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santé et les usagers. Leurs possibilités d’action dans I'éducation a la
santé et la prévention, pourraient étre exploitées de fagon plus
systématique. Les fonctions trés hétérogénes qu’ils remplissent
constituent dans cette perspective un véritable avantage. Ils sont
confrontés a une grande variété de questions relevant de la médecine
sociale et ont souvent recours 4 des modeles d’intervention «origi-
naux». Nous présentons ici un programme de formation en santé
communautaire dont bénéficient les futurs assistants sociaux et ani-
mateurs étudiant &4 'Ecole d’Etudes Sociales et Pédagogiques de
Lausanne. L’analyse critique de ce programme montrent les nom-
breuses difficultés rencontrées par cette expérience, mais aussi I'in-
térét de former aux questions de santé communautaire des travail-
leurs engagés de plus en plus dans des interventions ol les problémes
de santé sont au premier plan.

Summary

Programme of Training in Social and Preventive Medicine

for Social Workers

Social workers may be an essential link between health professionals
and patients. Their possibilities of action in health education and
prevention could be used more systematically. From this viewpoint,
the various functions they carry out are an absolute advantage. They
are confronted with countless relevant matters of social and preven-
tive medicine and often resort to “original™ intervention models.
This article presents a programme of training in social and preven-
tive health developed in the Social and Educational School of

Lausanne for future social workers and animators. The critical
analysis of this programme shows the numerous difficulties which
are linked to this training, but also the necessity of such a training for
the social workers who are more and more involved in interventions

where health problems are in the front rank.

Zusammenfassung

Ausbildungsprogramm in Sozial- und Priiventivmedizin

fiir Sozialarbeiter

Sozialarbeiter kénnen ein unentbehrliches Glied zwischen den
Gesundheitsberufen und den Patienten bilden. Ihre Mdglichkeiten
in der direkten Gesundheitserzichung und der Privention konnten
systematisch ausgeniitzt werden. Die sehr unterschiedlichen Funk-
tionen, welche Sozialarbeiter erfiillen, sind in dieser Hinsicht von
besonderem Vorteil. So sind sie mit einer grossen Vielfalt von rele-
vanten Fragen der Sozial- und Priventivmedizin konfrontiert und
haben hiufig die Moglichkeit, «originelle» Interventionsmodelle
einzusetzen. Der vorliegende Artikel stellt ein Ausbildungspro-
gramm in Sozial- und Priventivmedizin der Schule fiir Sozialarbeit
in Lausanne vor, welches sich an die zukiinftigen Sozialarbeiter und
Animatoren richtet. Die kritische Analyse dieses Programmes zeigt
die vielen Schwierigkeiten, die mit dieser Ausbildung verbunden
sind, aber auch die Wichtigkeit der Ausbildung in solchen Fragen fiir
diejenigen, die direkt mit den Interventionen oder den Gesundheits-
problemen an vorderster Front konfrontiert sind.

Zeitreihenanalyse eines Priventionseffektes am Beispiel
des Unfallgeschehens in Ziirich vor und nach Tempo 50

Ulrich Helfenstein

Biostatisches Zentrum der Medizinischen Fakultit der Universitdt Ziirich

Einleitung

Bei der Evaluation der Wirkung priventiver Massnah-
men konnen Daten in bestimmten festen zeitlichen
Absténden gesammelt werden. Als Beispiel seien nur
die monatlichen Hiufigkeiten von Neuerkrankungen
vor und nach einem Impfprogramm erwidhnt. Die
dabei erzielten Effekte sind manchmal so gross, dass
sich die Frage eriibrigt, ob der Riickgang der Krank-
heit in der Bevdlkerung auch durch Zufall erklart wer-
den konnte. Bei anderen priventiven Massnahmen
sind die Effekte weniger evident, und es stellt sich das
Problem der méglichen Zufilligkeit der beobachteten
Ergebnisse und damit die Frage nach der addquaten
statistischen Methode zur Untersuchung der vermute-
ten Unterschiede. Bei den iiblichen statistischen Ver-
fahren wird angenommen, dass die beobachteten
Daten Realisationen von unabhingigen (ein- oder
mehrdimensionalen) Zufallsvariablen sind. Falls die
Daten aber in zeitlicher Folge auftreten, kann die
Unabhingigkeit der Zufallsvariablen nicht ohne weite-
res angenommen werden. Die Interpretation solcher

Daten wird oft dadurch erschwert, dass saisonale
Schwankungen und Trends (stochastisch oder determi-
nistisch) vorliegen.

