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Vortrag bel der Tagung "Mobilitét und gesellschaftliche Partizipation im Alter*" am 10. und
11. Juli 2001 in Dresden

Unfalle und Sicherheit alterer Menschen

Maria Limbourgund Karl Reiter, Universitat Essen

Einleitung

Die in den kommenden Jahren zu erwartende Zunahme der Zahl dlterer Menschen in unserer
Gesellschaft wirft eine Reihe von sicherheitsrelevanten Fragen im Bereich der
Unfallpravention auf:

Sind &ltere Menschen stérker unfallgefahrdet als jlingere Altersgruppen? Falls ja, was
sind die Ursachen der erhthten Gefahrdung bel dlteren Menschen?

Gibt esim hoheren Lebensalter andere Unfallschwerpunkte alsin jingeren
Altersgruppen?

Stellen &ltere Menschen ein Sicherheitsrisiko fur andere dar?

Muss die Unfallpravention fir altere Menschen anders gestaltet werden als fur
jangere?

Zur Beantwortung dieser Fragen kann die Unfallforschung wichtige Grundlagen liefern.
Damit Unfallverhiitung bei Alteren auf verlasslicher Grundlage betrieben werden kann, stellt
sich die Frage nach dem Unfallgeschehen bei Seniorinnen und Senioren, den Umstanden der
Unféle und den Risikofaktoren, welche die Unfallereignisse beguinstigen. Nur wenn dltere
Menschen haufiger als andere Altergruppen an den unterschiedlichen Unfallarten beteiligt
sind, entsteht ein besonderer Handlungsbedarf fiir eine seniorenbezogene Unfallpravention
und Sicherheitsarbeit.

Epidemiologie der Unfélleim héheren L ebensalter

Im Jahr 1999 verungltickten in Deutschland insgesamt 9.341 Personen im Alter von 65 und
mehr Jahren todlich, die meisten davon (4.258 = 46 %) im hauslichen Bereich. Im
StralRenverkehr kamen 1.452 dltere Menschen zu Tode (15 %). Weitere 3.583 Altere (38 %)
verungliickten todlich bei den sog. ,, Sonstigen Unfélen* — eine leider sehr grof3e Gruppe von
Unfélen ohne Ursachenangabe oder mit unklaren Ursachen (vgl. Tabelle 1).

Bezieht man die Anzahl der todlichen Unfélle auf die Bevdlkerungszahlen, zeigt sich die
extrem hohe Gefahrdung bei den Alteren: Auf je 100.000 Personen im Alter von 65 und mehr
Jahren kommen 71,4 durch Unfélle getdtete Personen. Im Vergleich dazu die Unfallzahlen fir
andere Altersgruppen: Bei den unter 15jahrigen Kindern sind es 5,0 Getotete je 100.000 der
Altersgruppe, bei den 15- bis 25jdhrigen 25,2 Getotete und bel den 25- bis 65jéhrigen 15,8



Getotete je 100.000 Einwohner (vgl. Tabelle 2). Die Gefahr, im Seniorenalter einen todlichen
Unfall zu erleiden, nimmt in der Alterspanne von 65 bis 90 Jahren mit wachsendem

L ebensalter der Alteren deutlich zu (vgl. Tabelle 3). Das bestétigen auch die
Forschungsergebnisse aus der Schweiz (Beer u.a. 2000): Das Risiko, infolge eines Unfalls zu
sterben, verdoppelt sich in der Schweiz etwa alle 10 Altergahre und ist bei den 90jahrigen
und alteren mehr als sechsmal so gro3 wie bei den 65- bis 69jahrigen.

Tabelle 1: Anzahl der Getéteten durch Unfélle nach Unfallkategorien 1999 in Deutschland

(Todesursachenstatistik des Statistischen Bundesamtes, 2000)

Unfallkategorie Alter
65-70 | 70-75 | 75-80| 80-85 | 85-90 | 90+ | Gesamt
Manner
Arbeitsunfall 22 7 6 1 1 - 37
Verkehrsunfall 225 2190 160, 106 700 37 817
Haudicher Unfall 225 209 260 210 330, 267) 1501
Sport-, Spielunfall 1 6 2 - - - 9
Sonstiger Unfall 189 232 233 189 273 189 1.305
| nsgesamt 662 673 661 506 674 493 3.669
Frauen
Arbeitsunfall 2 1 4 - 2 2 11
Verkehrsunfall 122 1200 173} 100 84 36 635
Haudicher Unfall 90| 181] 394 483 848 747) 2743
Sport-, Spielunfall 1 - 1 2 1 - 5
Sonstiger Unfall 95 1700 363 351 690 609 2278
| nsgesamt 310 4720 935 936| 1.625 1.394) 5.672
Alter
Unfallkategorie 65-70| 70-75| 75-80| 80-85 [ 85-90 [ 90+ | Gesamt
Manner und Frauen
Arbeitsunfall 24 8 10 1 3 2 24
Verkehrsunfall 3471 3390 333 206 154 73] 1452
Haudicher Unfall 315 390, 654) 693 1.178| 1.014] 4.244
Sport-, Spielunfall 2 6 3 2 1 - 14
Sonstiger Unfall 284 4020 596 540 963 798 3.583
| nsgesamt 972 1.145 1.596| 1.442| 2.299| 1.887| 9.341

Tabelle 2: Bei Unfdlen Getttete 1999 in Deutschland (Statistisches Bundesamt, 2000)



Alter Getotete Getotete je 100.000 Bevdlkerung
der Altersgruppe (1.000)
unter 15 Jahre 650 50 12.980
15— 25 Jahre 2.289 25,2 9.079
25— 65 Jahre 7.435 15,8 46.912
65+ Jahre 9.341 71,4 13.067

Altere Méanner verungliicken haufiger al's dtere Frauen todlich (76,1 je 100.000 &ltere Manner
gegentber 69,3 je 100.000 altere Frauen, vgl. Tabelle 3). Der grofite Unterschied zeigt sich
dabel bel den Verkehrsunféllen (dtere Manner: 16,9 Verkehrstote je 100.000, dltere Frauen:
7,8 Verkehrstote je 100.000). Im hauslichen Bereich sind die Unterschiede gering (dltere
Frauen: 33,6 Getétete je 100.000, dtere Méanner: 31,1 Getotete je 100.000). Frauen verletzen
sich dabei eher im Haus (Wohnbereich, Kiiche, Treppe) bei der Hausarbeit, Manner dagegen
eher am Haus (Garten, Garage) beim Heimwerken und bei der Gartenarbeit.

