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Abstract

Hintergrund: Die Stral3enverkehrsunfélle stellen in der Slowakei ein gesellschatftli-
ches Problem dar. Trotzdem gibt es zu Stralenverkehrsunféllen in der Slowakei un-
zureichende wissenschaftliche Erkenntnisse. Auch aus der gesundheitswissen-
schaftlichen Sicht fehlt eine Aufarbeitung der aktuellen und vergangenen Verkehrs-
unfallsituation. Im Rahmen dieser Dissertation wird ein Beitrag zur Verbesserung

des Kenntnisstandes Uber die Verkehrsunfallsituation in der Slowakei geleistet.

Methoden: Mittels der polizeilichen Daten der Stral3enverkehrsunfallstatistik wurde
eine explorative Mortalitats- und Morbiditatsanalyse der zeitlichen Veranderung der
durch Stral3enverkehrsunfélle verursachten gesundheitlichen Schaden an der slo-
wakischen Bevdlkerung zwischen den 2-Jahres-Durchschnitten 2002-2003 und
2007-2008 durchgefuhrt.

Ergebnisse: Die resultierenden Ergebnisse verdeutlichen, dass die motorisierten
Verkehrsteilnehmer die Hauptproblemfelder im slowakischen StraRenverkehr dar-
stellen. An den steigenden gesundheitlichen Schaden sind alle Altersgruppen der
motorisierten Verkehrsteilnehmer beteiligt. Es handelt sich dabei um Kinder, Jugend-
liche, junge Erwachsene, Erwachsene sowie auch Senioren, die als Pkw-Fahrer,
Pkw-Insassen, Motorradfahrer oder Lkw-Insassen bei den Stral3enverkehrsunfallen
zunehmend beteiligt sind. Auch die nicht motorisierten Verkehrsteilnehmer, deren
Anteil an gesundheitlichen Schéden sinkt, bilden relevante Problemfelder. Die ju-
gendlichen Ful3ganger stellen zusammen mit Fahrradfahrern-Senioren Verkehrsteil-

nehmer dar, deren gesundheitliche Schaden im Beobachtungszeitraum steigen.

Fazit: Die explorative Untersuchung von Stral3enverkehrsunféllen in der Slowakei
liefert neue Erkenntnisse und Anhaltspunkte Uber deren moglichen Unfallursachen.
Es wurden Problemfelder der Verkehrsteilnehmer identifiziert, die zur Ableitung von
gezielten Praventions- und Forschungsansatzen genutzt werden konnen. Die Unter-
suchung stellt somit eine sehr gute Informationsbasis zur gegenwartigen Unterstiit-
zung, Vorbereitung, Planung oder Umsetzung von europaischen oder nationalen

Verkehrssicherheitsprogrammen dar.
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Einleitung 1

Einleitung

Die Strafl’enverkehrsunfalle stellen ein vernachlassigtes Public-Health-Problem
von hoher Relevanz dar. Sie verursachen nicht nur 6konomische Schaden, son-
dern auch enorme gesundheitliche Schaden an der Bevdlkerung. Besonders be-
troffen sind junge Menschen im arbeitsaktiven Alter. In der nahen Zukunft soll
sich das Problem der StraBenverkehrsunfalle weltweit noch weiter verscharfen.

Das Thema der StralRenverkehrsunfalle in der Slowakei hat aufgrund des Beitritts
in die Europaische Union an seiner Bedeutung und Relevanz gewonnen. Die
StralRenverkehrsunfalle sind auch in der Slowakei als ein gesellschaftliches Prob-
lem bekannt. Es werden aktuell Lésungen und Mal3nahmen etabliert, die das
Problem in der nahen Zukunft reduzieren sollen. Dennoch gibt es zu Stral3enver-
kehrsunfallen in der Slowakei unzureichende wissenschaftliche Erkenntnisse.
Dazu fallt auch eine Aufarbeitung der aktuellen und vergangenen Verkehrsunfall-
situation aus der gesundheitswissenschaftlichen Perspektive. Obwohl in der Slo-
wakei zahlreiche Daten zur Verfigung stehen, die zur Verbesserung des Kenn-
tnisstandes und damit auch zur Verbesserung der Verkehrsunfallsituation beitra-
gen konnten. Demzufolge wird im Rahmen dieser Dissertation mit Hilfe der zur
Verfigung stehenden Daten zu Stral3enverkehrsunféallen ein Beitrag zur Verbes-
serung des Kenntnisstandes Uber die Verkehrsunfallsituation in der Slowakei ge-
leistet. Dabei konzentriert sich die Arbeit auf den Forschungsbereich der Ge-
sundheitsberichterstattung mit Schwerpunkt der explorativen Statistik der Stra-
Benverkehrsunfalle in der Slowakei. Die Untersuchung soll Gber die durch Stra-
Benverkehrsunfalle verursachten gesundheitlichen Schaden an der slowakischen
Bevolkerung detailliert informieren. Aus der explorativen Untersuchung des 2-
Jahres-Durchschnittes zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 werden
die Problemfelder der Verkehrsteilnehmer identifiziert und Hypothesen der mogli-
chen Ursachen der StraRenverkehrsunfalle generiert. Auf dieser Grundlage wird
der zukinftige gesundheitspolitische Handlungsbedarf abgeleitet. Somit soll die
Grundlage sowie auch die Ausganspunkte fir die weitere Forschung und Praven-
tionsmalinahmen gebildet werden. Die Erkenntnisse aus dieser Dissertation sol-
len der Politik, Forschung und Akteuren des Gesundheitssystems sowie auch der

Offentlichkeit in der Slowakei dienen.



Public-Health-Relevanz 2

1 Public-Health-Relevanz

Der Weltgesundheitsorganisation zufolge sind Verkehrsunféalle unter allen Unfall-
formen die am haufigsten zum Tod fihrende Unfallkategorie (WHO 2004). Trotz-
dem stellen die Stral3enverkehrsunfélle ein nicht beachtetes Public-Health-
Problem mit hoher Relevanz dar. Mit der zunehmenden Entwicklung und Moder-
nisierung der Gesellschaft steigt die tagliche Teilnahme der Menschen am Stra-
Renverkehr. Dies fuhrt dazu, dass die Zahl der Menschen, die unter einem Ver-
kehrsunfallrisiko stehen, taglich ansteigt. Stralenverkehr ist daher eines der
kompliziertesten und gleichzeitig der gefahrlichsten menschlichen Systeme, das
taglich bewaltigt werden muss. Der Stral3enverkehr an sich beansprucht eine
Vielzahl von gezielten Bemihungen im Rahmen einer effektiven und nachhalti-
gen Pravention.

Schétzungen zufolge sterben durch StraRenverkehrsunfalle jahrlich fast 1,2 Mil-
lionen Menschen und mehr als 50 Millionen werden schwer verletzt (WHO 2004).
Sie sind zudem fiir 90 Prozent der disability-adjusted life years (DALYs)* verant-
wortlich. Verkehrsunfélle stehen in der Altersgruppe der 5- bis 44-jahrigen Per-
sonen unter den drei fuhrenden Todesursachen (WHO 2002).

Diese Zahl ist allerdings Resultat einer Berechnung aus Daten der Todesunfall-
statistiken, die u.a. durch unterschiedliche Definitionen der durch Verkehrsunfélle
getoteten Personen gekennzeichnet sind und daher eher limitierte Moglichkeiten
fur valide Aussagen bietet (WHO 2004). Auch wenn diese Zahl keine prazisen
Angaben Uber die weltweit verkehrsunfallbedingten Todesfalle zulasst, so ermog-
licht die Auswertung der kontinuierlich geflihrten Todesunfallstatistiken dennoch
eine Aussage Uber die weltweiten Trends.

Die Anzahl der im Stral3enverkehr getdteten Menschen ist dabei noch nicht die
Spitze des Eisbergs, da die Zahl der verletzten Personen um ein Vielfaches gro-
Ber ist. Nationalen epidemiologischen Studien zufolge kommen auf eine bei ei-
nem Verkehrsunfall getdtete Person weitere 15 verletzte Personen, die in einem
Krankenhaus behandelt werden mussen, und noch weitere 70 Personen, die nur
leicht verletzt werden, hinzu (Evans 1991, Mohan 2002).

' DALYs (disability-adjusted life years): bewerten die Summe an Lebensjahren, die durch

vorzeitigen Tod und durch Gesundheitsstérungen verloren gehen.
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Weltweit soll sich die Lage in der nahen Zukunft noch weiter verschlechtern,
denn die Zahl der im StraRenverkehr getéteten Menschen wird Prognosen zufol-
ge im Zeitraum von 2000 bis 2020 um schatzungsweise 65 Prozent ansteigen
(Murray & Lopez 1996). Diese Tragddie, die hinter diesen Zahlen steht, erregt
nur schwach die mediale Aufmerksamekeit.

Die Verkehrsunfalle verursachen dazu enorme 6konomische und soziale Scha-
den bei den Betroffenen, deren Familien und nicht zuletzt auch in der gesamten
Gesellschaft (WHO 2002). Die 6konomischen Kosten eines low-income-Landes
werden auf 1%, die eines middle-income-Landes auf 1,5% und jene eines high-
income-Landes auf 2% des staatlichen Bruttonationaleinkommens geschétzt. Die
direkten 6konomischen Kosten belaufen sich global schatzungsweise auf rund
518 Mrd. USD (Jacobs et al. 2000). In den Staaten der Europaischen Union wer-
den die direkten und indirekten Kosten, die durch Verkehrsunfélle entstehen, auf
mehr als 180 Mrd. Euro geschatzt (EU 2003).

Obwohl durch Stral3enverkehrsunféalle enorme soziale und dkonomische Kosten
entstehen, sind die Investitionen in die Verkehrssicherheit und Forschung im
Vergleich zu weiteren Verursachern der weltweiten Krankheitslast relativ gering
(WHO 2004, 2008a). Auch wenn es bereits zahlreiche erprobte, kosteneffektive
und offentlich akzeptierte Lésungen des Problems der Stral3enverkehrsunfalle
gibt, wird das Problem der Stral3enverkehrsunfalle noch weiter ansteigen. Durch
diese negative zukiinftige Entwicklung werden sich die sozialen und 6konomi-
schen Kosten der Weltgesellschaft, die durch StraRenverkehrsunfélle verursacht
werden, weiter erh6hen (Koornstra et al. 2002). Die Verkehrsunfallpravention ist
schon langer ein wichtiges Thema, allerdings lassen die globalen Erfolge noch
auf sich warten.

Die United Nations Economic Commission for Europe etablierte bereits im Jahr
1950 die erste global aktive Arbeitsgruppe der UN, die sich die Erhéhung der
Verkehrssicherheit und die Pravention von Verkehrsunfallen zum Ziel gesetzt hat
(WHO 2004). Nur wenige Lander, beispielsweise die Niederlande, Schweden,
Norwegen, Deutschland und Osterreich, haben die Verkehrssicherheit und die
Pravention der Verkehrsunfélle erfolgreich in ihrer Gesellschaft etabliert. Diese
Lander beweisen, dass trotz der hohen Zahl der an Verkehrsunfallen beteiligten
Personen und Fahrzeuge die Todes- und Verletztenraten mit Hilfe der Erhéhung

der Verkehrssicherheit und der Pravention von Verkehrsunfallen sinken kénnen.
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2 Problemhintergrund

Wie anhand Kapitel 1 zur Public-Health-Relevanz deutlich wurde, stellen die
Strallenverkehrsunfélle ein relevantes Problem in unserer Gesellschaft dar. Die
Slowakische Republik bildet hier keine Ausnahme. Obwohl die Stral3enverkehrs-
unfélle einen bedeutsamen gesundheitlichen, sozialen sowie auch 6konomischen
Schaden in der slowakischen Gesellschaft verursachen, wird ihnen unzureichen-
de Aufmerksamkeit gewidmet.

Einen der wichtigsten Grundsteine fir die erfolgreiche Umsetzung entsprechen-
der Praventionsmalinahmen bilden die detaillierten Daten der Verkehrsunfallsta-
tistik. Doch die Slowakische Republik liegt bei der Aufarbeitung dieser Daten weit
zurick im Vergleich zu anderen westeuropaischen Landern. Die vorhandenen
statistischen Daten werden einerseits nur unzureichend genutzt und anderseits
entspricht ihre Ausarbeitung nicht dem hohen wissenschaftlichen Standard.
Demzufolge wird im Problemhintergrund die Lage in dem slowakischen Stral3en-
verkehr aus verschieden Perspektiven skizziert.

Um einen ersten Einblick Uber die Lage der StralRenverkehrsunfallsituation in der
Slowakei gewinnen zu kdnnen, werden zuerst die wenigen zuganglichen wissen-
schaftlichen Quellen der Unfallstatistik vorgestellt. Hierbei werden hauptsachlich
die Angaben von im Stral3enverkehr getoteten Personen verwendet, die nach
Alter und Geschlecht beschrieben werden. Um die Lage der Stral3enverkehrsun-
fallsituation aus der internationalen Perspektive betrachten zu kénnen, wird die
Slowakei im Hinblick auf die Stral3enverkehrsunfélle mit anderen Landern der

Europaischen Union verglichen.

Um die moglichen Ursachen der Stral3enverkehrsunfélle in der Slowakei aufspi-
ren zu kbnnen, werden im Weiteren, aul3er der notwendigen detaillierten Daten-
grundlage, auch die relevanten gesellschaftlichen und rechtlichen Rahmenbedin-
gungen des Unfallgeschehens im Stral3enverkehr herangezogen. Dies ermoglicht
uns, die Stral3enverkehrsunfélle in der Slowakei aus einer gesamtgesellschaftli-

chen Perspektive zu betrachten.
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StralRenverkehrsunfalle in der Slowakei

Die Lage der Stral3enverkehrsunfélle in der Slowakei lasst sich aus der gesund-
heitswissenschaftlichen Perspektive nur unzureichend einschatzen. Es stehen
nur wenige wissenschaftliche Arbeiten vor, die sich mit der StralRenverkehrsun-
fallsituation in der Slowakei detailliert beschéftigt haben. Dennoch liegen genu-
gend notwendige Daten der Verkehrsstatistik zur Verfiigung, wie z.B. die Daten
der polizeilichen StralRenverkehrsunfallstatistik oder der amtlichen Todesursa-
chenstatistik, die uns Uber die Problemlage der StraRenverkehrsunfalle im grund-
legend informieren.

Um ein grundlegendes Bild tber die Lage der StralRenverkehrsunfélle in der Slo-
wakei darstellen zu kénnen, werden im Nachfolgenden die slowakischen Daten
der amtlichen Todesursachenstatistik (ICD-10-WHO) des European Detailed
Mortality Database (DMDB) herangezogen, die alljahrlich vom Statistical Office of

the Slovak Republic an das WHO Regional Office for Europe weiterleitet werden.

Nach den Daten der European Detailed Mortality Database (DMDB) verstarben
im Jahr 2008 in der Slowakei 113 Frauen und 511 Méanner an den Folgen der
Stral3enverkehrsunfélle. Im Jahr 2002 waren es noch 154 Frauen und 493 Méan-
ner (vgl. Tab. 1). Fir den Vergleich der Todesursachen bietet sich die Ebene der
WHO-Kapitel der ICD-Klassifikation an. Bei 9,2 Prozent der gestorbenen Manner
und 2,4 Prozent der gestorbenen Frauen wurde im Jahr 2008 eine nicht natdrli-
che Todesursache (ICD-10 Kap. XIX. - Verletzungen, Vergiftungen und bestimm-
te andere Folgen aul3erer Ursachen) festgestellt. An den Folgen der Stral3enver-
kehrsunfalle starben in der Slowakei im Jahr 2008 1,8 Prozent der M&nner und
0,6 Prozent der Frauen (vgl. Tab. 2). Bemerkenswert ist, dass die ménnliche Un-
fallsterblichkeit nahezu das Vier- bis Funffache der weiblichen betrug. Die alters-
standardisierte Mortalitatsrate verdeutlicht die markanten Unterschiede, die durch
die StralRenverkehrsunfalle verursachten gesundheitlichen Schaden zwischen
der méannlichen und weiblichen slowakischen Bevélkerung. Bei Mannern veran-
derte sich die altersstandardisierte Mortalitatsrate von 18,5 auf 18,4 Todesfélle je
100 000 Einwohner zwischen den Jahren 2002 und 2008 kaum. Dagegen redu-
zZierte sie sich von 5,2 auf 3,7 Todesfalle je 100 000 Einwohner bei Frauen. Die-
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ser Ruckgang der Sterblichkeit entsprach nur 0,5 Prozent bei Mannern und sogar
28,8 Prozent bei Frauen. Durch den starkeren Rickgang, insbesondere bei den
Frauen, haben sich Unterschiede in der Sterblichkeit zwischen den Geschlech-
tern im genannten Zeitraum noch weiter vergrof3ert (vgl. Tab. 1) (DMDB 2013).
Bei den slowakischen Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen sind die
so genannten nicht natirlichen Todesursachen (ICD-10 Kapitel XIX. - Unfélle,
Selbstbeschadigung/Suizid und Gewalt) die héufigste Todesursache. Verletzun-
gen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen &ul3erer Ursachen sind bei Kin-
dern unter 15 Jahren und Jugendlichen sowie jungen Erwachsenen zwischen 15
bis 25 Jahren die haufigste Todesursache. Im Jahr 2008 lag dieser Anteil bei den
kleinen Kindern unter 15 Jahre bei 10,5 Prozent der Madchen und 20,9 Prozent
der Jungen. Bei den Jugendlichen im Alter von 15 bis 25 Jahren betraf dieser
Anteil Uber die Halfte aller Sterbefélle in dieser Altersgruppe, und zwar 53,5 Pro-
zent bei den Madchen und sogar 72,8 Prozent bei den Jungen. Junge Erwach-
sene sterben haufiger als andere Altersgruppen. Dabei sind junge Manner erheb-
lich gefahrdeter als junge Frauen.

Die StraRenverkehrsunfalle sind eine der haufigsten nicht natirlichen Todesursa-
chen vom Kindesalter bis zum jungen Erwachsenenalter. In der Slowakei sind die
Stral3enverkehrsunfélle bei Kindern unter 15 Jahren fir rund 5 Prozent der Ster-
befalle in dieser Altersgruppe verantwortlich: 6,0 Prozent der Jungen und 4,5
Prozent der Madchen im Jahr 2008. Bei den slowakischen Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen im Alter von 15 bis unter 25 liegt dieser Anteil noch héher: und
zwar bei 19,0 Prozent der Madchen und sogar 28,7 Prozent der Jungen im Jahr
2008 (vgl. Tab. 2, Abb. 1) (DMDB 2013).
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Tabelle 1 Sterbefélle 2002 und 2008 in der Slowakei nach Kapiteln der ICD-10 und Geschlecht

Sterbefélle und altersstandardisierte Mortalitatsrate pro 100 000 Einwohner

2002 2008
Kapitel ICD-10 Todesursachen Weiblich Mannlich Weiblich Méannlich
N Rate N Rate N Rate N Rate

Alle Todesursachen insgesamt 24 117 729,4 27415 13026 25170 653,1 27994 11951
l. Bestimmte infektidse und parasitéare Krankheiten 84 2,6 117 54 160 4,5 154 6,5
Il. Neubildungen 4736 148,9 6 768 311,21 5115 145,4 6 877 288,2
m Kr_ankheite_r_w des Blute_s und_o_ler blutbildenden Organe sowie be- 35 1,2 33 1.4 38 1.1 34 15

stimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems
V. Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 449 13,3 334 15,9 388 10,0 307 13,0
V. Psychische und Verhaltensstérungen 5 0,2 10 0,4 - - 1 0,0
VL. Krankheiten des Nervensystems 239 8,2 334 14,1 319 9,1 403 16,4
VII. Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde - - - - - - - -
VIII. Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 2 0,1 1 0,1 - - - -
IX. Krankheiten des Kreislaufsystems 14 841 432,1 13154 660,1 15345 373,2 13130 583,1
X. Krankheiten des Atmungssystems 1288 39,0 1619 80,4 1281 33,6 1696 74,5
XI. Krankheiten des Verdauungssystems 1036 33,2 1748 77,1 1161 33,2 1863 74,4
XIl. Krankheiten der Haut und der Unterhaut - - - - - - - -
XIIL. Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 52 1,7 18 0,8 34 1,0 20 0,8
XIV. Krankheiten des Urogenitalsystems 351 10,4 380 18,6 390 10,1 322 14,1
XV. Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 4 0,2 - - 2 0,1 - -
XV, Eeers]timmte Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode ha- 81 53 74 46 59 35 84 47
XVII. ﬁ\enigeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanoma- 103 59 86 47 55 30 85 42
XVIIL. Symptome_ gr]d ab_norme klinische und Laborbefunde, die andernorts 237 76 316 13,7 219 6.5 448 16,9

nicht klassifiziert sind
XIX. xcresrfctﬁ:rr]]gen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen &uf3erer 505 20,4 2 497 95.0 604 18,9 2 570 96.6

davon die StraRenverkehrsunfalle® 154 5,2 493 18,5 113 3,7 511 18,4

Direkt standardisierte Mortalitatsrate, standardisiert auf die alte Europastandardbevélkerung; (-) = Angabe Null.
StraRenverkehrsunfélle nach der Internationalen Klassifikation der Krankheiten ICD-10 Code: V02-V04, V09, V12-V14, V20-V79, V82-V87, V89.

Quelle: European Detailed Mortality Database (DMDB) 2013
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Tabelle 2 Sterbefélle 2002 und 2008 durch Verletzungen und Vergiftungen in der Slowakei nach den auf3eren Ursachen, Ge-
schlecht und Alter

Anzahl der Sterbefalle

davon im Alter von . . . bis unter . . . Jahren

Kapltel ICD'lO |nsgesamt
Todesursache unter 15 15 bis 25 25 bis 45 45 bis 65 65 und mehr

Weib- Mann- Weib- Mann- Weib- Mann- Weib- Mann- Weib- Mann- Weib- Mann-
Jahr lich lich lich lich lich lich lich lich lich lich lich lich

Alle Kapitel 2002 24 117 27415 295 316 127 382 595 1867 3404 8270 19696 16580

Todesursachen insgesamt 2008 25170 27 994 202 298 100 362 542 1701 3617 8841 20709 16792
Kapitel XX. (V00-Y98)

_ 2002 595 2427 31 66 68 278 126 746 184 946 186 391
Verletzungen, Vergiftungen

und bestimmte andere Fol- 54555 g4 2570 27 43 43 243 108 711 180 1078 246 495
gen aul3erer Ursachen

Kapitel XX. 2002 154 493 14 19 37 110 39 166 30 131 34 67
nur Straenverkehrsunfalle® 20og 113 511 9 18 19 104 29 168 27 160 29 61

In Prozent von allen Todesursachen

Kapitel XX. (VOO-Y98)
Verletzungen, Vergiftungen
und bestimmte andere Fol-
gen aul3erer Ursachen
Kapitel XX. 2002 0,6 1,8 4,7 6,0 29,1 28,8 6,6 8,9 0,9 1,6 0,2 0,4
nur StraBenverkehrsunfalle® 200g 0,4 1,8 4,5 60 190 287 5,4 9,9 0,7 1,8 0,1 0,4
StraRenverkehrsunfélle nach der Internationalen Klassifikation der Krankheiten ICD-10 Code: V02-V04, V09, V12-V14, V20-V79, V82-V87, V89.

2002 2,5 8,9 10,5 20,9 53,5 72,8 21,2 40,0 5,4 11,4 0,9 2,4

2008 2,4 9,2 13,4 14,4 43,0 67,1 19,9 41,8 50 12,2 1,2 2,9

Quelle: European Detailed Mortality Database (DMDB) 2013
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Abbildung 1 Sterbefalle der Folgen aulRerer Ursachen von allen Todesursachen in der
Slowakei nach Geschlecht und Alter im Jahr 2002 und 2008
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B StralRenverkehrsunfalle EFolgen aulierer Ursachen

Folgen aulRerer Ursachen: Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen auf3erer Ursachen
(auBer StralRenverkehrsunfalle) ICD-10 S00-T98;
StraBenverkehrsunfélle nach der ICD-10 Code: V02-V04, V09, V12-V14, V20-V79, V82-V87, V89.

Quelle: European Detailed Mortality Database (DMDB) 2013
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Uber die Lage der StraRenverkehrsunfalle in der Slowakei informiert auch eine Publika-
tion des National Health Information Cernter (NHIC) (Bardkova et al. 2010) allgemein
zu Unfallen, die die polizeiliche Stral3enverkehrsunfallstatistik sowie auch die amtliche
Todesursachenstatistik gemeinsam verarbeitet haben. Demnach ereigneten sich im
Jahr 2008 in der Slowakei 59 008 polizeilich gemeldete Stral3enverkehrsunfalle, bei
denen 11 040 Personen verletzt wurden und davon 1 806 schwer. 764 Menschen ka-
men im StraRenverkehr ums Leben und zwar 139 Frauen und 625 Manner?. Rund 3
Prozent der Getoteten bei Stral3enverkehrsunféllen sind Kinder unter 15 Jahre (23 Kin-
der). Die Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von 15 bis unter 25 Jahre
sind mit rund 19 Prozent an den Sterbeféllen im Jahr 2008 beteiligt (147 Jugendliche
und junge Erwachsene).

Im Vergleich dazu sind im Jahr 2002 739 Menschen im StralRenverkehr ums Leben ge-
kommen (174 Frauen und 565 Manner), weitere 10 263 wurden verletzt, davon 2 213
schwer.

Die Kinder unter 15 Jahren sind im Jahr 2002 mit rund 5 Prozent an den Sterbefallen
bei StralRenverkehrsunfallen beteiligt (37 Kinder), sowie rund 22 Prozent der Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen im Alter von 15 bis unter 25 Jahre (164 Jugendliche und

junge Erwachsene) (Barakova et al. 2010)°.

% Getétete Personen, die innerhalb von 30 Tagen an den Unfallfolgen eines Stralenverkehrsunfalls
sterben.

® Leider hat das Autorenkollektiv sich mit dem Thema der StraRenverkehrsunfalle nicht detaillierter mit
den Jahren 2002 und 2008 auseinandergesetzt, wodurch die Beschreibung der Stra3enverkehrsunfalle

nur wenige aufgefiihrte Angaben enthalt.
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Stral3enverkehrsunfalle in der Slowakei im Vergleich zu

den Mitgliedstaaten der Europdaischen Union

Um die Stral3enverkehrsunfallsituation in der Slowakei zwischen den Jahren 2002 und
2008 aus der internationalen Perspektive betrachten zu kénnen, werden im Folgenden
die Datengrundlagen der Europaischen Union CARE — EU road accidents Database

und Eurostat sowie der WHO European health for all database HFA-DB herangezogen.

Nach den Daten der CARE — EU road accidents Database, die die polizeilich erfassten
Falle von bei Strallenverkehrsunfallen getdteten und verletzten Personen in den Mitg-
liedstaaten der Europaischen Union zusammenfasst, kamen in der Slowakei im Jahr
2002 610 und im Jahr 2008 622 Personen bei Stral3enverkehrsunféallen ums Leben.
Bezogen auf die Einwohner starben im Jahr 2002 113 Personen je 1 Million Einwohner
und im Jahr 2008 115 Personen je 1 Million Einwohner. Das bedeutet einen geringen
Anstieg der rohen Sterberaten von 1,8 Prozent zwischen den Jahren 2002 und 2008
steht. Innerhalb der Europaischen Union belegt die Slowakei damit eher die hinteren
Platze. In den beiden Jahren 2002 und 2008 liegt die Anzahl der bei StraRenverkehrs-
unfallen getdteten Personen je 1 Million Einwohner in der Slowakei Gber dem EU-28
Durchschnitt (110 im Jahr 2002 und 79 im Jahr 2008) (vgl. Tab. 3, Abb. 2).

Wesentlich weniger getotete Personen im Stral3enverkehr bezogen auf 1 Million Ein-
wohner wurden in dem Kleinstaat Malta, aber auch in den Niederlanden, dem Vereinig-
ten Konigreich GroRRbritannien und Nordirland, Schweden und Deutschland gezahlt.

Im Verhaltnis zu ihrer Einwohnerzahl kamen die meisten Personen im StralRenverkehr
im Jahr 2002 in Lettland mit einem Wert von 238 und im Jahr 2008 in Kroatien 150 Per-
sonen pro 1 Million Einwohner ums Leben (vgl. Tab. 3, Abb. 2) (CARE 2013).
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Tabelle 3 Bei Stral3enverkehrsunfallen getdtete Personen pro 1 Million Einwohner in
den EU-Mitgliedstaaten von 2002 bis 2008

EU-28 2002 2008 2002 vs. 2008
Anzahl Rate Anzahl Rate %
Malta 16 41 15 37 -9,8
Niederlande 987 61 677 41 -32,8
Vereinigtes Konigreich 3581 60 2 645 43 -28,3
Schweden 560 63 397 43 -31,7
Deutschland 6 842 83 4 477 54 -34,9
Irland 376 96 280 64 -33,3
Finnland 415 80 344 65 -18,8
Frankreich 7 655 125 4 275 67 -46,4
Spanien 5 347 131 3100 68 -48,1
Luxemburg 62 140 35 72 -48,6
Danemark 463 86 406 74 -14,0
EU-28 53 969 110 39 605 79 -28,2
Italien 6 980 122 4731 79 -35,2
Osterreich 956 119 679 82 -31,1
Portugal 1655 160 885 83 -48,1
Belgien 1 306 127 944 88 -30,7
Estland 223 164 132 98 -40,2
Ungarn 1429 140 996 99 -29,3
Zypern 94 133 82 104 -21,8
Tschechische Republik 1430 140 1076 104 -25,7
Slowenien 269 135 214 106 -21,5
Slowakei 610 113 622 115 +1,8
Bulgarien 959 122 1061 139 +13,9
Griechenland 1634 149 1555 139 -6,7
Lettland 559 238 316 139 -41,6
Rumaénien 2411 110 3061 142 +29,1
Polen 5 826 152 5437 143 -5,9
Litauen 697 201 499 148 -26,4
Kroatien 627 141 664 150 +6,4

2002 vs. 2008: prozentuale Verdnderung der Mortalitatsrate zwischen den Jahren 2002 und 2008.
Getotete Personen: nach der 30-Tage-Definition — an den Unfallfolgen verstorbene Personen innerhalb

von 30 Tagen nach einem Stral3enverkehrsunfall.

Datenbasis bilden die polizeilich gesammelten Daten der StralRenverkehrsunfélle.

Quelle: CARE (EU road accidents database) 2013
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Abbildung 2 Bei Stralenverkehrsunfallen getdtete Personen pro 1 Million Einwohner in
den EU-Mitgliedstaaten von 2002 bis 2008
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Getotete Personen: nach der 30-Tage-Definition — an den Unfallfolgen verstorbene Personen innerhalb
von 30 Tagen nach einem StralRenverkehrsunfall.
Datenbasis bilden die polizeilich gesammelten Daten der Straenverkehrsunfalle.

Quelle: CARE (EU road accidents database) 2013
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Bei einem Vergleich der rohen Sterberaten zwischen den Jahren 2002 und 2008 inner-
halb der Europaischen Union wird deutlich, dass in der Mehrheit der europaischen Mitg-
liedstaaten diese besonders stark rtcklaufig sind. Im européischen Durchschnitt EU-28
ist die Anzahl der bei Stral3enverkehrsunféllen getéteten Personen je 1 Million Einwoh-
ner um 28,2 Prozent gesunken. Dieser Rickgang ist am starksten in den Landern wie
Luxemburg, Spanien oder Portugal ausgepragt.

Lediglich die Slowakei mit weiteren Landern wie Bulgarien, Ruménien und Kroatien ha-
ben in denselben Beobachtungszeitraum einen Anstieg der rohen Sterberate pro 1 Mil-
lion Einwohner verzeichnet (vgl. Tab. 3, Abb. 2) (CARE 2013).

Um die Hohe der durch Stralenverkehrsunféalle verursachten gesundheitlichen Schéa-
den in der Slowakei international besser einordnen zu kénnen, werden die Mortalitats-
daten der World Health Organization und zwar der European health for all database
(HFA-DB) herangezogen. Dabei beruht die altersstandardisierte Mortalitatsrate auf der
Anzahl der Todesfélle eines Jahres nach der amtlichen Todesursachenstatistik. Die
Falle sind standardisiert auf die alte Europastandardbevolkerung (Waterhouse et al.
1976). Den Todesféllen werden dabei nicht alters- oder geschlechtsspezifisch, noch
spezifische Todesursachen zu Grunde gelegt®.

Die altersstandardisierte Mortalitatsrate der bei StralRenverkehrsunféllen getoteten Per-
sonen in der Slowakei lag im Jahr 2002 bei 11,5 Fallen und im Jahr 2008 bei 10,8 Fal-
len pro 100 000 Einwohner. Somit verzeichnet die Slowakei zwischen den Jahren 2002
bis 2008 eine geringe Reduzierung der altersstandardisierten Mortalitatsraten und zwar
um 6,2 Prozent der bei StralRenverkehrsunféllen getdteten Personen (vgl. Tab. 4)
(WHO 2013). Also keiner Anstieg von 1,8 Prozent, wie wir im vorherigen Teil schon er-
lautert® haben (vgl. Tab. 1) (CARE 2013). Anhand der altersstandardisierten Mortalitéts-
rate liegt die Slowakei innerhalb der Europaischen Union in beiden Jahren knapp unter
dem EU-27 Durchschnitt.

Dadurch erreicht die Slowakei innerhalb der Européaischen Union im Jahr 2002 den

Rang 14 und im Jahr 2008 sogar 21 von insgesamt 27 EU-Mitgliedstaaten. Demzufolge

* Um die Vergleichbarkeit mit eigenen Ergebnissen spater gewéhrleisten zu kénnen.
® Die altersstandardisierten Raten liegen gegeniber den rohen Sterberaten (Sterbefélle pro 1 Million
Einwohner) im Vorteil, sie schatzen den wahren Wert Mortalitdt mit hoheren Prazision, wodurch die

groRen Unterschiede hervorgerufen werden.
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gehort die Slowakei zusammen mit Rumanien, Polen, Griechenland und Malta zu den
EU-Staaten, die sich an der Reduzierung der altersstandardisierten Mortalitdten am
wenigsten beteiligt haben (vgl. Tab. 4, Abb. 3).

Anhand der altersstandardisierten Mortalitatsrate verzeichnen mehrere weitere EU-
Staaten deutlich weniger getdtete Personen im Stralenverkehr, bezogen pro 100 000
Einwohner, als die Slowakei.

Der Kleinstaat Malta, Schweden, das Vereinigte Konigreich Grof3britannien und Nordir-
land, die Niederlande, Finnland, Danemark oder auch Deutschland sind die EU-Staaten
mit den niedrigsten altersstandardisierten Mortalitatsraten in den Jahren 2002 und
2008.

Die meisten Falle von gettteten Personen im StraRenverkehr wurden im Jahr 2002 in
Lettland (22,9 Falle pro 100 000 Einwohner) und im Jahr 2008 in Litauen (15,3 Falle pro
100 000 Einwohner) verzeichnet. Vergleicht man die altersstandardisierten Mortalitaten
der EU-Mitgliedstaaten zwischen den Jahren 2002 und 2008, dann wird deutlich, dass
in der Uberwiegenden Mehrheit der EU-Mitgliedstaaten die altersstandardisierten Morta-
litatsraten deutlich zuriickgegangen sind. Im EU-27 Durchschnitt um 9,0 Prozent (vgl.
Tab. 4). Die Reduzierung der Falle von getdteten Personen im Stral3enverkehr der EU
ausfallt also nicht so stark (und zwar um 28,2 Prozent), wie es aus der oben genannten
CARE - EU road accidents Database deutlich wurde (vgl. Tab. 1).

Trotzdem kommt es zwischen den Jahren 2002 und 2008 zu einer deutlichen positiven
Anndherung der altersstandardisierten Mortalitdtsrate der bei Stral3enverkehrsunfallen
getoteten Personen innerhalb der Europaischen Union, was bei beiden Datenquellen
deutlich wurde (CARE 2013, WHO 2013).
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Tabelle 4 Altersstandardisierte Mortalitatsrate der bei Stralienverkehrsunféallen getote-

ten Personen in den EU-Mitgliedstaaten in den Jahren 2002 und 2008

EU-27 2002 2008 2002 vs. 2008
Rang Rate Rang Rate %
Malta 1 3,76 3 4,39 +16,8
Schweden 2 5,32 2 3,93 -26,1
Vereinigtes Konigreich 3 5,59 4 4,43 -20,8
Niederlande 4 5,79 1 3,70 -36,1
Finnland 5 7,48 9 5,50 -26,5
Danemark 6 7,54 8 5,47 -27,5
Deutschland 7 7,80 5 4,82 -38,2
Irland 8 8,79 6 5,15 -41,4
Bulgarien 9 9,95 14 8,43 -15,3
Osterreich 10 10,09 12 6,80 -32,6
Luxemburg 11 10,22 7 5,46 -46,6
Belgien 12 210,90 15 8,58 -21,3
Frankreich 13 11,43 11 6,43 -43,7
Slowakei 14 11,51 21 10,80 -6,2
Italien 15 11,52 13 8,01 -30,5
Tschechische Republik 16 11,92 16 8,62 -27,7
Rumaénien 17 12,37 26 14,35 +16,0
Spanien 18 12,48 10 6,41 -48,6
Slowenien 19 12,68 20 10,00 -21,1
Polen 20 14,24 23 13,42 -5,8
Ungarn 21 14,35 19 9,97 -30,5
Griechenland 22 15,00 24 13,83 -7,8
Estland 23 15,22 18 9,72 -36,1
Zypern 24 16,85 22 11,13 -33,9
Portugal 25 19,03 17 8,75 -54,0
Litauen 26 21,00 27 15,32 -27,0
Lettland 27 22,92 25 14,23 -37,9
EU-27 13,49 12,28 -9,0

Direkt standardisierte Mortalitatsrate, standardisiert auf die alte Europastandardbevélkerung.
Falle der bei StralRenverkehrsunféllen getéteten Personen nach der Internationalen Klassifikation der
Krankheiten ICD-10 Code: V02-V04, V09, V12-V14, V20-V79, V82-V87, V89. Datenbasis bilden die amt-

lichen Statistiken tUber Todesursachen.

32003: "2004.

Quelle: European health for all database (HFA-DB), World Health Organization 2013
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Abbildung 3 Veranderung der altersstandardisierten Mortalitatsrate der bei StralRenverkehrsunfallen getéteten Personen von 2002 bis
2008 in den EU-Mitgliedstaaten
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Direkt standardisierte Mortalitatsrate, standardisiert auf die alte Europastandardbevélkerung.
Falle der bei StralRenverkehrsunféllen getéteten Personen nach der Internationalen Klassifikation der Krankheiten ICD-10 Code: V02-V04, V09, V12-V14, V20-
V79, V82-V87, V89. Datenbasis bilden die amtlichen Statistiken tiber Todesursachen.

Quelle: eigene grafische Darstellung; European health for all database (HFA-DB), World Health Organization 2013
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GetOtete bei Verkehrsunfallen nach Art der Verkehrsbeteiligung

Vergleicht man die bei Stralenverkehrsunféallen getdteten Personen innerhalb der Eu-
ropaischen Union nach Art der Verkehrsbeteiligung - Fahrer, Insassen und Ful3ganger,
dann wird deutlich, dass im Jahr 2008 die Uberwiegende Mehrheit der gettteten Perso-
nen durch Fahrer und Insassen bildeten. Die Ful3ganger bilden in der Mehrheit der EU-
Mitgliedstaaten unter den getdteten Personen im Stral3enverkehr eher eine Minderheit
(Eurostat 2013a).

Uber ein Drittel der getdteten FulRganger verzeichnen lediglich vier der EU-28 Mitglied-
staaten und vermehrt die, die auch die hdchsten rohen Sterberaten sowie altersstan-
dardisierten Mortalitatsraten im Jahr 2008 verzeichnet haben (CARE 2013, WHO 2013)
(vgl. Tab. 3, Tab. 4). Darunter befindet sich auch die Slowakische Republik mit einem
33,7-prozentigem Anteil von im Stral3enverkehr getOteten Ful3gadngern, &hnlich wie
Lettland, Polen und Rumanien (vgl. Tab. 5, Abb. 4) (Eurostat 2013a).

Getotete bei Verkehrsunfallen nach Geschlecht

Beim Vergleich der geschlechtsspezifischen Unterschiede der im Stralenverkehr geto-
teten Personen innerhalb der Européaischen Union wird sichtbar, dass fast zweiein-
halbmal mehr Manner als Frauen ums Leben gekommen sind.

Der hochste Anteil der getdoteten Manner im Stra3enverkehr wurde im Jahr 2008 in
Slowenien (83,2 Prozent der Manner), gefolgt von der Slowakei (81,7 Prozent der Man-
ner) und in Griechenland (80,1 Prozent der Manner) verzeichnet (vgl. Tab. 6, Abb. 5)
(Eurostat 2013a).
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Tabelle 5 Bei StraRenverkehrsunfallen getotete Personen nach Unfallkategorie in den
EU-Mitgliedstaaten im Jahr 2008

EU-28 Fahrer Insassen FuRganger Unbekannt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Belgien 692 73,3 151 16,0 99 10,5 2 0,2
Bulgarien : 1061 100,0
Danemark 288 70,9 60 14,8 58 14,3 - -
Deutschland 3119 69,7 705 15,7 653 14,6 - -
Estland 60 45,5 30 22,7 41 31,1 1 0,8
Finnland 228 66,3 63 18,3 53 15,4 - -
Frankreich 2977 69,6 750 17,5 548 12,8 - -
Griechenland 1020 65,7 285 18,4 248 16,0 - -
Irland 171 61,1 60 21,4 49 17,5 - -
Italien 3299 69,8 780 16,5 646 13,7 - -
Kroatien 373 56,2 154 23,2 136 20,5 1 0,2
Lettland 130 41,1 81 25,6 105 33,2 - -
Litauen 499 100,0
Luxemburg 27 77,1 2 5,7 6 17,1 - -
Malta 8 88,9 0 0,0 1 11,1 - -
Niederlande 530 78,3 91 13,4 56 8,3 - -
Osterreich 480 70,7 97 14,3 102 15,0 - -
Polen 2 372 43,6 1.183 21,8 1882 34,6 - -
Portugal 561 63,4 169 19,1 155 17,5 - -
Rumanien 1226 40,1 768 25,1 1065 34,8 2 0,1
Schweden 286 72,0 62 15,6 45 11,3 4 1,0
Slowakei 282 46,5 120 19,8 204 33,7 - -
Slowenien 146 68,2 28 13,1 39 18,2 1 0,5
Spanien 1928 62,2 668 21,6 502 16,2 - -
;Z%Zi‘i;‘('s‘:he 629 585 209 194 238 221 ; ;
Ungarn 542 54,4 203 20,4 251 25,2 - -
Xg;el;gfhs 1504 603 460 17,4 591 223 i i
Zypern 55 67,1 11 13,4 16 19,5 - -

Getotete Personen: nach der 30-Tage-Definition — an den Unfallfolgen verstorbene Personen innerhalb
von 30 Tagen nach einem StraBenverkehrsunfall. Datenbasis bilden die polizeilich gesammelten Daten
der StralRenverkehrsunfélle.

(...) = Angaben nicht verfiigbar;
(-) = Angabe Null.

Quelle: Eurostat 2013a; code: [tran_sf roadus]
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Abbildung 4 Prozentanteil der bei StraRenverkehrsunfallen getéteten Personen nach
Unfallbeteiligten in den EU-Mitgliedstaaten im Jahr 2008
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Getbtete Personen: nach der 30-Tage-Definition — an den Unfallfolgen verstorbene Personen innerhalb
von 30 Tagen nach einem StraBenverkehrsunfall.
Datenbasis bilden die polizeilich gesammelten Daten der Stralenverkehrsunfalle.

Quelle: Eurostat 2013a; code: [tran_sf roadus]
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Tabelle 6 Bei Stral3enverkehrsunfallen getétete Personen nach Geschlecht in den EU-
Mitgliedstaaten im Jahr 2008

EU-28 Mannlich Weiblich Unbekannt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Belgien 717 76,0 221 23,4 6 0,6
Bulgarien 1061 100,0
Danemark 299 73,6 107 26,4 - -
Deutschland 3247 72,5 1229 27,5 1 0,0
Estland 97 73,5 34 25,8 1 0,8
Finnland 265 77,0 79 23,0 - -
Frankreich 3262 76,3 1013 23,7 - -
Griechenland 1244 80,1 304 19,6 5 0,3
Irland 199 71,1 75 26,8 6 2,1
Italien 3765 79,7 960 20,3 - -
Kroatien 505 76,1 157 23,6 2 0,3
Lettland 239 75,6 77 24,4 - -
Litauen 499 100,0
Luxemburg 27 77,1 8 22,9 - -
Malta 6 66,7 3 33,3 - -
Niederlande 498 73,6 179 26,4 - -
Osterreich 509 75,0 170 25,0 - -
Polen 4 099 75,4 1321 24,3 17 0,3
Portugal 674 76,2 209 23,6 2 0,2
Rumanien 2298 75,1 763 24,9 - -
Schweden 286 72,0 111 28,0 - -
Slowakei 495 81,7 111 18,3 - -
Slowenien 178 83,2 36 16,8 - -
Spanien 2412 77,9 676 21,8 11 0,4
Tschechische
Republik 817 75,9 259 24,1 - -
Ungarn 757 76,0 237 23,8 2 0,2
Xg;el;gff 1962 74,2 682 25,8 1 0,0
Zypern 65 79,3 17 20,7 - -

Getotete Personen: nach der 30-Tage-Definition — an den Unfallfolgen verstorbene Personen innerhalb
von 30 Tagen nach einem StraBenverkehrsunfall. Datenbasis bilden die polizeilich gesammelten Daten
der StralRenverkehrsunfélle.

(...) = Angaben nicht verfugbar;

(-) = Angabe Null.

Quelle: Eurostat 2013a; code: [tran_sf roadse]
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Abbildung 5 Prozentanteil der bei Stral3enverkehrsunfallen getéteten Personen nach
Geschlecht in den EU-Mitgliedstaaten im Jahr 2008
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GetOtete Personen: nach der 30-Tage-Definition — an den Unfallfolgen verstorbene Personen innerhalb
von 30 Tagen nach einem StralRenverkehrsunfall.
Datenbasis bilden die polizeilich gesammelten Daten der Stralenverkehrsunfélle.

Quelle: Eurostat 2013a; code: [tran_sf_roadse
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Pravention der Stral3enverkehrsunfalle in der Slowakei

Fir den Bereich der Pravention im StraBenverkehr der Slowakei ist das Ministerium far
Verkehr, Post und Telekommunikation zustandig. In der Abteilung BECEP wurde Der
nationale Aktionsplan zur Erhéhung der Verkehrssicherheit im Jahr 2005 ins Leben ge-
rufen. Auf der Basis des Weil3buchs - Die europaische Verkehrspolitik bis 2010: Wei-
chenstellungen fir die Zukunft (Europaische Kommission 2001) wurden die zukinfti-
gen verkehrspolitischen Ziele in die Richtung der Erhohung der Verkehrssicherheit de-
finiert. Einer der erklarten Ziele war, die Anzahl der bei Stral3enverkehrsunféllen getote-
ten Personen aus dem Jahr 2002 bis zum Jahr 2010 um 50 Prozent zu reduzieren.

Die Slowakei bemuht sich schon, mit Hilfe von unterschiedlichen Préaventionsprojekten,
die Unfallhaufigkeit zu reduzieren. Die Préaventionsprojekte bieten eine breite Palette
von verschiedenen Interventionen mit Ausrichtung auf vielfaltige Zielgruppen an. Aber
die PraventionsmalRnahmen stehen immer noch am Anfang. Dartber hinaus sind die
Praventionsmalnahmen nicht auf Grundlagen der detaillierten nationalen Unfallstatistik
aufgebaut, sondern lediglich an der anerkannten internationalen Erkenntnissen, wie
z.B. des WHO Rahmenkonzepts — Gesundheit 21- Gesundheit fur alle im 21. Jahrhun-
dert. Dies wurde auch im Rahmen des Projekts der WHO Europe and the European
Commission on preventing injuries and promoting safety in Europe, der den Fortschritt
im Bereich der Unfallpravention in mehreren Landern beurteilt, deutlich. Demnach
schneidet die Slowakei in der Einfuhrung von effektiven Interventionen im Landerver-
gleich schlechter ab.

Der weitere Aufbau von nationalen Strategien und die Implementation von evidence-
based Interventionen im Bereich der StraRenverkehrsunfélle sowie andere Unfallpra-
ventionen stellen das grundlegende zukiinftige Bedurfnis dar. In der Slowakei wurde die
Mehrheit der Interventionen sowohl auf der regionalen als auch auf der nationalen Ebe-
ne etabliert. Der zukinftige Handlungsbedarf hat die folgenden zwei Schwerpunkte,
und zwar die Etablierung der Praventionsprogramme und Interventionen auf nationaler
Ebene und Verbesserung des Informationssystems hinsichtlich der Verkehrsunfalle
(WHO 2008).

Um eine wirksame Unfallverhiitung etablieren zu kénnen, ist es notwendig, detaillierte
Unfallursachen zu kennen. Im Rahmen der Europaischen Union wurde zu diesem

Zweck die Europaische Unfalldatenbank European Injury Database (IDB) eingerichtet.



Problemhintergrund 24

Diese Datenbank bilden gemeinsam die européischen Mitgliedstaaten. Sie ist die ein-
zige Datenquelle in der Europaischen Union, die genligend Informationen enthalt, die
zur Entwicklung von praventiven MalRnahmen der Unfallverhiitung genutzt werden
kann. Leider ist die Slowakische Republik in dieser Datenerhebung nicht vertreten. So-
mit stellt die European Injury Database (IDB) eine nicht genutzte Informationsquelle, die
zur Gesundheitsférderung, Unfallforschung und nicht zuletzt zur Entwicklung von Pra-

ventionsmalRnahmen dienen kénnte.

Gesellschaftliche Rahmenbedingungen fir den Stral3en-

verkehr

Um die Komplexitat des Unfallgeschehens im Stral3enverkehr der Slowakischen Re-
publik, aber auch die mdglichen Ursachen der zeitlichen Veranderungen bestmdglich
beleuchten zu kénnen, ist es erforderlich, ein breites Spektrum an unterschiedlichen
Rahmenbedingungen des Unfallgeschehens zu betrachten. In diesem Sinne werden
die grundlegenden festgelegten sowie sich wandelnden Rahmenbedingungen des Un-
fallgeschehens nachfolgend in dem Unterkapitel Allgemeine Hintergrundinformationen
zu der Slowakei, die aus der politischen Situation, Bevolkerung, Wirtschaft, Verkehr und
Verkehrssicherheit besteht sowie die Rechtlichen Rahmenbedingungen im Stral3en-

verkehr der Slowakei dargestellt.

Allgemeine Hintergrundinformationen zu der Slowakei

Die Slowakische Republik war vierundsiebzig Jahre unter einem Dach - der gemeinsa-
me Staat der Tschechen und Slowaken (mit Ausnahme der Unabhangigkeit wahrend
des slowakischen Staates 1939 bis 1945). Am 01. Januar 1993 entstand durch die
friedliche Aufteilung des Staatengebildes der Tschechoslowakei die unabhangige
Tschechische und Slowakische Republik. Die Slowakische Republik bildet einen unab-
hangigen demokratischen Binnenstaat in Mitteleuropa. Die Hauptstadt der Slowaki-
schen Republik ist Bratislava. Sie grenzt an Osterreich, Tschechien, Polen, die Ukraine

und Ungarn.
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Ab dem 01. Mai 2004 ist die Slowakische Republik Mitglied der Europaischen Union
sowie ab 23. Marz 2004 der NATO und ab 03. Dezember 2000 der OECD.

Im Jahr 2007 wurden gemald dem Schengen-Abkommen die stationdren Grenzkontrol-
len zu EU-Staaten abgeschafft. Somit bildet die slowakische 6stliche Grenze mit der
Ukraine ein Teil des zusammenhangenden oOstlichen Grenzgebiets der Europaischen
Union. Seit dem 01. Januar 2009 hat die Slowakei den Euro als offizielle Landeswéh-

rung eingeftihrt und ist somit ein Teil der Eurozone.

Politische Situation

Die erste Tschechoslowakische Republik

Die Tschechoslowakische Republik ist durch den Zusammenbruch der Doppelmonar-
chie Osterreich-Ungarn nach dem Ersten Weltkrieg am 28. November 1918 entstanden.
Die damalige Tschechoslowakische Republik (CSR) bildeten Gebiete der Mahren,
Bohmen, die Slowakei und das sogenannte Karpatenrussland®. Die neu gegriindete
Tschechoslowakische Republik besall demnach eine multinationale Zusammensetzung
der Bevolkerung (13,4 Millionen Stand 1921), von rund 6,6 Millionen Tschechen und
2,0 Millionen Slowaken lebten noch tber 3,2 Millionen Deutsche und rund 692 Tausend
Ungarn sowie 461 Tausend russischer oder ruthenischer und nicht zu letzt 181 Tau-
send judischer und 76 Tausend polnischer Nationalitat auf dem gegriindeten Staatsge-
biet (Statistisches Amt der Tschechoslowakischen Republik 1935). Im Gegensatz zu
den meisten anderen neuen Staaten in Ostmittel- und Sudosteuropa, die schon nach
wenigen Jahren durch autoritdre Regierungssysteme regiert wurden, bleib die Tsche-
choslowakei bis zu ihrer Zerschlagung eine funktionierende parlamentarische Demokra-
tie (Schonfeld 2000).

Wirtschaftlich gesehen gehorte die Tschechoslowakische Republik zum Zeitpunkt ihrer
Grundung zu den wirtschaftlich starksten Landern Europas, da sie weit von der Front
des Ersten Weltkriegs entfernt war und dort fast 80 Prozent der Osterreichisch-
ungarischen Industrieanlagen konzentriert waren (Demmrich 1995). Die Tschechoslo-
wakei war der viertgrof3te Stahl- und drittgréf3te Kohlenproduzent Europas (Schonfeld

2000). Trotzdem waren Tschechen und Slowaken durch ihre unterschiedliche Entwick-

® Der ostlichste Teil, der 1918 neugegriindeten Tschechoslowakischen Republik, der nach dem Zweiten

Weltkrieg von der Sowjetunion annektiert wurde als Teil der heutigen Ukraine.
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lung zwei sehr ungleiche Partner (Demmrich 1995). Die Slowakei besald weder bedeut-
same traditionelle Industriegebiete noch bedeutende Bodenschatze. Die Wirtschaft der
Slowakei war vor allem auf Land- und Forstwirtschaft konzentriert. 1931 bis 1933 lagen
die gesamtstaatlichen Steuereinnahmen im slowakischen Landesteil zwischen 11 bis
14 Prozent der Gesamteinnahmen, obwohl der slowakische Bevolkerungsanteil im Jahr
1932 immerhin rund 23 Prozent betrug (Statistisches Amt der Tschechoslowakischen
Republik 1935). Die erheblichen wirtschaftlichen Unterschiede in beiden Landesteilen
fuhrten Jahrzehnte spater wesentlich zur Trennung der Republik bei (Demmrich 1995).

Zweiter Weltkrieg

Am 30. September 1938 unterzeichneten Frankreich und Grof3britannien das von der
Hitler-Regierung unterbreitete Minchner Abkommen zur Zerschlagung der ersten
Tschechoslowakischen Republik. Dadurch lie3en die beiden Westméchte Hitler quasi
freie Hand fir die Besetzung des Sudetenlandes’, ohne Riicksprache mit der Prager
Regierung. Diese unsichere Rechtslage nutzten Polen und Ungarn, um ihrerseits den
Grenzverlauf zu ihren Gunsten zu korrigieren. Polen annektierte Teile in Nordmé&hren
(ca. 1 000 km?) und Ungarn, den Siiden der Slowakei und das gesamte Karpatenruss-
land (ca. 12 000 km?).

Die neue Tschechoslowakische Republik zweite Republik besal3 nur eine kurze Le-
bensdauer und wurde am 15. Méarz 1939 durch die deutschen Truppen ohne Wider-
stand besetzt. Das sogenannte Reichsprotektorat Bohmen und Mahren wurde in der
Tschechei errichtet, wahrend die Slowakei unter Fiihrung des katholischen Priester Jo-
sef Tiso (Fuhrer der Slowakischen Volkspartei) die unabhangige Slowakische Republik
unter Hitlers Einfluss griindete (Schonfeld 2000).

1945 — Neubeginn unter Einfluss der Sowjetunion

Am Ende des Zweiten Weltkriegs wurde die Tschechoslowakei durch die Tschechoslo-
wakischen Verbande und die Rote Armee sowie amerikanischen Truppen am 9. Mai
1945 befreit. Die Sowjetunion wurde die alleinige Besatzungsmacht und behielt 45 Jah-
re lang in der Tschechoslowakei Einfluss unter kommunistischer Diktatur. Im Februar

1948 gelang der Kommunistischen Partei, im Staatsstreich die Macht an sich zu reil3en

" Weite Teile des heutigen Grenzgebiets der Tschechischen Republik rund 30 000 km? Landflache.
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und die Verfassung nach dem Stalinistischen Vorbild neu zu schreiben, wodurch die
Macht der kommunistischen Partei festgeschrieben wurde. Die Tschechoslowakische
Kommunistische Republik (CSSR) verbot andere Parteien, nationalisierte 90 Prozent
der Industrie und begann mit der Zwangskollektivierung der Landwirtschaft. Die Anhan-
ger der kommunistischen Opposition wurden verfolgt und in Schauprozessen zu langen
Haftstrafen oder zum Tod verurteilt.

Der wirtschaftliche Umbau auf der Grundlage starrer Normplanung der Planwirtschaft
sowjetischen Typs nach Mal3gabe der in Moskau formulierten Interessen, wurden die
traditionellen Wirtschaftszweige des Landes weitgehend geopfert, die in der Vorkriegs-
zeit die wesentlichen Exportartikel dargestellt hatten: Uberwiegend Konsumgiiter hoher
Qualitat. An ihre Stelle traten Produkte der Schwerindustrie zunehmend in den Vorder-
grund. In diesem Zusammenhang ist zu erwéhnen, dass in dieser Zeit die Industrialisie-
rung der Slowakei Richtung Schwerindustrie begonnen wurde, was den weiter indust-
rialisierten Landern Bohmen und Mahren erhebliche Mittel an Ressourcen entzog
(Haefs 1969).

Vom Prager Friahling zur Samtenen Revolution

Vor dem Hintergrund der allgemeinen Unzufriedenheit, der politischen und wirtschaftli-
chen Misslage wurden 1968 vom Ersten Kommunistischen Parteisekretar Alexander
Dubcek vorsichtige Reformen eingeleitet. Die Regierung hob die Zensur der Presse
auf, und propagierten einen Sozialismus mit menschlichen Antlitz, stoppte die Verfol-
gung der Opposition und plante das Wahlrecht demokratisch zu reformieren. Der Re-
formprozess Prager Frihling endete am 21. August 1968 durch den Einmarsch der
Truppen des Warschauer Paktes®, die ihn blutig niederschlagen. Teile der Reformregie-
rung Dubgek, Cernik, Smrkovsky, Kriegl und Spadek wurden im Sekretariatsgebdude
von tschechoslowakischen Geheimpolizisten unter Fihrung sowijetischer Sicherheits-

dienstoffiziere verhaftet und nach Moskau abtransportiert. (Haefs 1969).

® Die Verbande unter dem Befehlshaber General lwan Pawlowsij setzten sich aus 2 DDR-, 5 polnischen,
2 ungarischen, und 16 sowjetischen Divisionen und 20 sowjetischen Luftwaffenregimenten und einem
verstarkten bulgarischen Regiment mit insgesamt rund 250 000 Mann und rund 4 200 Panzern
zusammen (an Etappendiensten, Sicherheitseinheiten, Nachrichtentruppen usw. wurden spater noch

weitere rund 250 000 Mann nachgezogen).
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Bevor die Grenzen geschlossen wurden, emigrierten rund 150 000 Menschen aus der
Tschechoslowakei. Moskautreue Kommunisten unter Fuhrung Husak stellten die alte
Ordnung wieder her, die Normalisierung beginnt. Wodurch der Reformprozess Prager
Frahling rickgangig gemacht wurde. Das Reformprogramm der zentralistischen Repub-
lik in einen Bundesstaat mit getrennten Landesparlamenten und Landesregierungen
wurde nach wie vor beibehalten, wodurch die Slowakei mehr Selbststéandigkeit und
Unabhangigkeit von Prag gewann (Demmrich 1995).

Am 19. November 1989 erfolgte nach einer Welle friedlicher Demonstrationen gegen
das Regime der unblutige Sturz des kommunistischen Regimes die Samtene Revoluti-
on. Der frihere Oppositionsfihrer und Schriftsteller Vaclav Havel wurde zum ersten
Prasidenten der gemeinsamen Tschechischen und Slowakischen Foderativen Republik
gewéhlt. Die demokratische Wende brachte nach wenigen gemeinsamen Jahren die
friedliche Trennung der Tschechischen und Slowakischen Fo6derativen Republik
(Schénfeld 2000).

