SiFAr- Sicheres Fahrradfahren im Alter 1

SiFAr- Sicheres Fahrradfahren im Alter ‘E
Dr. Robert Kob |"=//AE\\U

Projektleitung SiFAr-Studie Friedrich-Alexander-Universitit
Medizinische Fakultat

Veronika Keppner, Dipl. Sportwissenschaftlerin
Dr. Hanna Maria Siebentritt, M.Sc. Gerontologin
Projektkoordination SiFAr-Studie

Institut fir Biomedizin des Alterns, Friedrich-Alexander-Universitadt Erlangen-Nirnberg

1. Einleitung/Theoretischer Hintergrund

Fahrrader und Fahrrader mit motorisierter Unterstiitzung (E-Bikes/Pedelecs) liegen im Trend.
Der positive Effekt des Fahrradfahrens auf die Gesundheit wurde in diversen Studien unter Be-
weis gestellt (1,2) und die WHO initiiert Programme, um die Nutzung des Fahrrads noch weiter
in der Gesellschaft zu etablieren (3). Die zunehmende Beliebtheit von Zweirddern in Deutschland
spiegelt sich auch in steigenden Verkaufszahlen in den letzten Jahren wider. Im Vergleich zum
Vorjahr wurden 2020 deutschlandweit 16,9 % mehr Fahrrader verkauft. Vor allem im Bereich von
E-Bikes/Pedelecs kam es in den letzten Jahren, und insbesondere im Jahr 2020 mit einem Zu-
wachs von 60,9%, zu groflen Umsatzsteigerungen (4). Eine Analyse des Rad- und FuRverkehrs im
Auftrag des Bundesministeriums flir Verkehr und digitale Infrastruktur zeigt, dass die Halfte aller

E-Bikestrecken in Deutschland von Personen tiber 60 zuriickgelegt werden (5).

Mobilitat ist ein wichtiger Aspekt erfolgreichen Alterns (6). Im Zuge des demographischen Wan-
dels in der westlichen Welt gewinnt sie nicht nur immer grofRere, gesellschaftliche Bedeutung,
sondern spielt auch in Hinblick auf Selbststandigkeit und Lebensqualitat fur die Einzelperson eine
wichtige Rolle (6,7). Zu Einschrankungen der individuellen Alltagsmobilitdt kommt es jedoch in
Folge des biologischen Alterungsprozesses, der einen progressiven Verlust von korperlichen und
geistigen Fahigkeiten impliziert. Gleichzeitig steigt das Krankheits- und Sterblichkeitsrisiko (8,9).
Der altersbedingte Abbau von Muskulatur, Somatosensorik, Sehstarke und vestibularer Funktion
wirkt sich negativ auf die posturale Stabilitat aus (9). Zusatzlich erh6ht der sukzessive Verfall kog-
nitiver Fahigkeiten, wie des Aufmerksamkeitsvermogens (Dual-Task-Fahigkeit), der exekutiven
Funktionen (Kontrollprozesse, zielgerichtete Handlungssteuerungen) und der Reaktionsge-
schwindigkeit, das Sturzrisiko (10). Zusammengefasst steigt die Unfallgefahr, wenn extrinsische,
komplexe, Anforderungen nicht adaquat durch krankheits- und/oder altersbedingt einge-

schrankte, intrinsische Kompetenzen bewaltigt werden kdonnen (11).



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

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

Renverkehr getoteten Senioren waren Fahrradfahrer (14).
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Abbildung 2: Getotete Fahrradfahrer/-innen 2019 nach Altersgruppen (13)

Zudem gehen Fahrradunfalle bei dlteren Menschen ab 65 Jahren haufig mit leichten oder schwe-
ren Verletzungen einher. Besonders bei Pedelec-Fahrern treten haufiger schwerwiegendere Fol-
gen auf (14). Im Jahr 2020 sank die Zahl der Verkehrstoten in fast allen Verkehrsbeteiligtengrup-
pen deutlich, jedoch wuchs die Zahl der Verkehrstoten bei den Pedelec-Fahrern im selben Zeit-
raum um fast 20% (15).

Um zur Pravention von Unfdllen und deren Folgen beizutragen, sind gezielte Trainingspro-
gramme fir dltere Menschen notwendig, die sicheres Fahrradfahren zum Ziel haben. Zwar konn-
ten Telfer et al. nachweisen, dass Gruppenprogramme flir Fahrradfahrer die Fahigkeiten und das
Selbstvertrauen im Umgang mit dem Rad steigern (16), trotzdem mangelt es bislang an wissen-
schaftlich evaluierten Trainingskonzepten, die die Sicherheit des Fahrradfahrens als wesentlichen

Baustein der Mobilitat im Alter fordern.

2. Projekt

2.1. Ziel

Das Forschungsprojekt ,,Sicheres Fahrradfahren im Alter [SiFAr]“ zielt darauf ab, fahrradbezo-
gene motorische Grundkompetenzen (z.B. Gleichgewicht, Kraft, Reaktionsfahigkeit, Fahrradfer-
tigkeiten und -techniken) durch ein strukturiertes und progressives Trainingsprogramm bei alte-
ren Menschen zu verbessern. Des Weiteren sollen Inhalte der Verkehrserziehung und Strategien
zur Bewiltigung komplexer Verkehrssituationen vermittelt werden, die zur Pravention von Un-

fallen beitragen kdnnen.



2.2. Zielgruppe und Rekrutierung

Die Rekrutierung der Studienteilnehmenden (N=200) erfolgt iiber verschiedene Offentlichkeits-
kanale (Presse, Internet, Flyer, Fernsehbeitrag). Durch Kooperationen mit verschiedenen Verei-
nen (Deutscher Alpenverein, Post SV Nirnberg, Deutsche Mountainbike Initiative) sollen zusatz-
lich Teilnehmende gewonnen werden. Zusatzlich werden aus der bestehenden Probandendaten-

bank des Instituts fir Biomedizin des Alterns (IBA) telefonisch Personen kontaktiert.

Eingeschlossen werden im GroRraum Nirnberg lebende Teilnehmende ab 65 Jahren, die auf ein
E-Bike/Pedelec umsteigen, wieder mit dem Fahrradfahren beginnen oder sich unsicher beim
Fahrradfahren fihlen. Ausgeschlossen werden Langzeitradfahrende ohne subjektiv berichtete
Einschrinkungen oder Angste beim Fahrradfahren. Personen mit Erkrankungen oder starken
Seh- oder Horbeeintrachtigungen, die gegen eine sichere Teilnahme an der Intervention spre-
chen, diirfen auch nicht an der Studie teilnehmen. SchlieRlich sind andere Faktoren, die eine re-
gelmaRige und sichere Teilnahme verhindern kénnen (z. B. langere Abwesenheit wahrend der
Interventionsphase, Alkoholismus) ebenfalls Ausschlusskriterien. Zudem ist die Bereitschaft ei-

nen Helm zu tragen, eine Grundvoraussetzung fiir die Teilnahme.

2.3. Studiendesign und -ablauf

SiFAr ist eine randomisierte, kontrollierte Studie im Parallelgruppendesign. Die Teilnehmenden
werden nach Geschlecht und Fahrradtyp in die Interventions- (1G) oder Kontrollgruppe (KG) ran-

domisiert.

Die Intervention besteht aus einem dreimonatigem Trainingsprogramm, welches acht Einheiten
a 60 Minuten umfasst und in Kleingruppen von erfahrenen Fahrradtrainern drauRen durchge-
flhrt wird (s. Abbildung 3).

1. Einheit Fahrradcheck
Auf- und Absteigen

2. Einheit Vertiefung Auf- und Absteigen
Bremsen / Bremsweg

3. Einheit Vertiefung Bremsen/ Bremsweg
Kurven fahren

4. Einheit Vertiefung Kurven fahren
Spurhalten/ Schmale Gasse

5. Einheit Spurhalten/ Langsamfahrt
Linksabbiegen/Schulterblick

6. Einheit Vertiefung Linksabbiegen/Schulterblick

7. Einheit Fahren mit geteilter Aufmerksamkeit
(Dual-Task)

8. Einheit Partneriibungen /
Geschicklichkeitsiibungen/
Anwenden des Gelernten

Abbildung 3: 8 Kurseinheiten
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Die Kursleiter werden vor der Kursdurchfiihrung im Rahmen einer Moderatorenschulung hin-
sichtlich des Kursmanuals geschult. Jede Kurseinheit hat einen thematischen fahrradspezifischen
Schwerpunkt (z.B. Bremsen) und folgt einer einheitlichen Struktur: Gleichgewicht- und Kraft-
Ubungen (ohne Fahrrad), Vertiefung der vorangegangenen Einheit, Erlernen spezifischer Fahr-

techniken, Reflexion und Austausch (s. Abbildung 4).

Gliederung Inhalt Beispiel Dauer
BegriBung Arrwesenheit, 5 Minuten
Befindlichkeit TN
Ubuingen ahine Kraft- und Squats und 10-15 Miniten
Fahrrad Gleichgewichtsibung | Einbeinstand
en
Ubungen mit dem Fahrradspezifische Kurvenfahren in 35 Minuten
Fahrrad Fahigkeiten verschisdensn

Geschwindigkeiten
urd Radien

vierabschiedung Besprechen des Daver van Strecken 5 Minuten
Heimtrainings schditzen
[Pbungsaufgaben|

Abbildung 4: Beispieleinheit

Die Kontrollgruppe erhalt in derselben Zeit drei Informationsmaterialien zu verschiedenen The-
men (Veranderungen im Alter und fahrradspezifische Informationen inklusive Fahrrad- und Ver-

kehrsregelkunde).

2.4. Assessments

Beide Gruppen nehmen zu Beginn und Ende des Interventionszeitraumes an Pre- (TO) und Post-
testungen (T1) teil. Die Erhebung von soziodemographischen, funktionellen und psychologischen
Merkmalen sowie Gesundheitsparametern wird am IBA durchgefihrt. Zusatzlich findet eine
Langzeitmessung (T2) 6-9 Monate nach Interventionsende statt, um Langzeiteffekte abbilden zu

kénnen.

2.4.1 Messung der Fahrradkompetenz

Die Messung der Fahrradkompetenz erfolgt in Form eines wissenschaftlich evaluierten Fahr-
radparcours (s. Abbildung 5), der sieben Station beinhaltet (Slalomfahrt, Langsamfahrt, Auf- und

Absteigen rechts/links, Spurhalten, verkehrsgerechtes Linksabbiegen und Zielboremsen) (17).
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Abbildung 5: Fahrradparcours (adaptiert nach Hagemeister & Bunte, 2014)

Die Anzahl der Fehler wird durch das Studienpersonal auf Protokollbégen dokumentiert und zu-
satzlich durch Videoaufzeichnung validiert. Zur Evaluierung eines Interventionseffektes werden
lineare Regressionsanalysen mit den Fehlerdifferenzen als abhadngige Variablen [absolute Diffe-
renz (Parcoursfehler T1-TO) sowie relative Differenz (Parcoursfehler (T1-T0)/T0)] und der Grup-
penzugehorigkeit (IG/KG) als unabhdngige Variable berechnet. Damit wird die Hypothese ge-
prift, dass die Teilnahme an der IG im Vergleich zur KG in einer signifikanten Reduktion der Par-

coursfehler resultiert.

3. Ausblick

Der Rekrutierungszeitraum fiir SiFAr wird Mitte 2022 abgeschlossen sein. Studienergebnisse wer-

den mit dem Projektende im Dezember 2022 veroffentlich werden.

Nach Abschluss der Studie konnte das SiFAr-Kurskonzept aufgrund des standardisierten Kurskon-
zeptes, welches leicht in englische Sprache lbersetzt werden kann, und einem Train-the-Trainer-
Vorgehen schnell einer breiten Offentlichkeit zuginglich gemacht werden. SiFAr ist weder an ort-

liche noch an politische Gegebenheiten gebunden, sodass SiFAr gute Voraussetzungen fir eine



SiFAr- Sicheres Fahrradfahren im Alter 7

breite nationale und internationale Implementierung bietet. Das SiFAr-Kurskonzept bietet alte-

ren Menschen die Moglichkeit, ihre Sicherheit im StraBenverkehr zu erhdéhen, das Vertrauen in

ihre Fahrfertigkeiten zu starken und damit ihr Unfallrisiko zu verringern. Zudem kann es den Er-

halt der Mobilitat und Selbststandigkeit fordern - ein Aspekt, der im Zuge des demographischen

Wandels groe Bedeutung hat.
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