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A. Gesundheit als Grundlage der Verkehrssicherheit

Bewegung fordert ein gesundes Altern, dies ist wissenschaftlich bewiesen. Der Zeitpunkt der Auf-
nahme korperlicher Aktivitat ist zwar mdoglichst friih zu wahlen, man kann aber durchaus erst im
hoheren Alter aktiv werden und dabei gesundheitlich profitieren.

Regelmassige korperliche Betdtigung wie das Zufussgehen mildert ganz unterschiedliche negative
Alterungserscheinungen und schitzt vor bestimmten Alterskrankheiten, welche die Unfallgefahr im
hohen Alter erhdhen. Inaktivitat hingegen schadet der Gesundheit und ist mit hohen Folgekosten fir
das Gesundheitssystem verbunden.

|. Bewegung férdert die Gesundheit: Mechanismen

o Herzkreislauf-Erkrankungen: Die haufigsten Erkrankungen im Alter. Sie sind in westlichen
Landern fur 45% und in Entwicklungslandern fur 24,5% der Gesamtsterblichkeit verant-
wortlich. Die koronare Herzkrankheit (Angina Pectoris) ist die fihrende Todesursache bei
Frauen Uber dem 65. Lebensjahr und bei Mannern ab dem 45. Lebensjahr.

Als Hauptrisikofaktoren fur die Entwicklung einer Herzkreislauf-Erkrankung gelten u.a. Arte-
rielle Hypertonie (Bluthochdruck), Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) und ein ungtnstiger
Fettstoffwechsel (Cholesterinspiegel). Hinzu kommen noch andere Risikofaktoren wie etwa
Adipositas (starkes Ubergewicht). Sind diese Risiken vorhanden, erhéht sich die Wahrschein-
lichkeit far die Entwicklung von Herzkreislauferkrankungen dadurch, dass die Gefasse schnel-
ler durch Ablagerungen ,verstopfen” (Arteriosklerose) und somit die Blutversorgung des
Herzens und anderer Organe ganz oder stark vermindert wird.

Durch korperliche Aktivitat kdnnen die oben erwahnten Risiken vermindert werden:

- Der Blutdruck wird durch die Abnahme des Gefasswiderstandes und den Riickgang be-
stimmter — den Druck erhdhenden — Wirksubstanzen im Blut gesenkt (Renin, Katechola-
mine). Die Verbesserung des Fettstoffwechsels hat ebenfalls einen positiven Einfluss auf
den Blutdruck.

- Diabetes wird durch Aktivitat positiv beeinflusst (siehe unten).

- Fettstoffwechsel: Durch verschiedene Mechanismen werden die Werte des Cholesterins
gunstig beeinflusst.

- Starkes Ubergewicht ist allgemein ein Risikofaktor fiir viele Krankheiten; eine Gewichts-
reduktion vermindert dieses Risiko deutlich.

o Diabetes Typ 2 (Altersdiabetes): Typ-2-Diabetes (Zuckerkrankheit, erhdhter Blutzucker) wird
gunstig beeinflusst. Der Zuckerstoffwechsel wird u.a. dadurch verbessert, dass die Wirkung
des Insulins (Hormon fiir die Regulierung des Blutzuckers im Korper) verbessert wird. Eben-
falls dient die Verbesserung des Fettstoffwechsels durch korperliche Aktivitat der Diabetes-
Pravention.

o Osteoporose (Knochenkrankheit, Abnahme der Knochendichte). Als stoffwechselaktives
Organ unterliegt das Knochengewebe einem standigen Wechsel von Auf-, Ab- und Umbau-
prozessen. Bei der Osteoporose Uberwiegt aber der Abbau (insbesondere bei Frauen in der
Postmenopause, da hier Estrogene (weibliche Sexualhormone; standardsprachlich: Ostrogen)
welche den Knochenstoffwechsel giinstig beeinflussen, wegfallen). Die Abnahme der Kno-
chendichte fiihrt zu Knocheninstabilitat und der Neigung zu Knochenbrichen (haufig Schen-
kelhalsfrakturen). Kérperliche Aktivitdat mit aktiver Muskelkontraktion nimmt bedeutenden
positiven Einfluss auf die Knochenentwicklung und folglich auf die Knochengesundheit. Zur



Pravention und als Teil der Behandlung einer Osteoporose sind korperliche Aktivitaten geeig-
net, welche die Muskelkraft steigern und den Knochen physiologisch belasten, so dass der
osteoporotische Knochenumbau vermindert wird.

e Depressionen: Jede Form der korperlichen Aktivitat kann ein Schritt aus der Depression sein.
Korperliche Aktivitat kann Niedergeschlagenheit entgegenwirken und den Teufelskreis von
negativen Gedanken und Gefihlen durchbrechen. Dadurch dass man z.B. beim Spaziergang
die Landschaft geniessen kann und anderen Leuten begegnet, ist man bereits mit anderen
Gedanken befasst. Das gilt nicht nur fur junge Menschen, sondern auch fur die mittleren
und héheren Lebensjahre, und zwar fur beide Geschlechter. Allerdings ist gerade bei depres-
siven Patientlnnen und ihrem spezifischen Leidensbild, insbesondere was Antrieb und Aus-
dauer anbelangt, eine gute Anleitung und kontinuierliche Motivationsarbeit unerlasslich.
Gleichzeitig sollte aber darauf geachtet werden, dass Uberforderungs- und Misserfolgs-
Erlebnisse vermieden werden, denn dies hat auf die Krankheit wiederum eine negative Wir-
kung.

e Muskelkraft und Sturzprévention: Durch regelmassige Bewegung werden die Muskeln trai-
niert, welche der Stabilitadt des Bewegungsapparates dienen. Ebenfalls wird der altersbeding-
te Muskelabbau vermindert. Der Gewinn an Muskelkraft, Koordination und verbesserter Sta-
bilitat durch gezielte Ubungen tragt spezifisch im Alter zur Reduktion des Sturzrisikos bei.

e Krebs. Eine grosse Anzahl von Erhebungen belegt den schiitzenden Effekt kérperlicher Beta-
tigung auf das Entstehen von Kolonkarzinomen (Dickdarmkrebs): Es wird angenommen, dass
korperliche Aktivitat das Risiko des Dickdarmkrebses durch Verminderung der Passagezeit
durch den Darm und Beeinflussung des Stoffwechsels (Prostaglandine, Antioxidantien) er-
niedrigt. Ebenfalls wird angenommen, dass durch eine Umstellung des hormonellen Haushal-
tes aufgrund der kérperlichen Aktivitat das Brustkrebs-Risiko vermindert wird.

o Al/zheimer-Demenz. Es gibt Studien, welche auf den positiven Einfluss moderater korperli-
cher Aktivitat auf frhe Formen dieser Krankheit hinweisen. Die Mechanismen sind noch
nicht ganzlich aufgeklart. Man nimmt an, dass die korperliche Aktivitat einerseits die Blutver-
sorgung des Gehirns verbessert, anderseits die Hirnatrophie (Hirnschwund) vermindert.

