SiFAr- Sicheres Fahrradfahren im Alter

PD Dr. Ellen Freiberger, Sportwissenschaftlerin & Gerontologin
Projektleitung SiFAr-Studie

Veronika Keppner, Dipl. Sportwissenschaftlerin
Projektkoordination SiFAr-Studie

Institut flr Biomedizin des Alterns, Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Nrnberg

1. Einleitung/Theoretischer Hintergrund

Fahrrader und Fahrrader mit motorisierter Unterstlitzung (E-Bikes/Pedelecs) liegen im Trend. Der positive
Effekt des Fahrradfahrens auf die Gesundheit wurde in diversen Studien unter Beweis gestellt (1,2) und die
WHO initiiert Programme, um die Nutzung des Fahrrads noch weiter in der Gesellschaft zu etablieren (3).
Die zunehmende Beliebtheit von Zweirddern in Deutschland spiegelt sich auch in steigenden Verkaufszah-
len in den letzten Jahren wider. Im Vergleich zum Vorjahr wurden 2020 deutschlandweit 16,9 % mehr
Fahrrader verkauft. Vor allem im Bereich von E-Bikes/Pedelecs kam es in den letzten Jahren, und insbeson-
dere im Jahr 2020 mit einem Zuwachs von 60,9%, zu groBen Umsatzsteigerungen (4). Eine Analyse des
Rad- und FuBverkehrs im Auftrag des Bundesministeriums fiir Verkehr und digitale Infrastruktur zeigt, dass
die Halfte aller E-Bikestrecken in Deutschland von Personen (iber 60 zuriickgelegt werden (5).

Mobilitét ist ein wichtiger Aspekt erfolgreichen Alterns (6). Im Zuge des demographischen Wandels in der
westlichen Welt gewinnt sie nicht nur immer groBere, gesellschaftliche Bedeutung, sondern spielt auch in
Hinblick auf Selbststandigkeit und Lebensqualitat fiir die Einzelperson eine wichtige Rolle (6,7). Zu Ein-
schrankungen der individuellen Alltagsmobilitdt kommt es jedoch in Folge des biologischen Alterungspro-
zesses, der einen progressiven Verlust von korperlichen und geistigen Fahigkeiten impliziert. Gleichzeitig
steigt das Krankheits- und Sterblichkeitsrisiko (8,9). Der altersbedingte Abbau von Muskulatur,
Somatosensorik, Sehstdrke und vestibularer Funktion wirkt sich negativ auf die posturale Stabilitdt aus (9).
Zusatzlich erhdht der sukzessive Verfall kognitiver Fahigkeiten, wie des Aufmerksamkeitsvermégens (Dual-
Task-Fahigkeit), der exekutiven Funktionen (Kontrollprozesse, zielgerichtete Handlungssteuerungen) und
der Reaktionsgeschwindigkeit, das Sturzrisiko (10). Zusammengefasst steigt die Unfallgefahr, wenn extrin-
sische, komplexe, Anforderungen nicht addquat durch krankheits- und/oder altersbedingt eingeschrankte,
intrinsische Kompetenzen bewaltigt werden konnen (11).

Dieses Verhdltnis spiegelt sich auch in der Unfallstatistik wider. Gerade die dlteste Kohorte der Fahrradfah-
rer zeigt zunehmendes Fehlverhalten in komplexeren Verkehrssituationen (s. Abbildung 1).
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Abbildung 1: Haufigkeit des Fehlverhaltens der Fahrradfahrer im Verkehr (Altersgruppe + Fehlerkategorie)(12)

Das bevdlkerungsbezogene Risiko der Senioren, mit einem Fahrrad zu verungliicken, ist seit 1980 um 80%
gestiegen. Der Anteil der Senioren an allen Verkehrstoten hat im selben Zeitraum deutlich zugenommen.
Jeder dritte Verkehrstote in Deutschland ist tiber 65 Jahren. 25% der im StraBenverkehr get6teten Senioren

waren Fahrradfahrer (14).
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Abbildung 2: Getdtete Fahrradfahrer/-innen 2019 nach Altersgruppen (13)
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Zudem gehen Fahrradunfalle bei &lteren Menschen ab 65 Jahren haufig mit leichten oder schweren Verlet-
zungen einher. Besonders bei Pedelec-Fahrern treten haufiger schwerwiegendere Folgen auf (14). Im Jahr
2020 sank die Zahl der Verkehrstoten in fast allen Verkehrsbeteiligtengruppen deutlich, jedoch wuchs die
Zahl der Verkehrstoten bei den Pedelec-Fahrern im selben Zeitraum um fast 20% (15).