Obschon theoretische Untersuchungen zu dieser Pro-
blematik schon ldnger durchgefiihrt wurden, ist es erst
seit dem Erscheinen des Werkes von Box und Jenkins
[1] leicht moglich geworden, die entsprechenden stati-
stischen Verfahren auch in der Praxis anzuwenden.
Seither sind bereits viele Erfahrungen mit diesen
Methoden in verschiedenen Bereichen der Industrie
und Okonomie, zum Beispiel in der Werbung, gewon-
nen worden. In den letzten Jahren haben sich auch
bereits einige Anwendungen in der Epidemiologie
ergeben [2—6].

Die vorliegende Arbeit verfolgt zwei Ziele: Einerseits
sollen anhand einer Fallstudie einige Moglichkeiten
der Zeitreihenanalyse etwas nidher erldutert werden.
Die Methode soll so beschrieben werden, dass einem
statistisch weniger versierten Leser ein intuitives Ver-
stindnis moglich ist. Einige technische Details sind in
einem Anhang zusammengestellt. Zum anderen schei-
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nen aber die Ergebnisse selbst interessant. Verletzun-
gen im Verkehr bedeuten nach wie vor ein wichtiges
Problem im Bereich des éffentlichen Gesundheitswe-
sens [7].

Im Juli 1980 wurde auf dem gesdmten Stadtgebiet von
Ziirich «Tempo 50» eingefiihrt. Es soll die Frage abge-
kldrt werden, wie sich seit jenem Zeitpunkt das Unfall-
geschehen geindert hat. Wichtige Aspekte dieses Pro-
blemkreises sind bereits untersucht worden [8-10].
Insbesondere fand Walz eine Abnahme der Verletzun-
gen bei Fussgingern [10]. Die vorliegende Studie
mochte jene Untersuchungen erginzen und ausserdem
das Problem von einem anderen Gesichtspunkt aus
beleuchten: Das Unfallgeschehen wird als Realisation
eines stochastischen Prozesses betrachtet, dessen
Struktur man aus den Daten eruieren kann. Aus dem
Verlauf der Reihe vor der Temporeduktion wird der
erwartete weitere Verlauf berechnet (statistische Vor-
hersage). Der erwartete und der wirkliche Verlauf der
Reihen werden verglichen. Ausserdem wird aus der
ganzen Zeitreihe die Grosse des Priventionseffektes
geschitzt und ein Mass fiir die Genauigkeit dieser
Schitzung angegeben (Interventionsanalyse [11, 12]).
Die untersuchten Daten stammen aus den Jahrbii-
chern der Stadt Ziirich von 1976 bis 1985 [13]. Analy-
siert wurde ein Zeitraum von fiinfeinhalb Jahren vor
und viereinhalb Jahren nach Einfiihrung der praventi-
ven Massnahme. Folgende Daten wurden untersucht:
vierteljdhrliche Anzahl von Verkehrsunfillen mit Ver-
letzungen insgesamt, von Leicht- und Schwerverletz-
ten und von Verkehrsunfalltoten.