Demenz-Syndrom: Vereinfachend gesagt beeintrachtigt die Demenz die kognitiven Leistun-
gen sowohl durch qualitative Einbussen als auch durch deren beschleunigtes Nachlassen. Die
alltdgliche Lebensfiihrung wird dabei stark erschwert.

Tatsachlich verdoppeln sich die Demenzerkrankungen ab dem 65. Lebensjahr (in welchem sie
ca. 1% betragen) alle funf Jahre und erreicht im Alter von 90 Jahren ein Maximum von 50%.
Es gibt mehrere Arten von Demenz, die sich auch klinisch unterscheiden. Das klassische Bei-
spiel fur eine Hirnerkrankung mit dem Leitsymptom Demenz ist die Alzheimer-Krankheit.
Ebenfalls hdufig ist die Demenz infolge Hirndurchblutungsstérungen.

Fur die Angehdrigen kann die Haufung folgender Verhaltensweisen ein Hinweis flr eine
Demenz-Erkrankung sein:'

. Neue Informationen aufnehmen und behalten:

- Wiederholungen von soeben Gesagtem

- Haufiger Mhe, Gesprache, Ereignisse, Verabredungen zu erinnern, selbst wenn
diese nicht lange zuriickliegen

- Kurzlich abgelegte Gegenstande werden nicht wieder gefunden

" Leitlinien: Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin 2008.



) Komplexe Handlungen durchfihren:

- Mihe, komplexeren Gedanken zu folgen oder eine Aufgabe zu erledigen, die
mehrere Schritte beinhaltet

- Abnahme der Vernunft und Urteilskraft

- Mihe, vernlinftig und praktisch mit neu auftretenden Problemen umzugehen.

- Keine Beachtung der ansonsten Ublichen Umgangsformen

) Raumliche Orientierung:
- findet sich in unvertrauter Umgebung nicht gut zurecht

o Sprache:
- Mdhe, die richtigen Worte zu finden
- Kann einem Gesprach nicht mehr ohne weiteres folgen

) Verhalten:
- Passiver als sonst und verzdgerte Reaktion
- Misstrauischer und leichter erregbar

ll. Bewegung im Alter, kann man noch profitieren?

Der Gewinn an Gesundheit und Lebensqualitdt mittels Bewegung spezifisch im Alter wurde bereits
durch einige Studien untermauert. Hier sei die europaweite SENECA-Studie erwahnt, welche die
Zusammenhange zwischen den drei Lifestyle-Faktoren Erndhrung, korperliche Aktivitat und Rauchen
und deren Einfluss auf die Gesundheit im Alter untersuchte’. Dabei wurde festgestellt, dass ein ge-
sunder Lebensstil im Alter ein gesundes Altern erméglicht und somit die Lebensqualitat und Lebens-
lust im Alter deutlich erhoht.

Ebenfalls zeigte eine Studie des Bundesamtes flr Statistik im Jahr 2006, dass Personen, die sich re-
gelmassig bewegen, ihre Gesundheit als bedeutend besser einschatzen als inaktive Personen. In allen
Altersgruppen ist der Anteil an Personen, welche ihre Gesundheit als nur massig oder schlecht ein-
schatzen, unter den Inaktiven fast doppelt so hoch wie unter den Aktiven.

Besonders ausgepragt ist der Unterschied bei den Mannern im Alter von Uber 65 Jahren. Die Uber
65-Jahrigen, die sich regelmassig bewegen, schatzen ihren Gesundheitszustand gleich gut ein wie
35- bis 49-Jahrige, die sich nicht bewegen. Im Vergleich zu den Inaktiven leiden kérperlich aktive
Personen weniger haufig an starken Rickenschmerzen (16% vs. 9%), Schlafstérungen (11% vs.
6%), Schwache/Mudigkeit (11% vs. 5%), Durchfall/Verstopfung (5% vs. 3%), Bauchschmerzen (5%
vs. 3%), Herzklopfen/-jagen (2% vs. 1%) oder Brustschmerzen (2% vs.1%).

Korperliche Aktivitaten und Mobilitat bewirken ebenfalls ein gesteigertes Wohlbefinden und Gewinn
an Lebenszufriedenheit. Vergleicht man éltere Personen mit und ohne Mobilitatseinschrankungen,
zeigt sich fur die Gruppe der édlteren Befragten mit Mobilitdtseinschrankungen ein deutlicher und
statistisch signifikanter Rlckgang der Lebenszufriedenheit.

[ll. Inaktivitat ist teuer und schadet der Gesundheit

Die korpereigene Verhiitung von chronischen Krankheiten (Diabetes, Osteoporose, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Krebs) ist bei korperlicher Inaktivitat geschwacht. Nach Angaben aus dem European
Health Report (2002) haben trage Menschen im mittleren und hoéheren Lebensalter im Vergleich zu
mittelmassig bis aktiven Menschen ein erhdhtes Risiko flir verschiedene Erkrankungen.

? Teilnehmer im Alter zwischen 70 und 75 Jahre, u.a. aus den Landern Belgien, Danemark, Frankreich, Italien, Portugal, Spanien,
Schweizund der Niederlande.



Es wird angenommen, dass durch eine korperlich aktive Lebensweise europaweit 15-39% der koro-
naren Herzkrankheiten, 33% der Schlaganfélle, 12% der Hypertonien (Bluthochdruck), 12-35% der
Diabetes-Erkrankungen, 22-33% der Kolon-Karzinome (Dickdarmkrebs), 5-12% der Mammakarzi-
nome (Brustkrebs) und 18% der osteoporosebedingten Frakturen vermieden werden kénnten.

Korperliche Inaktivitat verursacht in der Schweiz jedes Jahr schatzungsweise 2'900 vorzeitige Todes-
falle, 2.1 Mio. Erkrankungen und direkte Behandlungskosten von 2.4 Mia. Franken. Diese Schatzung
basiert einerseits auf einer tkonomischen Studie aus dem Jahr 2001 sowie auf Daten zum Bewe-
gungsverhalten aus der schweizerischen Gesundheitsbefragung 2002.