Um zur Pravention von Unfallen und deren Folgen beizutragen, sind gezielte Trainingsprogramme fir dltere
Menschen notwendig, die sicheres Fahrradfahren zum Ziel haben. Zwar konnten Telfer et al. nachweisen,
dass Gruppenprogramme fiir Fahrradfahrer die Fahigkeiten und das Selbstvertrauen im Umgang mit dem
Rad steigern (16), trotzdem mangelt es bislang an wissenschaftlich evaluierten Trainingskonzepten, die die
Sicherheit des Fahrradfahrens als wesentlichen Baustein der Mobilitat im Alter fordern.

2.  Projekt

21,  Ziel

Das Forschungsprojekt , Sicheres Fahrradfahren im Alter [SiFAr]" zielt darauf ab, fahrradbezogene motori-
sche Grundkompetenzen (z.B. Gleichgewicht, Kraft, Reaktionsfahigkeit, Fahrradfertigkeiten und -techniken)
durch ein strukturiertes und progressives Trainingsprogramm bei &lteren Menschen zu verbessern. Des
Weiteren sollen Inhalte der Verkehrserziehung und Strategien zur Bewaltigung komplexer Verkehrssituati-
onen vermittelt werden, die zur Pravention von Unfallen beitragen kénnen.

2.2.  Zielgruppe und Rekrutierung

Die Rekrutierung der Studienteilnehmenden (N=200) erfolgt tiber verschiedene Offentlichkeitskanéle (Pres-
se, Internet, Flyer, Fernsehbeitrag). Durch Kooperationen mit verschiedenen Vereinen (Deutscher Alpenver-
ein, Post SV Nimberg, Deutsche Mountainbike Initiative) sollen zusatzlich Teilnehmende gewonnen wer-
den. Zuséatzlich werden aus der bestehenden Probandendatenbank des Instituts fiir Biomedizin des Alterns
(IBA) telefonisch Personen kontaktiert.

Eingeschlossen werden im GroBraum Nirnberg lebende Teilnehmende ab 65 Jahren, die auf ein E-
Bike/Pedelec umsteigen, wieder mit dem Fahrradfahren beginnen oder sich unsicher beim Fahrradfahren
fuhlen. Ausgeschlossen werden Langzeitradfahrende ohne subjektiv berichtete Einschrankungen oder
Angste beim Fahrradfahren. Personen mit Erkrankungen oder starken Seh- oder Hérbeeintrachtigungen,
die gegen eine sichere Teilnahme an der Intervention sprechen, diirfen auch nicht an der Studie teilneh-
men. SchlieBlich sind andere Faktoren, die eine regelmaBige und sichere Teilnahme verhindern kénnen (z.
B. langere Abwesenheit wahrend der Interventionsphase, Alkoholismus) ebenfalls Ausschlusskriterien.
Zudem ist die Bereitschaft einen Helm zu tragen, eine Grundvoraussetzung fir die Teilnahme.

2.3.  Studiendesign und -ablauf

SiFAr ist eine randomisierte, kontrollierte Studie im Parallelgruppendesign. Die Teilnehmenden werden
nach Geschlecht und Fahrradtyp in die Interventions- (IG) oder Kontrollgruppe (KG) randomisiert.
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Die Intervention besteht aus einem dreimonatigem Trainingsprogramm, welches acht Einheiten a 60 Minu-
ten umfasst und in Kleingruppen von erfahrenen Fahrradtrainern drauen durchgefihrt wird (s. Abbildung
3).