Methodik

Das erste verwendete Verfahren besteht im Vergleich
von Vorhersage und Wirklichkeit [12]. Zuerst wird ein
Modell fiir die Zeit vor Einfilhrung der priventiven
Massnahme gewihit, welches die Wahrscheinlichkeits-
struktur der Reihe beschreibt. Dieses Modell wird
beniitzt, um den weiteren Verlauf der Reihe so voraus-
zusagen, wie er ohne prdventive Massnahme erwartet
wiirde. Anschliessend wird in einem globalen Test
gepriift, ob sich der vorausgesagte Verlauf mehr als
zufillig von dem beobachteten Verlauf unterscheidet.
Die zweite Methode ldsst sich folgendermassen
beschreiben: Wir bezeichnen die Anzahl Ereignisse
(z.B. Todesfille) im Quartal t mit y,. Dann schreiben
wir:

i =Bx%x tz

Dabei hat x, den Wert 0 vor Einfithrung der priaventi-
ven Massnahme (1. Juli 1980) und den Wert 1 nachher.
z, ist ein Zufallsprozess, der die Abhingigkeit zwi-
schen den Daten beschreibt (siche Anhang). 8 stellt
den moglichen Priventionseffekt dar. Dieses Modell
ist ein Beispiel der sogenannten Interventionsanalyse
[11].

Um ein passendes Modell fiir den Zufallsprozess zu
finden, haben Box und Jenkins [1] das folgende itera-
tive Dreischrittverfahren vorgeschlagen: Im ersten
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Schritt wird das Modell gewihit, im zweiten werden
die Parameter geschitzt, und im dritten wird gepriift,
ob das Modell addquat ist. Das entscheidende Hilfs-
mittel bei der Modellwahl ist die Autokorrelations-
funktion (Akf). Sie errechnet die Korrelationskoeffi-
zienten der Reihe mit einer um die Zeit k verschobe-
nen Version derselben Reihe. Sie beschreibt also die
Abhéngigkeit der gegenwirtigen von den friiheren
Daten (k = 0, 1, 2...). Es gibt typische Muster solcher
Akf’s, so dass man mit diesem Hilfsmittel auf ein vor-
laufiges Modell fiir die vorliegende Reihe gefithrt
wird. Danach werden die Modellparameter geschitzt,
und anschliessend wird gepriift, ob das vermutete
Modell die Daten adidquat beschreibt. Zu diesem
Zweck untersucht man (in Analogie zur gew6hnlichen
Regression) die Residuen. Sie sollten die einfachst
mogliche Struktur haben: Eine Folge von unabhingi-
gen Zufallsvariablen. Die Priifung auf Unabhingigkeit
geschieht mit Hilfe der Akf der Residuen (alle Koeffi-
zienten sollten nicht wesentlich von Null verschieden
sein fir eine Zeitverschiebung ungleich Null). Ein
Anpassungstest gibt dariiber Auskunft, ob man diese
Hypothese fiir die Gruppe der ersten 'k Koeffizienten
beibehalten kann (fiir Quartalsdaten z.B. k=4,
k=8...). Wird die Hypothese verworfen, kehrt man
zum ersten Schritt zurlick und sucht ein verbessertes
Modell.

Resultate

In der Abbildung 1 oben und in den Abbildungen 3
und 4 sind die beobachtetén Zeitreihen dargestellt. Bei
den Reihen «Anzahl Unfille» und «Anzahl Leicht-
und Schwerverletzte» sieht man ausgeprégte saisonale
Schwankungen. Diese saisonale Struktur spiegelt sich
auch in den zugehorigen Autokorrelationsfunktionen.
Fiir die Zeitverschiebungen (Lag’s) k = 0, 1, 2, ... 12,
finden sich folgende Koeffizienten: 1, 0.01, ~0.11,
-0.10, 0.73, -0.06, -0.15, -0.08, 0.61, -0.12, -0.19,
—0.13, 0.49. Sie zeigen deutliche positive Peaks bei
Lag 4, 8, 12..., welche stetig abnehmen (fette Zah-
len). Die Reihe «Anzahl Todesfille» (Abb. 3) zeigt

Abb. 1. Oben: Anzahl Unfille mit Verletzten. Mitte:
Stufenfunktion. Unten: Reihe der Residuen (Erklirun-
gen im Text).
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Abb. 2. Vergleich von Vorhersage und Wirklichkeit fiir
die Reihe « Anzahl Unfille mit Verletzten».
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Abb. 3. Die beiden Reihen «Anzahl Schwerverletzte»
und «Anzahl Leichtverletzte» mit den zugehorigen Stu-
fenfunktionen.
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Abb. 4. Reihe «Anzahl Tote» und zugehdrige Stufen-
funktion.

eine deutlich andere Struktur. Es sind keine saisonalen
Effekte erkennbar. Die Akf bestitigt diesen Befund.
Sie hat die einfachste Struktur, die man finden kann:
Alle Koeffizienten sind nicht wesentlich von Null ver-
schieden.

Bei den Reihen in Abbildung 1 oben und in Abbildung
3 unten vermutet man einen Riickgang der Anzahl
Schadensereignisse seit dem 1. Juli 1980. Bei den Rei-
hen «Anzahl Schwerverletzte» und «Anzahl Tote» ist
unklar, ob ein Riickgang stattfand.

Um die Grosse der vermuteten Riickginge zu schat-

zen, wurde fiir jede Reihe das von Box und Jenkins
vorgeschlagene Verfahren (iteratives Modellbestim-
men, Schitzen und Uberpriifen) durchgefiihrt [1]. Die
wichtigsten gefundenen Modelle sind im Anhang ange-
geben. Die iiblichen Methoden des Modellpriifens
(graphische Darstellung der Residuen, Akf der Resi-
duen und Anpassungstest) ergaben keine Hinweise auf
Modellabweichungen. Zur Illustration ist in Abbildung
I unten die zugehorige Reihe der Residuen mit zwei
Geraden im Abstand *2s dargestellt (s: geschatzte
Standardabweichung der Residuen). Dass ein Resi-
duum aus dem Streifen herausfillt, ist bei einer Reihe
dieser Linge zu erwarten.

In Tabelle 1 sind die wesentlichen Resultate zusam-
mengestellt. Die Effekte sind nicht sehr gross, wenn
man sie mit der Grosse der saisonalen Schwankungen
vergleicht. Fiir die Reihe «Anzahl Unfélle» ist jedoch
der Effekt liber achtmal grésser als der zugehorige
Standardfehler. Ein dhnliches Resultat ergibt sich fiir
die Reihe «Anzahl Leichtverletzte». Der Effekt ist bei
den Schwerverletzten deutlich weniger ausgeprigt.
Die Schitzung ist jedoch immer noch relativ prizis.
Bei der Reihe «Anzahl Tote» ist der Standardfehler
ungefihr gleich gross wie der geschitzte Effekt selbst.
Er ist also statistisch nicht gesichert. Um diese Effekte
besser sichtbar zu machen, sind unterhalb der zugeho-
rigen Reihen Stufenfunktionen abgebildet. Die Hohe
der Stufe entspricht der geschitzten Effektgrosse 8. In
der Abbildung 1 ist ausserdem der +2 SE-Bereich von
B angegeben (SE: Standardfehler von 3).

Die Frage, ob sich das Gurtenobligatorium vom 1. Juli
1981 zusitzlich ausgewirkt hat, wurde fiir die Reihe
«Anzahl Unfille mit Verletzten» mit einem Modell
gepriift, welches im Anhang dargestelt ist [Modell
(b)]. Es konnte fiir diese Reihe keine zusitzliche
Reduktion aufgedeckt werden.

Fiir die Reihe «Anzahl Unfille mit Verletzten» wurde
ausserdem ein Modell bestimmt, welches nur die
Daten bis zum Moment der Intervention beniitzt. Mit
diesem Modell wurde der erwartete weitere Verlauf
der Reihe vorausgesagt. In Abbildung 2 ist die beob-
achtete Reihe «Anzahl Unfille» zusammen mit der
vom Interventionsmoment ab vorausgesagten Reihe
dargestellt. Diese graphische Methode hilft, den ver-
muteten Effekt besser sichtbar zu machen. Die Hypo-
these, dass sich der vorausgesagte Verlauf nur zufillig
vom beobachteten Verlauf unterscheidet, wurde in
einem globalen Test verworfen [12].

