindigkeit sowie
in der Einschatzung von Distanzen und Geschwin-
digkeit von Fahrzeugen vergegenwartigt. Befindet
sich ein alterer Fussganger nach einer Fehleinschat-
zung erst einmal auf der Fahrbahn, so ist die Fehler-

toleranz in der Regel ungentigend.

Walter et al. [209] haben aufgezeigt, unter wel-
chen baulichen und betrieblichen Bedingungen ein
Fussgangerstreifen nicht nur subjektiv, sondern
auch objektiv als sicher gilt. Insbesondere mit Rick-
sicht auf Senioren als Fussganger sind alle Bedin-
gungen einzuhalten. Als Element, das sich fur Se-
nioren als besonders fehlertolerant erweisen
dirfte, sei die Fussgangerschutzinsel hervor-
gehoben. Nur auf eine Fahrtrichtung aufs Mal fo-
kussieren zu mussen, kommt den Senioren entge-
gen. Begeht der Fussgdnger eine Fehleinschat-
zung, kann er zudem auf der Fussgangerschutzin-
Sicherheitshalt Der

sel  einen einlegen.
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Sicherheitsgewinn von Fussgangerschutzinseln ist
denn auch in diversen Studien belegt [253-257].

Interventionen zur Erhéhung der Anhaltequote kon-
nen sich ebenfalls positiv auf die Sicherheit der que-
renden Fussgdnger, namentlich der Senioren, aus-
wirken. In diesem Zusammenhang sei auf Befunde
im spezifischen Sicherheitsdossier Fussverkehr [209]
hingewiesen. Durchwegs positive Ergebnisse zeigen
in dieser Hinsicht Interventionen, die dem MFZ-Len-
ker vor dem Fussgangerstreifen mittels Ublicher Sig-
nalisation den Vortrittsverlust visualisieren. Nament-
lich mit der Markierung einer Wartelinie (Kein Vor-
tritt) bzw. eines Querbalkens und/oder mit der
Platzierung des Signals «Kein Vortritt» unmittel-
bar vor dem Fussgangerstreifen. Das Wirkmodell ist
Uberzeugend: In Anlehnung an die bekannte Mar-
kierung bei der Vortrittsregelung «Kein Vortritt»
sollen geldufige Elemente dieses Regime beim Fuss-
gangerstreifen besser visualisieren. Durch Zurlck-
greifen auf eine offizielle und somit bekannte Sig-
nalisation (Kein Vortritt) wird die Anhaltepflicht psy-
chologisch untermauert und somit selbsterklarend
(Abbildung 32).

Abbildung 32
Wartelinie vor Fussgangerstreifen — Wirkung belegt
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Fussganger-Lichtsignalanlage

An  Fussganger-Lichtsignalanlagen, aber auch
an konventionellen lichtsignalanlagengesteuerten
Kreuzungen wird die Grinphase oft als zu kurz
empfunden. Dieser Effekt verstarkt sich unbestreit-
bar bei Senioren, da ihre Gehgeschwindigkeit redu-
ziert ist. Die gesichtete Literatur zeigt jedoch keine
Sicherheitsrelevanz dieses verstandlicherweise als
unangenehm empfundenen Umstands. An dieser
Stelle sei auf das Gesetz verwiesen: Die Gelbphase
zeigt dem Fussganger lediglich an, er solle die Stras-
senlberquerung nicht mehr in Angriff nehmen. Fur
die Sicherheit ist hingegen relevant, dass eine in der
letzten Griinsekunde begonnene Strassenlberque-
rung konfliktfrei verlauft. Relevant ist also nicht die
Dauer der Griinphase, sondern die Summe der
Dauer der Gelbphase fur Fussganger zuziglich der
Allesrotphase. Diese Summe entspricht der Dauer
der Rotphase fir den motorisierten Individualver-
kehr und diese muss genligend lang sein. Dieselbe
Problematik lasst sich notabene genauso bei licht-
signalgesteuerten Kreuzungen fir den motorisier-
ten Individualverkehr beobachten. Ein Lenker, der in
der letzten Griinsekunde die Konfliktflache einer
Kreuzung befahrt, wird diese ebenfalls bei Gelb be-
fahren. Nur irritiert ihn dies nicht, weil in der Regel
die gelb zeigende Ampel in seinem Ricken, also
ausserhalb seines Gesichtsfeldes, liegt. Dieses
«Problem» kénnte fir den Fussverkehr geldst wer-
den, indem das Lichtsignal — in Analogie zum rollen-
den Verkehr — auf der naheren Strassenseite plat-
ziert wird, sodass der Fussganger beim Uberqueren
die angezeigte Phase nicht sehen kann. Dies kann in
Form eines kleinen Signalgebers bewerkstelligt wer-
den. Solche Signalgeber werden heutzutage schon
oft flr den Fahrradverkehr verwendet (vgl. Abbil-
dung 33). Akzeptanz und Umsetzbarkeit dieser Lo-

sung mussten allerdings noch geprift werden.
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Abbildung 33
Verkleinerter Signalgeber fiir den Fahrradverkehr
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Reduktion der Querungsdistanz

Generell kann die Minimierung der Uberque-
rungsdistanz ebenfalls den reduzierten Gehge-
schwindigkeiten von Senioren entgegenkommen,
da dadurch die Expositionszeit verringert werden
kann [vgl. dazu auch 258]. Dazu eignen sich na-
mentlich Einengungen auf freien Strecken und die
Minimierung von Abbiegeradien in Knotenberei-

chen.

3.4 Knoten

3.4.1 Ausganglage

Knoten kénnen hinsichtlich vertikaler Lage der Zu-
fahrten (konfliktfrei bzw. auf einer Ebene) differen-
ziert werden. Knoten auf einer Ebene lassen sich
wiederum in Kreisverkehrspldtze und «konventio-
nelle» Knoten sowie je nach Betrieb (Rechtsvortritt,
vortrittsgeregelt mit Signalen, vortrittsgeregelt mit
Lichtsignalanlagen) gliedern. Die Systematik in Ab-
bildung 34 lehnt sich an Boss et al., 2014, [259], und
fungiert als Basis fir die grundlegend zu Gberarbei-
tende VSS-Normengruppe «Knoten». Je nach Art
und Betrieb werden Knoten von Fahrzeuglenkern

als mehr oder weniger komplex wahrgenommen.

Abbildung 34
Systematikknoten

Knoten mit Rechts- | Kreuzungsfreie Kno- Minikreisel

vortritt ten

Knoten mit signali- Kleinkreisel
sierter Vortrittsrege-

lung

Geregelte Knoten Grosse Kreisel

Quelle: [260], Darstellung bfu
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3.4.2 Zielsetzung

Knoten muissen im Sinne einer selbsterkldrenden
und fehlertoleranten Verkehrsanlage erkennbar,
libersichtlich, begreifbar und befahrbar sein.
Dieser bekannte Grundsatz ist bei der Planung und
einzuhalten

Projektierung  immer

[vgl. dazu 260].

zwingend

In diesem Sinne musste eine Planung und Projektie-
rung von Knoten, die die Beeintrachtigungen der al-
teren Fahrzeuglenker berlcksichtigt, in erster Linie
auf eine Minimierung der Komplexitat von Knoten
abzielen. Dazu gehéren insbesondere die Be-
schriankung der Konfliktsituationen (zeitlich und
ortlich) und eine eindeutige Regelung der Vor-

trittssituationen.

3.4.3 Umsetzung

Aus diesen Grundsatzen lasst sich ableiten, dass
Lichtsignalanlagen-Regelungen mdéglichst ohne Kon-
flikte (kein Vollgrin, kein Pfeilgrin mit gelbblinken-
dem Zusatzsignal) und Kreisverkehrsplatze (weniger
Konfliktpunkte als herkdmmliche Knoten) zu bevor-
zugen waren. Solche Forderungen finden sich auch
in der Literatur [z. B. 251,261]. Eine erste Abschat-
zung der Richtigkeit dieser Forderung wurde anhand
einer Analyse der schweizerischen Verkehrsunfallsta-
tistik durchgefiihrt. Interessanterweise konnte damit
keine Bestatigung der Wirkung dieser Forderung ge-
funden werden. Im Gegenteil: Als Hauptverursacher
schwerer Unfalle in Kreisverkehrsplatzen sind Senio-
ren im Vergleich zu den Ubrigen Lenkern (aber auch
im Vergleich zu Knoten ohne Lichtsignalanlage) tber-
vertreten und auch als Opfer schwerer Unfalle zumin-
dest nicht untervertreten. Die These, Kreisverkehrs-
platze seien flr Senioren besonders geeignet, muss

zumindest hinterfragt werden.
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Einen interessanten Ansatz zeigte die niederlandi-
sche Verkehrssicherheitsfachstelle SWOV in einer
Studie aus dem Jahre 2010 [258]. Altere Personen-
wagen-Lenker seien insbesondere beim Linksabbie-
gen an Knoten ohne Lichtsignalanlage einem gros-
seren Unfallrisiko ausgesetzt. Als Gegenmassnahme
verspricht man sich von Linksabbiegespuren mit so-
genanntem positivem Offset eine sicherheitsfor-
dernde Wirkung (vgl. dazu Abbildung 35, [262]).
Bislang fehlt allerdings der Nachweis von Wirksam-

keit und Effizienz dieser Losung.

Selbstverstandlich muss bei der Signalisation der
Knoten (Vortrittssignale, Lichtsignalanlagen, Weg-
weisung, Strassennamen usw.) die beeintrachtigte
Sehleistung berticksichtigt werden. Aus dem Fach-
bereich des Human Factor sind die Anforderungen
an Schriftgrésse, Schriftart, Blendung usw. bekannt.
Inwieweit diese Vorgaben in den entsprechenden
VSS-Normen einbezogen sind, misste im Detail er-
forscht werden. Allerdings ist die Sicherheitsrele-
vanz dieser Problematik infrage zu stellen. Es darf
bezweifelt werden, ob beispielsweise zu klein ge-
schriebene Strassennamen einen Risikofaktor fur

haufige und schwere Unfélle darstellen.

In Knoten muss der Grundsatz der fehlertoleran-
ten Verkehrsanlage dahingehend verstanden wer-

den, dass bauliche bzw. betriebliche Massnahmen

Abbildung 35
Linksabbiegespur mit negativem und positivem Offset

eine Kompensation von begangenen Fehlein-
schatzungen einer Verkehrssituation ermoglichen

kénnen.

Aufgrund der bekannten kognitiven Beeintrachti-
gungen von Senioren (vgl. Kap. V.2.7) ist davon aus-
zugehen, dass sie als Fahrzeuglenker an Knoten vor-
wiegend Fehler hinsichtlich Geschwindigkeits-, Dis-
tanz- und Zeitllickeneinschatzung begehen [263]. Je
komplexer ein Knoten gestaltet ist, desto grosser ist
auch die Wahrscheinlichkeit von Fehlbeurteilungen.

Die Literatursuche zeigt, dass die Ansatze fur fehler-

tolerante Knotengestaltung beschrankt sind. An-

hand einfacher Beispiele kann dies verdeutlicht wer-

den:

= Ist erst einmal der Entscheid gefallt worden, ei-
nen lichtsignalanlagengesteuerten Knoten mit
Konfliktgriin zu betreiben, so gibt es keine inf-
rastrukturellen Mdglichkeiten mehr, allfallige
Fahrfehler zu minimieren.

» Analoge Uberlegungen gelten auch fur Knoten
im Rechtsvortritt oder fur sehr komplex gestal-

tete Kreuzungen.

1|y —
s |
v Negative Offset

M

Ll

¥ Podtive Offset

-

:_'}"-- X

| H‘*‘l

Quelle: [262]
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Vorrangiges Ziel muss deshalb bleiben, Knoten
selbsterklarend zu planen und zu projektieren. Im
Folgenden werden Mdglichkeiten fehlertoleranter

Massnahmen aufgezeigt.