1. Einhelt Fahrradcheck
Auf- und Ab

2. Einheit Vertiefung Auf- und Absteigen
Bremsen / Bremsweg

3. Einheit Vertiefung Bremsen/ Bremsweg
Kurven fahren

4. Elnhelt Vertlefung Kurven fahren
Spurhalten/ Schmale Gasse

5. Einheit Spurhalten/ Langsamfahrt
Linksabbiegen/Schulterblick

6. Einhelt vertiefung Linksabbiegen/Sehulterblick

7. Einheit Fahren mit geteilter Aufmerksamkeit
{Dual-Task}

8. Einheit Partneribungen /
Geschicklichkeitslibungen/
Anwenden des Gelernten

Abbildung 3: 8 Kurseinheiten

Die Kursleiter werden vor der Kursdurchfiihrung im Rahmen einer Moderatorenschulung hinsichtlich des
Kursmanuals geschult. Jede Kurseinheit hat einen thematischen fahrradspezifischen Schwerpunkt (z.B.
Bremsen) und folgt einer einheitlichen Struktur: Gleichgewicht- und Kraftibungen (ohne Fahrrad), Vertie-
fung der vorangegangenen Einheit, Erlernen spezifischer Fahrtechniken, Reflexion und Austausch (s. Abbil-
dung 4).

Gliederung Inhalt Beispiel Dauer
BegriiRung Anwesenheit, S Minuten
Befindlichkeit TN
Ubungen ohne Kraft- und Squats und 10-15 Minuten
Fahrrad i { inbeil
en
Ubungen mit dem Fahrradspezifische Kurvenfahrenin 35 Minuten
Fahrrad Fahigkeiten verschiedenen
Geschwindigkeiten
und Radien
Verabschiedung Besprechen des Dauer von Strecken 5 Minuten
{Ubungsaufgaben)

Abbildung 4: Beispieleinheit
Die Kontrollgruppe erhalt in derselben Zeit drei Informationsmaterialien zu verschiedenen Themen (Verén-
derungen im Alter und fahrradspezifische Informationen inklusive Fahrrad- und Verkehrsregelkunde).

2.4. Assessments

Beide Gruppen nehmen zu Beginn und Ende des Interventionszeitraumes an Pre- (TO) und Posttestungen
(T1) teil. Die Erhebung von soziodemographischen, funktionellen und psychologischen Merkmalen sowie
Gesundheitsparametern wird am IBA durchgefiihrt. Zusétzlich findet eine Langzeitmessung (T2) 6-9 Mona-
te nach Interventionsende statt, um Langzeiteffekte abbilden zu kdnnen.
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2.4.1 Messung der Fahrradkompetenz

Die Messung der Fahrradkompetenz erfolgt in Form eines wissenschaftlich evaluierten Fahrradparcours (s.
Abbildung 5), der sieben Station beinhaltet (Slalomfahrt, Langsamfahrt, Auf- und Absteigen rechts/links,
Spurhalten, verkehrsgerechtes Linksabbiegen und Zielbremsen) (17).
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Abbildung 5: Fahrradparcours (adaptiert nach Hagemeister & Bunte, 2014)

Die Anzahl der Fehler wird durch das Studienpersonal auf Protokollbdgen dokumentiert und zusdtzlich
durch Videoaufzeichnung validiert. Zur Evaluierung eines Interventionseffektes werden lineare Regressions-
analysen mit den Fehlerdifferenzen als abhédngige Variablen [absolute Differenz (Parcoursfehler T1-T0)
sowie relative Differenz (Parcoursfehler (T1-T0)/T0)] und der Gruppenzugehdrigkeit (IG/KG) als unabhangi-
ge Variable berechnet. Damit wird die Hypothese gepriift, dass die Teilnahme an der 1G im Vergleich zur
KG in einer signifikanten Reduktion der Parcoursfehler resultiert.

3.  Stand des Projekts

Die Ergebnisse basieren auf einer Zwischenanalyse der ersten Erhebungswelle, fiir die aufgrund der Pan-
demie-Situation nur Daten von 25 Teilnehmenden (TN) generiert werden konnten. Die TN (48% weiblich)
sind im Durchschnitt 74,6 Jahre alt, 56% besitzen ein Pedelec. 10 TN nahmen an der IG und 15 TN an der
KG teil. Vorlaufige Ergebnisse des Jahres 2020 zeigen eine Verringerung der Fehleranzahl beim Vergleich



12 UFO 2021

KG und IG zugunsten der letzteren. Nichtsdestotrotz muss diese Tendenz aber noch in der Gesamtstichpro-
be bestatigt werden.