Tab. 1. Geschdtzte Effekte und zugehdrige Standard-
fehler.

Reihe Effekt 8 Standard- Prozentuale

Fehler Anderung
Anzahl Unfille - 61,8 7.0 14,2 %
Anzahl Leichtverletzte - 50,1 49 22,0 %
Anzahl Schwerverletzte - 24,1 5.8 9.2 %
Anzahl Tote - 1,1 0,93 10,8 %
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Diskussion

Die Interventionsanalyse bestdtigt, was man anhand
der graphischen Darstellungen vermuten Kann; sie
prézisiert jedoch die Aussagen und gibt insbesondere
ein Mass fiir die Genauigkeit der Schédtzungen. Nach
Einfithrung der Temporeduktion geht die Anzahl der
Unfille mit Verletzungen zuriick; der Riickgang ist
jedoch nicht sehr ausgepragt, wenn man ihn mit den
saisonalen Schwankungen vergleicht (Abb. 1). Es ist
nicht ohne weiteres klar, ob der Effekt nicht auch
durch blossen Zufall zustande gekommen sein kénnte.
Entscheidend ist jedoch, dass der geschétzte Riickgang
tber achtmal grosser ist als der zugehorige Standard-
fehler. Die Schitzung ist also recht genau. Ein 4hnli-
ches Ergebnis findet sich fiir die Reihe «Anzahl
Leichtverletzte». Deutlich geringer ist der Riickgang
bei den Schwerverletzten. Leider lassen sich also
gerade die schweren Unfille weniger durch eine so
geringe Temporeduktion einschrinken. Bei der Reihe
«Anzahl Tote» ist der Standardfehler des geschitzten
Effektes so gross, dass eine Abnahme nicht mehr stati-
stisch gesichert ist.

Neben den Aussagen {iber Grosse und Genauigkeit
der Effekte liefert die Zeitreihenanalyse auch Infor-
mationen {iber die stochastische Struktur der Reihen.
Wiahrend die Reihen «Anzahl Unfille» und «Anzahl
Leicht- bzw. Schwerverletzte» deutliche saisonale
Schwankungen mit Minimum im ersten Quartal auf-
weisen, zeigt die Reihe «Anzahl Tote» keine Saisonali-
tit. Sie hat die einfachst mégliche Struktur: Unabhén-
gige Zufallsvariable, die um einen gemeinsamen stabi-
len Mittelwert streuen. Nach Elimination der saisona-
len Effekte aus den anderen Reihen findet man iiberall
die gleiche einfache Struktur der Zufallsstreuung.

Die stochastische Struktur einer Reihe bestimmt die
Vorhersage ihres weiteren Verlaufs. Fiir die Reihe
«Anzahl Unfille» ergibt sich eine einfache Vorhersa-
geregel: Um beispielsweise die Anzahl Unfille im
niachsten Herbst vorauszusagen, berechnet man einen
exponentiell gewichteten Durchschnitt der vorausge-
gangenen Herbstwerte. Je weiter die Daten zuriicklie-
gen, desto weniger Gewicht erhalten sie. Die Kenntnis
der Struktur der Reihe wird nun beniitzt, um den
Verlauf der Reihe vom Zeitpunkt der Intervention an
vorauszusagen. Damit wird ein wertvolles graphisches
Hilfsmittel gegeben: Man stellt die vorausgesagte und
die wirkliche Reihe in derselben Figur dar (Abb. 2).
Der unterschiedliche Verlauf wird klar sichtbar, und
man erkennt die Wirkung der Temporeduktion deutli-
cher als beim Betrachten der wirklichen Reihe allein
(Abb. 1 oben).