Tabelle 3: Anzahl der durch Unfélle getéteten Manner und Frauen 1999 in Deutschland

(Todesursachenstatistik des Statistischen Bundesamtes)

Alter Getotete Getdtete je 100.000 | Bevolkerung (1.000)
Manner |Frauen| Manner | Frauen | Manner | Frauen

65 — 70 Jahre 662] 310 36,2 14,8 1.828 2.087

70— 75 Jahre 673 472 48,2 22,7 1.397| 2.078

75— 80 Jahre 661 935 73,1 50,2 904 1.863

80+ Jahre 1.673[ 3.955 2417 184,2 692 2.147

Gesamt 3.669| 5.672 76,2 69,4 4.821 8.175

Will man nicht nur die Anzahl der getGteten, sondern auch die Gesamtzahl der verungltickten
Alteren (Getotete + Verletzte) erfassen, muss man einschlgige Untersuchungen aus unseren
Nachbarlandern heranziehen, weil esin Deutschland bislang noch keine Unfall-
Gesamterhebung in Arztpraxen und Krankenhausern gibt.

In dem Schweizer Forschungsbericht Gber eine grofRangel egte epidemiol ogische
Untersuchung zur Unfallbelastung im hoheren Lebensalter (Beer u.a., 2000) wurde eine
Unfallrate von 7.500 Verungliickten Alteren pro 100.000 Personen ab 65 Jahren ermittelt
(5.400 pro 100.000 Manner und 9.000 pro 100.000 Frauen im Alter ab 65 Jahren). 91 % aller
Unfélle ereigneten sich im Haushaltsbereich, 5 % im Stral3enverkehr und 4 % beim Sport. Die
haufigste Unfallart ist der Sturz: Mehr als % aler Manner und rund 9 von 10 Frauen erlitten
einen Sturz. Manner verungliicken zu 85 % im Haushaltsbereich, zu 8 % im Stral3enverkehr
und zu 3 % beim Sport. Bei den Frauen liegt die Verteilung bei 93 % im Haushalt, 3% im
Stralsenverkehr und 3 % Bel Sport. Bei den schweren Unféllen stehen Frakturen an erster



Stelle. Rund ein Drittel aler Manner und fast die Hélfte aller Frauen haben mindestens eine
Fraktur erlitten. Als wichtige Risikofaktoren fur schwere Unfédlle ergeben sich hohes Alter,
Geh- und Gedéchtnisprobleme, Erschépfung/M tidigkeit und Alkoholkonsum.

In einer Osterreichischen epidemiol ogischen Untersuchung (Furian und Rehberg, 2000)
wurden ca. 2.889 Personen im Alter ab 60 Jahren nach ihren Unfélen befragt. 15 % der
Befragten hatten im Jahr vor der Befragung mindestens einen Unfall mit Verletzungsfolgen
erlitten. Rund 12 % aller Seniorinnen und Senioren verletzte sich so schwer, dasssie eine
medi zinische Behandlung in Anspruch nehmen mussten. Das entspricht einer Unfallrate von
15.000 bzw. 12.000 Verungltickten pro 100.000 Personen ab 60 Jahren. Die Mehrzahl der
Verletzungen entsteht in Osterreich durch einen Unfall im Haushalt (53 % aller Verletzungen)
oder beim Zufuf3gehen (30 %) - ohne Beteiligung eines Fahrzeugs- zu. Rund 8 % der
Verletzungen werden durch Verkehrsunfélle verursacht, 5 % entstehen bei der Arbeit und 4 %
beim Sport. Die haufigste Unfallart in Osterreich ist auch der Sturz (82 % aller Verletzungen),
wobei die Uberwiegende Mehrzahl aler Stiirze bel der unspektakuldren Tatigkeit des Gehens
entweder im Haushalt oder als Ful3gganger geschieht. Kollisionen sind mit 8 % unter den
Verletzungsursachen vertreten. Schlége und Stol3e sind in 2 % der Verletzungen als Ursache
zu betrachten. Die haufigsten Verletzungsfolgen in Osterreich sind auch — wie in der Schweiz
— die Frakturen (29 % aller Verletzungen). Das Verletzungsrisiko steigt etwa ab dem
siebzigsten Lebengahr stark an. Frauen haben ein hoheres Verletzungsrisiko als Ménner.
Weitere Risikofaktoren fir Unfélleim hoheren Lebensalter waren in Osterreich: geringe
Mobilitét, Medikamentenkonsum, geringes seelisches Wohlbefinden, Tod des Partners,
geringe soziale Unterstlitzung, alte Wohnungen und geringes Einkommen.

Zusammenfassend betrachtet, zeigen sich bei &lteren Menschen zwei Unfallschwerpunkte:

Unfdleim StralRenverkehr
Unfallein hdudichen Umfeld

Aus diesem Grund werden wir auf diese beiden Unfallschwerpunkte besonders eingehen.

Verkehrsunfalle alterer Menschen

Im Jahr 1999 verungliickten im heutigen Deutschland insgesamt 36.747 Personen im Alter
von 65 und mehr Jahren im Stral3enverkehr, 1.306 davon todlich. Weitere 11.030 wurden
schwer verletzt (vgl. Limbourg und Reiter, 2001 und Tabellen 4 bis 8).

Wenn man die Entwicklung der Verkehrsunfalle &lterer Menschen in den letzten 30 Jahren
betrachtet, zeigt sich eine deutliche Abnahme der Anzahl der todlichen Unfélle von 1970 bis
1999, obwohl die Anzahl dterer Menschen in der Bevolkerung deutlich zugenommen hat
(vgl. Tabellen 6 und 8). Im Jahr 1970 gab es in Westdeutschland die bislang grofite Zahl im
StralRenverkehr getoteter Alterer (4.016), die meisten davon verungliickten beim ZufuRgehen
(2.509). Von diesem Zeitpunkt an hat sich die Anzahl tédlich verletzter dlterer Personen stetig
verringert. Bis zum Jahr 1995 war die Anzahl der gettteten dteren Fuldganger hoher alsdie
Zahl der im Pkw gettteten Personen, ab 1996 war die Anzahl der getoteten Pkw Insassen
unter den &@teren Menschen hoher als die der Ful3ganger (Statistisches Bundesamt,
Verkehrsunfallstatistik, 1997). Nicht nur die Getotetenzahlen sondern auch die
Verunglticktenzahlen haben sich verringert: Der Vergleich der Unfallzahlen von 1970 und
1999 je 100.000 Einwohner der Altergruppe zeigt, dass sowohl die Zahlen fir die Gettteten



alsauch die Zahlen fr die Schwerverletzten/L eichtverletzten stark abgenommen haben. Dies
spricht fur eine Reduktion der Unfallhaufigkeiten in dieser Altersgruppe (vgl. Tabelle 6).

