
VERKEHRSSICHERHEITSREPORT 2021
Mobilität im Alter

Unfallgeschehen  
Senioren sind im Straßen-
verkehr als Fuß gänger 
und Radfahrer   
besonders gefährdet

Faktor Mensch 
Leistungsdefizite im   
Alter lassen sich durch 
zahlreiche Maßnahmen   
kompensieren

Technik 
Fahrerassistenzsysteme 
sind ein wichtiger  
Beitrag zur Erhöhung  
der Verkehrs sicherheit

VE
RK

EH
RS

SI
CH

ER
H

EI
TS

RE
PO

RT
 2

02
1 

– 
M

ob
ili

tä
t i

m
 A

lte
r



Nutzen Sie den speziell für ältere Menschen entwickelten DEKRA 
Gesundheits-Check und lassen Sie auf freiwilliger Basis Ihre Fitness zum 
Autofahren von unseren geschulten Experten checken. Auch bei einer 
möglichen Einschränkung der Mobilität durch Krankheit oder Unfall 
untersuchen und beraten wir Sie gerne. Mit Sicherheit mobil bleiben. 
Info-Telefon 0800.33 33 33 3

Freiwillig und vertraulich

Mobil sein, mobil bleiben
DEKRA Gesundheits-Check 
für ältere Menschen

DEKRA_VSR_AZ_Mobilitaetscheck_A4_210x297mm+3mm_210408.indd   1 08.04.21   11:56

tel:08003333333


Lebenslange sichere Mobilität 
darf keine Utopie sein
Die Zahlen sollten zu denken geben: In der Europäischen 

Union (EU) entfielen laut der aktuellsten Statistik der 
 EU-Kommission knapp 30 Prozent aller Verkehrstoten auf die 
Altersgruppe 65+. Dabei machten Senioren nahezu die Hälfte 
aller bei Verkehrsunfällen getöteten Fußgänger und Radfahrer 
aus. Damit sticht die Gruppe der ungeschützten Verkehrsteil-
nehmer bei den Senioren besonders hervor. Ein wesentlicher 
Faktor ist hierbei die höhere Vulnerabilität mit zunehmen-
dem Alter – also das höhere Risiko, bei identischen Unfallbe-
lastungen schwerere oder tödliche Verletzungen zu erleiden, als 
 jüngere Menschen es haben.

Auch wenn es zwischen einzelnen Mitgliedstaaten der EU 
Unterschiede gibt: Grundsätzlich haben ältere Verkehrsteil-
nehmer auf den Straßen ein erhöhtes Unfall     risiko. Dies gilt 
nicht nur für die EU, sondern auch für weite Teile dieser Welt. 
Es  besteht also dringender Handlungsbedarf, zumal der Anteil 
der Senioren unter allen Verkehrsteilnehmern angesichts der 
demografischen Entwicklung weiter zunehmen wird.

Ansatzpunkte gibt es zur Genüge, wie der vorliegende Report 
an vielen Beispielen aufzeigt. Und das insbesondere im The-
menfeld Mensch, aber auch in Sachen Infrastruktur und im Be-
reich der Fahrzeugtechnik. In diesem Zusammenhang beschäf-
tigen wir uns unter anderem auch mit der Frage, inwieweit die 
Ausstattung von Fahrzeugen mit Assistenz-, Informations- und 
Komfortsystemen die Verkehrssicherheit der Altersgruppe 65+ 
erhöhen kann.  Klare Antwort: Dieses Potenzial ist sehr hoch. 
Hightech im Fahrzeug kann dabei helfen, altersbedingte Defi-
zite oder Fehlverhalten in einem gewissen Rahmen zu kompen-
sieren, und schafft so ein zusätzliches Gefühl der Sicherheit.

Deshalb ist es umso begrüßenswerter, dass die von der EU-
Kommission im März 2019 verabschiedete General  Safety Re-
gulation ab 2022 in mehreren Phasen verschiedene sicherheits-
relevante Fahrerassistenzsysteme für neue Kraftfahrzeuge auf 
Europas Straßen verbindlich vorschreibt. Zu bedenken ist da-
bei allerdings, dass bis zu einer hohen Marktdurchdringung 

viele Jahre vergehen, im Be-
stand also immer noch vie-
le Fahrzeuge ohne oder mit 
nur wenigen Assistenzsys-
temen unterwegs sind. 