Bei der Interpretation des unterschiedlichen Verlaufs
der vorhergesagten und der wirklichen Reihe ist
jedoch Vorsicht geboten, da die Vorhersagefehler
(Differenz wirklicher Wert minus vorhergesagter
Wert) untereinander abhéngig sind. Es empfiehlt sich
deshalb, die Abweichung mit einem Test zu priifen. Im
vorliegenden Fall kann die Hypothese der Zufilligkeit
deutlich verworfen werden. Der Test gibt jedoch keine
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Auskuntft iiber die Grosse des Riickgangs der Schaden-
ereignisse und den zugehdrigen Standardfehler. Er
dient dazu, die Vermutung, welche sich aus der graphi-
schen Darstellung ergibt, statistisch abzusichern, kann
aber die Interventionsanalyse nicht ersetzen.

Neben der Schitzung der Grosse eines einzelnen
Effekts lassen sich mit der Interventionsanalyse auch
andere Probleme analysieren, etwa dasjenige, ob das
Gurtenobligatorium, welches ein Jahr nach «Tempo
50» eingefiihrt wurde, das Unfallgeschehen beeinflusst
haben konnte. Fiir die Reihe «Anzahl Unfille mit
Verletzten» konnte kein zusitzlicher Effekt aufge-
deckt werden.

Die Methoden, welche hier beschrieben worden sind,
lassen sich sinngemass auf viele Themenkreise tibertra-
gen, welche fiir das 6ffentliche Gesundheitswesen von
Bedeutung sind. Welche Auswirkungen haben zum
Beispiel lufthygienische Massnahmen auf den Schad-
stoffgehalt der Luft oder auf die Haufigkeit von
Erkrankungen? Solchen Problemen ist gemeinsam,
dass die beobachteten Daten in einer festen zeitlichen
Reihenfolge auftreten, dass sie auch ohne die priven-
tive Massnahme Zufallsschwankungen unterworfen
sind und dass man nicht annehmen kann, dass aufein-
anderfolgende Beobachtungen stochastisch unabhén-
gig sind.

Statistischer Anhang

In der folgenden Tabelle 2 sind die gefundenen
ARIMA-Modelle (autoregressive integrierte moving
average-Modelle [1]) fiir die Reihe «Anzahl Unfille
mit Verletzten» in der iiblichen Notation der Zeitrei-
henanalyse zusammengestellt.

(Eine Einfiihrung in die Statistik der Zeitreihenana-
lyse findet sich zum Beispiel im Manual des Pro-
grammpaketes BMDP [14] oder in dem Taschenbuch
von Chatfield [15].)

Es bedeuten vy, y._;, y.» die beobachteten Daten, a,,
a,, 4, eine Folge von unabhingigen Zufallsvariablen

Tab. 2. Modelle der Reihe «Anzahl Unfille mit Ver-
letzten».

(a) 1 Interventionsvariable (Temporeduktion).

(b) 2 Interventionsvariablen (Temporeduktion und
Gurtenobligatorium). Unterhalb der Parameter sind die
zugehorigen Standardfehler angegeben.

Geschitztes Modell

(@) Ay, =

Restvarianz

- 61.8A.%, 503

+7.0

+ (1-0.89BY)a,
+0.05

mit x, = 0 fiir t < Juli 1980, x, = 1 fiir t > = Juli 1980

(b) Ay = + (1-0.89B%)a, 518

+0.05

- 63.5A4X1|
+11.9

-2.2A,%5,
+122

mit x;, = O fiir t < Juli 1980. x,, = 1 fiir t > = Juli 1980
und x,, = fiir t < Juli 1981. x;, = 1 fiir t > = Juli 1981
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mit Mittelwert 0, und Varianz s*. x, (bzw. x;, und x,,) ist
eine Stufenfunktion (x, = 0 firt<T,x, = 1 firx, =T,
T: Zeitpunkt der Intervention). A, ist die Anweisung
zur Differenzenbildung fiir Quartalsdaten mit A, y, =
Yt = ¥14, und B ist die Anweisung zur Rickwirtsver-
schiebung mit By, = y,_; bzw. B'y, = y, 4.

Zusammenfassung

Bei der Evaluation der Wirksamkeit priaventiver Massnahmen treten
Daten hiufig in festen zeitlichen Abstinden auf und es kann nicht
ohne weiteres angenommen werden, dass aufeinanderfolgende
Beobachtungen stochastisch unabhingig sind. Die Interpretation
solcher Daten wird oft dadurch erschwert, dass saisonale Schwan-
kungen und Trends vorliegen.

