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Management Summary

Motorradfahrende gehoren in der Schweiz zu den besonders verletzlichen Verkehrsteilnehmen-
den. Obwohl sie nur 3 % der auf Schweizer Strassen gefahrenen Motorfahrzeugkilometer zuriick-
legen, ist jede vierte schwer verletzte und jede filinfte getotete Person im Strassenverkehr mit dem
Motorrad unterwegs. Wer Motorrad fahrt, hat ein deutlich hoheres Risiko flir einen Verkehrsunfall
- besonders hohe Unfallraten pro Kilometer zeigen sich bei jungen Motorradfahrenden, wahrend
dltere bei vergleichbaren Unfdllen deutlich schwerere Verletzungsfolgen und eine erhdhte Letali-
tat aufweisen.

Kommt es zu einem Unfall, sind vor allem Verletzungen an Kopf, Brustkorb und Wirbelsdule fol-
genschwer. Verletzungen an den Beinen sind hdufig, aber meist nicht todlich. Verletzungsmuster
unterscheiden sich zudem je nach Fahrzeugtyp. Wdhrend bei Rollerfahrenden insbesondere Ver-
letzungen an Beinen und Filissen dominieren, stehen bei Lenkenden schwerer Motorrader Kopf-,
Wirbelsdulen- und Thoraxverletzungen im Vordergrund.

Die personliche Schutzausriistung (PSA) ist eine zentrale Massnahme zur Minderung dieser Un-
fallfolgen. In der Schweiz besteht seit 1981 Helmpflicht, was dazu gefiihrt hat, dass heute nahezu
100 % der Motorrad- und Rollerfahrenden einen Helm tragen. Andere Schutzkleidung ist dage-
gen freiwillig und wird deutlich uneinheitlicher genutzt: Nur rund die Hadlfte der Motorradfahrenden
in der Deutschschweiz und deutlich weniger in der librigen Schweiz (Romandie: 43 %, Tessin:

33 %) tragen konsequent Motorradjacke, -hose, Handschuhe und feste Schuhe. Bei Rollern und
Kleinmotorrddern liegt dieser Anteil deutlich unter 10 %. Diese Nutzungsliicke ist sicherheitsrele-
vant, da internationale Studien belegen, dass PSA das Verletzungsrisiko deutlich reduziert.

Der Verzicht auf PSA ist weniger eine Wissensfrage als das Ergebnis psychologischer und situati-
ver Faktoren. Einstellungen zum Nutzen, wahrgenommene Risiken, soziale Normen, Komfort- und
Hitzebelastung sowie die wahrgenommene Umsetzbarkeit im Alltag beeinflussen das Verhalten
massgeblich.

Zur Erhohung der PSA-Nutzung werden in der Analyse mogliche Ansatzpunkte entlang des 4-E-
Modells aufgezeigt.

e Education (Aufkldrung, Ausbildung und Einstellungsdnderung)
¢ Engineering (technische Losungen)

 Enforcement (Regulierung, Verhaltensvorschriften, Kontrolle und rechtliche Rahmenbedingun-
gen)

o Economy (6konomische Rahmenbedingungen und Anreize)
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l. Einleitung

Motorradfahrende gehoren im Strassenverkehr zu den besonders verletzlichen Verkehrsteilneh-
menden, da ihnen - anders als PW-Insassinnen und PW-Insassen - eine schiitzende Karosserie
fehlt. Bei Unfdllen sind sie daher den entstehenden Krdften wesentlich stdrker ausgesetzt und tra-
gen ein hdheres Risiko fiir schwere Verletzungen. Motorradfahrende stellen etwa ein Viertel der
Schwerverletzten und ein Flinftel der Verkehrstoten - ein Anteil, der deutlich tiber ihrem Verkehrs-
leistungsanteil liegt. Diese hohe Unfallgefdhrdung unterstreicht die Bedeutung von spezifischen
Schutzmassnahmen.

Eine tragende Sdule zum Schutz der Motorradfahrenden bildet die personliche Schutzausriistung
(PSA). Unter PSA wird grundsdatzlich jede Ausrlistung verstanden, die dazu dient, das Risiko von
Verletzungen zu verringern oder deren Schwere zu mindern. Dazu gehdren insbesondere der
Schutzhelm sowie Schutzkleidung (Motorradjacke, -hose, Handschuhe, Stiefel und integrierte
Protektoren), die Aufprallenergie aufnimmt oder Abreibungen der Haut verhindert und den Korper
gezielt schiitzt (Sekunddrpravention). Sichtbarkeitsprodukte wie Leuchtwesten oder reflektierende
Elemente (z. B. an Motorradjacken) sollen das Unfallrisiko durch eine verbesserte Sichtbarkeit re-
duzieren (Primdrprdvention).

Die vorliegende Kurzanalyse untersucht das Unfallgeschehen von Motorradfahrenden in der
Schweiz sowie den praventiven Nutzen und den Verbreitungsgrad personlicher Schutzausriistung.
Auf Basis zentraler Einflussfaktoren auf deren Nutzung werden Massnahmen abgeleitet, um die
Nutzung zu steigern.
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Il Unfallgeschehen

Die Analyse der Schweizer Unfalldaten zeigt im Folgenden auf, welche Gruppen von Motorradfah-
renden besonders von Unfdllen betroffen sind.

1. Unfallgeschehen in der Schweiz

Gemadss Schweizer Unfallstatistik verunfallten zwischen 2020 und 2024 jdhrlich durchschnittlich
rund 3770 Motorradfahrende. Das Unfallgeschehen wird dabei klar von klassischen Motorradern
dominiert; nur etwa 3 % entfallen auf Kleinmotorrdder (inkl. Roller und Mopeds). Rund 70 % der
Betroffenen erleiden leichte, 28 % schwere und 1,3 % tddliche Verletzungen. Insgesamt machen
Motorradfahrende rund 20 % der Getoteten im Gesamtunfallgeschehen aus.

Die meisten schweren Personenschdden (schwer verletzte und getotete Personen) betreffen Mo-
torradfahrende im Alter zwischen 25 und 44 Jahren (27 %) und 45 und 64 Jahren (32 %). Bezo-
gen auf die Bevolkerungsgrosse ist jedoch die Unfallbelastung der 18- bis 24-Jdhrigen am
hochsten. Fiir Personen im Rentenalter sind die Folgen dieser Unfdlle am schwersten. Sie haben
eine deutlich hohere Letalitat als die anderen Altersgruppen. Jugendliche (15-17 Jahre) machen
rund 11 % der Schwerverletzten und Getoteten aus.

In Bezug auf die zurlickgelegten Distanzen ist die Unfallrate bei den 15- bis 19-Jdhrigen hoher
als in den meisten anderen Altersgruppen (Abbildung 1). Fiir die Altersgruppe ab 70 Jahren lie-
gen nur wenige Daten vor. Deshalb sind die Ergebnisse fiir diese Gruppe nur beschrankt aussa-
gekrdftig. Bezogen auf die Art des Motorrads weisen Lenkende von Mofas die hochste Unfallrate
auf (Abbildung 2).
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Abbildung 1: Schwere Personenschdden pro 100 Mio. Perso-  Abbildung 2: Schwere Personenschdden pro 100 Mio.
nenkilometer bei Motorradfahrenden nach Alter, 2021 Personenkilometer bei Motorradfahrenden nach Art des
Motorrads, 2021

Die Mehrheit der Verunfallten ist mannlich (83 %) und fahrt das Motorrad selbst (96 %). Mitfah-
rende sind nur in etwa 4 % der Fdlle involviert. Rund 60 % der Unfdlle sind Kollisionen, meist mit
Personenwagen (77 %). In gut 40 % handelt es sich um Alleinunfdille.