Doch stehen Senioren 
solchen Systemen über-
haupt aufgeschlossen ge-
genüber? Um hierzu ein 
Stimmungsbild zu bekom-
men, hat das Markt- und 
Meinungsforschungsunter-
nehmen forsa im Auftrag 
von  DEKRA eine repräsen-
tative Befragung unter rund 
2.000 zufällig ausgewählten deutschen Autofahrern in  allen 
 Altersklassen durchgeführt. Zwei von vielen aufschlussreichen 
Ergebnissen dieser Befragung: Dass es Assistenzsysteme zur 
Unterstützung des Fahrers gibt, finden circa drei Viertel aller 
befragten Frauen und Männer ab 65 Jahren sehr gut oder gut. 
Der Großteil dieser Altersgruppe verfügt dabei über Fahrzeuge, 
in denen einzelne  Assistenzsysteme verbaut sind.

Welche Maßnahme auch immer ergriffen wird, um die Zahl 
der bei Verkehrsunfällen schwer oder tödlich verletzten Seni-
oren zu senken: Entscheidend kommt es darauf an, dass pri-
mär bei den komplexen Verkehrssituationen angesetzt wird. 
Gleichzeitig sind alle Akteure aufgefordert, hierzu ihren Bei-
trag zu leisten. DEKRA engagiert sich in diesem Punkt bereits 
seit vielen Jahren auf vielfältige Weise. Den seit 2008 jährlich 
erscheinenden DEKRA Verkehrssicherheitsreport sehen wir 
ebenfalls als Beitrag dazu, für eine noch sicherere Mobilität 
auf den Straßen zu sorgen. Auch mit dem neuesten Report 
will  DEKRA  wieder Denkanstöße liefern und Ratgeber sein 
für  Politik, Verkehrs- und Infrastrukturexperten, Herstel-
ler, wissenschaftliche Institutionen sowie Verbände und alle 
 Verkehrsteilnehmer.

Jann Fehlauer, Geschäftsführer der  
DEKRA Automobil GmbH

Editorial
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Sichere Mobilität: Jeder trägt Verantwortung, 
alle machen mit
Mit dem Auto zu den Enkeln, auf dem Pedelec in die Na­

tur oder mit dem Rollator zum Einkaufen: Im Alter selbst­
bestimmt mobil sein ist Lebensqualität. Allerdings sind ältere 
Verkehrsteilnehmer besonders gefährdet. Das Risiko, schwer 
oder sogar tödlich verletzt zu werden, ist für sie sehr viel höher 
als bei Jüngeren. So waren etwa im Jahr 2020 über die Hälfte 
der tödlich verunglückten Radfahrenden und Fußgänger min­
destens 65 Jahre alt. Eine Rolle spielt dabei, dass sich im Alter 
kognitive und motorische Fähigkeiten und Fertigkeiten verän­
dern. Außerdem sind Seniorinnen und Senioren anfälliger für 
Verletzungen.

Wir wollen, dass ältere Menschen möglichst lange, sicher 
und gesund am Straßenverkehr teilnehmen können. Deshalb 
sind sie eine wichtige Zielgruppe unserer umfangreichen Ver­
kehrssicherheitsarbeit. Mit Präventionsmaßnahmen werden sie 
informiert, aufgeklärt und sensibilisiert. Beim Umsetzen helfen 
uns langjährige Partner wie der Deutsche Verkehrssicherheits­
rat (DVR) oder die Deutsche Verkehrswacht (DVW).