Fur die Berechnungen der Studie im 2001 wurde davon ausgegangen, dass der Anteil der ungenU-
gend Aktiven und Inaktiven in allen Altersklassen der Schweizer Bevdlkerung gleich ist und dass die
Schwelle zwischen aktiv und inaktiv bei der Erflllung der Mindestempfehlungen fir gesundheits-
wirksame Bewegung liegt (z. B. taglich mindestens eine halbe Stunde Bewegung). In der Realitat ist
aber der Anteil der ungentigend Aktiven in den alteren Bevolkerungsgruppen erhoht.

IV. Bewegungsverhalten der Schweizer

Antelle der Frauen und Manner auf finf Aktivititsstufen, nach Alter G1
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Quelle: BFS. Bewegung, Sport, Gesundheit. Fakten und Trends aus den Schweizerischen Gesundheitsbefragungen 1992, 1997,
2002.

Manner in jungen Jahren sind aktiver als Frauen. Die Frauen machen ihren Rickstand aber mit den
Jahren wett. Im Alter zwischen 35 und 65 Jahren weisen Frauen und Manner ein vergleichbares Be-
wegungsniveau auf. Im Alter von 65 Jahren — also nach der Pensionierung — nehmen die korperli-
chen Aktivitaten bei den Méannern vorerst nochmals zu, bevor sie dann nach dem 74. Lebensjahr
stark zuriickgehen.



Literatur und Links zu Bewegung und Gesundheit

- WHO, 2002:
World Health Report 2002, reducing risks, promoting healthy life.
Links:

http://www.who.int/whr/2002/en/

PDF-Dokumente des WHO Welt-Gesundheitsreports 2002, Kapitel 4: Hauptrisiken fir die
Gesundheit, englisch.

http://www.who.int/en/
Website der Weltgesundheitsorganisation WHO.

- WHO, regional office for Europe:
European Health Report 2002.
Links:

http://www.euro.who.int/InformationSources/Publications/Catalogue/20020913 1
Gesundheitsreport Europa 2002, PDF-Dokument, Kapitel Lebensweisen — korperliche Aktivitat,
deutsch.

http://www.euro.who.int/InformationSources/Publications/Catalogue/20061115 2?language=germ
an

Broschiire, Bewegung und Gesundheit in der europdischen Region: Erkenntnisse ftr das Han-
deln.

- Haveman-Nies, PhD, Lisette C.P.G.M. de Groot, PhD and Wija A. van Staveren, PhD for the Seneca
investigators, 2003:

Relation of dietary quality, physical activity, and smoking habits to 10-Year changes in health
status in older europeans in the SENECA study. Europdische Studie Uber Erndhrung, korperliche
Aktivitat sowie Rauchen und deren Einfluss auf die Gesundheit alter Menschen.

- Nicola T. Lautenschlager, MD; Kay L. Cox, PhD; Leon Flicker, MBBS, PhD; Jonathan K. Foster, DPhil;
Frank M. van Bockxmeer, PhD; Jianguo Xiao, MD, PhD; Kathryn R. Greenop, PhD; Osvaldo P. Almei-
da, MD, PhD, 2008:

Effect of physical activity on cognitive function in older adults at risk for alzheimer disease: a
randomized trial 2008. Studie Uber korperliche Aktivitat und deren Wirkung auf Alzheimergefahr-
dete Personen.

- Eric B. Larson, 2008:

Physical activity for older adults at risk for alzheimer disease. Publikation im Journal of the Ameri-
can Medical Association (JAMA) Uber korperliche Aktivitat und deren Wirkung auf Alzheimergefahr-
dete Personen.

- U.S. Department of Health and Human Services, 1996:

Physical activity and health, a report of the surgeon general. Atlanta, GA. Herausgeber: U.S. De-
partment of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, National Cen-
ter for Chronic Disease Prevention and Health Promotion.


http://www.who.int/whr/2002/en/
http://www.who.int/en/
http://www.euro.who.int/InformationSources/Publications/Catalogue/20020913_1
http://www.euro.who.int/InformationSources/Publications/Catalogue/20061115_2?language=germ

Weblink:
http:/Awww.cdc.gov/NCCDPHP/sgr/prerep.htm

Bericht Uber die Wechselwirkung von kérperlicher Aktivitat und Gesundheit, Download als PDF,
englisch.

- Debra J. Rose, Ph.D,:

The role of physical activity in the prevention of falls in older age. Fullerton, CA. Herausgeber:
California State University, Center for Successful Aging and Fall Prevention Center of Excellence.

Weblink:

http://www.who.int/ageing/projects/6.Role % 200f% 20physical % 20activities % 20in % 20falls % 20prevention.pdf

Studie zur Sturzpravention mittels Bewegung, PDF-Dokument, englisch.

- Markus Lamprecht & Hanspeter Stamm, 2006:

Stat Santé; Bewegung, Sport, Gesundheit. Resultate zu den Gesundheitsstatistiken in der
Schweiz. Fakten und Trends aus den Schweizerischen Gesundheitsbefragungen 1992, 1997, 2002.
Herausgeber: Bundesamt fiir Statistik (BFS). Neuchatel.

Links:
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/publ.Document.69625.pdf

Die zitierte Studie im PDF-Format als Download.

http://www.bfs.admin.ch

Homepage des Bundesamtes fur Statistik.

http://www.baspo.admin.ch

Homepage des Departements fur Verteidigung, Bevolkerungsschutz und Sport.

- A. Hieber, H. Mollenkopf, U. Klog, H.-W.Wahl, 2006:

Mobilitdt und Alter, Kontinuitdt und Veranderung der alltaglichen Mobilitat dlterer Menschen;
Herausgeber: Eugen-Otto-Butz-Stiftung. Kéln.

- B. Schlag et al., 2008:
Leistungsfahigkeit und Mobilitat im Alter; Herausgeber: Eugen-Otto-Butz-Stiftung. KoIn.

- BAG (Bundesamt fur Gesundheit), 2008:

Nationales Programm Erndhrung und Bewegung 2008-2012 (NPEB 2008-2012). Herausgeber:
Bundesamt flr Gesundheit. Bern.

Weblink:

http://www.bag.admin.ch/themen/ernaehrung bewegung/05141/05142/index.html?lang=de&downlo-
ad=M3wBPgDB/8ull6Du36WenojQ 1NTTjaXZnaWfVpzL hmfthnapmmc7Zi6rZnqCkklZ9hH2BbKbXrZ6lhuDZz8 mMps2

Kf .
BRoschiire Gber das nationale Programm Erndhrung und Bewegung des BAG, PDF-Dokument.