Mehr Informationen zum Unfallgeschehen von Motorradfahrenden findet sich auf sinus-plus.ch.
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2. Artund Schwere der Verletzungen

In der amtlichen Strassenverkehrsunfallstatistik wird die Verletzungsschwere in standardisierten
Kategorien erfasst: leicht, erheblich, lebensbedrohlich verletzt! oder innerhalb von 30 Tagen ver-
storben. Detailliertere medizinische Informationen - etwa zur betroffenen Kérperregion oder zur
genauen Art der Verletzung - sind nicht enthalten. Fir vertiefte Aussagen zu Verletzungsmustern
ist deshalb eine Auswertung medizinischer Fachliteratur erforderlich.

Untersuchungen aus verschiedenen Landern [1-3] zeigen ein konsistentes Muster bei Motorrad-
unfdllen: Bei schwer verletzten Motorradfahrenden (AlS+3)2 sind besonders hdufig Kopf (schwere
Hirnverletzungen), Brustkorb (Rippenfrakturen, Lungenverletzungen), Beine (Ober- und Unter-
schenkelbriiche) und Wirbelsdule betroffen.

Mittelschwere Verletzungen (AIS 2+) betreffen ebenfalls haufig den Kopf (z. B. Gehirnerschiitte-
rungen), aber auch Frakturen an Schlisselbein, Unterarm und Schienbein. Die schwersten Trau-
mata (AIS 5+) konzentrieren sich auf Brustkorb, Kopf und Wirbelsdule. Schdadel-Hirn-Traumata
sind die haufigsten tddlichen Verletzungen bei Motorradunfdllen. Auch Thorax- und Bauchtrau-
mata bergen aufgrund innerer Organverletzungen (z. B. Lungenquetschungen, Leberrisse) ein ho-
hes Sterberisiko.

Verletzungen der Extremitaten sind haufig, aber meist nicht tddlich - besonders oft betroffen sind
Schienbein, Oberschenkel und Fersen. Im Vergleich zu anderen Verkehrsteilnehmergruppen
(Velo- und E-Bike-Fahrende) erleiden Motorradfahrende bei einem Unfall erwartungsgemass die
schwersten Verletzungen auf [4].

Die Ergebnisse machen deutlich, dass ein wirksamer Schutz beim Motorradfahren mehr umfasst
als den Helm. Gerade fiir Brustkorb, Wirbelsdule und Beine, die besonders hadufig oder besonders
schwer verletzt werden, spielt geeignete Schutzkleidung eine entscheidende Rolle, um die Folgen
eines Unfalls zu mildern.

2.1 Unterschiede nach Alter

Mehrere neuere Studien aus den USA und Europa [5-7] zeigen, dass dltere Motorradfahrende bei
Unfdllen schwerere Verletzungen erleiden und schwerere Verldufe (mehr Komplikationen, langsa-
mere Erholung) sowie eine niedrigere Uberlebensrate haben als jiingere Fahrerinnen und Fahrer.
Das Tragen von umfassender PSA ist deshalb in dieser Altersgruppe besonders wichtig.

2.2 Unterschied nach Fahrzeugtyp

Eine GIDAS-Studie [8] hat gezeigt, dass sich Unfdlle von Rollerfahrenden iGiberwiegend innerorts
und im Vergleich zu allen anderen Motorradtypen bei geringeren Geschwindigkeiten ereignen.
Verletzungen an den Extremitdten sind in diesen Szenarien besonders haufig. Insbesondere
Oberschenkelbriiche treten bei Rollerfahrenden oft auf, haufig bei frontalen Kollisionen mit PWs.
In der Auswertung machten Oberschenkelfrakturen fast 29 % der schweren Verletzungen (AIS3+)
von Rollerfahrenden aus. Die Autoren flihren dies auf den Crashablauf zurilick: In simulierten Fron-
talunfallen prallen Rollerlenkende mit den Beinen zuerst gegen die Frontverkleidung, bevor der
Oberkorper/Thorax auf den Lenker trifft. Unfdlle mit allen anderen Motorradtypen ereignen sich
tendenziell mit hoheren Geschwindigkeiten . Dadurch wirkt bei einem Aufprall mehr Energie auf

N In den vorangehenden Analysen wurden erheblich und lebendbedrohlich Verletzte unter Schwerverletzte zusammengefasst.
2 AIS = Abbreviated Injury Scale; dabei wird der Schweregrad einer Verletzung mit Werten von O (keine Verletzung) bzw. 1 (leichte
Verletzung) bis 6 (todliche Verletzung) klassifiziert.
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den Korper, was zu schweren Verletzungen fiihrt. Zwar passieren auch viele dieser Unfdlle inner-
orts, aber im Verhdltnis haufiger ausserorts als bei Rollern.

Die Studie zeigt, dass Lenkende schwerer Motorrdder (z. B. Tourer, Sportbikes, Chopper, Enduros)
trotz Helm haufiger und schwerer am Kopf verletzt werden als Rollerfahrende. Auch Wirbelsdulen-
verletzungen treten bei ihnen vermehrt auf.

2.3 Zwischenfazit

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Verletzungsschwere bei Motorradunfdllen da-
von abhdngt, welche Korperregion betroffen ist. Besonders folgenschwer sind Verletzungen an
Kopf, Oberkdrper (Thorax/innere Organe) und Wirbelsdule, wahrend Verletzungen der Extremita-
ten zwar sehr haufig auftreten, aber selten lebensbedrohlich sind.

Fiir die Einordnung von PSA bedeutet das: Der Basisschutz (insbesondere Helm sowie abrieb-
feste Schutzkleidung) bleibt grundsatzlich relevant; zusdatzlich treten jedoch je nach Verletzungs-
muster jene Schutzkomponenten hervor, bei denen in bestimmten Gruppen noch Liicken beste-
hen.

Je nach Motorradtyp zeigen sich dabei unterschiedliche Schwerpunkte: Bei Rollern fallen vor al-
lem Bein- und Fussverletzungen ins Gewicht, was den Stellenwert von gezieltem Schutz der unte-
ren Extremitdten (z. B. knochelumfassende Schuhe, Knie-/Schienbeinschutz) unterstreicht. Bei
schweren Motorrddern stehen insbesondere Kopf, Wirbelsdule und Thorax im Vordergrund; ent-
sprechend riicken hier vor allem zusdtzliche Protektoren wie Riicken- und Brustprotektoren als
relevante Ergdnzung zum obligatorischen Helm in den Fokus.
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ll. Verbreitung und Nutzen von PSA

1. Verbreitung von PSA in der Schweiz

In den letzten flinf Jahren wurden Helme von nahezu 100 % der beobachteten Lenker und Len-
kerinnen von (Klein-)Motorrddern und Rollern getragen (Abbildung 3) [9]. Damit ist der Helm fak-
tisch selbstverstdndlich geworden und wird von der grossen Mehrheit als notwendige Sicherheits-
ausrustung akzeptiert.

Deutlich uneinheitlicher ist die Nutzung der lbrigen Schutzausriistung. Hier gibt es in der Schweiz
keine gesetzliche Tragpflicht, sodass individuelle Vorlieben und Gewohnheiten dominieren. Die
BFU erhebt seit 2012 jahrlich die PSA-Tragquoten im Strassenverkehr. Die Erhebung 2024 [9]
zeigt ein zweigeteiltes Bild und bestatigt die Ergebnisse der Vorjahre: Motorradfahrende (weisses
Kontrollschild) sind besser ausgeriistet als Lenkende von Rollern und Kleinmotorrédern 2 (Abbil-
dung 3). Auf dem Roller und dem Kleinmotorrad wird entsprechend auch deutlich seltener eine
komplette Schutzausriistung aus Helm, Handschuhen sowie Motorradjacke und -hose getragen
als auf einem Motorrad mit weissem Kontrollschild.