4, Ausblick

Im Jahr 2020 konnte trotz der Auswirkungen der Corona-Pandemie ein Kurszyklus durchgefiihrt werden,
welcher jedoch zeitlich verzégert und mit weniger Teilnehmenden als urspriinglich geplant stattfand. Fiir
das Jahr 2021 werden weitere Studienteilnehmende rekrutiert und es sollen weitere Kurszyklen durchge-
fuhrt werden, wobei auch in diesem Jahr mit Einschrankungen durch die bestehende Corona-Pandemie zu
rechnen sein wird. Der Rekrutierungszeitraum fir SiFAr wird Mitte 2022 abgeschlossen sein. Studienergeb-
nisse werden mit dem Projektende im Dezember 2022 veréffentlich werden.

Nach Abschluss der Studie kénnte das SiFAr-Kurskonzept aufgrund des standardisierten Kurskonzeptes,
welches leicht in englische Sprache (ibersetzt werden kann, und einem Train-the-Trainer-Vorgehen schnell
einer breiten Offentlichkeit zugéanglich gemacht werden. SiFAr ist weder an rtliche noch an politische Ge-
gebenheiten gebunden, sodass SiFAr gute Voraussetzungen flir eine breite nationale und internationale
Implementierung bietet. Das SiFAr-Kurskonzept bietet alteren Menschen die Méglichkeit, ihre Sicherheit im
StraBenverkehr zu erhohen, das Vertrauen in ihre Fahrfertigkeiten zu starken und damit ihr Unfallrisiko zu
verringern. Zudem kann es den Erhalt der Mobilitat und Selbststandigkeit fordern - ein Aspekt, der im Zuge
des demographischen Wandels groBe Bedeutung hat.
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E-Scooter im StraBenverkehr: Unfallzahlen, Risikoeinschatzung, Wissensstand
und Verhalten von E-Scooter-Fahrerinnen im StraBenverkehr in Osterreich

Ernestine Mayer

Projektleiterin, Kuratorium flir Verkehrssicherheit (KFV)

1. Einleitung und Ausgangslage

E-Scooter prégen derzeit in vielen groBen Stadten Europas, so auch in Osterreich und Deutschland, das
StraBenbild und erfreuen sich zunehmender Beliebtheit. Dieser E-Scooter-Trend ist, nicht zuletzt durch das
zunehmende Leih-E-Scooter-Angebot in den gréBeren Stadten, auch in Osterreich beobachtbar. Aufgrund
ihrer vielen Vorteile — sie sind klein, relativ leicht, einfach zu nutzen und schnell — kdnnen sie als Ver-
kehrsmittel vor allem fiir Kurzstrecken (z. B. als Last-Mile-Ldsung fiir Innenstédte) gut eingesetzt werden.
Dennoch wird das Thema E-Scooter recht kontroversiell diskutiert. Wahrend die Befiirworter den E-Scooter
als klimafreundliche Alternative und innovative Ldsung fiir stadtische Verkehrsprobleme sehen und ihn als
neues Fortbewegungsmittel loben, zeigen Gegnerinnen des E-Scooters die negativen Seiten, wie etwa im
StraBenraum behindernd abgestellte E-Scooter, Konflikte mit FuBgangerinnen und Rad-fahrerinnen oder
Entsorgungsprobleme, auf.

Mit der Zunahme der E-Scooter im 6ffentlichen Raum sind auch viele neue Fragestellungen im Hinblick auf
deren Verkehrssicherheit entstanden. Beispielhaft angefiihrt werden kénnen hierfir: Wo sollen E-Scooter
fahren? Wie entwickelt sich das Unfallgeschehen? Welche Ursachen haben E-Scooter-Unfdlle? Welche
MaBnahmen kdnnen gesetzt werden, um die Verkehrssicherheit der E-Scooter-Fahrerlnnen selbst sowie der
anderen Verkehrsteilnehmerinnen zu erhéhen? Welche Sicherheitstipps sollen E-Scooter-Fahrerinnen mit
auf den Weg gegeben werden?