- Schweizerisches Gesundheitsobservatorium
Weblink:
http://www.sportobs.ch/



http://www.cdc.gov/NCCDPHP/sgr/prerep.htm
http://www.who.int/ageing/projects/6.Role%20of%20physical%20activities%20in%20falls%20prevention.pdf
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/publ.Document.69625.pdf
http://www.bfs.admin.ch
http://www.baspo.admin.ch
http://www.bag.admin.ch/themen/ernaehrung_bewegung/05141/05142/index.html?lang=de&downlo-ad=
http://www.sportobs.ch/

Homepage des Gesundheitsobservatoriums welches sich mit der Sammlung, Analyse und Publika-
tion von Daten zur Entwicklung von Sport und kérperlicher Bewegung in der Schweiz beschaftigt.

- Schweizerische Gesellschaft fur Gerontologie
Weblink:
http://www.sgg-ssg.ch/cms/pages/de/startseite.php

Homepage fir Altersmedizin.

- HEPA, Europaisches Netzwerk fir gesundheitsférderliche Bewegung
Weblink:
http://www.hepa.ch/deutsch/index.php

Freiwilliger Zusammenschluss von Organisationen, Institutionen und Unternehmen, die sich in der
Schweiz auf verschiedenen Ebenen (national, kantonal, lokal) fur die Gesundheitsférderung durch
Bewegung und Sport (Health-Enhancing Physical Activity) einsetzen.
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B. Demographische Entwicklung

Der grosser werdende Anteil von Menschen im héheren Alter stellt in vielerlei Hinsicht eine grosse
Herausforderung fur die Zukunft dar. Im Hinblick auf die Verkehrssicherheit alter Menschen gilt es
bereits jetzt Massnahmen zu treffen, um der Gefahr von Unfallen alterer Fussgangerinnen entgegen-
zuwirken — denn der Grossteil der alten Menschen ist haufig zu Fuss unterwegs.

|. Die Bevolkerung wird alter

Die Bevolkerungsprognosen zeigen klar, dass die Alterung der Wohnbevélkerung weiter fortschrei-

tet. Der Altersaufbau der Bevolkerung hat sich im Laufe der letzten 100 Jahren nachhaltig verandert:

e Der Anteil Kinder und Jugendlicher ist von 41% im Jahr 1900 auf 21.9% im 2006 gesunken.’

o Der Anteil dlterer Menschen hat sich in der gleichen Periode von 6% auf 16% erhoht.

e Das durchschnittliche Alter in der Schweiz lag im Jahr 1920 bei 30.1 Jahren; im Jahr 2006 betrug
es bereits 40.1 Jahre. Dies entspricht einer Zunahme von rund 10 Jahren.

Dieser Trend wird sich in den nachsten Jahren weiter fortsetzen: die Anzahl der 65-jahrigen und élte-
ren Personen wird stark zunehmen und im Jahr 2050 einen Anteil von 28% an der
Gesamtbevolkerung erreichen — gegeniber heute 16%.

Il. Aktive alte Menschen sind haufig zu Fuss unterwegs

Die untenstehende Grafik zeigt, dass sich die Bewegungsmuster mit dem Alter verandern. Ab dem
65. Lebensjahr nehmen die kérperlichen Aktivitdten beim Sport und bei der Arbeit ab, daftr sind
pensionierte Frauen und Manner aber haufiger zu Fuss unterwegs.

Anteile der aktiven Frauen und Manner in verschiedenen Aktivitatsformen

nach Alter G2
Frauen Mannar
O sportlich aktiv
— Unteraegs aktiv

0% vnmmm aktiv bej dar Arbsit
aktiv (Bewegungs-

A0, empfehlungen erfillt)

0% h -

- ey
0% .
\!
10% ~
0%
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Th+ 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-T4 Th+

Alter

Quelle: BFS. Bewegung, Sport, Gesundheit. Fakten und Trends aus den Schweizerischen Gesundheitsbefragungen 1992, 1997,
2002.

® Quelle: Demografisches Portrat der Schweiz Ausgabe 2006, BFS Online:

http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/01/22/publ.Document.882 13.pdf
Bericht Uber die demographische Entwicklung in der Schweiz, PDF-Dokument.
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http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/01/22/publ.Document.88213.pdf

C. Verkehrssicherheit alter Menschen

Die hohen Unfallzahlen in der Altersklasse der Seniorinnen sind inakzeptabel. Obschon die Unfallzah-
len seit 1997 insgesamt rlicklaufig waren, blieb die Anzahl schwer verletzter und getdteter Fussgan-
gerinnen im hohen Alter im Vergleich zu jingeren Altersklassen auf sehr hohem Niveau.

Die Tatsache, dass im Jahr 2007 die Zahl der Unfallopfer in der Altersklasse der Uber 65-Jdhrigen
erstmals seit 1997 wieder auf noch hdhere Werte stieg, zeigt, dass die Problematik immer noch be-
steht. Das Missachten der Anhaltepflicht am Fussgangerstreifen ist die Hauptursache der Fussgan-
gerunfalle. Aufgrund der hohen Verletzlichkeit der alten Menschen sind die Folgen eines Unfalls
schwerwiegender als in jingeren Jahren.

|. SINUS-Report 2008: Unfallgeschehen, Unfallursachen und Mangelverteilung bei
schweren Unfallen eines alteren Fussgangers

e Im Jahr 2007 wurden seit 1997 erstmals wieder deutlich mehr getdtete und schwer verletzte
Senioren registriert. Dabei gab es bei den Personen ab 75 Jahren eine Uberdurchschnittliche Un-

fallzunahme von rund 24% gegentber dem Vorjahr. In erster Linie waren &ltere Fussganger (+
20% gegenlber 2006) und altere Velofahrer(+22 %) betroffen.

e Zwischen 1997 und 2007 war bei den motorisierten Fahrzeuglenkenden das Missachten der
Anhaltepflicht vor dem Fussgangerstreifen die haufigste Unfallursache, die zweithaufigste Un-
aufmerksamkeit und Ablenkung (eine mogliche Ursache ist z.B. das Telefonieren wahrend der
Fahrt — auch bei Gebrauch einer Freisprechanlage).

Summe der schwer verletzten und getdteten
Fussgidnger nach Altersklasse,

450 -
400 —
350 [~
300
250 [~
200 [~
150 —

100 —

| | | | | | | | | | |
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Quelle: SINUS-Report 2008 (Sicherheitsniveau und Unfallgeschehen im Strassenverkehr 2007), Herausgeber: bfu (Beratungsstelle fur
Unfallverhttung). Bern. Bedeutung der Kurvenfarben: siehe Tab. 2 auf der folgenden Seite.
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_ Schwer verletzte und getdtete Fussganger
(2007) und deren Verletzungsschwere
(© 1997-2007) nach Altersklasse

Altersklasse Schwer Getotete Case
verletzte fatality

65+ 271 40 879
45-64 174 17 370

M 017 178 9 139
BN 2544 115 9 207
18-24 55 4 163
Total 793 79 373

Quelle: SINUS-Report 2008 (Sicherheitsniveau und Unfallgeschehen im Strassenverkehr 2007), Herausgeber: bfu (Beratungsstelle fur
Unfallverhltung). Bern.