Will man diese Unfallzahlen mit denen anderer Altersgruppen vergleichen, miissen die
absoluten Unfallhéufigkeiten mit den entsprechenden Einwohnerzahlen in Beziehung gesetzt
werden (Verungltickte je 100.000 Einwohner der entsprechenden Altersgruppe). Auf der
Grundlage dieses Vergleichs sind die tiber 65-jahrigen bel der Anzahl der Verungliickten
deutlich unterreprasentiert (vgl. Tabelle 4). Bel anderen Altersgruppen ist das Unfallrisiko
deutlich hoher. Die Zahl todlich verunglickter @terer Manner (65 +) ist zwar hoher als die der
25- bis 65-jahrigen, sie liegt jedoch deutlich unter der Zahl der jungen Fahrer im Alter von 18
bis 25 Jahren. Nur die Uber 80-jahrigen Manner erreichen Risikozahlen wie die jungen Fahrer.
Die dteren Frauen verungliicken nicht haufiger todlich als die 25- bis 65-jahrigen (vgl.
Tabellen 4 und 8).

Tabelle 4: Im Stral3enverkehr Getttete und Verungliickte 1999 in Deutschland (Statistisches
Bundesamt, 2000)

Alter  |Getttete|Verunglickte| Getotete | Verunglickte |Bevolkerung
je100.000 der Altersgruppe| (1.000)
unter 15[ 317 49.184 24 379 12.980
1518 391 36.337 14,1 1.314 2.765
1825 1.694 116.620 26,8 1.847 6.313
25 65 4.061 290.011 8,7 618 46.912
65 + 1.306 36.747 10,0 281 13.067
gesamt | 7.772 528.899 95 645 82.037

Betrachtet man die Unféle im Seniorenalter nach Art der Verkehrsteilnahme, so zeigt sich,
dass dltere Menschen in Deutschland am haufigsten als Pkw Insassen verunglticken (vgl.
Tabelle 5). Mit dem Pkw erleiden sie auch die meisten todlichen Unfélle. Diese Entwicklung
ist relativ neu; bis 1995 wurden bei Verkehrsunfallen im hoheren Lebensalter mehr
FulRganger getotet als Pkw Insassen. Bei diesen Zahlen ist zu beachten, dass éltere Menschen
in der heutigen Zeit auch den grofdten Tell ihrer Verkehrsleistungen im Pkw erbringen (vgl.
Tabelle 9).

Tabelle 5: Im Jahr 1999 verungltickte atere Menschen (65 Jahre und &lter) nach Verkehrsart

(Statistisches Bundesamt, 2000)

Art der Verungliickte 1999

Verkehrsteilnahme | Getttete | Schwerverletzte | Leichtverletzte | Gesamt
Pkw 563 4.201 13.459 18.223
Mot. Zweirad 30 526 764 1.310




Fahrrad 257 2.692 4,953 7.902
Zu Fuld 426 3.185 3.547 7.158
Bus 5 237 1.129 1371
Ubrige 25 189 559 783

Gesamt 1.306 11.030 24.411 36.747

Tabelle 6: Verungliickte je 100.0000 Einwohner Uber 65 Jahre in den Jahren 1970 und 1999

(Statistisches Bundesamt, 2000)

Verungliickte Jahr 1970 Jahr 1999

Uber 65 Jahre absolut | je100.000 | absolut | je100.000
Getotete 4.016 50 1.306 10
Schwerverletzte 11.323 141 11.030 84
Leichtverletzte 16.519 206 24411 187
Gesamt 31.858 397 36.747 281
Einwohner 65+ 8 Mio. 13 Mio.

Tabelle 7: Im Jahr 1999 getdtete und verungl tickte @tere Menschen nach Alter und
Geschlecht und je 100.000 Einwohner der Altersgruppe (....) (Statistisches Bundesamt, 2000)

Getotete VerunglUckte Bevdlkerung (1.000)
Alter [Méanner |Frauen| Manner Frauen Manner | Frauen
6570 (211(11){108(5)| 6.211(340)] 6.246 (299) 1.828 2.087
7075 |199(14)[119(6)| 4.723(338)| 5.602 (270)( 1.397 2.078
7580 |138(15)|159(9)| 2.845(315)] 4.837(260)] 904 1.863
80+ 187 (27)|184 (9)| 2.657 (384)| 5.158 (240) 692 2.147
Gesamt| 735 (15)|570 (7)| 16.436 (336)| 21.843 (267)| 4.821 8.175

Tabelle 8: Im StralRenverkehr getttete dtere Menschen in Deutschland — Zeitreihe
(Statistisches Bundesamt 1961 bis 2000)

Jahr [Zusammen|Ful3ganger|Radfahrer| Pkw- [Sonstigel Bevolkerung
Insassen 65+ (1.000)
1960 2.689 1.862 399 234 194 6.029
1970 4.016 2.509 540 702 265 7.991
1980 3.196 1.779 534 658 225 9.552
1990 1.979 966 360 553 100 9.683
1998 1.328 465 237 554 72 12.966
1999 1.306 426 257 563 60 13.037




Tabelle 9: Verkehrdleistung und Verkehrsbeteiligungsdauer dterer Menschen in
Westdeutschland 1991 (Hautzinger u. a., 1996)

Art der Verkehrsbeteiligung |Verkehrdleistung |V erkehrsbeteiligungsdauer
(Mrd. km/Jahr) (Mio. Std./Jahr)

Zu Fuid 58 1.500,6

Fahrrad 14 180,7

Mot. Zweirad 0,0 6,3

Pkw-Fahrer 22,2 616,6

Pkw-Mitfahrer 28,4 611,7

Tabelle 10: Risikokennziffern 1991: Verunglickte pro 1 Mio. km Verkehrsleistung nach Alter
(Hautzinger u. a., 1996)

Alter |Gruppe|Ful3géanger|Radfahrer|Motorradfahrer Pkw-Insassen
Mitfahrer|Selbstfahrer
45 65|Manner|, 0,90 3,21 1,19 0,33 0,19
Frauen| 0,64 2,67 1,28 0,26 0,46
65 75(Méanner| 0,64 2,95 0,60 0,13 0,26
Frauen| 0,93 3,34 0,23 0,24
75+ |Manner| 1,91 6,19 1,94 0,16 0,45
Frauen| 2,80 5,76 0,39 0,57

Tabelle 11: Risikokennziffern 1991: Verunglickte pro 1 Mio. Std. Verkehrsbeteiligungsdauer
nach Alter (Hautzinger u. a., 1996)

Alter |Gruppe|Ful3géanger|Radfahrer|Motorradfahrer Pkw-Insassen
Mitfahrer|Selbstfahrer
45 65(Manner) 4,2 30,8 29,3 15,5 7,2
Frauen 2,6 21,7 25,5 12,6 141
65 75|Manner| 2,8 24,1 9,9 7,8 92
Frauen 34 24,2 10,7 111
75+ |Manner| 65 55,3 20,9 99 14,9
Frauen 9,7 41,3 134 10,2

Diese Unfallrisikoschéatzungen auf der Grundlage der erbrachten Verkehrsleistungen stammen
aus dem Jahr 1991. Neuere Zahlen sind erst fur das Jahr 2002 zu erwarten. Fir diese Zeit ist
eine neue KONTIV -Verkehrserhebung vorgesehen. Daauch bei den Alteren in den letzten 10
Jahren erhebliche Anderungen der Mobilitatsvoraussetzungen gegeben sind, konnen die
1991er Verkehrsleistungs und Verkehrsbeteiligungsdauerzahlen nicht bedenkenlos als fir die
heutige Zeit zutreffend angenommen werden. Esist vielmehr davon auszugehen, dassin
dieser Altersgruppe sowohl die Verkehrsleistung als auch die Verkehrsbeteiligungsdauer
besonders der Seniorinnen zugenommen haben.



In der Arbeit von Hautzinger u. a. (1996) wurde auch ein Vergleich der Unfallrisikozahlen
aus den Jahren 1976, 1982 und 1991 durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeigen, dass sich bei den
Seniorinnen und Senioren eine stetige Reduktion der Unfallrisiken al's Ful3ganger zeigt. Bei
den &lteren Radfahrern wurden nur die Jahre 1982 und 1991 verglichen. Auch hier zeigte sich
eine Abnahme des verkehrslei stungsbezogenen Unfallrisikos. Die Grunde fir diese
Entwicklung kdnnen in der Verbesserung der Leistungsfahigkeit und der Verkehrskompetenz
von dteren Menschen a's Ful3ganger und Radfahrer liegen, sie kdnnten aber auch mit der

V erbesserung der Bedingungen fur Ful3ganger und Radfahrer in unserem Verkehrsraum
zusammenhangen, die nicht nur zur Reduktion der Seniorenunfallzahlen gefuhrt hat, sondern
auch zu einer deutlichen Reduktion der Kinderunfalle als Ful3ganger und Radfahrer im
Stral3enverkehr (vgl. Limbourg u. a., 2000).

K onsequenzen fiir Pravention von Verkehrsunfallen Alterer

Auf der Grundlage der Erkenntnisse aus der vorliegenden Unfallanalyse stellen Seniorinnen
und Senioren der Altersgruppe 65 bis 75 Jahre kein grof3eres Problem fir die
Verkehrssicherheit dar als die Gruppe der 25- bis 65-jahrigen Verkehrsteilnehmer. Aus
diesem Grund erscheinen besondere Bemihungen im Rahmen der Verkehrssicherheitsarbeit
fur die,,jungen Alteren® (65-75 Jahre) nicht erforderlich. Die Verkehrssicherheitsaktivitaten
fur die 25- bis 65-jahrigen kdnnen auch die 65- bis 75-jhrigen einbeziehen. Anders sieht es
in der Gruppe der &lteren Seniorinnen und Senioren (75 Jahre und mehr) aus: Sie sind
besonders als Ful3ganger und Radfahrer stérker gefahrdet als jingere Verkehrsteilnehmer und
auch als Autofahrer gehen sie ein erhohtes Risiko ein. Aus diesem Grund muss der
Schwerpunkt der Verkehrssicherheitsarbeit im Seniorenalter bei der Gruppe der Uber 75-
jahrigen dlteren Menschen liegen. Das bedeutet aber nicht, dass nicht schon in einem friiheren
Alter mit der préventiven Verkehrssicherheitsarbeit fur &ltere Verkehrsteilnehmer begonnen
werden kann. Das Ziel einer aufklarenden Préventionsarbeit in einem Alter unter 75 Jahren
sollte sein, dass die Verkehrsteilnehmer ihre Verkehrsmittelwahl und ihre

Verkehrsmittel nutzung nach Verkehrssicherheitskriterien tiberdenken und auch neu
organisieren.

Da dltere Menschen die Mehrheit ihrer VVerkehrsunfalle nicht selbst verursachen, darf die

V erkehrssicherheitsarbeit nicht nur auf Senioren selbst gerichtet sein. Auf Tatsachen und
Besonderheiten des Alterwerdens miissen alle motorisierten Verkehrsteilnehmer vorbereitet
werden. AulRerdem muss der Verkehrsraum so gestaltet werden, dass die Risiken fur
FuRganger und Radfahrer — nicht nur im Seniorenalter — minimiert werden.

Die Schwerpunkte der kommunikativen V erkehrssicherheitsmal3nahmen sollten bei den
dlteren FulRgéngern und — ganz besonders— bei den dlteren Radfahrern liegen, aber auch die
alteren aktiven Kraftfahrer sollten im Rahmen von Aufkl&rungskampagnen angesprochen
werden.

Die seniorenorientierte Préventionsarbeit sollte sich nicht nur an die Senioren selbst und an
die motorisierten Verkehrsteilnehmer richten, sondern auch Stadt- und V erkehrsplaner sowie
die verkehrstiberwachenden Institutionen (Polizei, Stral3enverkehrsamter) einbeziehen.
Autofahrer und Autofahrerinnen missen lernen, auf dltere Ful3ganger und Radfahrer
Ricksicht zu nehmen, und diese Riicksichtnahme muss auch im Rahmen der
Verkehrsiiberwachung durchgesetzt werden (z. B. durch Uberwachung der Geschwindigkeit
oder des Halte und Parkverhaltens). Planer sollten die Bedurfnisse von dlteren Menschen al's



Fuganger, als Radfahrer, als Autofahrer und as Nutzer von Bussen und Bahnen kennen
lernen, damit sie einen Beitrag zu einer ,, seniorengerechten” Gestaltung des Verkehrsleisten
konnen (Zibuschka, 1999). So wére eine Vereinfachung und Verlangsamung des Verkehrs
eine wirkungsvolle Moglichkeit, den dteren Menschen die Teilnahme am Stral3enverkehr zu
erleichtern. Je einfacher und Uberschaubarer Verkehrssituationen sind, desto leichter sind sie
auch von dteren Menschen zu bewdltigen (Steffens u. a., 1999). Und bei geringeren
Geschwindigkeiten des Autoverkehrs haben Senioren mehr Zeit, eine Verkehrssituation zu
erfassen, zu beurteilen und angemessen zu reagieren. Tempo 30 a's Stadtgeschwindigkeit
waére fur dtere Kraftfahrer, aber auch fur dltere Fuldganger und Radfahrer eine wichtige
unfallpréventive Mal3nahme (vgl. GDV, 2000). Auch eine Tempobegrenzung auf Autobahnen
ké&me den Leistungsméglichkeiten von dlteren Kraftfahrern entgegen. Verkehrsberuhigung,
Querungshilfen, FulRggéngerzonen, gute Gehwege, abgesenkte Bordsteine, Mittelinseln,
Gehwegnasen, ausreichend lange Griinphasen an Ampeln, akustische Ampelsignale sind
einige Beispiele fur technische und planerische Mal3nahmen zur Verbesserung der Sicherheit
von dteren FulRgangern im Verkehr. Und gute Radwege und Radwegnetze kdnnen einen
wichtigen Beitrag zur Erhéhung der Sicherheit fir Seniorinnen und Senioren als Radfahrer
leisten (GDV, 1995, Steffensu. a,, 1999). Einen Beitrag zur Erhdhung der Sicherheit von
Seniorinnen und Senioren als Autofahrer kdnnte eine seniorengerechtere Ausstattung der
Kraftfahrzeuge leisten. Automatikgetriebe, Tempomat, funkgesteuerte Standheizung,
Klimaanlage, Sitzkomfort, L iftung, elektronische Hilfen und Spiegel systeme zum Ein-
/Ausparken erleichtern die Fahrzeugbedienung. Die @teren Autofahrer sind dann besser in der
Lage, sich auf die Fahraufgaben im Verkehr zu konzentrieren (Vavryn, 1999).

