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Verletzungen im Stralienverkehr in der
Européaischen Region der WHO:
Die am starksten betroffenen Bevoélkerungsgruppen und Lander

Kinder und &ltere Menschen sind verletzlicher und damit starker der Gefahr ausgesetzt, durch einen
Verkehrsunfall ums Leben zu kommen, so heillit es in einer neuen Untersuchung des WHO-
Regionalburos fur Europa. Der Bericht mit dem Titel Preventing road traffic injury: a public health
perspective for Europe’ beschaftigt sich mit den wichtigsten Verkehrsrisiken und zeigt auf, wie sich
diese in verschiedenen Landern und unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen der Européischen Re-
gion der WHO auswirken. Laut Bericht sind etwa 34 000 der jahrlich an Verkehrsunfallen beteilig-
ten Personen in den Altersgruppen der 0-14-jahrigen Kinder und der Gber 60-Jahrigen zu finden.
FuRganger und Radfahrer laufen sehr stark Gefahr, von Kraftfahrzeugen angefahren zu werden: Sie
stellen 33% der Opfer von Verkehrsunfallen, die jahrlich zu etwa 40 000 Sterbefallen fiihren. Tou-
risten, Berufsfahrer und Pendler sind ebenfalls unfallgeféahrdet, vor allem in den Landern der Euro-
paischen Union (EU).

Kinder

In Verkehrsunféllen erlittene Verletzungen sind die Haupttodesursache unter Kindern der Alters-
gruppe 5 bis 14 Jahre. Sie machen schatzungsweise etwa 5% (ca. 5000) aller Verkehrsopfer pro Jahr
aus. Kinder sind aufgrund ihrer noch nicht geniigend entwickelten Féahigkeit, sich auf den Verkehr
zu konzentrieren, bis zum Alter von neun oder zehn Jahren besonders anféllig. Das gilt besonders in
Situationen mit starkem oder schnellem Kraftfahrzeugverkehr, wenn die Sicht begrenzt oder der
Fahrer abgelenkt ist. In der Europdischen Region der WHO haben Lettland, die Republik Moldau,
Ruménien und die Russische Foderation fiir Kinder die hochste auf Verkehrsunfalle zuriickzufiih-
rende Sterblichkeitsziffer.

Altere Menschen

Menschen, die alter als 65 Jahre alt sind, erleiden leichter Verkehrsverletzungen, weil ihre Fahigkeit,
sich in schwierigen Verkehrssituationen zurechtzufinden, abnimmt und sie korperlich nicht mehr so
belastbar sind. In der Europdischen Region sterben jahrlich im Verkehr tber 27 000 altere Men-
schen. Beispielsweise sind fast die Halfte aller FulRganger, die in den européischen Mitgliedstaaten

! Racioppi F. et al. Kopenhagen, WHO-Regionalbiiro fiir Europa, 2004; Druckfassung und Online (URL) am
7. April 2004.
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der Organisation fiir Wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD)? im Verkehr ums
Leben kommen, éltere Menschen. Da im Jahr 2030 voraussichtlich ein Viertel der Bevdlkerung aller
dieser Lander zur Gruppe der Alteren gehéren wird, missen die Mobilitat und die Sicherheitsbe-
durfnisse alterer Menschen unbedingt durch neue Strategien beriicksichtigt werden. Dazu gehdren
die Beurteilung und Erhaltung der StralReninfrastruktur, 6ffentliche Transportmdglichkeiten, neue
Techniken, Fahrzeugdesign und gesetzliche Bestimmungen.

Fullgénger, Radfahrer und Motorradfahrer

FulRganger, Rad- und Motorradfahrer erleiden bei StraRenverkehrsunfallen normalerweise die
schwersten Verletzungen und haben nachweislich mehr anhaltende Gesundheitsprobleme, weshalb
die Betroffenen wiederum stérker auf Hilfe angewiesen sind.