Die Summe der Opfer wird ab 1997 insgesamt etwas kleiner (Tab.1), allerdings bleibt die Summe in
der Altersklasse der Uber 65-Jahrigen (hellblau) im Vergleich zu den anderen Altersklassen stets hoch,
2007 zeigt sich sogar eine starke Zunahme (Tab1).

Die Case Fatality beziffert die Wahrscheinlichkeit, die fir eine verunfallte und dabei verletzte Person
besteht, an den Verletzungsfolgen zu sterben. Die Case fatality (= Getodtete pro 10'000 Unfallopfer)
ist bei den Uber 65-Jdhrigen 5-mal grosser als diejenige der 18- bis 24-Jahrigen.

_ Mangelverteilung bei Kollisionen eines
schwer oder todlich verunfallten Seniors
(65+ Jahre) mit einem Motorfahrzeug, 2007

I Nur Kollisionsgegner beméngelt
Mur Senior bemangelt
[ Beide Parteien bemangelt

14%

Senior als Fussganger

Quelle: SINUS-Report 2008 (Sicherheitsniveau und Unfallgeschehen im Strassenverkehr 2007), Herausgeber: bfu (Beratungsstelle fur
Unfallverhltung). Bern.

Daten des ,Sinus-Reports” der bfu zeigen, dass 2007 die Mangelverteilung zu zwei Dritteln bei den
Kollisionsgegnern und bei weniger als einem Sechstel bei den Zufussgehenden lag.
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_ Wichtige Unfallursachen bei schweren

Unfallen eines alteren Fussgangers
{65+ Jah re), @ 1997-2007 (in Prozent aller Unfille)
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I Altere Fussgéinger
N Motorisierte Kollisionsgegner
40% 1
30% | 2
20% 1 18 I:
10% 1 7
i 5
A =
0% = q =
a5 5 z2a g c Eaog 89
= 0= =l o 2 E = == T E=
= = == =S = L5 & 5 =
2w D cs =B 3B @ = 25 =5
sy~ &5 27 25 Sz =
S= = g T = TE = =
£ c E=s T Eo nE=25E £ =
= =47 w & =5 =s 2 =3
T = = 2 4 (==
=3 3 = w2
et =z =
=] =T

Quelle: SINUS-Report 2008 (Sicherheitsniveau und Unfallgeschehen im Strassenverkehr 2007), Herausgeber: bfu (Beratungsstelle fur
Unfallverhltung). Bern.

Bei den Kollisionsgegnern war das Missachten der Anhaltepflicht vor dem Fussgangerstreifen die
haufigste Ursache bei schweren Unfallen, die zweithdufigste Ursache war Unaufmerksamkeit und
Ablenkung.

Il. Unfallrisiko alterer Fussganger

Die VCS-Studie Uber Senioren und Verkehrssicherheit zeigt deutlich, dass die Gefahr eines Verkehrs-
unfalls bei den alteren Fussgangern sehr hoch ist.

Schwer Verunfallte
pro 100 000 Einwohner 50
2004
40
30
20
auf dem Velo
s im Auto 10
(Lenker und
Beifahrer)
0
mmm 71 Fuss 40-44 45-49 50-G4 G5-Gg 60-64 65-60 70-74 75-79 80-84 85-89

Quellen: BFS 2005

Quelle: Michael Rytz (2006): Senioren und Verkehrssicherheit — Von der Analyse zur Prévention. Herausgeber: Verkehrsclub der
Schweiz VCS. Bern.
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Anzahl schwerer Fussgangerunfalle pro Alterskategorie: Ab 60 Jahren steigt die Anzahl schwerer
Unfalle pro 100'000 Einwohner stetig an und erreicht bei der Gruppe der 80- bis 84-jahrigen ihren
Hoéhepunkt.

Verunfallte zu Fuss

Gehende pro 12

1 Million Kilometer

2000
. ]
8 1
6 1
0 1

I Getitete , -

Verletzte N |

ot + L L4 L L L4l L L L L

20—-24
25-29
30-34
35—39
40— 44
45—49
50—-54
55-59
60—-64
65—69
70-74
7579

8o+

18—-19

Quelle: Michael Rytz (2006): Senioren und Verkehrssicherheit — Von der Analyse zur Pravention. Herausgeber: Verkehrsclub der
Schweiz VCS. Bern.

Das , Pro-Kilometer-Risiko”, also die Gefahr pro 1 Mio. Kilometer verletzt oder getttet zu werden, ist
bei den Uber 80-jghrigen um das 20-fache grosser als bei den 40- bis 64-jahrigen. (Quelle: BFS/ARE,
Unfallstatistik 2000 und Mikrozensus Verkehrsverhalten, Berechnungen des VCS)

Zu ahnlichen Ergebnissen kommt eine europaische Studie des ERSO (european road safety observato-
ry). Die Studie zeigt, dass die Anzahl der Todesopfer mit zunehmendem Alter stark ansteigt.

Figure 6: Pedestrian fatalities per million inhabitants by age group, 2006° EU-19
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Quelle: Traffic safety basic facts 2008. Pedestrians. Edited by the European Road Safety Observatory (ERSO).
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Die Anzahl Todesopfer steigt mit zunehmendem Alter, und ist besonders hoch bei den Uber 80-
jahrigen. Dies, obwohl hier die geringere Aufenthaltsdauer der alten Menschen auf der Strasse noch
nicht berdcksichtigt ist.

lll. Altengerechte Infrastruktur

Die Sicherheit und Mobilitat der alteren Menschen kann auch mit einer fachgerechten Infrastruktur
erhoht werden:

e Bereits bei der Planung 6ffentlicher Strassen, Wege und Platze sind Bedurfnisse und Sicherheits-
aspekte von alten Menschen zu beriicksichtigen.

e Ein feinmaschiges durchgehendes Wegnetz gibt den Seniorinnen die Méglichkeit, auf mehreren
Routen das Ziel zu erreichen und dabei ein altengerechtes ,Wegprofil” zu wahlen.