Sowohl international als auch speziell fiir den deutschsprachigen Raum gibt es bislang nur vereinzelt Studi-
en, die die Verkehrssicherheit von E-Scootern untersuchen und wichtige Grundlagendaten fiir die ver-
kehrssicherheitsrechtliche Beurteilung dieses modernen Fortbewegungsmittels liefern. Deshalb hat das
Kuratorium fir Verkehrssicherheit (KFV) in den Jahren 2019 und 2020 eine umfassende E-Scooter-Studie
durchgefihrt.
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2.  Zielsetzung

Ziel der Forschungsarbeit war die Erhebung und Analyse von Grundlagendaten zum E-Scooter als Basis fiir
die verkehrssicherheitsrechtliche Beurteilung des E-Scooters und die Ableitung von MaBnahmen und Emp-
fehlungen fir die sichere Integration des Trendverkehrsmittels in das bestehende Verkehrssystem.

3. Rechtssituation in Osterreich

Seit dem 01.06.2019 (Inkrafttreten der 31. StVO-Novelle) werden E-Scooter in der dsterreichischen Stra-
Benverkehrsordnung (StVO) als ,Klein- und Miniroller mit elektrischem Antrieb” bezeichnet und als ,vor-
wiegend zur Verwendung auBerhalb der Fahrbahn bestimmte Kleinfahrzeuge” eingestuft. Damit sind E-
Scooter keine Fahrzeuge im Sinne der StVO (sondern als ,Kleinfahrzeuge” vom Fahrzeugbegriff ausge-
nommen). Als Leistungsgrenzen fiir elektrische Klein- und Miniroller setzt die StVO eine hdchstzuldssige
Leistung von 600 Watt und eine maximale Bauartgeschwindigkeit von 25 km/h fest. Aufgrund der festge-
setzten Leistungsgrenzen und weil sie bereits den Fahrzeugbegriff nicht erfiillen, handelt es sich bei Klein-
und Minirollern nicht um Kraftfahrzeuge nach dem osterreichischen Kraftfahrgesetz (KFG). Daher sind we-
der eine Typgenehmigung noch ein Kennzeichen oder eine Haftpflichtversicherung erforderlich.

Obwohl E-Scooter nicht als Fahrzeuge gelten, wurde mit der 31. StVO-Novelle festgelegt, dass
E-Scooter-Fahrerlnnen  die  Verhaltensvorschriften  fir ~ Radfahrerlnnen  zu  beachten  haben.
E-Scooter diirfen daher auf Radfahranlagen oder auf der Fahrbahn verkehren; es gilt auch die Beniitzungs-
pflicht von Radfahranlagen. Das Fahren auf Gehsteigen und Gehwegen ist verboten, es sei denn, der be-
treffende Gehsteig oder Gehweg wurde von der Behorde flir E-Scooter freigegeben. Zudem gilt fir Benut-
zerlnnen von E-Scootern wie fiir Radfahrerinnen ein Alkohollimit von 0,8 Promille, eine Helmpflicht bis zum
Alter von 12 Jahren sowie eine Pflicht zum Anzeigen geplanter Fahrtrichtungsanderungen mittels Handzei-
chen. Der Personentransport (Fahren zu zweit) ist bauartbedingt verboten. E-Scooter diirfen wie Fahrrader
ohne Fihrerschein gefahren werden. Fiir ihre Benutzerlnnen gilt ein Mindestalter von 12 Jahren; jlingere
Kinder mlssen entweder von einer mindestens 16-jahrigen Person begleitet werden oder Uber einen Rad-
fahrausweis verfligen. Letzterer kann ab einem Alter von 10 Jahren erworben werden, bei Besuch der 4.
Schulstufe bereits ab 9 Jahren.

Hinsichtlich der Ausrlstung von E-Scootern trifft die StVO eigene, von den Fahrradvorschriften zum Teil
abweichende Regelungen: Erforderlich sind eine wirksame Bremsvorrichtung, Rickstrahler nach vorne,
hinten und zur Seite sowie bei Dunkelheit und schlechter Sicht ein weiBes Licht vorne und ein rotes Riick-
licht hinten.

4, Methodik

Zur Beantwortung der fur die Verkehrssicherheit von E-Scootern relevanten Fragen wurden unterschiedliche
Erhebungsmethoden angewandt. Im Zusammenhang mit den Inhalten dieses Artikels sind folgende Me-
thoden von Bedeutung:



