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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
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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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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
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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

Kurzfassung / Version abrégée / Riassunto 17



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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