e Eine gentigende Anzahl von sicheren Querungsmaéglichkeiten fir alte Menschen sollte gewahr-
leistet sein. Dabei kann das Queren z.B. durch Trottoirnasen, Fussgangerschutzinseln und
insbesondere durch das Absenken der Randsteine wesentlich erleichtert werden.

o Altere Menschen fiihlen sich sicherer, wenn der Fussverkehr vom Fahrverkehr getrennt ist. Insbe-
sondere sollten gemeinsame Flachen fir Zufussgehende und Radfahrende nur in besonderen Si-
tuationen angeordnet werden.’

e Regelmassiger Unterhalt der Gehflachen bietet den Betagten mehr Sicherheit und vermindert die
Sturzgefahr. Schneerdumung der Spazierwege und Fussgangerstreifen haben eine ebenso hohe
Prioritat wie die Rdumung der Fahrbahnen.

e Ruhebéanke (alle 300 Meter) und Verweilzonen sowie 6ffentliche Toiletten sind notwendige Ein-
richtungen.

e Wird die Geschwindigkeit mit Hilfe entsprechender Verkehrsraumgestaltung verringert, so wer-
den Verkehrsablaufe begreifbarer und (nicht nur) altere Verkehrsteilnehmende haben mehr Zeit,
zu reagieren. Deshalb sind verkehrsberuhigte Zonen (Tempo-30-Zonen, Begegnungszonen) not-
wendig fur die Lebensqualitat alter Menschen.

e Komplizierte Knotenpunkte/Kreuzungen sollten saniert und Gbersichtlich gestaltet werden.

e Die maximale Wartezeit an Verkehrsampeln sollte 40 Sek. betragen. Die Zeit zur Raumung des
Fussgangerstreifens (orange Phase) muss ausreichend lang sein, um mit der Geschwindigkeit von
1 m/Sekunde die Fahrbahn zu tberqueren.

o Offentliche Verkehrsmittel miissen altengerecht gestaltet sein. Insbesondere sollten reservierte
Sitzplatze fir alte Menschen angeboten werden. Tram/Bus-Fahrerlnnen mussen auf éltere
Fahrgaste Ricksicht nehmen und wenn moglich abrupte Mandéver vermeiden.

o Altere Fussgangerinnen fiihlen sich im Gedrénge unsicher. Mindestmasse sollten deswegen bei
der Gestaltung von Verkehrsanlagen vermieden werden.

e Gehflachen und Fahrbahnen missen mit ausreichenden Kontrasten gestaltet werden. Insbeson-
dere wenn sie niveaugleich sind.

* Siehe auch .Fuss- und Veloverkehr auf gemeinsamen Flachen”, Fussverkehr Schweiz.
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Literatur und Links zur Verkehrssicherheit alter Menschen
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Club der Schweiz. Bern.

Links:

http://www.seniorenbasel.ch/senioren/unsere-
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Vortrag bei der Fachtagung des Innenministeriums NRW ,,Seniorinnen und Senioren als Kriminali-
tats- und Verkehrsunfallopfer”, Dusseldorf.

http://www.uni-duisburg-essen.de/traffic-education/
Website der Universitat Duisburg (DE) Uber Mobilitat und Verkehr.
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Statistiken der Fussgangerunfalle in Europa. Herausgeber: ERSO (European road safety observato-
ry).

- Gisela Vollmer, 2004:

Alltagswege: Sicherheit im 6ffentlichen Raum. Broschire zum Thema «Sicherheit im &ffentlichen
Raum fur &ltere Menschen». Herausgeber: Pro Senectute Kanton Bern. Bolligen.

- Eva Schmidt, Joe A. Manser, 2003:

Strassen — Wege — Platze. Richtlinien «Behindertengerechte Fusswegnetze»; Herausgeber:
Schweizerische Fachstelle fur behindertengerechtes Bauen. Zirich.

- GEKaPLAN, Stadt- und Regionalplanung, Dipl. Ing. Angelika Schlansky, 2005:

Wege der Alteren in der Stadt — Empfehlungen zur Erleichterung der Mobilitit alterer Men-
schen im 6ffentlichen Raum am Beispiel Bremen-Steintor. Herausgeber: Fachverband Fussverkehr
Deutschland. Berlin.

Weblink:
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- ETSC (european transport safety council), Graziella Jost, 2008:

Mobilitat im Alter, die Sicherheit der Uber 65-jdhrigen als Verkehrsteilnehmer. Vortrag beim
Seminar ,, Mobilitat im Alter” der Mobilitdtsakademie, Berner Fachhochschule Technik und Informatik
in Biel.

Links:
http://www.mobilityacademy.ch/Files/Sicherheit plus65.pdf

PDF-Dokument der europaweiten Studie, franzdsisch.

http:/Awww.etsc.eu/home.php

Website des ETSC, eine Organisation die sich der Reduktion von Verkehrsunfallen widmet.

- Paul Widmer, Pasqualina Perrig-Chiello, Thomas Buhl, Sara Hutchison, 2008:

Mobilitdtsmuster zukinftiger Rentnerinnen und Rentner: eine Herausforderung fir das Ver-
kehrssystem 20307 Vortrag beim Seminar ,Mobilitdt im Alter” der Mobilitdtsakademie, Berner
Fachhochschule Technik und Informatik in Biel.

Weblink:
http://www.mobilityacademy.ch/Files/\Verkehrssystem 2030.pdf

PDF-Dokument des Vortrags.

- Mobilitatsakademie, Forum zur wissensbasierten Diskussion und Férderung besserer Mobilitaten.
Weblink:

http://www.mobilityacademy.ch/Default.aspx?Key=HOME

Website der Mobilitdtsakademie.

- Marléne Butz, Christoph Merkli, Thomas Schweizer, Christian Thomas, 2007:

Fuss- und Veloverkehr auf gemeinsamen Flachen. Empfehlungen fur die Eignungsbeurteilung,
Einfihrung, Organisation und Gestaltung von gemeinsamen Flachen in innerértlichen Situationen.
Herausgeber: «Fussverkehr Schweiz», Pro Velo Schweiz. Zirich und Bern.

Links:
http://www.fussverkehr.ch/projekte/gemflaechen-d.pdf
PDF-Dokument der Publikation.

http://Awww.fussverkehr.ch/publikationen.php

Weitere Publikationen von «Fussverkehr Schweiz».

http://www.fussverkehr.ch

Website von «Fussverkehr Schweiz».
- Seniorweb, Internetportal flr Seniorinnen.
Links:

http:/Avww.seniorweb.ch/index.php

Website des Seniorweb.
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schen gegendber Bund, Verbanden, Institutionen, Medien und Offentlichkeit.
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Website des Seniorenrats Schweiz.
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D. Empfehlungen — Ausfihrlichere Version

[. Vor dem Verlassen des Hauses

. Bewusst Starken und Schwéachen wahrnehmen

Im Alter nehmen Sinnesfunktionen und Beweglichkeit ab. Deshalb ist es wichtig, die alten
Menschen fir diese Anderungen der Leistungsfahigkeit im Alter zu sensibilisieren.

- Gehor: Im Alter darf man sich nicht mehr ganz aufs Gehor verlassen, sondern
muss stets alle Sinne einbeziehen. Fahrzeuge, z.B. neueste Trams, Elektro-Autos,
werden zudem immer leiser. Ist das Tragen eines Hérgerdtes notwendig, muss
regelmassig gepriift werden, ob das Horgerat eingeschaltet ist und ob die Batte-
rieleistung ausreichend ist.

- Sicht: Die Abnahme des Sehvermodgens verlauft schleichend. In der Ddmmerung
und nachts verschlechtert sich die Sicht. Alte Menschen sollten das Sehverm&gen
regelmassig Uberprifen lassen und auf einen guten Zustand der Brille achten
(Kratzer, Verschmutzung).

- Bewegungsapparat: Eingeschrankte Beweglichkeit und Gangunsicherheit erho-
hen die Unfallgefahr. Wird eine Gehhilfe (Stock, Kriicke, Rollator) vom Arzt emp-
fohlen/verordnet, sollte diese auch fiir kurze Strecken benutzt werden sowie
fachgerecht angepasst werden.

Uberprifen Sie bei Méglichkeit den Zustand des Hilfsmittels.

- Die Unfallgefahr wird kleiner, wenn man zu zweit oder in einer Gruppe zu Fuss
unterwegs ist. Denn zwei Ohren- und Augen-Paare héren und sehen mehr. Emp-
fehlen Sie den alten Menschen am besten in Begleitung auszugehen oder sich
einer Gruppe anzuschliessen.

- Seien Sie sich bewusst, dass die Reaktionszeit des alten Menschen langer ist. Der
alte Mensch hat Zeit, er sollte dies auch nutzen.

- Das Mittragen eines Personen-Ausweises sowie der Wohnadresse und einer Me-
dikamentenliste ist hilfreich.
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Wahl des Wohnortes und Auswahlen der Gehstrecke entsprechend den eigenen Leis-
tungsmaoglichkeiten

- Achten Sie bei der Wahl eines neuen Wohnortes fir alte Menschen auf Spazier-
moglichkeiten in der Umgebung. Der Gang zum Lebensmittelladen oder zu den
Haltestellen des 6ffentlichen Verkehrs sollte mdglichst sicher und nicht allzu weit
sein.

- Vertraute Strecken geben den alten Menschen mehr Sicherheit und sind zu
bevorzugen.

- Begleiten Sie den élteren Fussganger bei Méglichkeit und machen Sie ihn auf Be-
sonderheiten der Strecke aufmerksam. Uben Sie mit ihm das Queren der Fahr-
bahn.

- Achten Sie auf die Tagesform des alten Menschen und schlagen Sie ihm dem-
entsprechend eine passende Strecke vor.

- Je nach Jahreszeit sollte der alte Mensch darauf achten, dass beispielsweise Laub,
Eis oder Schnee auf dem Gehweg eine Gefahr darstellen kann. Je nach Jahreszeit
ist das passende Schuhwerk zu empfehlen.

Gesundheit

- Medikamente: Empfehlungen im Beipackzettel oder des Arztes sollten unbe-
dingt beachtet werden, denn manche Medikamente kénnen die Aufmerksamkeit
deutlich beeintrachtigen. Bemerken Sie, dass die Einnahme des Medikamentes
das Wohlbefinden des alten Menschen stark beeintrachtigt, kontaktieren Sie so-
bald als mdglich eine Fachperson.

- Bei Schwindel oder Unwohlsein ist vom Ausgehen abzuraten und ev. eine me-
dizinische Person um Rat oder Hilfe zu bitten. Auch bei starker Mudigkeit ist es
ratsam, zuhause zu bleiben.

- Vor dem Gang zu Fuss daran erinnern, die Toilette aufzusuchen.
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. Sehen und Gesehen werden

- Schwarze Kleidung erhoht die Gefahr, dass die anderen Verkehrsteilnehmer
Fussgangerinnen nicht bemerken — besonders bei Regen und Dadmmerung. Selbst
junge Lenker kénnen schwarz gekleidete Fussgangerinnen bei Verwendung des
Abblendlichts aus einem Abstand von 25-40m eben erst erkennen.

Deshalb helle Kleidung und/oder Reflektoren (z.B. an Kleidung oder Gehhilfe)
empfehlen.

Il. Unterwegs zu Fuss

o Verhalten am Fussgangerstreifen

Der Fussgangerstreifen sollte, wo vorhanden, immer benutzt werden.

- Wer langsam geht, sollte nur zu Beginn der Grinphase den Fussgangerstreifen
betreten.

- Bei Gelb ist die nachste Griinphase abzuwarten, ist man bereits auf den Fuss-
gangerstreifen, sollte man niemals umkehren.

- Selbst bei Grln ist darauf zu achten, dass kein Fahrzeug angefahren kommt
(auch abbiegende Fahrzeuge beachten).

- Im Zweifelsfalle ist es besser zu warten und immer mit Fehlern anderer zu rech-
nen.
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Ohne Lichtsignal:

- Vortrittsrecht bedeutet nicht, dass man bedenkenlos die Fahrbahn betreten darf.
Man soll sich immer vergewissern, ob sich ein Fahrzeug nahert und ob es tat-
sachlich anhalt.

- Auch wenn ein Fahrzeug anhalt, sollte man nicht losgehen ohne auf Gberholen-
de Fahrzeuge und den Gegenverkehr zu achten.

- Bei Unsicherheit ist den alteren Fussgangerinnen zu raten, sich einer Gruppe an-
zuschliessen oder jemanden um Hilfe zu bitten.

- Achtung: das Tram hat immer Vortritt, auch auf Fussgangerstreifen! Dies soll
den alten Menschen besonders klar bewusst gemacht werden.

- Machen Sie sich und den alten Verwandten zur Gewohnheit, vor dem Betreten
der Fahrbahn, auch am Fussgangerstreifen, einen Sicherheitshalt einzuschalten.

- Wird der Vortritt ohnehin nicht gewahrt, so ist ein klares Zeichen zu geben: Arm
und Hand ausstrecken.

- Der Fussgangerstreifen sollte erst betreten werden, wenn die Querung bis zur In-
sel oder bis zur gegenUberliegenden Strassenseite sicher ist.