Anhand des Beispiels «Reduktion der Verkehrsunfille nach Einfiih-
rung von Tempo 50 in Ziirich» wird dargestellt, wie die Methode der
Zeitreihenanalyse dazu beitragen kann, die Effektivitit solcher
Massnahmen zu beurteilen.

Man bestimmt fiir die Reihe vor Einftihrung der priventiven Mass-
nahme ein statistisches Modell, welches die Wahrscheinlichkeits-
struktur der Reihe wiedergibt. Dieses Modell wird beniitzt, um den
weiteren Verlauf der Reihe, den man ohne priventive Massnahme
erwartet hitte, vorauszusagen. Der erwartete und der wirkliche
Verlauf werden dann in der gleichen graphischen Darstellung abge-
bildet. Mit einem Test wird gepriift, ob sich der unterschiedliche
Verlauf auch durch Zufall erktiren lisst. In einem ergidnzenden
Verfahren (Interventionsanalyse) wird die Grosse des Effekts
geschitzt und ein Mass fiir die Genauigkeit der Schiitzung ange-
geben.

Fiir die Daten der Stadt Ziirich ergab sich nach Einfiithrung von
Tempo 50 fiir die Reihe «Anzahl Unfille mit Verletzten» eine jahrli-
che Reduktion von ungefihr 250 Unfillen (14 %) mit zugehdrigem
Standardfehler von 30. Die Reduktion ist deutlich weniger ausge-
prigt bei der Reihe «Anzahl Schwerverletzte» als bei der Reihe
«Anzahl Leichtverletzte».

Summary

An example of time series analysis to assess the efficiency of
preventive measures: speed limitation and traffic injuries in Zurich
In the evaluation of the effect of preventive measures data often
arise at fixed time intervals and it is likely that successive observa-
tions are stochastically dependent. By means of the example of the
“possible reduction of traffic injuries after the introduction of a
speed limitation (50 km/h) in Zurich” it is shown how time series
methods can help to assess the efficiency of such measures.

For the series before the intervention a statistical model is identified
which describes the probability structure of the series. This model is
used to forecast the course of the series one would expect when no
intervention takes place. The forecast and the actual series are then
plotted in the same figure and the difference is analysed with a test.
In addition to that the magnitude of the effect and its standard error
are estimated (intervention analysis).

The series “numbers of accidents with injuries” showed after the
intervention a yearly reduction of approximately 250 accidents
(14 %) with a corresponding standard error of 30. The reduction is
markedly less pronounced in the series “number of seriously injured
persons” than in the series “number of slightly injured persons”.

Résumé

Un exemple d’analyse des séries chronologiques d’un effet préventif:
limitation de vitesse et blessures de trafic 4 Zurich

Lors de l'évaluation de Vefficacité des mesures préventives les
données se présentent souvent par intervalles fixés et on ne peut pas
assumer que les observations sont indépendantes. Au moyen de
I'exemple «réduction des accidents aprés I'introduction de la vitesse
50 a Zurich», on montre de quelle maniére I'analyse des séries
chronologiques peut aider 4 évaluer I'effet de cette mesure. Pour la
part de la série avant l'intervention, on identifie un modéle statisti-
que qui décrit la structure de la probabilité. Ce modele sert & prédire
le développement de la série attendu sans intervention. La série
actuelle et la série prédite sont présentées dans la méme figure et on
analyse la différence avec un test. Dans une procédure additionnelle
on indique I'estimation de I'effet et I'erreur-type correspondant
(analyse d’intervention).

Pour les données de Zurich on observe, aprés la limitation de la
vitesse, dans la série «<nombre d’accidents avec des blessés» une
réduction annuelle d’environ 250 accidents (14 %) avec un erreur-
type correspondant de 30. La réduction est moins forte dans la série
«nombre de personnes gravement blessées» que dans la série «<nom-
bre de personnes légérement blessées».
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