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Leading causes of death
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2004 2030
Rank Disease or Injury Rank Disease or Injury
1 Ischaemic heart disease 1 Ischaemic heart disease
2 Cerebrovascular disease 2 Cerebrovascular disease
3 Lower respiratory infections 3 COPD
4 COPD 4 Lower respiratory infections
5 Diarrhoeal diseases 5 Road traffic injuries
6 HIV/AIDS 6 Trachea, bronchus, lung cancer
7 Tuberculosis 7 Diabetes mellitus
8 Trachea, bronchus, lung cancer 8 Hypertensive heart disease

Road traffic injuries 9 Stomach cancer
10 Prematurity & low-birth weight 10 HIV/AIDS
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6%

46% Others
Pedestrian, cyclists and
motorized two-wheels

riders and passengers

48%
Car occupants
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Decade of Action for Road Safety 2011-2020: saving millions of lives |
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Seatbelts (USA, Canada, Norway): 1:3-8
Speed cameras (all EV): 1:59
Motorcycle helmets (Norway, USA): 1:17
Drinking and driving: 1:19-56
T
Goal of the Decade e
R i road waff atalies around the wokd Vs
—




HDT-Einschlafunfélle (Endstand)

fur 21.06.2001

Belastung durch Gesundheitsprobleme und Investition
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von Ressourcen und finanzieller Forschungsaufwand (USA)
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Belastung durch Gesundheitsprobleme und
Investition von Ressourcen zur Lésung derselben (USA)

Forschungs-
ausgaben in
Mio $
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Verletzungen Herz-Kreislaufkrankheiten Krebs

[mmm verlorene Lebensjahre (YLL) in Mio == Forschungsausgaben in Mio 3]
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Unfallopfer in der Europaischen Gemeinschaft EU-27

pro Jahr

Uber 28.000 Getotete im StralRenverkehr

> 1 Million Verletzte

Volkswirtschaftlig%he Kosten
uber 100 Milliarden Euro

Biomechanics Group @ LMU Munich
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Objectif 2010 - 2020
EU fatalities
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Fatalities by population
Evolution 2010- 2011
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2010 — 2011 Verkehrsunfallstatistik
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Damit im Jahr 2011im Schnitt elf Menschen pro Tag bei Unféllen ums Leben gekommen.

2010, dem Jahr mit der bisher niedrigsten Zahl an Verkehrstoten seit Beginn der Statistik Anfang
der 50er Jahre, waren es zehn Personen.

Verkehrstote 2011 Deutschland
11/Tag
330/Monat

Eine Zunahme wird 2011 auch bei den Verletzten erwartet, um fiinf Prozent auf etwa 389.000
Ca. 10.000 Schwerstverletzte in Deutschland/Jahr
27/Tag

821/Monat

voraussichtlich rund 2,35 Millionen Unfalle
Minus von mehr als zwei Prozent

Biomechanics Group @ LMU Munich

Vision Zero

.2 ~-
Ethische Plattform
Menschliches Leben und Gesundheit hat oberste Prioritat
Leben und Gesundheit kdnnen nicht mit anderen Vorteilen
verrechnet werden
Verkehrssicherheit und Unfallanalyse ist in Schweden
Staatsdoktrin

Claes Tingvall

Biomechanics Group @ LMU Munich
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LIVII VISION ZERO
e A . [ ==

Der britische Verkehrsingenieur John Leeming postulierte schon vor Jahren,
dass nicht nur Fahrer fiir Verkehrsdelikte belangt werden sollten, sondern auch
die oft fir den Fehler verantwortlichen Stralengestalter.

Das schwedische Verkehrsministerium fordert die Verantwortung auch auf die
Planer des Stral3enverkehrssystems zu Ubertragen.

Die Verantwortung des jeweiligen StralRenbenutzers wird auf der Grundlage
von VISION ZERO vermehrt auch

« den Behdorden, die Strassen bauen und unterhalten, Regeln festlegen und
Transportmittel zulassen sowie

* Handel und Industrie, die Fahrzeuge herstellen und Transportmittel kaufen
und verkaufen

zugewiesen.

Biomechanics Group @ LMU Munich
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Eine Weiterentwicklung der Untersuchungsmethoden tédlicher Verkehrsunfalle ist erforderlich und es
missen ergdnzende Méglichkeiten zur Entwicklung neuer Praventionsansétze geschaffen werden.

UNIVERSITAT
MUNCHEN

1. Der heutige Qualitatsstandard von Aufnahme und Analyse tédlicher Verkehrsunfélle ist in Deutsch-
land regional sehr unterschiedlich. Insoweit sollen die Richtlinien und Verfahren fir die Unfallauf-
nahme durch Polizei und Justiz, wie sie detailliert auf hohem Niveau in verschiedenen Bereichen be-
stehen, bundesweit vereinheitlicht und nachprifbar standardisiert werden.