Durchschnittlich sind FulRganger und Radfahrer in der Europdischen Region der WHO mit anné-
hernd 20% an schweren Unfallen beteiligt. Sie tragen im Verhéltnis zu Autofahrern jedoch ein un-
verhéltnismalig hohes Sterbe- oder Verletzungsrisiko. 1997 waren FuRganger und Radfahrer nur zu
22% an schweren Autounfallen beteiligt, machten aber 33% der Todesopfer aus. Die Risikoanalyse
fir Lander der Europdischen Union zeigt, dass motorisierte Zweiradfahrer unter allen Verkehrsteil-
nehmern das hdchste Sterberisiko eingehen, das durchschnittlich zwanzigmal hoher ist als das von
Autoinsassen.

Es zeigt sich jedoch, dass Verletzungen und Sterbefélle unter Radfahrern und Fulgéngern rucklaufig
waren, wenn wirksame Malinahmen zur Verbesserung der Sicherheit von Radfahrern und FuBgan-
gern ergriffen wurden. Beispielsweise arbeitet die Osterreichische Stadt Baden mit einer Verkehrs-
strategie, die schwachen Strallenbenutzern grofle Aufmerksamkeit widmet und auch Verkehrsberu-
higungsmalinahmen umfasst: Fir etwa 75% des Strallennetzes der Stadt gilt Tempo 30 km (oder
weniger) pro Stunde. Diese Regelung hat bewirkt, dass zwischen 1986 und 1999 die Zahl der todli-
chen Verkehrsunfalle um 60% zuriickgegangen ist. Baden ist heute verkehrsmaRig eine der sichers-
ten Stadte von Osterreich.

Touristen

In der Européischen Union scheinen Verkehrsunfélle unter Touristen die hdufigste Todesursache zu
sein. Sie sind fur tber 50% aller Sterbefalle und fir 20% der Krankenhauseinweisungen von Touris-
ten verantwortlich. Auch 30% der Personen, die nach einem Verkehrsunfall mit Verletzungen in ei-
ne Unfallstation kommen, sind Touristen.

Arbeitnehmer

StraRenverkehrsunfalle sind nicht nur flir Berufsfahrer, sondern auch fur Pendler eine hdufige To-
desursache. Beispielsweise waren in der EU 1999 wéhrend der Arbeitszeit erlittene Verkehrsunfalle
fir etwa 41% aller gemeldeten Sterbefélle am Arbeitsplatz verantwortlich.

Andere Schaden
Verkehrsunfalle verursachen aber nicht nur Tod und Verletzungen, sondern sie belasten das Sozial-
und Gesundheitswesen der L&nder auch noch auf andere Weise.

? Belgien, Danemark, Deutschland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Island, Irische Republik, Italien, Lu-
xemburg, Niederlande, Norwegen, Polen, Portugal, Osterreich, Schweden, Schweiz, Slowakei, Tschechische Republik,
Tirkei, Ungarn, Vereintes Konigsreich
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Allein in der Européaischen Union leiden j&hrlich schatzungsweise 200 000 Familien unter dem Tod
oder der lebenslangen Behinderung mindestens eines Familienmitglieds.

Geféhrliche Wohnumfelder begrenzen die Bewegungsfreiheit der Burger und ihre Moglichkeiten
eines korperlich aktiven Lebens durch Radfahren, Gehen und Spielen im Freien. Bewegungsarmut
gilt wiederum als ein wichtiger gesundheitlicher Risikofaktor. Jahrlich lassen sich schatzungsweise
500 000 bis eine Million Sterbefalle auf Bewegungsarmut zuriickfuhren, was 5% bis 10% der Ge-
samtsterbefélle in der Européischen Region entspricht.

Eine Studie konnte nachweisen, dass fast ein Finftel aller bei Verkehrsunféllen Verletzten eine aku-
te Stressreaktion entwickelt, und ein Viertel der Betroffenen hat innerhalb des ersten Jahres nach
dem Unfall psychische Probleme. Psychische Langzeitprobleme umfassten hauptsachlich Stim-
mungsschwankungen (etwa 10% der Falle), Reisephobie (20%) und posttraumatische Stressstorun-
gen (11%).

Selbst in Landern mit hohem Volkseinkommen offenbart die Rate der verletzten FuRgéanger ein stei-
les Sozialgefélle, so wie auch der Zusammenhang zwischen sozial niedrigerer Schichtenzugehorig-
keit und einer hoheren Zahl von Verletzungen unter kindlichen Ful3gédngern nachgewiesen ist. Kin-
der ethnischer Minderheiten sind als FuBganger ebenfalls starker verletzungsgefahrdet.