Bevdlkerung

Bevdlkerungsentwicklung

Nach den Schatzungen des Statistical Office of the Slovak Republic lebten 1950 rund
3,5 Mill. Einwohner in der Slowakei. Bis zu der Wende hat sich die Bevélkerung um
rund 50 Prozent vergroRRert auf rund 5,3 Mill. Einwohner. Welches fir ein andauendes
Bevolkerungswachstum (population growth) bis 1990 steht. Ab 1990 hat sich das Be-
volkerungswachstum stark verlangsamt. Bis 2008 hat sich die Einwohnerzahl um rund
2 Prozent vergréf3ert, und liegt bei rund 5,4 Mill. Einwohner (vgl. Tab. 7) (Statistical Of-
fice of the Slovak Republic 1996 - 2009).

Demografische Alterung

Die Altersstruktur der slowakischen Bevdlkerung hat sich in den letzten 58 Jahren stark
gewandelt. Die slowakische Bevdlkerung folgt einem langfristigen Trend der demografi-
schen Alterung. Ab 1960 bis 2008 hat sich der Anteil der Bevolkerung unter 15 Jahren
halbiert, von 31,5 Prozent auf 15,6 Prozent. Dagegen hat sich der Anteil der Bevélke-

rung tber 64 Jahre nahezu verdoppelt, von nur 6,7 Prozent auf 12,0 Prozent. Die Be-
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volkerung zwischen 15 und 64 Jahre vergroRerte ihren Anteil von 61,8 Prozent auf 72,4
Prozent (vgl. Tab. 7) (Statistical Office of the Slovak Republic 1996 - 2009). Trotz der
stockenden Bevdlkerungsentwicklung ab 1990 und zunehmender Alterung besitzt die
slowakische Bevolkerung noch eine vergleichsweise junge Altersstruktur im Vergleich
zu den weiteren EU-Staaten (EU-27). Mit dem Altenquotienten Old age dependency
ratio von 16,7 Prozent im Jahr 2009 gehdrt sie mit zu den jungsten Bevolkerung der
EU, des Weiteren die Lander Irland, Zypern oder Polen. Mit dem Medianalter median
age von 36,7 Jahren im Jahr 2009 besitzt die Slowakei eine der jingsten Population im
Vergleich zu den weiteren EU-Mitgliedstaaten. Der EU-27 Durchschnitt Medianalter
liegt bei 41,2 Jahren im selben Jahr (Nimwegen et al. 2011).

Lebenserwartung bei der Geburt

Im Jahr 1950 lag in der Slowakei die Lebenserwartung bei der Geburt® der Frauen bei
66,4 Jahren und den Méannern bei 62,3 Jahren. Zwischen 1950 und 1960 ist es in der
Slowakei zu einem deutlichen Anstieg der Lebenserwartung bei der Geburt life expec-
tancy at birth gekommen. Die Frauen haben 5,8 Jahre und die Mannern 5,6 Jahre der
Lebenserwartung bei der Geburt dazu gewonnen. Der Anstieg der Lebenserwartung bei
der Geburt hat sich aber ab 1960 bis 1970 bei beiden Geschlechtern stark verlangsamt
(vgl. Tab. 7) (Statistical Office of the Slovak Republic 1996 - 2009).

Die slowakischen Frauen verzeichneten in den nachfolgenden zehnjahrigen Abstanden
bis zu der demokratischen Wende nur einen geringen Anstieg der Lebenserwartung,
und zwar von 0,9 bis 1,2 Jahren in zehnjahrigen Abstanden. Die Manner haben zwi-
schen den Jahren 1960 bis 1990 sogar 1,3 Jahre der Lebenserwartung bei der Geburt
verloren. Nach der demokratischen Wende stieg die Lebenserwartung bei der Geburt in
der Slowakei nach rund 30 Jahren bei beiden Geschlechtern gleichzeitig erneut. Zwi-
schen 1990 bis 2000 bei Frauen um 1,8 Jahre und bei Mannern um sogar 2,5 Jahre der

Lebenserwartung bei der Geburt.

° Die Lebenserwartung bei der Geburt ist ein bekannter Indikator fiir den Gesundheitszustand der
Bevolkerung. Die Faktoren, die zur Veranderung der Lebenserwartung filhren kodnnen, sind:
Veranderungen des Lebensstandards wie auch Gesundheitsverhaltens der Bevolkerung und nicht zuletzt
der Zugang zur Bildung und zum Gesundheitssystem. Die Faktoren, wie bessere Ernéhrung,
Sanitarversorgung und Wohnverhaltnisse spielten ebenfalls eine bedeutsame Rolle, vor allem in den
neuen Industrielandern (OECD 2013, S. 232).
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Ab 2000 bis 2008 steigt die Lebenserwartung bei der Geburt weiterhin an, bei Frauen
um weitere 1,5 Jahre und bei den M&nnern um 1,8 Jahre. Der Unterschied der Lebens-
erwartung bei der Geburt zwischen den Geschlechtern lag 1950 lediglich bei 4,1 Jah-
ren. Dieser Unterschied nimmt mit den nachfolgenden Jahren bis zu der demokrati-
schen Wende standig zu. Im Jahr 1990 betragt der Unterschied schon 8,8 Jahre bezlg-
lich der Lebenserwartung bei der Geburt. In den nachfolgenden Jahren verringert sich
der Unterschied gering und liegt im Jahr 2008 bei 7,8 Jahren (vgl. Tab. 7) (Statistical
Office of the Slovak Republic 1996 - 2009).

Im Vergleich der EU-27 Mitgliedstaaten erreicht die slowakische Bevolkerung eine un-
terdurchschnittliche Lebenserwartung bei der Geburt. Im Jahr 2008 betrug die Lebens-
erwartung bei der Geburt der Frauen 3,5 Jahre und bei Mannern 4,9 Jahre unter dem
EU-27 Durchschnitt®®. Somit erreicht der weibliche slowakische Bevélkerungsanteil den
sechsten hinteren Platz der Lebenserwartung bei der Geburt, nach Rumanien, Lettland,
Litauen, Bulgarien und Ungarn. Der mannliche slowakische Bevélkerungsanteil belegt
den siebten hinteren Platz der Lebenserwartung bei der Geburt, nach Litauen, Lettland,
Estland, Bulgarien, Rumanien und Ungarn (Eurostat 2013a).

Verstadterungsgrad

Uber die Halfte der slowakischen Bevolkerung lebt bereits 1980 in den Stadten. Zwan-
zig Jahre zuvor 1960 lag der Anteil der in den Stadten lebenden Bevolkerung lediglich
bei 33,5 Prozent. Die Urbanisierung ist auch in den nachfolgenden Jahren bis 1990
fortgeschritten, und liegt bei 56,5 Prozent der Bevolkerung. Ab 1990 schreitet die Urba-
nisierung in der slowakischen Bevolkerung kaum voran. Nach Schéatzungen des Statis-
tical Office of the Slovak Republic ist der Verstadterungsgrad in der Slowakei zwischen
1990 bis 2008 nahezu unveréandert, und liegt im Jahr 2008 bei 55,1 Prozent (vgl. Tab.
7) (Statistical Office of the Slovak Republic 1996 - 2009).

Nach der europaischen Stadt-Land-Typologie! besitzt die Slowakei nur einen Land-

schaftsverband von insgesamt acht Landschaftsverbdnden, die eine grof3stadtische

19 EU-27 Durchschnitt der Lebenserwartung bei der Geburt der Frauen liegt im Jahr 2009 bei 82,6 Jahren
und Manner bei 76,7 Jahren (Erostat 2013a) Kod: tps00025.
! Rural area: Gebiete mit weniger als 300 Einwohnern pro km? Flache, Small urban area: Gebiete mit

mindestens 300 Einwohnern pro km? Flache, mit mindestens 5 000 Einwohnern. Large urban area:
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Stadtbevolkerung - large urban area aufweist, und zwar der Landschaftsverband Bratis-
lava. Drei weitere Landschaftsverbande: Zilina, Tren&in und Kosice, haben eine uber-
wiegende Stadtbevélkerung - small urban area. Die Ubriggebliebenen Landschaftsver-
bande PreSov, Banska Bystrica, Trnava und Nitra haben eine Uberwiegende Landbe-
vOlkerung - rural area (Eurostat 2011).

In dem Vergleich der EU-27 Mitgliedstaaten besitzt die Slowakei im Jahr 2011 eine der
landlichsten Bevolkerungen. 50,4 Prozent der Bevolkerung lebt in [Andlichen Regionen,
38,5 Prozent in Regionen mit Gberwiegender Stadtbevélkerung und nur 11,1 Prozent in
Regionen mit gro3stadtischer Stadtbevoélkerung. Was deutlich tber dem EU-27 Durch-
schnitt liegt. Im Jahr 2011 betragt der EU-27 Durchschnitt der im landlichen Regionen
lebenden Bevdlkerung rund 22,3 Prozent. Dadurch belegt die Slowakei die letzten Plat-
ze des Urbanisierungsgrades mit Landern wie Rumanien, Estland und Ungarn (Euros-
tat 2013b).

Bevdlkerungsdichte

Die Bevélkerungsdichte™ hat sich &hnlich wie die Einwohnerzahl der Slowakei ab 1990
nicht wesentlich verandert. Ab 1950 bis 1990 ist die Einwohnerzahl pro km?in der Slo-
wakei von 70 auf 110 Einwohner gestiegen. Nach 1990 verandert sich die Bevolke-
rungsdichte nur sehr gering (vgl. Tab. 7) (Statistical Office of the Slovak Republic 1996
- 2009).

Mit rund 49 tausend km? ist die Slowakei nur kaum gréRer als z.B. die Niederlande,
Danemark oder die Schweiz. Die Bevoélkerungsdichte betragt im Jahr 2011 110,1 Ein-
wohner je km?und ist vergleichbar mit der Bevolkerungsdichte von Ungarn (107,2 Ein-
wohner je km?) oder Portugal (114,5 Einwohner je km?). Im Vergleich zum EU-27
Durchschnitt mit 116,9 Einwohnern je km? ist die Slowakei vergleichsweise diinn besie-
delt. Allerdings schwankt die Bevolkerungsdichte von Region zu Region erheblich. Am
hdchsten ist die Bevolkerungsdichte in der Region Bratislava (Bratislavsky region) mit
rund 293,9 Einwohnern je km? und am niedrigsten in der Region der Mittel-Slowakei

(Stredné Slovensko) mit rund 83,0 Einwohnern je km? (Eurostat 2013a)™°.

Gebiete mit mehr als 1 500 Einwohnern pro km? Flache, mit mindestens 50 000 Einwohnern (Eurostat
2013b).

12 Bevdlkerungsdichte ist die mittlere Anzahl der Einwohner pro km? Flache fir ein bestimmtes Gebiet.

'3 Eurostat Kod: [tgs00024].


http://de.wikipedia.org/wiki/Einwohner
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Tabelle 7 Slowakische Republik - Bevélkerung

Angaben (Einheit) 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2008
Bevolkerung (Tausend) 3463 4068 4538 4980 5299 5389 5407
Bevolkerung bis 14 Jahre 28,9 315 274 261 254 197 156
(Prozent) ! ! ’ ’ ! ! ’
gfo‘ggL‘f)erung 15-64 Jahre 645 618 635 634 643 689 724
Bevolkerung tUber 64 Jahre 6.7 6.7 91 105 103 114 120
(Prozent) ! ! ’ ’ ! ! ’
Lebenserwartung bei der Geburt

Frauen (Jahre) 66,4 72,2 734 743 754 772 787
Manner (Jahre) 62,3 679 671 668 666 691 709
Urbanisierungsgrad

Landbevolkerung (Prozent) 66,5 589 48,4 435 43,8 449
Stadtbevolkerung (Prozent) 3356 41,1 516 56,5 56,2 551
Bevolkerungsdichte 70 85 94 104 110 112 112

(Einwohner pro km?)

Bevolkerung zum 1. Juli des jeweiligen Jahres (slowakische Mitteljahresbevdlkerung).

(...) = Angaben nicht verfligbar.

Quelle: Statistical Office of the Slovak Republic 1996 - 2009

Wirtschaftliche Lage

In den 30er Jahren zahlte die Tschechoslowakische Republik, gemessen am Pro-Kopf-

Einkommen, zu den zehn einkommensstarksten Staaten der Welt. Die wirtschaftliche

Starke war aber Uberwiegend in den tschechischen Landesteilen Mahren und Béhmen

konzentriert. Der slowakische Landesteil war weitgehend bis Ende des Zweiten Welt-

kriegs ein weitgehend unterentwickeltes Agrarland.

Nach der kommunistischen Machtibernahme im Februar 1948 wurde, wie auch in den

weiteren Staaten unter sowjetischem Einflussbereich, die Volkswirtschaft verstaatlicht

und eine sozialistische Planwirtschaft sowjetischen Typs eingefuihrt. Die Tschechoslo-

wakische Republik gehdrt in den Anfangszeiten zu den wirtschaftlich hoch entwickelten

Landern mit sozialistischer Planwirtschaft (Demek 1975).
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Um die wirtschaftlichen Ungleichheiten zwischen tschechischen und slowakischen Lan-
desteilen zu verringern, wurde besonders die Industrialisierung in der Slowakei voran-
getrieben. Die Schwer- und RuUstungsindustrie wurde ausgebaut, um die Sowjetunion
zusammen mit weiteren osteuropaischen Staaten mit qualitativ hochwertigen Industrie-
gutern zu beliefern. Auf der Grundlage preiswerter Rohstofflieferungen aus der Sowje-
tunion entstanden grof3e Industriegebiete und Ristungsbetriebe. So entstand eine mo-
nostrukturelle Ausrichtung der slowakischen Industrie mit bilateraler Abhangigkeit zu
Gunsten des tschechischen Landesteiles. Die Wirtschaft des Landesteils Slowakei er-
reichte dadurch keine selbststandige Industriebasis. In der Slowakei wurde der Bran-
chenschwerpunkt auf Petrochemie, Stahl, Waffen, Agrar und Textilindustrie gelegt
(Deutsche Investitions- und Entwicklungsgesellschaft 1995).

Das langfristige wirtschaftliche Ziel war, den allmahlichen Ausgleich des Wirtschaftsni-
veaus der einzelnen tschechischen und slowakischen Gebiete zu erreichen. Im Rah-
men dieses Bestrebens hat sich bis 1964 der Anteil der Slowakischen Sozialistischen
Republik (SSR) an der gesamten Industrieproduktion des Staates im Vergleich zur Vor-
kriegszeit 1938 verdoppelt. Das Wirtschaftswachstum der SSR ist relativ rascher ge-
stiegen als in den Bezirken der Tschechischen Sozialistischen Republik (CSR) (Demek
1975).

Gegen Ende der Tschechischen und Slowakischen Foderativen Republik (CSFR) lag
der Beitrag der industriellen Produktion zum BIP** bei 65 Prozent. Uber 60 Prozent der
damals Beschaftigten waren in der Industrie tétig. Die Rustungsindustrie mit Schwer-
punkt in der Slowakei war die fiihrende Industriebranche. Die CSFR war im Jahr 1990
der siebtgrof3te Waffenexporteur der Welt. Die Landwirtschaft spielte nur noch eine un-
tergeordnete Rolle. Ihr Anteil am BIP lag unter 10 Prozent und nur rund 11 Prozent der
Beschaftigten waren in den landwirtschaftlichen Betrieben tatig. Wenige Jahre nach der
Wende sind rund 60 Prozent dieser Betriebe zahlungsunfahig oder hoch verschuldet

(Deutsche Investitions- und Entwicklungsgesellschaft 1995).

Die slowakische Wirtschaft weist nach Jahrzehnten der kommunistischen Planwirt-
schaft grol3e regionale Ungleichheiten auf, wie in der gesellschaftlichen und industriel-
len Entwicklung, im Einkommensniveau und im Lebensstandard. Die Modernisierung

der Wirtschaftsstruktur bis 1989 wurde in geografisch und verkehrsmaldig guinstig gele-

4 Bruttoinlandsprodukt (Abkiirzung: BIP, englisch Gross Domestic Product, GDP)
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gene Gebiete wie Bratislava und KoSice konzentriert. Demgegentber stehen weite
Landstriche, gepragt von Agrar- oder Forstwirtschaft, die verarmt und vernachlassigt
wurden.

Die in der Slowakei hauptsachlich anséssige Schwer- und Waffenindustrie hing weit
mehr vom Schicksal der osteuropdischen kommunistischen Absatzmarkte ab, als von
den tschechischen Konsumgtterbranchen. Die Slowakei hat den weniger anpassungs-
fahigen Teil der Wirtschaft der gemeinsamen Republik geerbt, beziehungsweise Uber-
nommen. Die schweren Folgen der Markt6ffnung und der Auflosung des Sowjetblocks
wirkten sich harter in der Slowakei aus, als in der Tschechischen Republik (Schonfeld
2000).

Auf dem westlichen Markt behaupten sich nur wenige slowakische Industriezweige,
was zu einer tiefen Rezession der gesamten slowakischen Wirtschaft fihrt. Die politi-
schen Veranderungen sowie der Zusammenbruch der RGW-Staatenbundes®® (Rates
fur gegenseitige Wirtschaftshilfe) schwacht wesentlich die Exportindustrie, darunter be-
sonders die Rustungsindustrie der Slowakei. Was die Arbeitslosigkeit in der Slowakei
wesentlich erhéht hat, auf 12 Prozent im Jahr 1993. Wohingegen in der Tschechei die

Arbeitslosigkeit in demselben Jahr nur 3 Prozent erreicht (Demmrich 1995).

Das Bruttoinlandsprodukt - BIP*® der Slowakei schrumpfte im Jahr 1991 um rund 14,6
Prozent, 1992 um weitere rund 6,7 Prozent und 1993 noch einmal um 3,7 Prozent. Erst
ab 1994 begann das reale BIP wieder zu wachsen (The World Bank 2013). Die gunsti-
ge wirtschaftliche Entwicklung seit 1994 wurde durch die langsam steigenden Exporte
erzielt. Durch die Unterstltzung der Regierung werden massiv die Investitionen im 6f-
fentlichen Sektor hauptsachlich in den StralRenbau und Energiesektor sowie die Mo-
dernisierung der maroden Staatsunternehmen gelenkt. Dennoch leidet die slowakische
Wirtschaft nach wie vor unter den schweren Belastungen, die auf Versaumnisse der

Transformationspolitik zurtickzufiihren sind (Schonfeld 2000).

'* Die UdSSR, Polen, Rumanien, Bulgarien, Ungarn und die Tschechoslowakei griinden am 25. Januar
1949 den Rat fir gegenseitige Wirtschaftshilfe (RGW). Mit dem Ziel einer gemeinsamen Koordinierung
der nationalen Wirtschaftsplane bestmdglich zu organisieren und um den Fortschritt und Wohlstand der
Mitgliedslander zu etablieren.

'® Bruttoinlandsprodukt BIP (reale Veranderung); englisch - Gross domestic product, GDP growth (annual
%).
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Die Slowakische Republik hat trotz allem zwischen den Jahr 1994 und 2008 einen
durchschnittlichen Zuwachs an dem Bruttoinlandsprodukt - BIP von rund 5,2 Prozent
verzeichnet. Unter den postkommunistischen Staaten erzielt die Slowakische Republik
somit hohe Zuwachsraten des Bruttoinlandsprodukts. Trotz dieser positiven Anzeichen
fur die langsame Stabilisierung der wirtschaftlichen Gesamtlage liegt die Arbeitslosig-
keit im Durchschnitt zwischen den Jahren 1994 und 2008 bei rund 14,8 Prozent (The
World Bank 2013).

Vergleicht man die wirtschaftliche Lage der Slowakischen Republik mit den anderen
EU-27 Mitgliedstaaten anhand des Bruttoinlandsproduktes pro Kopf, so wird deutlich,
dass sie markant unter dem EU-Durchschnitt liegt. Die Slowakische Republik erzielte
im Jahr 2008 das Bruttoinlandsprodukt von 9 000 EUR pro Kopf, was weit unter dem
EU-27-Durchschnitt von 23 800 EUR pro Kopf liegt. Demgemal belegt die Slowakei
den sechsten hinteren Platz der wirtschaftlichen Lage, gemessen am Bruttoinlandspro-
dukt pro Kopf, nach Bulgarien, Rumanien, Lettland, Polen und Litauen. Die Slowaki-
sche Republik gehort demgemal mit zu der Gruppe der sechs wirtschaftlich einkom-

mensschwachsten Lander der EU-27 (Eurostat 2013a)*’.

Gesundheitsausgaben

Die jahrlichen Ausgaben®® im Gesundheitssystem der Slowakei betrugen zwischen den
Jahren 1995 bis 2002 im Durchschnitt 230 USD pro Kopf, sie entsprachen rund 5,8
Prozent des jahrlichen Bruttoinlandsproduktes (BIP).

Zwischen den Jahren 2002 bis 2008 ist es zu einem deutlichen Anstieg des BIP sowie
der Gesundheitsausgaben gekommen. Durchschnittlich sind die Gesundheitsausgaben
starker gestiegen als der jahrliche BIP. Zwischen 2002 bis 2008 haben sich die Ge-
sundheitsausgaben mehr als verfunffacht, von 256 auf 1 399 USD pro Kopf. Der BIP
hat sich im selben Zeitraum nahezu verdreifacht von 34 638 USD auf 97 909 USD.
Aufgrund der im Vergleich zum BIP stark gestiegenen Gesundheitsausgaben stieg der
Anteil der Gesundheitsausgaben am BIP zwischen 2002 und 2008 von 5,6 auf 8,0 Pro-
zent (vgl. Tab. 8) (The World Bank 2013).

7 Eurostat Kod: [nama_aux_gph].
'® Die Gesundheitsausgaben setzen sich aus den laufenden Gesundheitsausgaben und den Investitionen

im Gesundheitsbereich zusammen.
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Tabelle 8 Slowakische Republik — Wirtschaftliche Lage

Angaben
(Ein%eit) 1985 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008

(Bh;iﬁttgg_‘g‘”dslor"d“kt BIP 5827 7874 10074 11716 14271 19705 27284 29278 28724 34638 56073 69002 97 909

?U'g’_ sgfo Kopf 1128 1516 1918 2211 2690 3686 5078 5431 5330 6439 10418 12798 18109
BIP Wachstum 3,5 42 1,9 2.7 6,7 6,2 6,9 4.4 1,4 4.6 5,1 8,3 5,8

(in Prozent)

e 65 72 67 74 53 67 55 54 45 51 41 36 42

Industrie
(in Prozent des BIP)

Dienstleistungen
(in Prozent des BIP)

61,6 61,2 60,1 59,1 37,9 38,0 39,0 34,6 36,2 34,0 36,5 39,0 38,7

31,9 31,6 33,2 33,5 56,7 55,3 55,5 60,0 59,3 60,9 59,4 57,4 57,1

Arbeitslosigkeit gesamt .. 137 11,3 126 188 186 181 133 9,6

(in Prozent)

Gesundheitsausgaben 253 235 208 256 565 761 1399
(pro Kopf in US-$)
Gesundheitsausgaben 6.4 57 55 56 7.2 7.3 8,0

(in Prozent des BIP)

Bruttoinlandsprodukt BIP (englisch: Gross Domestic Product, GDP) ist ein Mal fiir die wirtschaftliche Tatigkeit in einer Volkswirtschaft. Definiert als Gesamt-
wert aller Waren und Dienstleistungen, die innerhalb eines Jahres innerhalb eines Landes oder auch Regionen einer Volkswirtschaft hergestellt wurden und
dem Endverbrauch dienen.

BIP Wachstum: prozentuale Veranderung relativ zum Vorjahr.
(...) = Angaben nicht verfiigbar.

Quelle: The World Bank 2013
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Verkehr — Entwicklung der unfallrelevanten Verkehrsindikatoren

Die Veranderungen der allgemeinen Verkehrslage in der Slowakischen Republik sind
von zentraler Bedeutung fur die Entwicklung der Stral3enverkehrsunfalle. Die zur Verfi-
gung stehende Verkehrsinfrastruktur von StraRen- und Schienennetzen sichert die all-
tagliche Mobilitat der Bevolkerung. Deren Dichte, technischer Stand sowie Instandhal-
tung stellen einen der grundlegenden Rahmenbedingungen des Unfallgeschehens im
StralRenverkehr dar. Die Wahl der Verkehrsmittel entscheidet das Mal3 der Exposition
der Bevolkerung im Stral3enverkehr tGber die Haufigkeit der Unfalle und somit tiber das
Unfallrisiko. Der millionenfache alltagliche Weg von A nach B zu Ful3, mit Fahrrad, Mo-
torrad oder Auto und nicht zuletzt den o6ffentlichen Verkehrsmitteln Bus oder Bahn ent-
scheiden mit Uber das MalR des nicht vermeidbaren Unfallrisikos im Stral3enverkehr
verletzt oder getttet zu werden. Die Informationen uber die zuriickliegende sowie ak-
tuelle Verkehrslage stellen dadurch einen wichtigen Bestandteil von unablassigen Hin-
tergrunderkenntnissen zur Bestimmung von mdglichen Ursachen von Unfallen im Stra-
Renverkehr dar. Die Entwicklung des Verkehrssektors kann uns von der moglichen Er-
klarung bis hin zu neuen Erkenntnissen fihren.

Demzufolge wird in Nachfolgenden Abschnitten detailliert auf die unfallrelevanten Ver-
kehrsindikatoren der Infrastruktur, Motorisierung und Offentlichen Personenverkehr

eingegangen.

Infrastruktur

Im 19. Jh. begann in den tschechischen Landesteilen Bohmen und Mahren entlang der
gebréauchlichen Handelswege im Laufe der beginnenden Industrialisierung der Ausbau
von Eisenbahnnetzen sowie Kaiserstra3en. Noch vor dem Ersten Weltkrieg hatte die
erste Tschechoslowakische Republik in den Gebieten Bohmen und Méahren das zweit-
dichteste Eisenbahnnetz Europas, nach Deutschland, fertiggestellt. Das Gebiet der
Slowakei wurde langsamer mit der Eisenbahn und befestigten Straf3en erschlossen
(Demmrich 1995).
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Tabelle 9 Slowakische Republik — Verkehr: Schienen- und StraRennetz

Angaben

(Einheit) 1937 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2002 2008
i;*;ie”e””etz 3232 3516 3568 3670 3632 3660 3662 3657 3623
(510 1,000 km?) 66 72 73 76 76 76 76 76 75
zweigleisig 440 787 931 917 971 1011 1020 1020 1016
(km) 9 16 19 19 20 21 21 21 21

(pro 1 000 km?)
elektrifiziert

) 6 41 263 782 923 1330 1536 1556 1577
(bro 1 000 km?) 0 1 5 16 19 28 32 32 33
Sk”age””etz 14713 16130 16600 16846 17528 17859 17737 17755 17916
(km) , %300 329 339 350 364 371 369 369 372
(pro 1 000 km®)

'(“k;’qt)‘)bah”e” ] ] ] 115 192 296 306 393
(pro 1 000 km?) 2 4 6 6 8
StraRennetz: die Lange der Stral3en des Uberértlichen Verkehrs, StralRen der I.,Il. und Ill. Kategorie so-

wie Autobahnen. Nicht zu den Stralen des Uberortlichen Verkehrs gehéren die Gemeindestralen.
Schienennetz: die Lange aller in Betrieb genommenen Eisenbahnrouten, die fiir den Zugverkehr bereits-
tehen.

@ Angabe des Jahres 1936; (-) = Angabe Null.

Quelle: Statistical Office of the Slovak Republic 1996 bis 2009, Statistisches Amt der Tschechoslowaki-
schen Republik 1938

Eisenbahnnetz

Noch vor dem Zweiten Weltkrieg im Jahr 1937 verfligte die Slowakei tber ein 3 232 km
langes Eisenbahnnetz, mit rund 66 km in Betrieb genommenen Eisenbahnstrecken auf
1 000 km? der Flache Statistisches (Amt der Tschechoslowakischen Republik 1938).
Nach dem Zweiten Weltkrieg wurde das vorhandene Eisenbahnnetz nur in geringem
Umfang weiter ausgebaut. Die Netzdichte hat sich ab 1950 nur geringfiigig verandert
und betragt rund 72 km Eisenbahnstrecken auf 1 000 km? der Flache. Das slowakische
Eisenbahnnetz wurde nach dem Zweiten Weltkrieg tiberwiegend modernisiert, mit dem
Ausbau von zweigleisigen Eisenbahnstrecken und elektrifizierten Eisenbahnstrecken.
Bis zu der Wende 1990 sind rund 28 Prozent der Eisenbahnstrecken zweigleisig und
rund 37 Prozent elektrifiziert. Nach der Wende steigt lediglich der Anteil der elektrifizier-
ten Eisenbahnstrecken bis zu dem Jahr 2008 auf rund 44 Prozent an (vgl. Tab. 9) (Sta-
tistical Office of the Slovak Republic 1996 — 2009).

Im europdischen Vergleich verfugt die Slowakei Uber ein Gberdurchschnittlich dichtes
Eisenbahnnetz, wie z.B. Osterreich oder Ungarn. Nur wenige Lander der EU-27 hatten

2005 ein dichteres Eisenbahnnetz je 1 000 km? der Landesflache, dies gilt fiir die
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Tschechische Republik (124 km), Belgien (117 km), Deutschland (107 km), Luxemburg
(106 km), Niederlande (83 km) und Ungarn (81 km) (Eurostat 2013a) *°.

StralRennetz

Das slowakische Stral3ennetz, gemessen an der Lange der Stral3en des uberortlichen
Verkehrs®, wurde im GroRteil bis zu den Vorkriegsjahren erbaut. Drei Jahre vor dem
Zweiten Weltkrieg, im Jahr 1936, besall die Slowakei ein 14 713 km langes Stral3en-
netz mit einer StraRendichte von 300 km pro 1 000 km?, was rund 80 Prozent des noch
heute vorhandenen Stralennetzes ausmacht. Im Jahr 1950 stehen in der Slowakei 16
130 km StraRen des Uberértlichen Verkehrs zur Verfigung, was rund 329 km StralRen
pro 1 000 km? Flache darstellt. In den nachfolgenden fiinfundfiinfzig Jahren kommt es
lediglich zu einem geringen Ausbau von neuen Stral3en des Uberdértlichen Verkehrs. Bis
zu dem Jahr 2008 stehen 17 916 km Stral3en des tberortlichen Verkehrs in der Slowa-
kei zur Verfiigung (372 km pro 1 000 km?) (vgl. Tab. 9) (Statistical Office of the Slovak
Republic 1996 - 2009).

Autobahnen

Der Ausbau von Autobahnen wurde wesentlich spater und langsamer begonnen. Die
erste Autobahnstrecke auf dem Gebiet der Slowakischen Sozialistischen Republik
(SSR) wurde als ein kleiner Teil der Autobahn D1 Praha-Brno-Bratislava (Prag-Brinn-
Pref3burg) zwischen Stadten Bratislava und Malacky (rund 17 km lang) erst im Dezem-
ber 1975 erstmals eroffnet (National Motorway Company 2013).

Funf Jahre spéater, 1980, betragt die Lange der verschiedenen fertiggestellten Autobah-
nen in der Slowakei 115 km. Im Jahr 1990 sind in der Slowakei 192 km Autobahnstre-
cken in Betrieb, was rund 4 km Autobahn pro 1 000 km? Flache darstellt. Diese werden
auch in den nachfolgenden Jahren weiter ausgebaut. Bis zum Ende des Jahres 2008
wurde die Autobahnlange auf 384 km nahezu verdoppelt (rund 8 km Autobahnen pro 1
000 km?) (vgl. Tab. 9) (Statistical Office of the Slovak Republic 1996 - 2009).

19 Im Jahr 2005 liegt der EU-27 Durchschnitt bei 57 km je 1 000 km2 Flache (Eurostat) Kod: [tran_r_net].
% straen des Uberdrtlichen Verkehrs sind im deutschen Sprachraum die Autobahnen, Bundes-, Landes-

(Staats-) und KreisstraBen, au3er Gemeindestraf3en.
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Im Vergleich zu den weiteren Staaten der Européischen Union besitzt die Slowakei ein
unterdurchschnittlich dichtes Autobahnnetz. Die Dichte der européischen Autobahnnet-
ze (EU-27) betréagt im Jahr 2005 rund 14 km pro 1 000 km? Flache, was deutlich tiber
der slowakischen Autobahndichte von 8 km pro 1 000 km? Flache liegt (Eurostat
2013a)*.

Das Autobahnnetz ist dazu Uber die slowakischen Regionen ungleichmaRig verteilt. Im
Jahr 2008 besitzt die Hauptstadtregion Bratislava gemeinsam mit der Region der West-
Slowakei rund 65 Prozent des gesamten Autobahnnetzes, aber nur rund 35 Prozent der
Landflache und rund 46 Prozent der slowakischen Bevolkerung. Die weiteren slowaki-
schen Regionen Mittel- und Ost-Slowakei besitzen 65 Prozent der Landesflache und 54
Prozent der slowakischen Bevolkerung, aber nur 35 Prozent der Autobahnléange (Eu-
rostat 2013a)%.

Motorisierung

In den friihen 60er und 70er Jahren wurde der Kraftwagenbestand in der Slowakei in
GroRteil durch Kraftrader® gekennzeichnet. Im Jahr 1963 gab es fast viermal so viel
angemeldete Kraftrader als Personenkraftwagen. In den 70er-Jahren erreicht der Be-
stand von Kraftradern den Hochststand. Im Jahr 1970 liegt er bei 41,8 Kraftréddern pro 1
000 Einwohner. Der Bestand von Personenkraftwagen hat sich zwischen 1963 bis 1970
mehr als verdreifacht und liegt bei 35,0 Personenkraftwagen pro 1 000 Einwohner (vgl.
Tab. 10) (Statistical Office of the Slovak Republic 1996 - 2009).

Ende der 70er und Anfang der 80er Jahren dominieren die Personenkraftwagen tber
die Kraftrader auf den slowakischen Straf3en. Im Jahr 1980 gibt es dreimal so viel Per-
sonenkraftwagen wie Kraftrader. Der Bestand von Personenkraftwagen hat sich in den
folgenden zehn Jahren erneut verdreifacht, auf 107,6 Personenkraftwagen pro 1 000
Einwohner. Wobei der Bestand von Kraftradern auf 28,5 pro 1 000 Einwohner um rund
31 Prozent gesunken ist. Bis zu der kommunistischen Wende, im Jahr 1990, steigt der

Bestand von Personenkraftwagen in zehn Jahren nur um weitere 50 Prozent an und

2 (Eurostat) Kod: [tran_r_net].
2 (Eurostat) Kod: [demo_r_d3area; demo_r_d3avqg].
% Kraftrader sind zugelassene zwei- und dreispurige Kraftfahrzeuge, in der slowakischen Statistik bis

1980 als Kraftrader tiber und unter 50 cm?, ab 1990 nur Kraftrader tiber 50 cm® Hubraum.
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somit auf 165,2 pro 1 000 Einwohner. Gleichzeitig reduziert sich weiter der Bestand von
Kraftradern um rund 35 Prozent auf 20,2 Kraftrader (iber 50 cm® Hubraum pro 1 000
Einwohner. Die zugelassenen Kraftrader tiber 50 cm® erreichen im Jahr 2000 den tiefs-
ten Stand, mit 8,9 Kraftradern pro 1 000 Einwohner. Die Anzahl an zugelassenen Per-
sonenkraftfahrzeugen ist im Jahr 2000 um 43 Prozent gestiegen und liegt bei 236,5
Personenkraftfahrzeugen pro 1 000 Einwohner. Bis zu dem Jahr 2008 stieg die Anzahl
der zugelassenen Personenkraftfahrzeuge pro 1 000 Einwohner um rund 20 Prozent
an, auf 285,7 Personenkraftfahrzeuge. Ab dem Jahr 2000 bis 2008 steigt der Bestand
von zugelassenen Kraftradern tiber 50 cm® Hubraum um fast 50 Prozent an, und er-
reicht den Stand von 13 Kraftréader pro 1 000 Einwohner (vgl. Tab. 10) (Statistical Office
of the Slovak Republic 1996 - 2009).

Tabelle 10 Slowakische Republik — Kraftwagenbestand

Angaben
(Einheit) 1964 1970 1980 1990 2000 2002 2008
Personenkraftwagen 46 159 536 876 1274 1327 1545

(in Tausend)

Lastkraftwagen 26 44 72 92 111 130 227

(in Tausend)

Kraftrader 163 190 142 2107 246 248 270

(in Tausend)

Busse 4 6 10 14 11 11 11

(in Tausend)

Personenkraftwagen 10,7 350 107,6 1652 2365 2467 2857
(pro 1 000 Einwohner)

Lastkraftwagen
(pro 1 000 Einwohner) 6,1 6.9 14,4 17,4 20,5 24,2 42,0

Kraftrader
(pro 1 000 Einwohner) 37,6 41,8 28,5 20,2 8,5 89 13,0

Busse
(pro 1 000 Einwohner) 0.8 1.3 2,0 2,7 2,0 2,0 1,9

Personenkraftfahrzeuge sind Kraftfahrzeuge, die ein Gewicht von 3,5 Tonnen nicht Uberschreiten aul3er
Kraftrader und Traktoren und die zur Beférderung von nicht mehr als acht Personen au3er dem Fahr-
zeugfihrer bestimmt sind.

Lastkraftwagen sind Kraftfahrzeuge mit einem Gewicht von tber 3,5 Tonnen aufRer den Fahrzeugen der
Klassen D (Busse, Omnibusse und Stra3enbahn) und Klassen T (Traktoren).

Kraftrader sind zugelassene zwei- und dreispurige Kraftfahrzeuge, in der slowakischen Statistik bis 1980
als Kraftrader tiber und unter 50 cm®, ab 1990 nur Kraftrader tiber 50 cm® Hubraum.

Busse sind Kraftfahrzeuge, die aul3er dem Fahrersitz noch mehr als acht Sitzplatze fur Personenbeforde-
rung haben.

Quelle: Statistical Office of the Slovak Republic 1996 — 2009
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Die Anzahl der in der Slowakei zugelassenen Lastkraftwagen hat sich von 1963 bis
1970 nur gering, ca. 13 Prozent, gesteigert. Von 1970 bis 1980 verdoppelt sich der
Lastkraftwagenbestand auf 14,4 pro 1 000 Einwohner. In den nachfolgenden zehn Jah-
ren verlangsamt sich dieser Anstieg und erreicht im Jahr 1990 21 Prozent mit 17,4
Lastkraftwagen pro 1 000 Einwohner. Zwischen 1990 bis 2000 steigert sich der Be-
stand von Lastkraftwagen in der Slowakei um 17 Prozent auf 20,5 Lastkraftwagen pro 1
000 Einwohner. Erst zwischen den Jahren 2002 bis 2008 steigt der Bestand von Last-
kraftwagen um 74 Prozent stark an, und liegt im Jahr 2008 bei 42,0 Lastkraftwagen pro
1 000 Einwohner (vgl. Tab. 10) (Statistical Office of the Slovak Republic 1996 - 2009).

Der Stand der in der Slowakei angemeldeten Busse, ab dem Jahr 1963, ist dhnlich
stark gestiegen, wie die der Lastkraftwagen bis zu den Jahren 1970 und 1980, namlich
um 63 bzw. um 54 Prozent. Bis 1990 steigt die Anzahl der zugelassenen Busse auf 2,7
pro 1 000 Einwohner an. Von 1990 bis 2000 sinkt die Anzahl der zugelassenen Busse
um rund 26 Prozent auf 2,0 Busse pro 1 000 Einwohner. Ab 2000 bis 2008 sinkt die
Anzahl der zugelassenen Busse lediglich um 5 Prozent, auf 1,9 Busse pro 1 000 Ein-
wohner (vgl. Tab. 10) (Statistical Office of the Slovak Republic 1996 - 2009).

Offentlicher Personenverkehr

Das Verkehrsaufkommen hat sich in der Slowakei seit 1970 stark gewandelt. Der 6f-
fentliche Personenverkehr® beférderte bis 1990 immer mehr Personen jahrlich. 1990
wurden rund 1 631 Mill. Personen im 6ffentlichen Personenverkehr beférdert. Ab 1990
bis 2008 reduzierte sich die Anzahl der gesamt befdrderten Personen im offentlichen
Personenverkehr um rund 50 Prozent, auf 814 Mill. Personen. Die Reduzierung der
Fahrgaste verzeichneten hauptsachlich die slowakischen Eisenbahnen sowie die Un-
ternehmen des o6ffentlichen Stral3enpersonenfernverkehrs, die den 6ffentlichen Perso-
nenverkehr zwischen Stadten sicherstellen. Die Unternehmen des offentlichen Stra-
Renpersonennahverkehrs, die die innerstadtische Personenbeférderung sicherstellen,
haben demgegeniber ihren Anteil an der jahrlich gesamt beforderten Personenanzahl
im offentlichen Personenverkehr vergrof3ert (vgl. Tab. 11) (Statistical Office of the Slo-
vak Republic 1996 - 2009).

4 Beforderung von Personen durch Unternehmen des 6ffentlichen Verkehrs.
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Tabelle 11 Slowakische Republik — Offentlicher Personenverkehr

Angaben

(Einheit) 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2002 2008
Stral3enpersonen

-Fernverkehr 90 350 640 863 938 604 537 366
(in Mill. Fahrgaste)

-Nahverkehr 112 218 306 479 574 405 370 399
(in Mill. Fahrgaste)

Eisenbahn

(n Mil. Fahrgaste) 184 138 119 67 59 49
Summe

i Ml Fahrgéste) ... 1130 1480 1631 1076 966 814
Stral3enpersonen

-Fernverkehr 259 86,1 1411 1732 1769 1121 998 67,6
(Fahrgaste pro Kopf)

-Nahverkehr 323 537 675 961 1084 751 688 73,9
(Fahrgaste pro Kopf)

Eisenbahn

(Fahraete pro Kop ... 406 276 225 124 11,0 9,0
Summe ... 2491 297,0 307,8 199,6 1796 1505

(Fahrgaste pro Kopf)

Summe: Offentlicher Personenverkehr einschlieBlich des StraRenpersonenverkehrs und Eisenbahnver-
kehrs.
(...) = Angaben nicht verfiigbar.

Quelle: Statistical Office of the Slovak Republic 1996 - 2009

Guterverkehr

Aufgeteilt nach Transportmitteln der StralRe, Schienen und Wasser dominiert in der
Slowakei der Guterverkehr auf den Stral3en. Zugleich steigt die Bedeutung des Stra-
Renguterverkehrs im Beobachtungszeitraum im Vergleich mit weiteren Transportwe-
gen. Zwischen 1960 bis 1980 hat sich der Stral3enguterverkehr mehr als verdreifacht,
von 125,6 Mill. Tonnen auf 425,0 Mill. Tonnen. Bis zum Jahr 1990 sank der StraRengu-
terverkehr auf 406,6 Mill. Tonnen jahrlich. In den weiteren zehn Jahren reduzierte sich
der Stral3enguterverkehr weiter, um mehr als die Halfte, die jahrlich beférderte Menge
an Gitern sank auf 188,9 Mill. Tonnen im Jahr 2000. Zwischen 2002 und 2008 stieg die
auf den Stral3en beférderte Menge an Guitern von 164,4 auf 199,2 Mill. Tonnen. Der
Guterverkehr auf den Schienen verzeichnete eine ahnliche zeitliche Entwicklung. Zwi-
schen 1970 bis 1990 wurden noch tber 100 Mill. Tonnen an Gutern jahrlich auf den
Schienen befdrdert und in den Jahren 2000 bis 2008 nur noch die Hélfte des damaligen
Wertes (vgl. Tab. 12) (Statistical Office of the Slovak Republic 1996 - 2009).
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Tabelle 12 Slowakische Republik — Guterverkehr
Angaben
(Einheit) 1960 1970 1980 1990 2000 2002 2008
Strafsen 125637 223892 425032 406592 188901 164427 199218
(in Tausend t.)
Schienen .. 104059 125031 117237 54177 49863 47910
(in Tausend t.)

b
Wasser 1564 1852 2 853 3714 1 607 1365 1767
(in Tausend t.)
StraRen 31,5 49,4 85,3 76,7 35,0 30,6 36,8
(in t. pro Kopf)
Schienen 23,0 251 22,1 10,0 9,3 8,9
(in t. pro Kopf)
Wasser " 0,4 0,4 0,6 0,7 0,3 0,3 0,3

(in t. pro Kopf)

StraRengiterverkehr der Jahre 1960 bis 1990 bilden die Statistischen Angaben des Giiterverkehrs der
Staatlichen Guterverkehrgeselschaft und die Angaben des Guterverkehrs der gewahlten Staatsgesell-

schaften.
b Binnenschiff;
(...) = Angaben nicht verfiigbar.

Quelle: Statistical Office of the Slovak Republic 1996 — 2009
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Verkehrssicherheit - Sicherheit auf den Stralien

Durch die personliche Einstellung und Verhalten und nicht zuletzt aus den Erfahrungen
aller Verkehrsteilnehmer ist das Mal3 der Verkehrssicherheit im Stral3enverkehr be-
stimmt. Wie es um das Sicherheitsverhalten im slowakischen Straf3enverkehr bestellt
ist lasst sich anhand des Projekts SARTRE? Social Attitudes to Road Traffic Risk in
Europe - Einstellungen der Gesellschaft zu Risiken im Stral3enverkehr in Europa gut
einschatzen.

Die SARTRE Untersuchungen bieten Europa ubergreifende Informationen tber Einstel-
lungen, Verhalten und Erfahrungen der Fahrer und stellen daher eine aul3erordentliche
Moglichkeit dar, das Sicherheitsverhalten der Fahrer in europaischen Lander zu ver-
gleichen und moégliche Praventionsmal3nahmen zu ermitteln, die das Sicherheitsverhal-
ten verbessern konnten.

Die Slowakische Republik nahm an der 1., 2. und 3. SARTRE Erhebung teil, wodurch
die Sicherheit auf den StraRen in den Jahren 1991%°, 1996 und 2002 ermittelt wurde.
Leider nahm die Slowakische Republik im Jahr 2010 nicht an der 4. SARTRE Erhebung
teil, wodurch wir keine aktuellen Informationen zur Verfiigung haben. Somit stellt der 3.
SARTRE Datensatz den alleinigen zur Verfigung stehenden Bericht dar, der uns tber
die Lage der Verkehrssicherheit im slowakischen Stralenverkehr informieren kann.

Das Fahren nach Alkoholkonsum, die Missachtung der erlaubten Geschwindigkeit und
Nichtanlegen des Sicherheitsgurts stellen die wichtigsten Indikatoren der Verkehrssi-

cherheit dar.

Mit Alkohol hinterm Steuer

Nicht alle Autofahrer sind sich des Problems, das Alkohol am Steuer fur die Sicherheit
darstellt, bewusst. Die Autofahrer die auch unter Alkoholeinfluss fahren verursachen oft
schwere Verkehrsunfalle mit mehreren beteiligten Personen. Alkohol am Steuer ist ei-
ner der grof3ten Risikofaktoren fur StralBenverkehrsunfalle (Zador 1991, ETSC 2000).

> SARTRE ist ein Projekt gefordert durch die Europdische Kommission der sich ab dem Jahr 1991 mit
der Sicherheit auf den européischen Straf3en befasst. In jedem Teilnehmenden Land fuhrt SARTRE in
Kooperation eine Fahrerbefragung durch, die mehr als 1 000 Teilnehmer befragt.

% Als Teil der Tschechoslowakischen Republik.
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Tabelle 13 Veranderungen bei der gesetzlichen Promille-Grenze in den europaischen
Landern seit 1993

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Tchechien [KOUGHN NN o
Ungarn XA I U
slowakei  GHOUN N N N e .

Schweden 0,2
Polen 0,2
Estland 0,2
Kroatien 0,5 -
Lettland 0,4
Litauen 0,5
Finnland 0,5
Niederlande 0,5
Portugal

Slowenien

Belgien

Frankreich
Osterreich
Danemark

Deutschland

T I 05

(X5 ) [ 05
15 .5

Zypern 5N .5
schweiz AN I S N
rland [N I O
Luxemburg | NSRS I
Malta [N I N
Grorpritannien ENEEN NI I ) ) O

* 0,0 Promille seit 28.08.2004; ** 0,5 Promille ab 2005

Spanien
Griechenland

Italien

Quelle: Buttler et al. 2004
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Abbildung 6 Ihrer Meinung nach, wie viel Alkohol darf man trinken, ohne die erlaubte
Promille-Grenze zu Uberschritten?

Tschechien
Ungarn
Slowakei
Schweden
Polen
Estland
Kroatien
Finnland
Niederlande
Portugal
Slowenien
Belgien
Frankreich
Osterreich
Danemark
Deutschland
Spanien
Griechenland
Italien
Zypern
Schweiz

Irland

GrofRbritannien

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Bkein Drink @1-2 Drinks ©O3-4 Drinks B2 5 Drinks

Frage in englisch: In your opinion, how much alcohol can we drink before driving and still remain under
the legal limit? (Write in number of units)

Quelle: 3. SARTRE - Social Attitudes to Road Traffic Risk in Europe 2004
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Die Frage der gesetzlichen Promille-Grenze ist ein oft diskutiertes Thema. In manchen
Landern liegt das Alkohollimit unter dem in Europa am weitesten verbreiteten Limit,
namlich 0,5 Promille. Autofahrer aus diesen Landern sind eher weniger dazu bereit,
diese Grenze zu akzeptieren. Zwei Drittel der Fahrer aus Landern mit einem héheren
Limit als 0,5 Promille wirden jedoch eine Absenkung der Promillegrenze auf dieses

Niveau unterstitzen (Buttler et al. 2004).

Die Tabelle 13 und Abbildung 6 verdeutlicht die Beziehung zwischen der gesetzlich er-
laubten Promille-Grenze und der personlichen Einschatzung der Anzahl von alkoholi-
schen Getranken, die man trinken darf, ohne die gesetzliche Promille-Grenze zu tber-
schritten. Die Fahrer aus den Landern mit erlaubten 0,29/l Promillen-Grenze schatzen,
dass sie doppelt so viele alkoholische Getranke trinken durfen als die Fahrer aus Lan-
dern mit erlaubten 0,09/l Promillen-Grenze (0,8 vs. 0,4 alkoholische Getranke). Fahrer
aus Landern mit zugelassenen 0,5g/I Promillen-Grenze sind der Ansicht, dass sie im
Durchschnitt 1,5 alkoholische Getranke zu sich nehmen durfen und die Fahrer aus
Landern mit 0,8g/l Promillen-Grenze sogar 2,5 alkoholische Getranke ohne die Promil-
le-Grenze zu uberschritten. Obwohl die Fahrer aus Zypern allein der Meinung sind,
dass sie die trotz der erlaubten 0,99/l Promillen-Grenze weniger alkoholische Getranke
zu sich nehmen durfen als die Fahrer aus Landern mit 0,8g/l Promillen-Grenze, liegt die
Beziehung auf der Hand.

Diese Beziehung zeigt, neben der Verringerung der Unfallzahlen eine positive Wirkung
der niedrigeren Promille-Grenze bezuglich der Haufigkeit des Alkohols hinterm Steuer
auf. Die Slowakei gehért gemeinsam mit Ungarn und der Tschechischen Republik zu
den La&ndern deren im Durchschnitt 70 Prozent der befragten Fahrer der Ansicht sind,
dass sie keinen Alkohol zu sich nehmen durfen, wenn sie unterhalb der 0,09/l Promille-
Grenze fahren wollen (vgl. Tab. 13, Abb. 6) (Sardi & Evers 2004).

Viele Autofahrer sind sich des Problems, das Alkohol am Steuer fur die Sicherheit dar-
stellt bewusst. Dennoch fahren einige Fahrer alkoholisiert und nahmen das Problem
nicht ernst. Sie setzen damit ihr Leben und das von anderen aufs Spiel. Obwohl diese
Ergebnisse vom Standpunkt der Sicherheit aus beruhigend sind, darf nicht aul3er Acht
gelassen werden, dass Alkohol einer der groéf3ten Risikofaktoren der Stral3enverkehrs-
unfalle bleibt (Buttler et al. 2004).
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Missachtung der erlaubten Geschwindigkeit

Die Missachtung der erlaubten Geschwindigkeitsbegrenzung ist einer der relevantesten
Risikofaktoren der Stral3enverkehrsunfélle. Die SARTRE Studie zeigte im Hinblick auf
das Geschwindigkeitsverhalten, dass Autofahrer in unterschiedlichen Landern auch
sehr unterschiedliche Ansichten vertraten. Prinzipiell bringen die Autofahrer, wenn sie
ihr eigenes Verhalten betrachten, wie z.B. das zu schnelle Fahren nicht mit gefahrli-
chem Fahren in Verbindung. Aber die Geschwindigkeitsiibertretungen von anderen
Fahrern halten sie fir geféahrlich. Die Mehrzahl der Autofahrer gibt zu, auf Autobahnen
die Geschwindigkeitsbeschrankungen zu uberschreiten. Je haufiger die Autofahrer
glauben, schnell und sicher fahren zu kdnnen, desto haufiger geben sie zu, die Ge-
schwindigkeitsbegrenzungen zu Uberschreiten. Aus den SARTRE Studie sind viele
deutliche Unterschiede zwischen den Landern hervorgegangen, was die Einstellungen
und Verhalten beztglich Geschwindigkeitstibertretungen betrifft, wodurch sich kein kla-
res gesamteuropaisches Bild zeichnen lasst. Jedes Land muss daher seine eigene Si-
tuation im Verhaltnis zu den anderen bewerten, um seine eigene Strategien zur Redu-
zierung von Geschwindigkeitstubertretungen festlegen.

Wichtig ist, umso mehr Autofahrer dazu zu bringen sich zu bekennen, dass zu schnel-
les Fahren sowohl fur sie selbst als auch fur die anderen Verkehrsteilnehmer gefahrlich
ist. Ein guter Ansatz um dies zu erreichen sind die haufigeren Geschwindigkeitskontrol-
len. Jedoch muissen diese Praventionsmal3Bhahmen von Informationskampagnen und
Massenmedien unterstitzt werden (Buttler et al. 2004).

Der Vergleich der SARTRE Studien 2 und 3 zeigt eine vielversprechende Verbesserung
des Verhaltens der Autofahrer zwischen den Jahren 1996 bis 2002. Die erhobenen
Fragen zur Geschwindigkeit deuten darauf hin, dass zunehmend mehr Autofahrer sich
des Problems der erhéhten Geschwindigkeit bewusst sind.

Nichtanlegen des Sicherheitsgurts

Der Sicherheitsgurt ist eine der bedeutsamsten passiven Sicherheitsmalinahmen von
Kraftfahrzeugen. Der Dreipunkt-Sicherheitsgurt kann die angeschnallte Person vor Ver-
letzungen, die als Folge eines Unfalls auftreten schitzen. Die Benutzung des Drei-
punkt-Sicherheitsgurts verringert die Anzahl der schwerverletzten oder getdteten Kraft-

wagen-Insassen um bis zu 50 Prozent (ETSC 1996).
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Die 2. und 3. SARTRE Erhebungen ergaben, dass die meisten Autofahrer eine positive
Einstellung dem Anschnallen gegeniber haben. Viele Autofahrer sind dennoch davon
Uberzeugt, dass wenn sie vorsichtig fahren, sie den Sicherheitsgurt nicht zu benutzen
brauchen. Viele unterschatzen die Bedeutung des Sicherheitsgurts fir die eigene Si-
cherheit. Laut 3. SARTRE sind sich am wenigsten die Autofahrer der Bedeutung des
Sicherheitsgurts fir die eigene Sicherheit in den Landern Zypern, Kroatien, Griechen-
land und der Slowakei bewusst. Uber 30 Prozent der Autofahrer aus diesen Landern
meinen, auf den Sicherheitsgurt verzichten zu kdnnen, wenn sie vorsichtig fahren. In
Finnland, Danemark, Deutschland und Osterreich sind dieser Ansicht weniger als 10
Prozent der Autofahrer (vgl. Abb. 7). Im Vergleich zu der 2. SARTRE haben sich die
Sicherheitsansichten nicht wesentlich verschlechtert. Auch in der Slowakei haben sich
diese Ansichten zwischen den Jahren 1996 bis zum Jahr 2002 nicht bedeutend veran-
dert.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Ausstattung des Kraftfahrzeugs mit Sicherheitsgur-
ten. Im Vergleich zu der 2. SARTRE Erhebung ist der Anteil der mit Sicherheitsgurten
ausgestatteten Kraftfahrzeuge in vielen Landern gestiegen, darunter auch in der Slo-
wakei. Trotzdem hat die Slowakei mit 62 Prozent, den niedrigsten Anteil an Kraftfahr-
zeugen, die mit Sicherheitsgurten ausgestattet sind.

Auch bei der Nutzung von Sicherheitsgurtsystemen fir die Kinder belegt die Slowakei
die letzten Platze. Lediglich 49 Prozent der Autofahrer, die mit den Kindern unterwegs
sind, benutzen die Sicherheitsgurte fur Kinder. In den Landern wie Deutschland, Grol3b-
ritannien oder Danemark liegt dieser Anteil deutlich héher, und zwar bei Gber 95 Pro-
zent (Luoma et al. 2004).
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Abbildung 7 Prozentanteil der Autofahrer, die der Ansicht sind, auf den Sicherheitsgurt

verzichten zu kénnen, wenn sie vorsichtig fahren
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Quelle: 3. SARTRE - Social Attitudes to Road Traffic Risk in Europe 2004
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Rechtliche Rahmenbedingungen im Stral3enverkehr

Die rechtlichen Rahmenbedingungen im StraRenverkehr stellen einen bedeutsamen
Bestandteil der Gegebenheiten der Entstehung von StraRenverkehrsunfallen dar. Mit-
tels festgelegten Gesetzen, wie dem StraRenverkehrsgesetz, dem Fuhrerschein-
Quialifikationsgesetz und Ordnungswidrigkeitengesetz ist das Geschehen im Stral3en-
verkehr mit Verordnungen, Richtlinien und Empfehlungen sowie Vorschriften, Regeln
und Leitlinien mit Anforderungen an die verschiedenen Verkehrsteilnehmer gesetzlich
reglementiert.

Alles in allem muss der gesetzliche Rahmen sich standig neuen Herausforderungen im
Stral3enverkehr stellen, um sie erfolgreich in die Praxis mit Gesetzen umzusetzen. Die-
se standige, notwendige und weitreichende Weiterentwicklung der rechtlichen Rah-
menbedingungen stellt eine essenzielle Notwendigkeit und zugleich eine der wichtigs-
ten offenen Moglichkeiten der erfolgreichen Umsetzung der Unfallpravention im Stra-
Renverkehr dar. Die moglichen Verdnderungen des gesetzlichen Rahmens im Stral3en-
verkehr stellt somit ein hochst relevantes Praventionsinstrument des Public Health.

Die zuruckliegende zeitliche Entwicklung der rechtlichen Rahmenbedingungen im Stra-
Renverkehr der Slowakei stellt einen wesentlichen Bestandteil des unentbehrlichen Hin-
tergrundwissens dar, der zu der Erklarung sowie der Entstehung von StralRenverkehrs-
unfallen dringend notwendig ist. Die Bildung der wissenschaftlichen Hypothesen der
Entstehung von StralRenverkehrsunféallen in der Slowakei ist ein gestelltes Ziel dieser
Dissertationsarbeit, somit wird die Entwicklung der wichtigsten rechtlichen Rahmenbe-
dingungen in der Slowakei zwischen den Jahren 1960 bis 2009 im Nachfolgenden er-
l&utert, und war:

e erlaubte Hochstgeschwindigkeit

e vorgeschriebene Sicherheitsmal3hahmen

e gesetzliche Voraussetzungen fir die Fahrerlaubnis

e gesetzliche Vorschriften fur Radfahrer

e gesetzliche Vorschriften fur Ful3ganger

e Rechtsregeln zu Rechtsverstof3en
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Erlaubte H6chstgeschwindigkeit

Im StralR3enverkehr der Slowakischen Republik gelten gemal des jeweiligen StralRen-
verkehrsgesetzes dreierlei zulassige Hochstgeschwindigkeitsbegrenzungen, und das
innerhalb geschlossener Ortschaften (Ortsgebiet), aul3erhalb geschlossener Ortschaf-
ten (LandstraRe) und der SchnellstralBe (Autobahn). Die Veranderungen der gesetzli-
chen Rahmenbedingungen der erlaubten Héchstgeschwindigkeit in der Slowakei lassen
sich auf nachfolgende Zeitabschnitte gliedern, und zwar:

» 1961 bis 1975 » 1990 bis 2008

» 1976 bis 1989 » 2009

Der zeitliche Verlauf der Veranderungen der erlaubten Hochstgeschwindigkeit zwischen
den Jahren 1961 bis 2009 wurde in der Abbildung 6 grafisch dargestellit.

> 1961 bis 1975%

Innerhalb geschlossener Ortschaften (Ortsgebiet) 1961 bis 1975

Gemal des StralRenverkehrsgesetzes Nr. 141/1960 sowie des StralRenverkehrsgeset-
zes Nr. 80/1966 gelten zwischen den Jahren 1961 bis 1975 in der Slowakei innerhalb
geschlossener Ortschaften zwei unterschiedliche Hochstgeschwindigkeitsbegrenzun-

gen je nach Tageszeit.

= Am Tag zwischen 5 bis 23 Uhr

Am Tag, zwischen 5 bis 23 Uhr, lag zwischen den Jahren 1961 bis 1975 in der Slowa-
kei die erlaubte Hochstgeschwindigkeit fur alle motorisierte Kraftfahrzeuge bei 50 km/h.
Diese konnte in gewdahlten Strafl3enabschnitten Uber- oder unterschritten werden. In
gewahlten Straf3enabschnitten konnte die erlaubte Héchstgeschwindigkeit je nach Ver-
kehrsschild auf minimal 15 km/h bis maximal 80 km/h innerhalb einer geschlossenen
Ortschaft begrenzt werden, was auf der Entscheidung von zustandigen staatlichen In-

stitutionen beruhte.

’Nach dem StraRenverkehrsgesetz Nr. 141/1960, gultig vom 01. Januar 1961 und StraR3enverkehrsge-
setz Nr. 80/1966, gultig vom 01. Januar 1967, der Tschechoslowakischen Sozialistischen Republik gelten

nachfolgende erlaubte Hochstgeschwindigkeitsbegrenzungen.
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= |n der Nacht zwischen 23 bis 5 Uhr

In der Nacht, zwischen 23 bis 5 Uhr, gelten innerhalb geschlossener Ortschaften zwi-
schen den Jahren 1961 bis 1975 nur fir motorisierte Kraftfahrzeuge tber 3,5 Tonnen
und Busse sowie Motorradfahrer ab dem Jahr 1967 die erlaubte maximale Hochstge-

schwindigkeit von 80 km/h.

AulRerhalb geschlossener Ortschaften (Landstral3e) 1961 bis 1975

AulRerhalb geschlossener Ortschaften gelten wie fir die Ortschaften zwischen 23 bis 5
Uhr zwischen den Jahren 1961 bis 1975 die erlaubte Ho6chstgeschwindigkeit von 80
km/h nur fur motorisierte Kraftfahrzeuge uber 3,5 Tonnen und Busse sowie Motorrad-
fahrer ab dem Jahr 1967.

Fur die motorisierten Kraftfahrzeuge unterhalb 3,5 Tonnen wurde zwischen den Jahren
1961 bis 1975 sowie Motorradfahrer bis 1966 keine Begrenzung der erlaubten
Hochstgeschwindigkeit innerhalb geschlossener Ortschaften zwischen 23 bis 5 Uhr so-
wie aul3erhalb geschlossener Ortschaften zu jeglicher Tageszeit gesetzlich reglemen-

tiert.

Schnellstral3e (Autobahn) 1961 bis 1975

Der erste Autobahnabschnitt in der Slowakei wurde zwischen Bratislava und Malacky
(rund 30 km lang) am 7. November 1973 er6ffnet (National Motorway Company 2013).
Die erlaubte Hochstgeschwindigkeit wurde bis dato nicht gesetzlich festgelegt, es gal-
ten die Geschwindigkeitsbegrenzungen wie aul3erhalb geschlossener Ortschaften, zwi-
schen den Jahren 1961 bis 1975 die erlaubte Hochstgeschwindigkeit von 80 km/h nur
fur motorisierte Kraftfahrzeuge Uber 3,5 Tonnen und Busse sowie Motorradfahrer ab
dem Jahr 1967.
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> 1976 bis 1989%

Innerhalb geschlossener Ortschaften (Ortsgebiet) 1976 bis 1989

Nach dem Stral3enverkehrsgesetz Nr. 100/1975 wurde die erlaubte Hochstgeschwin-
digkeitsbegrenzung am 01. Januar 1976 in den Ortschaften von friheren 50 auf 60
km/h fur alle motorisierten Kraftfahrzeuge verandert. Die 60 km/h Begrenzung der
Hochstgeschwindigkeit gilt zu jeder Tageszeit bis die Novelle Nr. 70/1979 am 01. Au-
gust 1979 nicht in Kraft getreten ist. Danach gelten wieder zwei unterschiedliche

Hochstgeschwindigkeitsbegrenzungen je nach Tageszeit.

= Am Tag zwischen 5 bis 23 Uhr

Am Tag, zwischen 5 bis 23 Uhr, gilt zwischen den Jahren 1976 bis 1989 in der Slowa-
kei die erlaubte Hochstgeschwindigkeit von maximal 60 km/h fur alle motorisierten
Kraftfahrzeuge. In gewdahlten Straf3enabschnitten konnte diese Uber- oder unterschrit-
ten werden, je nach Verkehrsschild von minimal 15 bis maximal 80 km/h innerhalb einer
geschlossenen Ortschaft, was in den Kompetenzen von zustandigen staatlichen Institu-

tionen lag.

= |n der Nacht zwischen 23 bis 5 Uhr

In der Nacht, zwischen 23 bis 5 Uhr, gilt zwischen den Jahren 1979 bis 1989 innerhalb
einer geschlossenen Ortschaft fur Kraftfahrzeuge unter 3,5 Tonnen und Busse -
Langstreckenbusse die Hochstgeschwindigkeit von 90 km/h, fiir motorisierte Kraftfahr-
zeuge bis 6 Tonnen und Motorradfahrer 80 km/h, fir motorisierte Kraftfahrzeuge tber 6

Tonnen und Busse im Stadtverkehr 70 km/h.

AulRerhalb geschlossener Ortschaften (Landstral3e) 1976 bis 1989
AulBerhalb geschlossener Ortschaften gelten nach dem Stral3enverkehrsgesetz Nr.
100/1975 zwischen den Jahren 1976 bis 1978 keine Hochstgeschwindigkeitsbe-

%8 Nach dem StraRenverkehrsgesetz Nr. 100/1975, gultig vom 01. Januar 1976, und deren Novelle Nr.
70/1979, giiltig vom 01. August 1979, der Tschechoslowakischen Sozialistischen Republik (CSSR) gelten

nachfolgende erlaubte Héchstgeschwindigkeitsbegrenzungen.
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grenzung aul3er fur Kraftfahrzeuge mit gekennzeichneter maximaler Hochstgeschwin-
digkeit®®.

Zwischen den Jahren 1979 bis 1989 wurde durch die Novelle Nr. 70/1979 die erlaubte
Hochstgeschwindigkeit aul3erhalb geschlossener Ortschaften, wie fur Ortschaften in der
Nacht, zwischen 23 bis 5 Uhr, je nach Art des Kraftfahrzeig definiert.

Fur motorisierte Kraftfahrzeuge unter 3,5 Tonnen und Busse - Langstreckenbusse gilt
die erlaubte Hochstgeschwindigkeit von maximal 90 km/h, fir motorisierte Kraftfahr-
zeuge bis 6 Tonnen und Motorradfahrer 80 km/h, fir motorisierte Kraftfahrzeuge tber 6

Tonnen und Busse im Stadtverkehr 70 km/h.

Schnellstral3e (Autobahn) 1976 bis 1989

Erst ab dem Jahr 1979 wurde durch die Novelle Nr. 70/1979 die erlaubte Hochstge-
schwindigkeit auf slowakischen Autobahnen fur motorisierte Kraftfahrzeuge unter 3,5
Tonnen bis maximal 110 km/h begrenzt. Fur weitere Kraftfahrzeuge gelten die erlaub-

ten Hochstgeschwindigkeitsbegrenzungen wie auf den Landstral3en.

> 1990 bis 2008*°

Innerhalb geschlossener Ortschaften (Ortsgebiet) 1990 bis 2008

Nach dem Stral3enverkehrsgesetz Nr. 99/1989 und StralRenverkehrsgesetz Nr.
315/1996 wurde die erlaubte Hochstgeschwindigkeitsbegrenzung innerhalb geschlos-
sener Ortschaften zwischen den Jahren 1990 bis 2008 auf 60 km/h fur alle motorisier-
ten Kraftfahrzeuge zu jeder Tageszeit festgelegt.

Lediglich zwischen dem 01. Juli 1993 und dem 01. April 1997 wurde die erlaubte
Hochstgeschwindigkeitsbegrenzung innerhalb geschlossener Ortschaften durch die
Novelle Nr. 113/1993 vorubergehend fir vier Jahre lang auf 50 km/h festgelegt.

* Motorisierte Kraftfahrzeuge tber 3,5 Tonnen wie Nutzfahrzeuge und Kraftfahrzeuge mit Anhéanger.

30 Nach dem Stral3enverkehrsgesetz Nr. 99/1989, gultig vom 01. Januar 1990, und deren Novelle
Nr. 113/1993, guiltig vom 01. Juli 1993, sowie des Stral’enverkehrsgesetzes Nr. 315/1996, gultig vom 01.
April 1997, der Slowakischen Republik (SR) gelten nachfolgende erlaubte Hochstgeschwindigkeitsbe-

grenzungen.
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Die Hoéchstgeschwindigkeitsbegrenzung innerhalb geschlossener Ortschaften wurde
durch das StralBenverkehrsgesetz Nr. 99/1989 und Stral3enverkehrsgesetz Nr.
315/1996 nicht mehr nach unterschiedlicher Tageszeit begrenzt.

In vorgegebenen StralRenabschnitten konnte die erlaubte Hochstgeschwindigkeit inner-
halb geschlossener Ortschaften je nach Verkehrsschild auf minimal 15 bis maximal 80

km/h unter- oder Uberschritten werden.

Aulerhalb geschlossener Ortschaften (Landstraf3e) 1990 bis 2008

AulRerhalb geschlossener Ortschaften gilt wie nach dem Stral3enverkehrsgesetz Nr.
99/1989 sowie Strallenverkehrsgesetz Nr. 315/1996 zwischen 1990 bis 2008 die glei-
chen Hochstgeschwindigkeitsbegrenzungen. Fur motorisierte Kraftfahrzeuge unter 3,5
Tonnen, Busse - Langstreckenbusse und Motorradfahrer gilt die erlaubte Hochstge-
schwindigkeit von 90 km/h, fiir alle weiteren motorisierten Kraftfahrzeuge® die erlaubte

Hochstgeschwindigkeit von 70 km/h.

Schnellstrale (Autobahn) 1990 bis 2008

Zwischen Januar 1990 bis Marz 1997 wurde durch das StralRenverkehrsgesetz Nr.
99/1989 die erlaubte Hochstgeschwindigkeit auf Autobahnen fur motorisierte Kraftfahr-
zeuge unter 3,5 Tonnen und Busse - Langstreckenbusse auf 110 km/h begrenzt.

Ab April 1997 wurde die Héchstgeschwindigkeit auf Autobahnen durch das StralR3enver-
kehrsgesetz Nr. 315/1996 fur motorisierte Kraftfahrzeuge unter 3,5 Tonnen auf bis zu
maximal 130 km/h erlaubt. Busse - Langstreckenbusse sind nach wie vor auf den Au-
tobahnen mit 110 km/h erlaubter Hochstgeschwindigkeit begrenzt. Fur alle weiteren
motorisierten Kraftfahrzeuge gelten bis zu dem Jahr 2008 die erlaubten Héchstge-

schwindigkeitsbegrenzungen wie auf den Landstral3en.

1 Motorisierte Kraftfahrzeuge tber 3,5 Tonnen und Kraftfahrzeuge mit Anhanger.
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> 2009%

Innerhalb geschlossener Ortschaften (Ortsgebiet) 2009

Nach dem StraRenverkehrsgesetz Nr. 8/2009 wurde die erlaubte HOochstgeschwindig-
keit innerhalb geschlossener Ortschaften ab dem 01. Februar 2009 von 60 auf 50 km/h
fur alle motorisierten Kraftfahrzeuge zu jeder Tageszeit gesenkt.

In vorgegebenen Stral3enabschnitten innerhalb geschlossener Ortschaften kann die
erlaubte Hochstgeschwindigkeit je nach Verkehrsschild auf minimal 15 bis maximal 90

km/h unter- oder Uiberschritten werden.

AulRerhalb geschlossener Ortschaften (Landstral3e) 2009

Aulerhalb geschlossener Ortschaften gilt nach dem StraRenverkehrsgesetz Nr. 8/2009
ab dem 01. Februar 2009 fiur alle motorisierten Kraftfahrzeuge die gleiche erlaubte
Hochstgeschwindigkeit von 90 km/h.

Die Kraftfahrzeuge mit gekennzeichneter maximaler Hochstgeschwindigkeit, deren ma-
ximale Hochstgeschwindigkeit durch die Bauart vorgeschrieben wurde, durfen ihre

Hochstgeschwindigkeit allgemein nicht Gberschreiten.

Schnellstral3e (Autobahn) 2009

Ab dem 01. Februar 2009 wurde durch das Stral3enverkehrsgesetz Nr. 8/2009 die er-
laubte Hochstgeschwindigkeit auf slowakischen Autobahnen fur Busse - Langstrecken-
busse von 110 auf 100 km/h reduziert. Wahrend flir die motorisierten Kraftfahrzeuge

unter 3,5 Tonnen 130 km/h unverandert beibehalten wurde.

32 Nach dem StraRenverkehrsgesetz Nr. 8/2009, giltig vom 01. Februar 2009, der Slowakischen Repub-

lik gelten nachfolgende erlaubte Hochstgeschwindigkeitsbegrenzungen.
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Abbildung 8 Zulassige Hochstgeschwindigkeit im Stral3enverkehr der Slowakei zwischen 1961 bis 2009
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Vorgeschriebene SicherheitsmalRinahmen

Unter SicherheitsmalBhahmen im StraRenverkehr werden Schutzmalinahmen zur
Vermeidung von Unféllen oder Verringerung von gesundheitlichen Schéaden bei
Stral3enverkehrsunfallen verstanden. Die strikte Einhaltung von Schutzmal3nahmen
erhoht die Sicherheit im StraBenverkehr. Der Gesetzgeber kann mit der Ubertragung
von SicherheitsmalBnahmen in die Verkehrsregeln und Verkehrsvorschriften die
Stral3enverkehrssicherheit erhéhen. Die staatlichen Kontrollorgane, wie die Polizei,
durfen nach den rechtlichen Rahmenbedingungen die Nichteinhaltung von Schutz-
mafl3nahmen im StralRenverkehr sanktionieren und so zur Gewahrleistung gefahr-
dungsfreier Verkehrsablaufe beitragen. Die Europaische Kommission im Rahmen der
offentlichen Gesundheit fordert die Ubertragung von SicherheitsmaRnahmen in die
Verkehrsregeln und Verkehrsvorschriften, wie z.B. mit dem Programm fur die Stra-
Renverkehrssicherheit 2011-2020, an denen sich die Slowakische Republik als ein
EU-Mitgliedstaat beteiligt.

Aus der Fulle der verschiedensten Sicherheitsmal3nahmen im Stral3enverkehr wur-
den gesetzlich in der Slowakei immer mehr Sicherheitsmal3hahmen in das Stral3en-
verkehrsrecht Ubertragen. Zwischen den Jahren 1961 bis 2008 ist ein breites Speki-
rum von unterschiedlichen Sicherheitsmal3hahmen im Stralenverkehr in die Stra-
Renverkehrsregelung sowie in die gesetzlichen Regelungen zu Sanktionen im Stra-
Benverkehr eingeflossen. Fur jeden Verkehrsteilnehmer sind gesetzlich unterschied-
liche Sicherheitsmalinahmen vorgegeben. Fir die Kraftfahrzeugfihrer sind die meis-
ten gesetzlich vorgeschriebenen Sicherheitsmal3inahmen im Stral3enverkehr defi-

niert.

Im Nachfolgenden werden die im slowakischen Straf3enverkehr geltenden grundle-
genden SicherheitsmalRnahmen mit der zeitlichen Entwicklung ab dem Jahr 1961,
aulRer Hochstgeschwindigkeitsbegrenzung, beschrieben. Es werden die grundlegen-
den SicherheitsmalRBnhahmen wie Alkoholverbot, Gurtpflicht, Helmpflicht sowie Fahr-

und Ruhezeitregelungen fur Kraftfahrer dargestelit.
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Alkoholverbot

Nach dem Stral3enverkehrsgesetz Nr. 141/1960, wie auch in allen nachfolgenden
Stral3enverkehrsgesetzen der Slowakischen Republik, ist dem Kraftfahrzeugfihrer
der Konsum von jeglichen alkoholischen Getranken® vor und wahrend des Fahrens
verboten. Im Fall des Verdachts auf Alkoholkonsum ist der Fahrer verpflichtet, sich
der Alkoholuntersuchung zu unterziehen.

In dem StralRenverkehrsgesetz Nr. 80/1966 wurde diese Regelung erweitert. Bei
Verweigerung der Alkoholuntersuchung® droht dem Fahrer das Fahrverbot oder der
Fuhrerscheinentzug. Das Stral3enverkehrsgesetz Nr. 100/1975 erweitert diese Rege-
lung des Alkoholverbot, um den Konsum von jeglichen Suchtmitteln oder Medika-
menten, die das Fahrverhalten negativ beeintrachtig kbnnen. Auch die StralRenver-
kehrsgesetze Nr. 99/1989, Nr. 315/1996 und Nr. 8/2009 behalten alle vorherigen

Veréanderungen.

Gurtpflicht

Nach dem Stral3enverkehrsgesetz Nr. 141/1960 galt bis 31. Dezember 1966 in der
Slowakei keine Gurtpflicht.

Erst ab 01. Januar 1967 nach dem Stral3enverkehrsgesetz Nr. 80/1966 sowie Stra-
Renverkehrsgesetz Nr. 100/1975 qilt fur die Fahrer sowie Mitfahrer wahrend der
Fahrt auRerhalb geschlossener Ortschaften in motorisierten Kraftfahrzeugen in deren

die vorderen Sitze mit Sicherheitsgurten ausgestattet sind die Gurtpflicht.

Durch die gesetzliche Verordnung Nr. 32/1972 wurde in der Slowakei die Ausstat-
tung der vorderen Sitze mit Dreipunkt-Sicherheitsgurt fir erwachsene Personen bei
neu angemeldeten Personenkraftfahrzeugen ab 01. Januar 1969 Pflicht.

Fur die angemeldeten Personenkraftfahrzeuge vor dem 01. Januar 1969 gilt, dass
sie mit dem Dreipunkt-Sicherheitsgurten auf den vorderen Sitzen bis zum 01. Januar
1970 ausgestattet werden mussen, wenn sie mit dem Sicherheitsgurtanker serien-
manig ausgestattet wurden.

% Als ein alkoholisches Getrank gelten jegliche Getranke mit einer Alkoholkonzentration von tiber 0,75
Prozent.

% Unter Alkoholuntersuchung wird der Test des Atem oder der des Blutes auf Alkohol verstanden.
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Die gesetzliche Verordnung Nr. 41/1984, rechtskraftig ab 01. Juli 1984, erweitert die
Pflichtausstattung der angemeldeten Personenkraftfahrzeugen ab 01. Oktober 1986
mit Sicherheitsgurten fur erwachsene Personen auch auf den hinteren Sitzen. Die
Ausstattung der Personenkraftfahrzeuge mit Sicherheitssystemen fur Kinder unter 12

Jahren (Kindersitze und Gurten) ist zwar erlaubt, aber nicht Pflicht.

Die StralRenverkehrsgesetze Nr. 99/1989 und Nr. 315/1996 erweitern die Gurtpflicht
ab 01. Januar 1990 um die Fahrt innerhalb geschlossener Ortschaften in motorisier-
ten Kraftfahrzeugen ausgestattet mit Sicherheitsgurten auf den vorderen und hinte-
ren Sitzen.

Eine Ausnahme in der Gurtpflicht bilden in den beiden Stral3enverkehrsgesetzen die
Personen mit einer KorpergrofRe unter 150 cm, wodurch die Kinder auch ausge-

schlossen wurden.

Mit dem StraRenverkehrsgesetz Nr. 8/2009 wurde ab dem 01. Februar 2009 die
Gurtpflicht innerhalb und auf3erhalb geschlossener Ortschaften in motorisierten
Kraftfahrzeugen ausgestattet mit Sicherheitsgurten auf den vorderen und hinteren
Sitzen fur Erwachsene einschliel3lich der Kinder unter 150 cm H6he mittels Kin-
dersitze ausgeweitet. Das notwendige Sicherheitssystem fiir Kinder, wodurch die
Gurtpflicht eingehalten werden muss, ist in der gesetzlichen Verordnung Nr.
554/2006 ab 01. Juni 2007 in der Slowakei festgelegt.

Helmpflicht

Nach dem StraRenverkehrsgesetz Nr. 141/1960 gilt bis 01. Januar 1976 in der Slo-
wakei keine Helmpflicht fir Motorradfahrer. Die Motorradfahrer und Beifahrer wur-
den nach dem StraRenverkehrsgesetz Nr. 141/1960 sowie Straf3enverkehrsgesetz
Nr. 80/1966 verpflichtet, wahrend der Fahrt eine Motorradbrille zum Sichtschutz zu

nutzen.

Erst ab dem 01. Januar 1976 wurde durch das Stral3enverkehrsgesetz Nr. 100/1975
die Helmpflicht vorerst fur Motorradfahrer mit einem Motorrad Uber 50 ccm Hub-
raum allgemein, flr deren Beifahrer nur aul3erhalb geschlossener Ortschaften und
fur den seitlichen Beifahrer sogar keine Helmpflicht allgemein die Pflicht.
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Keine Helmpflicht gilt somit fiir Motorradfahrer®® oder Klein-Motorradfahrer, wie
auch Beifahrer auf einem Motorrad unter 50 ccm Hubraum.

Nach dem StraRenverkehrsgesetz Nr. 99/1989 und Nr. 315/1996 wurde ab 01. Ja-
nuar 1990 die Helmpflicht fir Motorradfahrer innerhalb und aul3erhalb geschlos-
sener Ortschaften sowie jegliche Beifahrer auf einem Motorrad tber 50 ccm Hub-

raum erweitert.

Die Helmpflicht fur die Motorradfahrer oder Klein-Motorradfahrer und deren Bei-
fahrer auf einem Motorrad unter 50 ccm Hubraum wurde erst ab 01. Februar 2009
durch das Stral3enverkehrsgesetz Nr. 8/2009 Pflicht.

Durch das Stralenverkehrsgesetz Nr. 8/2009 wurde die Helmpflicht fur Fahrrad-
fahrer au3erhalb geschlossener Ortschaften sowie Fahrradfahrer unter 15 Jahre

innerhalb geschlossener Ortschaften Pflicht.

Fahr- und Ruhezeitregelungen

Die Fahr- und Ruhezeiten fur Kraftfahrer im Guterverkehr wurden erstmals durch das
Gesetz zur Arbeitszeit und Ruhezeit im Stralenverkehr Nr. 121/2004 am 01. April
2004 in der Slowakei eingefuhrt. Die Arbeitszeitvorschriften dienen der Erhéhung der
Verkehrssicherheit durch Vermeidung der Unfalle aufgrund Gbermudeter professio-
neller Fahrer.

Die Fahr- und Ruhezeiten miissen vom vorgeschrieben Kontrollgerat schriftlich auf-
gezeichnet werden. Die tagliche Fahrzeit darf nicht mehr als 9 Stunden tberschrei-
ten. In der wdchentlichen Fahrzeit darf hochstens zweimal in der Woche auf maxi-
mal 10 Stunden verlangert werden. Dabei darf die summierte Gesamtfahrzeit wah-
rend zwei aufeinander folgenden Wochen nicht mehr als 90 Stunden tberschreiten.
Wahrend der taglichen Fahrzeit ohne Fahrtunterbrechung von viereinhalb Stunden
muss der Fahrer eine Fahrtunterbrechung von mindestens 45 Minuten einlegen,
sofern er keine Ruhezeit einlegt. Wobei die Fahrtunterbrechung aufgeteilt werden

darf auf mindestens 15 Minuten.

% Motorradfahrer mit einem Motorrad unter 50 ccm Hubraum fahren ein Motorrad welches durch die

Bauart die maximale Hochstgeschwindigkeit auf 50 km/h begrenzt wurde.
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Der Fahrer ist verpflichtet, innerhalb von 24 Stunden am Ende einer taglichen Fahr-
zeit eine tagliche Ruhezeit von 11 Stunden oder eine reduzierte von mindestens 9
Stunden zu nehmen, wenn nach der betreffenden Woche die Reduzierung durch
eine gleichwertige Ruhepause ausgeglichen wird.

Die regelmaliige wochentliche Ruhezeit ist eine Ruhepause am Ende von sechs
24-Stunden-Zeitraumen, nach dem Ende der vorangegangenen wodchentlichen Ru-
hezeit von mindestens 45 Stunden. Die regelmallige wochentliche Ruhezeit darf
innerhalb von drei Wochen auf 36 Stunden oder 24 Stunden reduziert werden. Auf
36 Stunden, wenn der Fahrer die reduzierte wochentliche Ruhezeit im Wohnsitz und
auf 24 Stunden aulR3erhalb des Wohnsitzes verbringt. Spatestens am Ende der dritten
Woche nach der betreffenden Woche mit der reduzierten wdchentlichen Ruhezeit

muss die Reduzierung durch eine gleichwertige Ruhepause ausgeglichen werden.

Gesetzliche Voraussetzungen fir die Fahrerlaubnis

Zu den gesetzlichen Rahmenbedingungen im slowakischen Stral3enverkehrsgesetz
gehdren nicht zuletzt auch die gesetzlichen Voraussetzungen fir die Erteilung einer
Fahrerlaubnis, die auch einen Bestandteil der gesetzlichen Gegebenheiten der Ent-
stehung von Stral3enverkehrsunféallen darstellen.

Die gesetzlichen Regelungen reglementieren den Zugang und die Geltungsdauer der
Fahrerlaubnis fur die slowakische Bevolkerung. Den Zugang zur Fahrerlaubnis er-
langen die Fahrerlaubnisbewerber erst nach der erfolgreichen Erfullung aller gesetz-
lichen Voraussetzungen.

Die gesetzlichen Anforderungen reichen von der Uberprifung des gemeldeten
Wohnsitzes des Bewerbers sowie des Mindestalters, bis hin zu der Prufung der prak-
tischen Fachkenntnisse und Verkehrsregeln im schriftichen Fahrerlaubnistest. Der
Bewerber muss auch eine arztliche Untersuchung zur Erteilung oder Verlangerung

einer Fahrerlaubnis absolvieren und einreichen.

Mindestalter

Die Anwarter einer Fahrerlaubnis muissen in der Slowakei nach dem Gesetz flr
Fahrerlaubnisse Nr. 87/1964, geltend zwischen 01. Juli 1964 bis 31. Marz 1997,

nachfolgende Begrenzung des Mindestalters erflllen:
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Das Mindestalter 15 Jahre gilt fir Motorradfahrer mit einem Motorrad unter 50 ccm

Hubraum sowie einem Dreirad bis 400 kg (Fahrerlaubnis der Klasse M).

Mit dem Mindestalter von 17 Jahren darf eine Fahrerlaubnis flir Motorradfahrer
Uber 50 ccm und Landmaschinen und Traktoren erteilt werden (Fahrerlaubnis der

Klasse A - Motorrad und Klasse T - Landmaschinen und Traktoren).

Ab dem Alter von 18 Jahren darf eine Fahrerlaubnis der Klasse B fur Pkw-Fahrer
also Kraftfahrzeuge - aul3er Kraftradern - bis 3 500 kg und bis 8 Sitzplatze aul3er
Fuhrersitz und Fahrerlaubnis der Klasse C fur Kraftfahrzeuge - aul3er Kraftradern -
mit mehr als 3 500 kg aber weniger als 7 500 kg und nicht mehr als 8 Sitzplatze au-
Ber Fuhrersitz erteilt werden. Zu beiden Fahrzeugklassen darf ein Anhanger bis 750

kg gefuhrt werden.

Ab dem Alter von 21 Jahren, mit einer zweijahrigen Fahrerfahrung der Klasse C, darf
der Bewerber eine Fahrerlaubnis der Klasse D fir Bus-Fahrer, also Kraftfahrzeuge
zur Personenbeférderung mit mehr als 8 Sitzplatzen auf3er Fuhrersitz und einem An-

hanger bis 750 kg erteilt werden.

Um eine Fahrerlaubnis der Klasse E fur Lkw-Fahrer, also Kraftfahrzeuge der Kom-
binationen von Klassen B, C sowie D und einem Anhanger tber 750 kg zu erhalten,
ist zwar kein Mindestalter notwendig, aber man muss eine einjahrige Fahrerfah-

rung der Klasse B, C oder D nachweisen.

AulRerdem erhalten jegliche Fuhrerschenklassen automatisch die Fahrerlaubnis der

Klasse M fir Motorrader unter 50 ccm Hubraum.

Die gesetzlichen Regelungen des Fuhrerscheingesetzes Nr. 87/1964 zum Mindestal-
ter Ubernimmt ab dem 01. April 1997 das Gesetz Nr. 90/1997 mit einer Ausnahme.

Das Mindestalter von 15 Jahren fur die Fahrerlaubnis der Klasse M (neu nach Ge-
setz Nr. 90/1997 der Klasse A/50) gilt lediglich fir ein Motorrad unter 50 ccm Hub-

raum und nicht mehr fir ein Dreirad bis 400 kg.
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Fuhrerschein-Probezeit

Ab dem 01. April 1997 bis 31. Januar 2009 wurde durch das Stral3enverkehrsgesetz
Nr. 315/1996 eine zweijahrige Fuhrerschein-Probezeit fur alle neue Fihrerscheinbe-
sitzer Pflicht. Die Probezeit darf nur einmal durchlaufen werden. Wenn man bereits
mit 15 Jahren die Fahrerlaubnis Klasse A/50 erlangt hat, wird spater zu der neu er-
worbenen Fiuhrerschein Klasse B oder A keine weitere Probezeit gefordert.

Bei einem schwerwiegenden Verstol3, bei dem der Fuhrerschein auf zweijahrige
Probezeit von der Polizei eingezogen wird, kann er erst nach Ablauf des Fihrer-
scheinentzugs und erneuter Fuhrerscheinprifung erneut erteilt werden, inklusive der
nicht abgelaufenen Probezeit.

Die gesetzliche Regelung zu der Fuhrerschein-Probezeit gilt ab 01. Februar 2009

nach dem neuen StraRenverkehrsgesetz Nr. 8/2009 jedoch nicht mehr.

> Stufenfuhrerschein fur die Motorradfahrer

Ab dem 28. April 2004 wurde durch das Gesetz Nr. 225/2004 in der Slowakei der
Stufenfuhrerschein fur die Motorradfahrer eingeftihrt, und zwar mit folgender Fahr-
zeugbegrenzung und Mindestalter:
[. ab 15 Jahren - Motorrader der Klasse AM bis 50 ccm Hubraum
Il. ab 16 Jahren - Motorrader der Klasse Al bis 125 ccm Hubraum und Kraft-
fahrzeuge, Dreirader sowie Vierrader Klasse B1 mit Hubraum Uber 50 ccm
aber bis 550 Kg Gesamtgewicht
lll. ab 18 Jahren - Motorrader der Klasse A bis 0,16 kW/Kg Leistungsgewicht
IV. ab 21 Jahren - Motorrader der Klasse A uber 0,16 kW/kg Leistungsgewicht.

Eine Fahrerlaubnis flr Motorrader der Klasse A Uber 0,16 kW/kg Leistungsgewicht
darf auch an Bewerber mit mindestens einer zweijahrigen Erfahrung mit der Fahrer-
laubnis fur Motorrader der Klasse A bis 0,16 kW/Kg Leistungsgewicht erteilt werden
(also auch an 20-jahrige Personen).

Die Altersbegrenzung fur die Fahrerlaubnis fur Motorrader der Klasse A wurde ab
dem 01. Februar 2009 nach dem aktuellen Stral3enverkehrsgesetz Nr. 8/2009 von
21 auf 24 Jahre erhoht. Die vorherigen Begrenzungen des Mindestalters wurden

ohne weitere Anderungen ibernommen.
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Korperliche und psychische Voraussetzungen fiur eine Fahrerlaub-
nis

Aul3er der arztlichen Untersuchung zur Erteilung einer Fahrerlaubnis absolvieren &l-
tere Fuhrerscheinbesitzer in der Slowakei auch eine arztliche Untersuchung zur Ver-
langerung einer Fahrerlaubnis.

Nach dem Gesetz fur Fahrerlaubnisse Nr. 87/1964 wurde ab dem 01. Juli 1964 alle
zwei Jahre eine arztliche Untersuchung zur Verlangerung einer Fahrerlaubnis fur alle
professionellen Fahrer Pflicht, ab dem Alter von 50 Jahren einmal pro Jahr.

Alle weiteren Besitzer einer Fahrerlaubnis mussten nach der Novelle Nr. 3/1972
erst ab dem 10. Februar 1972 im Alter von 60 Jahren eine arztliche Untersuchung
zur Verlangerung einer Fahrerlaubnis, sowie eine im Alter von 65 und 68 Jahren
absolvieren. Ab dem Alter von Gber 68 Jahren ist eine arztliche Untersuchung zur
Verlangerung einer Fahrerlaubnis alle zwei Jahre Pflicht.

Die gleichen gesetzlichen Regelungen Ubernimmt auch das Gesetz Nr. 164/1997,
geltend zwischen dem 01. Juli 1997 bis 31. Januar 2009.

Durch das StraRenverkehrsgesetz Nr. 8/2009 wurden ab dem 01. Februar 2009 die
Altersbegrenzungen der arztlichen Kontrollen fir Fuhrerscheinbesitzer verandert.

Die Fuhrerscheinbesitzer der Klassen C (Kraftwagen uber 3,5 t mit Anhanger Gber
750 Kg), D (Kraftwagen zur Personenbeférderung mit mehr als 8 Sitzen auf3er Fah-
rersitz) sowie Fahrer von Kraftwagen mit Vorfahrtsrecht missen eine arztliche Unter-
suchung zur Fahrerlaubnis alle finf Jahre, und nach dem 65. Lebensjahr alle zwei
Jahre absolvieren. Alle weiteren Fuhrerscheinbesitzer missen sich einer arztlichen
Untersuchung zur Fahrerlaubnis nach dem 65. Lebensjahr alle zwei Jahre unter-

ziehen.

Gesetzliche Vorschriften fir Radfahrer

Die Fahrradfahrer missen verhaltnismafig nur wenige gesetzliche Regelungen ein-
halten. Die gesetzlichen Vorschriften reglementieren das Fahrradfahren mit Alters-
begrenzungen, Ausriustungsvorschriften und Verhaltensvorschriften.

Das Radfahren wurde ab dem 01. Januar 1961 durch das Stral3enverkehrsgesetz Nr.
141/1960 in der Slowakei mit Altersbegrenzungen und Ausrustungsvorschriften so-

wie Verhaltensvorschriften reglementiert:
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demnach dirfen Kinder unter 6 Jahren nur unter Aufsicht von einer erwachse-
nen Person auf einer Stral3e Fahrrad fahren

eine erwachsene Person darf auf einem Fahrrad, ausgestattet mit Fahrrad-
Kindersitz, ein Kind unter 7 Jahren fahren

ein Fahrrad muss mit einem vorderen weil3en Fahrrad-Licht und hinteren
roten Ruckstrahlern ausgertstet werden, die bei unzureichenden Sichtver-
haltnissen genutzt werden missen

die Fahrradfahrer durfen einen mit dem Fahrrad fest verbundenen Fahrradan-
hanger mitfihren. Der Fahrradanhdnger muss mit einem roten Licht oder ei-
nem Ruckstrahler ausgestattet werden

der Fahrradfahrer darf aul3erhalb geschlossener Ortschaften den rechten
Stral3enrand nutzen, wenn kein Fahrradweg vorhanden ist. Bei Richtungs-

wechsel gilt fir die Fahrradfahrer die Anzeigepflicht.

Die Altersbegrenzungen und Beleuchtungsregeln wurden mit dem Strafl3enverkehrs-
gesetz Nr. 80/1966 ab dem 01. Januar 1967 verandert:

demnach darf nur unter der Aufsicht von einer tiber 15-jahrigen Person ein un-
ter 10-jahriges Kind auf einer Strafl3e Rad fahren

ein Fahrrad muss mit einem vorderen weil3en sowie einem hinteren roten
Fahrrad-Licht ausgerUstet werden. Beide miussen bei unzureichenden Sicht-

verhaltnissen genutzt werden.

Das StraRenverkehrsgesetz Nr. 99/1989 erlaubt ab dem 01. Januar 1990 es schon

einer Uber 15-jdhrigen Person, auf einem Fahrrad, ausgestattet mit Fahrrad-

Kindersitz, ein Kind unter 7 Jahren zu fahren.

Die beschriebenen gesetzlichen Regelungen fur Radfahrer wurden durch das Stra-

Benverkehrsgesetz Nr. 8/2009 ab dem 01. Februar 2009 um weitere zwei Sicher-

heitsmalRhahmen erganzt:

das Fahrradfahren unter unzureichenden Sichtverhaltnissen ist nur mit einer
Reflektionsweste gestattet

fur alle Fahrradfahrer gilt die Helmplicht aufR3erhalb geschlossener Ortschaf-
ten, fur Kinder unter 15 Jahre auch innerhalb geschlossener Ortschaften.
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Gesetzliche Vorschriften fur Fuldganger

Die Ful3gdnger mussen wie andere Verkehrsteilnehmer im Stral3enverkehr gesetzli-
che Regeln befolgen. Zwar sind fur die Ful3ganger nur wenige gesetzliche Vorschrif-
ten vorgegeben, aber sie sind ein werterer Bestandteil der rechtlichen Rahmenbe-

dingungen im StralRenverkehr der Slowakei.

Die slowakischen gesetzlichen Vorschriften fur Fuldganger beinhalten lediglich Ver-
haltensvorschriften. Nach dem Stra3enverkehrsgesetzen Nr. 141/1960, Nr.
80/1966, Nr. 100/1975, Nr. 99/1989, Nr. 315/1996 und Nr. 8/2009 missen Ful3gan-
ger folgende Vorschriften befolgen:
e ein FuRganger muss einen Gehweg benutzen oder den linken Fahrbahnrand,
wenn die StralRe weder einen Gehweg noch einen Seitenstreifen hat
e ein FuRRganger muss unter Beachtung des Fahrzeugverkehrs auf dem kirzes-
ten Weg quer zur Fahrtrichtung die Fahrbahnen Uberschreiten, sind dort Ful3-
gangerubergange, Ful3gangeriberwege oder andere Strallenmarkierungen
fur FulRgénger vorhanden, sind sie stets zu benutzen
e ein Ful3ganger darf eine Kreuzung mit Lichtsignalanlagen nur bei einem gri-

nen Signal tberschreiten.

Die Stral3enverkehrsgesetze Nr. 99/1989, Nr. 315/1996 und Nr. 8/2009 erganzen die
Vorschriften der Ful3ganger um die Vorschriften flr eine Fu3gangergruppe. Dem-
nach muss eine organisierte Gruppe von Ful3gangern (Schulgruppe oder Umzug):

e die Vorschriften fur Ful3génger beachten

e sich hdchsten in einer Zweierreihe auf der rechten Gehwegseite bewegen

e bei unzureichenden Sichtverhaltnissen aul3er der Gehwege mit weil3em vor-

deren Licht und rotem hinteren Licht beleuchtet werden.

Fur die Einhaltung dieser Vorschriften tragt der Gruppenleiter die Verantwortung, der
nicht jinger als 18 Jahre sein darf (15 Jahre nach Stral3enverkehrsgesetz Nr.
99/1989 und Nr. 315/1996)
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Rechtsregeln zu Rechtsverstotl3en

Das Gesamtbild der rechtlichen Rahmenbedingungen im StralRenverkehr der Slowa-
kei pragt au3er den Rechtsregeln des Verhaltens im StralRenverkehr die Rechtsre-

geln zu Rechtsverstdl3en im StralRenverkehr.

Der Gesetzgeber definiert wie das erlaubte Verhalten im Stra3enverkehr so auch das
Mald der Strafe fur eine Gesetzesubertretung im StralRenverkehr.

Die Sanktionierung rechtlichen Fehlverhaltens im StralRenverkehr stellt ein Instru-
ment des Staates sowie der Verkehrspolitik zur Einflussnahme des Verhaltens der
Verkehrsteilnehmer dar. Um die Verkehrssicherheit formen zu kdnnen, wird die
rechtswidrige Handlung im Stral3enverkehr mit Strafmaflinahmen bestraft. Die Aufga-
be der Umsetzung der Gesetzgebung zu Sanktionen im StraRenverkehr unterliegt

den polizeilichen Befugnissen.

Je nach Mal} der schweren oder geringfligigen Verletzungen der Rechtsregeln im
Stral3enverkehr werden unterschiedliche Sanktionen verhangt. Eine starkere Diffe-
renzierung der Sanktionen im Gesetzbuch wurde erst ab den 90er Jahren voranget-
rieben.

Der slowakische Gesetzgeber unterscheidet nach dem Gesetz Nr. 54/1953 zur Straf-
und Buf3geldvorschriften (gilt ab dem 01. Juli 1954 bis 01. April 1997) unter leichten

und schweren Verletzung der Rechtsregeln im StraBenverkehr3®.

Bei leichter Verletzung der Rechtsregeln im StralRenverkehr droht entweder eine:
= schriftliche Verwarnung
= Bulgeld bis 600 K¢&s

Bei schwerer Verletzung der Rechtsregeln im StralRenverkehr droht entweder eine:
= schriftliche Verwarnung
= Bulgeld bis 2 000 K&s

= vorlUbergehendes oder dauerhaftes Fahrverbot

% Was als leichte oder schwere Verletzung der Rechtsregeln gilt, wurde vom Gesetzgeber nicht

definiert.
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Die Rechtssprechung des Gesetzes Nr. 60/1961 (gilt ab 01. Juli 1961 bis 01. Oktober
1990) ermdglichte es der staatlichen Polizeibehotrde bei Verletzung der Rechtsregeln
bei Uberschreitung der erlaubten Hochstgeschwindigkeit im StraBenverkehr ein
Bulgeld in der Hohe bis 1 000 K&s zur erteilen.

Nach dem immer noch aktuellen Gesetz Nr. 372/1990 zur Straf- und Bul3geldvor-
schriften wurden die Bul3geldregelungen im StraR3enverkehr erweitert. Ab dem O06.
September 1990 gelten erweiterte Bul3geldregelungen. Bei Verletzung der Rechtsre-
geln im StralRenverkehr darf die Polizei nach wie vor ein Buf3geld bis 1 000 K¢s ertei-
len. Und bei Verletzung der Rechtsregeln unter Einfluss von Alkohol oder bei Ab-
lehnung der Alkoholtests kann ein BuRgeld bis 5 000 K¢&s und einjahriges Fahrver-
bot erteilen werden. Bei Verletzung der Rechtsregeln im Stral3enverkehr und verur-
sachen eines StralRenverkehrsunfalls droht dem Verursacher ein Bul3geld bis

5 000 K¢&s und einjahriges Fahrverbot.

Die Novelle Nr. 490/2001 des Gesetzes Nr. 372/1990 zu Straf- und Bu3geldvorschrif-

ten, rechtskraftig ab dem 01. Dezember 2001, erweitert erneut die Bul3geldregelun-

gen im Stral3enverkehr. Unter einer Verletzung der Rechtsregeln oder Ordnungswid-

rigkeit wird demnach verstanden:

a) eine Ubertretung der erlaubten Hochstgeschwindigkeit

b) das Fahren ohne Fahrerlaubnis

c) das nicht Beachten eines Fahrverbots

d) das unerlaubte Entfernen vom Unfallort

e) der Konsum von alkoholischen Getranken oder Suchtmitteln nach einer Unfallbe-
teiligung

f) die Verweigerung der Untersuchung auf Alkohol oder andere Suchtmittel

g) der Konsum von alkoholischen Getranken oder Suchtmitteln vor und wahrend der
Fahrt

h) das Fahren in einer nicht fahrtauglichen Verfassung oder unter Alkoholeinfluss
sowie unter Einfluss von weiteren Suchtmitteln

1) die Verletzung von weiteren definierten Pflichten der Verkehrsteilnehmer aul3er
den angegeben in Buchstaben a bis h

j) mit Fehlverhalten im Stral3enverkehr (angegeben im Buchstaben i) die Verkehrs-
sicherheit stbren oder einen Verkehrsunfall auslésen

Die aufgefuhrten Ordnungswidrigkeiten werden mit folgenden Sanktionen bestraft:
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e mit BuRgeld bis 2 000 Sk*” bei Ordnungswidrigkeiten des Buchstaben i

e mit Bul3geld bis 5 000 Sk und bis sechs Monate Fahrverbot bei Ordnungswid-
rigkeiten der Buchstaben c und d

e mit Buf3geld bis 7 000 Sk und bis einjahrigem Fahrverbot bei Ordnungswidrig-
keiten der Buchstaben a, b und |

e mit BuRgeld bis 10 000 Sk und bis einjahrigem Fahrverbot bei Ordnungswid-
rigkeiten des Buchstaben g

e mit Buf3geld bis 15 000 Sk und bis zweijahrigem Fahrverbot bei Ordnungswid-
rigkeiten der Buchstaben e, f und h

Ab dem 01. November 2003 wurde durch die Novelle Nr. 430/2003 des Gesetzes Nr.

372/1990 zu Straf- und BuRRgeldvorschriften erganzt um eine weitere Ordnungswid-

rigkeit:

i) das Fuhren eines Kraftfahrzeugs ohne das gultige Kraftfahrzeugkennzeichen
oder eines aus der zentralen Kraftfahrzeugevidenz ausgetragenen Kraftfahrzeugs
sowie eines Kraftfahrzeug in einem nicht verkehrstauglichen Zustand,

und mit Sanktionen bestraft:

e mit BuRRgeld bis 10 000 Sk und bis einjahrigem Fahrverbot bei Ordnungswid-
rigkeiten der Buchstaben g und i.

Durch die Novelle Nr. 510/2003 wurde ab dem 01. Mai 2004 das Gesetzes Nr.
372/1990 zu Straf- und BuRRgeldvorschriften um eine weitere Ordnungswidrigkeit er-
ganzt, und zwar um:

j) die unrechtméafige Nutzung einer Fahrzeugkennzeichnung der korperbehinderten
Personen oder das Verbot des Parkens oder Anhaltens an den Stellen fur kor-
perbehinderten Personen nicht beachtet,

und mit Sanktionen bestraft:
e mit BuRRgeld bis 10 000 Sk bei Ordnungswidrigkeiten des Buchstaben j.

%" Das BuRgeld wurde ab dem 01. Januar 2009 durch die Novelle Nr. 445/2008 des Gesetzes Nr.
372/1990 zu Straf- und Buf3geldvorschriften von der Slowakischen Wahrung Sk in Euro umgerechnet,
anstatt 2 000 Sk - 66 Euro, 5 000 Sk — 165 Euro, 10 000 Sk — 232 Euro und 15 000 Sk — 497 Euro
Geldstrafe.



Theoretische Orientierung 73

3 Theoretische Orientierung

Im Kapitel Theoretische Orientierung werden die relevanten theoretische Ansétze
und Konzepte der Gesundheitswissenschaften dargestellt, die fur die Problemstel-
lung dieser Dissertation von relevanter Bedeutung sind. Dabei wird auf die Beschrei-
bung des theoretischen Erklarungsmodells von StraRenverkehrsunfallen spezifisch

Wert gelegt.

Dissertationsthema stiitzende theoretische Ansatze

Die wichtigsten gesundheitssoziologischen Theorien der Entstehung von Gesundheit
und Krankheit lassen sich nach Hurrelmann (2006) in die Gesellschaftstheorien, Pub-

lic-Health-Theorien, Lerntheorien und Bewaltigungstheorien eingliedern.

» Die Gesellschaftstheorien stlitzen sich auf die Wirkung der sozialen Faktoren
sowie den gesellschaftlichen Verhéaltnissen, denen die Entwicklung von Ge-
sundheitsverhalten und auch die Entstehung von Gesundheits- und Krank-
heitsdynamik zugeschrieben wird.

» Public-Health-Theorien setzen wiederum in die unmittelbaren sozialen Aus-
gangsbedingungen fir das Gesundheits- und Krankheitsverhalten an.

» Lerntheorien betonen die Wechselwirkungen zwischen Umweltgegebenheiten
und Gesundheitsverhalten.

» Bewaltigungstheorien arbeiten die gesundheitsrelevanten Interaktionen und

Verarbeitungsprozesse auf (Hurrelmann 2003).

Jede der genannten Theorien versucht auf fur sie spezifische Art, die Entstehung von
Gesundheit und Krankheit zu erklaren. Es gibt jedoch nicht eine richtige oder falsche
Theorie, eher eine fir die spezifische Problematik mehr oder weniger angemessene
Theorie zu ihrer Erklarung (Hurrelmann 2006). Demnach kann das Vorhandensein
der StralRenverkehrsunfalle nicht nur durch eine Erklarungstheorie holistisch (ganz-
heitlich) erklart werden. Die Stral3enverkehrsunfalle bilden ein sehr breit gegliedertes

gesellschaftliches Phanomen, deren Erklarung sich in zahlreichen Erklarungstheo-
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rien wiederfinden lasst. Es ha&ngt davon ab, aus welchem Blickpunkt sich diejenige
Problemstellung der Gesundheit oder Krankheit nahert.

Fur die Problemstellung dieser Untersuchung zur Erklarung von moglichen Ursachen
der StraRenverkehrsunfalle eignen sich am besten die Public-Health-Theorien. Sie
konzentrieren sich auf die epidemiologische Gesundheitsanalyse von Verteilung der
Einflussfaktoren im Zusammenhang mit Gesundheit und Krankheit. Mit Konzepten
des Risikoverhaltens und der Risikofaktoren werden Zusammenhange zwischen per-
sonlichen - individuellen Ausgangsfaktoren und gesundheitlichen Folgen erklart (Hur-
relmann 2006, Waller 2002).

Im Hinblick auf Problemstellung dieser Dissertation der StralRenverkehrsunfalle in der
Slowakei, liegt der Schwerpunkt dieser epidemiologischen - explorativen Untersu-
chung in der Erklarung der Entstehung von Stral3enverkehrsunfallen. Daflr sind Er-
kenntnisse notwendig, die zur Erkennung und zur Bertcksichtigung der Ursachen
von StraRenverkehrsunfallen hervorgerufen werden kénnen. Es handelt sich hierbei
um die Erkenntnisse Uber die Veranderungen der gesellschaftlichen Rahmenbedin-
gungen (wie z.B. der gesetzlichen Rahmenbedingungen im StraRenverkehr) im Stra-
Benverkehr der Slowakei sowie Uber die allgemein geltenden Einflussfaktoren des
Unfallgeschehens im StraRenverkehr. Dadurch konzentriert sich die vorliegende Un-
tersuchung auf die Suche nach Erklarung der mdglichen Ursachen der zeitlichen
Entwicklung von StralRenverkehrsunféllen. Dadurch kénnen wissenschaftliche Hypo-
thesen generiert werden konnen, die der Ursachenforschung oder Praventionsfor-

schung vom grof3en Nutzen sein kdnnten.

Erklarungstheorie der Stral3enverkehrsunfalle

Die Erklarungstheorie der Entstehung von Stral3enverkehrsunféallen basiert auf der
Verantwortung fur einen Verkehrsunfall, die auf den Schultern des Verkehrsbeteilig-
ten beruht, der durch au3ere Gegebenheiten oder Einflussfaktoren in positiver oder
auch negativer Weise beeinflusst wird. In der Form des Vier-Elemente-Modells ist die
Erklarungstheorie der Entstehung von Stral3enverkehrsunfallen in der Viererteilung
der unterschiedlichen Einflussgrof3en in der wissenschaftlichen Literatur beschrie-

ben.
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Vier-Elemente-Modell

Im Zusammenhang mit Stral3enverkehrsunféllen steht eine Vielzahl von unterschied-
lichen EinflussgroRen. Sie kbnnen das Auftreten und die Folgen der Strafl3en-
Verkehrsunfélle in positiver oder negativer Weise beeinflussen. Alle diese Einfluss-
gréf3en sind in dem Vier-Elementen-Modell zusammengefasst. Zu den vier Elemen-
ten gehdren diese Gruppen von Einflussgréf3en:

e Exposition von Gegebenheiten im StraRenverkehr

e Auftreten von StraRenverkehrsunfallen

e Gesundheitliche Folgen wahrend eines StralRenverkehrsunfalls und

e Gesundheitliche Folgen nach einem StraRenverkehrsunfall.

Die Einflussgrof3en der Exposition von Gegebenheiten im Stral3enverkehr gehdren
zu den Grundelementen, die das Auftreten der Stralenverkehrsunféalle beeinflussen.
Zu den wichtigsten Grundelementen dieser Exposition z&hlt vor allem die Exposition
im Stral3enverkehr unter den Mengen von bestimmten Rahmenbedingungen im
Stral3enverkehr, wie z.B. die technischen Gegebenheiten der Stral3e, des Fahrzeugs
oder auch der menschlichen Natur. Vor allem die menschliche Natur ist fir Fehler im
StralRenverkehr unvermeidbar und fast unberechenbar. Auf dieser Grundlage bauen
wiederum weitere drei Bereiche in der Reihe nach auf. Einflussgrof3en, die das Auf-
treten von Stral3enverkehrsunfallen grundsatzlich und ihre gesundheitlichen Folgen
fur beteiligte Personen wahrend und nach einem StralRenverkehrsunfall beeinflussen
(WHO 2004).

Das Vier-Elemente-Modell lasst sich zum einfacheren Verstandnis auch schematisch
darstellen (vgl. Abb. 9). Auf dem Fundament der Exposition von Gegebenheiten bau-
en unterschiedlich gegliederte Wahrscheinlichkeiten auf. Die Wahrscheinlichkeiten
kdnnen von einem einfachen Auftreten eines StralRenverkehrsunfalls ohne gesund-
heitliche Folgen bis hin zu Tode fuhrenden gesundheitlichen Folgen unterschiedlich
gegliedert werden. Sie sind in der Form einer Pyramide dargestellt, um ihre Zwi-
schenverbindungen und Zwischenverhaltnisse schematisch darzustellen.

Die grof3te Wahrscheinlichkeit hat die Pyramidenbasis, die das Auftreten eines Fast-
Unfalls oder Unfalls ohne gesundheitliche Folgen fir die beteiligten Personen dar-
stellt. Die niedrigste Wahrscheinlichkeit stellt die Pyramidenspitze dar, die das Auftre-
ten eines StralRenverkehrsunfalls mit Todesfolge fur die beteiligten Personen dar-

stellt.
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Abbildung 9 Schematische Darstellung des Vier-Elemente-Modells

/ Wahrscheinlichkeit der \

gesundheitlichen Folgen

Verletzt

Beteiligt

>/

Exposition von Gegebenheiten

Quelle: eigene schematische Darstellung des Vier-Elemente-Modells

Das Verhaltnis der unterschiedlichen Pyramidenteile - Beteiligt, Verletzt und Getotet
kennzeichnen im groben Mal3e die Exposition wie auch die Gegebenheiten mittels
der spezifischen gesundheitlichen Folgen der beteiligten Personen bei Stral3enver-
kehrsunfallen im bestimmten Raum und Zeit. Je kleiner die Pyramidenspitze im Ver-
haltnis zu der Pyramidenbasis, desto niedriger ist die Wahrscheinlichkeit im Fall ei-
nes StralRenverkehrsunfalls zu sterben. Diese Pyramidenform charakterisiert eine
positive Stral3enverkehrsunfallsituation, wobei durch die Stral3enverkehrsunfalle nur
wenige menschliche Leben verloren werden im Verhéaltnis zu dem Anteil der bei
Stral3enverkehrsunfallen beteiligten Personen.

Auf der anderen Seite, je gro3er die Pyramidenspitze im Verhéltnis zu der Pyrami-
denbasis, desto grofer ist die Wahrscheinlichkeit im Fall eines StralRenverkehrsun-
falls zu sterben. Diese Pyramidenform charakterisiert somit eine negative Stral3en-
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verkehrsunfallsituation, wobei durch die StralRenverkehrsunfdlle viele menschliche
Leben verloren werden im Verhaltnis zu dem Anteil der bei Stral3enverkehrsunfallen

beteiligten Personen.

Das MalR der bei Strallenverkehrsunfallen erlittenen gesundheitlichen Schéaden
resultiert aus:

- dem menschlichen Fehler im Stra3enverkehr

- der GroRe und Art der kinetischen Energie des Aufpralls

- der individuellen menschlichen Toleranz beim Aufprall sowie

- der Qualitat und Verfugbarkeit der Notversorgung (Rumar 1999).

Ein einziger Fehler im Stral3enverkehr kann lebenslange oder auch zum Tode
fuhrende Konsequenzen fir den Menschen selbst, oder auch fur andere Verkehrs-
teilnehmer beinhalten. Hinter dem menschlichen Fehler steht oft die naturliche Limi-
tation des Menschen, wie z.B. die beschrankte Sehkraft im Nachtverkehr, die Erken-
nung von Gegenstanden, wie auch die Schatzung von Geschwindigkeit und Entfer-
nung. Aber auch das Alter und Geschlecht sind Faktoren, die im Zusammenhang mit
Stral3enverkehrsunfallen stehen. AulRerdem stehen mit dem menschlichen Fehler
noch aul3ere Faktoren wie Stra3en- oder Autodesign im Zusammenhang (Rumar
1999). Die individuelle menschliche Toleranz beim Aufprall bei einem StraRenver-
kehrsunfall ist limitiert. Die Gefahr und Schwere der Verletzung ist abhéngig von der
kinetischen Energie (Geschwindigkeit) wie auch der individuellen Kérperbeschaffen-
heit. Schon eine kleine Erh6hung der kinetischen Energie verursacht eine viel starke-
re Verletzung. Die Verletzungsgefahr und Schwere variiert nach Alter und Ge-
schlecht bei gleicher Geschwindigkeit, z.B. ein Unfall eines 25-jahrigen Mannes ver-
ursacht mittelschwere Verletzungen, wobei er bei einer 65-jahrigen Frau lebensbe-
drohliche Verletzungen verursachen kann (MacKay 1983). Im Folgenden werden die
Einflussgré3en des Vier-Elemente-Modells naher erlautert.

EinflussgrofRen der Exposition im Stral3enverkehr

Das Risiko des Verkehrsunfalls geht aus dem Bedurfnis des Menschen zu Reisen
hervor (Whitelegg 1988). StralRenverkehr stellt das taglich zur Verfigungstehende
Mobilitatssystem dar, der von Menschen geschaffen wurde, um sich von A nach B zu

bewegen. Menschen werden daher taglich ein Teil des Stral3enverkehrs. Sie kdnnen
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sich als Fahrzeugfahrer oder Mitfahrer, Fahrradfahrer und Fu3ganger am Stral3en-
verkehr beteiligen. Durch ihre Beteiligung sind sie daher im StralRenverkehr duf3eren
Gegebenheiten ausgesetzt, d.h. exponiert. Zu den bedeutenden Haupteiflussgroen
der Exposition im StralRenverkehr gehtéren Mobilitat im StralRenverkehr, demografi-

sche Entwicklung und Stral3enplanung, Bau und Nutzung.

Mobilitat im StralRenverkehr

Mobilitat im Stral3enverkehr ist ein wichtiger Faktor in der Forschung der Sicherheit

im Stral3enverkehr. Sie ist daher eines der HaupteinflussgroRen der Anzahl von auf-

tretenden StraRenverkehrsunfallen und dadurch der gesundheitlich geschadigten

Personen. Die Entwicklung der Mobilitat im Stra3enverkehr ist durch die Entwicklung

in Mengen von Bereichen gekennzeichnet, die folgende Hauptbereiche bilden

(SWQV 2009):

» die demografische Entwicklung — die Veranderung der Altersstruktur, wie auch
der Haushaltsstruktur beeinflusst sie die Mobilitat im Stral3enverkehr

» die Entwicklung in sozialen und kulturellen Spharen — der Grad der Individualisie-
rung der Gesellschaft und Emanzipation der Frauen beeinflusst die Mobilitat im
Stral3enverkehr

» die 6konomische Entwicklung — Einkommenswachstum fuhrt generell zur Erho-
hung der Mobilitat im StralRenverkehr

» die Raumplanung — der Stral3en, der Arbeits- und Wohngebiete beeinflusst die

Mobilitat im StraRenverkehr.