Filhrung von Knotenzufahrten

Eine bedeutsame physische Beeintrachtigung, die
in Zusammenhang mit seniorengerechter Fehlerto-
leranz von Knoten mitberdcksichtigt werden muss,
ist die eingeschrankte Rotationsfahigkeit des Na-
ckens. Letztere ist bei Knotenpunkten aller Art von
Bedeutung, denn nur wer in der Lage ist, den Kopf

gendgend zu drehen, kann eine Verkehrssituation

Abbildung 36
Rechtwinklig gefiihrte, vortrittshelastete Knotenzufahrt

Abbildung 37
Spitzwinklig gefiihrte vortrittsbelastete Knotenzufahrt
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an einem Knoten ausreichend beurteilen. Vor-
trittsbelastete Knotenzufahrten sind deshalb
rechtwinklig (Abbildung 36) und nicht spitzwinklig
zu fihren (Abbildung 37). Dadurch kann der einge-
schrankten Rotationsfahigkeit des Nackens von Se-
nioren Rechnung getragen werden. Fildes et al,,
2000, konnte in einer Studie nachweisen, dass ins-
besondere dltere Lenker bei spitzwinkligen Einmin-
dungen ein erhéhtes Unfallrisiko aufweisen [263].

Gestaltung von Einmiindungen

Eine weitere Mdglichkeit fehlertoleranter Knotenge-
staltung besteht im Angebot eines ausgeweiteten
Mittelbereiches bei Einmindungen (vgl. Abbildung
38). In Anlehnung an die Grundidee der Fussgan-
gerschutzinsel kann damit einmindenden oder que-
renden Fahrzeugen ein gesicherter Mittelbereich an-
geboten werden, der es erméglicht, die Fahrbahn in
zwei Etappen zu queren. Diese Losung durfte in der
Schweiz insbesondere innerorts vielfach an den

kleinrdumigen Platzverhaltnissen scheitern.

Abbildung 38
Einmiindung mit ausgeweitetem Mittelbereich
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3.5 Freie Strecke

3.5.1 Ausgangslage

Hinsichtlich Anforderungen an eine selbsterkla-
rende Gestaltung der freien Strecke muss zwischen
den Ortslagen «innerorts» und «ausserorts» diffe-
renziert werden, denn die Anforderung an den
Strassenraum sind fur diese beiden Ortslagen
grundverschieden. Was die Fehlertoleranz auf der
freien Strecke betrifft, so richtet sich das Haupt-
augenmerk an die Problematik der Kollisionen mit
festen Objekten auf und neben der Fahrbahn, und

zwar fir beide Ortslagen.

3.5.2 Zielsetzung

Ausserorts muss eine korrekte Trassierung dem
Fahrzeuglenker ermdéglichen, die Linienfiihrung in-
tuitiv richtig einzuschatzen. Innerorts gestattet eine
addquate Strassenraumgestaltung, intuitiv die
seitlichen Gefahren wahrzunehmen. Diese zentra-
len Massnahmen beabsichtigen, Fahrzeuglenker zu
angemessener Geschwindigkeitswahl und adaqua-

tem Blickverhalten anzuhalten.

Abbildung 39
Randlinien

15 VSS: Forschung und Normierung im Strassen- und Verkehrs-

wesen.
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Sowohl innerorts als auch ausserorts gilt es zu ver-
meiden, dass Schleuder-/Selbstunfalle mit einer Kol-
lision mit einem festen Objekt auf oder neben der
Fahrbahn enden. Denn Haufigkeit und Schwere die-
ses Unfalltyps sind vergleichsweise sehr hoch
[7,264].

3.5.3 Umsetzung

Ausserorts selbsterklarend

Eine homogene Linienflihrung, die intuitiv ein addqua-
tes Verhalten der Fahrzeuglenker bewirkt, wird durch
eine Trassierung gemass den Normvorgaben des
VSS'™ [265] erzielt. Bei der Projektierung von Ausser-
ortsstrassen missen diese Vorgaben zwingend be-
rlcksichtigt werden. Dies gilt insbesondere fir die
geometrischen Bedingungen hinsichtlich Elementen-
folge (Kurven, Geraden). So sind die maximal gelten-
den Differenzen der Projektierungsgeschwindigkei-
ten benachbarter Elemente, namentlich Kurven, ein-
zuhalten. Zudem mussen geometrische Bedingungen
fir die Ubergange zwischen Kurven und Geraden be-
rlcksichtigt werden. In der Praxis lassen es die Rand-
bedingungen (z. B. Topografie, Eigentumsverhalt-
nisse) oft nicht zu, die geschilderten Projektierungs-
vorgaben einzuhalten. FUhrt dies zu Sicher-
heitsproblemen, so kann versucht werden, Kurven

mit optischen Flhrungshilfen zu entscharfen.

Als optische Fuhrungshilfen zur Verdeutlichung des

Kurvenverlaufs werden in der Praxis eine ganze

Reihe von Massnahmen eingesetzt, insbesondere:

= Randlinien (Abbildung 39)

= dichte Abfolge von Leitpfosten oder flexiblen
Kunststoffpollern zur Verdeutlichung des Kur-

venverlaufs
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= Leitpfeile

= abgestufte Leitpfeile (Abbildung 41)

= Verknipfungen dieser Massnahmen: Zwahlen
erarbeitete dazu ein Verfahren, um je nach geo-
metrischen Bedingungen, die ideale Kombina-

tion festzulegen [266]

Gefahrensignale zur allfalligen Korrektur missachte-
ter Projektierungsgrundsatze sollten angesichts der
bestehenden Signalisationsdichte und der zu be-
ricksichtigenden nachlassenden Informationsverar-
beitungsgeschwindigkeit von Senioren hdéchstens

als Ausnahme toleriert werden.

Selbstverstandlich muss der Strassenverlauf auch
nachts einsehbar sein. Gerade unter Berlcksichti-
gung des verminderten Sehvermdgens von Senioren
bei Dunkelheit ist diese Forderung von besonderer
Bedeutung. In diesem Zusammenhang erarbeiteten
Schnell und Zwahlen [266] das Konzept der Preview
Time. Demgemadss missen Markierungen eine Ret-
roflexion aufweisen, die es dem Fahrzeuglenker er-
maoglicht, 3,65 Sekunden im Voraus den Strassen-

verlauf zu erkennen.

Abbildung 40
Torwirkung einer Mittelinsel bei einer Ortseinfahrt
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Abgestufte Leitpfeile
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Innerorts selbsterklarend

Ein adaquates Geschwindigkeitsmodell innerorts
wird seit Jahren unter dem Begriff «Geschwindig-
keitsregime 50/30 innerorts» propagiert. Eine kon-
sequente Umsetzung dieses Geschwindigkeitsre-
gimes innerorts fiihrt zu einem angemessenem Ge-
schwindigkeitsniveau. Als Folge der geringeren
Geschwindigkeit kénnte ein grosser Anteil der re-

levanten Unfalltypen reduziert werden.

Dieses Modell sieht nicht nur vor, innerorts alle sied-
lungsorientierten Strassen mit einer Hochstgeschwin-
digkeit von 30 km/h zu belegen und das verkehrs-

orientierte Basisnetz mit 50 km/h zu betreiben. Ein

Abbildung 42
Kammerung des Strassenraums

Abbildung 43
Verzahnung der Seitenrdume
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ebenso wichtiger Bestandteil des Geschwindigkeits-
regimes 50/30 innerorts ist eine den Nutzungsan-
sprlichen der Strasse entsprechende Gestaltung der

Strassenrdume auf verkehrsorientierten Strassen.

So sollen auf verkehrsorientierten Strassen zwar
Erkennungselemente wie Lichtsignalanlagen, Mit-
telmarkierungen, Fussgangerstreifen, Fussganger-
schutzinseln und/oder das Vortrittsrecht gegentber
Querstrassen zur Anwendung gelangen. Um aller-
dings ein hohes Verkehrssicherheitsniveau zu ge-
wabhrleisten, die Querbeziehungen zu verbessern
und die Trennwirkung der Fahrbahn zu minimieren,
ist es unerlasslich, den Strassenraum gestalterisch
aufzuwerten. Dabei sind folgende Gbergeordneten
Strassenraumgestaltungsprinzipien und -elemente
anzuwenden [267]:
=  Torwirkung (optische Abgrenzung zwischen
Strassenraumen unterschiedlicher Charakteris-
tik, die eine Anpassung des Fahrverhaltens an-
strebt; Abbildung 40, S. 155)
=  Kammerung des Strassenraums (optische
Langsunterteilung des Strassenraums in Raum-
kammern, um fur Lenker die Durchsicht in die
Tiefe des Strassenraums zu beschréanken und
damit einen geschwindigkeitssenkenden Effekt
zu erzielen; Abbildung 42)
= Verzahnung der Seitenraume (Milderung der
Bandwirkung der Fahrbahnrander durch Ver-

wendung verschiedener Beldge; Abbildung 43).

Bei der Umsetzung dieser Prinzipien sind nachfol-
gende Aspekte mit einzubeziehen:

= stadtebauliche Vorgaben und Ziele

= Struktur des Strassenraums

= Funktion und Lage der Strasse
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Von zentraler Bedeutung ist, dass das Ubergeord-
nete Strassennetz innerorts eine hohe Leistungsfa-
higkeit aufweist. Dadurch soll vermieden werden,
dass sich Schleichverkehr auf die siedlungsorientier-
ten Strassen verlagert. Da gleichzeitig stadtebauli-
che Aspekte, Strassenraumstruktur sowie Funktion

und Lage der Strasse zu bericksichtigen sind, stellen

Abbildung 44
Torelement bei der Einfahrt in eine Tempo-30-Zone

Abbildung 45
Versetzte Parkfelder in einer Tempo-30-Zone

Abbildung 46
Verdeutlichung einer Kreuzung mit Rechtsvortritt in einer
Tempo-30-Zone
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verkehrsorientierte Innerortsstrassen fir Planer und
Behoérden hinsichtlich Projektierung, Gestaltung und
Betrieb dusserst anspruchsvolle und komplexe Her-
ausforderungen dar. Wie diese Aufgaben mit dem
Aspekt der Verkehrssicherheit zu verbinden sind,
beschreiben Eberling et al. [268].

Eine Auswahl an Gestaltungselementen wird in den
folgenden Kapiteln behandelt. Dabei wird nicht nur
die Zweckdienlichkeit zur konkreten Umsetzung von
Gestaltungsprinzipien erlautert, sondern auch ihre
praventive Wirkung auf bestimmte Unfalltypen beur-
teilt. Dabei zeigt sich, dass das Gestaltungselement
Trennung in Fahrbahnmitte eine zentrale Rolle ein-
nimmt (VI.3.3.1).

Auf siedlungsorientierten Strassen sind primar Er-
kennungsmassnahmen einzusetzen, damit sich Len-
ker jederzeit vergegenwadrtigen kénnen, dass eine
Hoéchstgeschwindigkeit von 30 km/h gilt:

= auffalliges Eingangstor (Abbildung 44)

= versetzte Parkfelder (Abbildung 45)

= Markierungstechnische ~ Akzentuierung  von
Rechtsvortrittkreuzungen gemass entsprechen-
der VSS-Norm [267] (Abbildung 46)

= Tempo-30-Signete (Abbildung 47)

Abbildung 47
Tempo-30-Signet
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Bauliche Massnahmen zur Verkehrsberuhigung
(z. B. Vertikal- und Horizontalversatze) gemass ent-
sprechender VSS-Norm [267] sollen nur dann ange-
wendet werden, wenn aufgrund des Erscheinungs-
bildes ein schlechter Einhaltegrad der Geschwindig-
keitsbeschrankung zu erwarten ist oder besteht.

In der Praxis wird der Fokus falschlicherweise oft auf

die Realisierung von Tempo-30-Zonen auf sied-
lungsorientierten Strassen gerichtet. Hinsichtlich
Unfallrelevanz ist dieses Vorgehen deshalb nicht
zielfUhrend, weil eine Abschatzung aufgrund der of-
fiziellen Unfallstatistik zeigt, dass mindestens 75 %
aller schwer verletzten und getdteten PW-Insassen
auf verkehrsorientierten Strassen zu verzeichnen
sind (Annahme, dass alle Hauptstrassen und min-
destens die Halfte der mit 50 bzw. 60 km/h betrie-
benen Nebenstrassen verkehrsorientiert sind; Ta-
belle 28). Deshalb besteht primar auf diesen Stras-
sen Handlungsbedarf.

Tabelle 28
Schwere Personenschaden bei PW-Insassen, innerorts nach
Strassenart, ) 2009-2013

Auto- | Haupt- | Neben- | Andere | Total
strasse | strasse | strasse
Strassen- 1 1261 773 86 211

kategorie

Quelle: ASTRA, Auswertung bfu

Abbildung 48

Ausserorts und innerorts fehlertolerant

Auf der freien Strecken gilt es, aus verkehrssicher-
heitstechnischer Betrachtung das Hauptaugenmerk
auf feste Objekten auf bzw. ausserhalb der Fahr-
bahn zu richten. Kollisionen mit festen Objekten
(Mauern, Zaune, Bdume u. a.) weisen per se eine
sehr hohe Letalitat auf [269]). Die erh6hte Vulnera-
bilitdt von Senioren als PW-Insassen oder Motorrad-

fahrern verstarkt diese Problematik zusatzlich.

Prioritar gilt es, feste Objekte insbesondere an Kur-
venaussenseiten, ganzlich zu vermeiden. Die
blosse Erhéhung der Abstdnde fester Objekte zum
Strassenrand reduziert zwar die Unfallwahrschein-
lichkeit in Kurven [270], jedoch bedeutend weniger
stark als auf Geraden (Abbildung 48).

Die in Ewert et al. [271] eingehend beleuchtete

Problematik wird im Folgenden zusammengefasst.

Ausserorts kann ein genlgender Abstand der festen
Objekte vom Fahrbahnrand zur Reduktion der Kolli-
sionsgeschwindigkeit und damit der Unfallfolgen bei-
tragen. Ogden [270] benutzt in diesem Zusammen-
hang den Begriff der sogenannten «Freihaltezonen»

neben einer Strasse. Mehrere Studien versuchten, die

Ausmass der Unfallreduktion (in Prozent) bei Kollisionen mit festen Hindernissen ausserhalb der Fahrbahn in Abhédngigkeit vom

Abstand des Hindernisses vom Fahrbahnrand
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optimale Grésse solcher Freihaltezonen aus Sicht der
Verkehrssicherheit zu bestimmen [272,273]. Diese
Studien kommen zum Schluss, dass eine Freihalte-
zone von 9 m angemessen ist. Dieser Wert gilt jedoch
flr Abirrgeschwindigkeiten wie sie auf Autobahnen
und Autostrassen gefahren werden. In Deutschland,
wo auf Uberlandstrassen (Ausserortsstrassen) die
Hochstgeschwindigkeit von 100 km/h gilt, wird von
Meewes et al. [274] ein Abstand von 10 m gefordert.
Zegeer [275] ermittelte Unfallwahrscheinlichkeiten in
Abhangigkeit der Breite der Freihaltezonen. Der
grosste Nutzen ergab sich dabei bei einer Verbreite-
rung dieser Freihaltezonen bis zu 6 m. Aufgrund der
obigen Erkenntnisse gelangen Ewert et al. [271] zum
Schluss, einen Abstand von festen Hindernissen zum
Strassenrand an Haupt- und Nebenstrassen im Aus-
serortsbereich von 6 m zu fordern. Entlang von Au-
tostrassen soll dieser Abstand hingegen 10 m betra-

gen.

Nur ausserorts und nur wenn in Ausnahmefallen die
Abstande nicht eingehalten werden kénnen, sollen die
Fahrzeuginsassen vor einer Kollision mit einem festen
Hindernis mit einem Leitschrankensystem ge-
schitzt werden. An der Kurvenaussenseite ange-
brachte Leitplanken bezwecken, von der Fahrbahn

abirrende Fahrzeuge zuriickzuhalten (Abbildung 49).

Abbildung 49
Beispiel einer Leitschranke an der Kurvenaussenseite mit doppel-
ter Schutzfunktion (Absturz und Kollision mit einem Mast)
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Dies impliziert jedoch das Risiko von Sekundarkolli-
sionen, sodass in jedem Einzelfall die Vor- und Nach-
teile eines Leitschrankensystems abzuwdgen sind.
Diesen Grundsatzen tragt auch die VSS-Norm Rech-
nung [276].

Innerorts ist der Handlungsspielraum bezlglich Ab-
stand zum Fahrbahnrand und Realisierung von Leit-
schrankensystemen wegen der kleinrdumigen Ver-
haltnisse sehr beschrankt, sodass nebst dem grund-
satzlichen Weglassen von festen Objekten nur noch
die nachfolgend aufgezahlten Massnahmen realisti-

scherweise infrage kommen kénnen.

Die wohl geringfligigste Umsetzung besteht in einer
kontrastreichen Kennzeichnung der Objekte am
Fahrbahnrand (z. B. schwarz-weiss schraffierte Schil-
der, Abbildung 50). Diese Massnahme kénnte mut-
masslich zu einer vorsichtigeren Fahrweise der Lenker

im Bereich dieser Objekte flhren.

Randbedingungen lassen es nicht immer zu, Ver-

kehrssystemelemente  (Wegweiser,  Kandelaber
usw.) oder Gestaltungselemente (Begrinungen,
Kunstobjekte usw.) derart zu gestalten, dass Kolli-
sionen mit ihnen ausgeschlossen werden kénnen. In

solchen Féllen sind letztere derart auszufihren, dass

Abbildung 50
Schwarz-weiss schraffierte Schilder
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wenigstens die Folgen allfélliger Kollisionen gemil-

dert werden kénnen.

Der Handlungsspielraum ist in dieser Hinsicht jedoch
klein, da die relevantesten Kollisionsobjekte Baume
sind. Immerhin halten Ewert et al. [271] und die ent-
sprechende VSS-Norm [277] fest, dass Baumstamme
einen Durchmesser von 8 cm nicht Ubersteigen soll-
ten, damit der Widerstand bei einer Kollision fur
PW-Insassen nicht zu schweren Folgen fuhrt. Aller-
dings ist diese Forderung in der Praxis kaum
umsetzbar. Analoge Forderungen richten sich selbst-
redend auch an die Konstruktion von Zdunen, Mau-

ern und Gelandern.

Schliesslich kann auch auf Ausserortsstrassen als Not-
|6sung versucht werden, durch eine adaquate De-
tailgestaltung der Kollisionsteile, die eindrin-
gende Wirkung der Kollisionsobjekte zu minimieren.
Als veranschaulichende Beispiele dafir sei auch an
dieser Stelle das Abschragen einer Mauerkante oder
das Anbringen von Rohrbogen als Abschluss von Gel-
andern (Abbildung 51) zitiert.

Autobahn: Geisterfahrer

Sowohl die Analyse der Strassenverkehrsunfélle auf
Schweizer Strassen als auch die gesichtete Literatur

Abbildung 51
Rohrbogen als Gelénderabschluss
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weisen einen erhdhten Anteil Senioren als Verursa-
cher von Geisterfahrerunféllen aus. Dabei darf aber
nicht ausser Acht gelassen werden, dass im Vergleich
zum gesamtschweizerischen Unfallgeschehen (jahr-
lich rund 250 Getdtete und rund 4000 Schwerver-
letzte) Unfalle mit Geisterfahrern einen ausserst klei-
nen Anteil ausmachen (jahrlich rund 1 Getéteter und

3 bis 4 Schwerverletzte).

Die Frage nach effizienten Lésungen gegen Geister-

fahrer ist ziemlich komplex, denn es gilt, folgende

Tatsachen zu bertcksichtigen:

= Geisterfahrerunfalle sind nicht nur vergleichs-
weise extrem selten, sie ereignen sich ausser-
dem dispers Uber das gesamte Schweizer Auto-
bahnnetz.

= Nur rund die Halfte aller Geisterfahrten hat ih-
ren Ursprung an einer Autobahnausfahrt. Die
anderen entstehen durch Wenden nach dem
Einfahren.

Wollte man dem Geisterfahrerproblem mit baulichen
Sanierungen an den Autobahnanschlissen begeg-
nen, musste man flachendeckend samtliche (knapp
500) Anschlisse zumindest analysieren, wenn nicht
gar umbauen. Dennoch kdénnten damit nicht alle
Falscheinfahrten vermieden werden und die Gesamt-
wirkung einer solchen Massnahme ware gering. Das-
selbe gilt fir signalisationstechnische Massnahmen,
wobei deren Wirkung noch geringer ausfallen dirfte.
Eine Fokussierung auf Geisterfahrerunfalle im Zusam-
menhang mit Senioren ist deshalb eine sehr ineffi-
ziente Strategie.
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3.6 Implementierung

3.6.1 Grundbemerkung

Ein seniorengerechtes, selbsterklarendes und fehler-
tolerantes Verkehrssystem bertcksichtigt die kogni-
tiven (z. B. Informationsverarbeitung), physischen
(Vulnerabilitdt) und motorischen (reduzierte Na-
ckenrotation) Defizite. Inwiefern das Schweizer Ver-
kehrssystem die seniorenspezifischen Anliegen be-
rlcksichtigt, konnte im Rahmen des vorliegenden
Sicherheitsdossiers nicht abgeschatzt werden. Die
Praxis zeigt jedoch sehr deutlich, dass insbesondere
dem Aspekt der fehlertoleranten Strasse (aus wel-
chen Grinden auch immer) nur in sehr geringem
Masse Rechnung getragen wird. Die Praxis zeigt
weiter dass gewisse VSS-Normen (vor allem aus
Grinden der Umsetzbarkeit) den neuesten Stand
des Wissens nicht durchweg bertcksichtigen. Am
verhdngnisvollsten erweisen sich schliesslich diejeni-
gen Verkehrsanlagen, bei denen nicht einmal die
(unzureichenden) Normenvorgaben eingehalten
werden. Nachfolgend werden Implementierungs-
maoglichkeiten der zuvor behandelten Defizite vor-
geschlagen. Sie beruhen auf Einschdtzungen von

Experten und zeigen magliche Lésungswege auf.

3.6.2 Moglichkeiten bei aktuellen Normvor-

haben

Zurzeit behandelt der VSS (Forschung und Normie-
rung im Strassen- und Verkehrswesen) diverse
Normvorhaben, die Auswirkungen auf Senioren-

anliegen haben.
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Voranalyse Self Explaining and Forgiving
Roads (SERFOR)

Mit der geplanten Voranalyse werden Begriffe defi-
niert, der Handlungsbedarf aufgezeigt und ein For-
schungspaket konzipiert. Dabei werden insbeson-
dere Inhalte fir einzelne Folgeforschungen (Teilpro-
jekte) abgegrenzt und strukturiert. Die Voranalyse
zeigt zudem auf, wie die einzelnen Forschungsvor-

haben koordiniert werden kénnen.

Fussgangerstreifen

Die Aktualisierung der VSS-Norm beabsichtigt, ins-
besondere die neuesten sicherheitstechnischen Er-
kenntnisse dieser speziellen Querungsform zu be-

rucksichtigen.