Unfallverletzungen auf den Straen der Lander der Europdaischen Region der
WHO

Die durch todliche StralRenverkehrsunfélle bewirkte Sterblichkeit schldgt sich in den Landern der
Européischen Region der WHO in einer bis um das Elffache unterschiedlichen Mortalitatsrate nie-
der. Aus Griechenland, Lettland, Litauen und der Russischen Foderation werden die hochsten Raten
der Region gemeldet. Allerdings spiegeln die sehr niedrigen Zahlen einiger stidosteuropdischer und
zentralasiatischer Lander wohl eher die unzuléngliche Datenqualitét als das hohe Sicherheitsniveau
auf den Strallen dieser Lander wider. Die EU-Erweiterung im Jahr 2004 konnte die ohnehin schon
riesigen Unterschiede noch verstérken, wenn das zu erwartende héhere Verkehrsaufkommen nicht
durch eine angemessene Politik flankiert wird.

Auf den Stralien der Européischen Union starben 2001 schatzungsweise 40 000 Menschen, wobei
zwischen den Landern mit der niedrigsten und der hdochsten Sterbeziffer pro 100 000 Einwohner ein
etwa vierfacher Unterschied bestand. In der EU sind Unfélle im StralRenverkehr fur 97% aller ver-
kehrsbedingten Sterbefalle und fir Gber 93% aller verkehrsbedingten Unfallkosten verantwortlich
und sie sind in der Altersgruppe der unter 50-Jahrigen zugleich die Hauptursache fir Tod und Kran-
kenhauseinweisungen.

Die durchschnittliche Sterblichkeitsziffer der Lander der Gemeinschaft Unabhangiger Staaten ist
fast dreimal so hoch wie die Rate der nordischen Lander (Abb. 1). Daran hat sich seit Mitte bis Ende
der 90er Jahre des 20. Jahrhunderts nicht viel gedndert.
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Abb. 1. Standardisierte Sterblichkeitsziffer, Ursache Verletzungen im Stralenverkehr pro
100 000 Einwohner in der Européischen Region der WHO, 2002 oder letzte Angaben
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MOTE: The designations employed and the presentation of this material do not imply the expression of
any opinion whatsoever on the part of the Secretariat of the World Health Qrganization concering the
legal status of any country, territory, city or area or of its autharities, or concerning the delimitation ofits
frontiers or boundaries.

Source: Mortality indicators by cause of death, age and sex (off-line version). Supplement to
the WHO European health for all database.

Trotz der Unterschiede zwischen den einzelnen Léndern ist die auf VVerkehrsverletzungen zuriickzu-
fihrende Sterblichkeit insgesamt zuriickgegangen. Anfang der 1990er Jahre stieg die Sterblichkeit
im Osten der Region aufgrund der plétzlichen Zunahme des Kraftfahrzeugverkehrs steil an. Die
ricklaufige Sterblichkeit Mitte der 90er Jahre war allerdings wohl eher dem Ruckgang im Guter-
und Personenverkehr als der Durchsetzung einer umfassenden, auf Sicherheit im StraRenverkehr ab-
zielenden Politik zu verdanken. Im Westen der Region geht die verkehrsbedingte Sterblichkeit zwar
weiter zurtick, allerdings in den letzten Jahren anscheinend langsamer als zuvor, und das auch in den
Landern, die durch die Jahre hindurch sehr gute Erfolge erzielt haben. Anscheinend ist eine weitere
Senkung der Sterblichkeitsziffer mit Schwierigkeiten verbunden, was darauf hindeuten kénnte, dass
wir neue Praventionsstrategien entwickeln und durchsetzen mussen.
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Abb. 2. Sterblichkeitsziffer, Ursache Verletzungen im StraRenverkehr in der Europaischen
Region der WHO und in verschiedenen Teilregionen, 1980-2001
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EU average: the 15 European Union countries, CSEC average: 15 countries in central and south-eastern
Europe, including Estonia, Latvia and Lithuania. €15 average: 12 countries of the Commaonwealth of
Independent States. Mordic average: Denmark, Finland, lceland, Morway and Sweden.

the WHO European health for all database.

Source: Mortality indicators by cause of death, age and sex (off-line version). Supplement to
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