2. Die Ursachenerforschung ist in Teilbereichen verbesserungsbedirftig. Daher sollen bei tédlichen
Verkehrsunféllen grundsétzlich eine Obduktion inkl. Blutuntersuchung auf Alkohol/ Drogen/ Medika-
mente durchgeflihrt und umfassende technische Gutachten auch unter dem Gesichtspunkt der Pra-
vention eingeholt werden.

3. Um den Sozialversicherungstrdgern die Wahrnehmung ihrer gesetzlichen Aufgaben zu erméglichen,
soll eine unverzlgliche Informationspflicht Uber tédliche Verkehrsunfélle zugunsten dieser Institutio-
nen implementiert werden.

4. Um das postulierte Ziel der Reduzierung der Verkehrstoten um 40% bis 2020 zu erreichen und um
Préaventionsmaflnahmen weiter zu entwickeln und zu validieren, sollen die bereits vorhandenen un-
fallstatistischen Daten unter Beachtung des Datenschutzes mit den darliber hinaus vorliegenden Er-
kenntnissen wie medizinischen und technischen Gutachten sowie den Erkenntnissen aus der &rtli-
chen Unfalluntersuchung verknlpft und einer qualifizierten Auswertung zuganglich gemacht werden.

5. Der Gesetzgeber wird aufgefordert, dafiir Sorge zu tragen, dass die Hersteller von neu zugelassenen
Kraftfahrzeugen verpflichtet werden, eine standardisierte Schnittstelle zur Auslesung der im Fahr-
zeug vorhandenen Daten zu schaffen.

Biomechanics Group @ LMU Munich
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-kontinuierlicher Aufbau einer Datenbank von

Bayerische SicherheitsUnfallDatenbank

Pravention an erster Stelle

-detailliert ausgewertet ca. 300 Unfalle der Jahre 2004
und 2005, pro Jahr ca. 150 Unfélle

schwersten todlichen Verkehrsunféllen in Bayern .ﬂii?ﬁ

-bisher erfasst ca. 1.400 Unfélle der Jahre 2004 bis 2012

Biomechanics Group @ LMU Munich
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ca. 70% versterben am Unfallort
. Y [
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Gripversieas, S

SUD Ergéanzung zu anderen Unfalldatenbanken, (ber am Unfallort Verstorbeng
existiert bislang in Deutschland wenig Wissen

g dar Anzahl Schwersterletzter

n Foige von StraBermerkehrsunfallon in Doutschland

Einteilung gemat amtlicher Statistik

Leichtverletzte Schwerverletzte Getotete
Krankenhaus - am
l<24h =24h Unfallort
nansivsiati verstorben
Schwerstverletzte
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Kontinuierliches Monitoring

Aufbau von nachhaltiger (Unfall)Erfassung und Analyse/Controlling im Freistaat
Bayern in SUD):

Entwicklung von StraenSicherheitsindikatoren
(nicht in Statistik enthalten)

z.B.

Technische Mangel Pkw, Lkw, Bus, Motorrad
Alkohol/Drogen/Medikamente VOLLerfassung Stichprobe
Gurtbenutzung Vorder- und Riicksitze

Fahrradhelm

Rettungszeit

Einschlafen am Steuer

etc....

2004* 2005* 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
*= bereits ausgewertet

Trendanalyse, Wirksamkeit von MalZnahmen

Biomechanics Group @ LMU Munich

Viele Katastrophenunfalle haben gleiche Muster

Nur Realunfallanalyse kann systematische Fehler
aufzeigen und PraventionsmalRnahmen entwickeln

Decision Making

Synthesizing

Analyzing
Summarizing

Organizing

Data

Collecting

Biomechanics Group @ LMU Munich
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Aktive Sicherheit Lkw

Biomechanics Group @ LMU Munich

UNIVERSITAT
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Vortrage geplant

Lkw Hersteller und Zulieferer

Erst Zu- dann Absagen

Biomechanics Group @ LMU Munich
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immer wieder gleiches Unfallmuster
gerader Radweg igrijne AmBeI
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Beispiel: abbiegender Sattelschlepper/Fahrradfahrer

Biomechanics Group @ LMU Munich
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Fahrradfahrer auf Fahrradweg kann

bei abknickender Sattelzugmaschine

b nicht gesehen werden
= B
n=1 n=1
n=1
In=3
n=1
n=0 n=1

Biomechanics Group @ LMU Munich

12



HDT-Einschlafunfélle (Endstand)

fur 21.06.2001

T —
Unfallpravention

rechtsabbiegende Lkw
- T

Abbiegesensoren Lkw Aufklarung

Trixispiegel 0.4. an Ampeln

Biomechanics Group @ LMU Munich

Der Trixi-Spiegel

Beatrix »Trixi« Willburger verunglickte, als sie mit ihrem Fahrrad
von einem LKW beim Rechtsabbiegen erfal3t wurde. Trixi
Uberlebte den Unfall schwerverletzt und ist seitdem stark
behindert. =

CH D
Basel Mnster

Winterthur ~ Freiburg
Biel

Aarau

Bern

Biomechanics Group @ LMU Munich
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Ursachen

Biomechanics Group @ LMU Munich

Struktur der Unfalle mit Get6teten auf Autobahnen
im Freistaat Bayern im Jahr 1991

49 (24%) aller Unfélle wurden durch

Einschlafen
des Fahrers verursacht !