Knoten

Nach Erstellung einer sogenannten Initialforschung,
die eine neue, gesamtheitlichen Herangehensweise
bei der Knotenprojektierung definiert hat, plant der
VSS in nachster Zukunft alle Knotennormen ent-

sprechend zu aktualisieren.

Es ist sicherzustellen, dass fur die Seniorenthematik
sensibilisierte Verkehrssicherheitsspezialisten in den
relevanten Gremien aller erwahnten Projekte Einsitz
finden (Begleitkommissionen, Norm- und For-
schungskommissionen). Dadurch kann sichergestellt
werden, dass die entsprechenden Anliegen frihzei-

tig in die Normierung einfliessen.
3.6.3 Anwendung der ISSI-Instrumente
Im Rahmen des Handlungsprogrammes des Bundes

Via sicura, tratam 1.7.2013 u. a. Art. 6a, Abs. 1,3,4
SVG in Kraft. Dieser verpflichtet die zustandigen
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Behorden, ihr Strassennetz auf Unfallschwerpunkte
und Gefahrenstellen systematisch zu analysieren
und diese zu beheben. Zudem muss bei Planung,
Bau und Betrieb der Strasseninfrastruktur den Anlie-
gen der Verkehrssicherheit angemessen Rechnung

getragen werden.

Um eine systematische Umsetzung dieser Ziele zu

gewahrleisten, hat das ASTRA sechs sogenannte In-

frastruktur-Sicherheitsinstrumente (ISSI) erarbeitet.

Diese basieren insbesondere auf den Verfahren zur

systematischen Sicherheitstberprifung der Stras-

seninfrastruktur, die im Rahmen des sechsten Rah-

menprogramms der EU ausgearbeitet wurden (Pro-

jekt RIPCORD-ISEREST [278]). Es sind dies:

= RIA (Road Safety Impact Assessment) zur Be-
stimmung der sichersten Projektvariante

» RSA (Road Safety Audit) zur Uberpriifung von
Projekten  hinsichtlich  sicherheitstechnischer
Mangel

= RSI (Road Safety Inspection) zur Identifikation
und Sanierung von Gefahrenstellen

= BSM (Black Spot Management) zur Identifika-
tion und Sanierung von Unfallhaufungsstellen

= NSM (Network Safety Management) zur Bewer-
tung der Verkehrssicherheit auf Netzebene

= EUM (Einzelunfallstellen-Management) zur fall-

bezogenen Analyse der Strasseninfrastruktur

Diese Instrumente hat das ASTRA in 6 entsprechen-
den Broschdiren erlautert [279-284]. Diesen 6 Instru-
menten wurde eine Vollzugshilfe Gberlagert, die die
systematische Institutionalisierung der [SSI-Instru-

mente sicherstellen soll [285].

Die technischen Methoden von 5 dieser 6 ISSI-In-
strumente sind wiederum in diversen VSS-Normen —
und zwar SN (Schweizer Norm) oder SNR (Schweizer
Regel) — festgehalten:
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= Strassenverkehrssicherheit — Folgeabschatzung:
Road Safety RIA,
SNR 641 721

= Strassenverkehrssicherheit — Audit: Road Safety
Audit — RSA, SN 641 722

= Strassenverkehrssicherheit — Inspektion:
Safty Inspection RSI, SNR 641 723

= Strassenverkehrssicherheit -

Impact Assessment -

Road

Unfallschwer-
punkt-Management: Black Spot Management —
BSM, SN 641 724

= Strassenverkehrssicherheit — Netzeinstufung:
Network Safety Mangement — NSM, SNR 641
275

Zur Sicherstellung einer flachendeckenden senioren-
gerechten Infrastruktur eignen sich die folgenden

zwei ISSl-Instrumente:

Road Safety Audit (RSA)

Ein Road Safety Audit ist ein standardisiertes Verfah-
ren zur Prifung von Projekten (Neubau, Umbau, Sa-
nierung) in den verschiedenen Planungs- und Pro-
jektierungsphasen. Durch eine unabhangige Sicher-
heitsvertraglichkeitspriifung  kénnen potenzielle
Verkehrssicherheitsprobleme bereits wahrend der
Planungs- und Projektierungsphase vermieden wer-
den. In einigen Landern gehort dieses Verfahren be-
reits seit Ldngerem zum Ublichen Ablauf bei Neupro-

jekten.

Road Safety Inspection (RSI)

Die Road Safety Inspection ist ein standardisiertes
Verfahren zur Uberpriifung bestehender Verkehrs-
anlagen im Sinn einer Betriebssicherheitsprifung.
Im Gegensatz zum Road Safety Audit, bei dem
Neu- werden,

und Umbauprojekte  geprift

basiert die Road Safety Inspection auf der Idee einer
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periodischen Kontrolle der bestehenden Infrastruk-
tur durch die zustandigen Behérden.

Inwiefern die infrastrukturspezifischen Normen,
aufgrund derer RSI und RSA durchgefthrt werden,
auf Bedurfnisse der Senioren ausgelegt sind,
mUsste im Einzelfall untersucht werden. Dies ist je-
doch nur im Rahmen einer grosseren Forschungs-
arbeit moglich. Erwahnenswert ist immerhin, dass
die RSI-Norm eine behindertengerechte Ausgestal-
tung von Verkehrsanlagen erwahnt. In Analogie
dazu musste die Anliegen von Senioren in einer
RSI-Norm zumindest auch erwahnt werden. Ge-
nauso mussten die Anliegen beider erwahnten Ver-
kehrsteilnehmergruppen auch in der RSA-Norm

angesprochen werden.

Die in den meisten Kantonen der Schweiz seit 2011
gestarteten RSl von Fussgangerstreifen sollten perio-
disch wiederholt werden. Eine Ausdehnung auf alle
Querungsstellen und eine Berlcksichtigung senio-
renspezifischer Anliegen.

Ebenso sollten Ausserortsstrecken spezifisch auf po-
tenzielle feste Kollisionsobjekte und hinsichtlich kor-
rekter Trassierung systematisch mittels RSI Gberprift

werden.

3.6.4 Anpassung ausgewahlter VSS-Normen

beziiglich passiver Sicherheit

Eine VSS-Norm bertcksichtigt bisweilen auch den
Faktor Umsetzbarkeit. Diese wird von Fachexper-
ten beurteilt. Somit gibt es VSS-Normen, die einen
Kompromiss zwischen dem theoretisch Anzustre-
benden und dem praktisch Umsetzbaren darstellen.
Schliesslich muss berlcksichtigt werden, dass zwar
VSS-Normen systematisch aktualisiert werden, eine

gewisse Verzdgerung zum aktuellen Wissensstand
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jedoch in der Natur der Sache liegt. Diese Mischung
aus empirischer Forschung, Expertenrating und zeit-
licher Verzdégerung kann dazu fihren, dass einzelne
VSS-Normen nicht ganz der wissenschaftlichen Evi-
denz entsprechen. Dies dussert sich insbesondere
bei der Problematik der festen Objekte. Ewert et al.
[271] gelangten nach ausfihrlichen Analysen be-
reits 2009 zum Schluss, dass folgende, diesbezlig-

lich relevanten VSS-Normen anzupassen sind.

SN 640 201: Geometrisches Normalprofil -
Grundabmessungen und Lichtraumprofil der
Verkehrsteilnehmer [286]

In dieser Norm wird ein sogenannter seitlicher Si-
cherheitszuschlag vorgeschrieben. Dieser ist ge-
schwindigkeitsabhangig und betrdgt zwischen
0,1 m und 0,4 m. Im Weiteren sieht die Norm fur
Leiteinrichtungen, Signale oder Abschrankungen
eine zusatzliche lichte Breite von 0,20m im
Lichtraumprofil der Strasse vor. Diese Werte unter-
schreiten die Erkenntnisse aus Kapitel VI.3.5 bei
Weitem. Die Norm ist deshalb entsprechend anzu-
passen. Angemessene Abstande sind in Abhangig-

keit des Strassentyps aufzunehmen.

SN 640 560: Passive Sicherheit im Strassen-

raum — Grundnorm [276]

In dieser Norm wird der Begriff des sogenannten
kritischen Abstands benUtzt. Dieser wird als seitli-
cher Abstand zum Fahrbahnrand, innerhalb dem
bei Gefahrenstellen Massnahmen der passiven Si-
cherheit zu prifen sind, definiert. Die Masse sind
in SN 640 561 [287] festgelegt. Gemass Kapi-
tel VI.3.5 und [271] ist der Begriff der Freihaltezone
eher angezeigt, denn er beinhaltet eine klarere
Aufforderung, keine Hindernisse in dieser Zone zu

tolerieren.
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SN 640 561: Passive Sicherheit im Strassen-
raum - Fahrzeugriickhaltesysteme [287]

Diese Norm legt u. a. kritische Abstdnde von po-
tenziellen Kollisionsobjekten in Abhangigkeit des
Strassentyps und der Verkehrsstarke fest, oberhalb
derer ein Ruckhaltesystem vorzusehen ist. Auf-
grund der Vorgaben ist in den meisten Fallen ein
Ruckhaltesystem ab einem durchschnittlichen tag-
lichen Verkehr von 12 000 gefordert. Zudem wird
festgelegt, dass Béschungen erst ab einer Neigung
von 1: 3 abzusichern sind. Aus unfallpraventiver
Sicht sind diese Werte — in Abhangigkeit des Stras-
sentyps — anzupassen. Ewert, 2009, fordert bei-
spielsweise, auf Ausserortsstrassen bereits ab ei-
nem durchschnittlichen tdglichen Verkehr von
4000 Fahrzeugen Ruckhaltesysteme vorzusehen
[271]. Uberdies muss der Wert der maximalen Bo-
schungsneigung, bei dem keine Fahrzeugrickhal-
tesysteme verlangt werden, nach unten korrigiert

werden (maximal 1 : 4).

SN 640 569: Passive Sicherheit von Tragkon-
struktionen der Strassenausriistung [277]

Diese Norm halt fest, dass umfahrbare Tragkonstruk-
tionen der Strassenausristung unter Einhaltung der
zusatzlichen lichten Breite nach der VSS-Norm
SN 640 201angeordnet werden kénnen. Zu fordern
ist gemass Ewert et al.[271], dass hindernisfreie Zo-
nen in Abhangigkeit des Strassentyps festgelegt wer-
den sowie dass der Einsatz von umfahrbaren Trag-

konstruktionen fur verbindlich erklart wird.
SN 640 677: Alleebaume - Grundlagen [288]
In dieser Norm wird u. a. der Abstand von Alleebau-

men in Abhangigkeit des Vegetationstyps festge-
legt. Die Werte liegen dabei unter den von Ewert,
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2009, geforderten Abstanden. Selbst an Hochleis-
(Autobahnen)
Baume Abstande von lediglich 6 bis 7 m gefordert.

tungsstrassen sind flr einzelne
An dieser Stelle seien die von Ewert, 2009, gefor-
derten Abstdnde zitiert: entlang von Strassen inner-
orts mindestens 0,5 m, entlang von Strassen ausser-

orts mindestens 6 m [271].

3.6.5 Geschwindigkeitsregime 50/30

Scaramuzza konnte 2008 zeigen, dass hinsichtlich
der Verbreitung des Geschwindigkeitsregimes 50/30
innerorts ein riesiges Potenzial besteht [289]. Auf der
Mehrheit der Gberbauten Bauzonen gilt derzeit noch
die Hochstgeschwindigkeit 50 km/h. Gravierender ist
jedoch insbesondere die aktuelle Lage der
Umsetzung dieses Geschwindigkeitsmodells auf den
unfalltrachtigeren verkehrsorientierten Strassen, sind
doch schatzungsweise 98-99 % davon nicht nach
den Empfehlungen in Kapitel VI.3.5.3 umgesetzt

worden.

Um eine breitere Umsetzung des Geschwindig-
keitsregimes 50/30 innerorts zu verwirklichen, sind
Massnahmen auf verschiedenen Ebenen ange-
zeigt: In erster Linie gilt es, die Baubehdrden wei-
terhin systematisch von den sicherheitstechnischen
Vorteilen umgestalteter verkehrsorientierter
Strassen zu Uberzeugen. Bekanntlich werden bau-
liche Eingriffe primar dann geplant, wenn bei Stras-
sen Unterhaltsarbeiten anstehen. Deshalb ist es
wichtig, den Baubehorden nahezulegen, bei diesen
Gelegenheiten die Planung von Umgestaltungen
nach der entsprechenden VSS-Norm [290] zu be-

rlcksichtigen.
Hinsichtlich der Umsetzung von Tempo-30-Zonen

auf siedlungsorientierten Strassen (Quartierstras-

sen) bestehen zurzeit diverse Hemmnisse:
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Die aktuelle Rechtslage stellt ein grosses Hinder-
nis dar. Solange Tempo-30-Zonen als abwei-
chende Tempolimite zur geltenden allgemeinen
Hochstgeschwindigkeit von 50 km/h innerorts
gelten und somit gemass Art. 108 SSV begriin-
det werden mussen, ist eine zligige Verbreitung
von Tempo-30-Zonen kaum mdglich. Art. 4a
VRV sowie Art. 22 SSV mussten dahingehend
angepasst werden, dass innerorts 2 Hochstge-
schwindigkeitsregimes  festgelegt ~ werden:
50 km/h auf dem Ubergeordneten Strassennetz
und 30 km/h auf dem siedlungsorientierten
Strassennetz.

Der Befund, dass besonders kleinere, finanz-
schwachere Gemeinden seltener Tempo-30-
Zonen und umgestaltete verkehrsorientierte
Strassen aufweisen [289], zeigt ein Informa-
tionsdefizit auf. Inhalt des Geschwindigkeits-
regimes 50/30 innerorts ist u. a., Tempo-30-Zo-
nen mit einem akzeptablen Aufwand realisieren
zu kénnen. Andererseits betrifft die Umgestal-
tung von verkehrsorientierten Strassen primar
Kantonsstrassen, sodass auf diesen Strassen
die Kosten nicht voll zulasten der Gemeinden
gehen. Aus diesem Grund ist es wichtig, ge-
rade solche Gemeinden z. B. Uber die Sicher-
heitsdelegierten anzugehen und sie vertiefter
Uber die sicherheitstechnischen Vorteile zu in-
formieren.

In der Zwischenzeit missen die zustdndigen Be-
horden weiter fir die sicherheitstechnischen
Vorteile des Geschwindigkeitsregimes 50/30 in-
nerorts sensibilisiert werden.

Die Umsetzung der erwdhnten Punkte bedarf ei-
ner zielgruppengerechten Kommunikationsstra-
tegie mit direktem Kontakt. Dazu gehdren das
gezielte Beliefern der zustandigen kantonalen
oder kommunalen Behdrden mit Fachbroschi-

ren sowie die jahrlichen Zusammenkinfte der
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kantonalen Signalisationsbehérden. In diesem
Sinn ware auch eine jahrliche Zusammenkunft
der zustandigen kantonalen Baubehorden viel-
versprechend. Als Alternative bietet sich an, da-
flr zu sorgen, dass bei der bereits bestehenden
jahrlichen Zusammenkunft der Kantonsinge-
nieure ein festes Fenster zum Thema Verkehrssi-
cherheit vorgesehen wird. Dies ermdglicht, ent-
sprechende Anliegen direkt bei den Amtsvorste-
hern anzubringen.

Die reine Umsetzung zweier Geschwindigkeitsre-
gimes auf Innerortsstrassen (also ohne bauliche
Massnahmen) kénnte mit einer relativ einfachen
Abdnderung von Art. 4a der Verkehrsregeln-
verordnung sowie Art. 22 der Signalisationsver-
ordnung bewerkstelligt werden, und zwar indem
2 Innerortshéchstgeschwindigkeiten  deklariert
werden: 50 km/h auf Ubergeordneten Strassen
und 30 km/h auf Strassen in Quartieren oder

Siedlungsbereichen.

3.6.6 Forschung

Die Behandlung seniorenspezifischer Sicherheitsbe-

durfnisse in den VSS-Normen sowie die in der Lite-

ratur vorgeschlagenen Losungen werfen einige Fra-

gen auf. Diese konnten im Rahmen des vorliegen-

den Sicherheitsdossiers nicht fundiert analysiert

werden. Vertiefte Forschung drangt sich fur fol-

gende offenen Fragestellungen auf:

Das VSS-Normenwerk mudsste hinsichtlich der
Berlicksichtigung von seniorenspezifischen An-
forderungen an die Strasseninfrastruktur voll-
standig analysiert werden.

Das Unfallgeschehen mit Fussgangern sollte un-
ter besonderer Berlcksichtigung der beteiligten
Senioren vertieft analysiert werden (In-Depth-
Analysen), um daraus mogliche, seniorenspezi-
Interventionen an

fische infrastrukturelle
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Knoten und Querungsstellen (insbesondere an
Fussgangerstreifen) auszuarbeiten.

3.6.7 Ausbildung der Ingenieure und Planer

Die in der Praxis festgestellten infrastrukturellen De-
fizite zeigen, dass bei Planung, Projektierung, Aus-
fihrung und Unterhalt von Verkehrsanlagen die Si-
cherheitsaspekte oft ungentigend berlcksichtigt
Offenbar und/

oder die Sensibilisierung zum Thema Sicherheit bei

sind. sind die Kenntnisse
Ingenieuren und Planern zu wenig vorhanden. Das-
selbe gilt fir Kenntnisse zur gesamten Thematik der
Ergonomie (Human Factors), insbesondere hinsicht-

lich seniorenrelevanter Aspekte.

Erstausbildung: Wahrend der Erstausbildung an
Hochschulen und Fachhochschulen ist bereits eine
Sensibilisierung fur das Thema der Verkehrssicher-
heit und Ergonomie (Human Factors) gesamtschwei-
zerisch zu gewahrleisten. Insbesondere ist sicherzu-
stellen, dass den Studierenden nebst dem Grund-
wissen zu diesem Thema spezifisch die
entsprechenden Normen, Gesetze und Forschungs-

ergebnisse zu dieser Thematik vermittelt werden.

Fort-/Weiterbildung: Viele Berufsstande sehen
eine obligatorische Weiterbildung vor (Piloten,
Fachpsychologen, Lehrkrafte usw.). Analog dazu
ist eine obligatorische Weiterbildung fur Verkehrs-
ingenieure und -planer winschenswert. Kongresse
und Tagungen zu Verkehrssicherheitsthemen wer-
den in der Schweiz schon heute regelmassig
organisiert. Die Organisation solcher Tagun-
gen/Kongresse — insbesondere hinsichtlich der
Thematik

«seniorengerechte  Infrastruktur» —

kénnte unterstlitzt werden. Weiter ist zu
prifen, wie das gesamte Angebot an Tagun-

gen/Kongressen koordiniert und auf eine allfallige
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obligatorische  Weiter-/Fortbildung abgestimmt

werden kann.

Coaching Sicherheitsbeauftragte der Kantone:
Dem Sicherheitsbeauftragen féllt im Zusammen-
hang mit den ISSI-Instrumente eine besonders wich-
tige Rolle zu [291]. Eine enge Zusammenarbeit von
Verkehrssicherheitsfachstellen mit den Sicherheits-
beauftragten ist deshalb eine wichtige flankierende
Massnahme zur Qualitatssicherung. Die Sicherheits-
fachperson kénnte fachlich insbesondere hinsicht-
lich der Thematik «seniorengerechte Infrastruktur»

unterstiitzt werden.

3.6.8 Sensibilisierung der Behérden

Die Behorden sind fur die Aspekte der Verkehrssi-
cherheit anhaltend zu sensibilisieren. Mit den zu-
standigen Behorden ist eine enge Zusammenarbeit
und regelmassiger Kontakt seitens der Fachstellen
zu pflegen. Dabei gilt es, die Behdrden Uber die ge-
setzlichen Pflichten hinaus fir die Bedeutung der
Infrastruktur hinsichtlich der Verkehrssicherheit —
auch spezifisch fur altere Verkehrsteilnehmer — zu
sensibilisieren. Im Vordergrund steht Folgendes:

= fachtechnische Beratungen zu sicherheitsrele-

vanten Themen

= fachtechnische Unterstlitzung von Projekten

= regelmdssige  Veranstaltung von  Kollo-
quien/Weiterbildungskursen/Foren

= Publikationen in Fachzeitschriften

3.6.9 Massnahmen: Ubersicht und Beurtei-

lung
In Tabelle 29 (auf S. 168) werden die in diesem Ka-

pitel diskutierten infrastrukturbezogenen Mass-
nahmen im Uberblick dargestellt und beurteilt.
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3.7 Fazit

Ein selbsterklarendes und fehlertolerantes Verkehrs-
system ist fur die Verkehrssicherheit von zentraler
Bedeutung. Ein solches Verkehrssystem muss dabei
auch die kognitiven und motorischen Beeintrachti-
gungen der alteren Verkehrsteilnehmer bertcksich-
tigen.

Infrastrukturmassnahmen, von denen Senioren be-
sonders profitieren, sind beispielsweise einfache

Knotengeometrien oder Fussgangerschutzinseln.

Da die Infrastruktur nicht fur jede Verkehrsteilneh-
mergruppe (z. B. Kinder vs. Senioren) spezifisch be-
reitgestellt werden kann, gilt es — in Planung, Pro-
jektierung, Bau und Betrieb der Strassen — die Anlie-
gen der einzelnen Verkehrsteilnehmergruppen zu
berticksichtigen. Evidenzbasierte Erkenntnisse zur
Ergonomie im Strassenverkehr sind zahlreich und
sollten in den Projektierungsvorgaben konsequent
berticksichtigt werden. Dazu gilt es auch, die zu-
standigen Verkehrsplaner sowie die verantwortli-
chen Bau- und Signalisationsbehérden zu sensibili-

sieren und auszubilden.

Kurzfristig ist es sinnvoll, seniorenspezifische Anlie-
gen bei aktuellen Normvorhaben einzubringen und
die Anwendung der ISSI (Infrastruktur-Sicherheits-
instrumente) voranzutreiben. Vor allem periodi-
sche RSI (Road Safety Inspection) aller Que-
rungsstellen mit besonderer Berlcksichtigung der
seniorenspezifischen  Anliegen sind vielverspre-
chend. Mittelfristig sind auch andere Normen (z. B.
passive Sicherheit im Strassenraum, Alleebdume)
anzupassen und eine konsequente Umsetzung des
Geschwindigkeitsregimes 50/30 ist voranzutrei-
ben. Unbestritten ist, dass nach wie vor seniorenspe-
Infrastruktur

zifische  Fragestellungen bei der
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bestehen, die erforscht werden mussten (z. B. In-
Depth-Analysen von Knotenunfallen). Langfristig ist
zudem eine Aufwertung der VSS-Normen anzustre-
ben und die rechtlichen Mdglichkeiten zur Umset-
zung einer adaquaten Infrastruktur sind zu prufen

und allenfalls zu verscharfen.
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Tabelle 29

Infrastrukturbezogene Massnahmen: Ubersicht und Beurteilung

Beurteilung

Kurz- Einsitz von fiir die Seniorenthematik sensibilisierten Verkehrssicherheitsspezialisten, in diejenigen Sehr empfehlenswert
fristig VSS-Gremien, die mit der Erarbeitung der selbsterklarenden und fehlertoleranten Grundlagen fiir die

Strasseninfrastruktur sowie der Normengruppe Querungsstellen bzw. Knoten beauftragt sind.

Berlicksichtigung seniorenspezifischer Anliegen in den ISSI-Instrumenten Empfehlenswert (aber aktuell kaum
umsetzbar, da die Instrumente erst
kirzlich fertiggestellt wurden).

Periodische RS aller Querungsstellen mit besonderer Berlicksichtigung der seniorenspezifischen An- Sehr empfehlenswert

liegen

Periodische RS aller Ausserortsstrecken mit besonderer Berticksichtigung der potenziellen festen Sehr empfehlenswert

Kollisionsobjekte

Periodische RS aller Ausserortsstrecken mit besonderer Berticksichtigung der korrekten Trassierung ~ Bedingt empfehlenswert

Mittel- Forderung der Umsetzung eines Geschwindigkeitsregimes 50/30 innerorts bei den zustandigen Be- Sehr empfehlenswert
fristig hérden und Sensibilisierung der Bevélkerung.

Lobbying zur Abdnderung der Artikel Art. 4a VRV sowie Art. 22 Signalisationsverordnung. Diese Ar-  Sehr empfehlenswert

tikel waren in dem Sinne abzuéndern, dass innerorts 2 Hochstgeschwindigkeiten gelten: auf ver-

kehrsorientierten Strassen 50 km/h und auf siedlungsorientierten Strassen 30 km/h).

Analyse der VSS-Normen hinsichtlich seniorenspezifischer infrastruktureller Defizite Empfehlenswert

Anpassung von VSS-Normen mit Relevanz hinsichtlich Kollisionen mit festen Objekten Sehr empfehlenswert

In-Depth-Analyse von Knotenunféllen mit Fokus Seniorenbeteiligung Empfehlenswert

In-Depth-Analyse von Fussgangerunfallen (insbesondere an Querungsstellen) mit Fokus Senioren- Empfehlenswert

beteiligung

Sockel- Ingenieure und Planer beziiglich Verkehrssicherheit wéhrend der Masterausbildung zum Verkehrsin-  Empfehlenswert
massnah-  genieur und der Fort-/Weiterbildung sensibilisieren und informieren, insbesondere hinsichtlich der
men Bedirfnisse spezifischer Verkehrsteilnehmergruppen (Senioren) und Ergonomie (Human Factors).

Unterstlitzung der Organisation von Tagungen/Kongressen zum Thema Verkehrssicherheit, Ergono-
mie und seniorenspezifische Aspekte bei der Verkehrsplanung.

Empfehlenswert

Einbezug seniorenspezifischer Aspekte beim Coaching der Sicherheitsbeauftragten der Kantone

Sehr empfehlenswert

168

Sensibilisieren der zustandigen Behdrden fir die sicherheitstechnische Bedeutung der Infrastruktur
insbesondere fiir altere Verkehrsteilnehmer (fachtechnische Beratungen, regelmdssige Veranstal-
tungen, Publikationen in Fachzeitschriften)
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Empfehlenswert
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VII. Schlussfolgerungen

Wie in allen europaischen Landern unterliegt auch
die Altersstruktur der Schweiz einer erheblichen
Verdnderung. Die steigende Lebenserwartung und
die niedrige Geburtenrate fihren langerfristig zu ei-
nem Anstieg der absoluten Anzahl wie auch des An-
teils dlterer Menschen an der Gesamtbevélkerung.
Nach einer Schatzung des Bundesamts fur Statistik
(Referenzszenario) wird die Anzahl 65-Jahriger
und Alterer in den nichsten 20 Jahren von 1,5
auf 2,4 Millionen ansteigen. Der Anteil der Se-
nioren an der Gesamtbevolkerung erhéht sich
dadurch von 18 auf 24 % [3]. Somit wird im Jahr
2035 beinahe jede vierte Person im Pensionsalter
sein. Im Vergleich zu friheren Seniorenkohorten
sind die zukUnftigen Senioren gestnder, aktiver und
somit mobiler, legen grossere Tagesdistanzen zu-
rck [4] und besitzen haufiger einen Fihrerschein
(v. a. Frauen) [5]. Es ist daher davon auszugehen,
dass im Strassenverkehr mit immer mehr alteren
Autofahrern, Fussgangern oder Radfahrern zu

rechnen ist.

Mit zunehmendem Alter bzw. mit dem altersbe-
dingten Abbau von sensorischen, motorischen und
kognitiven Fahigkeiten sowie der Zunahme der kor-
perlichen Verletzlichkeit wird die Teilnahme am
Strassenverkehr jedoch immer anspruchsvoller und
gefahrlicher. Das Risiko, bei einem Unfall zu ster-
ben (Letalitat), ist bei alteren Verkehrsteilneh-
mern deutlich hoher als bei jingeren. Besonders
hoch fallt es fur die Altersklasse 85+, die Fussganger
und die Radfahrer aus. Bei den Fussgangern ereig-
nen sich denn auch die meisten schweren Personen-
schaden von Senioren, gefolgt von PW-Insassen und

Radfahrern. Im Durchschnitt wurden auf Schweizer
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Strassen in den Jahren 2009 bis 2013 pro 1 Mio. al-
terer Einwohner (65+) 75 Senioren getotet.

In Bezug auf die Letalitat ist das Auto fur Senioren
die sicherste Art der Verkehrsteilnahme. Flr viele
von ihnen durfte es auch ein wichtiges Verkehrsmit-
tel sein, da es ein Gefuhl der Unabhéangigkeit ver-
schafft und insbesondere in landlichen Gebieten die
Erreichbarkeit von Familie, Grundversorgung und
medizinischer Versorgung garantiert. Und nicht zu-
letzt werden altersbedingte korperliche Beeintrach-
tigungen beim Gehen oder beim Gebrauch des OV
starker als behindernd wahrgenommen als beim
Autofahren. In der 6ffentlichen Wahrnehmung sind
Senioren als Autofahrende aber ein heikles Thema.
Oft geht die Wahrnehmung ein Stlick weit an der
Realitdt vorbei. Gerade im Hinblick auf den demo-
grafischen Wandel erscheint es wichtig, eine sachli-
che, auf wissenschaftlicher Basis abgestiitzte Dis-
kussion zu fuhren. Dazu gehért die Anerkennung
der Tatsache, dass das Alter kein guter Pradiktor
fur sicheres oder unsicheres Autofahren dar-
stellt. Der altersbedingte Abbau der koérperlichen
und psychischen Leistungsfahigkeit verlauft sehr in-
dividuell und variabel. Ebenfalls anerkannt werden
muss, dass viele dltere PW-Lenkende imstande sind,
ihre Beeintrachtigungen zu kompensieren und dass
sie eher vorsichtig fahren (z. B. weniger selbstver-
schuldete geschwindigkeitsbedingte Unfélle als Jin-
gere). Nicht in Abrede gestellt werden darf aber
auch, dass es mit zunehmendem Alter tendenziell
zu verschiedenen Beeintrachtigungen kommt, die
zu Schwierigkeiten in spezifischen Verkehrs-
situationen (komplexe Situationen, Knoten usw.)

fUhren und mit einem héheren Unfallrisiko assoziiert
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sind. Bedeutsam sind vor allem kognitive Veran-
derungen, insbesondere in den raumlich-visuellen
Fahigkeiten und in der Geschwindigkeit der Infor-
mationsverarbeitung aber auch in den Exekutivfunk-
tionen, der geteilten Aufmerksamkeit und dem Ar-
beitsgedachtnis, sowie Probleme bei der Abschat-
zung von Entfernungen und Geschwindigkeit.
Darlber hinaus kénnen auch mit dem Alter haufiger
auftretende Krankheiten (v. a. Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Diabetes mellitus, Demenz-
erkrankungen und Schlafapnoe) wie auch die Ein-
nahme von Medikamenten (v. a. Beruhigungsmit-
tel, die Einnahme mehrerer Medikamente und Me-
dikamente in Kombination mit Alkohol) die Fahreig-
Werden die Mindest-

voraussetzungen fir ein sicheres Lenken eines Mo-

nung beeintrachtigen.

torfahrzeugs nicht erflllt, muss die Fahrerlaubnis
eingeschrankt oder entzogen werden. Altersbe-
dingte Veranderungen wirken sich aber nicht nur
auf die Sicherheit von é&lteren PW-Lenkenden aus.
Auch &ltere Fussganger und Radfahrer sind
dadurch gefahrdet. Neben den kognitiven Verande-
rungen und den Problemen bei der Abschatzung
von Entfernung und Geschwindigkeit sind bei ihnen
auch Beeintrachtigungen des Gleichgewichts rele-
vant. Die zunehmende korperliche Verletzlichkeit
ist im Falle eines Unfalls ein gravierendes Problem.

Mobilitat ist ein elementares menschliches Bedrf-
nis, das auch im hohen Alter bestehen bleibt. Sie ist
eine wichtige Voraussetzung fir eine selbststandige
Lebensgestaltung, die soziale Teilhabe und das indi-
viduelle Wohlbefinden. Die Gesellschaft muss daran
interessiert sein, dass Senioren moglichst lange mo-
bil bleiben. Dabei ist deren erhdhtem Risiko fur un-
fallbedingte Verletzungen Rechnung zu tragen. In
den letzten 35 Jahren wurden hinsichtlich der Ver-
kehrssicherheit in der Schweiz sehr grosse Fort-

schritte erzielt. Die &ltesten Verkehrsteilnehmer
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konnten davon allerdings nicht in gleichem Ausmass
profitieren wie die jingeren Altersgruppen. lhre
hohe kérperliche Verletzlichkeit dirfte hierbei eine

wichtige Rolle spielen.

Der Schwerpunkt der Unfallprévention fir Senio-
ren muss bei den Fussgangern (v. a. Querungsun-
falle) gesetzt werden, gefolgt von PW-Lenkern
(v. a. Vortrittsmissachtungen bzw. Abbiege-/Einbie-
geunfélle) und Radfahrern/E-Bike-Fahrern (v. a.
Vortrittsmissachtungen und Schleuder-/Selbstun-
falle). Aufgrund der hohen Letalitat alterer Men-
schen muss die Vermeidung von Unfaéllen im Vor-
dergrund stehen. Ergdnzend sollten aber auch
Massnahmen zur Verminderung der Verletzungs-

schwere ergriffen werden.

Fur altere Fussganger und Radfahrer sind Trai-
ningsmassnahmen vermutlich nur beschrankt wirk-
sam. Entsprechende Studien existieren jedoch noch
kaum. Edukative Massnahmen mit gangigen Pra-
ventionsempfehlungen (Erhéhung der Sichtbarkeit,
Schutzausrlstung) sind empfehlenswerter. Die In-
formationsmittel sollten jedoch spezifisch fir Senio-
ren gestaltet werden (sorgféltige Auswahl von An-
spracheformen und Bildmaterial). Am wirksamsten
fur die Vermeidung von Unfallen alterer Fuss-
ganger und Radfahrer/E-Bike-Fahrer sind jedoch
technische Massnahmen im Bereich der Infrastruk-
tur (z. B. Fussgangerschutzinseln) und des Fahr-
zeugschutzes (z. B. elektronische Kollisionswar-
ner). Diese dirften auch hinsichtlich der Vermei-
dung von Unfallen alterer PW-Lenkender am
wirkungsvollsten sein. Fur diese Verkehrsteilnahme-
gruppe existiert aber auch eine Reihe sinnvoller Mas-
snahmen, die direkt bei den Senioren selber anset-
zen bzw. ihre Teilnahme am Strassenverkehr regeln.
In Bezug auf Letzteres gilt es, die Umsetzung und

die Auswirkungen der neuen Verordnung zur
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Fahreignungsabklarung (ab 1.7.2016) fundiert
zu evaluieren. Zudem sind Schulungen fur das Per-
sonal der Strassenverkehrsdmter sowie die Arzte der
Ausbildungsstufe 1 zu empfehlen. Indem die Be-
handlungsmaoglichkeiten fir altersbedingte Ein-
schrankungen oder Krankheiten ausgeschépft und
Arzte sowie &ltere PW-Lenkende diesbezliglich sen-
sibilisiert werden, kann das sichere Autofahren tber
langere Zeit aufrechterhalten werden. Dabei muss
jedoch auch die Problematik der fahrfahigkeitsbe-
eintrachtigenden Wirkung gewisser Medikamente
beachtet und durch Sensibilisierungsmassnahmen
bei Patienten und Angehdrigen, Schulung der Poli-
zei und allenfalls Piktogrammen auf den Medika-
mentenpackungen reduziert werden. Zur Starkung
der Fahrkompetenz alterer PW-Lenkender sind
praktische Fahrtrainings in Kombination mit
theoretischer Schulung vielversprechend. Vor der
Forderung entsprechender Angebote ist jedoch eine
Prufung der Wirtschaftlichkeit angezeigt. Zur Unter-
stitzung von selbstregulativem Verhalten (freiwil-
lige Anpassung des Fahrverhaltens) kénnen Selbst-

beurteilungsinstrumente dienen.