Ein weiterer wichtiger Beitrag zur Verkehrssicherheit von Seniorinnen und Senioren stellt die
Verbesserung ihrer allgemeinen korperlichen und geistigen L eistungsfahigkeit dar. Altere
Menschen sollten so lange wie mdglich beweglich und , fit“ bleiben. Haufiger zu Ful3 gehen
oder Radfahren sind Beispiele fir bewegungsfreudige Mobilitétsformen, die einen Beitrag zur
Verbesserung der korperlichen Fitness |eisten konnen. Damit diese Mobilitétsformen ohne
grof3e Risiken moglich sind, muss der Verkehrsraum fur Fuf3génger und Radfahrer durch
verkehrstechnische, —planerische und Uberwachende Mal3nahmen sicherer werden. Und die
Senioren missen lernen, sich selbst aktiv zu schiitzen (z. B. durch das Tragen von
reflektierender Kleidung, von Schutzhelmen usw.). Und auch das rechtzeitige Umsteigen vom
aktiven Autofahren auf die Nutzung des offentlichen Verkehrs kann als eine unfallpréventive
Mal3nahme betrachtet werden. Damit allerdings Seniorinnen und Senioren den offentlichen
Verkehr als eine echte Alternative zum Autofahren sehen kénnen, muss der OPNV
»Seniorengerechter” gestaltet werden (Niederflurbusse, hdufige Takte, kurze Wege zu den
Haltestellen, usw.). AuRerdem muss der OPNV — besonders in den Abendstunden —
ausreichend Sicherheit vor kriminellen Ubergriffen bieten (z. B. durch die Anwesenheit von
Sicherheitspersonal).

Nur eine gut durchdachte Kombination von verkehrspl anerischen/-technischen (engineering),
legislativen/verkehrstiberwachenden (enforcement) und kommunikativen und erzieherischen
Malinahmen (education) wird die Verkehrssicherheit der &lteren Menschen — und natiirlich
auch aller anderen Verkehrsteilnehmer — weiter verbessern kénnen.

Die Verkehrssicherheitsarbeit sollte in die allgemeine Unfallpravention integriert werden, um
einen Synergie-Effekt zu erzielen. Unfélle auf Verkehrswegen stellen namlich nur 25 % der
Unféleim Seniorenalter dar. Wesentlich mehr Unfélle (44 %) ereignen sich innerhalb der
Wohnung/des Hauses (Bundesanstalt fir Arbeitsschutz, 1996). Eine Koordinierung aller



seniorenbezogenen unfallpraventiven Aktivitéten wirde zu einem umfassenderen Gefahren-
und Sicherheitsbewusstsein bei dteren Menschen beitragen und dadurch einen wichtigen
Beitrag zur Reduktion der Unfallzahlen — nicht nur im Verkehr — sondern in allen

L ebensbereichen leisten.

Unfélle Alterer im hauslichen Umfeld

Von je 100.000 Alteren ab dem 65. Lebensjahr erleiden in Deutschland 5.100 Personen einen
Unfall im hauslichen Umfeld (Haus, Garten, Wohnungsumgebung). Das ist etwas weniger als
der deutsche Gesamtdurchschnitt mit 5.900 Unfallverletzten je 100.000 Einwohner. Die
hochsten Unfallzahlen weisen die Kinder unter 15 Jahren auf: Mit einer Unfallquote von
7.000 verletzten Kindern je 100.000 stehen sie an der Spitze in Bezug auf das Unfallrisiko im
héuslichen Umfeld (vgl. Henter, 1996), sie sterben allerdings wesentlich seltener alsdie
Alteren an den Unfallfolgen (vgl. Tabelle 3).

In der Schweiz liegt die Unfallrate Alterer (ab 65 Jahren) im hauslichen Umfeld bei 6.900 je
100.000 Personen der Altersgruppe. Das sind 91% aller Unfdlle in dieser Altersklasse.
Sturzunféle sind mit einem Anteil von 83% die haufigste Unfallart und haben sehr oft eine
Schenkelhalsfraktur zur Folge. Mit zunehmendem Alter steigt diese Verletzung stark an und
ist bei den 90j&hrigen und dlteren rund dreimal so hoch wie bei den Senioren zwischen 65 und
69 Jahren (Beer u.a. 2000).

Im Rahmen der grof3angel egten Unfalluntersuchung von Henter (1996) wurden 1988 bis 1992
représentative Haushal tsbefragungen durchgeftihrt. Dabei konnten 8829 Heim- und
Freizeitunfalle erfasst werden, von denen 1.186 auf dtere Personen ab dem 65. L ebensjahr
entfielen. Die Ergebnisse von Henter lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Drei ortliche Unfallschwerpunkte stehen im Vordergrund:

innerhalb des Hauses 44 %
am Haus 18 %
offentliche Verkehrswege 25 %

Frauen verletzen sich eher im Haus, und zwar im Wohnbereich, in der Kiiche, auf der Treppe,
Maéanner dagegen eher am Haus (Garten, Garage). Auf offentlichen Verkehrswegen sind
Frauen mit 27 % stérker betroffen als Manner (20 %).

Die Unfalle der Alteren sind Sturz-Unfélle bei der Fortbewegung, und zwar die Frauen (57 %)
noch mehr as die Ménner (45 %). In keiner anderen Altersklasseist diese Tétigkeit so stark
unfallbelastet wie bei den Uber 65jdhrigen.



Die Essenszubereitung, die Hausarbeit und das Einkaufen sind bei den Frauen, das
Heimwerken und die Gartenarbeit bei den Mannern starker unfallbel astet.

Typisch fur die Alteren sind Unfallverletzungen, die sie sich bei der ,, Bewegung auf der
Stelle” zuziehen, d.h. beim Aufstehen, Hinsetzen, Hinlegen, Einsteigen in ein Auto, Schlief3en
einer Tur, Auf-/Absteigen (Fahrrad). Gesundheitliche Beeintréachtigungen und eine
altersbedingte Verschlechterung der korperlichen Verfassung spielen hier eine Rolle.