Die Messung der Mobilitdt im Stra3enverkehr konzentriert sich auf das Mald der
gefahrenen Lange (Lange in Billionen km pro Jahr). Denn die gefahrene Lange
reprasentiert das Mal3 der Exposition im Stral3enverkehr. Die Mdglichkeiten der Mes-
sung der gefahrenen La&nge sind aber begrenzt, daher werden in der wissenschatftli-
chen Literatur auch alternative Messungsmethoden und Mal3e in der Schéatzung des
Mobilitdtsgrades angewandt. Die Alternative ist die Messung des Kraftfahrzeugbe-
standes und des Kraftstoffverbrauchs, die reprasentativ fur die Entwicklung der Mobi-
litét sind (SWOV 2007).
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Demografische Entwicklung

Unterschiedliche Populationsgruppen haben ein unterschiedliches Mafl3 an der
Exposition zum Unfallrisiko im Stral3enverkehr. Wenn sich die Populationsstruktur
einer Bevolkerung andert, verandert sich auch die Nutzung des Stral3enverkehrs und
damit auch die Struktur der bei Stral3enverkehrsunféllen gesundheitlich geschéadigten
Personen, z.B. in Industrielandern mit junger Bevoélkerung, also dreieckiger Form des
Bevolkerungsbaumes, sind junge Méanner bei den Stral3enverkehrsunfallen Gberrep-
rasentiert (Hakamies-Blomqvist 2003). Das unterschiedliche Alter und das Ge-
schlecht pradestinieren den Menschen zur individuellen physischen Toleranz des
Aufpralls bei einem Stral3enverkehrsunfall. Besonders verletzbare Gruppen sind da-
her Kinder und Senioren im Vergleich zu jungen Erwachsenen. In dem heutigen de-
mografischen Wandel der Gesellschaft (Alterung der Population) konzentriert sich die
aktuelle Praventionsforschung daher auf die alteren Altersgruppen (Lund et al. 2006).
Die Uber 65-Jahrigen haben eine hohere Verletzungsgefahr und damit auch héhere
Mortalitatswahrscheinlichkeit als die unter 65-Jahrigen im Durchschnitt. In Landern
mit einem hoheren Prozentanteil der Gber 65-Jahrigen, ist diese Altersgruppen in

Stral3enverkehrsunfallen Gberreprasentiert (Yee et al. 2006).

StralRenplanung, Bau und Nutzung

Die StraRenplanung und Entscheidungen im Stral3enbau, wie auch die StraRennut-
zung haben einen elementaren Einfluss auf die Entstehung von Stral3enverkehrsun-
fallen, und somit auch einen indirekten Einfluss auf die Gesundheit einer Gesell-
schaft. Eine unangemessene Stral3enplanung, Bau und Nutzung resultiert in eine
planlose Verkehrsgestaltung, die die Entwicklung der Stral3enverkehrsunfélle negativ
beeinflusst. Die Hauptstraf3en fiihren dann durch ungeschiitzte Wohngebiete, oder
Stral3en mit hoher erlaubter Geschwindigkeit sind bestickt mit Ful3gadngerwegen,
und der Hauptverkehr fuhrt Gber nicht angemessene Strafl3en. Diese negativen Kon-
seguenzen tragen alle Beteiligten im Stral3enverkehr und vor allem die leicht verletz-
baren Betelligten, wie Ful3ganger, Fahrradfahrer und Motorradfahrer (Khayesi et al.
2010, Solagberu et al. 2006). Besonders in armen Landern der Welt absentiert jegli-
che StraRenplanung (Hazen & Ehiri 2006). Mit ihrer aktuellen 6konomischen Weiter-

entwicklung, steigt die tagliche Teilnahme der Population am StralRenverkehr an,
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wodurch es zur enormen Steigerung der Stral3enverkehrsunfallzahlen und Gescha-
digten kommt, wie es die heutige Entwicklung in Indien beispielhaft darstellt (Mittal
2008, Garg & Hyder 2006).

Einflussgré3en des Auftretens von Stral3enverkehrsunfallen

Unter den Einflussgrol3en der Exposition im Straenverkehr unterliegen Menschen
den Einflussgrof3en des Auftretens von StralRenverkehrsunféllen. Sie erhdhen die
Wahrscheinlichkeit des Auftretens von StraRenverkehrsunféllen allgemein. Zu den
wichtigsten von ihnen gehdren vor allem:
» das Verhalten
e hohe Geschwindigkeit
e Alkoholeinfluss
e Mudigkeit am Steuer
e Medienkonsum
» inadaquaten Sichtverhaltnisse
» Faktoren der Straf3en und
» Faktoren der Verkehrsmittel

Hohe Geschwindigkeit

Hohe Geschwindigkeit im StraRenverkehr ist eine der wichtigen Haupteinflussgro-
Ren, die die StralRenverkehrsunféalle mit hervorrufen kdnnen. Die hohe Geschwindig-
keit beeinflusst die Haufigkeit des Auftretens von Stral3enverkehrsunféllen, sowie
auch die Wahrscheinlichkeit der schweren gesundheitlichen Folgen bei den verunfall-
ten Personen. Die hohe Geschwindigkeit im Stralenverkehr kann nach Allsop (1995)
auf zwei wesentliche Bestandteile aufteilen, und zwar: auf die exzessive und die
unangemessene Geschwindigkeit. Die exzessive Geschwindigkeit im Stral3enverkehr
ist definiert als Ubertreten der erlaubten Geschwindigkeit im Stral3enverkehr. Die
unangemessene Geschwindigkeit ist wiederum definiert als das nicht anpassen der
Geschwindigkeit an die aul3eren Gegebenheiten des Stral3enverkehrs.

Die Geschwindigkeitsbegrenzungen der StralRe stellen nur das Mald der erlaubten
Geschwindigkeit dar, aber es liegt an jedem Fahrer selbst, dass er die Geschwin-

digkeitsbegrenzungen einhélt. Die Wahl der Geschwindigkeit des Fahrers im Stra-
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Renverkehr wird durch eine Vielzahl von Faktoren beeinflusst (vgl. Tab. 13). Moderne
Kraftfahrzeuge weisen ein hohes Mald an Akzelerationspotenzial auf, das die Fahr-
zeuge auf kurzen Distanzen schnell beschleunigen kann. Die auf3eren Verhaltnisse
der Stral3e kénnen die hohe Fahrgeschwindigkeit in positiver Weise fordern, aber
zugleich auch von ihr abhalten. Die Unfallwahrscheinlichkeit steigt zugleich mit der
Fahrgeschwindigkeit, insbesondere auf StraRenkreuzungen und beim Uberholen,
wenn Fahrer die Geschwindigkeit Gberschatzen und die Entfernung zu einem sich

nahenden Fahrzeug schlecht einschatzen (Allsop 1995).

In der wissenschaftlichen Literatur findet man zahlreiche Beweise des kausalen Zu-
sammenhanges zwischen Geschwindigkeit und dem StraRenverkehrsunfallrisiko
(Aarts & van Schagen 2006, Andersson & Nilsson 1997, Nilsson 1982). Die wissen-
schaftliche Schatzung des Einflusses der Geschwindigkeit auf das Unfallrisiko lautet
wie folgt: Eine Erhéhung der Geschwindigkeit um 1 km pro Stunde, erhdht das Stra-
Renverkehrsunfallrisiko mit Korperverletzung um 3 Prozent oder ein Stral3enver-
kehrsunfallrisiko mit Todesfolge um 4 bis 5 Prozent. Eine Drosselung der Fahrge-
schwindigkeit um 1 km pro Stunde verringert wiederum das Stral3enverkehrsunfallri-
siko mit Kdrperverletzung um 3 Prozent oder ein Stral3enverkehrsunfallrisiko mit To-
desfolge um 4 bis 5 Prozent (Finch et al. 1994).
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Tabelle 14 Faktoren, die die Geschwindigkeit des Fahrers im Stral3enverkehr beeinf-

lussen

der StralRe und

des Verkehrsmittels

StralRe
StralRenbreite

Stral3engefalle

Stral3enordnung

StralRenumfeld
Stral3enanordnung
Stral3enmarkierung

Stral3enbelag

Verkehrsmittel

Typ
Pferdestarke und Gewicht

im Verhaltnis zueinander

Maximalgeschwindigkeit

Komfort

Faktoren

des Verkehrs und

der Umwelt

Verkehr

Verkehrsdichte

Verkehrsstruktur
Ubliche Geschwindigkeit

Umwelt
Wetterverhaltnisse
Stral3enbelagverhaltnisse

natirliche Lichtverhaltnisse
Stral3enbeleuchtung

Verkehrszeichen

des Fahrers

Alter
Geschlecht

Reaktionszeit

Fahrerverhalten

Fahrererfahrung
Risikofreude
Gefahrempfinden

Alkoholeinfluss

Fahrtumstande

Quelle: Allsop 1995
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Alkoholeinfluss

Das Fahren unter Alkoholeinfluss gehort zu den wichtigsten Hochrisikofaktoren der
Stral3enverkehrsunfalle. Dieser Risikofaktor resultiert aus dem menschlichen Verhal-
ten. Alkoholstoffwechsel im menschlichen Kérper, oder die Zeitspanne des Alkohol-
einflusses im menschlichen Korper variiert nach der konsumierten Menge des Alko-
hols, Zeitspanne des Alkoholkonsums wie auch der Kdrpergro3e des Menschen. Der
Mensch ist eine bestimmte Zeitspanne nach dem Alkoholkonsum dem negativen Ein-
fluss von Alkohol ausgesetzt. 30 bis 40 Prozent aller tddlich verungliickten Fahrer in
der Europaischen Union resultieren aus dem Fahren unter Alkoholeinfluss (ETSC
2000). Eine Blutalkoholkonzentration von 0,04 g/dl erhéht signifikant das Stral3enver-
kehrsunfallrisiko. Es gilt, dass je hoher die Blutalkoholkonzentration, desto héher das
Stral3enverkehrsunfallrisiko (Zador 1991).

Der Zusammenhang zwischen dem Alkoholkonsum und Stral3enverkehrsunfallen
wurde schon in friiheren empirischen Studien bewiesen (Richter et al. 1986).

Der einmalige Alkoholkonsum innerhalb von 6 Stunden vor dem Unfall wurde in der
Studie von Di Bartolomeo et al. (2009) untersucht. Der Alkoholkonsum innerhalb von
6 Stunden vor dem Unfall erwies sich als ein signifikanter Einflussfaktor, der die
Chance fur einen Stral3enverkehrsunfall mit gesundheitlich geschadigten Personen
um 125 Prozent (OR 2,25; 95%KI 1,11 — 4,57) erhoht, im Vergleich zu Personen oh-
ne jeglichen Alkoholkonsum innerhalb von 6 Stunden vor dem Stral3enverkehrsunfall.
Die Haufigkeit des Fahrens unter Alkoholeinfluss variiert nach Alter und Fahrerfah-
rung. Die jungsten und unerfahren Manner im Alter von 16 bis 20 Jahre fahren drei-
mal haufiger unter Alkoholeinfluss als die Uber 25-Jahrigen Manner (Zador et al.
2000). AuRerdem variiert die Haufigkeit des Fahrens unter Alkoholeinfluss auch nach
der Weltregion. Im Raum der Europaischen Union wird die Haufigkeit des Fahrens
unter Alkoholeinfluss auf 1 bis 3 Prozent der Kraftfahrzeugfahrer geschatzt (ETSC
1995).
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Midigkeit am Steuer

Mudigkeit am Steuern gehort zu einer oft vorkommenden Ursache von Stral3enver-
kehrsunfallen. Mit der Miudigkeit des Fahrers beim Steuern stehen mehrere Faktoren
in der Assoziation. Fahren auf langen Distanzen ohne Ruhepausen und unter
Schlafmangel sind die Hauptursachen fur die Mudigkeit hinter Steuer. Die drei be-
kanntesten Hochrisikogruppen von Fahrern sind junge Fahrer, oft Manner im Alter
von 16 bis 29 Jahren, Schichtarbeiter mit unregelméafigen und langen Arbeitszeiten
sowie Personen mit nicht diagnostiziertem Schlafapnoe-Syndrom oder Narkolepsie®.
Die Wahrscheinlichkeit des Einschlafens hinter dem Steuer ist am hdchsten bei Fahr-
ten zwischen 02:00 bis 05:00 mit Schlafmudigkeit oder nur funfstindigem Schlaf
(Eberhart et al. 2000, Conner et al. 2002, Sabbagh-Ehrlich et al. 2005).

Medienkonsum

Die Medienutzung wie z.B. das Telefonieren am Steuer mit Mobiltelefon ohne die
Freisprechanlage oder die Bedienung der Elektronik, wie z.B. der Navigation oder
Radios im Kraftwagen, sind gut erforschte Risikofaktoren des Auftretens von Stra-
Renverkehrsunfallen. Ihre Bedienung oder Nutzung fuhrt direkt zur Stérung der Auf-
merksamkeit des Fahrers. Die Reaktionsfahigkeit des Fahrers wird dadurch verlang-
samt, was zur erhohten Wahrscheinlichkeit des Unfalls fihren kann (Alm & Nilsson
1993, Redelmeier & Tibshirani 1997).

Einen noch nicht so tiefgriindig erforschten Risikofaktor im Stral3enverkehr stellt die
Nutzung von Kopfhdrern bei FuRgangern dar. Besonders bei den Jugendlichen stellt
die zunehmende Nutzung von Kopfhérern ein relevantes Problem dar. Ahnlich, wie
im Fall von den Kraftfahrzeugfahrern wird die Aufmerksamkeit und die Reaktionszeit
verlangsamt, was insgesamt zum erhohten Unfallrisiko fuhrt. Dies belegt auch die
aktuelle Studie von Lichenstein et al. (2012), in der beobachtet wurde, dass 74 Pro-

zent von verunfallten Ful3géangern wahrend des Unfalls Kopfhdrer benutzt haben.

3 gschlafkrankheiten.
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Inadaquate Sichtverhaltnisse

Sehen und gesehen werden ist eine grundlegende Notwendigkeit von Sicherheit auf
den StralRen weltweit. In hoch motorisierten Landern der Welt spielen die inadéaqua-
ten Sichtverhéltnisse bei bestimmten Verkehrsunfalltypen die Schlisselrolle. Einer
von ihnen ist der StraBenverkehrsunfalltyp, bei dem ein Fahrzeug in Bewegung mit
einem weiteren stehenden oder sich langsam bewegenden Fahrzeug zusammen
prallt. In mittel und niedrig motorisierten Landern spielen die inadaquaten Sichtver-
haltnisse eine weitaus bedeutsamere Rolle bei der Entwicklung von Stral3enver-
kehrsunfallen. In diesen Landern passieren Stral3enverkehrsunfélle sehr oft in der
Nacht. Sie werden durch die inadaquaten Sichtverhaltnisse hervorgerufen, wie z.B.
durch mangelhafte Stral3enbeleuchtung oder unzureichende visuelle Erkennung von
anderen Beteiligten im Stral3enverkehr. Es kommt oft vor, dass die Fahrradfahrer
oder andere langsam fahrende Verkehrsmittel auf den StrafRen keine eigene Be-
leuchtung oder sogar kein Reflexmaterial nutzen. Demzufolge werden sie oft mit
schweren gesundheitlichen Folgen in nachtliche Stral3enverkehrsunfélle verwickelt
(WHO 2004).

Eine Erklarung fur das Phanomen des erhthten Stral3enverkehrsunfallrisikos bei den
inadaquaten Sichtverhaltnissen stellt die Studie von Plainis et al. (2006) dar. In die-
ser Studie wurde die Reaktionszeit von Kraftfahrzeugfahrern untersucht und gemes-
sen. Unter nachtlichen Lichtverhéltnissen ist die menschliche Reaktionszeit deutlich
langsamer im Verhaltnis zu der menschlichen Reaktionszeit bei taglichen Lichtver-
haltnissen. Dieser Reaktionszeitunterschied bewirkt langsamere Reaktionen des
Fahrers. Ein gutes Beispiel dafiir ist das Fahren unter hoher Geschwindigkeit bei
schlechten Lichtverhaltnissen, was oft zu nicht mehr vermeidbaren Kollisionen unter
hoéheren Geschwindigkeiten mit anderen Verkehrsbeteiligten fihrt, wodurch die un-
fallbeteiligten Personen mit besonders schweren gesundheitlichen Folgen betroffen

werden.
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Faktoren der StralRen

Stral3enverkehrsunfalle treten nicht gleich verteilt auf den Stra3en auf. Das deutet
darauf hin, dass sie sich nicht zufallig ereignen, sondern ihr Auftreten auch durch
aul3ere Stralleneinflusse bedingt ist. Sehr oft ereignen sich Stral3enverkehrsunfalle in
denselben spezifischen Stral3enteilen, problematischen Kreuzungen, in der Nach-
barschaft von Wohnsiedlungen oder auch in Regionen mit sozialer Armut. Der Grund
fur den Einfluss der StralRennetze auf das Stralenverkehrsunfallrisiko liegt in dem
direkten Einfluss auf die Umwelt des Verkehrs und ihrer gesamten Beteiligten. Die
Stral3enmarkierung und Schilder vermitteln die Verkehrsregeln den Beteiligten im
Stral3enverkehr (Ogden 1996).
Jedes beliebige Sicherheitsmanagement fir die Stral3enverkehrsinfrastruktur arbeitet
mittels der StralRen-Umwelt-Beeinflussung der Verkehrsbeteiligten. Das Sicherheits-
management fur die Stral3enverkehrsinfrastruktur beinhaltet nach Ross et al. (1991)
folgende vier Hauptelemente:

- Berucksichtigung der Stral3ensicherheitsrichtlinien beim Bau von neuen Stra-

Rennetzen

- Implementation von Sicherheitselementen im neuen Stral3endesign

- Implementation von Sicherheitselementen im alten Stral3endesign und

- schnelle Umbaureaktion bei risikoreichen Stral3enabschnitten.
Eine Einforderung gerechter Stral3enplanung und Bau kann wesentlich zur Reduzie-
rung der Haufigkeit von StralRenverkehrsunféllen sowie zur Verringerung der Verlet-

zungsschwere bei Stral3enverkehrsunféllen beitragen.

Faktoren der Verkehrsmittel

Kraftwagendesign kann direkt beim Aufprall die Verletzungsschwere der beteiligten
Personen beim StraRenverkehr beeinflussen. Ein technischer Schaden des Kraftwa-
gens kann einen Stral3enverkehrsunfall sogar alleine hervorrufen. Es wird geschatzt,
dass rund 3 bis 5 Prozent der Stral3enverkehrsunféalle mit gesundheitlich geschadig-
ten Personen auf das Konto von defekten Verkehrsmitteln gehen (Van Schoor et al.
2001). Auf der anderen Seite ist es aber nicht bewiesen, dass die regelmaligen
technischen Kontrollen von Personenkraftwagen einen Einfluss auf die Haufigkeit

von Stral3enverkehrsunfallen haben. Nur bei der regelmalligen technischen Kontrol-
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len von Uber 12-Jahrigen schweren Kraftwagen wie z.B. Bussen oder Lastkraftwagen

wurde der Einfluss auf das Stral3enverkehrsunfallrisiko nachgewiesen (O’Neill 2002).

EinflussgrofRen der Folgen bei Stral3enverkehrsunfallen

Die Schwere der gesundheitlichen Folgen bei StraRenverkehrsunfallen wird durch
eine Vielzahl von unterschiedlichen Faktoren beeinflusst. Aul3er den schon erwéhn-
ten Einflussgrof3en der hohen Geschwindigkeit beim Unfall oder der Alkoholeinfluss
des Fahrers, lassen sich nach WHO (2004) die Einflussgréf3en der Folgen bei Stra-
Benverkehrsunfallen in folgende funf Hauptgruppen aufteilen:

- unzureichende technische Sicherheitsausstattung des Kraftwagens

- unzureichende Stral3ensicherheitsausstattung

- Nicht-Nutzung von Sicherheitsmaterialien wie Sicherheitsgurt oder Helm

- inadaquat hohe Geschwindigkeit und

- Fahren unter Alkoholeinfluss.

Die technische Sicherheitsausstattung des Kraftwagens, hauptsachlich des Perso-
nenkraftwagens, hat in den letzten Jahrzehnten enorme Entwicklungsschritte nach
vorne gemacht. Eine schone Darstellung dieser positiven Entwicklung liefert die Stu-
die von Blows (2003), die den Zusammenhang zwischen Alter des Kraftwagens und
Stral3enverkehrsunfallrisiko mit gesundheitlichen Folgen untersucht hat. Die Studie
zeigte, dass Pkw mit Baujahr vor dem Jahr 1984 ein 3mal so hohes Risiko fir ge-
sundheitlichen Schaden bei einem Stral3enverkehrsunfall aufweisen, als die Pkw mit
dem Baujahr 1990 und dariber. Leider profitieren von diesen positiven technischen
Sicherheitsentwicklungen hauptsachlich nur reiche Lander der Welt. In vielen armen
Landern erreicht die technische Sicherheitsausstattung von Kraftwagen noch lange

nicht den Sicherheitsstandard der reichen Lander (Odero et al. 1997).

StralRe und ihr ndheres Umfeld kann im Fall eines StralRenverkehrsunfalls zu der
Schwere der Verletzung von beteiligten Personen beitragen oder auch vorbeugen.
Eines der markantesten Probleme sind die Kollisionen des Kraftwagens mit festen
Gegenstanden im naheren Umfeld der StraRe. Im naheren Umfeld der Strafl3en be-
finden sich oft feste Gegenstande, wie z.B. BAume, StralRenlaternen und Stral3en-

schilder, mit den Kraftwagen mit hoher Geschwindigkeit im Fall eines Unfalls kollidie-
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ren kbnnen. Das stellt fur die Fahrzeuginsassen ein hohes Verletzungsrisiko dar. Oft
erlitten diese Unfalle vor allem junge Fahrer ohne andere Beteiligte und das sehr oft
unter Alkoholeinfluss, Mudigkeit oder bei Uberschreiten der erlaubten Geschwindig-
keit (ETSC 1998, Kloeden et al. 1998). Deswegen kann eine adédquate Gestaltung
des naheren StralBenumfeldes im Fall eines StraRenverkehrsunfalls schweren Ver-
letzungen vorbeugen (SNRA 2003).

Im Fall eines StraRenverkehrsunfalls kann die Verletzungsschwere auch durch die
Nutzung oder Nicht-Nutzung von Sicherheitsmaterialien entschieden werden. Mit der
adaquaten Nutzung von Sicherheitsmaterialien kann man schweren Verletzungen
vorbeugen. Zu den wichtigen Sicherheitsmaterialien gehéren vor allem:

- Sicherheitshelme der Fahrradfahrer

- Sicherheitshelme der Motorradfahrer

- Sicherheitsgurte in Motorkraftfahrzeugen und

- Kindersitze in Motorkraftfahrzeugen (WHO 2004).

Der grof3te Risikofaktor von schweren Verletzungen eines Motorradfahrers oder
Fahrradfahrers ist bei einem StraRenverkehrsunfall die Nicht-Nutzung des Sicher-
heitshelms. Es wird geschatzt, dass die Nutzung von Sicherheitshelmen das Verlet-
zungsrisiko bei Motorradfahrern um 20 bis 45 Prozent (Servadei et al. 2003) und bei
Fahrradfahrern um 63 bis 88 Prozent reduziert (Thompson et al. 1996).

Der grofdte Risikofaktor fir schwere Verletzungen der Fahrzeugfahrer und Insassen
stellt die Nicht-Nutzung von Sicherheitsgurten bei einem Stral3enverkehrsunfall dar.
Durch die Nutzung von Sicherheitsgurten kann das Verletzungsrisiko um geschétzte
40 bis 50 Prozent reduziert werden. Die Kindersitze in Motorkraftfahrzeugen schiit-
zen Kinder vor schweren Verletzungen im Fall eines Stral3enverkehrsunfalls. Es exis-
tieren zwei Hauptgruppen von Kindersitzen und zwar, die in die Fahrrichtung oder
gegen die Fahrrichtung gerichtet sind. Es wird geschéatzt, dass die Kindersitze, die
gegen die Fahrrichtung gerichtet sind, um rund 70 Prozent das Verletzungsrisiko bei
dem Kind reduzieren wobei die Kindersitze, die in Fahrrichtung gerichtet sind, das

Verletzungsrisiko nur um rund 34 Prozent reduzieren (ETSC 1996).
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Einflussgré3en der Folgen nach dem Stral3enverkehrsunfall

Uber die gesundheitlichen Folgen wird auch nach einem StraBenverkehrsunfall
entschieden. Eine schnelle adaquate nichtprofessionelle oder professionelle gesund-
heitliche Hilfe kurz nach einem StraRenverkehrsunfall, aber auch Stunden danach,
schitzt eine gewisse Menge von verunfallten Personen vor tddlichen oder schweren
gesundheitlichen Folgen (Mock et al. 1997). Nach dem Literaturreview des European
Transport Safety Council’s ereignen sich geschatzte 35 Prozent der Sterbefélle in
den Landern der Europaischen Union noch vier Stunden nach dem Zeitpunkt des
Unfalls (Buylaert 1999). In armen Landern der Welt ereignen sich weitaus mehr To-
desfalle noch vor dem Eintritt in das Krankenhaus. Somit wird in diesen Landern wei-
taus weniger verunfallten Menschen auf dem Unfallplatz oder im Krankenhaus vor

fatalen oder schweren gesundheitlichen Folgen geholfen (Mock et al. 1998).

Zusammenfassung

Die EinflussgréRen der Stral3enverkehrsunfalle stellen die enorme Breite der Prob-
lematik von Stral3enverkehrsunféllen dar. Die StraRenverkehrsunfalle haben in un-
terschiedlichen Weltregionen und Landern ein anderes Gesicht. In jedem Land sind
unterschiedliche Probleme mit charakteristischem Gesundheitsrisiko und Risikogrup-
pen dominant. Sie sind bedeutsam bei der erfolgreichen Vermeidung von Stral3en-
verkehrsunféllen. Zusammengefasst haben aber folgende Faktoren die wichtigste
Dominanz bei einem Stral3enverkehrsunfall:

e StralRenplanung, -bau und —nutzung

e (Uberhohte Geschwindigkeit

e Fahrer unter Alkoholeinfluss

e junge, unerfahrene Kraftfahrzeugfahrer

e inadaquate Sichtverhaltnisse

¢ Nicht-Nutzung von Sicherheitsmaterial, wie Sicherheitshelm und -gurt

e unzureichendes Rettungs- und Gesundheitssystem
Nur die Umsetzung des vorhandenen Wissens, und die weitere Forschung der
spezifischen Einflussgréf3en der Stral3enverkehrsunfalle kann unnétig verlorenes Le-
ben oder die Gesundheit bei den verunfallten Personen erhalten und somit zur ge-

sellschaftlichen Entwicklung beitragen.
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4 Forschungsziele

In diesem Kapitel werden die Forschungsziele der vorliegenden empirischen Unter-
suchung zur StraRenverkehrsunfallsituation in der Slowakei dargestellt. Im Weiteren
werden die dazugehdrenden Fragestellungen sowie deren wissenschaftliche Hypo-

thesen detailliert erlautert.

Forschungsziele der Untersuchung

Das Hauptziel der vorliegenden Dissertationsarbeit ist es, die in der Slowakischen
Republik bestehende Erkenntnisliicke Uber die Stra3enverkehrsunfallsituation aus
der Public-Health-Perspektive bestmoglich zu fullen. Es wurde eine empirische Un-
tersuchung Uber den Stand und die zeitliche Entwicklung den durch die Stral3enver-
kehrsunfalle verursachten gesundheitlichen Schaden an der slowakischen Bevolke-
rung erarbeitet. Auf der Basis von den neu gewonnenen Erkenntnissen wurden im
Hinblick auf die relevanten gesellschaftlichen Veranderungen wissenschaftliche Hy-
pothesen generiert. Wobei im Mittelpunkt die slowakische Bevdlkerung und deren
verursachte gesundheitliche Schaden durch StraRenverkehrsunfalle sowie deren
maogliche Ursachen stehen. Um dieses Ziel zu erreichen, werden polizeilich erfasste
statistische Daten zu im StraRenverkehr verunfallten Personen, zwischen den Jahren
2002 bis 2008, mittels explorativer Mortalitdts- und Morbiditatsanalyse untersucht.
Dieser Zeitraum eignet sich besonders gut fur die Beantwortung der in dieser Unter-
suchung festgestellten Ziele. Die Grunde fur die Auswahl dieses Zeitraums werden
im methodischen Kapitel Forschungsdesign detailliert erlautert.

Die Straf3enverkehrsunfallsituation in der Slowakei, im Bezug auf verschiedene Ver-
kehrsteilnehmer, lasst sich nur unzureichend einschétzen. Die statistischen Jahrbu-
cher des slowakischen Polizeiprasidiums liefern lediglich einen groben Einblick tber
die im Stral3enverkehr verunglickten Personen. Die statistischen Jahrbilicher bein-
halten ausschliel3lich die Anzahlen von bei StralRenverkehrsunféllen getéteten und
verletzten Personen in Form von spezifisch gegliederten Tabellen. Diese statisti-
schen Daten werden leider unzureichend analysiert. Durch diese mangelnde weitere
Ausarbeitung bestehen grundlegende Erkenntnisdefizite darliber, wie sich die Stra-

Renverkehrsunfallsituation in der Slowakei hinsichtlich der unterschiedlichen Unfall-
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gruppen entwickelt. Leider werden die zur Verfigung stehenden Daten aus der ge-
sundheitswissenschatftlichen Perspektive nicht ausgearbeitet.

Aus diesen Grinden werden mittels der epidemiologischen Methode der explorativen
Mortalitats- und Morbiditatsanalyse bestmdglich die bestehenden polizeilichen Daten
aus der gesundheitswissenschaftlichen Sicht analysiert und zusammengefasst, um
somit die daraus resultierende Schlussfolgerungen zu ziehen. Die Schussfolgerun-
gen werden vor dem Hintergrund der parallel sich in der Slowakei ereigneten gesell-
schaftlichen Veranderungen der Verhaltnisse und des Verhaltens, die auf das Unfall-
geschehen einen relevanten Einfluss nehmen konnen, getroffen. Dadurch werden
neue Erkenntnisse Uber den Entwicklungsstand, der im Stral3enverkehr ereigneten
Unfalle, in verschiedenen Unfallgruppen gewonnen. Es wird ein grundlegendes Bild
des elementaren Verstandnisses uber die Stral3enverkehrsunfallsituation in der Slo-
wakei generiert. Im Weiteren werden Problemfelder der Stral3enverkehrsteilnehmer
identifiziert, wie auch deren mogliche Ursachen mittels gesundheitswissenschatftli-
cher Hypothesen aufgespirt. Somit lassen sich wichtige Anhaltspunkte zu méglichen
Problemursachen liefern, die fir neue weiterfiihrende Ziele der Praventionsforschung
und Praventionsstrategien zielgerichtet erforscht, entwickelt und spéater etabliert sein

kdnnen.

Die Hauptaufgabe der explorativen Mortalitats- und Morbiditatsanalyse in dieser Un-
tersuchung liegt in der Uberpriifung von gesundheitswissenschaftlichen Hypothesen
zur Veranderung von gesundheitlichen Schaden, die durch Stral3enverkehrsunfalle
an der slowakischen Bevolkerung verursacht wurden. Die Uberpriifung der Verande-
rung von gesundheitlichen Schaden anhand Gesundheitsindikatoren zwischen den
2-Jahres-Durchschnitten 2002-2003 und 2007-2008 in der Slowakei.
Anschlielend werden aus den neu gewonnenen Erkenntnissen zu den identifizierten
Problemfelder sowie auch deren mdglichen Ursachen zukinftige Praventions- und
Forschungsansatze abgeleitet. Die Forschungsziele der Untersuchung kénnen wie
folgt zusammengefasst werden:
e Uberprifen ob und wie sich die durch StraRenverkehrsunfille verursachten
gesundheitlichen Schaden an der slowakischen Bevolkerung zwischen den 2-
Jahres-Durchschnitt 2002-2003 und 2007-2008 verandert haben.
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Wobei diese Uberpriifung fir jede Unfallgruppe wie auch Altersgruppe der verschie-
denen Verkehrsteilnehmer durchgeftihrt wird.

e Anhand gewonnener Schlussfolgerungen aus der Uberpriifung werden im
Weiterfuhrenden, die in der slowakischen Bevdlkerung bestehenden Problem-
felder der StraRenverkehrsteilnehmer identifiziert.

e Es werden gesundheitswissenschaftliche Hypothesen zur mdéglichen Ursa-
chen der beobachteten Veranderungen der gesundheitlichen Schaden gene-
riert. Und somit werden die daraus resultierenden Praventions- und For-

schungsansétze abgeleitet.

Um diese Forschungsziele erreichen zu kdonnen, werden folgende Fragestellungen

und Hypothesen gestellt und untersucht.

Fragestellungen der Untersuchung

Im Mittelpunk der Untersuchung stehen die Fragestellungen zur Uberpriifung der
zeitlichen Veranderung der durch StraRenverkehrsunfélle verursachten gesundheitli-
chen Schaden an der slowakischen Bevélkerung und das im gewdahlten Zeitraum im
2-Jahres-Durchschnitt zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008. Die Unter-
suchung richtet sich lediglich auf die gesamte regionale Ebene der Slowakischen
Republik. Um diese aktuelle Entwicklung in ein historisches Gesamtbild eingliedern
zu kénnen, wird auch eine langfristige Entwicklung der gesundheitlichen Schaden
von gesamt getbteten und verletzten Personen im slowakischen Stralenverkehr
erarbeitet. Der Beobachtungszeitraum bezieht sich demgemald auf die Jahre von
1966 bis 2008. Die im Rahmen dieser explorativen Untersuchung gestellten Frages-
tellungen konzentrieren sich hauptséchlich auf die Uberpriifung der Veranderung von
gesundheitlichen Schaden verursacht durch Stral3enverkehrsunfalle an der slowaki-

schen Bevolkerung.

Mittels gesundheitswissenschaftlicher Indikatoren - standardisierten Mortalitats- und
Morbiditatsgréf3en und deren Konfidenzintervallen wird die zeitliche Veranderung der
durch StralRenverkehrsunfalle verursachten gesundheitlichen Schaden an der slowa-
kischen Bevolkerung im gewahlten Beobachtungszeitraum tberpruft.

Die Untersuchung konzentriert sich auf folgende Fragestellungen:
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» Fragestellung zu bei Stral3enverkehrsunfallen beteiligten Personen - gesamt

Es werden die bei den StralRenverkehrsunféllen beteiligten Personen jeglicher Un-
tergruppe gesamt und altersspezifisch im gewahlten Beobachtungszeitraum unter-
sucht, um die durch Stral3enverkehrsunfalle verursachten generellen gesundheitli-
chen Schaden an der slowakischen Population analysieren zu kénnen. Demgemarf

lautet die zentrale Fragestellung wie folgt:

Haben sich die durch StralRenverkehrsunfélle verursachten gesundheitlichen Schéa-
den an der slowakischen Bevolkerung im gewahlten Beobachtungszeitraum veran-

dert? Und wenn ja, wie?

Um die empirische Untersuchung bestmdglich detailliert gestalten zu kénnen, wird
die vorliegende zentrale Fragestellung auch in spezifisch gegliederte Untergruppen
impliziert. Die zentrale Fragestellung findet sich somit in jeder spezifischen Unterg-
ruppe der bei StraRenverkehrsunféllen beteiligten Personen wieder. Um welche spe-

zifischen Untergruppen es sich dabei handelt, wird ndher im Nachfolgenden erlautert.

> Fragestellungen zu bei Stral3enverkehrsunfallen beteiligten Personen
- spezifische Untergruppen

Es werden die bei Stral3enverkehrsunfallen beteiligten Personen nach spezifischen
Untergruppen sowie auch altersspezifisch im gewéhlten Beobachtungszeitraum un-

tersucht.

Die Untersuchung bezieht sich auf folgende gegliederte spezifische Untergruppen:
e (getotete und verletzte Personen — gesamt und getrennt
e spezifisch nach Altersgruppen — fur jede Unfallgruppe werden eigene Alters-
gruppen je nach Moglichkeiten definiert
e spezifische Unfallgruppen — wie die Pkw-Fahrer, Pkw-Mitfahrer, FuRganger,

Fahrradfahrer, Motorradfahrer, Klein-Motorradfahrer und Lkw-Insassen.

Diese Gliederung ist durch die gesetzten Rahmenbedingungen der polizeilich erfass-
ten statistischen Daten gegeben. Anhand der gewonnenen Antworten auf die zentra-

len Fragestellungen werden im Nachfolgenden relevante Problemfelder der Strafl3en-
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verkehrsteilnehmer identifiziert. Unter den Problemfeldern wird eine Zunahme an ge-
sundheitlichen Schaden in einer spezifischen Untergruppe verstanden.
Im Hinblick auf diese weitere, aufbauende Zielsetzung der Untersuchung wird ver-

sucht, auf folgende Fragestellung eine Antwort zu geben.

» Fragestellung zu Problemfeldern der StraRenverkehrsteilnehmer

Welche relevanten Problemfelder lassen sich bei den StralRenverkehrsunfallen der

beteiligten Personen im gewahlten Beobachtungszeitraum identifizieren?

Auf der Grundlage der gewonnenen Antworten aus den gestellten Fragestellungen
werden diesbezlglich mégliche Ursachen in der Form von aufbauenden wissen-
schaftlichen Hypothesen generiert. Die Ursachen der Veranderung von gesundheitli-
chen Schaden der slowakischen StralR3enverkehrsunfallteiinehmer bilden den Baus-
tein der generierten wissenschaftlichen Hypothesen. Die Generierung von wissen-
schaftlichen Hypothesen erfolgt zusétzlich im Hinblick auf die Verbindung mit den
Erkenntnissen Uber die in stralRenverkehrsrelevanten gesellschaftlichen Veranderun-
gen in der slowakischen Bevdlkerung. Demgemalf3 wird versucht, Antwort auf folgen-

de Fragestellung zu geben.

» Fragestellung zu wissenschaftlichen Hypothesen der Ursachen

Welche wissenschaftlichen Hypothesen der Ursachen von Stral3enverkehrsunfallen

in der Slowakei lassen sich im gewahlten Beobachtungszeitraum generieren?

Anschliel3end werden aus dem Spektrum der gewonnenen Erkenntnis fur die zu-
kinftige Unfallpravention und —forschung relevante Ansétze abgeleitet. Die Praventi-
ons- und Forschungsansatze sollen wichtige Anhaltspunkte fur die zuklnftige Pra-
ventionsstrategie zielgerichteter Rahmen setzen. Die zu diesem Zweck gestellte Fra-

gestellung lautet:

» Fragestellung zu Praventions- und Forschungsansatzen

Welche Praventions- und Forschungsanséatze der Stral3enverkehrsunfalle lassen sich
im gewéhlten Beobachtungszeitraum ableiten?
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Hypothesen der Untersuchung

Aus den in der Untersuchung gestellten Fragestellungen lasst sich lediglich die zent-
rale Fragestellung als eine gesundheitswissenschaftliche Hypothese Uberprifen.
Ahnlich wie die zentrale Fragestellung gliedert sich auch diese untersuchte Hypothe-
se auf spezifische Untergruppen von Stral3enverkehrsunfallteilnehmern. Die detail-
lierte Beschreibung der Gliederung von spezifischen Untergruppen wurde im oberen
Teil der Fragestellungen der Untersuchung aufgefihrt. Der interessierende Beobach-
tungszeitraum bezieht sich auf den 2-Jahres-Durchschnitt zwischen den Jahren
2002-2003 und 2007-2008. Somit lautet die zentrale Hypothese wie folgt:

Ho: Die durch Stral3enverkehrsunfalle verursachten gesundheitlichen Schaden
an der slowakischen Bevolkerung haben sich im gewéhlten Beobachtungszeitraum
nicht verandert.

Hi: Die durch Stral3enverkehrsunfalle verursachten gesundheitlichen Schaden
an der slowakischen Bevolkerung haben sich im gewéhlten Beobachtungszeitraum

verandert.

Die gesundheitlichen Schaden an der slowakischen Bevdlkerung werden mittels al-
tersspezifischer und altersstandardisierter Inzidenzraten gemessen.

Die Entscheidung, welche Hypothese angenommen und welche verworfen wird, er-
folgt mittels der Konfidenzintervallgrenzen. Die detaillierte methodische Beschrei-
bung der genutzten wissenschaftlichen Vorgehensweisen wird im Nachfolgenden
Kapitel zu den Methoden dargestellt.
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5 Methoden

Im folgenden Kapitel werden die genutzten methodischen Vorgehensweisen der
durchgeflihrten explorativen Untersuchung der durch StraRenverkehrsunfélle verur-
sachten gesundheitlichen Schaden an der slowakischen Bevdlkerung vorgestellt. Die
vorliegende Untersuchung stellt eine explorative Mortalitdts- und Morbiditatsanalyse
der zeitlichen Veranderung der durch Stral3enverkehrsunfélle verursachten gesund-
heitlichen Schaden an der slowakischen Bevolkerung zwischen den 2-Jahres-
Durchschnitten 2002-2003 und 2007-2008 dar. Die in dieser Dissertationsarbeit an-
gewandten epidemiologischen Methoden wurden zu einem grofRen Teil durch den
eingeschrankten Datenzugang zu polizeilich erfassten Stral3enverkehrsunfallen in

der Slowakei gegeben®®.

Das slowakische Polizeiprasidium erfasst die StraRenverkehrsunfalle mit nahezu
nicht veranderter Tradition schon ab dem Jahr 1966. Mit der elektronischen Datener-
fassung der Stral3enverkehrsunféalle wurde erst in dem Jahr 1994 begonnen. Die all-
jahrlich veroéffentlichten Jahrbicher der StraRenverkehrsunfallstatistik in der Slowakei
bilden die einzige offentlich zugangliche Datenquelle, die zur Auswertung genutzt
werden darf. Aus diesem einzigen zugénglichen Datenmaterial wurden nach der de-
taillierten Sichtung die fir die gesundheitswissenschaftliche Fragestellungen relevan-
ten vorhandenen Informationen entnommen, die zur mdglichst detaillierten Mortali-
tats- und Morbiditatsanalyse genutzt werden kdénnen.

Die notwendigen Informationen fur eine Mortalitdts- und Morbiditatsanalyse, also die
Angaben der Anzahl von getéteten und verletzten Personen im Stral3enverkehr, ge-
trennt nach Verkehrsteilnehmern und Altersgruppen, stehen erst ab dem Jahr 2002

in den Jahrbiichern der StraRenverkehrsunfallstatistik zur Verfiigung*®. Demgeman

% Das am Anfang der Promotion angestrebte Vorhaben, die StraRenverkehrsunfalldaten in

Zusammenarbeit mit dem slowakischen Polizeiprasidium nach gegenseitiger Absprache aus der
elektronischen Datenquelle nutzen zu durfen, wurde aus Grinden der Geheimhaltung abgelehnt.
Lediglich die statistischen Jahrbiicher des Polizeiprasidiums wurden fur die Auswertung zur Verfligung
gestellt.

0 Die polizeilichen Jahrbiicher der StraBenverkehrsunfallstatistik der Slowakischen Republik wurden
ab dem Jahrgang 1994 detailliert gesichtet. Bis zu dem Jahrgang 2001 beinhalten sie keine relevan-
ten Angaben zu der Anzahl von getéteten oder verletzten Personen getrennt nach Verkehrsteilnehmer

und Alter, die fur eine detaillierte Mortalitats- Morbiditatsanalyse genutzt werden kdnnen.
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konzentriert sich der interessierende Beobachtungszeitraum in dieser Untersuchung
auf die Jahre 2002 bis 2008.

Die explorative Untersuchung der durch Stral3enverkehrsunfélle verursachten ge-
sundheitlichen Schaden an der slowakischen Bevdlkerung konzentriert sich auf das
Ziel, die in der Slowakei bestehende Erkenntnisliicke Uber die Stralenverkehrssitua-
tion aus der Public-Health-Perspektive bestmoglich zu fillen. Mit dem explorativen
Ansatz, neue Erkenntnisse in einem bislang kaum erforschten Feld zu generieren.
Dabei die relevanten Problemfelder der Stral3enverkehrsunfélle zu identifizieren, wie
auch gesundheitswissenschaftliche Hypothesen der moéglichen Ursachen zu generie-
ren, die die Richtung der zukinftigen Pravention und Unfallforschung in einen zielge-
richteten Rahmen etablieren kdnnten.

Um das angestrebte Ziel zu erreichen, wurde die vorliegende Dissertationsarbeit als
eine explorative Mortalitats- und Morbiditatsanalyse der bei StralRenverkehrsunfallen
beteiligten Personen in der Slowakei zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-
2008 herangezogen. Mit der Datengrundlage von alljahrlich gesammelten statisti-
schen Daten, und zwar polizeilich erfassten bei StraRenverkehrsunféllen gettteten
und verletzten Personen und der Mitteljahresbevdlkerung im gewéhlten Beobach-
tungszeitraum, wird das Ziel, die Stral3enverkehrsunfalle aus der Public-Health-
Perspektive betrachten zu kénnen, bestmdglich erfillt. Die angewandten methodi-
schen Vorgehensweisen in dieser Untersuchung lassen sich in vier Hauptbereiche

gliedern:

» Forschungsdesign

Das Forschungsdesign der durchgeflhrten explorativen Mortalitats- und Morbiditats-
analyse der bei Stralenverkehrsunféallen beteiligten Personen in der Slowakei wird in

diesem Methodenteil erlautert.

» Datengrundlage

In diesem Teil werden die genutzten Datenquellen detailliert beschrieben. Dazu zah-
len auch in der Slowakei geltende gesetzliche Rahmen in Bezug auf die Erfassung
der Stral3enverkehrsunfélle, wie auch die Falldefinitionen und die slowakische Be-

zugspopulation.
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» Epidemiologische Methoden

Es werden die angewandten epidemiologischen Methoden der Messung von Krank-
heitshaufigkeiten beschrieben. Im Weiteren wird auf notwendige Hochrechnungsver-
fahren der Falle eingegangen, sowie auch auf die gegebenen Rahmenbedingungen

der Daten und die daraus resultierenden Anpassungen.

» Limitationen der Untersuchung

Im Bereich der Limitationen der Auswertung werden die mdglichen Fehlerquellen und
fehlende Werte der Datengrundlage beschrieben, sowie die Limitationen der genutz-

ten Messinstrumenten.

Forschungsdesign

Das Forschungsdesign der vorliegenden Untersuchung umfasst die angewandten
quantitativen epidemiologischen Vorgehensweisen der Gesundheitswissenschaften.
Die quantitativen Methoden der Gesundheitswissenschaften wurden zur Untersu-
chung empirischer Sachverhalte, der durch die Stral3enverkehrsunfélle verursachten
gesundheitlichen Schaden an der slowakischen Bevoélkerung herangezogen.
Fur diesen Zweck wurden zwei verschiedene Quellen von amtlich erhobenen Langs-
schnittdaten genutzt.
> Erstens die Angaben der erfassten Falle der bei StraRenverkehrsunfallen be-
teiligten Personen aus den Jahrblichern der Stral3enverkehrsunfallstatistik
des Polizeiprasidiums in Bratislava.
» Zweitens die Angaben der slowakischen Mitteljahresbevolkerung des Statisti-

schen Amtes in Bratislava.

In deren gemeinsamem Verhéltnis der beobachteten Falle als Nominator zu Deno-
minator der Mitteljahresbevolkerung bilden sie die Kennziffer der Inzidenz. Die ge-
wéhlten zentralen Kennziffern der Mortalitdt und Morbiditat in dieser Untersuchung
sind eine spezielle Art von Inzidenz-Kennziffer zur Schéatzung, wie hoch die absolu-
ten Risiken einer Person*'sind, innerhalb eines gewahlten Zeitraum bei StraRenver-

kehrsunfallen in der Slowakei getotet oder verletzt zu werden. Das Forschungsde-

*! Einer in diesem Fall hypothetischen Person je 100 000 Personen der Standardbevélkerung.
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sign der angewandten Mortalitats- und Morbiditdtsanalyse nutzt das Instrument der
schlieBenden Statistik an den beiden Datenquellen, um bevdlkerungsreprasentative
Schlussfolgerungen tber die zeitlichen Veranderungen der durch Stral3enverkehrs-
unfalle verursachten gesundheitlichen Schaden an der slowakischen Bevdlkerung
valide zu schatzen. Die slowakische Bevolkerung bildet dementsprechend die Kohor-
te der erfassten Féalle, wodurch Schlussfolgerungen tber durch StralRenverkehrsun-
falle verursachte Mortalitat und Morbiditat der slowakischen Allgemeinbevdlkerung

getroffen werden.

Untersuchungszeitraum

Mittels der gesundheitlichen Indikatoren der Krankheitshaufigkeiten wurde der ge-
sundheitliche Schaden an der slowakischen Bevélkerung zwischen den Jahres-
durchschnitten 2002-2003 und 2007-2008 préazise geschatzt.

Um moglichst valide Schatzungen der zeitlichen Veranderung der durch StralRenver-
kehrsunfalle verursachten gesundheitlichen Schéaden an der slowakischen Bevolke-
rung herleiten zu kénnen, wurde anstatt des Ublichen Jahreszeitraums ein Zwei-
jahreszeitraum gewabhlt.

Die Breite des eingeschlossenen Beobachtungszeitraums der Falle auf zwei Kalen-
derjahre 2002-2003 und 2007-2008 erhoht die Gute der so gewonnenen Ergebnisse.
Die hohere Aussagekraft, beziehungsweise Zielgenauigkeit, ist notwendig, um hin-
reichend generalisierbare Schlussfolgerungen Uber die zeitliche Verdnderung zwi-
schen den Jahresdurchschnitten ziehen zu kdnnen, wobei die niedrigen jahrlich er-
fassten Unfallhaufigkeiten der Stral3enverkehrsunfélle in der Slowakei eine relevante
Rolle spielen.

Die drei nicht in der Auswertung eingeschlossenen Beobachtungsjahre 2004 bis
2006 sind ein zu kurzer Zeitraum, um relevante Veranderungen nicht zu tGbersehen.
Sie bilden eine notwendige zeitliche Bricke der zeitlichen Entwicklung der durch die
Stral3enverkehrsunfalle verursachten gesundheitlichen Schaden zwischen den Jah-
resdurchschnitten 2002-2003 und 2007-2008, um mdglichst relevante Veréanderun-
gen in einem sieben-jahrigen Zeitraum zwischen 2002 bis 2008 untersuchen zu kon-
nen.

Die zeitlichen Grenzen des interessierenden Beobachtungszeitraums in dieser Un-

tersuchung wurden nach den gegebenen Rahmenbedingungen der polizeilichen Da-
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ten auf das Jahr 2002 angepasst. Erst ab dem Jahr 2002 sind in den polizeilichen
Jahrbiichern der StraRenverkehrsunfallstatistik vorhandene Daten?, die fiir eine de-

taillierte Mortalitats- und Morbiditatsanalyse genutzt werden kénnen.

Die obere Grenze des Untersuchungszeitraums auf das Jahr 2008 zu begrenzen

wurde nach eigenen Uberlegungen definiert.

Dieser Zeitraum eignet sich aus folgenden Griinden am besten fiir die heutige aktuel-

le Frage nach Anhaltspunkten der Praventionsforschung:

» Erstens, erst ab dem Jahr 2002 stehen notwendige Daten in den polizeilichen
statistischen Jahrblchern zur Verfiigung, die zur detaillierten Berechnung von
Kennziffern der Mortalitdt und Morbiditat genutzt werden kdnnen.

» Zweitens erfasst dieser siebenjéahrige Zeitraum eine nicht wiederkehrende Etappe
an dynamischen gesellschaftlichen Veranderungen in der slowakischen Bevolke-
rung, die sich bei nicht im relevanten Mal3e veranderten gesetzlichen Verkehrs-
rahmenbedingungen abgespielt haben. Das Jahr 2008 stellt bei der statistischen
Analyse das letzte untersuchte Jahr dar, nach dem sich im Jahr 2009 die Stra-
Renverkehrsunfalle stark reduziert haben. Dies geschah erst bei Veranderung der
gesetzlichen Regelung zur Hochstgeschwindigkeit. Die HAchstgeschwindigkeit
wurde von 60 auf 50 km/h Innerorts begrenzt. Was die epidemiologische Betrach-
tung oder Beobachtung von schwécheren weiteren Einfliissen auf mehrere Jahre

verschleiert.

Untersuchungsraum

Diese explorative Untersuchung richtet sich lediglich auf den geographischen Raum
der Slowakischen Republik. Die gegebenen Mdglichkeiten des regionalen Vergleichs
wurden nach eigenen Uberlegungen aus Griinden der zu niedrigen Giite der so ge-
wonnen Ergebnisse verworfen. Die bei StraRenverkehrsunféllen getdteten oder ver-
letzten Personen werden nicht wie Ubliche Sterbefélle, nach deren Wohnsitz, son-
dern nach dem Ereignisort registriert. Die Stral3enverkehrsunfélle ereignen sich oft
aber aul3erhalb des angemeldeten Wohnsitzes der beteiligten Personen. Wodurch

Verfalschung der geschéatzten Mortalitats- oder Morbiditatsraten entstehen kann.

2 Angaben der Anzahl von getoteten und verletzten Personen im StraBenverkehr getrennt nach Ver-

kehrsteilnehmern und Altersgruppen.
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Entsprechend der unprazisen regionalen Bezugsgrol3e, der Mitteljahresbevodlkerung,
also nur angemeldeten Bevdlkerung, und nicht der idealen Population unter Risiko.

Durch diese Schwachstellen der regionalen Vergleichsmdglichkeiten wéren die re-
gionale Unterschiede der geschatzten Mortalitats- oder Morbiditatsraten verfalscht*,
In Regionen mit Zuwanderung ware die Mortalitat und Morbiditat tberschatzt, mehr
als sie in der Realitat tatsachlich ist. Und in Regionen mit Abwanderung wiederum
untergeschatzt. Was bei regionaler Untersuchung der Mortalitat und Morbiditat zu

falschen Schlussfolgerungen fihren wurde.

Datengrundlage

Die amtlich gefuihrten statistischen Daten der Slowakischen Republik bilden die Da-
tengrundlage der explorativen Mortalitats- und Morbiditatsanalyse der bei StralRen-
verkehrsunféallen beteiligten Personen zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-
2008.

Es wurden Sekundardatenquellen von zwei slowakischen staatlichen Institutionen
genutzt, und zwar die vom Statistikamt der Slowakischen Republik in Bratislava und
vom Ministerium fur Innere Angelegenheiten der Slowakischen Republik, konkret des

Polizeiprasidiums in Bratislava.

Das Statistikamt der Slowakischen Republik in Bratislava sammelt, bearbeitet und
veroffentlicht unter anderem auch demografische Daten der slowakischen Bevdlke-
rung. Nach einem formalen Antrag zur Vergabe von Informationen wurden fir die
Untersuchung Daten der slowakischen Bevoélkerung im Jahresdurchschnitt im inter-
essierenden Zeitraum von 1966 bis 2008 nach 1-Jahres-Altersgruppen und Ge-
schlecht elektronisch zur Verfiigung gestellt (Statistical Office of the Slovak Republic
2009).

Das Polizeiprasidium in Bratislava, unter der Leitung des Ministeriums fur Innere An-
gelegenheiten, sammelt alljahrlich Daten der polizeilich erfassten Stral3enverkehrs-

unfélle im geografischen Raum der Slowakischen Republik. Es handelt sich hier um

43 Gemeint ist die tbliche Mobilitat der Bevolkerung innerhalb der Slowakei wegen der Arbeit oder

Studium, die taglich stattfindet.
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standardisierte Meldungen von erfassten StralRenverkehrsunféllen durch die slowaki-
schen Polizeistellen. Auf dieser Meldegrundlage werden Jahrbiicher der Stral3enver-
kehrsunfallstatistik erarbeitet. Nach einem formalen Antrag zur Vergabe von Informa-
tionen wurden flr diese Untersuchung die Jahrblcher der Stral3enverkehrsunfallsta-
tistik zur Verfigung gestellt (Polizeiprasidium der Slowakischen Republik 2003 bis
2009).

Definition der Fall- und Bezugsgroli3e

Da es sich bei Mortalitat und Morbiditdt um Mafl3zahlen der Inzidenz und somit Ver-
haltnisgrol3en handelt, ist die genaue Bestimmung der Fall- und Bezugsgrof3e bei der
richtigen Interpretation der Ergebnisse entscheidend. In Bezug auf die Fragestellung
sind die getdteten und verletzten Personen im slowakischen Stral3enverkehr von be-
sonderem Interesse, so wie auch die slowakische Bezugspopulation, die definiert
werden muss. Die Definitionen konzentrieren sich darauf, was als Fall (z.B. die Defi-
nition fur getdtete oder verletzte Personen) und was als Population unter Risiko ver-
standen wird. Ohne diese Hintergrundinformationen sind die resultierenden Ergeb-
nisse nicht richtig interpretierbar.

Demgemald werden die genutzten Fall- und Bezugsgrol3en nachfolgend detailliert

beschrieben.

Falldefinition

Die Falldefinition dient der korrekten Definierung der Unfallinzidenz im Stra3enver-
kehr der Slowakei. Nach dem slowakischen StraRenverkehrsgesetz Nr. 315/1996
wird ein Stral3enverkehrsunfall definiert als ein ,Ereignis im direkten Zusammenhang
mit dem StralRenverkehr, wo mindestens eine Person getotet oder verletzt wurde, wo
ein materieller Schaden an der Strafen-Kommunikation oder dessen Einrichtung
entstanden ist, und wo ein definierter materieller Schaden am Fahrzeug oder seinem
Inhalt entstanden ist, der den strafrechtlich relevanten Geldbetrag eineinhalbmal
Ubersteigt®. Das aktuelle Stral3enverkehrsgesetz Nr. 8/2009 tubernimmt diese Defini-
tion. Die Félle der beteiligten Personen bei Stra3enverkehrsunfallen werden nach
Ereignisort des Unfalls und nicht nach dem Wohnort der Person registriert. Die Defi-

nition der Falle bei Stralenverkehrsunfallen getdteten (nach 24-Stunden-Definition)
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schwer- und leichtverletzten Personen wurde, nach Angaben des Ministerium fur In-
nere Angelegenheiten der Slowakischen Republik, ab Anfang der Evidenz der Stra-
Renverkehrsunfalle im Jahr 1966 erstmals in dieser Form definiert und immer weiter
erhoben. Die Definitionen wurden erst im Jahr 1994 schriftlich festgehalten, in einer
Form eines inneren Dokumentes der statistischen Evidenz der Stral3enverkehrsunfal-
le des Ministeriums fur Innere Angelegenheiten (Ministerium fur Innere Angelegen-
heiten SR 2012). Im Jahr 2004 wurden die Definitionen der bei StraRenverkehrsun-
fallen getdteten (nach 24 Stunden Definition), schwer- und leichtverletzten Personen
in das slowakische Gesetz Nr. 225/2004 per Gesetz festgehalten. Im Jahr 2009 wur-
den die gleichen Definitionen der bei StralRenverkehrsunféallen getdteten, schwer-
und leichtverletzten Personen in das neue slowakische Stral3enverkehrsgesetz Nr.
8/2009 ubernommen. Die Féalle der bei StralRenverkehrsunfallen beteiligten Personen

lassen sich auf zwei Ebenen gliedern, und zwar:
Verunglickte Personen im StraRenverkehr nach Unfallschwere:
» Getotete Personen

> Verletzte Personen

Verkehrsteilnehmer :

» Pkw-Insassen » Klein-Motorradfahrer

» FulRganger » Lkw-Insassen

» Fahrradfahrer » Sonstige Verkehrsteilnehmer
» Motorradfahrer

Verungliickte Personen im StralRenverkehr

Als verungliickte Personen im StralRenverkehr zéhlen Personen, die bei Stral3enver-
kehrsunfallen verletzt oder getdtet wurden. Die verungliickten Personen im Stral3en-
verkehr bilden die addierte Anzahl der Falle von getdteten Personen nach der 24-
Stunden-Definition und der verletzten Personen im Stra3enverkehr der Slowakei. Die
Unfallgruppe der verunglickten Personen im Stral3enverkehr wurde gebildet, um in
den Vergleichsgruppen der spezifischen Verkehrsteilnehmer oder Altersgruppen mit
niedrig jahrlich registrierten Unfallhaufigkeiten noch bestmdglich valide Schatzungen

Zu generieren.
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Getodtete Personen

Die in der Untersuchung genutzten Falle von gettteten Personen im Stral3enverkehr
der Slowakei beruhen auf zwei unterschiedlichen Definitionen, und zwar auf:
e 24-Stunden-Definition von getdteten Personen (slowakische Definition)

e 30-Tage-Definition von getdteten Personen (internationale Definition)

24-Stunden-Definition von getdteten Personen

Nach dem StralRenverkehrsgesetz Nr. 8/2009 definieren sich getdtete Personen bei
StralRenverkehrsunfallen als die Personen, die innerhalb von 24 Stunden an den Un-

fallfolgen eines StralRenverkehrsunfalls sterben.

30-Tage-Definition von getdteten Personen

Nach der international geltenden Falldefinition von gettteten Personen definieren
sich die gettteten Personen im Stral3enverkehr als die Personen, die innerhalb von
30 Tagen an den Unfallfolgen eines Stral3enverkehrsunfalls sterben (OECD 1998,
EUROSTAT 2010, NHTSA 2005).