Helm H

Hand-

schuhe

Mqtorrud—
jacke

Motorrad-
hose

0% 20% 40% 60 % 80 % 100 %
M Kleinmotorrad Roller  Motorrad
(gelbes Kontrollschild) (weisses Kontrollschild) (weisses Kontrollschild)

Abbildung 3: Tragquoten von Schutzartikeln beim Motorradfahren nach Motorradtyp, @ 2019-2024 (95%-Konfidenzintervall)

Die Auswertungen der Tragequoten der letzten fiinf Jahre (2019 bis 2024) zeigen Unterschiede
in der Nutzung von PSA - auch nach Alter und Geschlecht.

Besonders junge Rollerfahrende verzichten hdufig auf Jacke, Handschuhe und Co.: Lediglich
0,2 % der 16- bis 17-jahrigen und 2,7 % der 18- bis 24-jdhrigen Rollerfahrerinnen und Roller-
fahrer tragen komplette Schutzkleidung, wahrend die Quoten bei gleichaltrigen Fahrerinnen und
Fahrern von Standard-Motorrddern (librige Bauarten) signifikant hoher liegen (10,8 % bzw.
36,4 %). Die hochsten Tragquoten weisen 25- bis 44-jdhrige (49,2 %) und 45- bis 59-jdhrige
(51 %) Lenkende von Standard-Motorrdadern auf. Allerdings nutzt auch hier nur etwa die Halfte
konsequent vollstandige PSA. Rollerfahrerinnen tragen im Vergleich zu Rollerfahrern im Durch-
schnitt (2019-2024) etwas hdufiger vollstandige PSA (Frauen: 4,4 %, Mdnner: 2,5 %). Bei den
Lenkenden von Standard-Motorrddern# ist es rund die Halfte (55,7 % der Mdnner, 47,3 % der
Frauen).

Kleinmotorrad = gelbes Kennzeichen, max. 50 ccm und 4 kw, Hochstgeschwindigkeit 45 km/h; Roller = Motor iiber der Hinterachse
4 Alle anderen Bauformen von Motorrddern zusammen
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Fir Motorradfahrende liegen in der Schweiz keine spezifischen Daten zur Nutzung von Sichtbar-
keitsprodukten wie z. B. Leuchtwesten vor; vor dem Hintergrund der sehr tiefen Tragquoten bei
Velo- und E-Bike-Fahrenden [10] ist anzunehmen, dass diese Quote bei Motorradfahrenden
ebenfalls tief ist.

2. Prdaventiver Nutzen von PSA

2.1 Schutzhelm

Helme sind erwiesenermassen hochwirksam zur Reduktion tédlicher und schwerer Kopfverletzun-
gen bei Motorradunféllen. Mehrere umfassende Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen quantifi-
zieren diesen Schutzeffekt.

Eine Ubersichtsarbeit berichtete bereits 2008, dass Helme das Risiko tddlicher Kopfverletzun-
gen um etwa 42 % und das Risiko einer allgemeinen Kopfverletzung um rund 69 % senken [11].
Diese Grossenordnung wurde seither durch neuere Untersuchungen bestdtigt und teils sogar
Ubertroffen.

So zeigte eine aktuelle systematische Ubersichtsarbeit [12] deutlich, wie stark Helme das Risiko
fir schwere Folgen bei Motorradunfdllen reduzieren. Personen mit Helm hatten im Vergleich zu
ungeschiitzten Fahrerinnen und Fahrern ein um rund die Halfte niedrigeres Sterberisiko (gepoolte
Odds Ratio OR = 0,48). Auch das Risiko fiir Verletzungen der Halswirbelsdule war bei Helmtra-
genden um 34 % reduziert (OR = 0,66). Dieser Befund widerlegt die hin und wieder gedusserte
Beflirchtung, dass das zusatzliche Gewicht des Helms zu mehr Verletzungen an der Halswirbel-
sdule flihren konnte.

Auch das Risiko fiir Gesichtsverletzungen ist niedriger mit Helm. Eine systematische Ubersichts-
arbeit und Metaanalyse [13] hat gezeigt, dass bei Patienten, die zum Unfallzeitpunkt einen Helm
trugen, die Haufigkeit von Gesichtsfrakturen um 68 % (OR = 0,32) reduziert war. Zudem war die
Verletzungsschwere im Mittel geringer.

2.2 Ubrige Schutzkleidung

Untersuchungen zeigen, dass geeignete Motorradschutzkleidung das Verletzungsrisiko und die
Schwere von Verletzungen deutlich reduzieren kann. So war in einer australischen Studie [14] das
Risiko, nach einem Sturz ins Krankenhaus eingewiesen zu werden, deutlich geringer, wenn
Schutzkleidung getragen wurde. Motorradjacken senkten das Risiko einer Hospitalisierung um

21 % (Relatives Risiko RR = 0,79), Motorradhosen um 51 % (RR = 0,49) und Handschuhe sogar
um 59 % (RR = 0,41). Handelslibliche Stiefel verringerten Verletzungen an Fiissen und Knocheln
um 53 % gegeniiber einfachen Strassenschuhen (RR = 0,47).

Auch Sichtbarkeitsprodukte wie reflektierende oder fluoreszierende Kleidung leisten einen wichti-
gen Beitrag zur Unfallvermeidung: Das Tragen solcher Kleidung kann das Verletzungsrisiko um
37 % senken (OR = 0,63) [15]. Der Effekt war besonders bei schlechten Lichtverhdltnissen aus-
geprdgt. Ahnliche Schutzwirkungen wurden auch fiir helle Helme (z. B. weiss, OR = 0,7 6) festge-
stellt.

Schutz bietet auch Schutzkleidung mit integrierten Protektoren: In obiger Studie reduzierten ein-
gebaute Protektoren das Verletzungsrisiko an Oberkorper, Handen, Beinen sowie Flissen und
Knocheln jeweils um rund 23 % bis knapp 50 % [14].
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Eine Studie der Unfallforschung der deutschen Versicherer (UDV) [16] hat gezeigt, dass Ulibliche
Schutzkleidung mit Protektoren lebensbedrohliche Verletzungen bis zu einer Aufprallgeschwin-
digkeit von 25 km/h verhindern kann. Verfligbare Airbag-Jacken kdnnen diesen Wirkungsbereich
auf etwa 50 km/h erweitern. In 25 % der Motorradunfdlle (meist bei Alleinunfdllen ausserorts)
liegt die Aufprallgeschwindigkeit allerdings bei tiber 50 km/h [17].

Schutzkleidung entfaltet ihre grosste Wirkung beim Schutz der Haut und des Weichgewebes. Stu-
dien belegen, dass Jacken, Hosen, Handschuhe und Stiefel vor allem Abschirfungen und
Schnittverletzungen («road rash») vorbeugen [z. B. 18]. Prellungen (Quetschungen) oder schwe-
rere Aufprallverletzungen lassen sich hingegen durch Kleidung weit weniger beeinflussen. Auch
gegen schwerwiegendere Verletzungen wie z. B. Knochenbriiche oder innere Verletzungen bietet
ubliche Schutzkleidung nur begrenzten Schutz [14,18]. Lediglich spezielle Schutzstiefel zeigten
hier einen Nutzen: In genannter Studie [18] war das Risiko fiir Fuss- oder Knochelbriiche mit ho-
hen Motorradstiefeln um mehr als die Halfte reduziert (RR = 0,4 3).