Eines der Programme ist zum Beispiel „Mobil bleiben, aber 
sicher!“ der DVW. An Verkehrssicherheitstagen geht es dabei 
nicht nur um Beratung, sondern auch um konkretes Er leben. 
Schätze ich Gefahrensituationen richtig ein und reagiere im 
Notfall schnell genug? Wie wirkt es sich aus, wenn ich über­
müdet bin oder unter Medikamenteneinfluss stehe? Mit Simu­
lationen und Reaktionsübungen kann das getestet und so das 
Bewusstsein geschärft werden. Die eigene Leistungsfähigkeit 
noch besser einschätzen zu lernen, ist auch das Ziel der DVR­ 
Seminare „sicher mobil“. Seniorinnen und Senioren setzen sich 
dabei mit typischen altersbedingten Gefahrensituationen im 
Straßenverkehr auseinander, befassen sich mit neuen Regeln so­
wie den körperlichen und kognitiven Voraussetzungen. Und für 
ein sicheres Unterwegssein gibt es praktische Tipps von Exper­
ten. Die „sicher mobil“­Seminare sind ein Baustein der von uns 
unterstützten Kampagne „Sichere Mobilität im Alter“. Kraftfah­
rer der Generation 65+ werden hierbei auf freiwillige Übungs­
angebote, Trainingsmaßnahmen und Gesundheitschecks hin­

gewiesen. Damit ältere 
Menschen von den anderen 
Verkehrsteilnehmern noch 
stärker beachtet werden, 
haben wir die Aktion „Ich 
fühl’ mich jung. Ich brau­
che nur länger“ ins Leben 
gerufen. Dabei wird mit  
humorvollen Botschaften 
zu mehr Rücksichtnahme 
auf Ältere aufgerufen.

Mit diesen und vielen 
anderen Maßnahmen wol­
len wir die Zahl der im 
Straßenverkehr verletzten 
oder getöteten Seniorinnen und Senioren weiter reduzieren. 
So kommen wir auch der Vision Zero näher – also dem Ziel, 
die Anzahl der Verkehrstoten mittelfristig auf null zu senken. 
Dafür brauchen wir viele Mitstreiter, die Verantwortung über­
nehmen. Es ist eine gesamtgesellschaftliche Teamleistung ge­
fragt.  Deshalb verfolgen wir einen umfassenden Ansatz nach 
dem Motto  „Sichere Mobilität, alle machen mit“. Das heißt: 
Alle für Verkehrssicherheit relevanten Akteure sollen ihre 
Anstrengungen bündeln und sich selbst zu Maßnahmen ver­
pflichten. Das reicht vom Bund über die Länder bis hin zu den 
Kommunen. Wir  haben deshalb alle an einen Tisch geholt und 
den „Pakt für Verkehrssicherheit“ geschmiedet. Er ist der stra­
tegische  Rahmen, der gemeinsame Ziele und Handlungsfelder 
festlegt. Länder und kommunale Spitzenverbände haben sich 
verpflichtet, diese Strategie umzusetzen. Weitere Unterstützer 
können sich dem Pakt gern anschließen. 

Zu tun gibt es noch genug, um die Sicherheit im Straßenver­
kehr weiter zu erhöhen. Gemeinsam werden wir es schaffen. 
Auf DEKRA ist dabei Verlass: Wie dieser Verkehrssicherheitsre­
port zeigt, leistet das Unternehmen einen wertvollen Beitrag für 
mehr Sicherheit auf unseren Straßen. Herzlichen Dank dafür!

Andreas Scheuer MdB, Bundesminister für 
Verkehr und digitale Infrastruktur
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Weltweit werden die Menschen immer älter. Prognosen zufolge könnte zum Beispiel im Jahr 2050 jeder vierte Mensch 
in Europa oder Nordamerika 65 Jahre oder älter sein. Dabei werden die Senioren immer mobiler und nehmen teilweise 
bis ins hohe Alter auf unterschiedlichste Weise aktiv am Straßenverkehr teil. Damit verbunden ist aber ein im Vergleich zu 
jüngeren Menschen deutlich erhöhtes Unfallrisiko. Um dieses zu minimieren und dennoch gleichzeitig die Mobilität älterer 
Menschen im Sinne gesellschaftlicher Teilhabe zu erhalten, gibt es unterschiedliche Handlungsfelder.