Dieser Unterschied der Definitionen erforderte eine Anpassung der in der Slowakei
genutzten 24-Stunden-Definition von getdteten Personen auf die international ge-
Itenden 30-Tage-Definition von getdteten Personen mittels eines definierten Hoch-

rechnungsverfahrens der erfassten Falle (vgl. Kap. Korrekturen der Daten).
Verletzte Personen

Nach dem slowakischen Stral3enverkehrsgesetz Nr. 8/2009 gelten als verletzte Per-
sonen bei Stralenverkehrsunfallen die Personen, die leicht und schwer infolge eines
StralRenverkehrsunfalls verletzt wurden.

» Leichtverletzte Personen sind die, die bei einem Stral3enverkehrsunfall einen
anderen gesundheitlichen Schaden als einen schweren erlitten haben. Félle,
die nur einmalig am Unfallort versorgt wurden und die keine weitere profes-
sionelle medizinische Behandlung oder eine Arbeitsunféahigkeit erfordern,
wurden aus dieser Definition ausgenommen.

» Schwerverletzte Personen sind die, die bei einem Stral3enverkehrsunfall einen

schweren gesundheitlichen Schaden erlitten haben.
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Eine international geltende Definition von verletzten Personen im Stral3enverkehr
(leicht- und schwerverletzte Personen), wie es bei gettteten Personen der Fall ist,
existiert nicht. Jedes Land definiert die verletzten Personen unterschiedlich, wie auch
die leicht- oder schwerverletzten Personen. Dadurch ist die internationale Vergleich-
barkeit der Félle von verletzten Personen erschwert. Durch diese unterschiedlichen
Definitionen werden die verletzten Personen in internationalen Publikationen nicht
aufgeteilt auf Leicht- oder Schwerverletzte, sondern gemeinsam als eine Gruppe der
verletzten Personen bei StraRenverkehrsunfallen untersucht (OECD1998).

Um der Verfalschung der Ergebnisse durch Missklassifikation Bias bestmoglich ent-
gehen zu konnen, wurden die polizeilich erfassten Félle von verletzten Personen
nicht gesondert auf schwer und leicht verletzte Personen untersucht, sondern ge-

meinsam.
Verkehrsteilnehmer nach StraRenverkehrsgesetz Nr. 8/2009
Pkw-Insassen

Die Pkw-Insassen teilen sich in Pkw-Fahrer und Pkw-Mitfahrer. Pkw-Fahrer sind
Personen, die ein Personenkraftfahrzeug/Kraftfahrzeug der Klasse B fuhren. Pkw-
Mitfahrer sind Personen, die aul3er dem Fahrer in einem Personenkraftfahr-
zeug/Kraftfahrzeug der Klasse B mitfahren.

Personenkraftfahrzeuge/Kraftfahrzeug der Klasse B sind in der Slowakei nach der
gesetzlichen Definition: Kraftfahrzeuge, die ein Gewicht von 3,5 Tonnen nicht tber-
schreiten, ohne Klein-Motorrader, Motorrdder und Traktoren, und die zur Beftrde-
rung von nicht mehr als acht Personen auf3er dem Fahrzeugfiihrer bestimmt sind.
Dieses Kraftfahrzeug kann einen Anhénger mit einer zulassigen Gesamtmasse bis

zu 0,75 Tonnen ziehen.

FulRganger

FulRganger sind Personen, die sich zu Fuld im Stral3enverkehr bewegen.

Fahrradfahrer

Fahrradfahrer sind Personen, die ein Fahrrad/Fahrzeug der Klasse V (Untergruppe b
und c) fahren oder als Beifahrer mitfahren (StraRenverkehrsgesetz 8/2009 SR).
Fahrrad/Fahrzeug der Klasse V (Untergruppe b und c) sind: nichtmotorisierte Fahr-

zeuge, die durch die Kraft des Menschen bewegt werden, bei denen der Fahrradfah-



Methoden 106

rer die Hande auf dem Lenkrad halt und lenkt, zugleich auf dem Fahrradsattel sitzt
und bei der Fahrt die Beine auf den Pedalen halt. Zu Fahrradern gehdren auch die
Fahrrader mit kleinem Hilfsmotor, die aul3er der Kraft des Menschen noch mit einem

Hilfsmotor bewegt werden kdnnen.

Motorradfahrer

Motorradfahrer sind Personen, die ein Motorrad/Kraftfahrzeug der Klasse A fihren
oder als Beifahrer mitfahren.

Motorrad/Kraftfahrzeug der Klasse A sind: die motorisierten Zweirdder ohne oder
auch mit Beiwagen mit einem maximalen Hubraum grofRer als 50 cm? und die mit
einer durch die Bauart bedingte Hochstgeschwindigkeit von mehr als 45 km/h errei-

chen.

Klein-Motorradfahrer

Klein-Motorradfahrer sind Personen, die ein Klein-Motorrad/Kraftfahrzeug der Klasse
AM fiihren oder als Beifahrer mitfahren.

Klein-Motorrad/Kraftfahrzeug der Klasse AM sind: motorisierte Zweirader, Dreirader
und Vierrdder mit einem maximalen Hubraum bis 50 cm3 und die eine durch die

Bauart bedingte Hochstgeschwindigkeit bis 45 km/h erreichen.

Lkw-Insassen

Lkw-Insassen sind Personen, die einen Lastkraftwagen/Kraftfahrzeug der Klasse C
und C+E fuhren oder als Beifahrer mitfahren.

Lastkraftwagen/Kraftfahrzeuge der Klasse C und C+E sind in der Slowakei nach der
gesetzlichen Definition: Kraftfahrzeuge aul3er Fahrzeugen der Klassen D und T, die
Uber 3,5 Tonnen wiegen. Zu diesem Fahrzeug kann ein Anhanger mit einem Ge-
samtgewicht bis 750 kg (Klasse C) oder mehr als 750 kg (Klasse C+E) angehangt

werden.
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Sonstige Verkehrsteilnehmer

Die Sonstigen Verkehrsteilnehmer bilden die zusammengefassten getdteten und ver-
letzten Personen im StralRenverkehr, Fahrer oder Mitfahrer in Bussen, Omnibussen,
Stral3enbahnen, Traktoren oder Kutschen. AufRer den genannten Verkehrsteilneh-
mern sind weiter die Fahrer und Mitfahrer von anderen Kraftfahrzeugen (andere nicht
genannte Fahrzeugklassen, wie Krankenwagen, Polizeiwagen etc.) in dieser Unfall-
gruppe zusammengefasst. Die Kraftfahrzeuge Bus, Omnibus, Straflenbahn sind
Kraftfahrzeuge der Klasse D, Traktoren sind Kraftfahrzeuge der Klasse T und Kut-
schen sowie sonstige Kraftfahrzeuge gehdéren zu der Klasse V, Untergruppe A.

Bus, Omnibus, StralRenbahn/Kraftfahrzeuge der Klasse D sind nach den slowaki-
schen gesetzlichen Definitionen: Kraftfahrzeuge, die aul3er dem Fahrersitz noch
mehr als acht Sitzplatze fir Personenbeférderung haben.

Traktoren/Kraftfahrzeuge Klasse T sind: landwirtschaftliche und forstwirtschaftliche
Kraftfahrzeuge sowie andere Spezialfahrzeuge, mit oder ohne Anhénger.
Kutschen/sonstige Fahrzeuge der Klasse V Untergruppe A sind: nichtmotorisierte
Fahrzeuge, die hauptsachlich zum Gutertransport gebaut wurden, die mit der Kraft

von Lasttieren bewegt und die durch eine Person gefihrt werden.

Definition der Bezugsgrol3e

In Relation zu den Féllen wurde die Bezugsgrél3e - durchschnittliche Jahresbevolke-
rung der Slowakei zwischen den Jahren 1966 bis 2008, als die mdglichst wahre Po-
pulation unter Risiko gestellt. Diese Auswahl der geeigneten Bezugsgrolie erfolgte
nach dem gestellten Untersuchungsziel in dieser Arbeit. Die Public-Health-
Sichtweise auf die durch StralRenverkehrsunfélle verursachten gesundheitlichen
Schaden bildet demnach den zentralen Interessenschwerpunkt. Die Daten der
durchschnittlichen  slowakischen  Jahresbevélkerung wurden in  1-Jahres-
Altersgruppen ohne Geschlechtsaufteilung fir die Inzidenzberechnung verwendet.
Die Altersgruppen wurden den gegebenen Rahmenbedingungen der polizeilichen
Unfalldaten entsprechend angepasst und in die Berechnung impliziert.
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Epidemiologische Methoden

Zur Bestimmung von gesundheitlichen Schaden an der slowakischen Bevélkerung,
verursacht durch Stral3enverkehrsunfalle, wurden statistische epidemiologische Me-
thoden der Mortalitdts- und Morbiditdtsanalyse herangezogen. Um welche ange-
wandten Gesundheitsindikatoren es sich im Detail handelt, wird im Folgenden be-
schrieben. AuRerdem werden auch die genutzten Hochrechnungsverfahren der Falle
und die gegebenen Rahmenbedingungen der Daten, wie auch die daraus resultie-

renden Anpassungen detailliert beschrieben.

Statistische epidemiologische Methoden

Zur Mortalitdts- und Morbiditatsanalyse wurden Gesundheitsindikatoren verwendet,
die als Kenziffern zur Messung von Krankheitshaufigkeiten dienen, herangezogen.
Gesundheitsindikatoren sind Marker fur die gesundheitliche Lage, wie auch fur die
gesundheitliche Versorgung der Bevdlkerung (Bardehle & Annufd 2006a).

Im Rahmen dieser Untersuchung sollen sie den Zweck erfillen, als gesundheitswis-
senschaftliche wie auch gesundheitspolitisch relevante Kennziffern der Unfallh&ufig-
keit im StraRenverkehr der Slowakei Gber einen definierten Zeitraum Vergleiche her-
zustellen. Zugleich sollen sie den gesundheitswissenschaftlichen Anforderungen be-
zuglich der Validitat, Objektivitat und Reliabilitat gerecht werden. Als zentraler Ge-
sundheitsindikator wird die Kennziffer Inzidenz genutzt. Die Inzidenz in dieser Unter-
suchung bezieht sich auf die jahrlich polizeilich erfassten Félle von getdteten und
verletzten Personen im Stral3enverkehr der Slowakei, bezogen auf die slowakische
Mitteljahresbevdlkerung, im definierten Raum und Zeit. Die Inzidenz stellt ein Be-
stimmungsmald dafur dar, wie grof3 die Wahrscheinlichkeit fir eine Person ist im
Stral3enverkehr der Slowakei im definierten Raum und Zeit getttet oder verletzt zu
werden. Die Inzidenz als Kennziffer zur Bestimmung des bevélkerungsbezogenen
Risikos einer zufallig herausgegriffenen Person in der Slowakei, im bestimmten Zeit-
raum im StralRenverkehr zu verungliicken. Fir die Auswertung werden folgende
Kennziffern der Inzidenz herangezogen:

» die altersspezifische Inzidenzrate und

> die direkt und indirekt standardisierte Inzidenzrate.
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Um das Ziel erreichen zu kdnnen, die Inzidenz der verschiedenen Verkehrsteilneh-
mer untereinander und Uber die Zeit vergleichen zu kdnnen, wird auf der Grundlage
von altersspezifischen Inzidenzraten das Instrument der Standardisierung ange-
wandt. Die Standardisierung vermeidet Verzerrungen der Inzidenz durch Ausschal-
tung von Altersstruktureffekten der Bevolkerung zwischen den vergleichenden Zeit-
perioden. Die Standardisierung gewahrleistet also die Vergleichbarkeit. Die alters-
spezifische Inzidenz umgeht die negativen Effekte der Veréanderung in der Alters-
struktur, wenn sie auf der Basis von mindestens 5-Jahres-Altersgruppen berechnet
wurde. Es wird angenommen, dass die Altersverteilung in einer 5-Jahres-

Altersgruppe nicht nennenswert variiert (Bardehle & Annuf3 2006b).

Altersspezifische Inzidenzrate

Die altersspezifische Inzidenzrate bestimmt die Anzahl der Falle von getdteten und
verletzten Personen gesamt im Stral3enverkehr, ohne die Aufteilung nach Ge-
schlecht in Relation zur Bevdlkerung der entsprechenden Altersgruppen im gegebe-
nen Raum und Zeit. Die altersspezifische Inzidenz ist als jahrliche Rate pro 100 000
Einwohner der jeweiligen Altersgruppe angegeben und entsprechend der Formel
(Bardehle & Annuf3 2006b, S.131):

Formel 1 Altersspezifische Inzidenzrate — mr;

Anzahl der Fille in der Altersgruppe;

mr; = —— . - x 100 000
Mitteljahresbevélkerung in der Altersgruppe;

Altersspezifische Inzidenzraten wurden fur die Verkehrsteilnehmer Pkw-Fahrer, Pkw-
Mitfahrer, Ful3géanger, Fahrradfahrer und Motorradfahrer, Klein-Motorradfahrern und
Lkw-Fahrern berechnet. Aus der gegebenen polizeilichen Datenlage kénnen folgen-

de Altersgruppen entnommen werden, und zwar die:

e Unter 10-J&hrigen e 21 bis unter 25-Jahrigen
e 10 bis unter 15-Jahrigen e 25 bis unter 65-Jahrigen
e 15 bis unter 18-Jahrigen e 65 Jahre und altere Personen

e 18 bis unter 21-Jahrigen
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Wegen zu niedrigen jahrlich erfassten Unfallhdufigkeiten wurde die Berechnung von
altersspezifischen Inzidenzraten in definierten Vergleichsgruppen angepasst (vgl.
Kap. Mindestgrenze der Berechnung), und zwar:

e bei allen Verkehrsteilnehmern wurde die altersspezifische Inzidenzrate nicht ge-
trennt fur getbtete und verletzte Personen berechnet, sondern fur Verunglickte im
Stral3enverkehr (getdtete und verletzte Personen gesamt)

e fur Pkw-Fahrer und Lkw-Fahrer wurde die Altersgruppe der unter 18-jahrigen ver-
ungluckten Personen zusammengefasst

e bei Motorradfahrern und Klein-Motorradfahrern wurde die Altersgruppe der unter

15-jahrigen verunglickten Personen zusammengefasst.

Direkt standardisierte Inzidenzrate

Mit der direkten Standardisierung wird der Vergleich von Verkehrsteilnehmern unte-
reinander und im definierten Zeitraum ermaoglicht. Die direkte Standardisierung nutzt
die Alte Europaische Standardpopulation (Waterhouse et al. 1976) als die Standard-
population und die altersspezifischen Inzidenzraten zur Berechnung von altersstan-
dardisierten Inzidenzraten entsprechend der Formel (Bardehle & Annuf3 2006b,
S.131):

Formel 2 Altersstandardisierte Inzidenzrate - MR,

N: X mr;
wr, - 2 i )
l

N; — Standardpopulation der Altersgruppe i

mr; — altersspezifische Inzidenzrate (Mortalitdts- und Morbiditatsrate)

Die altersspezifischen Inzidenzraten werden mit entsprechenden Bevolkerungsantei-
len der Alten Européischen Standardpopulation multipliziert, die Produkte summiert
und durch die Summe der Standardpopulation dividiert. Die altersstandardisierten
Inzidenzraten geben die Unfallhdufigkeit von definierten Verkehrsteilnehmern pro
100 000 Personen der Standardbevélkerung an. Die slowakische Bevolkerung wurde
unterteilt in gegebene Altersgruppen und ohne Aufteilung nach Geschlecht in die Be-

rechnung eingeschlossen.
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Die Alte Europdaische Standardpopulation wurde als Standardpopulation aus folgen-
den Grunden gewabhilt:

e um die zeitliche Entwicklung der Unfallwahrscheinlichkeit/Inzidenzrate der bei
Stral3enverkehrsunfallen beteiligten Personen nach Verkehrsteilnehmern be-
schreiben zu kdnnen,

e um die deskriptiven epidemiologischen Ergebnisse dieser Untersuchung mit

anderen europdischen Staaten vergleichbar zu gestalten.

Die altersspezifischen und direkt standardisierten Inzidenzraten wurden in dieser Un-
tersuchung in der Form von 2-Jahres-Inzidenzraten berechnet. Die 2-Jahres-
Inzidenzraten sind Raten der Falle, die sich gesamt in einem 2-Jahres-Zeitraum
ereignet haben, in Relation zu der durchschnittlichen Mitteljahres Bevdlkerung dieses
Zeitraums. Im Rahmen dieser Untersuchung wurden zur Berechnung von altersspe-
zifischen und direkt standardisierten 2-Jahres-Inzidenzraten die entsprechende For-
mel nach (Bardehle & Annuf3 2006b, S.131) (vgl. Formel 1, Formel 2) und Berech-
nung der Mitteljahresbevolkerung mid-year population im definierten Zeitraum von
(Rowland 2003, S. 31) wie folgt verwendet:

Formel 3 Altersspezifische 2-Jahres-Inzidenzrate — mrj;

Anzahl der Félle im 2 — Jahres — Zeitraum,

x 100000
(P()i + Pni)/2

mri, =

mr;, — altersspezifische Inzidenzrate im 2-Jahres-Zeitraum der Altersgruppe i
Po — Anzahl der Bevolkerung am Anfang des interessierenden Zeitraums 0

P, — Anzahl der Bevolkerung am Ende des interessierenden Zeitraums n

Die altersspezifische 2-Jahres-Inzidenzrate stellt die erfasste Anzahl der beobachte-
ten Falle im 2-Jahres-Zeitraum in Relation zu der Mitteljahresbevdlkerung des glei-
chen 2-Jahres-Zeitraum dar. Die altersspezifische 2-Jahres-Inzidenzrate ist als jahrli-
che Rate im 2-Jahres-Durchschnitt pro 100 000 Einwohner der jeweiligen Alters-
gruppe angegeben. Die 2-Jahres-Inzidenzraten beziehen sich auf die Jahre 2002-
2003 und 2007-2008. In den Ergebnissen sind die 2-Jahres-Inzidenzraten im 2-

Jahres-Durchschnitt Inzidenzraten aufgefiihrt, also es sind im Grunde genommen die
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2-Jahres-Inzidenzraten dividiert durch zwei, also auf 2-Jahres-Durchschnitt Inzidenz-
raten runter gebrochen. Um die irrtimliche Verwechslung bei der Interpretation oder
Vergleichen mit anderen Publikationen zu vermeiden.

Diese Form der Berechnung der Inzidenzraten ermdglicht validere Schatzung der

Unfallwahrscheinlichkeit und erhéht die Gite der dadurch gewonnenen Ergebnisse.

Indirekt standardisierte Inzidenzrate

Die indirekte Standardisierung ermdglicht es, mit minimalen Unfallzahlen und detail-
lierten Bevdlkerungsdaten eine langfristige zeitliche Inzidenzentwicklung der Falle
von getdteten und verletzten Personen im StraRenverkehr der Slowakei zwischen
den Jahren 1966 bis 2008 zu generieren. Die indirekt standardisierten Ratenquotien-
ten wurden hierfir berechnet entsprechend der Formel (Bardehle & Annuf3 2006b,
S.133):

Formel 4 Indirekt standardisierter Ratenquotient SMR

SMR = Anzahl beobachteter Falle B d
" Anzahl ewarteter Fille Zni X MR;
100 000

d - Summe aller Sterbefélle in der untersuchten Bevdlkerung
n; - Anzahl der Personen in der Altersgruppe i der untersuchten Bevdlkerung

MR; — altersspezifische Inzidenzrate (Mortalitéts- und Morbiditatsrate)

Die indirekten standardisierten Ratenquotienten stellen prozentuale Unterschiede im
Vergleich zu dem Standard dar. Als Standard dient das Jahr 2002 mit dem Ver-
gleichswert 1,00. Das bedeutet, dass die beobachteten mit den erwarteten Fallen im
dem Jahr 2002 identisch sind. Im Zeitraum von 1966 bis 2008 wurde dadurch die
zeitliche Inzidenzentwicklung der Falle von getdteten und verletzten Personen im
StralRenverkehr der Slowakei anhand von prozentualen Unterschieden zu denen des
Jahres 2002 berechnet. Die indirekten standardisierten Ratenquotienten wurden fir
die getbteten und verletzten Personen getrennt berechnet, ohne die Aufteilung nach
Geschlecht. Als Standard wurde das Jahr 2002 gewahlt. Das Jahr 2002 wird mit sei-

nen altersspezifischen Inzidenzraten von getoteten und verletzten Personen als
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Standard fur die Berechnung der indirekt standardisierten Ratenquotienten des Zeit-
raums 1966 bis 2008 genutzt. Die Grinde fur die Wahl des Standards des Jahres
2002 sind:

e das Jahr 2002 ist das erste Jahr fUr das altersspezifische Inzidenzraten berech-
net werden kénnen und liegt am nachsten zu der Mitte des Zeitraums zwischen
den Jahren 1966 bis 2008 (unter der Annahme, dass die altersspezifischen Inzi-
denzraten im Jahr 2002 die niedrigsten Unterschiede im Vergleich zu den Jahren
1966 und 2008 aufweisen), deshalb eignet sich das Jahr 2002 besser fir die Be-
rechnung als das Standardjahr,

e das Jahr 2002 weist die niedrigste Anzahl der Falle von getdteten und verletzten
Personen mit unbekanntem Alter im Vergleich zu den nachfolgenden Jahren auf

(vgl. Kap. Unvollstandigkeit der polizeilichen Datenerfassung).

Uber die langfristige Entwicklung der Inzidenzraten von getoteten und verletzten Per-
sonen im StralB3enverkehr der Slowakei liegen wenige statistische Daten vor. Einen
informierenden Uberblick kann man durch die zur Verfuigung stehenden Zahlen von
getoteten und verletzten Personen im StralRenverkehr der Slowakei erst ab dem Jahr
1966 gewinnen, das in die Berechnung von indirekt standardisierten Ratenquotienten

einbezogen wurde.

Signifikanzprufung

Die Signifikanzprtfung von berechneten Schatzern der altersspezifischen wie indirekt
und direkt standardisierten Inzidenzraten erméglicht die genauere Interpretation der
zeitlichen Veranderungen. Ob die Differenz von zwei Schatzwerten noch im zufalli-
gen Schwankungsrahmen liegt oder nicht, wird mit Hilfe der Grenzwerte von Konfi-
denzintervallen entschieden. Im Grundbaustein sind alle Konfidenzintervalle gleich
und basieren auf gleichem Prinzip. Sie gehen von dem Mal3 der Streuung (Varianz,
Standardfehler) des interessierenden Parameters (Schatzer) und definierten Fehler-
wahrscheinlichkeits-grenze (p-Wert) aus, um die obere und untere Grenze des Unsi-
cherheitsbereichs zu bestimmen. Die Konfidenzintervalle nutzen das Alpha (p-Wert)
gleich 0,05. Das Alpha entspricht der definierten Obergrenze der Irrtumswahrschein-
lichkeit, wo wir noch von zufalligen Schwankungen der Inzidenz ausgehen kénnen

und wo nicht mehr. Dementsprechend wurde das 95-prozentige Konfidenzintervall
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berechnet. Das heil3t, in 1 von 20 Fallen enthalten die errechneten Intervallgrenzen

nicht den wahren Wert der geschatzten Inzidenz.

» Konfidenzintervalle bei altersspezifischen Inzidenzraten

In die Berechnung des Schwankungsrahmens der altersspezifischen Inzidenzraten
wurden unterschiedliche Arten von Konfidenzintervallen genutzt. Die altersspezifi-
schen Inzidenzraten werden mit gleichen Konfidenzintervallen wie die rohen Inzi-
denzraten berechnet. Bei vorliegenden Normalverteilung der beobachteten Félle
wird das Konfidenzintervall mittels Normalverteilungsapproximation berechnet, ent-
sprechend der Formel nach (Iro et al. 2010, S. 94), die den altersspezifischen Inzi-
denzraten wie folgt angepasst wurde:

Formel 5 95% Konfidenzintervall fur altersspezifische Inzidenzrate — Klgso,

mr; X (100 000 — mr;)

n;

K195% = |mr; i 1,96

mr; — altersspezifische Inzidenzrate (Mortalitdts- und Morbiditatsrate) i
n; - Anzahl der Personen in der Altersgruppe i
1,96 - (1-a/2) Quantil der Normalverteilung mit a = 0,05

Diese Formel der Berechnung von Konfidenzintervallen der altersspezifischen Inzi-
denzraten wurde bei der beobachten Unfallhaufigkeit ab 50 Féllen verwendet.

Bei seltenen Unfallhaufigkeiten, zwischen 1 bis 50 Fallen, wird das Konfidenzintervall
der altersspezifischen Inzidenzraten mittels Poissonverteilungsapproximation be-
rechnet (Breslow & Day 1987), entsprechend der Formel (Iro et al. 2010, S. 94):
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Formel 6 95% Konfidenzintervall fir altersspezifische Inzidenzrate — Klgsy

E, 1 1,9\
“1-=——- =) x100000;

KI _ n; 9E;  3./E
P E (1 1,19
n; 9 +1) 3J(E +1

E; — Anzahl der Falle in der Altersgruppe i
n; - Anzahl der Personen in der Altersgruppe i
1,96 - (1-a/2) Quantil der Normalverteilung mit a = 0,05

3
)) X 100 000

> Konfidenzintervalle bei direkt und indirekt standardisierten Inzidenzraten

In die Berechnung des Schwankungsrahmens der geschéatzten Inzidenzraten wurden

explizit zwei Arten von Konfidenzintervallen genutzt, und zwar fur direkte und indirek-

te Standardisierung explizit. Ahnlich wie bei den altersspezifischen Inzidenzraten

wurden unterschiedliche Konfidenzintervalle bei direkt standardisierten Inzidenzraten

der Grenze 50 Félle berechnet. Bei Fallen tber 50 wurde das Konfidenzintervall der

direkt standardisierten Inzidenzraten entsprechend der Formel nach (Bardehle & An-

nufd 2006b, S.135-136) verwendet:

Formel 7 95% Konfidenzintervall fur direkt standardisierte Inzidenzrate — Klgsg,

mr; X (100 000 —mr;)) / N; \°
Klgso, = MR,, + 1,96 z X <Z N.)
l

n;

MR - altersstandardisierte Inzidenzrate (Mortalitats- und Morbiditatsrate)

1,96 - (1-a/2) Quantil der Normalverteilung mit a = 0,05

mr; — altersspezifische Inzidenzrate (Mortalitdts- und Morbiditatsrate) i

n; - Anzahl der Personen in der Altersgruppe i der Standardpopulation

N; — Standardpopulation der Altersgruppe i
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Bei Fallen zwischen 1 bis 50 wurde das Konfidenzintervall der direkt standardisierten
Inzidenzraten nach der Methode von Dobson et al. (1991) berechnet, entsprechend

der angepassten Formel (Iro et al. 2010, S. 94):

Formel 8 95% Konfidenzintervall fur direkt standardisierte Inzidenzrate — Klgse,

Klgsq, =

MR, +

mit

ng \* E
- )
; ZNsi Niz

MRy - altersstandardisierte Inzidenzrate (Mortalitats- und Morbiditatsrate)
E — Gesamtanzahl der Félle

E; — Anzahl der Falle in der Altersgruppe i

Nsi- Anzahl der Personen in der Altersgruppe i der Standardpopulation

Ngi — Standardpopulation der Altersgruppe i

N; - Anzahl der Personen in der Altersgruppe i der Mitteljahresbevdlkerung
1,96 - (1-a/2) Quantil der Normalverteilung mit a = 0,05

Der Konfidenzintervallen der indirekt standardisierten Inzidenzraten wurde mittels
Normalverteilungsapproximation berechnet, entsprechend der Formel (Bardehle &
Annuf3 2006b, S.135-136):

Formel 9 95% Konfidenzintervall fur indirekte Standardisierung — X, , X,

(128 o) (1281 vor)
E E

X, — untere Grenze des Konfidenzintervalls

X, =

X, =

X, — obere Grenze des Konfidenzintervalls
O - Anzahl beobachteter Falle
E - Anzahl erwarteter Falle (vgl. Formel 4)
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Interpretation

Die Interpretation einer Differenz zwischen zwei Schatzwerten der Inzidenzraten wird
unter der 95-prozentigen Irrtumswahrscheinlichkeit mittels deren Konfidenzintervallen
beurteilt. Bei der Interpretation von Ergebnissen sprechen wir Uber einen signifikan-
ten Unterschied von zwei Inzidenzraten immer dann, wenn sich die Grenzen der
Konfidenzintervalle nicht gegenseitig Uberschneiden. Wenn sich die Grenzen gegen-
seitig Uberschneiden, dann liegt kein signifikanter Unterschied der zwei zu verglei-
chenden Inzidenzraten vor (Bardehle & Annul3 2006 b). Die Breite des zufalligen
Schwankungsrahmens/Konfidenzintervalls eines Schéatzers wird durch die Populati-
onsgroRe, wie auch durch die Anzahl der beobachteten Falle in dieser Population
beeinflusst (Breslow & Day 1987). Das heil3t, je groRer die Anzahl der Féalle in der
Population ausfallt, desto gréf3er ist die Genauigkeit des berechneten Schéatzers und
somit der dazugehdrige Konfidenzintervall schmaler im Verhaltnis zu deren Werte-
hohe.

Korrekturen der Daten

Um die zur Verfigung stehenden Daten wissenschaftlich analysieren zu kénnen,
mussten bei den statistischen Methoden zwei Arten von Korrekturen der Félle vorge-
nommen werden. Sie korrigieren die Anzahl der Falle in zwei Hinsichten, um die Er-
gebnisse nicht zu verfalschen, und um sie international vergleichen zu kénnen. Sinn
der Korrekturen ist die Erreichung von Validitdt und Reliabilitat der resultierenden
Ergebnisse.

Die angewandten Korrekturen sind:

e Korrektur A — Hochrechnung der Falle ohne Angabe des Alters auf die restli-

chen Féalle mit bekanntem Alter

e Korrektur B — Hochrechnung der Félle von gettteten Personen nach der 24-
Stunden-Definition auf die international geltende 30-Tage-Definition der get6-

teten Personen.



Methoden 118

> Korrektur A

Die in der Slowakei polizeilich erfassten Daten von gettteten und verletzten Perso-
nen im Stral3enverkehr weisen ein bestimmtes Mal3 an Unvollstandigkeit in der Form
von fehlenden Werten auf. Eine bestimmte Anzahl der Falle wurde in der polizeili-
chen Statistik ohne Angabe des Alters registriert. Somit sind in den genutzten Daten
Félle von Personen ohne Angabe des Alters enthalten. Sie kbnnen aber aus wissen-
schatftlicher Sicht aus der Berechnung der altersspezifischen und altersstandardisier-
ten Inzidenzraten nicht ausgeschlossen werden. Die Einbindung von diesen Fallen
ist notwendig, um die Schatzung der Inzidenzraten nicht zu verfalschen. Die Berech-
nung von altersspezifischen und altersstandardisierten Inzidenzraten sieht es nicht
vor, Falle ohne Angabe des Alters einschlie3en zu kdnnen. Daher werden die Falle
ohne Angabe des Alters an die restlichen Falle entsprechend der Formel proportional
zugerechnet (Prinzip nach WHO 2004, S. 194):

Formel 10 Hochgerechnete Falle der Altersgruppe - F;,

7
B = By + | By X F/ZF)
n=1

F.n — Anzahl der hochgerechneten Falle in der Altersgruppe zn
Fxn — Anzahl der Félle mit bekanntem Alter in der Altersgruppe xn
Fy— Anzahl der Falle ohne Angabe des Alters

>’ _4 E,, —Summe der Falle mit bekanntem Alter von sieben Altersgruppen ny_;

Das Ergebnis bildet die Anzahl der Félle mit und ohne Angabe des Alters gesamt
und wurde auf die nachstliegende ganze Zahl gerundet. In den Daten der Jahre 2007
und 2008 tritt eine erhdhte Anzahl von Personen ohne Angabe des Alters (vgl. Kap.
Unvollstandigkeit der polizeilichen Datenerfassung) auf, als es bei den Jahren 2002
bis 2006 der Fall war. Diese fehlenden Werte wirden ohne Anpassung der Hoch-
rechnung die Validitat der gewonnenen Ergebnisse negativ beeinflussen. Daher wer-
den die Falle der Jahre 2007 und 2008 anders korrigiert, als die der Jahre 2002 bis
2006. Der Unterschied besteht in der multiplizierenden Prozentangabe. Diese wurde

nicht auf der Datengrundlage der proportionalen Altersgruppenverteilung der Jahre



Methoden 119

2007 und 2008 gebildet, sondern aus den Jahren 2004 bis 2006. Die implizierte Pro-
zentangabe bildet die Summe der Falle mit bekanntem Alter in der Altersgruppe (n)
der Jahre 2004 bis 2006, dividiert durch die Summe der Falle mit bekanntem Alter
der sieben Altersgruppen (xn) der Jahre 2004 bis 2006.

> Korrektur B

Die polizeilich erfassten Falle der bei Stral3enverkehrsunfallen getéteten und verletz-
ten Personen werden in jedem Land unterschiedlich definiert. Diese Unterschiede
erschweren den internationalen Vergleich von Ergebnissen aus unterschiedlich er-
hobenen Daten. Demzufolge wurden Korrekturfaktoren entwickelt, die dieses Prob-
lem 16sen und im akzeptablen Rahmen halten kénnen (OECD 1998).

Die Anzahl von getdteten Personen nach der slowakischen 24-Stunden-Definition
wird demnach auf die Internationale 30-Tage-Definition korrigiert. Die Anpassung
wird nur bei der Berechnung von altersstandardisierten Inzidenzraten angewandt.
Die Anzahl von gettteten Personen wurde Kkorrigiert entsprechend der Formel
(OECD 1998):

Formel 11 Korrigierte Anzahl der Falle — F,

F, =F, x 1,30

Fa— Anzahl der Falle nach der Korrektur auf die 30-Tage-Definition
Fp — Anzahl der Falle nach der 24 Stunden Definition

1,30 — Korrekturfaktor, der die Falle nach der 24-Stunden-Definition um 30 Prozent erhoht

Das Ergebnis bildet die korrigierte Anzahl der Félle von getéteten Personen nach der
international geltenden 30-Tage-Definition, die anschlieRend auf die nachstliegende
ganze Zahl gerundet wurde. Im Prinzip wird dadurch die Anzahl der Félle nach der
24-Stunden Definition um 30 Prozent erhéht, und so der 30-Tage-Definition angegli-

chen.
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Datenschutz und ethische Prinzipien

Die epidemiologische Untersuchung basiert auf unterschiedlichen Quellen von Se-
kundardaten, die der Offentlichkeit zuganglich sind. Die Daten wurden durch die Da-
tenhalter anonymisiert veroffentlicht und damit ist sichergestellt, dass ein Missbrauch
der Daten nicht mdglich ist. Sie beinhalten keinerlei Daten, die eine bestimmte Per-
son identifizieren konnten.

Somit ist die epidemiologische Untersuchung unter Berlcksichtigung der daten-
schutzrechtlichen Prinzipien und der Menschenrechte ethisch unbedenklich und da-
her wurde keine Stellungnahme einer multizentrischen Ethikkommission aus der

Slowakei eingeholt.



Ergebnisse 121

6 Ergebnisse

Die Ergebnisse der explorativen Mortalitdts- und Morbiditdtsanalyse konzentrieren
sich auf die empirische Untersuchung der durch Stral3enverkehrsunfalle verursach-
ten gesundheitlichen Schaden an der slowakischen Bevélkerung. Die bestmdgliche
Erflllung der Public-Health-Perspektive steht im Mittelpunkt des Forschungsinteres-
ses und der vorliegenden Ergebnisse. Die Ergebnisse sind in drei Hauptbereiche
gegliedert, und zwar die:
v Langfristige Entwicklung der allgemeinen Verkehrsunfallbeteiligung zwischen
1966 bis 2008
v' Allgemeine Verkehrsunfallbeteiligung zwischen 2002-2003 und 2007-2008
v Verkehrsteilnehmerspezifische Verkehrsunfallbeteiligung zwischen 2002-
2003 und 2007-2008

Langfristige Entwicklung der allgemeinen Verkehrsunfallbeteiligung zwischen
1966 bis 2008

In dem Ergebnisteil der langfristigen Entwicklung werden die grundlegenden Unfall-
zahlen der im slowakischen Stral3enverkehr getoteten und verletzten Personen zwi-
schen den Jahren 1966 bis 2008 beleuchtet. Mit Hilfe der indirekt standardisierten
Ratenquotienten wird ein erster Einblick** in die zeitliche Entwicklung der gesund-
heitlichen Schaden, verursacht durch Stralenverkehrsunfélle in der Slowakei ge-

wonnen.

Allgemeine Verkehrsunfallbeteiligung zwischen 2002-2003 und 2007-2008

Die Verkehrsunfallbeteiligung stellt im Grunde genommen die Verteilung von ge-
sundheitlichen Schaden, verursacht bei StraRenverkehrsunféallen anhand von alters-
standardisierten Inzidenzraten in spezifisch gegliederten Untergruppen der Unfallteil-
nehmer dar. Der interessierende Untersuchungszeitraum bezieht sich auf die Ent-
wicklung in der Slowakei zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008.

“ statistische Daten fiir spezifische Untergruppen von Verkehrsteilnehmern stehen erst ab dem Beo-

bachtungsjahr 2002 zur Verfligung.
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Die Verkehrsunfallbeteiligung konzentriert sich auf folgende Untergruppen:

> Allgemeine Verkehrsunfallbeteiligung

Die allgemeine Verkehrsunfallbeteiligung der bei StralRenverkehrsunfallen gesamt

getdteten und verletzten Personen in der Slowakei.

» Allgemeine Verkehrsunfallbeteiligung nach Altersgruppen

Die Verkehrsunfallbeteiligung nach Altersgruppen bezieht sich auf die verungliickten
Personen bei StraBenverkehrsunfallen in der Slowakei gesamt, differenziert nach

Altersgruppen.

» Allgemeine Verkehrsunfallbeteiligung nach Verkehrsteilnehmern

Die Verkehrsunfallbeteiligung nach Verkehrsteilnehmern untersucht die Entwicklung
der verunglickten Personen im slowakischen Stral3enverkehr, differenziert nach Un-
fallgruppen der Pkw-Fahrer, Pkw-Mitfahrer, Ful3ganger, Fahrradfahrer, Motorradfah-

rer, Klein-Motorradfahrer, Lkw-Insassen und zuletzt die sonstige Unfallgruppe.

Verkehrsteilnehmerspezifische Verkehrsunfallbeteiligung zwischen 2002-2003
und 2007-2008

Die zeitliche Entwicklung der unfallgruppenspezifischen gesundheitlichen Schaden,
verursacht durch StraRenverkehrsunfalle an der slowakischen Bevdlkerung nach
Verkehrsteilnehmern der Pkw-Fahrer, Pkw-Mitfahrer, Ful3ganger, Fahrradfahrer, Mo-
torradfahrer, Klein-Motorradfahrer und Lkw-Insassen gegliedert, wird im Ergebnisteil

der einzelnen Verkehrsteilnehmer tiefgriindig beleuchtet.
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Langfristige Entwicklung der allgemeinen

Verkehrsunfallbeteiligung zwischen 1966 bis 2008

Einen Uberblick tiber die dynamischen und langfristigen Entwicklung der Verkehrsun-
fallbeteiligung kann durch die Untersuchung der zur Verfiigung stehenden Daten der
bei Stral3enverkehrsunfallen getbteten und verletzten Personen in der Slowakei ab
dem Jahr 1966 gewonnen werden (vgl. Tab. 15, 16, Abb. 10, 11, 12). Durch den 43-
jahrigen Beobachtungszeitraum wird der hauptinteressierende Untersuchungszeit-
raum von 2002 bis 2008 in ein Gesamtbild der langfristigen generellen Entwicklung
der gesundheitlichen Schaden, verursacht durch Stral3enverkehrsunfélle an der slo-
wakischen Bevolkerung, eingegliedert. Die zeitliche Entwicklung der grundlegenden
Unfallzahlen der bei Stral3enverkehrsunféllen getdteten und verletzten Personen wird

von 1966 bis 2008 mittels indirekt standardisiertem Ratenquotient dargestellt.

Ab Beginn der polizeilichen statistischen Erfassung der Stral3enverkehrsunfélle in der
Slowakei, im Jahr 1966, weisen die indirekt standardisierten Ratenquotienten* von
getoteten und verletzten Personen im slowakischen Stral3enverkehr grundséatzliche
analoge Entwicklungsmuster auf. Bei den gettteten und verletzten Personen lassen
sich ahnliche Muster des signifikanten Anstiegs und der Reduzierung gleichzeitig
innerhalb des 43-jahrigen Untersuchungszeitraums beobachten (vgl. Tab. 15, 16).
Am Anfang der statistischen Erfassung der getdteten und verletzten Personen im
StralRenverkehr der Slowakei im Jahr 1966 lag der indirekt standardisierte Ratenquo-
tient bei im StraBenverkehr getdteten Personen signifikant oberhalb dem Standard
des Jahres 2002 und bei verletzten Personen signifikant unterhalb dem Standard des
Jahres 2002.

Der indirekt standardisierte Ratenquotient von im Stral3enverkehr gettteten Perso-
nen lag im Jahr 1966 bei rund 22 Prozent signifikant oberhalb (Ratenquotient 1,22;
95KI 1,12 - 1,33) des Standards 1,00 des Jahres 2002 (95KI 0,93 - 1,09). Wiederum

“ Der indirekt standardisierte Ratenquotient stellt prozentuale Unterschiede im Vergleich zu dem
Standard dar. Als Standard dient das Jahr 2002 mit dem Vergleichswert 1,00. Im Zeitraum von 1966
bis 2008 wurde dadurch die Entwicklung von Hauptkennzahlen, der bei StraRenverkehrsunféllen geto-
teten und verletzten Personen in der Slowakei, anhand von indirekt standardisierten Ratenquotienten

zu dem Standard des Jahres 2002 dargestellt.
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auf der Seite der im Stral3enverkehr verletzten Personen lag der indirekt standardi-
sierte Ratenquotient im Jahr 1966 bei rund 6 Prozent signifikant niedriger (Ratenquo-
tient 0,94; 95K1 0,91 - 0,96) als der Standard 1,00 (95KI 0,98 - 1,02) des Jahres 2002
(vgl. Tab. 15, 16).

Ab 1966 bzw. 1967 ist der indirekt standardisierte Ratenquotient von im Stral3enver-
kehr getdteten und verletzten Personen im StralRenverkehr der Slowakei bis zu dem
Jahr 1968 gleichzeitig auf beiden Seiten signifikant angestiegen, bei gettteten Per-

sonen um rund 40 Prozent und bei verletzten Personen um rund 10 Prozent.

In dem Jahr 1968 erreichen die indirekt standardisierten Ratenquotienten von im
StralRenverkehr getoteten Personen ihren Hohepunkt im 43-jahrigen Beobachtungs-
zeitraum. Im Vergleich zu dem Standard 1,00 des Jahres 2002 (95Kl 0,93 - 1,09),
weisen die getdteten Personen im StralRenverkehr im Jahr 1968 einen um rund 65
Prozent (Ratenquotient 1,65; 95KI 1,53 - 1,77) signifikant hoheren Ratenquotienten
auf. Im Gegensatz dazu weisen die im StraRenverkehr verletzten Personen im Jahr
1968 einen nur um rund 3 Prozent nicht signifikant h6heren Ratenquotienten (Raten-
guotienten 1,03; 1,01 - 1,06) im Vergleich zu dem Standard 1,00 (95Kl 0,98 - 1,02)
des Jahres 2002 auf (vgl. Tab. 15, 16).

In den nachfolgenden Jahren 1968 bis 1978 verandert sich der indirekt standardisier-
te Ratenquotient zwischenjahrlich bei den im StralRenverkehr getdteten und verletz-
ten Personen gleichzeitig auf beiden Seiten nicht signifikant. Lediglich auf der Seite
der im StraRenverkehr verletzten Personen verandert sich der indirekt standardisierte
Ratenquotient zwischenjahrlich signifikant z.B. zwischen 1973 bis 1974 um maximal
ca. 10 Prozent. Zwischen den nachfolgenden Jahren 1978 und 1979 hat sich der
indirekt standardisierte Ratenquotient von im Stral3enverkehr get6teten und verletz-
ten Personen erstmals gleichzeitig auf beiden Seiten signifikant reduziert, bei getote-
ten Personen um rund 26 Prozent und bei den verletzten Personen um rund 10 Pro-
zent (vgl. Tab. 15, 16).

In den nachfolgenden Jahren 1979 bis 1987 bzw. 1988 reduziert sich der indirekt
standardisierte Ratenquotient signifikant um weitere rund 31 Prozent bei getdteten

Personen und nicht signifikant um weitere rund 3 Prozent bei verletzten Personen.
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Von 1979 bis 1988 erreicht der indirekt standardisierte Ratenquotient von im Stra-
Benverkehr getdteten und verletzten Personen ihren Tiefpunkt im 43-jahrigen Beo-
bachtungszeitraum. Der indirekt standardisierte Ratenquotient von verletzten Perso-
nen erreicht den niedrigsten Stand im Jahr 1982 und auf der Seite der getdteten Per-

sonen erst im Jahr 1987.

Im Jahr 1982 erreichen die im Stral3enverkehr verletzten Personen im Vergleich zu
dem Standard 1,00 (95Kl 0,98 - 1,02) des Jahres 2002 einen um rund 28 Prozent
(Ratenquotient 0,72; 95KI 0,70 - 0,74) signifikant niedrigeren Ratenquotienten. Im
Vergleich zu dem Standard 1,00 des Jahres 2002 (95KI 0,93 - 1,09), weisen die ge-
téteten Personen im Jahr 1987 einen um rund 23 Prozent (Ratenquotient 0,87; 95KI

0,70 - 0,85) signifikant niedrigeren Ratenquotienten auf (vgl. Tab. 15, 16).

Von 1989 bis 1990 ist der indirekt standardisierte Ratenquotient von getdteten und
verletzten Personen im StraRenverkehr der Slowakei gleichzeitig auf beiden Seiten
signifikant angestiegen, bei gettteten Personen um rund 12 Prozent und bei verletz-
ten Personen um rund 11 Prozent. Im Vergleich zu dem Standard 1,00 des Jahres
2002 (95KI 0,93 - 1,09) weisen die im Stral3enverkehr getdteten Personen im Jahr
1990 einen um rund 19 Prozent (Ratenquotient 1,19; 95KI 1,10 - 1,28) signifikant
hoéheren Ratenquotienten auf. Und die im Stralenverkehr verletzten Personen im
Jahr 1990 weisen einen um rund 10 Prozent signifikant hoheren Ratenquotienten
(Ratenquotienten 1,10; 1,08 - 1,12) im Vergleich zu dem Standard 1,00 (95KI 0,98 -
1,02) des Jahres 2002 auf. In den nachfolgenden Jahren 1990 bis 1996 veréandert
sich der indirekt standardisierte Ratenquotient zwischenjahrlich bei den im StralRen-
verkehr gettteten und verletzten Personen gleichzeitig auf beiden Seiten nicht signi-
fikant. Nur auf der Seite der im StralRenverkehr verletzten Personen verandert sich
der indirekt standardisierte Ratenquotient zwischenjdhrlich signifikant im Zeitraum
zwischen 1990 bis 1996, und das zwischen 1990 bis 1991 um rund 10 Prozent nach
unten und zwischen 1991 bis 1992 um rund 18 Prozent wiederum nach oben (vgl.
Tab. 15, 16).

Im Zeitraum zwischen 1996 bis 1997 bzw. 1998 ist der indirekt standardisierte Ra-
tenquotient von im StralRenverkehr getdteten und verletzten Personen gleichzeitig
auf beiden Seiten signifikant angestiegen, bis 1998 bei gettteten Personen um rund

32 Prozent und bei verletzten Personen um rund 12 Prozent (vgl. Tab. 15, 16).
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In dem Jahr 1998 erreichen die indirekt standardisierten Ratenquotienten von im
Stral3enverkehr verletzten Personen ihren Hohepunkt im 43-jahrigen Beobachtungs-
zeitraum. Im Vergleich zu dem Standard 1,00 des Jahres 2002 (Ratenquotient 1,03;
95KI 0,98 - 1,02), weisen die im Stral3enverkehr verletzten Personen im Jahr 1998
einen um rund 27 Prozent (Ratenquotient 1,27; 95KI 1,24 - 1,29 ) signifikant hoheren
Ratenquotienten auf. Im Vergleich dazu weisen die im StraRenverkehr gettteten
Personen im Jahr 1998 einen um rund 37 Prozent signifikant hheren Ratenquotien-
ten (Ratenquotienten 1,37; 95KI 1,28 - 1,47) im Vergleich zu dem Standard 1,00 des
Jahres 2002 (95KI 0,93 - 1,09) auf (vgl. Tab. 15, 16).

In den nachfolgenden Jahren, zwischen 1998 bis 1999, hat sich der indirekt standar-
disierte Ratenquotient von im StraRenverkehr getéteten und verletzten Personen er-
neut gleichzeitig auf beiden Seiten signifikant reduziert, bei getéteten Personen um
rund 29 Prozent und bei den verletzten Personen um rund 15 Prozent. Bei den im
StralRenverkehr verletzten Personen reduziert sich der indirekt standardisierte Ra-
tenquotient signifikant, auch im Jahr 2000, um weitere rund 14 Prozent (vgl. Tab. 15,
16).

In den Jahren 1999 bis 2008 verandert sich der indirekt standardisierte Ratenquo-
tient zwischenjahrlich bei den im StralRenverkehr getéteten und verletzten Personen
gleichzeitig auf beiden Seiten nicht signifikant. Lediglich auf der Seite der im Stra-
Renverkehr verletzten Personen verandert sich der indirekt standardisierte Raten-
quotient zwischenjahrlich auch signifikant, und dass z.B. zwischen den schon er-
wahnten Jahren 1999 bis 2000 und 2002 bis 2003 um maximal rund 10 Prozent nach
oben (vgl. Tab. 15, 16).
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Tabelle 15 Indirekt standardisierter Ratenquotient von getteten und verletzten Per-

sonen im StralRenverkehr der Slowakei von 1966 bhis 1988

Indirekt standardisierter Ratenquotient

Getotete Personen

Verletzte Personen

Jahr Anzahl Rate Kl 95% Anzahl Rate Kl 95%

1966 543 1,22 1,12 -1,33 7 496 0,94 0,91 - 0,96
1967 542 1,20 1,10-1,31 7011 0,86 0,84 - 0,88
1968 755 1,65 1,53-1,77 8 488 1,03 1,01-1,06
1969 746 1,60 1,49-1,72 9 250 1,11 1,09-1,13
1970 674 1,43 1,33-1,55 8735 1,04 1,02 - 1,06
1971 711 1,49 1,39-1,61 9134 1,08 1,06 - 1,10
1972 761 1,58 1,47 - 1,69 9 375 1,09 1,07-1,12
1973 725 1,48 1,38-1,59 9504 1,10 1,07-1,12
1974 680 1,37 1,27-1,48 8777 1,00 0,98 - 1,02
1975 691 1,37 1,27 -1,48 8 787 0,99 0,97 -1,01
1976 682 1,34 1,24 -1,45 9 275 1,04 1,02 - 1,06
1977 686 1,37 1,27 -1,48 9 063 1,04 1,02 - 1,06
1978 695 1,34 1,24-1,44 8 564 0,94 0,92 - 0,96
1979 567 1,08 1,00-1,18 7 640 0,84 0,82 - 0,85
1980 553 1,05 0,96 - 1,14 7213 0,78 0,77 - 0,80
1981 517 0,97 0,89 - 1,06 7 357 0,80 0,78 -0,81
1982 465 0,87 0,79 - 0,96 6 702 0,72 0,70-0,74
1983 452 0,84 0,77 - 0,93 7334 0,78 0,76 - 0,80
1984 449 0,83 0,76 - 0,91 7 545 0,80 0,78 - 0,82
1985 455 0,84 0,77 - 0,92 7 643 0,81 0,79 -0,82
1986 438 0,80 0,73-0,88 7 457 0,78 0,77 - 0,80
1987 424 0,77 0,70 - 0,85 7675 0,80 0,79-0,82
1988 436 0,79 0,72 - 0,87 8 848 0,92 0,90 - 0,94

* indirekt standardisierter Ratenquotient mit dem Standard Jahr 2002 = 1,00,
Verletzte Personen: leicht- und schwerverletzte Personen im StralRenverkehr,
Getotete Personen: nach der slowakischen 24-Stunden-Definition — an den Unfallfolgen verstorbene
Personen innerhalb von 24 Stunden nach einem StraRenverkehrsunfall, detailliert beschrieben im

Methodenteil.

Quelle: eigene Berechnung von Daten der Stral3enverkehrsunfallstatistik 1998-2009 und des Statisti-
schen Amtes der Slowakischen Republik 2009
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Tabelle 16 Indirekt standardisierter Ratenquotient von getteten und verletzten Per-

sonen im StralRenverkehr der Slowakei von 1989 his 2008

Indirekt standardisierter Ratenquotient

Getotete Personen

Verletzte Personen

Jahr Anzahl Rate K1 95% Anzahl Rate K1 95%

1989 483 0,87 0,80 - 0,95 9 566 0,99 0,97-1,01
1990 662 1,19 1,10-1,28 10 634 1,10 1,08-1,12
1991 614 1,10 1,01-1,19 9 706 1,00 0,98 - 1,02
1992 677 1,19 1,11-1,29 11 500 1,18 1,16 - 1,20
1993 584 1,02 0,94-1,11 11 418 1,16 1,14-1,18
1994 633 1,10 1,02-1,19 10 994 1,11 1,09-1,13
1995 660 1,13 1,05-1,22 11573 1,15 1,13-1,18
1996 616 1,05 0,97 -1,14 11 648 1,15 1,13-1,18
1997 788 1,33 1,24-1,43 12 573 1,24 1,22-1,26
1998 819 1,37 1,28 - 1,47 12 902 1,27 1,24 - 1,29
1999 647 1,08 1,00-1,16 11 466 1,12 1,10- 1,14
2000 628 1,04 0,96 -1,12 10 094 0,98 0,97 - 1,00
2001 614 1,01 0,94-1,10 10 839 1,06 1,04 -1,08
2002* 610 1,00 0,93-1,09 10 263 1,00 0,98 - 1,02
2003 645 1,05 0,98-1,14 11 321 1,10 1,08-1,12
2004 603 0,98 0,91-1,06 11 190 1,09 1,07-1,11
2005 560 0,91 0,83-0,99 10 490 1,02 1,00-1,04
2006 579 0,93 0,86-1,01 10 692 1,04 1,02 - 1,06
2007 627 1,01 0,93-1,09 11 310 1,09 1,07-1,11
2008 558 0,89 0,82 -0,97 11 040 1,07 1,05- 1,09

* indirekt standardisierter Ratenquotient mit dem Standard Jahr 2002 = 1,00,
Verletzte Personen: leicht- und schwerverletzte Personen im StralRenverkehr,
Getotete Personen: nach der slowakischen 24-Stunden-Definition — an den Unfallfolgen verstorbene
Personen innerhalb von 24 Stunden nach einem StraRenverkehrsunfall, detailliert beschrieben im

Methodenteil.

Quelle: eigene Berechnung von Daten der StralR3enverkehrsunfallstatistik 1998-2009 und des Statisti-
schen Amtes der Slowakischen Republik 2009
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Abbildung 10 Indirekt standardisierter Ratenquotient von gettteten Personen im Stral3enverkehr der Slowakei von 1966 bis 2008

1,80

1,60 T I

1.40 | \ | I T | |
J- 1

- o |

R N N Jk

0,80 1 T
’ T

0,60 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
O I 0 O O 1 N M I IO ©O ™~ 0 00 O dJd N M T WU O 00 O d N M T W O 0 0O O d AN M T I © I~ 0
© © O© O I~ I~ N MDD OWOWOWOWOWOWOOWOWOWOOWOoO OO O O O O O O O OO OO O O O O O o o
D OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO O O O O O O O
L T B TR B B B B I I I T I B T B B B A L B I I T B B TR o B o B o T o R R IR IR I & N A o VA o VAN o VAN U & VN & VI o VI oV}

Ratenquotient: indirekt standardisierter Ratenquotient - Standardized Mortality Ratio, Standard ist das Jahr 2002 = 1,00,
Getotete Personen: nach der slowakischen 24-Stunden-Definition — an den Unfallfolgen verstorbene Personen innerhalb von 24 Stunden nach einem StrafRen-

verkehrsunfall, detailliert beschrieben im Methodenteil.

Quelle: eigene Berechnung von Daten der Stral3enverkehrsunfallstatistik 1998-2009 und des Statistischen Amtes der Slowakischen Republik 2009
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Abbildung 11 Indirekt standardisierter Ratenquotient von verletzten Personen im Stral3enverkehr der Slowakei von1966 bis 2008
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Ratenquotient: indirekt standardisierter Ratenquotient - Standardized Morbidity Ratio, Standard ist das Jahr 2002 = 1,00,

Verletzte Pers

onen: leicht- und schwerverletzte Personen im StralRenverkehr, detailliert beschrieben im Methodenteil.

Quelle: eigene Berechnung von Daten der Stral3enverkehrsunfallstatistik 1998-2009 und des Statistischen Amtes der Slowakischen Republik 2009
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Abbildung 12 Indirekt standardisierter Ratenquotient von getdteten und verletzten Personen im Stral3enverkehr der Slowakei von
1966 bis 2008
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Ratenquotient: indirekt standardisierter Ratenquotient - Standardized Mortality/Morbidity Ratio, Standard ist das Jahr 2002 = 1,00,

Verletzte Personen: leicht- und schwerverletzte Personen im StraBenverkehr, getotete Personen: nach der slowakischen 24-Stunden-Definition — an den Unfall-
folgen verstorbene Personen innerhalb von 24 Stunden nach einem Stral3enverkehrsunfall, detailliert beschrieben im Methodenteil.

Quelle: eigene Berechnung von Daten der Stral3enverkehrsunfallstatistik 1998-2009 und des Statistischen Amtes der Slowakischen Republik 2009
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Allgemeine Verkehrsunfallbeteiligung zwischen 2002-
2003 und 2007-2008

Die allgemeine Verkehrsunfallbeteiligung verdeutlicht, die durch StralRenverkehrsun-
falle verursachten generellen gesundheitlichen Schaden an der slowakischen Bevoél-
kerung, mittels altersstandardisierter Inzidenzraten von getéteten und verletzten Per-
sonen. Der interessierende Beobachtungszeitraum bezieht sich auf den Vergleich
der 2-Jahres-Durchschnitte altersstandardisierter Inzidenzraten zwischen 2002-2003
und 2007-2008, altersstandardisiert auf die alte Europastandardbevoélkerung. Die
altersstandardisierte Inzidenzrate der verunglickten Personen im 2-Jahres-
Durchschnitt lag in den Jahren 2002-2003 bei 205,1 Fallen (95Kl 202,4 - 207,8) und
in den Jahren 2007-2008 bei 209,1 Fallen (95Kl 206,4 - 211,8) pro 100 000 Einwoh-
ner. Dementsprechend lasst sich ein geringer nicht signifikanter Zuwachs, und zwar
um rund 2,0 Prozent an altersstandardisierten Inzidenzraten der verunglickten Per-
sonen im slowakischen Stral3enverkehr beobachten. Dieser geringe Zuwachs kann
ausschlief3lich auf der Seite der verletzten Personen und nicht der getdteten Perso-
nen geschrieben werden. Im Beobachtungszeitraum entwickelte sich die altersstan-
dardisierten Inzidenzraten von gettteten und verletzten Personen in die entgegenge-
setzte Richtungen. Wahrend die altersstandardisierten Inzidenzraten von verletzten
Personen im slowakischen Stral3enverkehr eine schwache nicht signifikante Zu-
nahme von rund 2,5 Prozent verzeichnet haben, verzeichnen die altersstandardisier-
ten Inzidenzraten von getdteten Personen im selben Beobachtungszeitraum eine
nicht signifikante Reduzierung von rund 7,5 Prozent. Im 2-Jahres-Durchschnitt in
den Jahren 2002-2003 lag die altersstandardisierte Inzidenzrate von verletzten Per-
sonen bei 193,9 Fallen (95KI 191,3 - 196,5) und in den Jahren 2007-2008 bei 198,8
Fallen (95KI 196,1 - 201,4) pro 100 000 Einwohner. Im Durchschnitt wurden in den
Jahren 2002-2003 rund 10 788 Personen und in den Jahren 2007-2008 rund 11 134
Personen bei StralRenverkehrsunféllen verletzt. Bei den getdteten Personen lag die
altersstandardisierte Inzidenzrate im 2-Jahres-Durchschnitt in den Jahren 2002-2003
bei 14,6 Fallen (95Kl 13,9 - 15,3) und in den Jahren 2007-2008 bei 13,5 Fallen (95KI
12,8 - 14,1) pro 100 000 Einwohner. Somit wurden im Durchschnitt in den Jahren
2002-2003 rund 816 Personen und in den Jahren 2007-2008 rund 771 Personen bei
Stral3enverkehrsunfallen getotet (vgl. Tab. 17).
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Tabelle 17 Altersstandardisierte Inzidenzrate von getdteten und verletzten Personen im Stral3enverkehr der Slowakei, im 2-Jahres-
Durchschnitt der Jahre 2002-2003 und 2007-2008

Altersstandardisierte Inzidenzrate pro 100 000 Einwohner
(im 2-Jahres-Durchschnitt, altersstandardisiert auf die alte Europastandardbevdlkerung)

2002 - 2003 2007 - 2008 02-03 vs. 07-08
Anzahl Rate K1 95% Anzahl Rate K1 95% %
Getotete ,4-swunden-befinition 627 11,2 10,6 - 11,9 593 10,4 98 - 11,0 -7,1
Verletzte 10 788 193,9 191,3 - 196,5 11134 198,8 196,1 - 2014 +2,5
Verungliickte 11416 205,1 202,4 - 207,8 11 726 209,1 2064 - 211,8 +2,0
Getotete so.rage-pefinition 816 14,6 13,9 - 153 771 13,5 12,8 - 14,1 -7,5

Verunglickte im StraBenverkehr bilden die getéteten und verletzten Personen gesamt,

Verletzte Personen: leicht- und schwerverletzte Personen im Stral3enverkehr,

Getotete Personen: nach der 30-Tage-Definition — an den Unfallfolgen verstorbene Personen innerhalb von 30 Tagen nach einem Stralenverkehrsunfall,
Getotete Personen: nach der slowakischen 24-Stunden-Definition — an den Unfallfolgen verstorbene Personen innerhalb von 24 Stunden nach einem StralRen-
verkehrsunfall, detailliert beschrieben im Methodenteil.