204 Unfalle
242 Getotete

20 % aller todlichen
BAB-Unfélle in
Deutschland

Biomechanics Group @ LMU Munich
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Auslosendes Ereignis, BAB-Unfalle mit Todesfolgef
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Fehleinschatzung des vorausf. 46%
Fahrzeuges
Vigil t5 Einschlafen
igilanzstorun 0
9 9 24% 38%
unvorhergesehenes o
Ereignis 11%
technischer Mangel 5%
0 10 20 30 40 50
%
Biomechanics Group @ LMU Munich
P

Tagesverteilung in Abhangigkeit vom Alter

., TR

12

I junge Fahrer (<45J)

B dltere Fahrer (ab 45J)

--insgesamt

Unfallzahlen
o
\
|
/

Uhrzeit

Biomechanics Group @ LMU Munich
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M Fallbeispiel
B Y "

Montag: 11*4 Uhr

LKW geriet immer weiter nach rechts
und prallte gegen einen ordnungsgeman
gesicherten BAB-Arbeitswagen

Biomechanics Group @ L.._ . _..C

Fallbeispiel

START 0230 Uhr
(7 Std. Fahrzeit incl. 50 Min. Pause)

Montag: 113° Uhr

Die Fahrerin beachtete die Sperrung des
rechten Fahrstreifens nicht und fuhr mit
ihrem Lkw ohne Reaktion in das Heck

Biomechanics Group @ LMU Munid
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Automat. Notbremssystem Lkw
[ =t L\

Biomechanics Group @ LMU Munich
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LM StralRenbauliche MaRnahmen

Quergerippte Fahrbahnranderhéhung

. Rumble Stripes*

@ In USA 70% Unfallreduktion
(Abkommen von der Fahrbahn)

@ Kosten 2000 $/Meile

@ z.B. in England, Spanien, Portugal
auf BAB eingesetzt

Biomechanics Group @ LMU Munich
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MUNCHEN
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Bei Berufskraftfahrern Uberpriifung von Schlafstérungen (Schlafapnoe),
insbesondere bei Risikopopulationen (Fahrer Uiber 50 Jahre alt und
Ubergewichtig).

Halterverantwortlichkeit! Der Spediteur/Disponent muss starker in die
Verantwortlichkeit genommen werden. Es erscheint dringend auch eine
Erhéhung des Buf3geldes von 25,-- € erforderlich.

Ist der Halter regelmaRig Gegenstand von Ermittlungen, sollte eine
Uberpriifung nach durch die Gewerbeaufsicht erfolgen.

Biomechanics Group @ LMU Munich

UNIVERSITAT
MUNCHEN

-kontinuierlicher Aufbau einer Datenbank von
schwersten todlichen Verkehrsunféllen in Bayern

Bayerische SicherheitsUnfallDatenbank

Pravention an erster Stelle

Auswertung LKW 2004-2005

Biomechanics Group @ LMU Munich
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1. Preis Antonio Kuna LMU-SUD

2. Preis Karel Bachmann LMU-SUD

Analyse todlicher Lkw-Unfélle
DVR-Forderpreis 2013

»Sicherheit im StraBenverkehr* fur junge
Wissenschaftler

Biomechanics Group @ LMU Munich

BZ 29.5.13

40-Tonner iib
Spandau Mountainbik

19
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Datenmaterial:

* Zeitraum 2004 bis einschlief3lich 2005

« todliche Verkehrsunfalle mit Beteiligung eines oder mehrerer LKW
* Tod ist unfallkausal, d.h. nicht naturlich

« Tod aufgrund der Unfallfolgen tritt innerhalb von 30 Tagen ein

Das Datenmaterial stellt sich somit aus 57 Fallen zusammen,
die den geforderten Kriterien entsprechen.

Biomechanics Group @ LMU Munich

LMU-SUD

UNIVERSITAT
MUNCHEN

Mensch 86,5

Umfeld 124

Unfallursachen

Fahrzeug | 1,1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Haufigkeit [%]

Biomechanics Group @ LMU Munich
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LMU-SUD

Geschwindigkeit

Abbiegen, Wenden, Riickwiértsfahren
Falsches Verhalten der FuBgéanger
StraBenverhaltnisse

Vorfahrt, Vorrang

Unfallursachen (Anteil >10%)

W LKW-Fahrer

Fahrtiichtigkeit @ Unfallgegner

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
Haufigkeit [%]

Unfallursachen separiert nach LKW-Fahrern und
beteiligten Unfallgegnern (n=57; Anteil > 10%)

Biomechanics Group @ LMU Munich

Fehleinschétzung toter Winkel

Fehleinschatzung Sicht

Vigilanz durch Einschlafen

Vigilanz durch Unaufmerksamkeit

Auslésendes Ereignis LKW (Top 5)