Weniger wegen ihrer Haufigkeit (2 %), sondern wegen der Unfallschwere sind die Unfélle bel
der Hygiene im Bad von Bedeutung. Der Sturz auf nassen Fliessen gegen den Duschen- oder
Wannenrand endet in der Regel mit schwerwiegenden Verletzungen.

Die Unfallschwere liegt bei den Alteren deutlich tiber den Durchschnitt (Henter, 1996). Im
Durchschnitt ziehen die Unfalle Alterer 30 Beeintrachtigungstage nach sich; das sind 5 mehr
als die durchschnittliche Beeintrachtigungszeit in der Gesamtbevolkerung. Auch die
stationére Behandlungsdauer ist bei den Alteren im Schnitt 8 Tage langer alsin der
Gesamtbevolkerung. Korperprellungen sind bei Alteren die haufigsten Verletzungen, gefolgt
von offenen Wunden, Knochenbriichen und V erstauchungen. Altere haben vor allem Bein-
und FulRverletzungen, gefolgt von Hand- und Fingerverletzungen.

Bei dem Unfallgeschehen der Alteren nehmen die physischen und psychischen
Einflussfaktoren den ersten Rang ein. Sie beguinstigen 48% der Heim- und Freizeitunfélle
(Henter, 1996). Darunter fallen gesundheitliche und altersbedingte Beeintréchtigungen
(Krankheiten, Behinderungen, psychische Stérungen usw.). Auch die Schweizer
Untersuchung von Beer u.a. (2000) bestétigt diese Ergebnisse: Hoher Blutdruck,
Hirndurchblutungsstorungen, Sehschwache, Gedéchtnisprobleme und der Konsum von
sedierenden Medikamenten haben sicht als wichtige Risikofaktoren erwiesen.

Eine wichtige Rolle beim Zustandekommen von Unféllen spielen auch die Umweltfaktoren
(bauliche Mangel, Bodenbeschaffenheit, Gléatte, Witterung usw.) (Henter, 1996). Das zeigte
auch die Schweizer Untersuchung von Beer u.a. (2001): Die Risiken fir Verletzungen bei
Senioren und Seniorinnen waren im Herbst und in der Nacht am grof3ten.

K onsequenzen fiir Pravention von Unfallen Alterer in ihrer hauslichen
Umgebung

Will man die Unfallrisiken fur 8ltere Menschen in ihrem hauslichen Umfeld verringern, muss
die Praventionsarbeit sowohl technische (engeneering) als auch kommunikative Mal3nahmen
(education) umfassen.

Zu den technischen praventiven Mal3nahmen zéhlen alle Ansétze, die Hauser, Wohnungen,
Garten, Geréte usw. fir Altere sicherer machen (vgl. Henter, 1996, Furian und Rehberg,
2000). Beispiele solcher Mal3nahmen sind:

Ausreichende Beleuchtung in Raumen und Treppenhausern
Reparatur von schadhaften Treppenstufen und FuRboden
Haltegriffe in Badewannen und Duschen

Anti-Rutschmatten unter Teppichen

Ausschaltung von Stol perfallen durch Nutzung von Kabelrollern



Altere Menschen miissen aber auch lernen, technische Hilfen zu nutzen und sich im
hauslichen Bereich insgesamt ,, sicher zu verhalten® (richtiges Schuhwerk beim
Treppensteigentragen, bel nachtlichen Gangen durch die Wohnung Licht einschalten, nicht
mehr Gewicht schleppen, als man tragen kann, usw.). Dieses Ziel kann nur Gber
kommunikative Mal3nahmen (Erziehung, Bildung, Aufkl&rung) erreicht werden. Gute
Beispiele solcher Ansitze sind die einschl&gigen Broschiiren aus Osterreich (Buresch 2000).

Einen wichtigen Beitrag zur Unfallpravention in Deutschland konnte die Einrichtung eines
Zentrums fur Unfallforschung und Unfallpréavention nach dem Modell des Instituts ,, Sicher
Leben® in Osterreich oder der , Beratungsstelle fiir Unfallverhiitung” in der Schweiz liefern.
In Deutschland gibt es Institutionen, die sich mit den Verkehrsunfallen, den Arbeitsunféllen
und den Schulunféllen befassen. Fir den Heim- und Freizeitbereich fehlt eine solche
Institution.

Eine alle Unfalarten umfassende I nstitution konnte einen ganzheitlichen unfallpraventiven

und sicherheitsfordernden Ansatz entwickeln, der in der gesamten Bevdlkerung vom Kind bis
zum Senior sicherheitsrelevante Einstellungen und Verhaltenswei sen aufbaut und foérdert.
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Mobil und Sicher im Alter:
Mal3nahmen zur Erhohung der Verkehrssicherheit von
Seniorinnen und Senioren

Maria Limbourg, Universitat Essen

Altere FuRganger und FuRgangerinnen

Senioren und Seniorinnen sind al's FulRganger im Stral3enverkehr besonders geféhrdet: Das
verkehrsleistungsbezogene Todesrisiko eines dlteren Ful3gangers (65 und alter) liegt bei den
3,8fachen eines 25- bis 64jahrigen. Hauptverursacher bei den Ful3gangerunféllen im
Seniorenalter sind dabei nur bei 26% der Unfdlle die dlteren Verkehrsteilnehmer selbst, 74%
werden von den Kraftfahrern verursacht. Aus diesem Grund mu3 sich die
Verkehrssicherheitsarbeit nicht nur an die Senioren selbst, sondern auch an die Kraftfahrer
richten.

Zur Erhéhung der Verkehrssicherheit fir @ltere Ful3ganger sind Mal3nahmen aus den
Bereichen der Verkehrstechnik, der polizeilichen Verkehr siiberwachung und der
ver kehr spadagogischen Aufklarung und Bildung erforderlich:

Seniorengerechte V erkehrsraumgestaltung (Tempo 30, Verkehrsberuhigung,
Gehwegnasen, Aufpflasterungen, Mittelinseln, Einengungen, Querungshilfen,
ausreichend lange Griinphasen fir altere Menschen, akustische Ampelsignale, gute
Gehwege, abgesenkte Bordsteine, Ful3gangerzonen usw.)
Geschwindigkeitsiiberwachung in Tempo 30-Zonen und auf Hauptstral3en, besonders
wenn diese von Senioren genutzt werden

Uberwachung des ruhenden Verkehrs (zugeparkte Gehwege, Radwege und
Fulgangertberwege)

Aufklérung von Senioren tber die Risiken fir Ful3ganger im Stral3enverkehr.
Aufklérung von Autofahrern Uber das Verhalten von Senioren a's Ful3ganger im
Stral3enverkehr

Altere Radfahrer und Radfahrerinnen

Seniorinnen und Senioren sind als Radfahrer im Stral3enverkehr noch starker gefahrdet al's
Fuganger. Das verkehrsleistungsbezogene Risiko der Senioren als Radfahrer ist um das
1,4fache grof3er als bel den 25- bis 64jahrigen. Das Todesrisiko ist dabei sogar um das
5,8fache grof3er as bei den 25- bis 64jadhrigen.