Quelle: eigene Berechnung von Daten der Stral3enverkehrsunfallstatistik 1998-2009 und des Statistischen Amtes der Slowakischen Republik 2009
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Allgemeine Verkehrsunfallbeteiligung nach Altersgruppen

Die Verkehrsunfallbeteiligung nach Altersgruppen verdeutlicht die Verteilung der ge-
nerellen gesundheitlichen Schaden an der slowakischen Bevdlkerung, die durch
Stral3enverkehrsunfalle verursacht wurden, differenziert nach Altersgruppen. Die
Mortalitdts- und Morbiditatsanalyse der zeitlichen Veréanderung der gesundheitlichen
Schaden erfolgt mittels altersspezifischer Inzidenzraten von verungliickten Personen
im StralRenverkehr gesamt. Bei der Untersuchung der verursachten gesundheitlichen
Schaden wird also auf die Ebene der getbteten und verletzten Personen gemeinsam
eingegangen. Der interessierende Beobachtungszeitraum bezieht sich auf den Ver-
gleich der 2-Jahres-Durchschnitte altersspezifischen Inzidenzraten zwischen den
Jahren 2002-2003 und 2007-2008 pro 100 000 Einwohner einer Altersgruppe.

Bei der zeitlichen Entwicklung von altersspezifischen Inzidenzraten im 2-Jahres-
Durchschnitt zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 von verungliickten
Personen gesamt im slowakischen StraRenverkehr wird deutlich, dass es zu einem
Anstieg an Féllen von verungliickten Personen, hauptséchlich auf der Seite von Ju-
gendlichen im Alter von 15 bis unter 18 Jahren und jungen Erwachsenen im Alter von
18 bis unter 21 Jahren, gekommen ist.

Bei den Jugendlichen im Alter von 15 bis unter 18 Jahren lasst sich der starkste sig-
nifikante Zuwachs an altersspezifischen Inzidenzraten beobachten, und zwar um
rund 17,8 Prozent. Die altersspezifische Inzidenzrate im 2-Jahres-Durchschnitt lag in
den Jahren 2002-2003 bei 197,0 Fallen (95KI 184,6 - 208,9) und in den Jahren 2007-
2008 bei 232,0 Fallen (95KI1 217,8 - 245,3) pro 100 000 Einwohner.

Bei den jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis unter 21 Jahren lasst sich sogleich
ein signifikanter Zuwachs von rund 9,5 Prozent der altersspezifischen Inzidenzraten
beobachten. Die altersspezifische Inzidenzrate im 2-Jahres-Durchschnitt lag in den
Jahren 2002-2003 bei 389,2 Fallen (95KI 372,6 - 405,8) und in den Jahren 2007-
2008 bei 426,0 Fallen (95KI 407,9 - 444,0) pro 100 000 Einwohner.

Im Vergleich dazu lasst sich bei den ubriggebliebenen Altersgruppen eine nicht signi-
fikante Veranderung der altersspezifischen Inzidenzraten in demselben Beobach-
tungszeitraum beobachten. Der Unterschied der altersspezifischen Inzidenzraten

liegt im Intervall + 5 Prozent (vgl. Tab. 18).
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Bei den jungen Erwachsenen im Alter von 21 bis unter 25 Jahren, lasst sich ein nicht
signifikanter Zuwachs an altersspezifischen Inzidenzraten um rund 4,9 Prozent beo-
bachten. Die altersspezifische Inzidenzrate im 2-Jahres-Durchschnitt lag in den Jah-
ren 2002-2003 bei 382,1 Fallen (95Kl 368,1 - 396,0) und in den Jahren 2007-2008
bei 400,9 Fallen (95KI 386,2 - 415,6) pro 100 000 Einwohner.

Bei den Erwachsenen im Alter von 25 bis unter 64 Jahren, lasst sich nahezu keine
Verdnderung der altersspezifischen Inzidenzraten beobachten. Im 2-Jahres-
Durchschnitt in den Jahren 2002-2003 lag die altersspezifische Inzidenzrate bei
221,0 Fallen (95KI 217,2 - 224,9) und in den Jahren 2007-2008 bei 221,2 Fallen
(95KI 217,5 - 224,9) pro 100 000 Einwohner.

Auch die Altersgruppe der Senioren uber 64 Jahren verzeichnet im Beobachtungs-
zeitraum nur eine geringe Veranderung der altersspezifischen Inzidenzraten. Die al-
tersspezifische Inzidenzrate im 2-Jahres-Durchschnitt lag in den Jahren 2002-2003
bei 134,8 Fallen (95Kl 128,3 - 141,3) und in den Jahren 2007-2008 bei 137,2 Féallen
(95KI1 130,8 - 143,6) pro 100 000 Einwohner.

Die Altersgruppen der Kinder im Alter von unter 10 Jahren und im Alter von 10 bis
unter 15 Jahren verzeichnen auch nur eine geringere Veranderung der altersspezifi-
schen Inzidenzraten im Beobachtungszeitraum.

Bei den Kinder unter 10 Jahren lag die altersspezifische Inzidenzrate im 2-Jahres-
Durchschnitt in den Jahren 2002-2003 bei 115,7 Fallen (95KI 109,6 - 121,9) und in
den Jahren 2007-2008 bei 110,6 Fallen (95KI 104,3 - 116,9) pro 100 000 Einwohner.
So ahnlich lag auch bei den 10- bis unter 15-jahrigen Kindern die altersspezifische
Inzidenzrate im 2-Jahres-Durchschnitt in den Jahren 2002-2003 bei 139,6 Fallen
(95KI1 131,3 - 147,8) und in den Jahren 2007-2008 bei 144,6 Fallen (95Kl 135,4 -
153,8) pro 100 000 Einwohner (vgl. Tab. 18).



Ergebnisse 136

Tabelle 18 Altersstandardisierte Inzidenzrate von verungliickten Personen im Stral3enverkehr der Slowakei nach Altersgruppen, im 2-
Jahres-Durchschnitt der Jahre 2002-2003 und 2007-2008

Verunglickte Personen

Altersspezifische Inzidenzrate pro 100 000 Einwohner einer Altersgruppe
(im 2-Jahres-Durchschnitt)

2002 - 2003 2007 - 2008 02-03 vs. 07-08
Altersgruppe Anzahl Rate KI 95% Anzahl Rate KI 95% %
unter 10 Jahre 677 115,7 109,6 - 1219 596 110,6 104,3 - 116,9 -4.4
10 bis unter 15 J. 9545 139,6 131,3 - 147,8 475 144.6 135,4 - 153,8 + 3,6
15 bis unter 18 J. 506 197,0 184,6 - 208,9 539 232,0* 217,8 - 245,3 + 17,8
18 bis unter 21 J. 1045 389,2 372,6 - 405,8 1062 426,0* 407,9 - 4440 +9,5
21 bis unter 25 J. 1428 382,1 368,1 - 396,0 1421 400,9 386,2 - 415,6 +4,9
25 bis unter 65 J. 6 385 2210 217,2 - 2249 6 754 221,2 2175 - 2249 +0,1
65 J. und alter 831 134,8 128,3 - 141,3 881 137,2 130,8 - 143,6 +1,8

* signifikanter Unterschied der 95% Konfidenzintervalle der Inzidenzraten zwischen 2002-2003 und 2007-2008,

Verunglickte im StraBenverkehr bilden die getoteten und verletzten Personen gesamt,

Verletzte Personen: leicht- und schwerverletzte Personen im StraRenverkehr,

Getotete Personen: nach der slowakischen 24-Stunden-Definition — an den Unfallfolgen verstorbene Personen innerhalb von 24 Stunden nach einem Stral3en-
verkehrsunfall, detailliert beschrieben im Methodenteil.

Quelle: eigene Berechnung von Daten der Stral3enverkehrsunfallstatistik 2003-2009 und des Statistischen Amtes der Slowakischen Republik 2009
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Allgemeine Verkehrsunfallbeteiligung nach

Verkehrsteilnehmern

Die allgemeine Verkehrsunfallbeteiligung nach Verkehrsteilnehmern verdeutlicht die
Verteilung der durch StraRenverkehrsunfélle verursachten generellen gesundheitli-
chen Schéaden an der slowakischen Bevolkerung, differenziert nach Verkehrsteil-
nehmern. Die zeitliche Veranderung der allgemeinen Verkehrsunfallbeteiligung nach
den Verkehrsteilnehmern wird mittels der altersstandardisierten Inzidenzraten, der
bei StralRenverkehrsunféllen verungliickten Personen im 2-Jahres-Durchschnitts der
Jahre 2002-2003 und 2007-2008 untersucht, und altersstandardisiert auf die alte Eu-
ropastandardbevolkerung angewendet. An der allgemeinen Verkehrsunfallbeteiligung
sind die verschiedenen Verkehrsteilnehmer unterschiedlich stark vertreten, gemes-
sen an altersstandardisierten Inzidenzraten, der bei StralRenverkehrsunféllen verung-
lickten Personen, allgemein im 2-Jahres-Durchschnitt der Jahre 2002-2003 und
2007-2008.

Die drei am haufigsten vertretenen Verkehrsteilnehmer sind die Pkw-Fahrer, Pkw-
Mitfahrer und Ful3ganger. Sie sind fur rund drei Viertel der Falle von altersstandardi-
sierten Inzidenzraten allgemein verantwortlich. Die Ubriggebliebenen Verkehrsteil-
nehmer, wie Fahrradfahrer, Motorradfahrer, Klein-Motorradfahrer und Lkw-Insassen
und Sonstige Unfallgruppen sind nur fur rund ein Viertel der allgemeinen altersstan-
dardisierten Inzidenzraten verantwortlich. Durch die Mortalitats- und Morbiditatsana-
lyse der zeitlichen Veranderung der allgemeinen Verkehrsunfallbeteiligung nach Ver-
kehrsteilnehmern lassen zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 signifikan-
te Verdnderungen der Verteilung von altersstandardisierten Inzidenzraten der bei
Stral3enverkehrsunfallen verunglickten Personen im 2-Jahres-Durchschnitt beo-
bachten. Es lasst sich sowie eine signifikante Zunahme, wie auch eine signifikante
Reduzierung der altersstandardisierten Inzidenzraten bei verschiedenen Verkehrs-
teilnehmern beobachten (vgl. Tab. 19).

Einen signifikanten Anstieg der altersstandardisierten Inzidenzraten im 2-Jahres-
Durchschnitt der verunglickten Personen verzeichnen zwischen den Jahren 2002-
2003 und 2007-2008 in der Slowakei die Pkw-Fahrer, Pkw-Mitfahrer, Motorradfahrer
und Lkw-Insassen. Auf der anderen Seite verzeichnen die verunglickten FuRganger,
Fahrradfahrer und Klein-Motorradfahrer eine signifikante Reduzierung der alters-

standardisierten Inzidenzraten im 2-Jahres-Durchschnitt zwischen den Jahren 2002-
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2003 und 2007-2008 in der Slowakei. Lediglich die Verkehrsteilnehmer der Sonsti-
gen Unfallgruppen“ verzeichnen im gleichen Beobachtungszeitraum keine signifi-

kante Veranderung der altersstandardisierten Inzidenzraten (vgl. Tab 19).

» Allgemeine Verkehrsunfallbeteiligung der Pkw-Fahrer

Die altersstandardisierte Inzidenzrate der verungliickten Pkw-Fahrer ist im Beobach-
tungszeitraum signifikant um rund 10,0 Prozent gestiegen. Im 2-Jahres-Durchschnitt
der Jahre 2002-2003 lag die altersstandardisierte Inzidenzrate von im Stral3enver-
kehr verunglickten Pkw-Fahrer bei 56,8 Fallen (95KI 55,5 - 58,2) und in den Jahren
2007-2008 bei 62,5 Fallen (95Kl 61,1 - 63,9) pro 100 000 Einwohner. Es kamen in
den Jahren 2002-2003 rund 3 236 Pkw-Fahrer und in den Jahren 2007-2008 rund 3
653 Pkw-Fahrer bei Verkehrsunfallen zu gesundheitlichen Schaden (vgl. Tab 19).

» Allgemeine Verkehrsunfallbeteiligung der Pkw-Mitfahrer

Die altersstandardisierte Inzidenzrate der verunglickten Pkw-Mitfahrer ist im Beo-
bachtungszeitraum um rund 5,3 Prozent signifikant gestiegen. Im 2-Jahres-
Durchschnitt der Jahre 2002-2003 lag die altersstandardisierte Inzidenzrate von im
Stral3enverkehr verungliickten Pkw-Mitfahrer bei 58,8 Fallen (95KI 57,4 - 60,2) und in
den Jahren 2007-2008 bei 61,9 Fallen (95Kl 60,5 - 63,4) pro 100 000 Einwohner. In
den Jahren 2002-2003 kamen rund 3 308 Pkw-Mitfahrer und in den Jahren 2007-
2008 rund 3 450 Pkw-Mitfahrer bei Verkehrsunfallen zu gesundheitlichen Schaden
(vgl. Tab 19).

» Allgemeine Verkehrsunfallbeteiligung der Ful3ganger

Die altersstandardisierte Inzidenzrate der verungliickten Ful3génger ist im Beobach-
tungszeitraum um rund 7,6 Prozent signifikant gesunken. Im 2-Jahres-Durchschnitt
der Jahre 2002-2003 lag die altersstandardisierte Inzidenzrate von im Stral3enver-
kehr verungliickten FuRganger bei 43,6 Fallen (95Kl 42,4 - 44,9) und in den Jahren
2007-2008 bei 40,3 Fallen (95KI 39,1 - 41,6) pro 100 000 Einwohner. Im slowaki-

“In den Sonstige Unfallgruppen sind mehrere unterschiedliche Unfallgruppen von verungliickten
Personen bei StralRenverkehrsunféllen zusammengefasst, wie z.B. Bus-, O-Bus-, Traktor-, U-Bahn-,
Kutscher-Insassen. Diese Unfallgruppen sind vor allem durch niedrige Unfallzahlen gekennzeichnet.
Die Sonstigen Unfallgruppe wird aus dem Grund der Unlbersichtlichkeit der einzelnen Unfallgruppen
im weiteren detaillierter Beschreibungen der Ergebnisse nicht weiter untersucht.
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schen Stral3enverkehr kamen somit im 2-Jahres-Durchschnitt der Jahre 2002-2003
rund 2 306 Ful3ganger und in den Jahren 2007-2008 rund 2 109 FulRgédnger zu ge-
sundheitlichen Schaden (vgl. Tab 19).

» Allgemeine Verkehrsunfallbeteiligung der Fahrradfahrer

Die altersstandardisierte Inzidenzrate von verungliickten Fahrradfahrern ist zwischen
den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 um rund 22,0 Prozent signifikant gesunken.
Die altersstandardisierte Inzidenzrate von verunglickten Fahrradfahrern lag im 2-
Jahres-Durchschnitt der Jahre 2002-2003 bei 24,1 Fallen (95KI 23,2 - 25,0) und in
den Jahren 2007-2008 bei 18,8 Fallen (95KI 17,9 - 19,6) pro 100 000 Einwohner. Als
Fahrradfahrer kamen im slowakischen Stral3enverkehr in den Jahren 2002-2003
rund 1 317 Personen und in den Jahren 2007-2008 rund 1 021 Personen zu gesund-
heitlichen Schaden (vgl. Tab 19).

» Allgemeine Verkehrsunfallbeteiligung der Motorradfahrer

Die altersstandardisierte Inzidenzrate der im Straf3enverkehr verungliickten Motor-
radfahrer ist zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 um rund 33,3 Prozent
signifikant angestiegen. Im 2-Jahres-Durchschnitt der Jahre 2002-2003 lag die al-
tersstandardisierte Inzidenzrate von verunglickten Motorradfahrer bei 7,5 Fallen
(95KI 6,9 - 8,0) und in den Jahren 2007-2008 bei 10,0 Fallen (95KI 9,3 - 10,6) pro
100 000 Einwohner. In den Jahren 2002-2003 kamen rund 444 und in den Jahren
2007-2008 schon rund 585 Motorradfahrer im slowakischen Stral3enverkehr zu ge-
sundheitlichen Schaden (vgl. Tab 19).

» Allgemeine Verkehrsunfallbeteiligung der Klein-Motorradfahrer

Die altersstandardisierte Inzidenzrate von im Stral3enverkehr verunglickten Klein-
Motorradfahrer ist zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 um rund 31,0
Prozent signifikant gesunken. Im 2-Jahres-Durchschnitt der Jahre 2002-2003 lag die
altersstandardisierte Inzidenzrate von verungliuckten Klein-Motorradfahrer bei 2,9
Fallen (95KI 2,5 - 3,2) und in den Jahren 2007-2008 bei 2,0 Fallen (95Kl 1,7 - 2,3)
pro 100 000 Einwohner. In den Jahren 2002-2003 kamen rund 165 und in den Jah-
ren 2007-2008 schon rund 115 Motorradfahrer im slowakischen Stral3enverkehr zu

gesundheitlichen Schaden (vgl. Tab 19).
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» Allgemeine Verkehrsunfallbeteiligung der Lkw-Insassen

Im Beobachtungszeitraum zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 ist die
altersstandardisierte Inzidenzrate von verunglickten Lkw-Insassen signifikant um
52,9 Prozent gestiegen. Im 2-Jahres-Durchschnitt der Jahre 2002-2003 lag die Inzi-
denzrate von verunglickten Lkw-Insassen bei 5,1 Fallen (95Kl 4,7 - 5,5) und in den
Jahren 2007-2008 bei 7,8 Fallen (95Kl 7,3 - 8,3) pro 100 000 Einwohner. Wéahrend in
den Jahren 2002-2003 rund 287 Lkw-Insassen verungliickt wurden, waren es in den
Jahren 2007-2008 rund 447 Lkw-Insassen (vgl. Tab 19).

» Allgemeine Verkehrsunfallbeteiligung der Sonstigen Unfallgruppen

Die altersstandardisierte Inzidenzrate von im Stral3enverkehr verunglickten Sonsti-
gen Unfallgruppen ist zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 um rund 4,7
Prozent nicht signifikant gesunken. Im 2-Jahres-Durchschnitt der Jahre 2002-2003
lag die Inzidenzrate der verungliickten Sonstigen Unfallgruppe bei 6,4 Fallen (95KI
5,9 - 6,8) und in den Jahren 2007-2008 bei 6,1 Fallen (95KI 5,7 - 6,6) pro 100 000
Einwohner. Somit kamen in den Jahren 2002-2003 rund 354 und in den Jahren
2007-2008 rund 349 Personen in den Sonstigen Unfallgruppen im slowakischen

Stral3enverkehr zu gesundheitlichen Schaden (vgl. Tab 19).
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Tabelle 19 Altersstandardisierte Inzidenzrate von verungliickten Personen im Stral3enverkehr der Slowakei nach Unfallgruppen, im 2-
Jahres-Durchschnitt der Jahre 2002-2003 und 2007-2008

Verunglickte Personen

Altersstandardisierte Inzidenzrate pro 100 000 Einwohner
(im 2-Jahres-Durchschnitt, altersstandardisiert auf die alte Europastandardbevélkerung)

2002 - 2003 2007 - 2008 02-03 vs. 07-08
Unfallgruppe Anzahl Rate Kl 95% Anzahl Rate Kl 95% %
Pkw-Fahrer 3 236 56,8 55,5 - 58,2 3 653 62,5* 61,1 - 63,9 + 10,0
Pkw-Mitfahrer 3 308 58,8 57,4 - 60,2 3 450 61,9* 60,5 - 634 +5,3
FulRganger 2 306 43,6 42,4 - 449 2109 40,3* 39,1 - 416 -7,6
Fahrradfahrer 1317 24,1 23,2 - 25,0 1021 18,8* 179 - 19,6 -22,0
Motorradfahrer 444 7,5 6,9 - 8,0 585 10,0* 9,3 - 10,6 + 33,3
Lkw-Insassen 287 51 4,7 - 55 447 7,8* 7,3 - 8,3 +52,9
Klein-Motorradfahrer 165 2,9 25 - 3.2 115 2,0* 1,7 - 2,3 - 31,0
LSJ?I?aSﬁg]rippen 354 6,4 59 - 68 349 6,1 57 - 66 - 4,7
Alle Unfallgruppen 11 416 205,1 202,4 - 207,8 11 726 209,1 206,4 - 211.,8 +2,0

* signifikanter Unterschied der 95% Konfidenzintervalle der Inzidenzraten zwischen 2002-2003 und 2007-2008,

Verungliickte im StraBenverkehr bilden die getdteten und verletzten Personen gesamt,

Verletzte Personen: leicht- und schwerverletzte Personen im Stral3enverkehr,

Getotete Personen: nach der slowakischen 24-Stunden-Definition — an den Unfallfolgen verstorbene Personen innerhalb von 24 Stunden nach einem StrafRen-
verkehrsunfall, detailliert beschrieben im Methodenteil.

Quelle: eigene Berechnung von Daten der Stral3enverkehrsunfallstatistik 1998-2009 und des Statistischen Amtes der Slowakischen Republik 2009
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Verkehrsteilnehmerspezifische Verkehrsunfallbeteiligung

Die Verkehrsteilnehmerspezifische Verkehrsunfallbeteiligung zwischen den 2-Jahres-
Durchschnitt 2002-2003 und 2007-2008 verdeutlicht die durch Stra3enverkehrsunfal-
le verursachten spezifischen gesundheitlichen Schaden an der slowakischen Bevol-
kerung, differenziert nach Verkehrsteilnehmern der Pkw-Fahrer, Pkw-Mitfahrer,
FuRRganger, Fahrradfahrer, Motorradfahrer, Klein-Motorradfahrer und Lkw-Insassen,
gegliedert auf getdtete und verletzte Personen, sowie verungliickte Personen nach
Altersgruppen. Die Mortalitdts- und Morbiditdtsanalyse der zeitlichen Veranderung
der verkehrsteilnehmerspezifischen Verkehrsunfallbeteiligung wird mittels der alters-
spezifischen und altersstandardisierten Inzidenzraten der bei Stral3enverkehrsunfal-
len getdteten und verletzten Personen im 2-Jahres-Durchschnitt der Jahre 2002-
2003 und 2007-2008 durchgefuhrt. Diese differenzielle Untersuchung der zeitlichen
Veranderung ermdglicht, durch Stral3enverkehrsunfalle verursachte gesundheitliche
Schaden nach Verkehrsteilnehmern auf der Ebene der definierten Altersgruppen
tiefgrindig zu beleuchten.

Dadurch wird deutlich, wie sich die spezifischen Altersgruppen von verschiedenen
Verkehrsteilnehmern an den verursachten gesundheitlichen Schéaden beteiligen.
Darluber hinaus liefert uns die Untersuchung der zeitlichen Entwicklung einen direk-
ten Einblick in deren altersspezifische Veradnderung zwischen den 2-Jahres-
Durchschnitt 2002-2002 und 2007-2008 in der Slowakei.

Pkw-Fahrer

Die verungluckten Pkw-Fahrer verzeichnen zwischen den Jahren 2002-2003 und
2007-2008 einen signifikanten Anstieg der altersstandardisierten Inzidenzraten in der
Slowakei. Die zeitliche Entwicklung der altersstandardisierten Inzidenzraten von ver-
ungliickten Pkw-Fahrern ist im 2-Jahres-Durchschnitt zwischen den Jahren 2002-
2003 und 2007-2008 um rund 10,0 Prozent gestiegen. Der Anstieg wurde aus-
schlie3lich auf der Seite von verletzten und nicht auf der Seite von getdteten Pkw-
Fahrern verzeichnet. Betrachtet man nun die zeitliche Entwicklung der altersstandar-
disierten Inzidenzraten von getdteten und verletzten Pkw-Fahrern, kann man eine

Entwicklung in die entgegengesetzte Richtung beobachten (vgl. Tab. 20).
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Tabelle 20 Inzidenzraten von gettteten und verletzten Pkw-Fahrern im Stral3enverkehr der Slowakei, im 2-Jahres-Durchschnitt der
Jahre 2002-2003 und 2007-2008

Pkw-Fahrer

Altersstandardisierte Inzidenzrate pro 100 000 Einwohner
(im 2-Jahres-Durchschnitt, altersstandardisiert auf die alte Europastandardbevélkerung)

2002 - 2003 2007 - 2008 02-03 vs. 07-08
Anzahl Rate K1 95% Anzahl Rate K1 95% %
Getotete 24-swunden-Definition 183 3,3 2,9 - 3,6 180 3,1 2,8 - 3,4 -6,1
Verletzte 3053 53,6 52,3 - 54,9 3473 59,4* 58,0 - 60,8 +10,8
Verunglickte 3236 56,8 55,5 - 58,2 3653 62,5* 61,1 - 63,9 +10,0
Getotete 3o-tage-Definition 238 4,2 3,8 - 4,6 234 4,0 3,6 - 4,4 -4,8

Verunglickte Pkw-Fahrer

Altersspezifische Inzidenzrate pro 100 000 Einwohner einer Altersgruppe (im 2-Jahres-Durchschnitt)

2002 - 2003 2007 - 2008 02-03 vs. 07-08
Altersgruppe Anzahl Rate KI 95% Anzahl Rate K1 95% %
unter 18 Jahre 17 1,4 1,0 - 1,9 31 2,8* 2,1 - 3,5 +100,0
18 bis unter 21 J. 270 100,4 91,9 - 108,8 327 131,2* 121,2 - 1413 + 30,7
21 bis unter 25 J. 535 143,1 1345 - 1516 592 167,1* 157,6 - 176,6 +16,8
25 bis unter 65 J. 2321 80,3 78,0 - 827 2574 84,3 82,0 - 86,6 +5,0
65 J. und alter 94 15,3 13,1 - 17,4 130 20,2* 17,7 - 22,6 + 32,0

* signifikanter Unterschied der 95% Konfidenzintervalle der Inzidenzraten zwischen 2002-2003 und 2007-2008, detailliert beschrieben im Methodenteil.
Quelle: eigene Berechnung von Daten der Stral3enverkehrsunfallstatistik 1998-2009 und des Statistischen Amtes der Slowakischen Republik 2009
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Die altersstandardisierte Inzidenzrate von bei Stral3enverkehrsunféllen getbteten
Pkw-Fahrern hat sich im Beobachtungszeitraum nicht signifikant um 4,8 Prozent re-
duziert. Bei getoteten Pkw-Fahrern lag die Inzidenzrate im 2-Jahres-Durchschnitt
2002-2003 bei 4,2 Fallen (95KI 3,8 - 4,6) und im Jahr 2007-2008 bei 4,0 Fallen (95KI
3,6 - 4,4) pro 100 000 Einwohner. Im Gegensatz dazu ist die altersstandardisierte
Inzidenzrate von verletzten Pkw-Fahrern im gleichen Beobachtungszeitraum signifi-
kant um rund 10,8 Prozent gestiegen. Bei verletzten Pkw-Fahrern lag die Inzidenzra-
te im 2-Jahres-Durchschnitt 2002-2003 bei 53,6 Fallen (95Kl 52,3 - 54,9) und im Jahr
2007-2008 bei 59,4 Fallen (95KI 58,0 - 60,8) pro 100 000 Einwohner.

Bei der zeitlichen Entwicklung von altersspezifischen Inzidenzraten im 2-Jahres-
Durchschnitt von verunglickten Pkw-Fahrern wird deutlich, dass der Zuwachs an
verungliickten Personen hauptsachlich bei Jugendlichen sowie jungen Erwachsenen
und Senioren zurtickzufuhren ist.

Im zeitlichen Vergleich der Entwicklung von altersspezifischen Inzidenzraten weisen
die Jugendlichen im Alter unter 18 Jahre einen signifikanten Zuwachs an Fallen von
verunglickten Pkw-Fahrern auf. Es lasst sich ein Zuwachs von rund 100,0 Prozent
beobachten. Die altersspezifische Inzidenzrate im 2-Jahres-Durchschnitt lag in den
Jahren 2002-2003 bei 1,4 Fallen (95KI 1,0 - 1,9) und in den Jahren 2007-2008 bei
2,8 Fallen (95Kl 2,1 - 3,5) pro 100 000 Einwohner. Ein signifikanter Anstieg der al-
tersspezifischen Inzidenzrate lasst sich auch bei den jungen Erwachsenen im Alter
von 18 bis unter 21 Jahre und im Alter von 21 bis unter 25 Jahre beobachten. Dem-
nach ist die altersspezifische Inzidenzrate bei den 18- bis unter 21-jahrigen im Beo-
bachtungszeitraum um rund 30,7 Prozent und bei den 21- bis unter 25-jahrigen um
rund 16,8 Prozent gestiegen.

Bei den 18- bis unter 21-jahrigen Pkw-Fahrer lag die altersspezifische Inzidenzrate
im in den Jahren 2002-2003 bei 100,4 Fallen (95KI 91,9 - 108,8) und in den Jahren
2007-2008 bei 131,2 Fallen (95KI1 121,2 - 141,3) pro 100 000 Einwohner.

Und bei den 21- bis unter 25-jahrigen Pkw-Fahrer lag die altersspezifische Inzidenz-
rate im in den Jahren 2002-2003 bei 143,1 Fallen (95Kl 134,5 - 151,6) und in den
Jahren 2007-2008 bei 167,1 Fallen (95KI 157,6 - 176,67) pro 100 000 Einwohner
(vgl. Tab. 20).

Auch bei den Senioren im Alter tiber 64 Jahre lasst sich ein signifikanter Anstieg der

altersspezifischen Inzidenzraten im gleichen Beobachtungszeitraum feststellen, und
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zwar um rund 32,0 Prozent. Die altersspezifische Inzidenzrate lag bei den Senioren
im Alter Uber 64 Jahre in den Jahren 2002-2003 bei 15,3 Fallen (95KI 13,1 - 17,4)
und in den Jahren 2007-2008 bei 20,2 Fallen (95KI 17,7 - 22,6) pro 100 000 Einwoh-
ner.

Bei den 25- bis unter 65-jahrigen Pkw-Fahrer lasst sich kein signifikanter Unterschied
der altersspezifischen Inzidenzrate im Beobachtungszeitraum beobachten.
Betrachtet man die Haufigkeiten der Unfélle anhand von altersspezifischen Inzidenz-
raten bei Pkw-Fahrern wird deutlich, dass die jingeren Altersgruppen im Alter von 18
bis unter 25 Jahre die meisten Unféalle verursachen. Mit zunehmendem Alter sinken
bei den Pkw-Fahrer die altersspezifischen Inzidenzraten (vgl. Tab. 20).

Pkw-Mitfahrer

Ahnlich wie bei den Pkw-Fahrern, so auch bei den Pkw-Mitfahrern, lasst sich zwi-
schen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 ein signifikanter Anstieg der altersstan-
dardisierten Inzidenzraten in der Slowakei beobachten. Die zeitliche Entwicklung der
altersstandardisierten Inzidenzraten von verunglickten Pkw-Mitfahrern, ist im 2-
Jahres-Durchschnitt zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 &hnlich wie bei
den Pkw-Fahrern signifikant um 5,3 Prozent gestiegen. Auch dieser Anstieg lasst
sich ausschliel3lich auf der Seite von verletzten und nicht der getdteten Pkw-Mitfahrer
beobachten. Bei dem Pkw-Mitfahrer, wie auch bei dem Pkw-Fahrer lasst sich eine
gegenlaufige Entwicklung der altersstandardisierten Inzidenzraten von getdteten und
verletzten Pkw-Mitfahrer beobachten (vgl. Tab. 20, Tab. 21).

Die altersstandardisierte Inzidenzrate von bei Stral3enverkehrsunféllen getbteten
Pkw-Mitfahrern hat sich im Beobachtungszeitraum nicht signifikant um rund 19,0
Prozent reduziert. Bei den gettteten Pkw-Mitfahrern lag die Inzidenzrate in den Jah-
ren 2002-2003 bei 2,7 Fallen (95KI 2,4 - 3,0) und in den Jahren 2007-2008 bei 2,3
Fallen (95Kl 2,0 - 2,5) pro 100 000 Einwohner(vgl. Tab. 21).
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Tabelle 21 Inzidenzraten von getoteten und verletzten Pkw-Mitfahrern im Stral3enverkehr der Slowakei, im 2-Jahres-Durchschnitt der
Jahre 2002-2003 und 2007-2008

Pkw-Mitfahrer

Altersstandardisierte Inzidenzrate pro 100 000 Einwohner
(im 2-Jahres-Durchschnitt, altersstandardisiert auf die alte Europastandardbevélkerung)

2002 - 2003 2007 - 2008 02-03 vs. 07-08
Anzahl Rate K1 95% Anzahl Rate K1 95% %
Getotete 24-stunden-Definition 119 2,1 1,8 - 2,4 99 1,7 1,5 - 2,0 -19,0
Verletzte 3189 56,7 55,3 - 58,1 3351 60,2* 58,7 - 61,7 +6,2
Verungliickte 3 308 58,8 57,4 - 60,2 3450 61,9* 60,5 - 63,4 +5,3
Getotete 3o.tage-Definition 156 2,7 24 - 30 128 2,3 2,0 - 2,5 -14,8

Verunglickte Pkw-Mitfahrer

Altersspezifische Inzidenzrate pro 100 000 Einwohner einer Altersgruppe (im 2-Jahres-Durchschnitt)

2002 - 2003 2007 - 2008 02-03 vs. 07-08
Altersgruppe Anzahl Rate KI 95% Anzahl Rate K1 95% %
unter 10 Jahre 221 37,8 343 - 41,3 216 40,0 36,2 - 43,8 +5,8
10 bis unter 15 J. 148 37,8 335 - 421 162 49,2* 43,9 - 54,6 + 30,2
15 bis unter 18 J. 199 77,5 69,9 - 851 238 102,0* 929 - 1112 + 31,6
18 bis unter 21 J. 475 176,9 165,7 - 188,1 468 187,6 175,6 - 199,6 +6,0
21 bis unter 25 J. 504 134,9 126,6 - 143,2 483 136,2 127,6 - 1448 +1,0
25 bis unter 65 J. 1641 56,8 549 - 58,7 1722 56,4 54,5 - 58,3 -0,7
65 J. und alter 121 19,6 17,2 - 221 164 25,5* 22,8 - 28,3 + 30,1

* signifikanter Unterschied der 95% Konfidenzintervalle der Inzidenzraten zwischen 2002-2003 und 2007-2008, detailliert beschrieben im Methodenteil.
Quelle: eigene Berechnung von Daten der Stral3enverkehrsunfallstatistik 1998-2009 und des Statistischen Amtes der Slowakischen Republik 2009
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Im Gegensatz dazu ist die altersstandardisierte Inzidenzrate von verletzten Pkw- Mit-
fahrern im gleichen Beobachtungszeitraum signifikant um 6,2 Prozent gestiegen. Bei
den verletzten Pkw-Mitfahrern lag die Inzidenzrate im 2-Jahres-Durchschnitt 2002-
2003 bei 56,7 Fallen (95KI 55,3 - 58,1) und in den Jahren 2007-2008 bei 60,2 Fallen
(95KI 58,7 - 61,7) pro 100 000 Einwohner.

Bei der zeitlichen Entwicklung von altersspezifischen Inzidenzraten im 2-Jahres-
Durchschnitt zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 von verunglickten
Pkw-Mitfahrern lasst sich ablesen, dass ein signifikanter Anstieg auf der Seite der
Altersgruppen der Kindern im Alter von 10 bis unter 15 Jahren, Jugendlichen im Alter
von 15 bis unter 18 Jahren sowie den Senioren im Alter Uber 64 Jahre zu beobach-
ten ist.

Einen rund 30,2-prozentigen signifikanten Zuwachs der altersspezifischen Inzidenz-
rate weisen die Kindern im Alter von 10 bis unter 15 Jahren als Pkw-Mitfahrer auf.
Die altersspezifische Inzidenzrate von verunglickten Pkw-Mitfahrern lag bei den 10-
bis unter 15-jahrigen Kindern in den Jahren 2002-2003 bei 37,8 Fallen (95Kl 33,5 -
42,1) und in den Jahren 2007-2008 bei 49,2 Fallen (95Kl 43,9 - 54,6) pro 100 000
Einwohner.

Im zeitlichen Vergleich der altersspezifischen Inzidenzraten weisen die Jugendlichen
im Alter von 15 bis unter 18 Jahren als Pkw-Mitfahrer einen signifikanten Anstieg an
Verunglickten auf. Es lasst sich ein Anstieg von rund 31,6 Prozent beobachten. Die
altersspezifische Inzidenzrate von verungliickten Pkw-Mitfahrern lag bei den 15- bis
unter 18-jahrigen Kindern in den Jahren 2002-2003 bei 77,5 Fallen (95KI 69,9 - 85,1)
und in den Jahren 2007-2008 bei 102,0 Fallen (95Kl 92,9 - 111,2) pro 100 000 Ein-
wohner.

Bei den Senioren im Alter Uber 64 Jahre als Pkw-Mitfahrer lasst sich &hnlich wie bei
den erwahnten Kindern und Jugendlichen auch ein signifikanter Anstieg der alters-
spezifischen Inzidenzraten im gleichen Beobachtungszeitraum beobachten, und zwar
um 30,1 Prozent. Die altersspezifische Inzidenzrate von verunglickten Pkw-
Mitfahrern lag bei den Senioren im Alter Gber 64 Jahre in den Jahren 2002-2003 bei
19,6 Fallen (95KI 17,2 - 22,1) und in den Jahren 2007-2008 bei 25,5 Fallen (95KI
22,8 - 28,3) pro 100 000 Einwohner(vgl. Tab. 21).
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Bei den unter 10-jahrigen Kindern und 18- bis unter 65-jahrigen Erwachsenen Pkw-
Mitfahrern kann man keine signifikanten Veranderungen der altersspezifischen Inzi-
denzraten im Beobachtungszeitraum beobachten.

Betrachtet man die Haufigkeiten der Unfélle im Beobachtungszeitraum anhand von
altersspezifischen Inzidenzraten bei Pkw-Mitfahrern wird deutlich, dass die jingeren
Altersgruppen im Alter von 18 bis unter 25 Jahre als Pkw-Mitfahrer die héchsten al-
tersspezifischen Inzidenzraten aufweisen. Mit zunehmendem Alter bis ca. 25 Jahre
steigen die altersspezifischen Inzidenzraten von Pkw-Mitfahrern, wonach sie sich

wieder beim Seniorenalter zunehmend verringert (vgl. Tab. 21).

FulRganger

Die verunglickten Fuliganger verzeichnen zwischen den Jahren 2002-2003 und
2007-2008 in der Slowakei eine signifikante Reduzierung der altersstandardisierten
Inzidenzraten. Die altersstandardisierte Inzidenzrate von verunglickten Ful3gangern
ist im 2-Jahres-Durchschnitt zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 um 7,6
Prozent signifikant gesunken. Zu der Reduzierung haben vor allem die verletzten
FuRganger beigetragen. Bei den gettteten FuRgangern hat sich die altersstandardi-
sierte Inzidenzrate im Beobachtungszeitraum nicht signifikant verandert.

Die altersstandardisierte Inzidenzrate der bei Stralenverkehrsunféllen verletzten
FuRganger hat sich im Beobachtungszeitraum signifikant um rund 8,2 Prozent redu-
ziert. Die Inzidenzrate von verletzten Ful3gangern lag im 2-Jahres-Durchschnitt 2002-
2003 bei 40,1 Fallen (95KI 38,9 - 41,3) und im Jahr 2007-2008 bei 36,8 Fallen (95KI
35,6 - 38,0) pro 100 000 Einwohner.

Obwohl sich die altersstandardisierte Inzidenzrate von verletzten Ful3ganger signifi-
kant reduzierte, veranderte sich die Inzidenzrate von getdteten Ful3gangern im glei-
chen Beobachtungszeitraum nicht signifikant, namlich um null Prozent. Die Inzidenz-
rate von getdteten Fuldgangern lag im 2-Jahres-Durchschnitt 2002-2003 bei 4,6 Fal-
len (95KI 4,2 - 5,0) und im Jahr 2007-2008 bei 4,6 Fallen (95Kl 4,2 - 5,0) pro 100 000
Einwohner.

Bei der zeitlichen Entwicklung von altersspezifischen Inzidenzraten im 2-Jahres-
Durchschnitt von verunglickten Ful3gangern lasst sich zwischen den verschiedenen
Altersgruppen eine gegenlaufige Entwicklung beobachten (vgl. Tab. 22).
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Tabelle 22 Inzidenzraten von get6teten und verletzten Fu3gangern im Stral3enverkehr der Slowakei, im 2-Jahres-Durchschnitt der
Jahre 2002-2003 und 2007-2008

FulRganger

Altersstandardisierte Inzidenzrate pro 100 000 Einwohner
(im 2-Jahres-Durchschnitt, altersstandardisiert auf die alte Europastandardbevélkerung)

2002 - 2003 2007 - 2008 02-03 vs. 07-08
Anzahl Rate K1 95% Anzahl Rate K1 95% %
Getotete 24-Stunden-Definition 193 3,5 3,2 - 3,9 197 3,5 3,2 - 3,9 0,0
Verletzte 2113 40,1 38,9 - 41,3 1912 36,8* 35,6 - 38,0 -8,2
Verungliickte 2 306 43,6 42,4 - 44,9 2109 40,3* 39,1 - 41,6 -7,6
Getotete 3o.tage-Definition 251 4,6 42 - 50 257 4,6 42 - 5,0 0,0

Verunglickte Ful3ganger

Altersspezifische Inzidenzrate pro 100 000 Einwohner einer Altersgruppe (im 2-Jahres-Durchschnitt)

2002 - 2003 2007 - 2008 02-03 vs. 07-08
Altersgruppe Anzahl Rate KI 95% Anzahl Rate K1 95% %
unter 10 Jahre 352 60,2 55,7 - 64,6 306 56,8 52,3 - 61,3 -5,6
10 bis unter 15 J. 229 58,7 53,3 - 64,0 175 53,3 47,8 - 58,9 -9,2
15 bis unter 18 J. 126 48,9 42,8 - 54,9 135 58,0 51,1 - 64,9 +18,6
18 bis unter 21 J. 110 40,8 35,4 - 46,2 98 39,3 33,8 - 44,8 -3,7
21 bis unter 25 J. 118 31,6 27,6 - 35,6 101 28,4 24,4 - 32,3 -10,1
25 bis unter 65 J. 974 33,7 32,2 - 35,2 933 30,6* 29,2 - 319 -9,2
65 J. und alter 398 64,5 60,0 - 69,0 362 56,3 52,2 - 60,4 -12,7

* signifikanter Unterschied der 95% Konfidenzintervalle der Inzidenzraten zwischen 2002-2003 und 2007-2008, detailliert beschrieben im Methodenteil.
Quelle: eigene Berechnung von Daten der Stral3enverkehrsunfallstatistik 1998-2009 und des Statistischen Amtes der Slowakischen Republik 2009
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Wahrend fast alle Altersgruppen der Ful3ganger eine nicht signifikante Reduzierung
der Inzidenzraten verzeichneten, lasst sich bei den jugendlichen FuR3gangern im Alter
von 15 bis unter 18 Jahre, ein rund 18,6-prozentiger nicht signifikanter Anstieg der
altersspezifischen Inzidenzrate beobachten.

Die altersspezifische Inzidenzrate von verunglickten jugendlichen Fuf3gangern im
Alter von 15 bis unter 18 Jahren lag in den Jahren 2002-2003 bei 48,9 Fallen (95KI
42,8 - 55,0) und in den Jahren 2007-2008 bei 58,0 Fallen (95Kl 51,2 - 64,9) pro
100 000 Einwohner.

Die verunglickten jungen erwachsenen Ful3ganger im Alter von 18 bis unter 21 Jah-
re verzeichneten wiederum die geringste nicht signifikante Reduzierung der alters-
standardisierten Inzidenzraten zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 um
rund 3,7 Prozent.

Bei allen weiteren Altersgruppen von verungliickten Ful3gangern hat sich die alters-
spezifische Inzidenzrate um mehr als 5 Prozent im selben Beobachtungszeitraum
reduziert.

Bei den unter 10-jahrigen Kindern hat sich die altersspezifische Inzidenzrate von
verunglickten Ful3gangern im Beobachtungszeitraum um rund 5,6 Prozent und bei
den 10- bis unter 15-jahrigen Kindern um rund 9,2 Prozent nicht signifikant reduziert.
Eine nicht signifikante Reduzierung der altersspezifischen Inzidenzrate um rund 10
Prozent weisen auch die erwachsenen Altersgruppen von verungliickten Ful3ganger
im Alter von 21 bis unter 25 Jahre und von 25 bis unter 65 Jahre, sowie auch die Se-
nioren im Alter Gber 64 Jahre auf.

Ausschlie3lich bei der Altersgruppe der 25- bis unter 65-jahrigen verunglickten Ful3-
ganger hat sich die altersspezifische Inzidenzrate signifikant um rund 9,2 Prozent
Reduziert.

Vergleicht man die hohen altersspezifischen Inzidenzraten zwischen Jahren 2002-
2003 und 2007-2008 wird deutlich, dass die Inzidenzrate der 15- bis unter 18-
jahrigen die Inzidenzrate der Kinder im Alter unter 10 Jahre und 10 bis unter 15 Jah-
ren Uberholt. Dadurch hat sich der Inzidenz-Hohepunkt auf die Altersgruppe der 15-
bis unter 18-jahrigen Jugendlichen Inzidenzraten zwischen Jahren 2002-2003 und
2007-2008 verschoben (vgl. Tab. 22).
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Fahrradfahrer

Die verunglickten Fahrradfahrer weisen zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-
2008 eine signifikante Reduzierung der altersstandardisierten Inzidenzraten in der
Slowakei auf. Die altersstandardisierte Inzidenzrate der verungliickten Fahrradfahrer
ist im 2-Jahres-Durchschnitt zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 um
rund 22,2 Prozent signifikant gesunken.

Eine Reduzierung der altersstandardisierten Inzidenzrate weisen sowohl die verletz-
ten als auch die getdteten Fahrradfahrer im Beobachtungszeitraum auf.

Die altersstandardisierte Inzidenzrate von bei Stral3enverkehrsunfallen verletzten
Fahrradfahrern hat sich im Beobachtungszeitraum signifikant um rund 21,7 Prozent
reduziert. Die altersstandardisierte Inzidenzrate von verletzten Fahrradfahrern lag im
2-Jahres-Durchschnitt 2002-2003 bei 22,91 Fallen (95KI1 22,01 - 23,82) und im Jahr
2007-2008 bei 17,94 Fallen (95KI 17,14 - 18,75) pro 100 000 Einwohner.

Ahnlich, wie bei den verletzten Fahrradfahrern, hat sich auch bei den getoteten Fahr-
radfahrern die altersstandardisierte Inzidenzrate signifikant um rund 30,1 Prozent
reduziert, und zwar von 1,53 Fallen (95Kl 1,30 - 1,76) in den Jahren 2002-2003 auf
1,07 Falle (95K1 0,88 - 1,27) in den Jahren 2007-2008 pro 100 000 Einwohner.

Bei der zeitlichen Entwicklung zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 lasst
sich bei den verschiedenen Altersgruppen der verungliickten Fahrradfahrer eine ge-
genlaufige Entwicklung der altersspezifischen Inzidenzraten beobachten.

Wahrend fast alle untersuchten Altersgruppen der verunglickten Fahrradfahrer eine
signifikante oder nicht signifikante Reduzierung der altersspezifischen Inzidenzraten
zwischen 12,3 bis 55,4 Prozent verzeichnet haben, verzeichnen die verunglickten
Fahrradfahrer Senioren im Alter von Uber 64 Jahren einen schwachen nicht signifi-
kanten Anstieg der altersspezifischen Inzidenzrate um 2,0 Prozent .

Die altersspezifische Inzidenzrate von verungliickten Fahrradfahrer Senioren lag in
den Jahren 2002-2003 bei 26,12 Fallen (95KI 23,27 - 28,97) und in den Jahren 2007-
2008 bei 26,63 Fallen (95KI 23,81 - 29,45) pro 100 000 Einwohner (vgl. Tab. 23).
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Tabelle 23 Inzidenzraten von getoteten und verletzten Fahrradfahrern im Stral3enverkehr der Slowakei, im 2-Jahres-Durchschnitt der
Jahre 2002-2003 und 2007-2008

Fahrradfahrer

Altersstandardisierte Inzidenzrate pro 100 000 Einwohner
(im 2-Jahres-Durchschnitt, altersstandardisiert auf die alte Europastandardbevdlkerung)

2002 - 2003 2007 - 2008 02-03 vs. 07-08
Anzahl Rate K1 95% Anzahl Rate K1 95% %
Getotete 24-stunden-Definition 65 1,18 0,97 - 1,38 46 0,82 0,65 - 0,99 - 30,5
Verletzte 1252 22,91 22,01 - 23,82 976 17,94* 17,14 - 18,75 -21,7
Verungliickte 1317 24,09 23,16 - 25,02 1021 18,75* 17,92 - 19,57 -22,2
Getotete 3o.tage-Definition 85 1,53 1,30 - 1,76 60 1,07* 0,88 - 1,27 - 30,1

Verunglickte Fahrradfahrer

Altersspezifische Inzidenzrate pro 100 000 Einwohner einer Altersgruppe (im 2-Jahres-Durchschnitt)

2002 - 2003 2007 - 2008 02-03 vs. 07-08
Altersgruppe Anzahl Rate Kl 95% Anzahl Rate KI 95% %
unter 10 Jahre 89 15,21 12,98 - 17,45 66 12,16 10,07 - 14,24 -20,1
10 bis unter 15 J. 143 36,49 32,26 - 40,73 105 32,00 27,67 - 36,32 -12,3
15 bis unter 18 J. 87 33,67 28,65 - 38,68 54 23,20* 18,82 - 27,57 -31,1
18 bis unter 21 J. 64 23,84 19,71 - 27,96 27 10,63* 7,77 - 13,50 - 554
21 bis unter 25 J. 68 18,20 15,14 - 21,26 37 10,30* 7,94 - 12,66 -43,4
25 bis unter 65 J. 706 24,42 23,15 - 25,70 562 18,41* 17,33 - 19,49 -24.,6
65 J. und alter 161 26,12 2327 - 28,97 171 26,63 23,81 - 29,45 +2,0

* signifikanter Unterschied der 95% Konfidenzintervalle der Inzidenzraten zwischen 2002-2003 und 2007-2008, detailliert beschrieben im Methodenteil.
Quelle: eigene Berechnung von Daten der Stral3enverkehrsunfallstatistik 1998-2009 und des Statistischen Amtes der Slowakischen Republik 2009
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Eine signifikante Reduzierung der altersspezifischen Inzidenzraten von verungliick-
ten Fahrradfahrern haben zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 in der
Slowakei die Altersgruppen der Jugendlichen im Alter von 15 bis unter 18 Jahren
sowie die jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis unter 21 Jahren und von 21 bis
unter 25 Jahren sowie die Erwachsenen im Alter von 25- bis unter 65-jahrigen ver-
zeichnet.

Eine nicht signifikante Reduzierung der altersspezifischen Inzidenzraten von verung-
lickten Fahrradfahrern lasst sich bei den Kinder im Alter von unter 10 Jahren und
Kinder im Alter 10 bis unter 15 Jahren zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-
2008 beobachten.

Bei den Kindern im Alter von unter 10 Jahren um rund 20,1 Prozent, von 15,21 Fal-
len (95Kl 12,98 - 17,45) in den Jahren 2002-2003 auf 12,16 Falle (95KI 10,07 -
14,24) in den Jahren 2007-2008 pro 100 000 Einwohner.

Und bei den Kinder im Alter 10 bis unter 15 Jahren um rund 12,3 Prozent, von 36,49
Fallen (95KI 32,26 - 40,73) in den Jahren 2002-2003 auf 32,00 Falle (95KI 27,67 -
36,32) in den Jahren 2007-2008 pro 100 000 Einwohner.

Vergleicht man die altersspezifische Inzidenzrate von verungliickten Fahrradfahrern
innerhalb der Jahre 2002-2003 und 2007-2008, dann wird deutlich, dass die Kinder
im Alter 10 bis unter 15 Jahren in den beiden 2-Jahres-Durchschnitten die hdchste
Inzidenzrate aufweisen.

In den nachfolgenden Altersgruppen der Jugendlichen, jungen Erwachsenen und
Erwachsenen liegt die altersspezifische Inzidenzrate von verungliickten Fahrradfah-
rern niedriger, bis sie in der Altersgruppe der Senioren im Alter von uber 64 Jahren

wieder ansteigt (vgl. Tab. 23).

Motorradfahrer

Die altersstandardisierte Inzidenzrate von verunglickten Motorradfahrern ist im 2-
Jahres-Durchschnitt zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 in der Slowakei
um rund 33,4 Prozent signifikant gestiegen. An dem Anstieg der altersstandardisier-
ten Inzidenzrate von verunglickten Motorradfahrern sind getotete, wie auch verletzte
Motorradfahrer beteiligt (vgl. Tab. 24).
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Tabelle 24 Inzidenzraten von gettteten und verletzten Motorradfahrern im StralRenverkehr der Slowakei, im 2-Jahres-Durchschnitt der
Jahre 2002-2003 und 2007-2008

Motorradfahrer
Altersstandardisierte Inzidenzrate pro 100 000 Einwohner
(im 2-Jahres-Durchschnitt, altersstandardisiert auf die alte Europastandardbevdlkerung)

2002 - 2003 2007 - 2008 02-03 vs. 07-08
Anzahl Rate K1 95% Anzahl Rate K1 95% %
Getotete 24-stunden-Definition 32 0,53 0,39 - 0,67 39 0,66 0,51 - 0,82 +24,5
Verletzte 413 6,93 6,42 - 7,44 546 9,30* 8,70 - 9,89 + 34,2
Verungliickte 444 7,46 6,93 - 7,99 585 9,95* 9,34 - 10,57 + 33,4
Getotete 3o.tage-Definition 41 0,69 0,53 - 0,85 51 0,87 0,69 - 1,05 + 26,1

Verunglickte Motorradfahrer

Altersspezifische Inzidenzrate pro 100 000 Einwohner einer Altersgruppe (im 2-Jahres-Durchschnitt)

2002 - 2003 2007 - 2008 02-03 vs. 07-08
Altersgruppe Anzahl Rate Kl 95% Anzahl Rate KI 95% %
unter 15 Jahre 8 0,77 0,43 - 1,27 9 0,98 0,57 - 1,57 + 27,3
15 bis unter 18 J. 32 12,26 9,23 - 15,29 37 15,90 12,27 - 19,52 + 29,7
18 bis unter 21 J. 78 29,05 24,49 - 33,61 74 29,70 2491 - 34,48 +2,2
21 bis unter 25 J. 115 30,65 26,68 - 34,61 117 33,02 28,79 - 37,25 +7,7
25 bis unter 65 J. 210 7,27 6,58 - 7,97 345 11,30* 10,46 - 12,14 +554
65 J. und alter 3 0,41 0,13 - 0,95 3 0,47 0,17 - 1,02 + 14,6

* signifikanter Unterschied der 95% Konfidenzintervalle der Inzidenzraten zwischen 2002-2003 und 2007-2008, detailliert beschrieben im Methodenteil.
Quelle: eigene Berechnung von Daten der Stral3enverkehrsunfallstatistik 1998-2009 und des Statistischen Amtes der Slowakischen Republik 2009
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Bei den gettteten Motorradfahrern ist die altersstandardisierte Inzidenzrate nicht sig-
nifikant um rund 26,1 Prozent gestiegen, und zwar von 0,69 Fallen (95Kl 0,53 - 0,85)
in den Jahren 2002-2003 auf 0,87 Falle (95Kl 0,69 - 1,05) in den Jahren 2007-2008
pro 100 000 Einwohner.

Und bei den verletzten Motorradfahrern ist die altersstandardisierte Inzidenzrate im
Beobachtungszeitraum signifikant um rund 34,2 Prozent gestiegen. Die altersstan-
dardisierte Inzidenzrate von verletzten Motorradfahrern lag im 2-Jahres-Durchschnitt
2002-2003 bei 6,93 Fallen (95Kl 6,42 - 7,44) und im Jahr 2007-2008 bei 9,30 Féllen
(95KI 8,70 - 9,89) pro 100 000 Einwohner.

Bei der zeitlichen Entwicklung von altersspezifischen Inzidenzraten im 2-Jahres-
Durchschnitt zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 von verunglickten Mo-
torradfahrer lasst sich zwischen den verschiedenen Altersgruppen ein ungleichmafi-
ger Anstieg beobachten.

Alle untersuchten Altersgruppen der Motorradfahrer weisen einen signifikanten oder
nicht signifikanten Anstieg der altersspezifischen Inzidenzraten auf.

Einen signifikanten Anstieg der altersspezifischen Inzidenzrate von verungliickten
Motorradfahrern im Beobachtungszeitraum verzeichnen die Erwachsenen Motorrad-
fahrer im Alter von 25 bis unter 65 Jahren, und zwar um rund 55,4 Prozent. Die al-
tersspezifische Inzidenzrate von verunglickten Motorradfahrern im Alter von 25 bis
unter 65 Jahren lag in den Jahren 2002-2003 bei 7,27 Fallen (95Kl 6,58 - 7,97) und
in den Jahren 2007-2008 bei 11,30 Fallen (95KI 10,46 - 12,14) pro 100 000 Einwoh-
ner

Einen nicht signifikanten Anstieg der altersspezifischen Inzidenzraten von verung-
lickten Motorradfahrern im Beobachtungszeitraum lasst sich bei den Jugendlichen
im Alter von 15 bis unter 18 Jahren und bei den Kindern im Alter unter 15 Jahren be-
obachten.

Die altersspezifische Inzidenzrate von verungliickten Motorradfahrern im Alter von 15
bis unter 18 Jahren lag in den Jahren 2002-2003 bei 12,26 Féllen (95KI 9,23 - 15,29)
und in den Jahren 2007-2008 bei 15,90 Féallen (95Kl 12,27 - 19,52) pro 100 000 Ein-
wohner. Somit ist die altersspezifische Inzidenzrate nicht signifikant um rund 29,7

Prozent gestiegen (vgl. Tab. 24).

Bei den Motorradfahrern unter 15 Jahren lag die altersspezifische Inzidenzrate von
verunglickten Motorradfahrern in den Jahren 2002-2003 bei 0,77 Féallen (95K1 0,43 -
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1,27) und in den Jahren 2007-2008 bei 0,98 Fallen (95Kl 0,57 - 1,57) pro 100 000
Einwohner. Somit ist sie nicht signifikant um rund 27,3 Prozent gestiegen.

Bei den Ubriggebliebenen Altersgruppen der jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis
unter 21 Jahren und von 21 bis unter 25 Jahren sowie bei den Senioren im Alter Gber
64 Jahre lasst sich nur ein nicht signifikanter Anstieg der altersspezifischen Inzidenz-
rate zwischen 2,2 bis 14,6 Prozent beobachten.

Die altersspezifische Inzidenzrate von verunglickten Motorradfahrern weist innerhalb
des 2-Jahres-Durchschnitts 2002-2003 und 2007-2008 eine typische Glockenform
auf. Die Altersgruppen der jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 21 Jahren und
21 bis unter 25 Jahren weisen im Beobachtungszeitraum die hochsten altersspezifi-
schen Inzidenzraten auf. Die weiteren Altersgruppen der jingeren sowie alteren Mo-
torradfahrer weisen niedrigere altersspezifische Inzidenzraten auf, die aber im Beo-
bachtungszeitraum im Vergleich zu den jungen erwachsenen Motorradfahrer am

starksten angestiegen sind (vgl. Tab. 24).