- Wird der Vortritt hingegen nicht beansprucht, empfiehlt es sich, einen Schritt
nach hinten zu machen — z.B. um einen Bus vorbeifahren zu lassen.

Queren ohne Fussgangerstreifen
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- Raten Sie, niemals unvermittelt zwischen parkierten Autos die Fahrbahn zu be-
treten.

- Es soll stets ein Ort gewahlt werden, an welchem herannahende Autos von bei-
den Richtungen gesehen werden kénnen (Sichtweite mind. 50m).

- Wenn moglich Orte zum Uberqueren suchen, die eine Mittelinsel haben.
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Verhalten auf dem Trottoir

Alten Menschen ist zu raten, immer auf der Innenseite des Trottoirs zu gehen. So
konnen Kollisionen mit Velofahrern und Benltzer von sogenannten , fahrzeug-
ahnlichen Geraten” (Skateboards; Inline-Skates, Kickboards) vermieden werden.

Es sollten kurze Etappen/Wege gewahlt und Sitzgelegenheiten genutzt werden.
Bei fehlendem Trottoir: Links gehen, Gefahr sehen.

Auf Schlagldécher, Unebenheiten und nasse Gehflachen soll besonders geachtet
werden.

Tram und Bus

Verhalten gegeniber dem Tram/Bus:

Die Strasse sollte nie unmittelbar vor oder hinter einem Tram oder Bus Uberquert
werden, wenn dabei der Ubrige Verkehr nicht Gberblickt werden kann. Empfeh-
lenswert ist es, am haltenden Tram vorne und hinten mind. zwei Meter Abstand
zu halten.

Achtung: Das Tram hat immer Vortritt, auch auf dem Fussgangerstreifen und
im Haltstellenbereich! Beim Herannahen eines Trams am Strassenrand war-
ten.

Alte Menschen sollten immer vorne Einsteigen. Fahrer/Innen sind ausgebildet,
Hilfe korrekt anzubieten.
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Im Tram/Bus:

- Sofort nach dem Einsteigen festhalten und einen leeren Sitzplatz aufsuchen. Al-
lenfalls soll darum gebeten werden, einen Sitzplatz freizugeben. Sobald sich das
Fahrzeug in Bewegung setzt, besteht Sturzgefahr.

- Hat man keinen Sitzplatz gefunden, sollte man sich wahrend der Fahrt stets
mindestens an einem Griff festhalten.

[ll. Nach der Ruckkehr

- Mangel, welche die Sicherheit der Fussganger gefahrden, unbedingt den
Gemeindebehérden melden — nach Mdéglichkeit mehrere Personen gleichzeitig.
Als Mangel gelten u.a.: Fehlende Mittelinseln und Trottoirnasen, Pfltzen, Schlag-
l6cher, Unebenheiten und Hindernisse wie Reklame-Tafeln und falsch abgestellte
Fahrzeuge.

- Eine neue Strecke, die man mit den alten Menschen gegangen ist und die in Zu-
kunft 6fters benutzt wird, zusammen nochmals durchdenken und Besonderhei-
ten ansprechen.

IV. Empfehlungen an die Fahrzeuglenkenden

- Halten Sie immer vollstandig an, wenn alte Menschen die Strasse queren wollen
—auch wenn sie auf der linken Seite der Strasse warten.

- Seien Sie sich bewusst, dass alte Menschen in der Regel nur langsam gehen kén-
nen. Am besten warten Sie ab, bis der/die Fussgangerln die Mittelinsel oder die
andere Strassenseite erreicht hat. Es kann vorkommen, dass alte Leute nach dem
Passieren der Mitte der Strasse unvermittelt umkehren wollen.

- Seien Sie bei alten Menschen geduldig.
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- Auf Fussgangerstreifen immer mit Zufussgehenden von links rechnen. Die Hinde-
rung der Sicht durch die A-Saule des Autos ist dabei nicht zu unterschatzen! (Die
A-S&ulen befinden sich links und rechts der Windschutzscheibe und sind Pfosten,
die das Dach eines Autos tragen). Je nach Schrittgeschwindigkeit der Zufussge-
henden und Tempo des Autos kann es dazu kommen, dass Zufussgehende aus
dem Blickfeld der Fahrzeuglenkenden aufgrund der Sichtbehinderung der A-
Saule nicht oder nicht mehr gesehen werden. Deshalb ist den Autolenkenden zu
empfehlen, Zufussgehende, die potenziell queren wollen, ab einer Distanz von
mind. 50 Metern stets im Auge zu behalten.

- Auch bei griner Ampel darauf achten, dass alte, langsame Fussgangerinnen die
Strasse sicher queren kénnen. Beim Abzweigen immer darauf achten, dass Zu-
fusgehende gleichzeitig grin haben kénnten (Konfliktgrin).

- Mit Fehlern anderer rechnen, besonders bei alten Zufussgehenden.

- Nicht auf dem Trottoir parkieren (auch im Notfall mind. 1.5 Meter des Trottoirs
freihalten. Dies ist eine gesetzliche Vorschrift).

VI. Empfehlungen fur eine altengerechte Infrastruktur

Fur die konkrete Ausgestaltung gibt es im Fuss- und Wanderweggesetz’ Hinweise. Detaillierte
Anforderungen sind in den VSS-Normen® enthalten.

- Engmaschige, ltickenlose Fusswegenetze planen und realisieren.
- Distanzen zur Uberquerung der Fahrbahnen miissen méglichst kurz sein.
- Sichere und komfortable Fusswege bauen.

- FOr gentgend sichere und Ubersichtliche Querungsmdglichkeiten sorgen. Das
Queren mit Trottoirnasen und Fussgangerinseln erleichtern.

- Sichthindernisse Uberprifen und nétigenfalls sanieren.

- Korrekte Beleuchtung von Fussgangerguerungen.

- Klare Grenzen zwischen Fahrbahn und Fussgangerflache setzen (3cm Absatz).
- Unterhalt: Schaden beheben, Reinigung und Schneerdumung.

- Bereitstellung 6ffentlicher Toiletten.

- Bei siedlungsorientierten Strassen soll Tempo 30 oder eine Begegnungszone ver-
ordnet werden.

- An Orten mit grossen Passantenstromen oder bei Gefdhrdung anderer Ver-
kehrsteilnehmenden ist das Parkieren von Fahrzeugen zu verhindern.

k Bundesgesetz Uber Fuss- und Wanderwege FWG.
® SN 640 070 Fussgangerverkehr, SN 640 210 bis SN 640 213 Gestaltung des Strassenraumes.
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