Das Problem bei den Radfahrern stellen nicht die Regelversttl3e dar. Senioren werden bei
Radfahrerunfalen nicht haufiger als Hauptverursacher als der Durchschnitt aller
Altersgruppen eingestuft (Senioren: 42% vs. alle Altersgruppen: 43%). Die Verursachung der
Radfahrerunfélle ist wesentlich haufiger bei den motorisierten Fahrerlnnen zu suchen.



Zur Verhitung von Radfahrerunfallen im Seniorenalter sollten folgende Mal3nahmen
getroffen werden:

Durch verkehrsplanerische und -technische Mal3nahmen muf3 der Radverkehr
insgesamt sicherer werden (gute Radwegnetze, Fahrradstral3en, ausreichend breite
Radwege, Signalanlagen fur Radwege, gute Radwegpflege, Verlangsamung des
Autoverkehrsusw.)

Uberwachung der Geschwindigkeit und des Halte-/ Parkverhaltens der
Autofahrerinnen

Fur die Aufkl&rung von Senioren as Radfahrer darf nicht die StVO im Vordergrund
stehen, sondern ein gut durchdachtes Risikomanagement. Das Risikomanagement
setzt zu alererst auf die Vermeidung von Gefahren. Unter dem Aspekt der
Gefahrenvermeidung sind Verhaltensweisen zu benennen, die geeignet sind,
gefahrliche Situationen gar nicht erst aufkommen zu lassen. Empfehlungen zum
sicheren Richtungswechsel beim Linksabbiegen sind ein wichtiges Beispiel. Die in der
StV O vorgesehene Variante des Einordnensin der Stral3enmitte Gberfordert die
Senioren regelméfdig. Auch die Motivation zum Helmtragen ist ein wichtiges Ziel der
Aufklarungsarbeit.

Altere aktive Kraftfahrer und Kraftfahrerinnen

AlsKraftfahrer verunglticken Seniorinnen und Senioren (bezogen auf die gefahrene
Kilometerzahl) kaum haufiger als jingere Autofahrer. Nur die Gruppe der Gber 75jahrigen ist
etwas stérker gefahrdet. Die meisten Seniorinnen und Senioren haben eine eher nichterne und
vernunftbetonte Einstellung zum Autofahren. Sie kompensieren ihr nachlassendes
sensorisches, motorisches und kognitives< Leistungsvermdgen durch Verdnderung ihres
Fahrverhaltens. Altere Autofahrer meiden ungiinstige Tageszeiten, hohe Verkehrsdichten,
Dammerungs- und Dunkel heitsfahrten, unguinstige Witterungsbedingungen und sie fahren
langsamer und vorsichtiger als jungere. Dadurch reduzieren sie ihr altersbedingten
Unfallrisiko.

Eine sehr wirkungsvolle Mdglichkeit, den Seniorinnen und Senioren das Autofahren trotz
ihres altersbedingten verringerten L eistungstempos zu erleichtern und somit Unfélen
vorzubeugen, ist eine Verlangsamung und eine Vereinfachung des Stral3enverkehrs. Bel
geringeren Geschwindigkeiten des Autoverkehrs haben Seniorinnen und Senioren mehr Zeit,
eine Verkehrssituation zu erfassen, zu beurteilen und angemessen zu reagieren. Tempo 30
innerorts wére flr das L el stungstempo von Seniorinnen und Senioren eine angemessene
Geschwindigkeit.

Ahnliches gilt fur die Komplexitét von Verkehrssituationen: Je einfacher und tiberschaubarer
V erkehrssituationen sind, desto leichter sind sie auch von alteren Verkehrstellnehmern zu
bewaltigen.

Mit dem Ziel, das Autofahren fr Seniorinnen und Senioren leichter zu machen, miifdten an
vielen Stellen die Anzahl der Verkehrsschilder verringert und das Konfliktpotential an
Kreuzungen und Einmtindungen (z. B. Rechts-/ Linksabbieger und Fuf3ganger haben zur
gleichen Zeit ”GRUN") reduziert werden (z. B. getrennte Griinphasen fiir unterschiedliche
Verkehrsteilnehmergruppen).



Von nicht zu unterschétzender Bedeutung fir die Leistungsfahigkeit alterer
Verkehrsteilnehmer sind die im Alter haufiger auftretenden Erkrankungen und der damit
verbundene M edikamentengebrauch. Senioren konsumieren insgesamt 54 % aller
Fertigarzneimittel, obwohl ihr Anteil an der Bevolkerung nur betragt 21 %. Allein bel den
Psychopharmaka verbrauchen die die 60- bis 70jahrigen Senioren 10 x mehr as die 20- bis
30jahrigen Menschen.

Zur Verhutung von Unféllen, die in Zusammenhang mit Medikamenten zu sehen sind, mifte
eine starkere Praventivarbeit von Seiten der behandelnden Arzte, der Apotheker und der
Gesundheitsamter geleistet werden. Auch Medien (Fernsehen, Radio, Presse) konnten einen
Beitrag zur Aufklarung Uber die Auswirkungen von Medikamenten auf die Fahrtiichtigkeit
leisten. AulRerdem sollten die polizeilichen Kontrollen in diesem Bereich verstarkt werden.

Einen weiteren Beitrag zur Erhdhung der Sicherheit von Seniorinnen und Senioren as
Autofahrerlnnen im Stral3enverkehr kénnte eine seniorengerechtere Ausstattung der
Kraftfahrzeuge leisten.

Auch der Aufklérung von dlteren Kraftfahrern kommt eine groflRe Bedeutung zu. Altere
AutofahrerInnen sollten Gber die verkehrsrelevanten altersbedingten L eistungseinbufen und
Uber die Auswirkungen von Medikamenten auf die Verkehrstlichtigkeit informiert werden.
Sie sollten lernen, ihr Fahrverhalten ihren Fahigkeiten anzupassen.

Eine weitere wichtige Mal3nahme, die Seniorinnen und Senioren als Autofahrerlnnen zu
schiitzen, ist eine rechtzeitige Vermittlung von OPNV-Nutzungskompetenzen, denn viele
Seniorinnen und Senioren sind - nach einer lebenslangen Autonutzung - nicht in der Lage, den
OV kompetent zu nutzen.