Klein-Motorradfahrer

Die verungluckten Klein-Motorradfahrer verzeichnen eine signifikante Reduzierung
der altersstandardisierten Inzidenzraten im 2-Jahres-Durchschnitt zwischen den Jah-
ren 2002-2003 und 2007-2008 in der Slowakei um rund 31,4 Prozent. Zu der Redu-
zierung der altersstandardisierten Inzidenzrate haben vor allem die verletzten Klein-
Motorradfahrer beigetragen. Die altersstandardisierte Inzidenzrate von verletzten
Klein-Motorradfahrer hat sich zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 signi-
fikant um rund 31,9 Prozent reduziert. Diese altersstandardisierte Inzidenzrate von
verletzten Klein-Motorradfahrern lag im 2-Jahres-Durchschnitt zwischen den Jahren
2002-2003 bei 2,82 Fallen (95KI 2,49 - 3,16) und im Jahr 2007-2008 bei 1,92 Féllen
(95KI1 1,65 - 2,19) pro 100 000 Einwohner.

Bei den gettteten Klein-Motorradfahrer ist die altersstandardisierte Inzidenzrate nicht
signifikant um rund 33,3 Prozent gestiegen, und zwar von 0,06 Fallen (95Kl 0,03 -
0,09) in den Jahren 2002-2003 auf 0,08 Falle (95KI 0,05 - 0,11) in den Jahren 2007-
2008 pro 100 000 Einwohner (vgl. Tab. 25).
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Tabelle 25 Inzidenzraten von get6teten und verletzten Klein-Motorradfahrern im Stra3enverkehr der Slowakei, im 2-Jahres-
Durchschnitt der Jahre 2002-2003 und 2007-2008

Klein-Motorradfahrer

Altersstandardisierte Inzidenzrate pro 100 000 Einwohner
(im 2-Jahres-Durchschnitt, altersstandardisiert auf die alte Europastandardbevélkerung)

2002 - 2003 2007 - 2008 02-03 vs. 07-08
Anzahl Rate K1 95% Anzahl Rate K1 95% %
Getotete 24-stunden-Definition 3 0,04 0,02 - 0,07 4 0,06 0,03 - 0,10 + 50,0
Verletzte 163 2,82 2,49 - 3,16 112 1,92* 1,65 - 2,19 -31,9
Verungliickte 165 2,87 254 - 3,20 115 1,97* 1,70 - 2,25 -31,4
Getotete 3p.-tage-Definition 4 0,06 0,03 - 0,09 5 0,08 0,05 - 0,11 + 33,3

Verunglickte Klein-Motorradfahrer

Altersspezifische Inzidenzrate pro 100 000 Einwohner einer Altersgruppe (im 2-Jahres-Durchschnitt)

2002 - 2003 2007 - 2008 02-03 vs. 07-08
Altersgruppe Anzahl Rate KI 95% Anzahl Rate K1 95% %
unter 15 Jahre 8 0,77 0,43 - 1,27 6 0,63 0,32 - 1,14 - 18,2
15 bis unter 18 J. 21 8,17 589 - 11,05 17 7,09 4,88 - 9,96 -13,2
18 bis unter 21 J. 13 4,66 3,01 - 6,87 12 4,82 3,08 - 7,17 +3,4
21 bis unter 25 J. 16 4,28 293 - 6,05 13 3,53 2,28 - 5,21 -17,5
25 bis unter 65 J. 94 3,25 2,79 - 3,72 59 1,92* 157 - 2,26 -59,1
65 J. und alter 14 2,27 151 - 3,28 10 1,48 0,89 - 2,31 - 34,8

* signifikanter Unterschied der 95% Konfidenzintervalle der Inzidenzraten zwischen 2002-2003 und 2007-2008, detailliert beschrieben im Methodenteil.
Quelle: eigene Berechnung von Daten der Stral3enverkehrsunfallstatistik 1998-2009 und des Statistischen Amtes der Slowakischen Republik 2009



Ergebnisse 158

Betrachtet man die zeitliche Entwicklung von altersspezifischen Inzidenzraten zwi-
schen den 2-Jahres-Durchschnitten von verunglickten Klein-Motorradfahrern, lasst
sich eine gegenlaufige Entwicklung zwischen den verschiedenen Altersgruppen beo-
bachten. Aul3er der Altersgruppe der jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis unter
21 Jahre weisen alle weiteren Altersgruppen eine signifikante oder nicht signifikante
Reduzierung der altersspezifischen Inzidenzraten (zwischen 13,2 bis 59,1 Prozent)
auf. Bei den jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis unter 21 Jahren lasst sich ein
nicht signifikanter Anstieg der altersspezifischen Inzidenzrate von verungliickten
Klein-Motorradfahrer um rund 3,4 Prozent beobachten.

Die altersspezifische Inzidenzrate von verunglickten Klein-Motorradfahrer im Alter
von 18 bis unter 21 Jahre lag im 2-Jahres-Durchschnitt zwischen den Jahren 2002-
2003 bei 4,66 Fallen (95Kl 3,01 - 6,87) und im Jahr 2007-2008 bei 4,82 Fallen (95KI
3,08 - 7,17) pro 100 000 Einwohner.

Eine signifikante Reduzierung der altersspezifischen Inzidenzrate von verungliickten
Klein-Motorradfahrern haben die Erwachsenen im Alter von 25 bis unter 65 Jahren
um rund 59,1 Prozent verzeichnet (vgl. Tab. 25).

Die altersspezifische Inzidenzrate von verunglickten Klein-Motorradfahrer im Alter
von 25 bis unter 65 Jahren lag in den Jahren 2002-2003 bei 3,25 Fallen (95KI 2,79 -
3,72) und in den Jahren 2007-2008 bei 1,92 Fallen (95KI 1,57 - 2,26) pro 100 000
Einwohner.

Eine nicht signifikante Reduzierung der altersspezifischen Inzidenzraten haben zwi-
schen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 in der Slowakei die Kinder unter 15
Jahre, Jugendliche im Alter von 15 bis unter 18 Jahren, jungen Erwachsenen im Al-
ter von 21 bis unter 25 Jahren und die Senioren im Alter Uber 64 Jahren verzeichnet.
Vergleicht man die altersspezifischen Inzidenzraten von verungliickten Klein-
Motorradfahrern innerhalb der Jahre 2002-2003 und 2007-2008, so lasst sich eine
typische Glockenform der Inzidenzrate ablesen. Die Jugendlichen im Alter von 15 bis
unter 18 Jahren weisen die hdchste altersspezifische Inzidenzrate zwischen den Jah-
ren 2002-2003 und 2007-2008 auf. Die weiteren Altersgruppen der jingeren sowie
alteren Klein-Motorradfahrer weisen niedrigere altersspezifische Inzidenzraten auf
(vgl. Tab. 25).
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Lkw-Insassen

Die altersstandardisierten Inzidenzraten von verungliickten Lkw-Insassen ist um rund
52,4 Prozent zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 im 2-Jahres-
Durchschnitt in der Slowakei signifikant angestiegen. Dieser Anstieg lasst sich
hauptsachlich auf der Seite von verletzten Lkw-Insassen beobachten. Bei den geto-
teten Lkw-Insassen hat sich die altersstandardisierte Inzidenzrate im Beobachtungs-
zeitraum nicht signifikant um rund 7,5 Prozent reduziert. Die Inzidenzrate von getote-
ten Lkw-Insassen lag in den Jahren 2002-2003 bei 0,40 Fallen (95Kl 0,25 - 0,55) und
in den Jahren 2007-2008 bei 0,43 Fallen (95KI 0,26 - 0,57) pro 100 000 Einwohner.
Im Vergleich dazu ist die altersstandardisierte Inzidenzrate von verletzten Lkw-
Insassen im gleichen Beobachtungszeitraum signifikant um rund 55,3 Prozent ge-
stiegen. Bei verletzten Lkw-Insassen lag die altersstandardisierte Inzidenzrate im 2-
Jahres-Durchschnitt in den Jahren 2002-2003 bei 4,79 Fallen (95Kl 4,39 - 5,20) und
in den Jahren 2007-2008 bei 7,44 Fallen (95KI 6,94 - 7,94) pro 100 000 Einwohner.
Bei der zeitlichen Entwicklung von altersspezifischen Inzidenzraten im 2-Jahres-
Durchschnitt zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 von verunglickten
Lkw-Insassen lasst sich bei allen Altersgruppen eine ungleichmalliger Anstieg der
Inzidenzraten beobachten. Ein signifikanter Anstieg um rund 56,8 Prozent lasst sich
bei den altersspezifischen Inzidenzraten von verungliickten Lkw-Insassen im Alter
von 25 bis unter 65 Jahren beobachten.

Die altersspezifische Inzidenzrate von verungliickten Lkw-Insassen lag bei den Er-
wachsenen im Alter von 25 bis unter 65 Jahren in den Jahren 2002-2003 bei 7,48
Fallen (95KI 6,77-8,18) und in den Jahren 2007-2008 bei 11,73 Fallen (95KI 10,87 -
12,59) pro 100 000 Einwohner.

Im Vergleich dazu sind die altersspezifischen Inzidenzraten von verungliickten Lkw-
Insassen bei den jungen Erwachsenen im Alter von 21 bis unter 25 Jahren nicht sig-
nifikant um rund 22,3 Prozent gestiegen.

Bei den jungen Erwachsenen im Alter von 21 bis unter 25 Jahren lag die altersspezi-
fische Inzidenzrate von verungliickten Lkw-Insassen in den Jahren 2002-2003 bei
10,84 Fallen (95Kl 8,48 - 13,20) und in den Jahren 2007-2008 bei 13,26 Fallen (95KI
10,58 - 15,95) pro 100 000 Einwohner (vgl. Tab. 26).
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Tabelle 26 Inzidenzraten von getoteten und verletzten Lkw-Insassen im Stral3enverkehr der Slowakei, im 2-Jahres-Durchschnitt der
Jahre 2002-2003 und 2007-2008

Lkw-Insassen

Altersstandardisierte Inzidenzrate pro 100 000 Einwohner
(im 2-Jahres-Durchschnitt, altersstandardisiert auf die alte Europastandardbevélkerung)

2002 - 2003 2007 - 2008 02-03 vs. 07-08
Anzahl Rate K1 95% Anzahl Rate K1 95% %
Getotete 24-stunden-Definition 17 0,31 0,15 - 0,46 19 0,33 0,16 - 0,48 -6,5
Verletzte 270 4,79 4,39 - 5,20 428 7,44* 6,94 - 7,94 + 55,3
Verungliickte 287 5,10 4,68 - 5,52 447 7,77* 7,26 - 8,28 +52,4
Getotete 3p.-tage-Definition 22 0,40 0,25 - 0,55 25 0,43 0,26 - 0,57 -7,5

Verunglickte Lkw-Insassen

Altersspezifische Inzidenzrate pro 100 000 Einwohner einer Altersgruppe (im 2-Jahres-Durchschnitt)

2002 - 2003 2007 - 2008 02-03 vs. 07-08
Altersgruppe Anzahl Rate KI 95% Anzahl Rate K1 95% %
unter 18 Jahre 11 0,85 0,53 - 1,30 15 1,32 0,88 - 1,89 + 55,3
18 bis unter 21 J. 19 6,89 4,85 - 9,50 23 9,23 6,76 - 12,31 + 34,0
21 bis unter 25 J. 41 10,84 8,48 - 13,20 a7 13,26 10,58 - 15,95 +22,3
25 bis unter 65 J. 216 7,48 6,77 - 8,18 358 11,73* 10,87 - 12,59 + 56,8
65 J. und alter 1 0,16 0,02 - 0,59 5 0,70 0,32 - 1,33 +337,5

* signifikanter Unterschied der 95% Konfidenzintervalle der Inzidenzraten zwischen 2002-2003 und 2007-2008, detailliert beschrieben im Methodenteil.
Quelle: eigene Berechnung von Daten der Stral3enverkehrsunfallstatistik 1998-2009 und des Statistischen Amtes der Slowakischen Republik 2009
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Bei den weiteren Altersgruppen der unter 18-Jahrigen, jungen Erwachsenen im Alter
18 bis unter 21 Jahren und 21 bis unter 25 Jahren sowie den Senioren im Alter Uber
64 Jahre lasst sich ein nicht signifikanter Anstieg der altersspezifischen Inzidenzraten
von verungliickten Lkw-Insassen im gleichen Zeitraum beobachten.

Betrachtet man die altersspezifischen Inzidenzraten von verungliickten Lkw-Insassen
in den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 zwischen den verschiedenen Altersgrup-
pen, so lasst sich eine typische Glockenform der Inzidenzrate beobachten.

Die jungen Erwachsenen im Alter von 21 bis unter 25 Jahren weisen die hdchsten
altersspezifischen inzidenzraten auf. Die weiteren Altersgruppen der jingeren sowie
der alteren Altersgruppen der verungliickten Lkw-Insassen weisen niedrigere alters-

spezifische Inzidenzraten auf (vgl. Tab. 26).

Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Zusammenfassung der Ergebnisse konzentriert sich auf die bedeutenden Ergeb-
nisse der durchgefiihrten explorativen Mortalitats- und Morbiditatsanalyse. Als Erstes
werden die allgemeinen durch StraRenverkehrsunfélle verursachten gesundheitli-
chen Schaden an der slowakischen Bevélkerung in einem 43-jahrigen Beobach-
tungszeitraum zwischen 1966 bis 2008 aufgezeichnet. Nachfolgend wird der im Mit-
telpunkt der Forschungsinteressen stehende Beobachtungszeitraum im 2-Jahres-
Durchschnitt zwischen 2002-2003 und 2007-2008 zunachst allgemein und danach

differenziert nach Altersgruppen sowie Verkehrsteilnehmer zusammengefasst.

Zusammenfassung der langfristigen Entwicklung der allgemeinen Verkehrsun-
fallbeteiligung 1966 bis 2008

Insgesamt lasst sich feststellen, dass es zwischen den Jahren 1966 bis 2008 zu ei-
ner Reihe von dynamischen Veranderungen der indirekt standardisierten Ratenquo-
tienten von im StralRenverkehr getbteten und verletzten Personen gekommen ist. Es
lassen sich in nur einem einjahrigen Zeitraumen signifikante Reduzierungen sowie
Steigerungen der indirekt standardisierten Ratenquotienten von im Straf3enverkehr
getdteten und verletzten Personen beobachten.

Signifikant angestiegen sind die indirekt standardisierte Ratenquotient von im Stra-

Renverkehr getdteten und verletzten Personen zwischen den Jahren 1967 bis 1968.
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In den nachfolgenden Jahren 1968 bis 1978 hat sich der indirekt standardisierte Ra-
tenquotient von im StraRenverkehr gettteten und verletzten Personen nicht signifi-
kant gleichzeitig auf beiden Seiten verandert. Signifikant reduziert hat sich der indi-
rekt standardisierte Ratenquotient von im Stral3enverkehr gettteten und verletzten
Personen zwischen den Jahren 1978 und 1979. In den nachfolgenden Jahren 1979
bis 1988 verandert sich der indirekt standardisierte Ratenquotient zwischenjahrlich
bei den im StralBenverkehr getdteten und verletzten Personen nicht signifikant
gleichzeitig auf beiden Seiten (vgl. Tab. 15, 16).

Zwischen den Jahren 1989 bis 1990 ist der indirekt standardisierte Ratenquotient
von getéteten und verletzten Personen im StraRenverkehr der Slowakei erneut signi-
fikant angestiegen. In den nachfolgenden Jahren 1990 bis 1996 verandert sich der
indirekt standardisierte Ratenquotient zwischenjahrlich gleichzeitig auf Seiten der
getoteten und verletzten Personen nicht signifikant. Zwischen den Jahren 1996 bis
1997 bzw. 1998 kommt es zu einem erneuten, aber kurzfristigen signifikanten Ans-
tieg des indirekt standardisierten Ratenquotienten von im Stral3enverkehr gettteten
und verletzten Personen. In den nachfolgenden Jahren zwischen 1998 bis 1999 re-
duziert sich der indirekt standardisierte Ratenquotient von im Stral3enverkehr gettte-
ten und verletzten Personen erneut gleichzeitig auf beiden Seiten signifikant. In den
nachfolgenden Jahren 1999 bis 2008 verandert sich der indirekt standardisierte Ra-
tenquotient zwischenjahrlich bei den im StralRenverkehr getdteten und verletzten

Personen gleichzeitig nicht signifikant (vgl. Tab. 15, 16).

Zusammenfassung der allgemeinen Verkehrsunfallbeteiligung zwischen 2002-
2003 und 2007-2008

Zusammenfassend kann man feststellen, dass es in der Slowakischen Republik in
den 2-Jahrers-Durschunitten zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 allge-
mein zu einem geringen nicht signifikanten Anstieg der altersstandardisierten Inzi-
denzraten von gesamt verungliickten Personen gekommen ist, und zwar um rund 2,0
Prozent. Dieser geringe Anstieg lasst sich ausschlief3lich auf der Seite der verletzten
und nicht der getodteten Personen schreiben. Wahrend die altersstandardisierte Inzi-
denzrate von verletzten Personen allgemein eine rund 2,5-prozentige nicht signifi-
kante Zunahme verzeichnet hat, hat die altersstandardisierte Inzidenzrate von allge-
mein getodteten Personen eine nicht signifikante Reduzierung von rund 7,5 Prozent

verzeichnet (vgl. Tab. 17).
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Zusammenfassung der allgemeinen Verkehrsunfallbeteiligung nach Alters-
gruppen zwischen 2002-2003 und 2007-2008

Die Verkehrsunfallbeteiligung nach Altersgruppen verdeutlicht, dass es zwischen den
Jahren 2002-2003 und 2007-2008 im 2-Jahres-Durchschnitt zu einer signifikanten
Zunahme an altersspezifischen Inzidenzraten der verunglickten Personen bei Ju-
gendlichen im Alter von 15 bis unter 18 Jahren und bei jungen Erwachsenen im Alter
von 18 bis unter 21 Jahren gekommen ist. In den Ubrigen Altersgruppen ist es im
gleichen Beobachtungszeitraum in der Slowakei zu keiner signifikanten Veranderung
der altersspezifischen Inzidenzraten der verungliickten Personen gekommen (vgl.
Tab. 18).

Zusammenfassung der allgemeinen Verkehrsunfallbeteiligung nach Verkehrs-
teilnehmern zwischen 2002-2003 und 2007-2008

An der allgemeinen Verkehrsunfallbeteiligung zwischen den Jahren 2002-2003 und
2007-2008 sind die verschiedenen Verkehrsteilnehmer unterschiedlich stark beteiligt.
Fur rund drei Viertel der Falle der altersstandardisierten Inzidenzrate allgemein sind
die Pkw-Fahrer, Pkw-Mitfahrer und Ful3ganger verantwortlich. Die Fahrradfahrer,
Motorradfahrer, Klein-Motorradfahrer und Lkw-Insassen und Sonstigen Unfallgrup-
pen verursachen nur rund ein Viertel der allgemeinen Falle der altersstandardisierten
Inzidenzrate.

Dagegen lassen sich zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 an den alters-
standardisierten Inzidenzraten von verunglickten Personen der verschiedenen Ver-
kehrsteilnehmer signifikante Veranderungen der Verteilung von den bei Stral3enver-
kehrsunfallen verungliickten Personen im 2-Jahres-Durchschnitt beobachten.

Ein signifikanter Anstieg lasst sich bei den Fallen von Pkw-Fahrern, Pkw-Mitfahrern,
Motorradfahrern und Lkw-Insassen, wie auch eine signifikante Reduzierung bei den
FuRgangern, Fahrradfahrern und Klein-Motorradfahrern beobachten. Die Verkehrs-
teilnehmer der Sonstigen Unfallgruppen verzeichnen dagegen keine signifikante
Veréanderung der altersstandardisierten Inzidenzraten (vgl. Tab. 19).

Zusammenfassung - Pkw-Fahrer

Die verungliuckten Pkw-Fahrer verzeichnen zwischen den Jahren 2002-2003 und

2007-2008 einen rund 10-prozentigen signifikanten Anstieg der altersstandardisierten
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Inzidenzraten in der Slowakei. Der signifikante Anstieg wurde ausschliel3lich auf der
Seite von verletzten und nicht der getdteten Pkw-Fahrer verzeichnet. Die altersstan-
dardisierte Inzidenzraten von getdteten und verletzten Pkw-Fahrern entwickeln sich
also in die entgegengesetzte Richtung. Wohingegen die altersstandardisierte Inzi-
denzrate von bei Stral3enverkehrsunfallen gettteten Pkw-Fahrern sich im Beobach-
tungszeitraum nicht signifikant um rund 4,8 Prozent reduziert hat, hat sich die alters-
standardisierte Inzidenzrate von verletzten Pkw-Fahrern signifikant um rund 10,8
Prozent erhoht. Bei der Verdnderung der altersspezifischen Inzidenzraten von ver-
unglickten Pkw-Fahrern wird deutlich, dass der signifikante Anstieg an verunglick-
ten Personen hauptséchlich auf die Altersgruppen der Jugendlichen im Alter unter 18
Jahre und jungen Erwachsenen im Alter 18 bis unter 21 Jahre und im Alter von 21
bis unter 25 Jahre sowie Senioren im Alter Uber 64 Jahre zurtckfihren lasst (vgl.
Tab. 20).

Zusammenfassung - Pkw-Mitfahrer

Wie bei den verungliickten Pkw-Fahrern so auch bei den verunglickten Pkw-
Mitfahrern lasst sich ein 5-prozentiger signifikanter Anstieg der altersstandardisierten
Inzidenzraten zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 in der Slowakei beo-
bachten.

Und &ahnlich wie auch bei den Pkw-Fahrern so auch bei den Pkw-Mitfahrern, lasst
sich eine gegenlaufige Entwicklung der altersstandardisierten Inzidenzraten zwi-
schen getdteten und verletzten Pkw-Mitfahrer beobachten. Wobei sich die alters-
standardisierte Inzidenzrate von bei Strallenverkehrsunféallen getdteten Pkw-
Mitfahrern im Beobachtungszeitraum nicht signifikant um rund 19,0 Prozent reduziert
hat, hat sich im Gegensatz dazu die altersstandardisierte Inzidenzrate von verletzten
Pkw-Mitfahrern signifikant um rund 6,2 Prozent angehoben.

Die zeitliche Entwicklung der altersspezifischen Inzidenzraten im 2-Jahres-
Durchschnitt zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 von verunglickten
Pkw-Mitfahrern verdeutlicht, dass zu einem signifikanter Anstieg der altersspezifi-
schen Inzidenzraten der Kindern im Alter von 10 bis unter 15 Jahren, Jugendlichen
im Alter von 15 bis unter 18 Jahren sowie den Senioren im Alter Gber 64 Jahre als

Pkw-Mitfahrer gekommen ist (vgl. Tab. 21).
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Zusammenfassung - Ful3ganger

Die verunglickten Fuldgéanger verzeichnen zwischen den Jahren 2002-2003 und
2007-2008 eine signifikante Reduzierung der altersstandardisierten Inzidenzraten in
der Slowakei um rund 7,6 Prozent. Zu der signifikanten Reduzierung der altersstan-
dardisierten Inzidenzrate haben besonders die verletzten Fu3ganger und nicht die
getbteten FulRgédnger beigetragen. Die altersstandardisierte Inzidenzrate der bei
Stral3enverkehrsunfallen verletzten FulRgédnger hat sich im Beobachtungszeitraum
signifikant um rund 8,2 Prozent reduziert. Wobei sich die altersstandardisierte Inzi-
denzrate von gettteten Ful3gangern im gleichen Beobachtungszeitraum nicht signifi-
kant um null Prozent veranderte. An der Entwicklung von altersspezifischen Inzidenz-
raten von verungliickten Fu3gangern im 2-Jahres-Durchschnitt zwischen den Jahren
2002-2003 und 2007-2008 lasst sich zwischen den Altersgruppen eine gegenlaufige
Entwicklung beobachten. Wohingegen nahezu alle Altersgruppen der verungliicken
FulRganger eine nicht signifikante Reduzierung der altersspezifischen Inzidenzraten
im Beobachtungszeitraum verzeichneten haben, haben die jugendlichen Ful3génger
im Alter von 15 bis unter 18 Jahren, ein rund 18,6-prozentiger nicht signifikanter Ans-

tieg der altersspezifischen Inzidenzrate verzeichnet (vgl. Tab. 22).

Zusammenfassung - Fahrradfahrer

Die altersstandardisierte Inzidenzrate von verungliickten Fahrradfahrern im slowaki-
schen Stral3enverkehr hat sich im 2-Jahres-Durchschnitts zwischen den Jahren
2002-2003 und 2007-2008 um rund 22,2 Prozent signifikant reduziert. Zu der signifi-
kanten Reduzierung der altersstandardisierten Inzidenzrate haben wie die verletzten
so auch die getdteten Fahrrandfahrer beigetragen. Bei den getéteten Fahrrandfah-
rern hat sich die altersstandardisierte Inzidenzrate im Beobachtungszeitraum signifi-
kant um rund 30,1 Prozent reduziert. Und bei den verletzten Fahrrandfahrern hat sich
die altersstandardisierte Inzidenzrate signifikant um rund 21,7 Prozent reduziert. Auf
der Seite der altersspezifischen Inzidenzraten zwischen den Jahren 2002-2003 und
2007-2008 lasst sich zwischen den verschiedenen Altersgruppen von verunglickten
Fahrradfahrern eine gegenlaufige Entwicklung beobachten. Bis auf die Altersgruppe
der Senioren im Alter von Uber 64 Jahren verzeichneten alle weiteren Altersgruppen
eine signifikante oder nicht signifikante Reduzierung der altersspezifischen Inzidenz-
raten zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 (vgl. Tab. 23).



Ergebnisse 166

Zusammenfassung - Motorradfahrer

Die altersstandardisierte Inzidenzrate von verungliickten Motorradfahrern im slowaki-
schen Stral3enverkehr ist im 2-Jahres-Durchschnitts zwischen den Jahren 2002-2003
und 2007-2008 signifikant gestiegen um rund 33,4 Prozent. Ein Anstieg der alters-
standardisierten Inzidenzrate im Beobachtungszeitraum lasst sich bei den getdteten
sowie bei den verletzten Motorradfahrern beobachten. Bei den getéteten Motorrad-
fahrern ist die altersstandardisierte Inzidenzrate im 2-Jahres-Durchschnitts zwischen
den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 nicht signifikant um rund 26,1 Prozent gestie-
gen. Ahnlich wie bei den verletzten Motorradfahrern, wo die altersstandardisierte In-
zidenzrate signifikant um rund 34,2 Prozent gestiegen ist. Auf der Seite der alters-
spezifischen Inzidenzraten zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 lasst
sich zwischen den verschiedenen Altersgruppen von verunglickten Motorradfahrern
eine ungleichmalliger Anstieg beobachten.

Die jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis unter 21 Jahren und im Alter von 21 bis
unter 25 Jahren, die im Vergleich zu den weiteren Altersgruppen die héchsten alters-
spezifischen Inzidenzraten zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 aufwei-
sen, sind im Anstieg der altersstandardisierten Inzidenzrate von verunglickten Mo-
torradfahrer am geringsten vertreten.

Im Gegensatz dazu sind am Anstieg der altersstandardisierten Inzidenzrate von ver-
unglickten Motorradfahrern im Beobachtungszeitraum die angrenzenden Alters-
gruppen von Erwachsenen im Alter von 25 bis unter 65 Jahren und die Jugendlichen

im Alter zwischen 15 bis unter 18 Jahren am starksten vertreten (vgl. Tab. 24).

Zusammenfassung — Klein-Motorradfahrer

Die altersstandardisierte Inzidenzrate von verungliickten Klein-Motorradfahrern hat
sich im Beobachtungszeitraum um rund 31,4 Prozent signifikant reduziert.

Wahrend sich die altersstandardisierte Inzidenzrate von verletzten Klein-
Motorradfahrern im Beobachtungszeitraum signifikant um rund 31,9 Prozent redu-
ziert hat, hat sich die altersstandardisierte Inzidenzrate von getoteten Klein-
Motorradfahrern kaum veréndert. Bei der Entwicklung von altersspezifischen Inzi-
denzraten zwischen den 2-Jahres-Durchschnitten 2002-2003 und 2007-2008 von
verunglickten Klein-Motorradfahrern, wird eine gegenléaufige Entwicklung zwischen

den verschiedenen Altersgruppen deutlich.
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Aul3er der Altersgruppe der jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis unter 21 Jahren
weisen alle weiteren Altersgruppen eine signifikante oder nicht signifikante Reduzie-
rung der altersspezifischen Inzidenzraten auf. Bei den jungen Erwachsenen im Alter
von 18 bis unter 21 Jahren lasst sich ein nicht signifikanter Anstieg der altersspezifi-
schen Inzidenzrate von verungliickten Klein-Motorradfahrern um rund 3,4 Prozent
beobachten (vgl. Tab. 25).

Zusammenfassung - Lkw-Insassen

Die altersstandardisierte Inzidenzrate von verunglickten Lkw-Insassen ist zwischen
den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 in der Slowakei um rund 52,4 Prozent signifi-
kant gestiegen. Zu dem Anstieg der altersstandardisierten Inzidenzrate von verung-
lickten Lkw-Insassen haben vor allem die verletzten Lkw-Insassen beigetragen. Die
altersstandardisierte Inzidenzrate von verletzten Lkw-Insassen ist im Beobachtungs-
zeitraum um rund 55,3 Prozent signifikant angestiegen. Im Vergleich dazu l&asst sich
bei den getdteten Lkw-Insassen eine nicht signifikante Reduzierung der altersstan-
dardisierten Inzidenzrate zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 um 7,5
Prozent beobachten.

Die zeitliche Entwicklung der altersspezifischen Inzidenzraten im 2-Jahres-
Durchschnitt zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 von verunglickten
Lkw-Insassen verdeutlicht, dass es zu einem signifikanten Anstieg der altersspezifi-
schen Inzidenzraten lediglich bei der Altersgruppe der Erwachsenen im Alter von 25
bis unter 65 Jahren gekommen ist (vgl. Tab. 26).
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7 Diskussion

Die Diskussion der vorliegenden Dissertation erfolgt in folgenden zwei Hauptberei-

chen, und zwar:

» Diskussion der Ergebnisse

In diesem Teil der Diskussion werden die resultierenden Ergebnisse der explorativen
Untersuchung diskutiert und der wissenschaftlichen Literatur gegentber gestellt.
Anhand der Ergebnisse werden Schlussfolgerungen zu Veranderungen der durch die
Stral3enverkehrsunfalle verursachten gesundheitlichen Schaden an der slowakischen
Bevolkerung zwischen den 2-Jahres-Durchschnitt 2002-2003 und 2007-2008 getrof-
fen. Demgemald werden die bestehenden Problemfelder der StraRenverkehrsteil-
nehmer in der slowakischen Bevdlkerung identifiziert.

AulRerdem werden wissenschaftliche Hypothesen zu mdglichen Ursachen von Stra-
Benverkehrsunfallen generiert. Sie bilden eine wissenschaftliche Grundlage, die in

weiterer zukunftiger Unfallforschung untersucht werden sollten.

» Diskussion der methodischen Vorgehensweisen

Anschlieend werden die angewandte Methodik sowie mégliche Fehlerquellen dieser
explorativen Untersuchung diskutiert. Dazu werden auch die relevanten Limitationen

dieser Untersuchung dargestellt.

Diskussion der Ergebnisse

Anhand der Ergebnisse, die sich in der detaillierten Analyse der zeitlichen Verande-
rung der durch die Stral3enverkehrsunfélle verursachten gesundheitlichen Schaden
an der slowakischen Bevdlkerung zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008
als signifikant erwiesen haben, werden die Schlussfolgerungen zur gestellten Fra-
gestellung und Hypothesen getroffen. Die Schlussfolgerungen konzentrieren sich
dabei einerseits auf die allgemeine Verkehrsunfallbeteiligung und andererseits auf
die Verkehrsunfallbeteiligung von spezifischen Verkehrsteilnehmern bei Stral3enver-
kehrsunfallen zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008.
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Die resultierenden explorativen Ergebnisse werden im Nachfolgenden vereinfacht
dargestellt und den Befunden aus der wissenschaftlichen Literatur gegentuber ge-

stellt.

Schlussfolgerungen zur allgemeinen Verkehrsunfallbeteiligung

Wie aus den detaillierten Ergebnissen deutlich wurde, lassen sich im 2-Jahres-
Durchschnitt zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 keine signifikanten
Verdanderungen der altersstandardisierten Mortalitats- sowie Morbiditatsraten beo-
bachten. Dies bezieht sich auf die getdteten sowie auch verletzten Personen bei
StralRenverkehrsunfallen in der Slowakei. Demzufolge lasst sich feststellen, dass sich
die generellen gesundheitlichen Schaden an der slowakischen Bevélkerung nicht
verandert haben (vgl. Tab. 17).

Doch die Verteilung der generellen gesundheitlichen Schéaden, differenziert nach Al-
tersgruppen, verdeutlicht deren ungleichmafiige Verteilung sowie zeitliche Verande-
rung. Die hochsten gesundheitlichen Schaden bei StraRenverkehrsunfallen verzeich-
nen die Altersgruppen der verungliickten jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis
unter 21 Jahren, im Alter von 21 bis unter 25 Jahren sowie Erwachsenen im Alter
von 25 bis unter 65 Jahren. Im 2-Jahres-Durchschnitt zwischen den Jahren 2002-
2003 und 2007-2008 ist es zu einem signifikanten Anstieg der Falle von verungliick-
ten Personen auf der Seite der Jugendlichen im Alter von 15 bis unter 18 Jahren und
jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis unter 21 Jahren gekommen. Bei den weite-
ren Altersgruppen lassen sich im Beobachtungszeitraum keine signifikanten Veran-
derungen der altersstandardisierten Inzidenzrate beobachten (vgl. Tab. 18).

Vor dem Hintergrund der dargestellten Ergebnisse lassen sich folgende Schlussfol-
gerungen zur gestellten Fragestellung und der daraus resultierenden Hypothese tref-
fen:

Haben sich die durch StralRenverkehrsunfélle verursachten gesundheitlichen Schéa-
den an der slowakischen Bevdlkerung im gewahlten Beobachtungszeitraum veran-

dert? Und wenn JA, wie?
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Ho: Die durch Stral3enverkehrsunfalle verursachten gesundheitlichen Schaden
an der slowakischen Bevolkerung haben sich im gewéhlten Beobachtungszeitraum
nicht verandert.

Hi: Die durch Straf3enverkehrsunfalle verursachten gesundheitlichen Schaden
an der slowakischen Bevolkerung haben sich im gewéhlten Beobachtungszeitraum

verandert.

Bei der allgemeinen Verkehrsunfallbeteiligung kann die Null-Hypothese nicht abge-
lehnt werden. Demzufolge lasst sich feststellen, dass es im entsprechenden Beo-
bachtungszeitraum zu keiner Veranderung der generellen gesundheitlichen Schaden
an der slowakischen Bevolkerung gekommen ist. Das wurde anhand der getdteten
wie auch verletzten Personen im Stral3enverkehr deutlich.

Dies lasst sich jedoch nicht im Fall der allgemeinen Verkehrsunfallbeteiligung nach
Altersgruppen bestétigen, wobei wir bei den Altersgruppen der Jugendlichen und
jungen Erwachsenen einen signifikanten Anstieg des gesundheitlichen Schadens im
Beobachtungszeitraum feststellen konnten. In diesem Fall kénnen wir die Null-
Hypothese ablehnen und somit bestatigen, dass es zu einer Veranderung der ge-
sundheitlichen Schaden zwischen den Altersgruppen im Beobachtungszeitraum ge-
kommen ist.

Die resultierenden Ergebnisse zu der allgemeinen Verkehrsunfallbeteiligung lassen
sich mit wenigen wissenschaftlichen Literaturquellen gegentubersetzen. Der Grund
dafir liegt vor allem daran, dass das Thema der Stral3enverkehrsunfélle in der slo-
wakischen wissenschaftlichen Forschung kaum Beachtung findet. Aul3erdem liegen
national wie auch international wenige detaillierte Daten zur Stral3enverkehrsunfallsi-
tuation in der Slowakei vor. Die wenigen zur Verfigung stehenden Literaturquellen
basieren auf den Daten der amtlichen Todesursachenstatistik, die im Rahmen der
European health for all Database der WHO verdéffentlicht werden. Dementsprechend
ist die Diskussion und Gegentiberstellung dieser Ergebnisse zur wissenschaftlichen
Literatur nur begrenzt maoglich.

Anhand der Ergebnisse der European health for all Database (WHO 2013) reduzier-
te sich die altersstandardisierte Mortalitatsrate zwischen den Jahren 2002 und 2008
von 11,5 auf 10,8 Sterbefélle pro 100 000 Einwohner, also um 6,2 Prozent (vgl. Tab.
4). Mit diesem Ergebnis stimmen auch unsere resultierenden Ergebnisse der gesamt

getdteten Personen im slowakischen Stral3enverkehr tberein. Auch in dieser Unter-
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suchung lasst sich im Beobachtungszeitraum im 2-Jahres-Durchschnitt zwischen den
Jahren 2002-2003 und 2007-2008 ein ahnlicher Stand sowie eine zeitliche Verande-
rung der altersstandardisierten Mortalitatsraten beobachten. Nach unseren Ergebnis-
sen reduzierte sich, nicht signifikant, die altersstandardisierte Mortalitatsrate von 11,2
auf 10,4 Sterbefélle pro 100 000 Einwohner, also um 7,1 Prozent (vgl. Tab. 17). Dar-
aus lasst sich schliel3en, dass unser resultierendes Ergebnis reprasentative und aus-
sagekraftige Aussagen Uber die durch Stral3enverkehrsunfalle verursachten gesund-

heitlichen Schaden an der slowakischen Bevdélkerung bildet.

Die European health for all database (WHO 2013) ermdoglicht die durch StraRenver-
kehrsunfalle verursachten generellen gesundheitlichen Schaden in der Slowakei
auch auf der internationalen Ebene besser vergleichen zu kénnen.

Anhand der altersstandardisierten Mortalitatsrate liegt die Slowakei innerhalb der Eu-
ropaischen Union in beiden Jahren knapp unter dem EU-27 Durchschnitt. Mehrere
weitere EU-Staaten verzeichnen deutlich weniger getdtete Personen im Stral3enver-
kehr bezogen pro 100 000 Einwohner, als die Slowakei. Die Slowakei erreichte in-
nerhalb der Europaischen Union im Jahr 2002 den Rang 14 und im Jahr 2008 sogar
21 von insgesamt 27 EU-Mitgliedstaaten. Demzufolge gehort die Slowakei zusam-
men mit Rumé&nien, Polen, Griechenland und Malta zu den EU-Staaten, die sich an
der Reduzierung der altersstandardisierten Mortalitditen am wenigsten beteiligt haben
(vgl. Tab. 4, Abb. 3).

Schlussfolgerungen zu Verkehrsteilnehmern

Wie die Ergebnisse zur Allgemeinen Verkehrsunfallbeteiligung von spezifischen Ver-
kehrsteilnehmern verdeutlicht haben, sind die verungliickten Verkehrsteilnehmer un-
terschiedlich stark an den generellen gesundheitlichen Schaden beteiligt. Die drei am
haufigsten verungliickten Verkehrsteilnehmergruppen sind die Pkw-Fahrer, Pkw-
Mitfahrer und Ful3ganger. Sie sind insgesamt fur rund drei Viertel der generellen ge-
sundheitlichen Schaden verantwortlich. Die ubriggebliebenen verunglickten Ver-
kehrsteilnehmergruppen wie Fahrradfahrer, Motorradfahrer, Klein-Motorradfahrer,
Lkw-Insassen und Sonstigen Unfallgruppen verursachen demnach insgesamt nur
rund ein Viertel der generellen gesundheitlichen Schaden in der slowakischen Bevol-

kerung. Betrachten wir die zeitliche Veranderung der allgemeinen Verkehrsunfallbe-
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teiligung nach Verkehrsteilnehmern zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008,
lassen sich signifikante Veranderungen der Verteilung von altersstandardisierten In-
zidenzraten der bei Stral3enverkehrsunfallen verunglickten Personen im 2-Jahres-
Durchschnitt beobachten. Vereinfacht lasst sich feststellen, dass es zu einer zeitli-
chen Veranderung der Verteilung von generellen gesundheitlichen Schéaden an der
slowakischen Bevolkerung im Beobachtungszeitraum gekommen ist. Wir konnten
eine signifikante Zunahme und zugleich auch eine signifikante Reduzierung der al-
tersstandardisierten Inzidenzraten bei verschiedenen verungliickten Verkehrsteil-
nehmergruppen beobachten. Einen signifikanten Anstieg der altersstandardisierten
Inzidenzraten verzeichnen im Beobachtungszeitraum die verunglickten Personen
der Pkw-Fahrer, Pkw-Mitfahrer, Motorradfahrer und Lkw-Insassen. Auf der anderen
Seite verzeichnen die verunglickten Ful3ganger, Fahrradfahrer und Klein-
Motorradfahrer eine signifikante Reduzierung der altersstandardisierten Inzidenzra-
ten im 2-Jahres-Durchschnitt zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 in der
Slowakei. Lediglich die Verkehrsteilnehmer der Sonstigen Unfallgruppen verzeichnen
keine signifikante Veranderung der altersstandardisierten Inzidenzraten (vgl. Tab.
19). Leider lassen sich die resultierenden Ergebnisse zur Verkehrsunfallbeteiligung
von spezifischen Verkehrsteilnehmern mit keiner wissenschaftlichen Literaturquelle
gegenuber setzen. Fir die Slowakei existieren keine vergleichbaren Daten, die wir
zum Vergleich nutzen konnten. Somit stellen unsere resultierenden Ergebnisse zu
spezifischen Verkehrsteilnehmern eine bedeutende Informationsquelle Gber die slo-
wakischen Verkehrsunfallsituation dar.

Pkw-Fahrer und Pkw-Mitfahrer

Die Pkw-Fahrer und Pkw-Mitfahrer stellen die am haufigsten vorkommende Unfall-
gruppe im slowakischen StralRenverkehr dar. Diese beiden Unfallgruppen weisen
starke Ahnlichkeiten in der zeitlichen Entwicklung von Inzidenzraten im 2-Jahres-
Durchschnitt zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 auf. Beide Unfallgrup-
pen weisen einen signifikanten Anstieg an Fallen von verletzten Personen und zu-
gleich eine nicht signifikante Reduzierung an Fallen von gettteten Personen auf.
Gleichzeitig steigen die Féalle von verletzten Pkw-Fahrern oder Pkw-Mitfahrern im
Beobachtungszeitraum an. Die altersspezifischen Inzidenzraten von verungliickten

Pkw-Fahrern und Pkw-Mitfahrern weisen auch Gemeinsamkeiten auf. Im selben Be-
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obachtungszeitraum kommt es zu einem signifikanten Anstieg der altersspezifischen
Inzidenzraten vor allem in jingeren und alteren Altersgruppen.

Auf der Seite der verunglickten Pkw-Fahrer vergrofRert sich ihr Anteil an den ge-
sundheitlichen Schaden hauptséachlich fur die Altersgruppen der Jugendlichen im
Alter unter 18 Jahre, jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis unter 21 Jahre und im
Alter von 21 bis unter 25 Jahre sowie Senioren im Alter Gber 64 Jahre, deren alters-
spezifischen Inzidenzraten im 2-Jahres-Durchschnitt zwischen den Jahren 2002-
2003 und 2007-2008 signifikant gestiegen sind. Bei den verunglickten Pkw-
Mitfahrern steigen signifikant die altersspezifischen Inzidenzraten in der Altersgrup-
pen der Kinder im Alter von 10 bis unter 15 Jahren, Jugendlichen im Alter von 15 bis

unter 18 Jahren sowie bei den Senioren im Alter Gber 64 Jahre (vgl. Tab. 20, 21).

FulRganger

Die Ful3ganger stellen nach den Pkw-Fahrern und Pkw-Mitfahrern die dritthaufigste
vorkommende Hauptunfallgruppe im slowakischen Stral3enverkehr dar. Gesamt be-
trachtet bilden die Ful3géanger eine Unfallgruppe mit einer ricklaufigen Entwicklung.
Die altersstandardisierte Inzidenzrate von verungliickten Ful3géngern hat sich im Be-
obachtungszeitraum signifikant reduziert. AuRerdem bilden die Ful3ganger eine Un-
fallgruppe mit hoher Sterbewahrscheinlichkeit. Wie die Ergebnisse gezeigt haben,
lasst sich bei den FuRgangern im 2-Jahres-Durchschnitt zwischen den Jahren 2002-
2003 und 2007-2008 eine unterschiedliche Entwicklung der Inzidenzraten beobach-
ten. Wahrend sich die Félle von verletzten Ful3gangern im Beobachtungszeitraum
signifikant reduziert haben, haben sich die Falle von getdteten Ful3gdngern kaum
verandert.

Im Vergleich der altersspezifischen Inzidenzrate zwischen den Jahren 2002-2003
und 2007-2008 spaltet sich die zeitliche Entwicklung in zwei Richtungen. Auf einer
Seite hat sich die altersspezifische Inzidenzrate von verunglickten Fuf3gangern in
der Mehrheit der Altersgruppen reduziert. Auf der anderen Seite steigt sie bei den
15- bis unter 18-jahrigen Jugendlichen. Wahrend die gesundheitlichen Schaden in
der gesamten slowakischen Population der Fuldgéanger sinken, steigen sie bei den
Jugendlichen im Alter von 15 bis unter 18 Jahre an. Dieser Anstieg ist zwar nicht sig-

nifikant, aber trotzdem bedeutsam (vgl. Tab. 22).
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Fahrradfahrer

Die Fahrradfahrer stellen die vierthdufigste Unfallgruppe im slowakischen Straf3en-
verkehr dar. Aus den vorgestellten Ergebnissen lasst sich zusammenfassend fest-
stellen, dass es auf der Seite der Fahrradfahrer im Beobachtungszeitraum zwischen
den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 allgemein zu einer signifikanten Reduzierung
der gesundheitlichen Schaden an der slowakischen Bevdlkerung beigetragen hat.
Eine Reduzierung der altersstandardisierten Inzidenzrate verzeichnen sowohl die
verletzten als auch die getoteten Fahrradfahrer im Beobachtungszeitraum.

Bei der zeitlichen Entwicklung l&sst sich bei den verschiedenen Altersgruppen der
verungliuckten Fahrradfahrer eine gegenlaufige Entwicklung der altersspezifischen
Inzidenzraten beobachten. Eine signifikante Reduzierung der altersspezifischen Inzi-
denzraten von verunglickten Fahrradfahrern haben die Altersgruppen der Jugendli-
chen im Alter von 15 bis unter 18 Jahren, die jungen Erwachsenen im Alter von 18
bis unter 21 Jahren und von 21 bis unter 25 Jahren sowie Erwachsene im Alter von
25 bis unter 65 Jahren verzeichnet. Wahrend fast alle untersuchten Altersgruppen
der verungliickten Fahrradfahrer eine signifikante oder nicht signifikante Reduzierung
der altersspezifischen Inzidenzraten verzeichnen haben, haben die verungliickten
Fahrradfahrer Senioren im Alter von tber 64 Jahren einen geringen nicht signifikan-

ten Anstieg der altersspezifischen Inzidenzrate verzeichnet (vgl. Tab. 23).

Motorradfahrer

Die Motorradfahrer stellen eine Unfallgruppe mit steigender Unfallbeteiligung im slo-
wakischen Stralenverkehr dar. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass es bei den
verunglickten Motorradfahrern im Beobachtungszeitraum zwischen den Jahren
2002-2003 und 2007-2008 zu einem signifikanten Anstieg von verursachten gesund-
heitlichen Schaden an der slowakischen Bevdlkerung gekommen ist. Fiir den Anstieg
der altersstandardisierten Inzidenzraten sind getOtete wie auch verletzte Motorrad-
fahrer verantwortlich. Bei der zeitlichen Entwicklung von altersspezifischen Inzidenz-
raten im 2-Jahres-Durchschnitt zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 von
verunglickten Motorradfahrern lasst sich zwischen den verschiedenen Altersgruppen
ein ungleichmalliger Anstieg beobachten. Wobei nahezu alle Altersgruppen von ver-
unglickten Motorradfahrern einen nicht signifikanten Anstieg der altersspezifischen

Inzidenzrate im Beobachtungszeitraum verzeichnet haben, lasst sich bei den er-
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wachsenen Motorradfahrern im Alter von 25 bis unter 65 Jahren ein signifikanter

Anstieg der altersspezifischen Inzidenzrate beobachten (vgl. Tab. 24).

Klein-Motorradfahrer

Die verunglickten Klein-Motorradfahrer verzeichnen eine signifikante Reduzierung
der altersstandardisierten Inzidenzraten im 2-Jahres-Durchschnitt zwischen den Jah-
ren 2002-2003 und 2007-2008 in der Slowakei. Zu der Reduzierung der altersstan-
dardisierten Inzidenzrate haben vor allem die verletzten Klein-Motorradfahrer beiget-
ragen, deren altersstandardisierte Inzidenzrate sich im Beobachtungszeitraum signi-
fikant reduziert hat. Bei den getoteten Klein-Motorradfahrern hat sich die altersstan-
dardisierte Inzidenzrate nicht signifikant verandert, wobei sie nur einen geringen An-
teil der verungliuckten Klein-Motorradfahrer darstellt. Die zeitliche Entwicklung von
altersspezifischen Inzidenzraten zwischen den 2-Jahres-Durchschnitten von verung-
lickten Klein-Motorradfahrern verdeutlicht eine gegenlaufige Entwicklung zwischen
den verschiedenen Altersgruppen. Aul3er der Altersgruppe der jungen Erwachsenen
im Alter von 18 bis unter 21 Jahren weisen alle weiteren Altersgruppen eine signifi-
kante oder nicht signifikante Reduzierung der altersspezifischen Inzidenzraten auf.
Bei den jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis unter 21 Jahren lasst sich ein nicht
signifikanter Anstieg der altersspezifischen Inzidenzrate beobachten. Von den ver-
ungluckten Klein-Motorradfahrern weisen lediglich die Erwachsenen im Alter von 25
bis unter 65 Jahren eine signifikante Reduzierung der altersspezifischen Inzidenzrate
auf (vgl. Tab. 25).

Lkw-Insassen

Die Lkw-Insassen bilden eine Unfallgruppe im slowakischen Stral3enverkehr mit zu-
nehmender Unfallbeteiligung. Die altersstandardisierten Inzidenzraten von verung-
lickten Lkw-Insassen ist zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 im 2-
Jahres-Durchschnitt signifikant gestiegen. Dieser Anstieg lasst sich hauptsachlich bei
verletzten Lkw-Insassen beobachten. Im Gegensatz dazu hat sich die altersstandar-
disierte Inzidenzrate bei den getdteten Lkw-Insassen nicht signifikant reduziert. Bei
den verungliickten Lkw-Insassen lasst sich im 2-Jahres-Durchschnitt zwischen den

Jahren 2002-2003 und 2007-2008 bei allen Altersgruppen ein ungleichmafiiger Ans-
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tieg der altersspezifischen Inzidenzraten beobachten. Lediglich bei den verunglick-
ten Lkw-Insassen im Alter von 25 bis unter 65 Jahren lasst sich ein signifikanter Ans-
tieg der altersspezifischen Inzidenzrate beobachten (vgl. Tab. 26).

Vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse lassen sich folgende Schlussfolgerungen zur
gestellten Fragestellung und Hypothese treffen: Haben sich die durch Stral3enver-
kehrsunfalle verursachten gesundheitlichen Schéaden an der slowakischen Bevoélke-
rung von spezifischen Verkehrsteilnehmern im gewéhlten Beobachtungszeitraum
verandert? Und wenn ja, wie?

Ho: Die durch Stral3enverkehrsunfalle verursachten gesundheitlichen Schaden
an der slowakischen Bevolkerung von spezifischen Verkehrsteilnehmern haben sich
im gewéhlten Beobachtungszeitraum nicht verandert.

Hi: Die durch Stral3enverkehrsunfalle verursachten gesundheitlichen Schéaden
an der slowakischen Bevoélkerung von spezifischen Verkehrsteilnehmern haben sich

im gewéahlten Beobachtungszeitraum verandert.

Wobei es bei allen spezifischen Verkehrsteilnehmern zu Veradnderungen der ge-
sundheitlichen Schéaden im Beobachtungszeitraum gekommen ist, kdnnen wir die
Null-Hypothese ablehnen. Demzufolge missen wir annehmen, dass sich die ge-
sundheitlichen Schaden in der slowakischen Bevolkerung bei den spezifischen Ver-
kehrsteilnehmern zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 verandert haben.
Einerseits lasst sich eine Zunahme der gesundheitlichen Schaden bei den Pkw-
Fahrern, Pkw-Mitfahrern, Motorradfahrern und Lkw-Insassen beobachten. Anderer-
seits konnten wir eine Reduzierung der gesundheitlichen Schéden bei den Ful3gan-
gern, Fahrradfahrern und Klein-Motorradfahrern feststellen.

Diese resultierenden Ergebnisse lassen sich leider nicht direkt mit der wissenschaft-
lichen Literatur gegenibersetzen, wobei es fur die Slowakei keine passende Litera-
turquelle zur altersstandardisierten Inzidenzraten von Unfallbeteiligten Verkehrsteil-
nehmer gibt. Lediglich anhand eines indirekten Bezugs zur allgemeinen gesellschaft-
lichen Entwicklungen in der Slowakei, lassen sich diese Ergebnisse stitzen. Die Da-
ten The World Bank (2013) verdeutlichen eine Verbesserung der wirtschaftlichen La-
ge in der Slowakei im gleichen Beobachtungszeitraum (vgl. Tab. 8), was sich wiede-
rum in den zunehmenden Bestand der zugelassenen Personenkraftfahrzeuge sowie
Lastkraftfahrzeuge in der Slowakei spiegelt (vgl. Tab. 10) (Statistical Office of the
Slovak Republic 1996 - 2009).
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Problemfelder der StralRenverkehrsteilnehmer

Auf der Grundlage der resultierenden Schlussfolgerungen zu Verdnderungen der
gesundheitlichen Schaden an der slowakischen Bevolkerung lassen sich bestehende
Problemfelder der slowakischen Stralenverkehrsteilnehmer identifizieren. Sie stellen
wichtige Erkenntnisse Uber die Straf3enverkehrsunfallsituation dar, die als Baustein
fur zuklnftige Praventionsstrategien sowie Praventionsforschung dienen kénnen. Im
Hinblick auf Problemfelder der Strafl3enverkehrsteilnehmer ergibt sich folgende Fra-
gestellung: Welche relevanten Problemfelder lassen sich bei den Stral3enverkehrs-
unféllen beteiligten Personen im gewahlten Beobachtungszeitraum identifizieren?

Die langfristige Entwicklung der Unfallzahlen von getdteten und verletzten Personen
zwischen den Jahren 1966 und 2008 verdeutlicht, dass sich die generellen gesund-
heitlichen Schaden an der slowakischen Bevoélkerung im Beobachtungszeitraum zwi-
schen den Jahren 2002 bis 2008 nicht in der Phase des Hohepunkts befinden. Die
Phase des Hohepunkts wurde in den Jahren 1968 sowie 1998 erreicht. Unser Beo-
bachtungszeitraum &ahnelt mit seiner Entwicklung den Jahren kurz nach 1990. Be-
trachtet man nun unseren Beobachtungszeitraum, wird deutlich, dass sich die gene-
rellen gesundheitlichen Schéaden nicht deutlich verandern, sondern eher stabil auf
einer Ebene halten, was eine ideale Voraussetzung fur die Mortalitats- und Morbidi-
tatsanalyse im gewahlten Beobachtungszeitraum darstellt (vgl. Tab. 15, 16). Wir
kénnen davon ausgehen, dass die Ergebnisse nicht relevant verfalscht wurden, wie
z.B. durch Veréanderungen von gesetzlichen Rahmenbedingungen — durch die zulés-
sige Hochstgeschwindigkeit (vgl. Abs. Rechtliche Rahmenbedingungen im StralR3en-
verkehr). Demzufolge lassen sich die beobachteten Veranderungen lediglich auf das
veranderte menschliche Verhalten im Stral3enverkehr zuriickzufthren.

Doch die Ergebnisse der Verkehrsunfallbeteiligung deuten darauf hin, welche dyna-
mischen Veranderungen sich im Beobachtungszeitraum tatsachlich abgespielt ha-
ben. Die Verkehrsunfallbeteiligung nach Verkehrsteilnehmern verdeutlicht die dyna-
mischen Verlagerungen von gesundheitlichen Schéden im Beobachtungszeitraum.
Die bei StraRenverkehrsunféllen verursachten gesundheitlichen Schaden verlagern
sich von den nicht motorisierten auf die motorisierten Verkehrsteilnehmer. Die moto-
risierten Verkehrsteilnehmer, wie Pkw-Fahrer, Pkw-Mitfahrer, Motorradfahrer und
Lkw-Insassen, aul3er den Klein-Motorradfahrern verzeichnen eine Zunahme an ge-
sundheitlichen Schaden von verungliickten Personen. Im Vergleich dazu verzeich-

nen die nicht motorisierten Verkehrsteilnehmer, wie Fu3ganger, Fahrradfahrer, Klein-
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Motorradfahr eine bedeutsame Reduzierung an gesundheitlichen Schaden von ver-
unglickten Personen. Dementsprechend bilden die Pkw-Fahrer, Pkw-Mitfahrer, Mo-
torradfahrer und Lkw-Insassen anhand unserer Ergebnisse fur die Slowakei die Un-
fallgruppen der Identifizierten Problemfelder der Verkehrsteilnehmer dar. Es muss
klar gestellt werden, dass die nachfolgenden Identifizierten Problemfelder der Ver-
kehrsteilnehmer nur fur die Slowakei von Bedeutung sind. Sie lassen sich internatio-
nal nicht vergleichen. Denn jedes Land ist in seiner Entwicklung einzigartig, wodurch
der Vergleich und die Ubertragbarkeit wesentlich erschwert sind. Die Identifizierten
Problemfelder der Verkehrsteilnehmer in der Slowakei, missen in einem anderen
europaischen Land nicht unbedingt die Problemfelder wiederspiegeln. Dennoch stel-
len sie wertvolle Informationsbasen flr die zukinftige Planung, Umsetzung und Ent-

wicklung von Praventionsmalinahmen in dem slowakischen Stral3enverkehr dar.

Pkw-Fahrer

Innerhalb der Hauptunfallgruppe der Pkw-Fahrer sind fur den Anstieg der altersstan-
dardisierten Inzidenzraten ausschlief3lich die verletzten und nicht die getdteten Per-
sonen verantwortlich. Fur den Anstieg der gesundheitlichen Schaden im Beobach-
tungszeitraum sind vor allem die Jugendlichen Pkw-Fahrer im Alter von unter 18
Jahren, jungen Erwachsenen Pkw-Fahrer im Alter von 18 bis unter 21 Jahren sowie
die Senioren im Alter tGber 64 Jahren verantwortlich. Diese drei Altersgruppen stellen

die wichtigsten Problemfelder innerhalb der Unfallgruppe der Pkw-Fahrer dar.

Pkw-Mitfahrer

Die Entwicklung der gesundheitlichen Schaden innerhalb der Unfallgruppe der Pkw-
Mitfahrer dhnelt der Entwicklung der Unfallgruppe der Pkw-Fahrer. Wahrend die ver-
letzten Pkw-Mitfahrer eine Zunahme der altersstandardisierten Inzidenzraten aufwei-
sen, lasst sich bei den gettteten Pkw-Mitfahrern eine Reduzierung der altersstandar-
disierten Inzidenzraten beobachten. Zu dem Anstieg der gesundheitlichen Schaden
haben am meisten die Kinder im Alter von 10 bis unter 15 Jahren, Jugendliche im
Alter von 15 bis unter 18 Jahren sowie Senioren im Alter tGber 64 Jahren beigetra-
gen. Dadurch bilden diese drei Altersgruppen die wichtigsten Problemfelder inner-

halb der Unfallgruppe der Pkw-Mitfahrer.
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Motorradfahrer

Die Unfallgruppe der Motorradfahrer verzeichnet eine deutliche Zunahme der alters-
standardisierten Inzidenzraten von getdteten sowie auch verletzten Personen im Be-
obachtungszeitraum. Die Zunahme der gesundheitlichen Schaden verzeichnen
hauptsachlich die Erwachsenen im Alter von 25 bis unter 65 Jahren. Dementspre-
chend bilden die erwachsenen Motorradfahrer das wichtigste Problemfeld innerhalb

dieser Unfallgruppe.

Lkw-Insassen

Den héchsten Anstieg an gesundheitlichen Schaden verzeichnen vor allem die Lkw-
Insassen. Zum Anstieg der altersstandardisierten Inzidenzraten haben vor allem die
verletzten und nicht die gettteten Lkw-Insassen beigetragen. Die am meisten betei-
ligte Altersgruppe ist die der Erwachsenen im Alter von 25 bis unter 65 Jahren. So-
mit stellen erwachsene Lkw-Insassen das wichtigste Problemfeld innerhalb dieser

Unfallgruppe.