Fehleinschatzung Witterungsbed.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Haufigkeit [%]

Aufteilung der funf haufigsten auslésenden Ereignisse
mit einem LKW-Fahrer als Hauptunfallverursacher (=23

Biomechanics Group @ LMU Munich
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Haufigkeit [%]

23,2
17,9
54 54

FuBgénger Fahrrad Motorrad Transporter

Art der Verkehrsteilnahme

Unfallgegner nach Art der Verkehrsteilnahme

Biomechanics Group @ LMU Munich

Haufigkeit [%]

838 88 o
. [

7,5-12t 3,5-7,5t

Haufigkeit der beteiligten LKW-Typen nach zGG in
Tonnen

Biomechanics Group @ LMU Munich
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LMU-SUD

. Y

EPKW BFuBginger MRadfahrer M Motorrad M Transporter M Alleinunfall

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

Hiufigkeit [%]

40,4

l :
: .:

0-20 km/h 20-40 km/h 40-60 km/h 60-80km/h  80-100 km/h

Kollisionsgeschwindigkeit LKW [km/h]

Biomechanics Group @ LMU Munich

LMU-SUD
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Biomechanics Group @ LMU Munich

Pravention

Biomechanics Group @ LMU Munich
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Spezifikation des untersuchten Abbiegeassistent-
Systems

10 Unfalle werden untersucht:

* 2 Linksabbiegeunfélle . .

. 6 Rechtsabbig(’ageunfalle } mit Radfahrerbeteiligung
¢ 2 Rechtsabbiegeunfélle mit FuRgangerbeteiligung

Biomechanics Group @ LMU Munich

Vimax

Bewegungsrichtung

Vrin

=> 6 von 10 Unféllen vermeidbar

Biomechanics Group @ LMU Munich
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= connected ride

u Opt. Frontunterfahrschutz

= Abbiegeassistent

u Signal bei Abbiegen/Anfahren

Sonstige

Praventionsmaf3nahmen Technik
(n=57 Falle, Mehrfachvergabe mdglich)

Biomechanics Group @ LMU Munich

Ausbildung

Schulung Aufklarung

Biomechanics Group @ LMU Munich
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Aufklarung:

,Toter Winkel Aufkleber” fir LKW

Biomechanics Group @ LMU Munich

LMU-SUD-LKW

UNIVERSITAT
MUNCHEN

. Y [t

= Defensives Fahren fordern

u Aufklarung

Starkere Kontrollen

Sonstige

Biomechanics Group @ LMU Munich
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Mittellteitplanken:

gl
-

Ruttelstreifen:

Biomechanics Group @ LMU Munich

= Fahrbahn baulich trennen

m Geschwindigkeitsbeschrankung

= Ampel-Anlage

= Ruttelstreifen

Sonstige

PraventionsmalRnahmen Infrastruktur
(n=57 Falle, Mehrfachvergabe maglich)

Biomechanics Group @ LMU Munich
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ST
Mehr Lkw Sicherheit ?
= e W W \
Hersteller
Zulieferer
Gesetzgebung
National / international
Verbraucherschutztests
Biomechanics Group @ LMU Munich
ST

Pkw aktive + Passive Sicherheit

Munchner Merkur 5.6.13
Cabrio tUberschlagt sich auf A 96

Biomechanics Group @ LMU Munich
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LUDWIG-
MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT
MUNCHEN

Small overlap frontal crash

L ¥ —r =
e ————— . HINGE PILLAR AND SILL
NO DRIVE TRAIN TO DASH PANEL CONTACT KUY

R g

1 SHOT GUN BEAM AND SHOC
T T

B

HINGE PILLAR AND SILL
DEFORMATIONS BY WHEE!

= . =1
[ |
T |
po W

Lindquist M, Hall A. Byjsenstig U. Car structural characteristics of faal frontal crashes
in Sweden. Int. Jowrnal of Crashwortliness, 2004:9: 38797,

P T —

Renault Laguna comes over the center line of the road due to alcohol with and
collides with Audi A 3
Audi Driver suffers fatal injuries. Passenger slightly injured.

Driver Renault severly injured.
All belted.
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LUDWIG-
MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT

MUNCHEN

Senioren: Sind wir vorbereitet?
. Y [

ein — wir reden nur
iber das Problem tuen
ber nichts

ird sich nichts andern

Prof. Krlger 1IZVW
trzburg University

Biomechanics Group @ LMU Munich
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LMU SUD FATAL Car Accidents
with seniors 65+

LUDWIG-
MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT
MUNCHEN

. NN

‘HOCH&CHULE
MUNCHEN Auslésendes Ereignis bei Unfillen mit Senioren aI? VerursachFr
male emale

mmannlich (1=64)  mweiblich (n = 25)