Insgesamt hdngt die Wirksamkeit von Schutzkleidung stark von ihrer Qualitéit und Konstruktion
ab. Tatsdachlich zeigte sich in einer australischen Studie [14], dass ein erheblicher Anteil der Mo-
torradkleidung beim Unfall materialbedingt versagte - rund 26 % der Handschuhe, 30 % der Ja-
cken und 28 % der Hosen. Auch eine Ubersichtsarbeit zur Qualitdt von Motorradschutzkleidung
[19] kritisiert, dass viele Schutzkleidungsstiicke geltende Qualitdtsstandards nicht erfiillen. Ge-
nannt werden insbesondere Schwdchen bei Schlagdampfung (z. B. unzureichende Protektoren)
und Abriebfestigkeit, wahrend robuste Materialien wie spezialbeschichtetes Leder oder be-
stimmte Kevlar®-Kombinationen bessere Schutzwerte erreichen. Beim Komfort schneiden at-
mungsaktive Konstruktionen (z. B. Mesh, Membranen wie Gore-Tex®) besser ab als schwere,
steife Ausflihnrungen, die bei Hitze und in der Beweglichkeit problematisch sein kdnnen. Insgesamt
wird eine bessere Balance zwischen Schutzleistung und Alltagstauglichkeit gefordert.

Tabelle 1: Ubersicht iiber PSA mit hoher und eingeschrénkter Schutzwirkung (nicht abschliessend) [19]

Faktor Hohe Schutzwirkung Eingeschrdnkte Schutzwirkung
Schlagdampfung o Hochdichte Schdume, Verbundstoffe, = Bei der Schlagddmpfung wurden keine explizit
schaumkaschierte Hartpolymere (Sili-  ungeeigneten Materialien genannt.

kon, Kunststoffe)

o Kevlar®, Carbonfaser, Cordura® in
Kombination mit Protektoren

o Airbags, gepolsterte Einsatze
(Foam/Mesh)

Abriebfestigkeit o Automobilleder mit e Carbon-Kevlar®

Spezialbeschichtun
P 9 e Cordura® (Locher bei Pflasterstein-Abrieb)

* Polyethersulfon (PES) mit Epoxidplatt
olyethersulfon (PES) mit Epoxidplatten o e 1 ric®

o Fischleder " .
e Cordura® (zerstort bei harten Tests)

o Kombinationen wie Kevlar®/No-
mex®/PBI

Thermischer Komfort e« Mesh-Gewebe (Netz) e Schwere Lederjacken mit vielen Protekto-

. - ren (Hitzestress)
e Atmungsaktive Einsatze

o Gore-Tex®-Membranen

Ergonomie o Leichte High-Tech-Stoffe (UHMWPE, o Dickes Leder

Kevlar®-Mischungen
gen) o Mehrlagige, steife Konstruktionen

o Flexible Designs
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Wichtig: PSA flr Motorradfahrende darf nur als solche verkauft werden, wenn sie die Anforderun-
gen der PSA-Verordnung (EU) 2016/4 25 erfiillt. Die darin enthaltenen Anforderungen sind in Nor-
men (z. B. EN 17092 als PSA-Norm fir Freizeitkleidung) konkretisiert und von offiziell benannten
Stellen (z. B. TUV Rheinland) streng gepriift. Jede Form von PSA hat eine eigene Norm mit eigenen
spezifischen Schutzanforderungen (vgl. Anhang 1, Tabelle 2). Die Schutzklassen der EN 17092
sind sogar spezifischen Motorrad-Fahrstil-Genres zugeordnet, um realistische Anforderungen zu
definieren - statt nur kmaximalen Schutz» zu fordern. Fiir Motorradfahrende bedeutet dies, a)
dass nicht jede Motorradkleidung (gleich gut) schiitzt. Reine Witterungsschutzkleidung bietet bei-
spielsweise keinen wirksamen Aufprall- oder Abriebschutz. Und b), dass sie anhand des CE-Eti-
ketts auf der Innenseite der Motorradkleidung genau priifen sollten, ob die Motorradkleidung
PSA-zertifiziert ist und welchem Schutzniveau sie entspricht.
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V. Psychologische Einflussfaktoren auf
die Nutzung von PSA

Fest steht, dass personliche Schutzausriistung (PSA) das Verletzungsrisiko beim Motorradfahren

deutlich verringern kann. Umso relevanter ist die Frage, weshalb Motorradfahrende PSA dennoch
nicht konsequent oder nicht vollstandig nutzen. Fir eine wirksame Forderung der PSA-Nutzung ist
deshalb wichtig zu verstehen, wie solche Entscheidungen zustande kommen.

Die folgenden Einflussfaktoren basieren auf der Theory of Planned Behaviour (TPB, Abbildung 4)
[20,21], dem Health Belief Model (HBM, Abbildung 5) [22] und der Protection Motivation Theory
(PMT, Abbildung 6) [23]. Alle drei Modelle betonen, dass die Entscheidung fiir oder gegen PSA
eine Abwdgung verschiedener Einschdtzungen umfasst - etwa des Nutzens, der Risiken sowie
moglicher Barrieren. Diese Elemente werden je nach Theorie unterschiedlich bezeichnet, be-
schreiben aber dhnliche psychologische Prozesse.

Nutzen, Schutzwirkung und erwartete Konsequenzen

Ein zentraler Einflussfaktor ist in allen Modellen die Einschadtzung, welchen Schutz PSA bietet. In
der TPB zeigt sich dies in der Einstellung gegeniiber PSA, also der Bewertung des erwarteten Nut-
zens wie Verletzungsminderung oder Sicherheitsgefiihl [24,25]. Im HBM wird dies als wahrge-
nommener Nutzen bezeichnet, in der PMT als wahrgenommene Schutzwirksamkeit (Abbildungen
4-6).

Wenn Motorradfahrende Zweifel an der Wirksamkeit haben, sinkt die Wahrscheinlichkeit der Nut-
zung deutlich [25,26]. Gleichzeitig sind Einstellungen oft ambivalent: PSA wird als sinnvoll bewer-
tet, aber als zu warm, unbequem oder wenig alltagstauglich erlebt. Dies flihrt zu situationsabhdn-
gigem Verhalten, etwa einem selteneren Tragen bei Hitze [25,27].

Risiko- und Bedrohungswahrnehmung

Wie Motorradfahrende das Unfall- oder Verletzungsrisiko einschdtzen, beeinflusst ihr Verhalten.
Im HBM entspricht dies der wahrgenommenen Gefdhrdung (Anfdlligkeit), in der PMT der wahrge-
nommenen Verletzlichkeit und Schwere.

Wer Risiken unterschatzt, verzichtet hdufiger auf PSA oder fdahrt mit ungeeigneter Kleidung wie
Shorts oder Sandalen [25]. Gerade bei Neulenkenden ist der Verzicht auf PSA oft kein bewusstes
Risikoverhalten, sondern vielmehr eine Fehleinschdtzung der persoénlichen Gefdhrdung [26].

Barrieren, Kosten und praktische Hindernisse

Alle Modelle beriicksichtigen Hiirden, die der Nutzung entgegenstehen - auch hier mit unter-
schiedlichen Begriffen, aber dhnlichen Bedeutungen: negative Einstellungen bzw. Kosten-Nutzen-
Abwadgungen (TPB), Barrieren (HBM) oder Kosten (PMT).