Im Bereich der Fahrzeugtechnik bieten moderne As-
sistenzsysteme vollig neue Moglichkeiten, dlteren
PW-Lenkenden eine sichere Verkehrsteilnahme zu
erlauben. Besonders vielversprechend, jedoch noch
in Entwicklung, sind Systeme zur Unterstiitzung
der Aufmerksamkeitssteuerung. Von den bereits
erhéltlichen Systemen haben insbesondere Kreu-
zungsassistent und Notbremssystem, aber auch
Spurwechselassistent, Spurverlassungswarner, Mu-
digkeitswarner und Verkehrszeichenerkennung das
Potenzial, typische Schwierigkeiten alterer Autofah-
rer ein Stlck weit zu kompensieren und sich positiv
auf das Unfallgeschehen auszuwirken. Das Sicher-
heitspotenzial kann aber nur dann ausgeschopft

werden, wenn die Systeme den Besonderheiten der
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Senioren Rechnung tragen. Sie missen ergono-
misch und bedienungsfreundlich gestaltet sein,
ansonsten drohen gerade bei alteren Autofahrern
kontraproduktive Effekte durch Uberforderung und
Ablenkung. Des Weiteren sind Massnahmen erfor-
derlich, um die Akzeptanz der Systeme bei den Se-
nioren zu férdern und libermassiges Vertrauen
zu vermeiden. Eine ausflhrliche, verstandliche In-
struktion ist ebenfalls notwendig, damit die Sys-
teme angemessen genutzt werden. Neben der seni-
orenspezifischen Entwicklung und Férderung von
FAS zum Schutz von Senioren als PW-Insassen, soll-
ten bei allen PW-Lenkenden kollisionsvermei-
dende Systeme gefordert und mittelfristig eine
Einbaupflicht angestrebt werden. Dadurch kann die
Sicherheit der alteren Fussganger und Radfahrer

deutlich gesteigert werden.

FUr den Fall, dass es trotz Assistenzsystemen zu ei-
nem Unfall kommt, kénnen fahrzeugtechnische
Massnahmen auch Schutz vor Verletzungen bie-
ten. Systeme der passiven Sicherheit sind so zu ge-
stalten, dass sie der erhéhten Vulnerabilitat und Le-
talitat von éalteren PW-Insassen Rechnung tragen.
Zu diesem Zweck missen intelligente Riickhalte-
systeme mit adaptiven Reaktionen weiterent-
wickelt und Anpassungen an Crashtest-Dum-
mys und Testverfahren vorgenommen werden.
Um das Verletzungsrisiko fur Fussganger und Rad-
fahrer bei einer Kollision zu reduzieren, sind an den
potenziellen Kollisionsfahrzeugen Massnahmen im
Bereich des Partnerschutzes sinnvoll. Die erhohte
Vulnerabilitat von alteren Menschen muss bei der
Gestaltung der Fahrzeugfronten bertcksichtigt
werden. Hierflr sind die technischen Anforderun-
gen zu verscharfen, sodass die Implementierung
neuer Technologien (z. B. aktive Anhebung der
Motorhaube und Aussenairbags) vorangetrieben

werden kann.
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Bei der Gestaltung der Infrastruktur muss auf ein
selbsterklarendes und fehlertolerantes Ver-
kehrssystem hingearbeitet werden, das auch se-
niorenspezifische Anforderungen miteinbezieht
und die kognitiven und motorischen Beeintrachti-
gungen der alteren Verkehrsteilnehmer berlcksich-
tigt. Diese Anforderungen gilt es in Planung, Projek-
tierung, Bau und Betrieb der Strassen zu beachten.
Daflr missen evidenzbasierte Erkenntnisse zur Er-
gonomie im Strassenverkehr konsequent berlck-
sichtigt und zusténdige Behdrden und Sicherheits-
beauftragte der Kantone sensibilisiert und ausgebil-

det werden.

Kurzfristig ist es sinnvoll, seniorenspezifische Anlie-
gen bei aktuellen Normvorhaben einzubringen
(z. B. Einsitz sensibilisierter Fachleute in VSS-Gre-
mien) und die Anwendung der ISSI (Infrastruktur-
Sicherheitsinstrumente) voranzutreiben. Bezlglich
ISSI sind vor allem periodische RSI aller Querungs-
stellen hinsichtlich seniorenspezifischer Anliegen
und aller Ausserortsstrecken hinsichtlich fester Kolli-
sionsobjekte hervorzuheben. Mittelfristig sind auch
andere Normen (z. B. passive Sicherheit im Stras-
senraum, Alleebdume) anzupassen und eine kon-
sequente Umsetzung des Geschwindigkeitsre-
gimes 50/30 voranzutreiben. Unbestritten ist, dass
nach wie vor seniorenspezifische Fragestellungen
bei der Infrastruktur bestehen, die erforscht werden
mussten. Insbesondere In-Depth-Analysen von
Knotenunféllen und Fussgangerunfallen (v. a. an
Querungsstellen) mit Fokus Seniorenbeteiligung
sind sehr zu empfehlen. Langfristig sollten zudem
eine Aufwertung der VSS-Normen angestrebt
und die rechtlichen Méglichkeiten zur Umsetzung
einer adaquaten Infrastruktur geprtft und allenfalls

verscharft werden.
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Folgende Strategien / Massnahmen sind besonders

vielversprechend:

= Hinarbeiten auf eine gesetzliche Ausristungs-
vorschrift fir Kollisionsvermeidungssysteme mit
Personenerkennung

= periodische RSI (Road Safety Inspection) aller
Querungsstellen mit besonderer Berlicksichti-
gung der seniorenspezifischen Anliegen

= Forderung der Umsetzung eines Geschwindig-
keitsregimes 50/30 innerorts bei den zustandi-
gen Behorden und Sensibilisierung der Bevolke-
rung

= Ausschépfen der Behandlungsmdglichkeiten
far altersbedingte  Einschrankungen oder
Krankheiten durch Information und Ausbildung
der Arzte und Sensibilisierung der alteren PW-
Lenkenden

= Evaluation der Umsetzung und Auswirkungen
der neuen Verordnung (ab 1.7.2016) zur Fahr-
eignungsabklarung (Prazisierungsgrad der Ab-

laufe, Ausbildung der Arzte)

Eine GesamtUbersicht Uber alle in diesem Dossier
identifizierten Massnahmen zur Steigerung der Si-
cherheit von alteren Verkehrsteilnehmern im Stras-
senverkehr findet sich in Tabelle 30 (S. 174) im An-
hang.
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VIIl. Anhang

Abkiirzungen

ASTRA Bundesamt fir Strassen

BSM  Black Spot Management

CPAP  Continuous Positive Airway Pressure

CSS Canadian Cardiovascular Society

ETSC  European Transport Safety Council

EUM  Einzelunfallstellen-Management

FAS Fahrerassistenzsysteme

GDV  Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft
HUD  Head up Display

IRTAD International Road Traffic and Accident Database

ISSI Infrastruktur-Sicherheitsinstrumente

NHTSA National Highway Traffic Safety Administration

NSM  Network Safety Management

OEDC Organisation for Economic Co-operation and Development
OR Odds Ratio

OSAS  Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

PW Personenwagen

RIA Road Safety Impact Assessment

RSA  Road Safety Audit

RSI Road Safety Inspection

SN Schweizer Norm

SNR Schweizer Regel

SWOV Stichting Wetenschappelijk Onderzoek Verkeersveiligheid (Verkehrsicherheitsfachstelle in NL)
TAM  Technology Acceptance Model

TMT  Trail Making Test

UAP  Unfallaufnahmeprotokoll

UFOV  Useful Field of View

UNECE United Nations Economic Commission for Europe

VRV  Verkehrsregelnverordnung

VSS Schweizerischer Verband der Strassen- und Verkehrsfachleute
VZV  Verkehrszulassungsverordnung

WHO  World Health Organization

ZNS Zentralnervensystem

bfu-Sicherheitsdossier Nr. 14 Anhang 173



Tabelle 30
Gesamtiibersicht aller Massnahmen

Strategien/Massnahmen

Menschbezogene Massnahmen
Fahreignungsabklédrung

Beurteilung

Evaluation der Umsetzung und Auswirkungen der neuen Verordnung (ab 1.7.2016) zur Fahreig-
nungsabklarung (Prazisierungsgrad der Ablaufe, Ausbildung der Arzte)

Sehr empfehlenswert

Schulung der zustandigen Personen in den Strassenverkehrsamtern, damit sie schweizweit nach den
gleichen Kriterien Uber die Notwendigkeit und Art von Fahreignungsuntersuchung entscheiden

Empfehlenswert

Anbieten und Bewerben von kompakten Schulungsangeboten zum Thema Fahreignungsabklarung
fiir Arzte der Ausbildungsstufe 1

Empfehlenswert

Informationen an Arzte und amtliche Kontrollbehérden vermitteln, damit die Maglichkeit, den Fiih-
rerausweis Ortlich, zeitlich, auf Strassentyp, Fahrzeugart oder individuell ausgestattete Fahrzeuge zu
beschranken, ausgeschdpft wird

Empfehlenswert

Forderung von Angeboten zur freiwilligen individuellen Beurteilung der Fahrkompetenz im Real-
verkehr

Bedingt empfehlenswert (vorgéngige Evaluation)

Wissenschaftliche Evaluation von Angeboten zur freiwilligen individuellen Beurteilung der Fahrkom-
petenz im Realverkehr (Erfolgskontrolle, Selbstselektion usw.)

Empfehlenswert

Systematische Bedienung von é&lteren PW-Lenkenden mit Selbstbeurteilungsinstrumenten und Eva-
luation der Wirkung auf Selbstregulation und Unfallgeschehen

Empfehlenswert

Medizinisch-therapeutische Massnahmen

Systematische Bedienung von é&lteren PW-Lenkenden (z. B. ab 60 Jahren) mit Informationsmaterial
zu fahrrelevanten, alters- oder krankheitsbedingten Leistungsbeeintrachtigungen, inkl. Aufforde-
rung fir regelmassige augenarztliche Kontrollen (insbesondere grauer Star)

Empfehlenswert

Durch Information und Ausbildung der Arzte sicherstellen, dass die Behandlungsméglichkeiten, die
nachweislich eine Verbesserung fir die Sicherheit und Mobilitét der Senioren darstellen (z. B. von
Schlafapnoe und grauem Star), ausgeschdpft werden

Sehr empfehlenswert

Hausérzte fir den Besuch von Fortbildungen im Bereich der Verkehrsmedizin (verkehrsrelevante Er-
krankungen, Wirkung von Medikamenten auf die Fahrféhigkeit) motivieren

Empfehlenswert

Spezifische Ausbildungselemente fiir Studierende der Fachrichtungen Medizin, Pharmakologie, Psy-
chologie erarbeiten

Empfehlenswert

Forderung von Forschungsstudien zur Erforschung der Wirksamkeit verschiedener medizinisch-the-
rapeutischer Massnahmen auf das Unfallrisiko von alteren PW-Lenkenden

Empfehlenswert

Sensibilisierung Medikation

Sensibilisieren iiber die Medikamentenproblematik im Verkehr — sowohl bei Fachpersonen (Arzte,
Psychiater, Apotheker, Patientenorganisationen) als auch bei Patienten und Angehdrigen

Empfehlenswert

Piktogramme auf Medikamentenpackungen und differenzierte Hinweise auf Beipackzetteln

Sehr empfehlenswert

Intensivierung von Polizeikontrollen beziiglich Medikamentengebrauch

Bedingt empfehlenswert (spezifisch fiir Senioren zu
wenig wirksam und wirtschaftlich. Fiir alle Ver-
kehrsteilnehmer jedoch empfehlenswert)

Schulung der Polizei zur Erhéhung der Erkennungswahrscheinlichkeit von Fahrten unter Einfluss von
Medikamenten, evtl. in Form des «Diagnose-von-Auge-Verfahrens», mit wissenschaftlicher Beglei-
tung
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Tabelle 30 - Fortsetzung
Gesamtiibersicht aller Massnahmen

Strategien/Massnahmen Beurteilung

Menschbezogene Massnahmen
Trainingsmassnahmen

Forderung von praktischen Fahrtrainings in Kombination mit theoretischer Schulung fiir altere PW-
Lenker

Bedingt empfehlenswert (vorgdngige Evaluation)

Priifen der Wirtschaftlichkeit von praktischen Fahrtrainings in Kombination mit theoretischer Schu-
lung fiir altere PW-Lenker

Empfehlenswert

Ausschliesslich theoretische Schulungen fiir altere PW-Lenkende

Nicht empfehlenswert

Fahrtrainings im Fahrsimulator

Nicht empfehlenswert

Auf wissenschaftlicher Basis konzipierte Funktionstrainings fir kognitive Fahigkeiten und korperli-
che Fitness (z. B. kompensatorische Kopf-/Augenbewegungen, visuelle Suchstrategien, Kraft und
Flexibilitdt) bei Senioren

Bedingt empfehlenswert (bei geringen Kosten)

Durchfiihren von Forschungsstudien zur Entwicklung von kostenglinstigen (z. B. video- bzw. webba-
sierten), wirksamen Funktionstrainings fiir kognitive Féhigkeiten und kérperliche Fitness

Empfehlenswert

Spezielle fahrtechnische Trainingsmoglichkeiten fir dltere Radfahrer und E-Bike-Fahrer; fiir unge-
libte Senioren im Schonraum und fiir fortgeschrittene im Verkehr

Bedingt empfehlenswert

Auf wissenschaftlicher Basis konzipierte praktische Trainings fir &ltere Fussganger zur Verbesserung
des Querungsverhaltens

Bedingt empfehlenswert

Auf wissenschaftlicher Basis konzipierte Sturzpraventionsprogramme zur Erhaltung der Sensomoto-
rik im Seniorenalter

Bedingt empfehlenswert (bei geringen Kosten)

Auf wissenschaftlicher Basis konzipierte Trainings zur Verminderung der kérperlichen Verletzlichkeit
von Senioren

Bedingt empfehlenswert

Edukative Massnahmen

Edukative Interventionen (Broschiren, Kommunikationskampagnen, Schulungsprogramme) mit In-
formationen Uber alters- oder krankheitsbedingte Defizite und Handlungsempfehlungen zur Forde-
rung von sicherheitsorientiertem Verhalten von alteren Verkehrsteilnehmern

Empfehlenswert

Verbreiten von Informationen und Forderung von Beratungsangeboten und praxisorientierten Kur-
sen zum Umstieg vom PW auf anderer Verkehrsmittel bzw. generell zum Gebrauch des offentlichen
Verkehrs
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Tabelle 30 - Fortsetzung
Gesamtiibersicht aller Massnahmen

Strategien/Massnahmen
Fahrzeugbezogene Massnahmen
Fahrassistenzsysteme

Beurteilung

Gesetzliche Ausriistungsvorschrift fiir Kollisionsvermeidungssysteme mit Personenerkennung

Sehr empfehlenswert

Forderung von Sicherheitstechnologien durch massenmediale Kommunikationsmittel

Empfehlenswert

Erforschung des spezifischen Sicherheitsnutzens von FAS fiir ltere Autofahrer

Empfehlenswert

Vorantreiben der (Weiter)entwicklung von fortschrittlichen Assistenzsystemen im Allgemeinen und
von Aufmerksamkeitsassistenten im Speziellen

Empfehlenswert

Akzeptanz und Nutzung von FAS

Beriicksichtigung der Bediirfnisse und Eigenheiten von Senioren bei der Konzeption und Umsetzung
von generellen Massnahmen zur Férderung von Fahrassistenzsystemen

Sehr empfehlenswert

Forderung von seniorenorientierten Informations- und Beratungsangeboten zu Fahrassistenzsyste-
men und Schaffung von Méglichkeiten fiir deren Erprobung

Empfehlenswert

Erstellen von ausfihrlichen Instruktionsmitteln und erganzenden Hilfsmitteln zur Wissensvermitt-
lung, die den verénderten Lernméglichkeiten alterer Menschen Rechnung tragen

Empfehlenswert

Bei der Erforschung von Akzeptanz, Kauf- und Nutzungsbereitschaft fiir Fahrassistenzsysteme sowie
deren Einflussfaktoren (z. B. Meinungen, Befiirchtungen, Erwartungen) altere Autofahrer als spezifi-
sche Zielgruppe berlcksichtigen

Empfehlenswert

Verhaltensanpassungen durch FAS

Erforschung mdglicher altersabhangiger risikoerhohender Fahr- und Verhaltensweisen

Empfehlenswert

Sensibilisierung von FAS-Nutzern fiir Verhaltensanpassungen (z. B. infolge iibermassigen Vertrau-
ens) und Informationsvermittlung tiber technische Systemgrenzen

Empfehlenswert

Uberforderung durch FAS

Erforschung der Aneignung und Nutzung von Assistenzsystemen und den damit einhergehenden
Problemen wie Uberforderung, Ablenkung oder Bedienungsfehler sowie Ableitung von Anforderun-
gen an die Systemgestaltung, die die Besonderheiten alterer Autofahrer beriicksichtigt

Empfehlenswert

Weiterentwicklung ergonomischer Richtlinien und altersbezogener Designprinzipien

Empfehlenswert

Schutz vor Verletzungen und Spatfolgen

Anpassung von Crashtest-Dummys und Testverfahren, um altere Fahrzeuginsassen besser zu adres-
sieren

Empfehlenswert

Weiterentwicklung intelligenter Riickhaltesysteme mit adaptiven Reaktionen

Empfehlenswert

In internationalen Arbeitsgruppen (z. B. UN/ECE) die fahrzeugtechnischen Anforderungen zum
Schutz von Fussgangern und anderen ungeschiitzten Verkehrsteilnehmern verschérfen (Verschar-
fung bestehender Belastungsgrenzen und Erweiterung der Aufprallbereiche)
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Tabelle 30 — Fortsetzung
Gesamtiibersicht aller Massnahmen

Strategien/Massnahmen Beurteilung

Infrastrukturbezogene Massnahmen
Einsitz von fiir die Seniorenthematik sensibilisierten Verkehrssicherheitsspezialisten, in diejenigen
VSS-Gremien, die mit der Erarbeitung der selbsterklarenden und fehlertoleranten Grundlagen fiir die
Strasseninfrastruktur sowie der Normengruppe Querungsstellen bzw. Knoten beauftragt sind

Sehr empfehlenswert

Beriicksichtigung seniorenspezifischer Anliegen in den ISSI-Instrumenten

Empfehlenswert (aber aktuell kaum umsetzbar, da
die Instrumente erst kiirzlich fertiggestellt wurden)

Periodische RS! aller Querungsstellen mit besonderer Beriicksichtigung der seniorenspezifischen An-
liegen

Sehr empfehlenswert

Periodische RSl aller Ausserortsstrecken mit besonderer Berticksichtigung der potenziellen festen
Kollisionsobjekte

Sehr empfehlenswert

Periodische RS aller Ausserortsstrecken mit besonderer Berlicksichtigung der korrekten Trassierung

Bedingt empfehlenswert

Forderung der Umsetzung eines Geschwindigkeitsregimes 50/30 innerorts bei den zusténdigen Be-
hérden und Sensibilisierung der Bevdlkerung.

Sehr empfehlenswert

Lobbying zur Abanderung von Art. 4a VRV sowie Art. 22 Signalisationsverordnung. Diese Artikel
waren in dem Sinne abzuéndern, dass innerorts 2 Hochstgeschwindigkeiten gelten: auf verkehrs-
orientierten Strassen 50 km/h und auf siedlungsorientierten Strassen 30 km/h)

Sehr empfehlenswert

Analyse der VSS-Normen hinsichtlich seniorenspezifischer infrastruktureller Defizite

Empfehlenswert

Anpassung von VSS-Normen mit Relevanz hinsichtlich Kollisionen mit festen Objekten

Sehr empfehlenswert

In-Depth-Analyse von Knotenunfallen mit Fokus Seniorenbeteiligung

Empfehlenswert

In-Depth-Analyse von Fussgangerunfallen (insbesondere an Querungsstellen) mit Fokus Seniorenbe-
teiligung

Empfehlenswert

Ingenieure und Planer beziiglich Verkehrssicherheit wahrend der Masterausbildung zum Verkehrsin-
genieur und der Fort-/Weiterbildung sensibilisieren und informieren, insbesondere hinsichtlich der
Bediirfnisse spezifischer Verkehrsteilnehmergruppen (Senioren) und Ergonomie (Human Factors)

Empfehlenswert

Unterstiitzung der Organisation von Tagungen/Kongressen zum Thema Verkehrssicherheit, Ergono-
mie und seniorenspezifische Aspekte bei der Verkehrsplanung

Empfehlenswert

Einbezug seniorenspezifischer Aspekte beim Coaching der Sicherheitsbeauftragten der Kantone

Sehr empfehlenswert

Sensibilisieren der zustandigen Behdrden fir die sicherheitstechnische Bedeutung der Infrastruktur
insbesondere fiir dltere Verkehrsteilnehmer (fachtechnische Beratungen, regelmassige Veranstal-
tungen, Publikationen in Fachzeitschriften)
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Tabelle 31
Anteil Senioren an Schwerverletzten und Getoteten nach Ver-
kehrsteilnahme, 2011-2014

Verletzungsschwere m

Anzahl Total

Schwerverletzte  Personenwagen 18 % 4371
Motorrad 6 % 4992
Mofa 18 % 389
E-Bike 30 % 404
Fahrrad 18 % 3320
Fussganger 31 % 2728
Andere 21 % 607
Insgesamt 17 % 16 811
Getotete Personenwagen 29 % 423
Motorrad 12 % 250
Mofa 56 % 16
E-Bike 84 % 19
Fahrrad 40 % m
Fussganger 59 % 256
Andere 24 % 96
Insgesamt 34 % 1171
Total Personenwagen 19 % 4794
Motorrad 6 % 5242
Mofa 20 % 405
E-Bike 33% 423
Fahrrad 18 % 3431
Fussganger 34 % 2984
Andere 21 % 703
Insgesamt 18 % 17982
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