Möglichst langer Mobilitätserhalt 

Die Daten und Fakten der von den Vereinten 
Nationen veröffentlichten „World Populati-

on Prospects 2019“ unterstreichen nicht nur, dass 
die Weltbevölkerung immer weiter wächst – von 
7,7 Milliarden Menschen im Jahr 2019 auf mög-
licherweise 9,7 Milliarden im Jahr 2050 und auf 
10,9 Milliarden im Jahr 2100 –, sondern sie sind 
auch ein unmissverständlicher Hinweis auf die 
zunehmende Alterung der Gesellschaft. War 2019 
weltweit jeder elfte Mensch über 65 Jahre alt, soll 
es demnach 2050 jeder sechste sein (Schaubild 1). 
Zu den Regionen, in denen sich der Anteil der 
über 65-Jährigen zwischen 2019 und 2050 vor-
aussichtlich verdoppeln wird, gehören Nordafri-
ka und Westasien, Zentral- und Süd-
asien, Ost- und Südostasien sowie 
Lateinamerika und die Karibik. 
In Europa und Nordamerika 
könnte 2050 sogar bereits 
jeder vierte Einwohner 
65 Jahre oder älter sein. 
Weltweit wird sich die 
Zahl der Menschen, die 
80 Jahre oder älter sind, 
voraussichtlich verdreifa-

chen – von 143 Millionen im Jahr 2019 auf 426 
Millionen im Jahr 2050. Die durchschnittliche Le-
benserwartung, die weltweit von 64,2 Jahren im 
Jahr 1990 auf 72,6 Jahre im Jahr 2019 gestiegen ist, 
soll 2050 rund 77 Jahre betragen.

HÖHERES VERLETZUNGSRISIKO  
VON SENIOREN

Die Alterung der Bevölkerung hat auch die Zunah-
me älterer Verkehrsteilnehmer zur Folge, wie unter 
anderem der von der EU-Kommission im Dezem-
ber 2015 veröffentlichte Report „ElderSafe – Risks 
and countermeasures for road traffic of elderly in 

Europe“ konstatierte. Somit würde aber 
auch eine größere Zahl an Senioren, 

etwa aufgrund von möglichen 
Funktionseinschränkungen 

oder Gebrechlichkeit, Ge-
fahr laufen, in Verkehrs-
unfälle verwickelt zu sein 
oder sie selbst zu verursa-
chen. Die Dynamik dieser 
Entwicklung wird an einer 

Schätzung deutlich, die der 

Einleitung
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European Transport Safety Council (ETSC) im 
Jahr 2008 im Hinblick auf die Auswirkungen ei-
nes erhöhten Anteils älterer Menschen an der Be-
völkerung auf die Zahl der Verkehrstoten bis 2050 
vorgenommen hat. Im „Road Safety PIN Flash 9“ 
wurde auf Basis der Zahlen von 2006 angenom-
men, dass im Jahr 2050 jeder dritte Verkehrs - 
tote in der Europäischen Union 65 Jahre oder äl-
ter sein könnte. Schaut man sich die Zahlen von 
2018 an – rund 29 Prozent aller Verkehrstoten in 
der EU waren Senioren –, so war dieser Anteil be-
reits nahezu erreicht, gut 30 Jahre früher als noch 
2008 geschätzt.

Tatsache ist: Ältere Menschen haben im Ver-
gleich zu jüngeren Verkehrsteilnehmern ein über-
proportionales Verletzungsrisiko. Dies hängt 
zunächst einmal mit dem natürlichen Alterungs-
prozess und der daraus resultierenden verminder-
ten Knochenfestigkeit und neuromuskulären Kraft 
zusammen. Das wiederum bedingt ein deutlich hö-
heres Risiko, bei gleichem Unfallgeschehen schwe-
rere Verletzungen zu erleiden, als dies bei jüngeren 
Menschen der Fall ist, oder im schlimmsten Fall 
sogar den Verletzungen zu erliegen. Ein im Jahr 
2000 in Großbritannien veröffentlichter Aufsatz 
zur Sicherheit älterer Verkehrsteilnehmer veran-
schaulichte dies unter anderem an einem Mortali-
tätsindex für verschiedene Altersgruppen. Ausge-
hend von einem für die Altersgruppe zwischen 20 
und 50 Jahren auf 1,0 festgesetzten Wert, stieg die-
ser auf 1,75 im Alter von 60 Jahren, auf 2,6 im Alter 
von 70 Jahren und auf 5 bis 6 für Personen im Alter 
von 80 Jahren oder mehr.

Interessant sind in diesem Zusammenhang auch 
zwischen den Jahren 2005 und 2008 gesammelte 
Zahlen der EU-Injury Database (Schaubild 2), die 
sich unverändert auch in den „Traffic Safety Basic 
Facts 2018: The Elderly“ der EU-Kommission wie-
derfinden: Danach wurden 43 Prozent aller älte-
ren Unfallopfer im Straßenverkehr ins Kranken-
haus eingeliefert – verglichen mit nur 32 Prozent 
aller Unfallopfer im Straßenverkehr. Ob nach ei-
nem Unfall ein Krankenhausaufenthalt erforder-
lich war, unterschied sich auch je nach Art der 
Verkehrsteilnahme. Die größte Differenz war bei 
der Anzahl der verletzten Pkw-Insassen zu beob-
achten: Der Prozentsatz betrug bei älteren Perso-
nen knapp 50 im Vergleich zu knapp 25 bei allen 
nach einem Verkehrsunfall ins Krankenhaus ein-
gelieferten Pkw-Insassen. 42 Prozent aller verlet-
zungsbedingten Krankenhausaufenthalte nach ei-
nem Verkehrsunfall machten bei älteren Menschen 

Knochenbrüche aus – gegenüber 27 Prozent bei al-
len Unfallopfern im Straßenverkehr.

In Bezug auf die nach einem Verkehrsunfall von 
Senioren betroffenen Körperregionen haben Un-
fallforscher von DEKRA mehrere Jahrgänge der 
German-In-Depth-Accident-Study-Datenbank 
GIDAS analysiert. Dabei zeigte sich, dass Fuß-
gänger prozentual mehr Verletzungen im Bereich 
der unteren Extremitäten und des Kopfes erleiden 

Quelle: United Nations Department of Economical and Social Affairs 
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als Pkw-Fahrer. Dies ist dar-
in begründet, dass die Fuß-
gänger prinzipiell an den 
unteren Extremitäten zu-
erst getroffen werden und 
dann mit ihrem Kopf ent-
weder direkt mit dem Fahr-
zeug kollidieren oder auf 
der Fahrbahnoberfläche auf-
prallen. Bei den Pkw-Fahrern 
ist dagegen neben den Extremitä-
ten und dem Kopf hauptsächlich die 
Region Thorax betroffen. Bei der Einstufung der 
Verletzungen nach der international angewandten 
Abbreviated Injury Scale (AIS) – die Skala reicht 
von AIS 0 für „unverletzt“ bis AIS 6 für „maxi-
mal“ (= nicht behandelbar) –, fällt auf, dass Seni-
oren als Fußgänger prozentual schwerere Verlet-
zungen erleiden als 18- bis 64-jährige Fußgänger. 
Dies gilt für den Verletzungsgrad AIS 3 (= schwer) 
insbesondere für den Kopf und die unteren Ext-
remitäten, für den Verletzungsgrad AIS 4 (= sehr 
schwer) vor allem für Thorax und Abdomen und 
für den Verletzungsgrad AIS 5 (= kritisch) für 
Hals und Thorax. Auch bei den verletzten älte-
ren Pkw-Fahrern stechen einzelne Werte hervor, 
so zum Beispiel für den Verletzungsgrad AIS 3 für 
Kopf und Thorax.

PROAKTIVE STRATEGIE 
ERFORDERLICH

Um die Sicherheit von Seni-
oren im Straßenverkehr bis 
ins hohe Alter zu gewähr-

leisten, hat die EU-Kommis-
sion in ihrem bereits erwähn-

ten „ElderSafe“-Report einen 
umfangreichen Aktionsplan prä-

sentiert. Ein besonderer Fokus sollte 
dabei auf folgende Risikofaktoren gelegt 

werden: Verletzlichkeit, Krankheiten und Funkti-
onseinschränkungen, Medikamenteneinnahme, in-
nerstädtische Straßen sowie Senioren als Fußgänger. 
Erforderlich, so heißt es in dem Report, sei eine pro-
aktive Strategie auf nationaler, regionaler und loka-
ler Ebene mit den unterschiedlichsten Maßnahmen, 
unter anderem in Sachen Infrastruktur, Fahrsicher-
heitstrainings beziehungsweise Rückmeldefahrten 
sowie Fahrzeugtechnologien.

Stichwort Technologien: Es steht außer Fra-
ge, dass Fahrerassistenzsysteme ein hohes Potenzi-
al haben, Unfälle, etwa aufgrund von Fehlverhalten 
als häufigster Ursache, entweder ganz zu vermeiden 
oder zumindest die Unfallfolgen zu mindern. Und 
wie eine von DEKRA beauftragte Befragung zeigt, 

 Kognitive Verände-
rungen betreffen mit 
zunehmendem Alter unter 
anderem Verschlechte-
rungen in der Geschwin-
digkeit bei der Informa-
tionsverarbeitung, womit 
verlangsamte Reaktions-
zeiten einhergehen

Einleitung
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sind gerade auch Senioren gegenüber elektronischen 
Helfern sehr aufgeschlossen – darauf wird ausführ-
lich im Kapitel Technik dieses Reports eingegangen. 
Zu bedenken ist freilich, dass eine hohe Marktdurch-
dringung von Fahrzeugen mit Assistenzsystemen 
viel Zeit erfordert.

Zur Verdeutlichung: Würde ein neues Assistenz-
system mit sofortiger Wirkung in allen in der EU 
neu zugelassenen Pkw verbaut werden, bräuchte es 
über elf Jahre, bis die Hälfte des Pkw-Bestands mit 
diesem System ausgestattet ist. Da aber zwischen 
Marktreife eines Systems und Einbauvorschrift et-
liche Jahre des Evaluations- und Gesetzgebungspro-
zesses vergehen, ist mit rund 20 Jahren zu rechnen, 
bis die Hälfte der Pkw-Fahrer ein solches System im 
Fahrzeug hat.

Soll also die Verkehrssicherheit speziell auch von 
Senioren möglichst schnell verbessert werden, um 
dazu beizutragen, dass die Mobilität möglichst lan-
ge erhalten bleibt, können daher Maßnahmen im 
Bereich der baulichen Infrastruktur und bei den 
Fahrzeugen nur begleitend sein. Der Fokus – das un-
terstreicht dieser Report in den nachfolgenden Kapi-

• In Europa und Nordamerika 
wird 2050 voraussichtlich bereits 
jeder vierte Einwohner 65 Jahre 
oder  älter sein.

• Bereits heute ist in der EU im 
 Durchschnitt nahezu jeder dritte 
Verkehrstote 65 Jahre oder älter.

• Der natürliche Alterungspro­
zess des Menschen bedingt für 
 Senioren ein deutlich höheres 
 Risiko, bei gleichem Unfallge­
schehen schwerere Verletzungen 
zu erleiden, als dies bei jüngeren 
Menschen der Fall ist.

• Bei der Einstufung der Verletzun­
gen nach der international an­
gewandten Abbreviated Injury   
Scale (AIS) fällt auf, dass  Senioren 

als Fußgänger wie auch als   
Pkw­ Fahrer im Vergleich zu  
18­ bis 64­Jährigen prozentual  
schwerere Verletzungen erleiden.

• Für mehr Verkehrssicherheit 
von Senioren ist auf nationaler, 
regionaler und lokaler Ebene 
eine  proaktive Strategie erfor­
derlich, die alle Arten der Fort­
bewegung umfasst.

• Der Erhalt einer sicheren in­
dividuellen Mobilität auch im 
 Alter ist eine gesellschaftli­
che Verpflichtung, die weiterer 
 Anstrengungen in den Berei­
chen Infrastruktur, Technik und 
ins besondere beim Menschen  
selbst bedarf.