Zu den wichtigsten Barrieren zdhlen Hitze, mangelnder Komfort und geringe Alltagstauglichkeit
[25]. Hohe Temperaturen erwiesen sich als besonders relevanter Faktor: Neulenkende tragen im
Sommer deutlich seltener vollstdndige PSA [26]. BFU-Erhebungen® bestdtigen diesen Einfluss:
Warmes Wetter (> 25 °C) senkt die Nutzungswahrscheinlichkeit bei Standard-Motorrdadern
(OR=0,41).

Soziale Einfllisse

Ein Faktor, der klar der TPB zugeordnet ist, sind subjektive Normen. Was im sozialen Umfeld Uib-
lich ist oder von wichtigen Bezugspersonen erwartet wird, beeinflusst die PSA-Nutzung deutlich.
Wenn im Umfeld konsequent Schutzkleidung getragen wird, steigt die Wahrscheinlichkeit der ei-
genen Nutzung [24,25].

5 Auswertung der letzten 10 Jahre (nicht publiziert)
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Einstellung

* PSA zu tragen, ist sinnvoll
und schiitzt mich.

» Gute PSA ist teuer.

Subjektive Normen
* Menschen, die mir
wichtig sind, erwarten, Absicht

dass ich PSA trage. Ich beabsichtige, I r\1/erh<llt|¢§2”6‘
* Meine Freunde tragen PSA zu tragen. chtrage .
PSA.
Wahrgenommene
Kontrolle

* |Ich kann mir PSA leisten,
—  wenn ich etwas spare.
« Es fallt mir leicht, beim
Motorradfahren PSA zu
tragen.

Abbildung 4: Theory of Planned Behavior mit Anwendungsbeispiel (eigene Darstellung)

Wahrgenommene Anfdlligkeit

Ich kann jederzeit in einen Unfall geraten.

Gesundheitsmotivation
Der Schutz meiner

Gesundheit ist mir
wichtig.

Wahrgenommener Schweregrad

Ein Unfall ohne PSA kann schwere /
dauerhafte Verletzungen verursachen.

Wahrgenommene
Bedrohung

Wahrgenommener Nutzen

PSA schiitzt mich wirksam vor schweren
Verletzungen.

Verhalten
Ich trage PSA.

Wahrgenommene Barrieren
PSA ist unbequem und bei Hitze belastend.

Handlungsanstosse
Berichte Uber Motorrad-
unfdlle erinnern mich
daran, wie wichtig PSA
ist.

Selbstwirksamkeit
Ich bin zuversichtlich, PSA auch bei Hitze oder Zeitdruck
zu tragen.

Abbildung 5: Health Belief Model mit Anwendungsbeispiel (eigene Darstellung)

Wahrgenommene eigene Verletzlichkeit
Ich kann jederzeit in einen Unfall geraten.

Wahrgenommener Schweregrad
Ein Unfall ohne PSA kann schwere /
dauerhafte Verletzungen verursachen.

Bedrohungs-
bewertung

Selbstwirksamkeit

Ich weiss, welche Schutzkleidung sinnvoll ist Schutzmotivation Verhalten
. und kann sie regelmdssig tragen. Ich will mich schiitzen. Ich trage PSA.
(2]
g g Wahrgenommene Schutzwirksamkeit
= PSA schiitzt mich wirksam vor schweren
:i;i % Verletzungen.
FR-]
o

Wahrgenommene Kosten/Nachteile
Es dauert langer, sich komplett auszuriisten.

Abbildung 6: Protection Motivation Theory mit Anwendungsbeispiel (eigene Darstellung)
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Selbstwirksamkeit und Handlungskontrolle

Die Frage, ob man sich zutraut, PSA auch unter erschwerten Bedingungen konsequent zu tragen,
wird in allen Modellen aufgegriffen, jedoch unterschiedlich gewichtet. Die TPB spricht von wahr-
genommener Verhaltenskontrolle, die PMT von Selbstwirksamkeit.

Beide Konzepte beschreiben, ob eine Person glaubt, das Verhalten praktisch umsetzen zu kon-
nen - trotz Hitze, kurzer Strecken oder organisatorischer Hiirden. Zweifel an der Umsetzbarkeit
fihren zu geringerer Nutzung, selbst wenn der Nutzen anerkannt wird [25,26]. In einzelnen Stu-
dien war die Handlungskontrolle jedoch wenig vorhersagekraftig [25,26]; vermutlich, weil viele

das Tragen grundsdatzlich als problemlos machbar einschdtzen [25].

Verhaltensabsicht

In der TPB ergibt sich aus den genannten Faktoren - Einstellungen, soziale Einflliisse und wahrge-
nommene Verhaltenskontrolle - die Verhaltensabsicht. Im Alltag fiihren Absichten hdufig nicht
automatisch zu entsprechendem Verhalten; es besteht also oft eine deutliche Umsetzungsliicke
zwischen Intention und tatsdachlichem Handeln. Vor diesem Hintergrund ist es bemerkenswert,
dass die Verhaltensabsicht empirisch dennoch der stdrkste Pradiktor fiir die tatsdchliche PSA-
Nutzung ist: Motorradfahrende mit einer klaren Absicht, Schutzkleidung zu tragen, tun dies im All-
tag deutlich konsequenter und fahren seltener in ungeeigneter Kleidung wie Shorts oder Sanda-
len [24,25].

Ein Faktor, der in keinem der drei Modelle verankert ist, in der Forschung jedoch hdufig ergdnzend
zur TPB untersucht wird, ist das antizipierte Bedauern. Es beschreibt die Vorstellung, eine riskante
Entscheidung spdater zu bereuen. Studien zeigen: Wer sich vorstellt, nach einem Unfall den PSA-
Verzicht zu bereuen, tragt PSA hadufiger [24,25,28].

Handlungsanstdsse und Gesundheitsmotivation

Das HBM integriert Faktoren wie Handlungsanstosse («cues to action», z. B. Medienbericht tiber
schwere Motorradunfdlle) und Gesundheitsmotivation (generelle Bereitschaft, sich «gesund» zu
verhalten). Die Evidenz dazu ist begrenzt. Hinweise aus anderen Mobilitdtsbereichen - etwa dem
Veloverkehr - deuten jedoch darauf hin, dass solche Ausloser eher die Risikowahrnehmung als
das tatsdchliche Verhalten unmittelbar beeinflussen [29].

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich schiitzendes Verhalten wie das Tragen von PSA durch einige zent-
rale Faktoren erkldren, die sich - mit unterschiedlicher Gewichtung - in gdngigen Modellen des
Gesundheits- und Sicherheitsverhaltens wiederfinden.

Menschen schiitzen sich eher, wenn sie

o die Gefahr als ernst einschdatzen (z. B. mogliche schwere Verletzungen),

¢ sich selbst als betroffen wahrnehmen («das kann auch mir passiereny),

e vom Nutzen der Schutzmassnahme liberzeugt sind (PSA reduziert Verletzungen),
e sich zutrauen, das Verhalten umzusetzen (Wissen, Zugang, Routine),

¢ wenige Hirden oder Nachteile sehen (Kosten, Komfort, Aufwand),

e wenn soziale Einflisse und Vorbilder das Schutzverhalten unterstiitzen.
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V. Massnahmen

Um die Nutzungsrate personlicher Schutzausriistung bei Motorradfahrenden zu erhéhen und ei-
nen situationsabhdngigen Verzicht moglichst zu verhindern, sind Massnahmen erforderlich, die
Uber reine Wissensvermittlung hinausgehen. Wie die Analyse der Einflussfaktoren zeigt, ist PSA-
Nutzung zusdatzlich zur Wissensvermittlung das Ergebnis eines komplexen Zusammenspiels von
Einstellungen, sozialer Norm, Risikowahrnehmung, wahrgenommener Verhaltenskontrolle,
Selbstwirksamkeit, personlicher Betroffenheit sowie situativer Barrieren (vgl. Kapitel V).

Die folgenden Massnahmen werden entlang des 4-E-Prinzips gegliedert:
¢ Education (Aufkldrung, Ausbildung und Einstellungsdnderung)
¢ Engineering (technische Losungen)

o Enforcement (Regulierung, Verhaltensvorschriften, Kontrolle und rechtliche Rahmenbedingun-
gen)

o Economy (6konomische Rahmenbedingungen und Anreize)

Ein nachhaltiger Effekt ist dann zu erwarten, wenn Massnahmen an mehreren Ebenen gleichzeitig
ansetzen.

1. Education

Massnahmen im Bereich Education zielen darauf ab, Wissen zu vermitteln sowie Einstellungen
und weitere psychologische Einflussfaktoren zu beeinflussen, um das (freiwillige) Schutzverhalten
zu fordern.

Einstellungsdnderung und Risikokommunikation

Aufklarungskampagnen sind ein zentrales Instrument, um die Wahrnehmung von PSA-Nutzung zu
beeinflussen. In der Schweiz und in Europa, wo das Tragen eines Helms weitgehend etabliert ist,
sollten Kaompagnen weniger auf die Helmfrage fokussieren, sondern gezielt die Nutzung weiterer
Schutzkleidung (Jacke, Hose, Handschuhe, Stiefel) thematisieren.

Empirische Befunde zeigen, dass reine Wissensvermittlung zwar das Problembewusstsein erhoht,
jedoch mit alleinigem Fokus von edukativen Praventionsmassnahmen nur begrenzt zu Verhal-
tensdnderungen fiihrt [30,31]. Kampagnen sollten daher auf Einstellungsdnderung, Bedrohungs-
wahrnehmung und Nutzeniliberzeugungen abzielen und Barrieren ansprechen. Mogliche Kommu-
nikationsansdtze, angelehnt an die Erkenntnisse aus dem Kapitel «Einflussfaktoreny, sind in Ta-
belle 3 beschrieben.
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Tabelle 2: Kommunikationsansdtze

Prinzip Beschreibung Ziel / adressierter
Einflussfaktor
Realistische Motorradfahrenden verdeutlichen, dass auch bei niedrigen Ge- Reduktion unrealisti-
Risikokommunikation schwindigkeiten schwere Verletzungen auftreten konnen und dass  schen Optimismus;
die eigene Verwundbarkeit haufig unterschdatzt wird. HBM/PMT
Nutzen hervorheben Den schiitzenden Effekt von PSA anschaulich darstellen. Nutzeniiberzeugung;
TPB, PMT, HBM
Subjektive Abschreckende Darstellungen (Furchtapelle) konnen Aufmerksam- Wahrnehmung von
Betroffenheit / keit und Emotionen hervorrufen und unter bestimmten Bedingungen (Verletzungs-)risiko
Verletzlichkeit mit Be- wirksam sein [32]. Sie sollten aber mit Bedacht ausgewdhlt und und -schwere /
dacht einsetzen theoriegeleitet entwickelt werden. Zum Beispiel reagieren Frauen Nutzen und Barrieren

positiver als Mdnner, dltere Menschen positiver als junge. Insbeson- (HMB und PMT)
dere bei jungen Mdnnern sind Ansatze mit schockierendem Bildma-

terial oder Furchtapellen nur wenig erfolgversprechend. Zwingend

ist, dass Furchtapelle eine konkrete Handlungsempfehlung enthal-

ten, um wirksam zu sein.

Antizipiertes Die Vorstellung, nach einem Unfall den PSA-Verzicht zu bereuen, Antizipiertes
Bedauern kann gezielt genutzt werden, um die PSA-Nutzung zu reflektieren Bedauern
ansprechen bzw. erhdhen, ohne emotionale Uberforderung (z. B. wie bei Furcht-

apellen mdglich).
Selbstwirksamkeit Die Uberzeugung, ein bestimmtes Verhalten umsetzen zu kdnnen,  Selbstwirksamkeit;
unterstiitzen kann die Wirkung von anderen Einflussfaktoren wie das antizipierte PMT

Bedauern maximieren.
Im Kern wird vermittelt, dass die Zielgruppe das anvisierte Verhalten
jederzeit dndern kann.

Soziale Normen nutzen Da subjektive Normen einen starken Einfluss haben, konnen Kam-  Soziale Normen; TPB
(z. B. Erwartungenund pagnen sichtbar machen, dass verantwortungsbewusstes Fahren
Verhalten anderer) mit vollstdndiger PSA der soziale Standard ist («Die Mehrheit fahrt

geschiitzty). Zielgruppenspezifische Vorbilder aus der Motor-

radszene, Influencer oder respektierte Instruktoren konnen diese

Norm glaubwiirdig transportieren.

Feldbeobachtungen zeigen, dass die Nutzung von PSA unter anderem nach Alter, Geschlecht und
Fahrzeugtyp variiert (vgl. Kapitel 11l.1). Diese Einflussfaktoren erlauben es, Zielgruppen von be-
stimmten Massnahmen einzugrenzen und zu charakterisieren. Im Sinne des Social Marketing
sollte bestimmt werden, welche psychologischen Einflussfaktoren flr die jeweilige Zielgruppe be-
sonders relevant sind. Darauf aufbauend konnen zielgruppenspezifische Ansatze, Botschaften
und Massnahmen entwickelt werden, die an der Lebensrealitdt ansetzen und konkrete Nutzungs-
hiirden ansprechen. Beispiel: Kampagnen kdnnen existierende komfort- und stilkompatible PSA
sichtbar machen und gezielt an Subkulturen (z. B. «Cafe-Racer») adressieren: Schutz als Teil des
Gesamitstils statt Stilbruch. Die Erreichbarkeit der Zielgruppen sollte dabei systematisch berlick-
sichtigt werden (z. B. Uiber peer-nahe digitale Kandle bei jiingeren Zielgruppen).

Fahrausbildung und Trainings

Fahrausbildung ist ein zentraler Hebel zur friihen Etablierung sicherer Gewohnheiten. Fahrlehr-
personen fungieren als wichtige Vorbilder. Verbindliche Vorgaben zur PSA bei Prifungen und Wei-
terbildungen konnen sicherstellen, dass vollstandige Schutzausriistung von Beginn an als Stan-
dard verinnerlicht wird.

2. Engineering

Engineering-Massnahmen zielen darauf ab, Bedingungen oder Umgebungen so zu gestalten,
dass sich sicheres Verhalten quasi «automatisch» ergibt oder Risikoquellen eliminiert werden.
Durch den Abbau technischer oder struktureller Nutzungsbarrieren konnen sie indirekt auch die
wahrgenommene Verhaltenskontrolle und Selbstwirksamkeit stdrken.
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Produktqualitdt und Standards

Die Schutzwirkung von Motorradkleidung hdngt stark von Materialqualitat, Konstruktion und Nor-
merflillung ab. Defizite bei Abriebfestigkeit oder Schlagddmpfung beispielsweise untergraben das
Vertrauen in PSA, und Schwdchen bei Ergonomie und Tragekomfort (z. B. Gewicht oder Hitze-
schutz) konnen die Nutzungsbereitschaft senken. Mogliche Ansatzpunkte sind zum Beispiel tech-
nische Weiterentwicklung der Materialien und Protektoren oder die Durchflinrung von PSA-Tests
mit breitenwirksamer Veroffentlichung der Ergebnisse zur Orientierung fuir Konsumentinnen und
Konsumenten (z. B. dhnlich wie MotoCAP® in Australien oder Neuseeland).