Vigilanz durch medizinische Ursache

Fehleinschatzung Sicht

|

L Ereigniss Suizid

Fehleinschatzung gegnerisches Fahrzeug

1

Vigilanz durch Einschlafen

Fehleinschatzung StraRe
‘a Fehleinschitzung Witterungsbedingungen
E-‘ Unvorhersehbares Verhalten sonstiger Verkehrst. i st
ﬁ Vigilanz durch Unaufmerksamkeit kst
:g Vigilanz durch Medikamente s
g Unvorhersehbares Ereigniss Geisterfahrer ™
-

ungeniigendes Signalbild

Vigilanz durch Alkohol

Vigilanz durch Ablenkung

mangelhafte / ungeniigende Ladungssicherung
Fehleinschatzung eigenes Fahrzeug

Vigilanz durch Drogen
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Typische Unfallmuster Senioren
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LMU FATAL Car Accidents with seniors 65+
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Injury Severity by Age
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Ageing Effects

Older
Pedestrians

Younger
Pedestrians

Pedestrian Fatality Probability
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Der menschliche Korper
ist zerbrechlich
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Herzlichen Dank fiir die Aufmerksamkeit
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Deutscher
Verkehrssicherheitsrat
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Neuer Crashtest??

Biomechanics Group @ LMU Munich
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UNIVERSITAT
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. Fall (1511)

SZM steht morgens zur Belieferung eines Baumarktes auf dem Parkplatz und wartet
auf Entladung (steht auRRerhalb seines LKW.)

Zweiter, kleinerer Transport-LKW kommt ebenfalls hinzu, Fahrer steigt aus und redet
mit SZM-Fahrer

Parkplatz leicht abschiissig, Fahrer vom Transport-LKW betétigt Feststellbremse
NICHT

LKW kommt ins Rollen, Fahrer lauft los
um auf LKW zu springen, wird zwischen
beide LKW eingeklemmt und sofort getotet

Mit einem Warnsignal flr ,nicht betatigte
Feststellbremse"” hétte dieser Fall verhindert
werden kénnen

LKW-Fahrer mannlich, 47J

Biomechanics Group @ LMU Munich

UNIVERSITAT
MUNCHEN

. Fall (1264)
LKW fahrt an Kreuzung mit STOP-Schild heran, bleibt kurz stehen

Motorradfahrer kommt von rechter Seite mit nicht exakt rekonstruierbarer
Geschwindigkeit (mind. 100 km/h)

LKW-Fahrer ubersieht Motorradfahrer und fahrt gerade aus iber die Kreuzung

Durch das geringe Beschleunigungsvermogen des vollbeladenen LKW und der
hohen Geschwindigkeit des Motorrades kommt es an der unibersichtlichen Stelle
zum Zusammenstof

Motorradfahrer hatte keine Uberlebenschance,
sein Korper prallte gegen den LKW
(LKW-Abmessungen so grof3, Motorradfahrer
wird nicht Gber den LKW geschleudert)

LKW-Fahrer mannlich, 60J

Motorradfahrer méannlich, 37 J

Biomechanics Group @ LMU Munich
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. Fall (1530)

Mehrere LKWs fahren hintereinander auf der BAB

LKW 1 verzégert aufgrund stockendem Verkehr auf 33 km/h

LKW-Fahrer 2 ubersieht dies und prallt LKW 1 mit 89 km/h in dessen Heck
Er wird in seinem Fihrerhaus eingeklemmt und verstarb sofort

Mit heutigem Notbremssystem kdnnte diese
Situation vermieden werden

LKW-Fahrer 1 mannlich, 46J
LKW-Fahrer 2 mannlich, 33J

Biomechanics Group @ LMU Munich

. Fall (1489)

Kleintransporter beliefert morgens Backerei
Frau geht hinter diesem Transporter auf dem Gehweg
Fahrer Ubersieht diese beim Ruckwartsfahren und tberrollt sie
PraventionsmafRnahmen:
- Akustischer Signalgeber bei Rickwartsfahrt
- Ruckfahrkamera
- Einweiser
Transporter-Fahrer mannlich, 33J

Ful3gangerin weiblich, 72J

Biomechanics Group @ LMU Munich
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5. Fall (1348)

LKW Uberholt Fahrradfahrer auf Gemeindeverbindungsstrafe trotz nicht ausreichend
langer frei Uberschaubarer Strecke

Gegenverkehr taucht plétzlich auf

LKW-Fahrer schert zu friih nach Uberholvorgang zuriick auf rechte Fahrspur
Fahrradfahrer wird erfasst, stirzt und wird im Kopfbereich tberrollt
LKW-Fahrer méannlich, 36J

Fahrradfahrer mannlich, 60J

Biomechanics Group @ LMU Munich

Beanstandungen pro Fahrzeug
Lkw-Fahrzeitdokumentation

15,3 % Deutsche

12,3 % Auslander

@ Fur wochentliche Ruhezeit werden haufig
Blankounterlagen (Urlaubsschein) vermutet

Quelle: Bundesanstalt fur Giterverkehr (1. Halbjahr 2000)
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Diskussion Verkehrsgerichtstag Goslar Januar 2004

Verstarkte Aufklarung: Gefahrlichkeit von Ubermiidung
bei alteren Fahrern, Anzeichen von Ubermiidung,
Aufnahme in Fahrsicherheitstrainings und Fortbildung
von Berufskraftfahrern.