Senioren und Seniorinnen im offentlichen Verkehr

Der offentliche Verkehr ist die sicherste Mobilitdtsform - nicht nur im Alter. Nach einer
Studie des Européischen Rates fur Verkehrssicherheit, kommen beim Autofahren in Europa
auf 100 Millionen Menschen je Kilometer 0,8 Tote, bei der Nutzung von Bussen und Bahnen
sind es nur 0,08 bzw. 0,04 getttete Verkehrsteilnehmer, d.h.: das Todesrisiko ist im Pkw 10-
20mal hoher asin Bussen und Bahnen. Leider wird der 6ffentliche Verkehr im Seniorenalter
viel zu wenig genutzt.

Grunde fur eine geringe Akzeptanz des 6ffentlichen Nahverkehrs insbesondere a's Alternative
zum Pkw sind vor allem die schlechte Zuganglichkeit zum OPNV, die mangelnde
Informiertheit tber das Angebot und die Notwendigkeit, lange Fuldwege zuriicklegen zu
miissen. Viele Altere sehen sich mangels attraktiver OPNV-Angebote zu einem Verzicht von
Aktivitéten aul3erhalb der Wohnung gezwungen. Betroffen sind davon vor allem Frauenim
hoheren Lebensalter.

Einschrankungen der OPNV-Mobilitét Alterer ergeben sich auch aus der Angst vor
Kriminalitét, die bei dlteren Frauen groRer als bei dteren Mannern ist. Altere alleinstehende
Menschen in grof3en Stéadten zeigen besonders starke Beflirchtungen, Opfer einer Straftat zu
werden. Aus diesem Grund verzichten sie auf die Nutzung offentlicher Verkehrsmittel - vor
allem am Abend.



Mit dem Ziel, die Verkehrssicherheit von Seniorinnen und Senioren zu erhéhen, mufite der
OPNV seniorenfreundlicher werden. AuRerdem miiften die Senioren die OPNV-Nutzung
lernen. Vielen dteren Menschen fehlen - nach einem langen Autofahrerleben - wichtige
Erfahrungen im offentlichen Verkehr.

Literatur

Bachli-Biétry, J. (1993): Senioren im Stral3enverkehr, Schweizerische Vereinigung fir
Verkehrspsychologie, Bern.

Camba, F. (1999): Senioren und 6ffentliche VVerkehrsmittel. VVortrag bei der Tagung
"Mobilitdt im Alter: Lust oder Last? - Mehr Sicherheit fiir Senioren im Stral3enverkehr”,
Oktober 1999, Kuratorium fur Verkehrssicherheit, Wien.

Cohen, A. (1992): Die Leistungsfahigkeit dterer Automobilisten. Neue Zircher Zeitung,
Forschung und Technik, 6. Mai Nr. 104, S. 67.

Deubel, K., Engeln, A. und Koepke, S. (1999): Mobilitét alterer Frauen und Ménner. In:
Flade und Limbourg (Hg.): Frauen und Manner in der mobilen Gesellschaft, Leske und
Budrich, Opladen, 1999, 241-256.

Emsbach, M. (1999): Gefahrdet und gefahrlich? Ursachen und Tendenzen von Unféllen von
alteren Menschen als Ful3ganger, Radfahrer und Pkw-Fahrer. Vortrag bel der Tagung
"Mobilitat im Alter: Lust oder Last? - Mehr Sicherheit fir Senioren im Stral3enverkehr”,
Oktober 1999, Kuratorium fir Verkehrssicherheit, Wien.

Hartenstein, W. (1994): Das " Alterwerden” der Autofahrer-Population: Gré3enordnungen,
Fahrgewohnheiten, Einstellungen, Auswirkungen. In: ADAC (Hg.)(1995): Altere Menschen
im Stral3enverkehr. Bericht Gber das 9. Symposium Verkehrsmedizin des ADAC, Miinchen,
S. 16-24.

Huguenin, R. (1999): Aktivitaten zur Optimierung der Verkehrssicherheitsarbeit fir Senioren
in der Schweiz. Vortrag bei der Tagung "Mobilitét im Alter: Lust oder Last? - Mehr
Sicherheit fr Senioren im Stral3enverkehr, Oktober 1999, Kuratorium fuir Verkehrssicherheit,
Wien.

Limbourg, M. (1999): Mobilité im Alter: Probleme und Perspektiven,Vortrag bei der

Fachtagung des Innenministeriums NRW ” Seniorinnen und Senioren als Kriminalitdts- und
Verkehrsunfallopfer”, Diusseldorf, Dezember 1999.

Machata, K. (1999): Unfdle mit ateren Verkehrsteilnehmern - Statistische Basisdaten im
internationalen Vergleich. Vortrag bel der Tagung "Mobilitét im Alter: Lust oder Last? -
Mehr Sicherheit fir Senioren im Stral3enverkehr, Oktober 1999, Kuratorium fir
Verkehrssicherheit, Wien.

Pfafferott, I. (1993): Altere Menschen im Verkehr - Mobilitét, Verhalten, Sicherheit. In:
Schlag, B. (1993): Verkehrssicherheit lterer Menschen, DVR, Bonn.



Polizei Nordrhein-Westfalen (1999): Verkehrsstatistik der Polizel Nordrhein-Westfalen
1998, Dusseldorf.

Prinz, Ch. (1999): Prognose fur das Jahr 2020, Vortrag bel der Tagung "Mobilitét im Alter:
Lust oder Last? - Mehr Sicherheit fir Senioren im StralRenverkehr, Oktober 1999, Kuratorium
fur Verkehrssicherheit, Wien.

Schlag, B. (1996): Fahrverhaltensbeobachtungen bei jingeren und dlteren Kraftfahrern.
Deutsche Verkehrswacht, Verkehrswachtforum, Heft 2, Meckenheim.

Vavryn, K. (1999): Das seniorengerechte Kraftfahrzeug. Vortrag bei der Tagung "M obilitét
im Alter: Lust oder Last? - Mehr Sicherheit fir Senioren im StralRenverkehr, Oktober 1999,
Kuratorium fir Verkehrssicherheit, Wien.

Verkehrsclub Osterreich (VCO) (1999): Senioren und Mobilitét, Reihe ” Wissenschaft und
Verkehr”, Wien.

Wagner, H.J. (1994): Arzneimittel- und Drogenuntersuchungen bei aufféllig gewordenen
alteren Kraftfahrern. In: ADAC (Hg.)(1995): Altere Menschen im StralRenverkehr. Bericht
Uber das 9. Symposium Verkehrsmedizin des ADAC, Miinchen, S. 102-107.

Zibuschka, F. (1999): Stral3enraumgestaltung im Sinne der Seniorensicherhet. Vortrag bei
der Tagung "Mobilitét im Alter: Lust oder Last? - Mehr Sicherheit fir Seniorenim
Stral3enverkehr, Oktober 1999, Kuratorium fir Verkehrssicherheit, Wien.



	Grundlagen und Massnahmen zur Erhöhung�der Verke