Verldssliche Qualitdt erhéht nicht nur die Sicherheit, sondern auch die Uberzeugung, dass PSA
nutzt und wirksam ist.

Komfortsteigerung und Alltagstauglichkeit

Hitze, Unbequemlichkeit und mangelnde Alltagstauglichkeit zahlen zu den stdrksten Barrieren flr
die Nutzung von PSA. Technische Innovationen - beliiftete Kleidung, mit leichten und hochwerti-
gen Materialien, modulare Systeme - sind daher zentral. Massnahmen kénnen zum Beispiel um-
fassen:

e Forderung sommer- und stadttauglicher PSA (z. B. Jeans mit Kevlar-Gewebe plus Protektoren)
o Entwicklung neuer Materialien mit verbesserter Thermoregulation

o Gewichtsreduktion bei Helmen und Protektoren

Innovation im Schutz

Innovationen wie Airbag-Westen und -Jacken haben ein nachweislich praventives Potenzial, sind
jedoch noch wenig verbreitet. Forderprogramme, Versicherungsanreize und gezielte Aufkldrung
konnten die Verbreitung erhohen. Langfristig kdnnten solche Systeme zum Standard werden und
die Schutzwirkung deutlich verbessern.

3. Enforcement

Enforcement-Massnahmen wirken primdar tGiber externe Verhaltenssteuerung, beeinflussen aber
mittelbar auch soziale Normen und Gewohnheiten. Die nahezu 100-prozentige Helmnutzung in
der Schweiz zeigt die hohe Wirksamkeit von Verhaltensvorschriften.

Gesetzliche PSA-Tragevorschriften

Aus Sicht der Unfallpravention wdre die Ausweitung bestehender Tragevorschriften auf weitere
PSA-Elemente ein naheliegender Ansatz. Internationale Beispiele aus Frankreich, Belgien, Spa-
nien, Italien und Puerto Rico” zeigen, dass solche Regelungen - insbesondere in Kombination mit
Informationskampagnen und Kontrollen - umsetzbar sind und die Tragquoten erhohen [33].

6 Im Rahmen des MotoCAP-Bewertungssystems wird Motorradkleidung nach Abriebfestigkeit, Aufprallddmpfung und thermischem Komfort
bewertet. Solche objektiven Vergleiche (Sterne-Bewertungen) helfen Konsumenten, gute Ausriistung auszuwdhlen. Homepage | MotoCAP
7 Motorradhandschuhe: Frankreich (Fahrer und Beifahrer), Belgien
Lange Hose, Stiefel oder hohe Schuhe: Puerto Rico
Lange Hosen, Stiefel oder hohe Schuhe, (lange) Jacke: Belgien
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Dabei bestehen verschiedene Optionen:
o Generelles Obligatorium
o Gezielte Vorschriften flir Hochrisikogruppen

o Situative Pflichten, etwa reflektierende Westen resp. reflektierende Elemente in Jacken oder
Jacken bei Nacht oder schlechter Sicht

e Priorisierung nach Verletzungsfolgen, z. B. knéchelhohe Schuhe

Entscheidend ist, dass neue Regelungen verhdltnismassig, gut begriindet und kontrollierbar sind.
Ausserdem sollten sie kommunikativ begleitet werden, um die Akzeptanz zu férdern.

Polizeikontrollen und Durchsetzung

Polizeikontrollen und Sanktionen sind wirksame Massnahmen, um gefdhrliches Fahrverhalten

(z. B. Fahren unter Einfluss von Alkohol, Drogen oder Medikamenten sowie Motorradfahren ohne
Helm) zu reduzieren. Dabei spielen verschiedene Faktoren eine Rolle - etwa Kontrolldichte, Kon-
trollerwartung, begleitende Offentlichkeitsarbeit und wahrgenommene Sanktionsharte. 8

Auch wenn keine PSA-Tragpflicht besteht, konnten Polizeikontrollen dazu genutzt werden, Motor-
radfahrende auf fehlende Schutzkleidung hinzuweisen und Risiken zu erkldaren. Auch warnende
Hinweise in besonders riskanten Fdllen konnen eine sensibilisierende Wirkung entfalten.

Ein moglicher Faktor, der die wahrgenommene Bedeutung des eigenen Verhaltens verstdrken
kann, ist der Hinweis darauf, dass die Unfallversicherung im Schadenfall Leistungen kiirzen kann.
Voraussetzung dafiir ist, dass das Nichttragen der PSA als grobe Fahrldssigkeit oder als Verstoss
gegen Sicherheitsvorschriften gilt. In mehreren Gerichtsurteilen wurden insbesondere das Nicht-
tragen des Schutzhelms sowie ein nicht korrekt fixierter Helm (z. B. nicht geschlossener Kinnrie-
men) als grobe Fahrldassigkeit bzw. als Verstoss gegen Sicherheitsvorschriften eingestuft [35-38].

Uberfiihrung technischer Entwicklungen in normative Standards

Technische Fortschritte und neue Erkenntnisse zur Wirksamkeit von PSA entfalten ihre prdventive
Wirkung dann breit und nachhaltig, wenn sie in verbindliche normative Standards uberflihrt und
konsequent umgesetzt werden. Neben der Normenentwicklung selbst sind daher auch beglei-
tende Massnahmen wichtig, etwa regelmdssige Marktiiberwachung und Stichproben sowie trans-
parente, verstdndliche Kennzeichnung des jeweiligen «Schutzlevels».

8 Mehr zur Wirksamkeit von Kontrollen findet sich im Bericht «Substanzkontrollen bei Motorfahrzeuglenkenden» [34].
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4. Economy

Economy-Massnahmen schaffen 6konomische Rahmenbedingungen und Anreize, die sicheres
Verhalten fordern oder Risikoverhalten unattraktiv machen. Sie wirken primar tber finanzielle Mo-
tivation und kdnnen gleichzeitig Innovation, Verfliigbarkeit und Nutzung sicherer Produkte starken.

Anreizsysteme

Finanzielle und symbolische Anreize konnen Barrieren abbauen und positive Normen stadrken. Sie
wirken besonders dann, wenn sie transparent, einfach und mit Education-Massnahmen verkniipft
sind. Beispiele fiir Bonusprogramme:

¢ Versicherung: Prdmienermdssigung beim Commitment zur konsequenten PSA-Nutzung

o Zuschisse/Rickerstattungen durch Praventionsorganisationen oder Versicherungen beim
Kauf (hochwertiger) PSA

o Verkaufsrabatte: Koordinierte Aktion mit Verglinstigungen

e Symbolische Anreize: Auszeichnungen wie «PSA-Champion» in Motorrad-Clubs oder sichtbare
Zertifikate/Sticker flir Helm und Motorrad
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VI. Zusammenfassung

Motorradfahrende gehoren aufgrund fehlender schiitzender Fahrzeugstruktur zu den besonders
verletzlichen Verkehrsteilnehmenden. Obwohl nur rund 2 % der gesamten Fahrleistung in der
Schweiz mit dem Motorrad zuriickgelegt werden, machen Motorradfahrende mehr als ein Viertel
aller schweren Verletzungen im Strassenverkehr aus. Vor allem junge Motorradfahrende weisen
pro zuriickgelegten Kilometer Uberdurchschnittlich hohe Unfallraten auf, wahrend dltere Perso-
nen bei vergleichbaren Unfdllen schwerere Verletzungsfolgen erleiden. Kommt es zu einem Un-
fall, ist PSA eine zentrale Massnahme zur Minderung der Unfallfolgen. Besonders folgenschwer
sind Verletzungen an Kopf, Thorax/inneren Organen sowie der Wirbelsdule - besonders bei Unfdl-
len mit schweren Motorrddern. Schadel-Hirn-Traumata sind die hdufigsten todlichen Verletzun-
gen. Verletzungen der unteren Extremitaten treten zwar besonders hdufig auf - vor allem bei Rol-
lerfahrenden -, sie sind jedoch seltener lebensbedrohlich. Trotz der nachgewiesenen Schutzwir-
kung wird PSA in der Schweiz unvollstdndig genutzt. Wahrend der Helm - dank der rechtlichen
Vorschrift - zu nahezu 100 % getragen wird, tragt vollstandige Schutzkleidung bestehend aus Ja-
cke, Hose, Handschuhen und Stiefel nur etwa die Hadlfte der Motorradfahrenden und kaum ein re-
levanter Anteil der Rollerfahrenden.

Der Verzicht auf PSA ist weniger eine Wissensfrage als das Resultat individueller Einstellungen,
sozialer Einfliisse, situativer Abwagungen und wahrgenommener Barrieren. Die gesundheits- und
sozialpsychologischen Modelle (TPB, HBM, PMT) liefern eine niitzliche Grundlage flir die Entwick-
lung zielgerichteter Massnahmen. Gelingt es, Nutzeniiberzeugungen zu stdrken, die wahrgenom-
menen Barrieren zu reduzieren, soziale Normen zu verdndern und Selbstwirksamkeit zu fordern,
kann die langfristige und situationsunabhéngige Nutzung von PSA zunehmend aus innerer Uber-
zeugung erfolgen.

Um nachhaltige Effekte zu erzielen, empfiehlt es sich, verschiedene Massnahmen zu kombinie-
ren. Dabei stehen folgende Prdventionsansdtze zur Verfligung:

Education ist dann besonders wirksam, wenn sie liber reine Wissensvermittlung hinausgeht und
weitere Einflussfaktoren adressiert, zum Beispiel eine realistische Risikoeinschdtzung (auch bei
niedrigen Geschwindigkeiten), den konkreten Mehrwert der PSA, Starkung der Selbstwirksamkeit,
Uberwindung von Hiirden, sowie auf soziale Normen und glaubwiirdige Vorbilder verweist. Bei der
Kampagnenkonzeption sollte die zielgruppenspezifische Relevanz der verschiedenen Einfluss-
faktoren sondiert und gezielt angesprochen werden. Die Fahrausbildung bietet zusatzlich einen
wichtigen Hebel, um sichere Gewohnheiten friih zu verankern.

Engineering adressiert die stdrksten praktischen Hirden. Entwicklung und Férderung von som-
mer- und alltagstauglicher PSA, leichten und gut bellifteten Materialien, modularen Systemen so-
wie eine bessere Balance zwischen Schutzwirkung und Komfort sind zentral. Gleichzeitig ist die
Qualitatssicherung entscheidend. Transparente Tests und verstdndliche Kennzeichnung konnen
die Kaufentscheidung erleichtern und die Nutzenliberzeugung stdrken. Besonders zukunftstrach-
tig sind Airbag-Westen/-Jacken, da sie den Schutzbereich bei h6heren Geschwindigkeiten erwei-
tern kénnen.

Enforcement umfasst rechtliche Vorschriften und deren Vollzug. Verhaltensvorschriften haben
das grosste Potenzial, Verhaltensweisen nachhaltig zu verdndern; sie haben sich auch bei der
Helmnutzung als hochwirksam erwiesen. Eine Ausweitung der Helmtragpflicht auf weitere PSA-
Elemente hangt jedoch von der gesellschaftlichen und politischen Akzeptanz ab. Polizeikontrollen
konnen in jedem Fall zur Sensibilisierung beitragen.
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Economy-Massnahmen konnen Barrieren senken: Durch finanzielle Anreize wie Versicherungsra-
batte, Bonusprogramme oder Zuschiisse kann der Kauf von (hochwertiger) PSA geférdert werden
- insbesondere bei einkommensschwdcheren Zielgruppen wie den Jugendlichen. Wie bei allen
Massnahmen ist auch hier eine fundierte Konzeption erforderlich, um mdgliche Nebenwirkungen
(wie unerwiinschte Mithahmeeffekte) zu vermeiden.
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Anhang

1. Ubersicht iiber PSA, Norm und Schutzklasseneinteilung

Tabelle 3: PSA, Norm und Schutzklasseneinteilung (nicht abschliessend)

PSA Norm

Schutzklasse

Motorradkleidung EN 17092-2:2020
(Jacke und Hose)

AAA: Hochster Schutz

(volle Abrieb-/Aufprall-Tests, > 120 km/h)
Genre: Sport / Rennstrecke;

Merkmale: Enge Kombis

EN 17092-3:2020

AA: Hoher Schutz
Genre: Enduro / Touring
Merkmale: Gute Beweglichkeit

EN 17092-4:2020

A: Mittel (Abrieb + Aufprall)
Genre: Street / Urban / Pendeln
Merkmale: Balance aus Komfort, Belliftung und Basis-Schutz

EN 17092-5:2020

B: Nur Abriebschutz
Genre: Urban / Zusatz

EN 17092-6:2020

C: Nur Aufprallschutz (Protektoren)
Genre: Urban / Zusatz

Motorradstiefelund EN 13634:2017
-schuhe

Stufe 1: Basisschutz;
Stufe 2: Hohere Schutzleistung

Motorradhandschuhe EN 13594:2015

Stufe 1: Basisschutz;
Stufe 2: Hohere Schutzleistung

Ellbogen-, EN 1621-1:2012
Schulter-, Hiift- und
Knieprotektoren

Stufe 1: Basisschutz;
Stufe 2: Hohere Schutzleistung

Riickenprotektoren EN 1621-2:2014

Stufe 1: Basisschutz;
Stufe 2: Hohere Schutzleistung

Brustprotektoren EN 1621-3:2018

Stufe 1: Basisschutz;
Stufe 2: Hohere Schutzleistung

Schnur-aktivierte EN 1621-4:2013
Airbag-Protektoren

Die Norm definiert keine separaten Level- stattdessen gibt es einheit-
liche Mindestanforderungen.

Steinschlag- EN 14021:2004
Protektoren

Die Norm definiert keine separaten Level - stattdessen gibt es einheit-
liche Mindestanforderungen

Sichtbarkeitskleidung EN 17353:2020
fur Motorradfahrer

Definiert drei Typen (A, B und AB) mit Mindestflachen fiir fluoreszieren-
des Material und Reflexstreifen.

Typ A:  erhohte Sichtbarkeit bei Tageslichtverhdltnissen

Typ B:  erhohte Sichtbarkeit bei Dunkelheit

Typ AB: erhohte Sichtbarkeit bei Tageslichtverhdltnissen und
Dunkelheit

Warnwesten / ENISO 20471+
Warnkleidung A1:2016
allgemein

Kurzanalyse

Definiert drei Klassen (1-3) zunehmender Reflexfldche

Typ 3: Hochste Reflexflache und Sichtbarkeit
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