Mehr Forschung, Anzeichen, Feststellung von
Ubermidung muss dringend intensiviert werden.

Verkehrsgerichtstag Goslar Januar 2004

Bessere Stral3enarchitektur gegen Monotonie,
Uberpriifung von technischen Systemen, die Anzeichen
von Ubermiidung erkennen, sowie Uberpriifung der
Wirksamkeit von Rumble Stripes.

Manipulationssichere Dokumentation.

Haufigere und intensivere Kontrollen fir Lkw- und
Berufskraftfahrer zur Feststellung von Ubermiidung
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2004 VGT

« Bei Berufskraftfahrern Uberpriifung von Schlafstérungen
(Schlafapnoe), insbesondere bei Risikopopulationen
(Fahrer Gber 50 Jahre alt und Gbergewichtig).

» Halterverantwortlichkeit! Der Spediteur/Disponent muss
starker in die Verantwortlichkeit genommen werden. Es
erscheint dringend auch eine Erhéhung des Bul3geldes
von 25,-- € erforderlich.

* Ist der Halter regelmaRig Gegenstand von Ermittlungen,
sollte eine Uberprifung nach durch die Gewerbeaufsicht
erfolgen.

2004 VGT

» Das nachtliche Leistungstief sollte bei Lenk- und
Ruhezeiten bericksichtigt werden.

* Es macht einen erheblichen Unterschied, ob man ab
8.00 Uhr morgens acht Stunden fahrt oder um 22.00 Uhr
mit der Fahrt beginnt. Die Pausenempfehlung von 4,5
Stunden erscheint nicht angepasst, besonders fur die
Nacht.
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Diskussion in Goslar

Bislang gibt es ein BufRgeld von nur 25,-- € fur
Ubermuidete Fahrer.

Mudigkeitsunfalle sind doppelt so haufig wie (erkannte)
Alkoholunfélle.

Der Halter tragt eine Mithaftung (Spediteur). Der Fahrer
sollte Anzeichen der Mudigkeit erkennen. Falls er diese
ignoriert, handelt er grob fahrlassig. Selbst einem
Beifahrer kann grobe Fahrlassigkeit vorgehalten werden,
wenn er sich zu einem erkennbar Ubermudeten Fahrer
setzt.

Diskussion in Goslar

Es gibt die sog. ,exzessive Mudigkeit* (z. B. Jetlag), in
der, falls man Probanden in einen dunklen Raum legt,
sie nach spatestens 2 min. eingeschlafen sind.

Sog. ,Schlaftrunkenheit” ist definiert als ,eine Nacht
durchmachen®, danach wird ein Fahrverhalten analog 1
o/oo Alkohol an den Tag gelegt.

41



HDT-Einschlafunfélle (Endstand)

fur 21.06.2001

Diskussion in Goslar

» Schlafapnoe (= Krankhafter Nachtschlaf mit vermehrter
Tagesmudigkeit) kommt in Deutschland zu ca. 4 % vor.
Ubergewichtige, altere Manner haben weit héhere Anteile, vorsichtig
geschatzt ca. 10 % aller Berufskraftfahrer. Hier kommt eine erhéhte
Tagesmidigkeit zustande die gefahrlich ist. Auch 60 % (!) aller
Schlaganfallpatienten leiden unter Schlafapnoe. Aus diesem Grund
erscheint ein verkehrsmedizinisches Routinescreening von
Risikogruppen (Ubergewichtige Fernfahrer tiber 50 Jahre) dringend
erforderlich. Schlafapnoe lasst sich bei der verkehrsmedizinischen
Folgeuntersuchung des Fahrers mittels drei Fragen (allerdings nur
bei ehrlichem Fahrer!) und einem einfachen Diagnosegerat (Kasten
= der den Nachschlaf dokumentiert) nachweisen.

Diskussion in Goslar

» Zulley hat von Busfahrern berichtet, die dreimal wegen
Tagesmudigkeit in den Wald gefahren sind und bei
denen erst beim vierten Mal eine Schlafapnoe erkannt
wurde. Eine Tagesschlafrigkeit lasst sich mit der
Sleepiness Scale messen.
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8888

Forderungen

Intensivere Beachtung und
Erforschung des Faktors Mudigkeit
im StraBenverkehr.

Aufbau eines Europaischen Mudig-
keitsmanagements und einheitlicher
Fahrzeitregelungen auf EU-Ebene!

Weiterentwicklung und kritische
Prifung von technischen
Mudigkeitswarnsystemen!

Einfache, wirksame Konditionskontroll-
methoden, die auch wahrend einer Routine-
fahrzeugkontrolle durchgefiuhrt werden kénnen!