FulRganger

Die dritthaufigste Unfallgruppe im slowakischen Stral3enverkehr bilden die Ful3gan-
ger. Obwohl die gesundheitlichen Schdden gemessen an altersstandardisierten Inzi-
denzraten von verletzten Ful3gangern im Beobachtungszeitraum gesunken sind,
entwickeln sich die altersspezifischen Inzidenzraten von verunglickten Ful3géngern
in gegenlaufige Richtungen. Wéhrend sich bei nahezu allen Altersgruppen eine Re-
duzierung der altersspezifischen Inzidenzraten beobachtet lasst, lasst sich bei den
jugendlichen Ful3gangern im Alter von 15 bis unter 18 Jahren ein relevanter Anstieg
der altersspezifischen Inzidenzraten beobachten. Somit bilden die jugendlichen Ful3-

ganger ein weiteres identifiziertes Problemfeld.

Fahrradfahrer

Die Fahrradfahrer stellen die vierthaufigste Unfallgruppe im slowakischen Stral3en-
verkehr dar, deren gesundheitliche Schaden im Beobachtungszeitraum, gemessen

an altersstandardisierten Inzidenzraten von verungliickten Personen, gesunken sind.
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Lediglich bei der Altersgruppe der Senioren im Alter von Uber 64 Jahren l&sst sich
eine geringe Zunahme der altersspezifischen Inzidenzraten beobachten. Dadurch

bilden die Fahrrad fahrenden Senioren ein weiteres identifiziertes Problemfeld.

Alle oben genannten Veranderungen der gesundheitlichen Schaden bei Verkehrs-
teilnehmern sind in der Abb. 13 zusammengefuhrt und schematisch nach dem Am-
pelprinzip dargestellt. Anhand dieser grafischen Darstellung lassen sich vereinfacht
die identifizierten Problemfelder gemeinsam betrachten. Zusammengefasst gehéren
zu den relevanten identifizierten Problemfeldern die Pkw-Fahrer, Pkw-Mitfahrer, Mo-
torradfahrer und Lkw-Insassen. Aul3er diesen vier Unfallgruppen stellen in gewissem
Mafle auch die Unfallgruppen der FuRganger und Fahrradfahrer ein relevantes Prob-

lemfeld dar.
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Abbildung 13 Problemfelder der Stral3enverkehrsteilnehmer in der Slowakei zwischen den Jahren 2002 bis 2008
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Veranderung der altersstandardisierten und altersspezifischen Inzidenzraten zwischen den 2-Jahres-Durchschnitten 2002-2003 und 2007-2008 der verungliick-
ten Verkehrsteilnehmern nach Altersgruppen.

Quelle: eigene Darstellung
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Wissenschatftliche Hypothesen der Ursachen von

StralRenverkehrsunfallen

Die Beantwortung der Frage nach mdglichen Ursachen von Stral3enverkehrsunfallen in
der Slowakei sowie deren Veranderungen stellt einen bedeutsamen Erkenntnisbaustein
dieser explorativen Untersuchung dar. Die Erkenntnisse zu méglichen Ursachen von
positiven sowie auch negativen Veranderungen von Strafl3enverkehrsunfallen bilden
einen relevanten Beitrag zur weiterfihrenden Préaventionsforschung sowie zukinftiger
Praventionsstrategie. Die resultierenden Ergebnisse, zusammen mit Hintergrundinfor-
mationen zu gesellschaftlichen Veranderungen im StraRenverkehr der Slowakei sowie
die Erkenntnisse aus der wissenschaftlichen Literatur zu Ursachen von Stral3enver-
kehrsunfallen, bieten uns notwendige Anhaltspunkte zur Generierung von wissenschaft-
lichen Hypothesen. Im Hinblick auf die gestellte Fragestellung: Welche wissenschatftli-
chen Hypothesen der Ursachen von StraRenverkehrsunféllen in der Slowakei lassen
sich im gewahlten Beobachtungszeitraum generieren? lassen sich folgende wissen-

schaftliche Hypothesen ableiten.

Die resultierenden Schlussfolgerungen zur Verkehrsunfallbeteiligung nach Verkehrs-
teilnehmern im 2-Jahres-Durchschnitt zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008
deuten darauf hin, dass sich die bei StralRenverkehrsunfallen verursachten gesundheit-
lichen Schaden von den nicht motorisierten auf die motorisierten Verkehrsteilnehmer
verschoben haben. Demzufolge lasst sich folgende allgemeine wissenschaftliche Hypo-
these, die auf alle Verkehrsteilnehmer tbertragbar ist, ableiten: Der Anteil der motori-
sierten Bewegung im Stral3enverkehr der Slowakei ist im Beobachtungszeitraum ge-
stiegen. Mit anderen Worten: Im slowakischen Stral3enverkehr steigt der Anteil der mo-
torisierten Exposition. Diese Hypothese stiitzt sich auf unsere Ergebnisse sowie auch
auf die zeitlichen Veranderungen der slowakischen gesellschaftlichen Rahmenbedin-

gungen im Stral3enverkehr.

Die Verbesserung der allgemeinen wirtschaftlichen Lage in der Slowakei zwischen den
Jahren 1994 bis 2008 (vgl. Tab. 8) (The World Bank 2013) hat wesentlich dazu beiget-
ragen, dass sich der Anteil der motorisierten Bewegung im slowakischen StralRenver-

kehr vergroRert. Immer mehr Menschen sind in der Lage, sich einen Kraftwagen zu
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leisten, wodurch sie zunehmend mit dem Fahrzeug unterwegs sind. Auch nach SWOV
(2009) fuhrt die 6konomische Entwicklung generell zur Erhéhung der Mobilitat im Stra-
Renverkehr.

Dieses untermauert auch die jahrlich zunehmende Anzahl von zugelassenen Perso-
nenkraftfahrzeugen, die zwischen den Jahren 2002 bis 2008 von 246,7 auf 285,7 pro 1
000 Einwohner um rund 16 Prozent gestiegen ist (vgl. Tab. 10) (Statistical Office of the
Slovak Republic 1996 - 2009).

Auf der anderen Seite reduziert sich die jahrlich erfasste Anzahl der Fahrgéaste pro Kopf
im offentlichen Personenverkehr, zwischen den Jahren 2002 bis 2008 und das haupt-
sachlich auf den Schienen um rund 18 Prozent und im 6ffentlichen StraRenpersonen-
fernverkehr um rund 32 Prozent (vgl. Tab. 11) (Statistical Office of the Slovak Republic
1996 - 2009). Was wiederum den sinkenden Anteil der nicht motorisierten Bewegung

im StralRenverkehr stitzt.

Wie auch Whitelegg (1988) betont, geht das Risiko des Verkehrsunfalls hervor aus dem
Bedurfnis des Menschen zu reisen. Die Zunahme der motorisierten Bewegung im slo-
wakischen Stral3enverkehr spiegelt sich demzufolge auch in den zunehmenden ge-
sundheitlichen Schaden bei nahezu allen motorisierten Verkehrsteilnehmern, aul3er den
Klein-Motorradfahrern wieder. Die zunehmenden gesundheitlichen Schaden bei den
Pkw-Fahrern, Pkw-Mitfahrern, Motorradfahrern und Lkw-Insassen verdeutlichen die
gleichzeitige Zunahme der jeweiligen Exposition im Stral3enverkehr. Durch die zuneh-
mende Motorisierung der slowakischen Bevdlkerung steigen gleichzeitig die gefahrenen
Kilometer und dadurch auch das Mald der motorisierten Exposition im Stral3enverkehr.
Die slowakische Bevolkerung bewegt sich von A nach B zunehmend motorisiert und
wechselt somit sie vom Ful3ganger oder zum Fahrrad, auf das Auto oder Motorrad.
Durch diese zunehmende motorisierte Exposition verringert sich wiederum die nicht
motorisierte Exposition im Stral3enverkehr. Was sich in der gleichzeitigen Reduzierung
der gesundheitlichen Schaden bei den Fufl3géngern, Fahrradfahrern und Klein-

Motorradfahrern manifestiert.
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Hypothesen zu Pkw-Fahrern

Die Ergebnisse sowie auch die identifizierten Problemfelder der Pkw-Fahrer verdeutli-
chen die Zunahme der gesundheitlichen Schaden Uberwiegend bei den Jugendlichen
unter 18 Jahren, jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis unter 25 Jahren und Senio-
ren im Alter Uber 64 Jahren. Dieses leitet uns zu der Annahme, dass die motorisierte
Exposition der jeweiligen Altersgruppen im Stral3enverkehr gestiegen ist. Demzufolge
lasst sich in Bezug auf die Pkw-Fahrer folgende Hypothese ableiten: Die motorisierte
Exposition von Jugendlichen, jungen Erwachsenen und Senioren als Pkw-Fahrer ist im
Beobachtungszeitraum im Stral3enverkehr gestiegen.

Die bessere 6konomische Situation in der Slowakei (The World Bank 2013, SWOV
2009) eroffnet den jungen Erwachsenen sowie auch Senioren breitere Mdglichkeiten,
sich ein Auto eher anzuschaffen und im Seniorenalter auch langer zu behalten bezie-

hungsweise zu fahren, als es in der Vergangenheit der Fall war.

Beziglich der Jugendlichen unter 18 Jahren kbnnen wir als eine weitere mégliche Er-
klarung fur die steigenden gesundheitlichen Schaden beim Fahren ohne Fahrerlaubnis
die zunehmend optimistische Risikowahrnehmung mit deren potentiellen Folgen anse-
hen. Einfacher ausgedrickt: die Hemmschwelle, sich ohne Fahrerlaubnis hinter das
Steuer zu setzen, wurde im Beobachtungszeitraum herabgesenkt. Das Auto genief3t in
der slowakischen Gesellschaft nicht mehr das hohe Ansehen und verliert seine heraus-
gehobene Stellung. Das Auto wird nicht mehr als ein Schatz aus der Garage angese-
hen und gut behiitet, so wie dies friher der Fall war. Dadurch ist die Hemmschwelle
gegenuber eigener Gefahrdung oder strafrechtlicher Konsequenzen bei Jugendlichen
gesunken. Die optimistische Risikoeinschatzung bei Jugendlichen vermittelt deren er-
hohte Risikobereitschaft®’.

Diese Hypothese untermauert auch ein europaweit durchgefiihrtes Projekt der Europa-
ischen Kommission 2. und 3. SARTRE - Social Attitudes to Road Traffic Risk in Europe,
das das riskante Fahrverhalten von Autofahrern in 23 europaischen Landern erhoben
hat. An dem Projekt hat auch die Slowakei teilgenommen. Als Ergebnis des Projektes
wurde die zunehmende Risikobereitschaft bei slowakischen Autofahrern zwischen den
Jahren 1995/96 und 2001/2002 beobachtet (Sanchez & Lorga 2004).

*" Nach Anderson & Galinsky (2006) fihrt eine hohere Macht zu optimistischer Risikowahrnehmung, was

wiederum zu erhdhter Risikobereitschaft fihrt.
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Die gegenlaufige Entwicklung der Falle von getdteten und verletzten Pkw-Insassen
deutet darauf hin, dass im entsprechenden Beobachtungszeitraum in der Slowakei zu
einer positiven Verringerung der Sterbewahrscheinlichkeit gekommen ist. Mit anderen
Worten lasst sich feststellen, dass die Wahrscheinlichkeit bei einem Stral3enverkehrs-
unfall als Pkw-Fahrer oder Pkw-Mitfahrer getdtet zu werden im Beobachtungszeitraum
gesunken ist. Das Kraftwagendesign kann direkt beim Aufprall die Verletzungsschwere
der beteiligten Personen beim Stral3enverkehr beeinflussen. Nach Van Schoor et al.
(2001) kann der technische Fortschritt und die Modernisierung des Kraftwagens die
Verletzungsschwere der beteiligten Personen deutlich verringern. Womit sich die sin-

kenden gesundheitlichen Schéaden bei den getéteten Pkw-Insassen erklaren lassen.

Hypothesen zu Pkw-Mitfahrern

Die Pkw-Mitfahrer stellen eine Unfallgruppe im slowakischen Stral3enverkehr mit stei-
genden gesundheitlichen Schaden an verunglickten Personen dar. Zwischen den Jah-
ren 2002-2003 und 2007-2008 sind fur die Zunahme von gesundheitlichen Schaden bei
Pkw-Mitfahrern vor allem die Kinder im Alter von 10 bis unter 15 Jahren, Jugendlichen
im Alter von 15 bis unter 18 Jahren sowie die Senioren im Alter Uber 64 Jahren verant-
wortlich. Unter der Annahme, dass die motorisierte Exposition im slowakischen Stra-
Benverkehr im Beobachtungszeitraum gestiegen ist, lasst sich die unausgewogene Zu-
nahme der gesundheitlichen Schaden zwischen spezifischen Altersgruppen nicht ganz-
heitlich erklaren. Die bessere d6konomische Situation der slowakischen Bevélkerung
eroffnet ein breites Fenster der motorisierten Mobilitat, den Autobesitzern in mehreren
Bereichen das Auto auch mehr zu nutzen, als es in der Vergangenheit der Fall war
(Whitelegg 1988, The World Bank 2013, SWOV 2009).

Das Auto wird zunehmend nicht nur flr das Notigste benutzt, sondern es werden haufi-
ger auch Kinder in die Schule gefahren. Auch die Familien fahren haufiger mit dem Au-
to in die Freizeit, wobei die Insassen Senioren als Fahrer wie Insassen haufiger vertre-
ten sind. Dadurch lassen sich die erhohten gesundheitlichen Schéaden tberwiegend bei
Kindern, Jugendlichen und Senioren erklaren.

Auf der anderen Seite verandern sich die gesundheitlichen Schaden bei jungen Er-
wachsenen und Erwachsenen zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 kaum,
was fur eine Verringerung der Exposition als Pkw-Mitfahrer, verletzt zu werden, spricht.

Was uns zu der Annahme fuhrt, dass die bessere 6konomische Situation der jungen
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Erwachsenen sowie Erwachsenen es ihnen ermdglicht, sich immer haufiger alleine hin-
ter das Steuer zu setzen und nicht mehr auf andere angewiesen zu sein. Was uns letz-
tendlich zu der Annahme leitet, dass die differenziell variierte Exposition von Pkw-
Mitfahrern bei betroffenen Altersgruppen das Mald der gesundheitlichen Schaden zu-
gleich steigen und sinken lasst.

Die zunehmenden gesundheitlichen Schaden bei Kindern in dem Alter von 10 bis unter
15 Jahren, Jugendlichen im Alter von 15 bis unter 18 Jahren sowie bei Senioren alter
als 64 Jahren leiten uns noch zu einer weiteren wissenschatftlichen Hypothese. Dass
sie die Pkw-Mitfahrer sind, die am haufigsten ohne Sicherheitsgurt auf den hinteren

Platzen mitfahren.

Die Einfuhrung der Gurtpflicht in das slowakische StraRenverkehrsgesetz wurde nur
schleppend auf alle Kraftfahrzeuginsassen erweitert*®. Wobei wir annehmen kénnen,
dass das Sicherheitsbewusstsein der slowakischen Bevolkerung dadurch deutlich ne-
gativ gepragt wurde. Es ist im slowakischen StralRenverkehr kein seltener Anblick, Pkw-
Insassen auf den hinteren Platzen héufig ohne Sicherheitsgurt anzutreffen. Was uber-
wiegend die &alteren Elterngenerationen verinnerlicht haben, sich oder die Kinder auf
den hinteren Platzen mit Sicherheitsgurt anschnallen, ist nicht notwendig. Das konnte
die steigenden gesundheitlichen Schaden bei alteren Kindern im Alter von 10 bis unter
15 Jahren sowie Jugendlichen und Senioren erklaren. Die neue Elterngeneration
scheint schon ein hoheres Sicherheitsbewusstsein zu besitzen, wodurch die nicht zu-
nehmenden gesundheitlichen Schéaden bei gleichzeitig steigender Exposition der Kinder
unter 10 Jahren zu erklaren sind.

Diese mdgliche Erklarung unterstitzt wieder das europaweit durchgefuhrter Projekt der
Européaischen Kommission 2. Und 3. SARTRE - Social Attitudes to Road Traffic Risk in

Europe, das die Nutzung von Sicherheitsgurten bei Verkehrsteilnehmern in 23 europé-

*® Bis zum 1. Januar 1990 gilt die Gurtpflicht nur fur die Fahrer sowie Mitfahrer wahrend der Fahrt
aullerhalb geschlossener Ortschaften, und das nur fir die Fahrt in motorisierten Kraftfahrzeugen in
denen die vorderen Sitze mit Sicherheitsgurten ausgestattet wurden. Erst ab 1. Januar 1990 gilt die
Gurtpflicht auch innerhalb und auf3erhalb geschlossener Ortschaften, und das auch auf den vorderen
sowie hinteren Sitzen. Die Ausnahme in der Gurtpflicht bilden aber die Personen mit einer Kérpergro3e
unter 150 cm, wodurch die Kinder ausgeschlossen wurden. Erst ab 01. Februar 2009 wurde durch das
StraBenverkehrsgesetz Nr. 8/2009 die Gurtpflicht auch auf die Kinder unter 150 cm erweitert und die

Ausstattung mit notwendigem Sicherheitssystem fur Kinder Pflicht (vgl. Kap. Gurtpflicht).
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ischen Landern erhoben hat. Danach gehort die Slowakei zu den Landern mit der nied-
rigsten Sicherheitsgurt-Tragequote seat belt wearing rate. Dazu kommt, dass sich die
Sicherheitsgurt-Tragequote in der Slowakei zwischen den Jahren 1995/96 bis
2001/2002 nicht wesentlich verandert hat. 32 Prozent der slowakischen Autofahrer
meinen, auf den Sicherheitsgurt verzichten zu kénnen, wenn sie vorsichtig fahren (vgl.
Abb. 7) (Sanchez & Lorga 2004).

Hypothesen zu Ful3gangern

Die Ful3ganger verringern zwischen den Jahren 2002-2003 und 2007-2008 ihren Anteil
an verursachten gesundheitlichen Schaden an der slowakischen Bevoélkerung. Diese
positive Entwicklung leitet uns zu der schon erlauterten Annahme, dass der Anteil der
motorisierten Bewegung im Stral3enverkehr in der Slowakei im Beobachtungszeitraum
gestiegen ist. Mit anderen Worten: Im slowakischen Stral3enverkehr hat sich der Anteil
der nicht motorisierten Bewegung und damit auch der Exposition von Ful3gangern re-
duziert. Wodurch die sinkenden gesundheitlichen Schaden bei Ful3gangern zu erklaren
sind. Diese Annahme stltzt sich teilweise auf die Database von Eurostat (2013a) die
verdeutlich, dass die hochmotorisierte Landern, wie z.B. Niederlande, Deutschland,
Italien, nur einen geringen Anteil von getéteten FuRganger verzeichnen. Im Vergleich
dazu, liegt der Anteil der getdteten Ful3gdnger in weniger motorisierten Landern, wie
z.B. Slowakei, Polen, Ruméanien, deutlich héher (vgl. Tab. 4). Was die Annahme festigt,
dass die zunehmende Motorisierung die Exposition von Ful3gdnger, und somit auch

deren gesundheitlichen Folgen, reduziert.

Trotzdem existieren Altersgruppen der Ful3ganger, bei denen sich die gesundheitlichen
Schaden im gleichen Zeitraum in die entgegensetzte Richtung entwickelt haben. Diese
widerspruchliche Entwicklung verzeichnen lediglich die jugendlichen Ful3ganger im Al-
ter von 15 bis unter 18 Jahren. Was ein bemerkenswertes Paradox im Hinblick auf die
sinkende Exposition vom nicht motorisierten Verkehrsteilnehmer im slowakischen Stra-
Benverkehr darstellt. Wenn wir davon ausgehen kdnnen, dass die Exposition der Ful3-
gangern im Beobachtungszeitraum in der Slowakei bei allen Altersgruppen gesunken
ist, dann kann fir die steigenden gesundheitlichen Schaden bei Jugendlichen im Alter
von 15 bis unter 18 Jahren, nur deren sich negativ auswirkende Veranderung des Ver-

haltens im Stral3enverkehr verantwortlich sein. Was zu der wissenschaftlichen Hypo-



Diskussion 188

these leitet, dass die zunehmend frequentierte Nutzung von Kopfhdrern bei jugendli-
chen FulRgadngern im slowakischen StralRenverkehr fir den Anstieg der gesundheitli-
chen Schaden verantwortlich sein kann.

Leider ist das Tragen von Kopfhdrern ein neu auftretendes Phanomen unserer jungen
Generationen. Die slowakischen Jugendlichen sind dabei nicht ausgeschlossen. Bis vor
zehn Jahren gab es dieses Phanomen in unserer Gesellschaft kaum. Das Tragen von
Kopfhorern verringert die Reaktionsfahigkeit der Person, und somit wird das Unfallrisiko
deutlich erhoht. Der Zusammenhang zwischen dem Tragen von Kopfhdrern und Unfal-
len bei jugendlichen FuRgangern wurde in einer neuen amerikanischen Studie von Li-
chenstein et al. (2012) bestatigt. Dies untermauert unsere wissenschaftliche Hypothese
zur Erklarung des Anstiegs von gesundheitlichen Schaden bei jugendlichen Ful3gan-

gern.

Hypothesen zu Fahrradfahrern

Die Fahrradfahrer haben im 2-Jahres-Durchschnitt zwischen den Jahren 2002-2003
und 2007-2008 ihren Anteil an gesundheitlichen Schaden, bei StralRenverkehrsunfallen,
verringert. Diese positive Entwicklung verdeutlicht, ahnlich wie bei den Ful3gangern, die
Annahme, dass der Anteil der motorisierten Bewegung im Straf3enverkehr in der Slo-
wakei im Beobachtungszeitraum gestiegen ist. Mit anderen Worten: Der Anteil der nicht
motorisierten Bewegung hat sich im StralRenverkehr der Slowakei reduziert und damit
auch die Exposition von Fahrradfahrern. Dadurch lassen sich die sinkenden gesund-
heitlichen Schaden bei Fahrradfahrern erklaren. In nahezu allen Altersgruppen der
Fahrradfahrer lasst sich im Beobachtungszeitraum eine deutliche Reduzierung der ge-
sundheitlichen Schaden beobachten. Fur diese Annahme gibt es fir die Slowakei keine
passende wissenschaftliche Literatur, die die Reduzierung der Exposition von Fahrrad-
fahrer dokumentieren wurde. Es gibt lediglich indirekte Hinweise, die diese Annahme
stutzen wirden. Die Mobilitat in der slowakischen Gesellschaft wandelt sich in die Rich-
tung der zunehmenden motorisierten Bewegung im StralRenverkehr. Dies belegt auch
die schon erwdhnten jahrlichen ansteigende Anzahl von registrierten Personenkraft-
fahrzeuge im gleichen Beobachtungszeitraum (vgl. Tab. 10) (Statistical Office of the
Slovak Republic 1996 - 2009). Dies kommt daher, dass die Menschen haufiger mit dem
Auto unterwegs sind und weniger das Fahrrad als Mittel ihrer Mobilitdt nutzen. Die slo-
wakische Gesellschaft befindet sich in einem Stadium, wo das Auto als ein Statussym-
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bol angesehen wird. Die bessere dkonomische Lage der slowakischen Bevolkerung
(The World Bank 2013), erméglicht ihnen sich eher ein Auto anzuschaffen. Daher sind
sie weniger auf das Fahrrad angewiesen, wie es friher der Fall war. Mit dem Auto wird
zu der Arbeit gefahren, Kindern werden in die Schule gebracht und auch die Freizeitak-
tivitditen der Familie sind zunehmend mit dem Auto verbunden. Auch die Freizeitaktivi-
taten bei den Kindern haben sich gewandelt: sie haben mehrere Mdglichkeiten sich zu
Hause zu beschaftigen (Computer, Fernsehen), die sie von den korperlichen Freizeitak-
tivitaten, die auch mit dem Fahrrad verbunden sein konnen, abhalten. Das Fahrrad
nutzt fur ihre Mobilitdt nur eine kleine Gruppe der Bevdlkerung. Daher lasst sich die
Reduzierung der gesundheitlichen Schaden bei Fahrradfahrern nicht nur auf die besse-
re Sicherheit auf den slowakischen Stral3en zurtickfihren, sondern hauptséchlich auf
die Reduzierung der Exposition von Fahrradfahrern. Dies verdeutlicht auch die Tatsa-
che, dass es im Beobachtungszeitraum zu keiner gesetzlichen Veranderung der ge-
setzlichen Vorschriften zum Radfahren (vgl. Abs. Gesetzliche Vorschriften zum Radfah-
ren) sowie auch zu keiner Absenkung der zuldssigen Hochstgeschwindigkeit gekom-
men ist (vgl. Abb. 8).

Lediglich die Fahrradfahrer — Senioren verzeichnen im gleichen Beobachtungszeitraum
eine geringe Zunahme von gesundheitlichen Schaden. Dies leitet uns zur Annahme,
dass die Fahrradfahrer — Senioren nicht wie alle anderen Altersgruppen, ihre Exposition
im StralR3enverkehr verringert haben. Wie sich anhand unserer Ergebnisse feststellen
lasst, steigen die gesundheitlichen Schaden nicht nur bei den Fahrradfahrer — Senio-
ren, sondern auch bei den Senioren als Pkw-Fahrer und Pkw-Mitfahrer. Dies leitet uns
zur Annahme, dass die éltere Generation von heute deutlich mobiler unterwegs im
StralR3enverkehr ist, als es in der Vergangenheit der Fall war.

Leider lasst sich diese Annahme auch nicht wissenschaftlich belegen. Fir die Slowakei
mangelt es an notwendigen Erhebungen der Mobilitdt. Aber auf einer indirekten Basis
lasst sich diese Annahme stlitzen. Der steigende Lebensstandard und die Lebenser-
wartung der slowakischen Bevolkerung sowie auch die bessere 6konomische Situation
(The World Bank 2013, Statistical Office of the Slovak Republic 1996 - 2009) ermdégli-
chen es den Senioren, langer mobil zu bleiben. Die Senioren sind zunehmend mit dem
Auto aber auch mit dem Fahrrad unterwegs. Was sich bei ihnen negativ auf die Ent-
wicklung der gesundheitlichen Schaden auswirkt.
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Hypothesen zu Motorradfahrern

Die Motorradfahrer haben im Beobachtungszeitraum ihren Anteil an gesundheitlichen
Schaden, verursacht durch Stral3enverkehrsunfélle an der slowakischen Bevélkerung,
vergroRRert. Dies leitet uns erneut zu der schon mehrmals erwahnten Annahme, dass
sich der Anteil der motorisierten Bewegung im Stral3enverkehr der Slowakei vergroR3ert.
Dadurch steigt die Exposition der Motorradfahrer im slowakischen StralRenverkehr an.
Wie auch im Fall der Pkw-Fahrer und Pkw-Mitfahrer sind vor allem die steigenden 6ko-
nomischen Madglichkeiten der slowakischen Bevolkerung daftr verantwortlich (White-
legg 1988, The World Bank 2013, SWOV 2009). Immer mehr Menschen sind in der La-
ge, sich ein Motorrad zu leisten, was die steigenden gesundheitlichen Schéaden bei den
Motorradfahrern erklart. Diese Annahme stitzt sich auf die jahrlich registrierte Anzahl
von Kraftradern tiber 50 cm®. Ab dem Jahr 2002 bis 2008 steigt der Bestand von zuge-
lassenen Kraftradern tiber 50 cm® Hubraum um fast 46 Prozent an, und erreicht im Jahr
2008 den Stand von 13 Kraftradern pro 1 000 Einwohner (vgl. Tab. 10) (Statistical Offi-
ce of the Slovak Republic 1996 - 2009).

Hypothesen zu Klein-Motorradfahrern

Im Gegensatz zur Entwicklung der Motorradfahrer kdénnen wir bei den Klein-
Motorradfahrern eine deutliche Reduzierung der gesundheitlichen Schaden, verursacht
durch StralR3enverkehrsunfélle in der Slowakei zwischen den Jahren 2002-2003 und
2007-2008, feststellen. Die Klein-Motorradfahrer bilden beztglich der Annahme, dass
der Anteil der motorisierten Bewegung im StralRenverkehr der Slowakei steigt, demnach
eine Ausnahme. Die Entwicklung von gesundheitlichen Schaden bei den Klein-
Motorradfahrern &hnelt eher der Entwicklung bei Fahrradfahrern — also den nicht moto-
risierten Verkehrsteilnehmern. Wodurch die Exposition von Klein-Motorradfahrern im
slowakischen StralRenverkehr sinkt.

Die bessere 6konomische Situation in der Slowakei (The World Bank 2013) begtinstigt
zwar die motorisierte Bewegung von Verkehrsteilnehmern, aber nicht die von den Klein-
Motorradfahrern. Wer sich es leisten kann, steigt um oder kauft sich gleich ein Auto
oder ein starkeres Motorrad. Dieser Trend spiegelt sich in der Entwicklung von zuneh-
menden gesundheitlichen Schaden bei den Motorradfahrern ab. Auch bei den Jugend-
lichen verliert das Klein-Motorradfahren an Ansehen und ist nicht mehr so cool. Diese
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wissenschaftliche Hypothese lasst sich allerdings nicht belegen, da die Registrierung

von Kraftradern unter 50 cm? ab dem Jahr 1990 in der Slowakei nicht veroffentlicht wird.

Hypothesen zu Lkw-Insassen

Die Lkw-Insassen vergrol3ern ihren Anteil an gesundheitlichen Schaden, verursacht
durch die StralRenverkehrsunfélle in der Slowakei im Beobachtungszeitraum. Diesen
Anstieg konnten wir in allen Altersgruppen beobachten, aber besonders ausgepragt bei
den Erwachsenen im Alter von 25 bis unter 65 Jahren. Dies leitet uns zur Annahme,
dass die Exposition von Lkw-Insassen im slowakischen Stral3enverkehr im Beobach-
tungszeitraum gestiegen ist.

Fur den Anstieg ist vor allem die Verbesserung der 6konomischen Lage in der Slowakei
verantwortlich (The World Bank 2013). Im Zuge dieser Veranderungen steigt zugleich
auch das Mal3 an Gutertransporten auf den slowakischen Stral3en (vgl. Tab. 12). Hinzu
kommt, dass die Slowakische Republik seit 2007 dem européischen Schengen-Raum
gehort, wodurch sich der Gutertransport durch die Slowakei zunehmend erhdht hat. Die
Berufsfahrer sind entsprechend héheren Arbeitsbelastung sowie auch Exposition aus-
gesetzt. Diese Hypothese stitzt sich auf die jahrlich registrierte Anzahl von Lastkraft-
wagen. Zwischen den Jahren 2002 bis 2008 ist der Bestand von Lastkraftwagen um 74
Prozent stark angestiegen (Statistical Office of the Slovak Republic 1996 - 2009).

Die gegenlaufige Entwicklung der Félle von gettteten und verletzten Lkw-Insassen deu-
tet darauf hin, dass es zu einer positiven Verringerung der Sterbewahrscheinlichkeit
gekommen ist. Ahnlich wie bei den Pkw-Insassen kann das Kraftwagendesign direkt
beim Aufprall die Verletzungsschwere der beteiligten Personen beim Stral3enverkehr
beeinflussen. Der technische Fortschritt und Modernisierung des Kraftwagens kann die
Verletzungsschwere der beteiligten Personen dadurch deutlich reduzieren (Van Schoor
et al. 2001). Somit lassen sich die sinkenden gesundheitlichen Schaden bei den get6-

teten Lkw-Insassen erklaren.
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Praventions- und Forschungsanséatze

Die dargestellten Ergebnisse zusammen mit den identifizierten Problemfeldern und
daraus folgenden Hypothesen zu Ursachen von Stral3enverkehrsunféllen haben erheb-
liche Praventions- und Forschungsansatze aufgedeckt. Im Hinblick auf die gestellte
Fragestellung: Welche Praventions- und Forschungsansatze der Stral3enverkehrsunfal-
le lassen sich im gewéahlten Beobachtungszeitraum ableiten? lassen sich folgende Vor-

schlage definieren.

Da die motorisierten Verkehrsteilnehmer nach unseren Ergebnissen die Hauptproblem-
felder im slowakischen Stra3enverkehr darstellen, sollen sich die zukinftigen Praventi-
ons- und Forschungsansatze hauptsachlich auf diese Verkehrsteilnehmer beziehen.
Die motorisierten Verkehrsteilnehmer sind durch viele Gemeinsamkeiten gekennzeich-
net. An den steigenden gesundheitlichen Schaden beteiligen sich alle Altersgruppen
der motorisierten Verkehrsteilnehmer. Es handelt sich dabei um Kinder, Jugendliche,
junge Erwachsene, Erwachsene sowie auch Senioren. Im Mittelpunkt von zukunftiger
Pravention sollen unserer Meinung nach, vor allem verschéarfte gesetzliche Rahmenbe-
dingungen, die Nutzung von SicherheitsmalRnahmen sowie die notwendige Verkehrs-
erziehung und —aufklarung stehen.

Unter den gesetzlichen Rahmenbedingungen sollen sich die Anforderungen fir die Er-
teilung einer Fahrerlaubnis verscharfen. Vor allem bei den Jugendlichen, die sich hinter
das Steuer ohne die notwendige Fahrerlaubnis setzen, soll der zukinftige Zugang zur
Fahrerlaubnis erschwert und ins héhere Alter verschoben werden. Dadurch soll sich bei
den Jugendlichen die Hemmschwelle, sich ohne die notwendige Fahrerlaubnis hinter
Steuer zu setzen erh6ht werden.

Bei den Lkw-Fahrern, die als Berufsfahrer im StraRenverkehr zunehmend unterwegs
sind, sollen die schon langer vorhandenen gesetzlichen Rahmenbedingungen in Form
der Fahr- und Ruhezeiten fur Kraftfahrer neu Uberdacht werden. Auf3erdem soll die
vorhandene Infrastruktur der Parkplatze fir die Ruhezeiten der Kraftfahrer den gestie-
genen Anspriichen gerecht gestaltet werden. Im Fokus sollen die Verbesserungen der
Arbeitsbedingungen stehen, die die gesundheitlichen Schaden zuklnftig im Rahmen
halten sollen.

Bei der Nutzung von SicherheitsmalRnahmen sollen die verscharften polizeilichen Kont-

rollen die Hauptrolle spielen. Die Nicht-Einhaltung von SicherheitsmalRnahmen, wie
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zum Beispiel Nicht-Nutzung von Sicherheitsgurten soll scharfer und mit hherem Bul3-
geld bestraft werden. Durch diese PraventionsmafRnahmen sollen sich vor allem die
gesundheitlichen Schaden bei den Kindern, Jugendlichen sowie Senioren, die als Pkw-
Mitfahrer im Stral3enverkehr unterwegs sind, begrenzen.

AuRerdem soll die Rolle der Verkehrserziehung und —aufklarung in der slowakischen
Bevolkerung nicht weiterhin unterschatzt werden. Die Verkehrserziehung und -
aufklarung im Stral3enverkehr soll von der regionalen auf die nationale Ebene erweitert
werden. Sie soll auf alle Altersgruppen ausgebaut werden. Schon im jungen Alter sollen
die Kinder auf die Gefahren, die sie im Stral3enverkehr antreffen, gezielt in den Schulen
vorbereitet werden. Um die zukinftigen gesundheitlichen Schaden im Stral3enverkehr

zu begrenzen.

Bei den nicht motorisierten Verkehrsteilnehmern sollen sich die Praventions- und For-
schungsansétze auch auf die gesetzlichen Rahmenbedingungen, die Nutzung von Si-
cherheitsmalinahmen und die Verkehrserziehung und —aufklarung konzentrieren.

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen sollen sich gezielt auf die Problemfelder der
jungen FulRganger beziehen. Das Tragen von Kopfhdrern im Stral3enverkehr stellt vor
allem bei den jungen Ful3gdngern wie auch Fahrradfahrern ein relevantes Problem dar.
Daher soll die Nutzung von Kopfhdrern im Stral3enverkehr per Gesetz begrenzt oder
bis zu einer gewissen Altersgrenze ganz verboten werden.

Die Nutzung von Sicherheitsmal3Bhahmen soll bei den Ful3gangern und Fahrradfahrern
vor allem durch die verschéarften polizeilichen Kontrollen erzielt werden. Die slowaki-
sche Bevdlkerung soll gezielt sensibilisiert werden, um die Nutzung von Sicherheits-
maf3nahmen wie zum Beispiel die Nutzung von Reflektionswesten bei den Ful3gdngern
und Fahrradfahrern im nachtlichen Stral3enverkehr aul3erhalb geschlossener Ortschaf-
ten oder Nutzung der Fahrradhelmen sowie adaquaten Fahrradbeleuchtung zu erho-
hen.

Die zukunftige Verkehrserziehung und —aufklarung soll auRer allgemeinen Themen-
schwerpunkte auch die neuen Erkenntnisse mit einbeziehen. Um den neuen Anforde-
rungen der Problemfelder jugendlicher Ful3ganger und Fahrradfahrer Senioren gerecht

zu werden. Das sichere Verhalten im StralRenverkehr soll dabei im Vordergrund stehen.
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Diskussion der methodischen Vorgehensweisen

Jede wissenschaftliche Untersuchung so auch die der Epidemiologie sind von der Pla-
nung bis zur Interpretation der Ergebnisse fehleranféllig. Besonders die Epidemiologie,
die sich mit der Gesundheit oder Krankheit der Menschen beschaftigt, ist mit grofRen
Herausforderungen konfrontiert, da sie die Menschen nicht in einer Laborumgebung
beobachten kann.

So ist auch unsere exploratie Untersuchung der durch StraBenverkehrsunfalle verur-
sachten gesundheitlichen Schaden an der slowakischen Bevdlkerung mit verschiede-
nen Arten von Fehlern konfrontiert. Daher werden im Nachfolgenden mdgliche Fehler-
guellen offen gelegt und diskutieren, die Auswirkungen auf die Ergebnisse und Schluss-
folgerungen haben kdnnten.

Die mdglichen Fehlerquellen in unserer explorativen Untersuchung gehen aus den an-
gewandten Daten und deren weiterfihrendem Verarbeitungsprozess hervor. Die Ver-
wendung der Daten sowie auch deren Verarbeitungsprozess sind mit unvermeidlichen
Einschrankungen und Limitationen verbunden. Diese haben einen direkten Einfluss auf
die resultierende Qualitat der wissenschaftlichen Untersuchung und der daraus resultie-
renden Ergebnisse. Die bedeutsamsten Quellen der Limitationen entstammen den ge-
gebenen polizeiliche Daten und Bevélkerungsdaten und deren weiterfihrendem Verar-

beitungsprozess.

Limitationen der polizeilichen Daten

Die Qualitat der polizeilichen Daten, deren Erhebung und Weiterverarbeitung hat einen
direkten Einfluss auf die Glite der wissenschaftlichen Ergebnisse in dieser explorativen
Untersuchung. Die relevanten Limitationen der polizeilichen Daten teilen sich folgend
auf:

Unterschiede in der Definition von verunglickten Personen

Unvollstandigkeit der polizeilichen Datenerhebung

Unvollstandigkeit der polizeilichen Datenerfassung

Fehler bei der Weiterverarbeitung von polizeilichen Daten

AN N NN

Polizeiliche Veroffentlichungen der Stral3enverkehrsunfallstatistik
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Unterschiede in der Definition von verunglickten Personen

Die Slowakei hat eine eigene Tradition der Definition der bei Stral3enverkehrsunfallen
getdteten und verletzten Personen. Im internationalen Vergleich bestehen demgemaf
Definitionsunterschiede von bei Stralenverkehrsunfallen getdteten und verletzten Per-
sonen. Die unterschiedliche Klassifikation der Resultate eines StraRenverkehrsunfalls
detection Bias genannt auch Missklassifikation hat einen negativen Einfluss auf die re-
gionalen und zeitlichen Vergleichsmaoglichkeiten, Gberwiegend im internationalen Be-
reich.

Um die internationalen Vergleichsmoglichkeiten der Slowakei mit anderen Landern
bestmdglich zu gewahrleisten, wurde die Anzahl der getdteten Personen mit Hilfe des
international anerkannten Korrekturfaktors B* angepasst. Die international anerkannte
Definition von get6teten Personen bei Stral3enverkehrsunfallen ist die 30-Tage-
Definition der getdteten Personen (OECD 1998, EUROSTAT 2010, NHTSA 2005) auf,
die die slowakische 24-Stunden-Definition der getéteten Personen mit Korrekturfaktor B
angepasst wurde. Fir die verletzten Personen existiert jedoch kein Korrekturfaktor, der
die internationale Vergleichbarkeit erméglichen wirde (OECD 1998). Aus diesem
Grund ist der internationale Vergleich der verletzten Personen in der Slowakei nur bei

direkter Ubereinstimmung der Definition mdglich.

Unvollstandigkeit der polizeilichen Datenerhebung

Ein bekannter Fehler der polizeilichen Datenerhebung ist die Unvollstandigkeit der Re-
gistrierung von in Wirklichkeit getéteten oder verletzten Personen im StraRenverkehr,
Stichwort underreporting Bias. Besonders in einkommensschwachen Landern und in
Landern mit mittlerem Einkommen ist der Bias des unbekannten wahren Wertes haufi-
ger verbreitet als bei einkommensstarken Landern (Jacobs et al. 2000). Bei einkom-
mensstarken Landern, wie Japan und dem Vereinigten Konigreich GroRR3britannien und
Nordirland wird der Anteil von nicht polizeilich erfassten getoteten oder verletzten Per-
sonen zwischen 5 bis 20 Prozent geschéatzt (Leonard et al 1999, Nakahara & Wakai
2001). In Landern, wie Indien und China wird der Anteil auf bis zu maximal 50 Prozent
geschéatzt (Dandona et al. 2008, Guoging et al. 2011). Die Slowakei ist nicht gleichzu-

setzen mit einkommensstarken Landern wie Japan, Nordirland usw., aber zugleich

* Die angewandte Vorgehensweise wurde detailliert im Methodenteil : Korrektur der Daten beschrieben.
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auch nicht mit einkommensschwécheren Landern wie Indien und China. Die Slowakei
kann somit ungefahr im Mittelfeld liegen, je nach Art der Verkehrsteilnehmer, im Be-
reich zwischen 10 bis 20 Prozent des unbekannten wahren Wertes der Unfallbeteili-
gung. Dieser zufallige Fehler tritt alljahrlich bei der polizeilichen Datenerhebung auf und
ist somit unumganglich. Um die negativen Folgen der ungenauen Messung der Unfall-
beteiligung in akzeptablen Grenzen halten zu konnen, wurden die 2-Jahres-

Durchschnitt Inzidenzraten mit Bedacht ausgewahlt und verwendet.

Unvollstandigkeit der polizeilichen Datenerfassung

In den polizeilich erfassten Daten der Jahre 2002 bis 2008 treten Falle von getoteten
und verletzten Personen mit fehlenden Angaben auf, die ohne Angabe des Alters in der
Stral3enverkehrsunfallstatistik registriert wurden. Dieser systematischer Bias verzehrt
die moglichst genaue Schatzung der Inzidenz. Zwischen den Jahren 2002 und 2006
treten weniger als 1 Prozent der Félle von getdteten und verletzten Personen mit unbe-
kanntem Alter auf. Was sich nicht nennenswert auf die Abweichung vom wahren Wert
der Inzidenz auswirkt. Jedoch in den Jahren 2007 und 2008 stieg die Anzahl der Félle
ohne Angabe des Alters stark an. Im Jahr 2007 auf 6 bis 7 Prozent aller Félle und im
Jahr 2008 auf 17 bis 18 Prozent aller Falle (vgl. Tab. 27). Das Ausmal} des systemati-
schen Fehlers erfordert eine entsprechende Datenkorrektur. Ohne die EinschlieRung
der Falle mit unbekanntem Alter in die Berechnung der altersspezifischen und alters-
standardisierten Inzidenzraten ware das Ergebnis stark verfalscht. Die angewandte Da-

tenkorrektur® schlief3t diese Falle ein und erhoht somit die Validitat der Ergebnisse.

*° Die Hochrechnung der Falle mit unbekanntem Alter auf die Falle mit bekanntem Alter wurde detailliert

beschrieben im Metodenteil - Korrekturen der Daten.
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Tabelle 27 Anzahl der getdteten und verletzten Personen im slowakischen Stral3enver-
kehr mit und ohne Angabe des Alters in den Jahren 2002 bis 2008

getotete Personen verletzte Personen
mit Alter ohne Alter mit Alter ohne Alter
Jahr Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
2002 608 99,7 2 0,3 10256 100,0 4 0,0
2003 642 99,7 2 0,3 11310 99,9 6 0,1
2004 598 99,2 5 0,8 11178 99,9 6 0,1
2005 556 99,3 4 0,7 10477 99,9 7 0,1
2006 575 99,3 4 0,7 10681 100,0 3 0,0
2007 588 93,8 39 6,2 10440 92,9 801 7,1
2008 463 83,0 95 17,0 8994 81,6 2032 18,4

Verletzte Personen: leicht- und schwerverletzte Personen im Stra3enverkehr,

Getotete Personen: nach der slowakischen 24-Stunden-Definition — an den Unfallfolgen verstorbene
Personen innerhalb von 24 Stunden nach einem Stral3enverkehrsunfall,

Mit und ohne Alter: Personen mit und ohne Angabe des Alters.

Quelle: eigene Darstellung der Daten der StralRenverkehrsunfallstatistik 2003-2009

Fehler bei der Weiterverarbeitung von polizeilichen Daten

Die genutzten polizeilichen Jahrbicher weisen Fehler in den entsprechenden Tabellen
der Gesamtanzahl von getoteten und verletzten Personen nach Alter auf. Die Daten der
Tabellen von getdteten und verletzten Personen, gegliedert nach Art des Verkehrsteil-
nehmers und Alter, wurden in unserer Untersuchung als Grundlage tbernommen. Die
daraus berechneten Gesamtanzahlen stimmen teilweise nicht mit den polizeilichen Ta-
bellen der Gesamtanzahlen von get6teten und verletzten Personen Uberein. Diese fal-
sche Gesamtanzahl tritt haufiger bei verletzten als bei getoteten Personen auf, und das
nicht in allen Jahrbichern.

Aus diesem Grund wurden die Tabellen der polizeilichen Gesamtanzahlen nicht in die
Auswertung Ubernommen, stattdessen die selbst berechneten Gesamtzahlen. Die
selbst gebildeten Gesamtzahlen wurden durch die addierten Verkehrsteilnehmer gebil-
det und so in die weiterfihrende Berechnung impliziert. Dadurch bestehen kleine Un-
terschiede zwischen den polizeilich verdffentlichten Gesamtanzahlen und durch uns

berechnete Gesamtanzahlen.
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Polizeiliche Veroffentlichung der StraRenverkehrsunfallstatistik

Im Jahr 2003 wurden zum ersten Mal statistische Tabellen mit Daten der in der Slowa-
kei getoteten und verletzten Personen im StralRenverkehr, aufgeteilt nach Verkehrsteil-
nehmern und deren Alter, veréffentlicht. Dadurch sind erste gesundheitswissenschatftli-
che Untersuchungen moéglich. Und aus diesem Grund wurde unsere Untersuchung auf
den Zeitraum zwischen den Jahren 2002 bis 2008 begrenzt.

Limitationen der Bevdlkerungsdaten

Die slowakische Mitteljahresbevolkerung dient in der Berechnung der Inzidenzraten als
die BezugsgroRe in Relation zu der Anzahl von jahrlich polizeilich erfassten Fallen von
getoteten oder verletzten Personen im Stral3enverkehr. Sie soll die Anzahl der Perso-
nen Population unter Risiko bei einem Stral3enverkehrsunfall in der Slowakei getotet
oder verletzt zu werden, schéatzen. Es ist ein Grundprinzip der Epidemiologie bei Be-
rechnung von Inzidenzraten, die jahrlich beobachtenden Ereignisse mdglichst auf die
tatsachliche Bevolkerungsgrol3e bzw. Personenzeit unter Risiko zu beziehen (Razum et
al. 2011). Die Mitteljahresbevélkerung ist die geschétzte Anzahl der lebenden Personen
im definierten Raum in einem Kalenderjahr (Rowland 2003). Zu der slowakischen Be-
volkerung zahlen alle mit ihrer Hauptwohnung gemeldeten Einwohner in der Slowaki-
schen Republik, sowie auch Auslander mit Genehmigung zur Wohnsitzanmeldung (Sta-
tistical Office SR 2011).

Aus der BezugsgrofR3e resultieren zwei Arten von gleichzeitig entgegen wirkenden Limi-
tationen, die aber nicht ausgeschlossen werden kénnen. Erstens an einem Stral3enver-
kehrsunfall in der Slowakei kdnnen auch nicht in der Slowakei gemeldete Personen
beteiligt werden. Sie zéhlen nicht zu der slowakischen Bevolkerung BevolkerungsgroRe
unter Risiko, also der Bezugsgrof3e. Sie kdnnen aber die Inzidenzrate der bei Strafl3en-
verkehrsunféallen getdteten oder verletzten Personen in der Slowakei erhéhen und da-
durch die gemessene Inzidenzrate verfalschen. Zweitens sind in der slowakischen de-
mografischen Statistik Einwohner enthalten, die sich Uberwiegend aul3erhalb der Slo-
wakei aufhalten. Sie sollten grundsatzlich nicht zu der Bevdlkerungsgrol3e unter Risiko

zahlen. Da sie aber dazu zahlen, verfalschen sie die gemessene Inzidenzrate.
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Limitationen des Verarbeitungsprozesses

Aus der Anwendung der gesundheitlichen Indikatoren auf die Quantifizierung der ge-
sundheitlichen Schaden verursacht durch Stralenverkehrsunfélle, resultieren verschie-
dene Limitationen des Verarbeitungsprozesses. Die Limitationen beziehen sich auf be-
grenzte Anwendungsmaglichkeiten, verursacht durch:

v" Wahl der Gesundheitsindikatoren
Wahl der regionalen Ebene der Untersuchung
gegebene Rahmenbedingungen der polizeilichen Daten

Limitation der altersspezifischen Inzidenzrate

AU NEE NN

Limitation der direkt und indirekt standardisierten Inzidenzrate

Wahl der Gesundheitsindikatoren

Die Messung der Exposition zum absoluten Risiko einer Verletzung im Stral3enverkehr
verbirgt konzeptuelle und methodische Schwierigkeiten. Die in der Regel genutzten
wissenschaftlichen Indikatoren der Stral3enverkehrsunfélle sind: Die Anzahl der Félle
von getodteten und verletzten Personen, dann Falle je 100 000 Einwohner, Falle je 100
000 gemeldeten Kraftfahrzeuge, Falle je gefahrene Kilometer und durch vorzeitigen
Tod oder Behinderung verlorene Lebensjahre DALYs - Disability-abjusted life years
(WHO 2004). Alle haben entsprechenden Nutzen fur verschiedene Forschungsbereiche
und somit einem begrenzten Anwendungsbereich. Die Stral3enverkehrsunfalle stellen
ein breit gegliedertes gesellschaftliches Problem dar, das aus verschiedenen Sichtwei-
sen erforscht werden kann. Aus der Sicht der Gesundheitswissenschaften liegt der
Interessenschwerpunkt in der Quantifizierung der gesundheitlichen Folgen - Schaden,
die durch Stral3enverkehrsunfalle in einer Population, Raum und Zeit verursacht wor-
den sind. Aus unserer Zielsetzung und Problemstellung heraus sollten die gewéhlten
Indikatoren den Zweck der zeitlichen und rdumlichen Vergleichbarkeit, der durch Stra-
Renverkehrsunfalle verursachten gesundheitlichen Schaden so gut wie mdglich erfil-
len. Aus diesem Grund ist die Wahl auf Gesundheitsindikatoren der altersspezifischen

und standardisierten Inzidenzraten gefallen.
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Wahl der regionalen Ebene der Untersuchung

Im Rahmen der Untersuchung wird auf der Ebene der Slowakischen Republik der Zeit-
raum der 2-Jahres-Durchschnitte 2002-2003 und 2007-2008 analysiert. Die Slowaki-
sche Republik hat eine BevoélkerungsgréfRe von 5,4 Mill. Bewohnern (Stand im Jahr
2010) und eine Flache von 49 Tausend km? (Statistical Office SR 2012a, b). Die M6g-
lichkeit des regionalen Vergleichs mittels gewahlter Gesundheitsindikatoren ist durch
die Bevdlkerung und Gebietsgréf3e begrenzt. Der Grund daflr ist das hohe Mal3 an re-
gionalen Fluktuationen von Personen zwischen den slowakischen Regionen: Je kleiner
der regionaler Raum ist, desto hoher ist die Irrtumswahrscheinlichkeit der geschatzten
Population unter Risiko und damit der Inzidenzrate. Die wahre Abschatzung der Popu-
lation unter Risiko ist in kleineren Regionaleinheiten mit héherer Irrtumswahrscheinlich-
keit verbunden, als es bei der gesamten Slowakischen Republik der Fall ist.

Ein Beispiel dafir ist die Arbeitsfluktuation zwischen Regionen mit hoherer und niedri-
gerer Arbeitslosigkeit. In Regionen mit héherer Arbeitslosigkeit ist die wahre Population
unter Risiko niedriger, als sie geschatzt wird, und in Regionen mit niedrigerer Arbeitslo-
sigkeit ist es umgekehrt. Es ware deshalb nicht sinnvoll, Vergleiche zu interpretieren,
die aus kleinen regionalen Ebenen resultieren. Die regionalen Inzidenzunterschiede
waren durch das Mal3 der Fluktuationen von Personen stark beeintrachtigt. Aus diesem
Grund wurde der regionale Vergleich verworfen und es wird alleine auf die Ebene der

gesamten Slowakischen Republik eingegangen.

Gegebene Rahmenbedingungen der polizeilichen Daten

Die in der explorativen Untersuchung genutzten Gesundheitsindikatoren der direkt und
indirekt standardisierten, wie auch altersspezifischen Inzidenzraten unterliegen den ge-
gebenen Rahmenbedingungen der polizeilichen Daten. Die polizeilichen Daten von ge-
toteten und verletzten Personen im Stral3enverkehr sind nicht optimal aufgebaut, um
mit ihnen eine komplexe deskriptive epidemiologische Analyse aufbauen zu kdnnen.
Die Rahmenbedingungen der polizeilichen Daten setzen Grenzen der wissenschaftli-
chen Untersuchung hinsichtlich der Geschlechts- und Altersgruppenaufteilung.

Die polizeilichen Daten von get6teten und verletzten Personen beinhalten keine Auftei-
lung nach Geschlecht. Demnach ist die geschlechtsspezifische Analyse der Inzidenzra-

ten nicht maglich.
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Die in den polizeilichen Daten vorhandene Aufteilung der Altersgruppen teilt die erfass-
ten Personen in sieben nicht gleich grol3e Altersgruppen auf. Auf der Grundlage dieser
Altersgruppenaufteilung wurden die altersspezifischen und die direkt und indirekt stan-
dardisierten Inzidenzraten berechnet. In der Regel werden die Inzidenzraten auf der
Grundlage von 5-Jahres-Altersgruppen gebildet. Es wird angenommen, dass die Al-
tersverteilung innerhalb von 5-Jahres-Altersgruppen in minimalem Mal3e variiert, was
sich nicht nennenswert negativ auf die Inzidenzrate auswirkt (Bardehle & Annuf3
2006b). Die gegebene Altersgruppenverteilung ist somit nicht ideal auf 5-Jahres-
Altersgruppen aufgeteilt, sondern eher ungleichmafiig in schmalere und breitere Alters-
gruppen. Besonders die breite Altersgruppe der 25- bis unter 65-Jahrigen reduziert die
zeitlichen Vergleichsmdglichkeiten der altersspezifischen und auch der standardisierten

Inzidenzraten.

Limitation der altersspezifischen Inzidenzraten

Die altersspezifischen Unfallinzidenzraten von unterschiedlichen Verkehrsteilnehmern
sind nicht im Altersspektrum homogen verteilt, sondern charakteristisch fir jede Ver-
kehrsteilnehmergruppe. Die gegebene ungleichmalige Altersgruppenaufteilung verrin-
gert die Vergleichsmdglichkeiten der altersspezifischen Inzidenzraten untereinander: je
starker, desto breiter die Altersgruppe (Bardehle & Annuf3 2006b).

Limitation der indirekt standardisierten Inzidenzraten

Die indirekt standardisierten Inzidenzraten weist Limitationen auf, vor allem dann, wenn
sie fur einen besonders langen Zeitraum berechnet werden. Das Prinzip der Berech-
nung setzt voraus, dass sich die altersspezifischen Inzidenzraten nicht im gesamten
Beobachtungszeitraum in wesentlichem MalRe verandert haben. Dies trifft aber in der
Realitat der StralRenverkehrsunfélle eher nicht zu. Je breiter der Beobachtungszeit-
raum, desto hdher die Irrtumswahrscheinlichkeit, der berechneten Schatzer, der indirekt
standardisierten Inzidenzraten (Breslow & Day 1987).
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Limitation der direkt standardisierten Inzidenzraten

Die Berechnung von direkt standardisierten Inzidenzraten wurde auf der Basis der ge-
gebenen Altersgruppenverteilung aufgebaut. Im Idealfall wird bei der direkten Standar-
disierung die Altersgruppenaufteilung der Standardpopulation genutzt (Ahmad et al.
2001). In unserem Fall wurde aber die Altersgruppenaufteilung der Standardpopulation
der gegebenen Altersgruppenaufteilung angepasst. Die Ungleichheit der Altersgrup-
penverteilung verringert somit die Vergleichsmdglichkeiten der altersstandardisierten

Inzidenzraten im internationalen Bereich (vgl. Tab. 28).

Tabelle 28 Anpassung der Altersgruppen - Alte Europastandardbevélkerung

Alte Europastandardbevélkerung

Altersgruppen Anpassungen der Altersgruppen Anzahl
unter 10 Jahre O-1)+@2-4)+(5B-9 15 000
10 bis unter 15 J. (10 - 14) 7 000
15 bis unter 18 J. *15+ 16 + 17 4 200
18 bis unter 21 J. *18 + 19 + 20 4 200
21 bis unter 25 J. 21 +22+23+24 5600
25 bis unter 65 J. (25 - 29) +... (60 — 64) 53 000
65 J. und alter (65-69) + ... (=2 85) 11 000
Gesamt Gesamt 100 000

Anpassung: Addierte Standardpopulation in die angegebenen Altersgruppen oder Jahrgange,
*bei den angegebenen Jahrgangen wurden immer 1 400 Personen je Jahrgang der Standardpopulation
berechnet.

Quelle: eigene Darstellung der Daten der Alten Europastandardbevélkerung von Waterhouse et al 1976
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8 Fazit

Die vorliegende Dissertation erméglichte die slowakische Stral3enverkehrsunfallsituati-
on aus der Public-Health-Perspektive tiefgriindig zu beleuchten.

Die Unfallzahlen der bei StralRenverkehrsunfallen getéteten und verletzten Personen ab
dem Jahr 1966 ermdglichen uns, sich einen guten Uberblick tber die langfristige Ent-
wicklung der durch Stral3enverkehrsunfélle verursachten generellen gesundheitlichen
Schaden an der slowakischen Bevdlkerung zu gewinnen. Aul3erdem kénnten die Er-
gebnisse durch die durchgefihrte Mortalitdts- und Morbiditdtsanalyse in ein bekanntes
Fenster der Unfallgeschichte eingegliedert werden.

Die detaillierte Mortalitats- und Morbiditatsanalyse der Verkehrsunfallbeteiligung ver-
deutlichte die Verteilung der durch StraRenverkehrsunfélle verursachten gesundheitli-
chen Schaden an der slowakischen Bevdlkerung differenziert nach Verkehrsteilneh-
mern und Altersgruppen. Dadurch konnte die Lage der gesundheitlichen Schaden, bei
unterschiedlichen Verkehrsteilnehmern in seine Bestandteile zerlegt werden.

Durch diesen explorativen Ansatz der Untersuchung von Straf3enverkehrsunféallen im
Kontext der gesamtgesellschaftlichen Rahmenbedingungen konnten neue Erkenntnisse
Uber die mdglichen Unfallursachen gewonnen werden. Dartber hinaus konnten Prob-
lemfelder der slowakischen Verkehrsteilnehmer lokaliziert werden, die im weiteren Ver-
lauf zur Ableitung von gezielten Praventions- und Forschungsansatzen genutzt wurden.
Infolgedessen stellt die vorliegende Dissertation eine sehr gute Informationsbasis zur
gegenwartigen Unterstitzung, Vorbereitung, Planung oder Umsetzung von europa-
ischen oder nationalen Verkehrssicherheitsprogrammen dar.

Die zukiinftige Planung von SicherheitsmalRnhahmen auf europaischer Ebene missen
die nationalen Besonderheiten und Erfahrungen mit bertcksichtigen. Jedes Land hat
durch die sozialen, 6konomischen und kulturellen Unterschiede andere Bedurfnisse
sowie Probleme, die Uber den Erfolg oder Misserfolg der eingefuhrten Sicherheitsmal3-

nahmen entscheiden kénnen.
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