Forderungen

Deutsche Studien lUber die Wirksamkeit
von Rumble Stripes

Manipulationssichere Fahrzeitdokumentation
fur Berufskraftfahrer

Einfihrung von Black-Box
(Unfalldatenschreiber)
besonders fir Busse und Lkw
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Lkw — Rechtsabbiegeunfall

- NAME -

Institut fir Rechtsmedizin
Unfallforschung / Biomechanik
Ludwigs- Maximilians Universitat Minchen

09.05.2011

1.
2.

oL

Gliederung

Kollektiv

Komplexitat des Sattelzuges
2.1. Faktor Radstand

2.2. Faktor Sichtbedingungen
2.3. Faktor Fahrer

Praventionsbetrachtungen

3.1. Lkw — Abbiegeassistent

3.2. Optimierung der Sichtverhaltnisse

3.3. Radverkehrfihrung im Kreuzungsbereich
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1. Kollektiv

Der Lkw — Abbiegeunfall nimmt mit 62,5 % aller Lkw Unfélle der GDB —
LMU (n = 15) einen besonderen Anteil der Kollisionen zwischen
Fahrradfahrern und Lastkraftwagen ein.

Fahrmanodver Lkw

n=14

Anzahl

Rechtsabbiegen

Geradeausfahrt Linksabbiegen

Bild 1: Fahrmandver der beteiligten Lastkraftwagen bei
Kollision mit einem Fahrradfahrer (n=24)

1. Kollektiv

Kollisionsstellung Uinfalltyp Unfallhergang

—s | SEF (m, 42) dbersieht beim Rechtsabhisgen den

rechts von ihm auf dem Radweg fahrenden FF (w,
1 ‘F 81) und Oherrollt diesen. Die Sicht des SZF war
teilweize von einem Fernseher verdeckt

57F (m, 33) Obersieht beim Rechtzabhiegen den
rechts won ihm auf dem Racdweg fahrenden FF (w,
78). Beide standen zuvar an einer roten Ampel.
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1. Kollektiv

SZF (m, 43) Obersieht beim Rechtsabhiegen die
rechts von ihm auf dem Radweg fahrende FF {wr,
26). Radweg und Strafbe von Grinstreifen getrennt,
SZF telefoniert

SZF (m, 32) Obersieht beim Rechtsabhiegen den
rechts von ihm auf dem Radweg fahrenden FF (m,
57).

1. Kollektiv

SZF (m, 28) Obersieht mit seinem LKW beim
Rechtsabhiegen in eine Baustelle, eine parallel
rechts von ihm auf dem Radweg fahrende FF (w,
47).

SZF {m, 37) Obersieht beim Rechtsabbiegen den
rechts von ihm auf dem Radweg fahrenden FF {m,
74).
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1. Kollektiv

AbsetzmuldenkipperF (m, 45) Obersieht beim
Rechtsabbiegen den rechts von ihm auf dem Rad-
weg fahrenden FF (m, 81). FF versucht trotz Erst-
kollision noch vor dem LF die Strafte zu queren.

BetanmischerF (m, 48) Ohersieht beim
Rechtsabbiegen den rechts von ihm auf dem
Radweq fahrende FF (w, 80)

1. Kollektiv

Wechselbricke — Gespann (m, 47) Obersieht beim
Fechtsabhiegen den rechts won thm auf der Stralte
fahrenden FF (m, B7). FF erkennt die Gefahren-
situation unmittelbar vor der Kollision, jedach
reagiert er in keinster Weise. kein Radweg

7

SZF (m, 30) will innerorts links abbiegen, aufgrund
von zu niedriger Unterfihrung muss er rechts

abbiegen. Dabel Ubersieht der SZF den in dieselhe
Richtung fahrenden FF (m, 42). kein Radweg
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1. Kollektiv

SEZF (m, 40) hiegt innerorts nach rechts ab und
Ubersieht dabei die von rechts (regehwidrig, falsche
Stralbenseite) auf dem Radweg kommende FF (w,
40). Sicht des FF durch Ablage teilweise verdeckt
kein Radweg

Lkw mit HangerF (m, 39, 0,85 ofoo) hiegt
innererorts aus einer Einfahrt nach rechts ab und
Ubersieht dabei den von rechts auf dem Radweg
kommenden FF {m, 41, THC). LF bemerkt die
Kollision nicht und fahrt weiter. kein Radweg

1. Kollektiv

SZF (m, 54) tbersienht beim Rechtsabhiegen
innerorts den von links auf einem Radweg
fahrenden FF {m, 49). FF erkennt kurz vor Kollision
die Gefahrensituation und hebt die geballte Faust.

SZF (m, 47) will aufserorts rechts in einen Feldweq
abbiegen, unterschitzt dabei die Geschwindigkeit
des auf dem rechten Radweg entgegen-
kommenden FF (m, 18)
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1. Kollektiv

* Bei den Einzelfallanalysen der tédlichen Unfélle zwischen einem

rechtsabbiegenden Lastkraftwagen und einem Fahrradfahrer
kristallisierte sich eine tiberproportional hohe (71,4 %, n = 10)
Beteiligung der Sattelzugfahrzeuge heraus.

¢ In12von 14 (85,7 %) Fallen benutzte der Fahrradfahrer eine

Fahrradverkehrsanlage.

¢ In9von 12 (64,3 %) Fallen kollidierte der Fahrradfahrer im vorderen

Bereich des Fiuhrerhauses.

2. Komplexitét des Sattelzuges

Faktor Radstand

Kurzer Radstand der SZM
- anderer Abbiegeradius als andere Nutzfahrzeuge
- Anhalteweg (beim Abbiegen) > Radstand

————

sl
('.';@";? |
(=2

=

15 0 © -

L )
1360 2500 828 1321 500 N

Sattelzusmasching Wintehschwer o Liw
Gesamtgewicht: 16.000kg Gosamtgewlicht: 12,000 kg

Bild 9: Radstandunterschied Sattelzugmaschine und mittelschwerer Lkw
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2. Komplexitat des Sattelzuges

Faktor Sichtbedingungen

Das Fihrerhaus der SZM wird nicht nur als Arbeitsplatz, sondern
zusatzlich auch als Wohnraum benutzt.

-> groRerer nicht einsehbarer Bereich

=

3295 -

1600|

Sichtfeld

Sichtfeld
Rampen- 4 Rarnpen-
spiegel i spiegel

Abstand ‘ 2400 |
> |

Abstand | 2495
-

Mittelschwerer Lkw
Gesamtgewicht: 12.000 kg

Sattelzusmaschine
Gesamtgewicht: 18.000kg

Bild 10: Sichtvergleich Sattelzugmaschine und mittelschwerer Lkw

2. Komplexitat des Sattelzuges

Faktor Sichtbedingungen

GrolRerer nicht einsehbarer Bereich durch bauartbedingte Abbiegelinie des
Sattelzuges.

Bild 11: Abbiegelinie eines Sattelzuges
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2. Komplexitat des Sattelzuges

Faktor Fahrer

Eine weitere Hypothese fur die Uberproportionale Beteiligung an
Rechtsabbiegeunfallen der Sattelziige ergibt sich durch Lkw —
Fihrer selbst.

So sind Lkw — Fahrer im Glter- und Nahverkehr Uberwiegend
innerhalb geschlossener Ortschaften tatig, wohingegen die SZM
— Fuhrer die meiste Zeit im nationalen und sogar internationalen
Fernverkehr auf Autobahnen verbringen und aufgrund dessen
nicht die erforderliche Ubung im innerstadtischen

Kreuzungsbereich mitbringen.

3. Praventionsbetrachtung

Lkw — Abbiegeassistent

tastet beim Anhalten mit 12 Ultraschallsensoren den rechten
Seitenbereich ab

Wirkradius ca. zwei Metern um das Fihrerhaus

zunachst ein optisches Warnsignal, dann ein akustisches

Nach einer ausgiebigen Einzelfallanalyse der bei einer Kollision
mit einem rechts abbiegenden Lastkraftwagen todlich
verunglickten Fahrradfahrer, kann objektiv diesem System
lediglich in einem Fall ein Unfall vermeidendes Potential
zugesprochen werden!
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3. Praventionsbetrachtung

1. Je nach gefahrener Geschwindigkeit, ergeben sich undenklich
viele mogliche Positionen des Fahrradfahrers aul3erhalb des
Abtastbereiches des Abbiegeassistenten.

2.  Die Haltelinie fur motorisierte Fahrzeuge befindet sich ca. 16 m
vor Beginn der Querstral3e, dagegen halt der Fahrradfahrer bei
einer Rotphase meist unmittelbar vor der Querstralie.

3. Je nach StraRenbau, kdnnte sich z.B. durch einen Griinstreifen
eine seitliche Distanz von Uber 2 m ergeben.

4.  Je nach baulicher Auslegung des Kreuzungsbereiches, ist ein
kontinuierliches Abbiegen auf eigener Rechtsabbiegespur
maglich.

3. Praventionsbetrachtung

| AbtastbereichR=2

i—_-ré:-qﬂ’ 5 __ S ST
v =20 kmih r:-%:_éa- '_'“?.‘-.‘;‘;E" ~
v =10 kmih 0 k.mlh ‘\—\- -
e B \
Ampel 3

Bild 12: mdgliche Positionen der Fahrradfahrer bei unterschiedlichen Geschwindigkeiten
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3. Praventionsbetrachtung

Optimierung der Sichtverhaltnisse

durch den DOBLI - Spiegel
- Reduzierung des toten Winkels auf 4%

Bild 13: DOBLI — Spiegel

3. Praventionsbetrachtung

Optimierung der Sichtverhaltnisse

konstruktive Anderung der Lkw — Beifahrertir durch eine vergroRerte
Seitenscheibe

Bild 14: vergroRerte Seitenscheibe eines Nutzfahrzeuges
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3. Praventionsbetrachtung

Radverkehrfuhrung im Kreuzungsbereich

Bild 15: optimierte Radverkehrsanlage im Kreuzungsbereich
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