Die Fakten in Kürze

teln – muss daher vor allem auf dem Faktor Mensch 
liegen. Die langfristig wirkenden Maßnahmen dürfen 
dabei aber nicht auf die lange Bank geschoben werden.

Mit dem Jahr 2021 beginnt zugleich das 
zweite Jahrzehnt der Verkehrssicherheit. 
Alle Interessengruppen werden bei diesem 
Anlass aufgefordert, sich erneut zu dem 
Ziel zu bekennen, die Zahl der Schwerver-
letzten und Toten im Straßenverkehr um 
50 Prozent zu senken und bis 2030 siche-
re, bezahlbare und nachhaltige Verkehrs-
systeme für alle Menschen anzubieten. 
Um diese Vision in die Realität umsetzen 
zu können, muss Sicherheit als ein derart 
grundlegender und nicht verhandelbarer 
Wert angesehen werden, dass sie zu ei-
nem festen Bestandteil unseres Straßenver-
kehrssystems wird.

Die Städte wachsen, die Bevölkerung 
altert – vor allem in den am stärksten ent-
wickelten Ländern – und die Sorgen über 
Staus und Luftverschmutzung rücken im-
mer mehr in den Fokus der politischen Par-
teien, die die Menschen deshalb dazu er-
muntern, mehr zu Fuß zu gehen und mit 
dem Fahrrad zu fahren. Zugleich entste-

hen neue Formen der Mobilität, was im-
mer häufiger dazu führt, dass viele ver-
schiedene Verkehrsteilnehmer gemeinsam 
auf den Straßen unterwegs sind. Sichere 
Straßen sind entscheidend für eine lebens-
werte Umwelt. Wenn die Straßen nicht si-
cher sind, werden alle Bemühungen zur 
Förderung nachhaltiger Fortbewegungsmit-
tel unterlaufen. Dies bedeutet, dass eine 
geeignete Infrastruktur für gefährdete Ver-
kehrsteilnehmer wie Kinder, Menschen mit 
Behinderungen und ältere Menschen ge-
schaffen werden muss. 

2020 war ein ungewöhnliches Jahr, und 
doch hat es unsere Art, zu leben, zu ar-
beiten und uns fortzubewegen, verändert 
und zu einer Beschleunigung einiger Mo-
bilitätstrends beigetragen, die in Ansät-
zen bereits vorhanden waren: Wenn uns 
diese Pandemie eines gezeigt hat, dann, 
dass Veränderung möglich ist. Kultur- und 
Verhaltensmuster, deren Veränderung uns 
so schwierig, beinahe unmöglich erschien, 

wurden angepasst und überwunden; die 
Politik ihrerseits reagierte mit umfassenden 
Maßnahmen. Gleichzeitig bahnt sich eine 
neue Herangehensweise an sichere Mo-
bilität ihren Weg – eine Gelegenheit, die 
Grundpfeiler zu prüfen, auf die wir so lan-
ge gebaut haben, und die Fundamente zu 
überholen, auf denen sie gründen.

Das Konzept der Mobilität im Alter rückt 
eine Nutzergruppe in den Fokus, die häufig 
übersehen wird. Die Berücksichtigung der 
besonderen Bedürfnisse älterer Menschen 
trägt dazu bei, dass der Wert von Sicher-
heit auch bei den Schwächsten ankommt. 
Wie können wir uns auch im höheren Alter 
sicher fortbewegen, wenn unsere Fähigkei-
ten zum Autofahren, Fahrradfahren oder 
Zufußgehen nachlassen?

Ich danke DEKRA für die Erstellung die-
ses Berichts und die Hervorhebung der Tat-
sache, dass der „Wert“ von sicherer Mo-
bilität steigt, wenn alle Nutzergruppen 
Berücksichtigung finden.

Jean Todt

Sondergesandter für Straßenverkehrssicherheit des Generalsekretärs der Vereinten Nationen, FIA-Präsident

Sichere Straßen sind entscheidend für eine lebenswerte Umwelt
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Das Verkehrsunfallgeschehen wird von einer Vielzahl unterschiedlichster Faktoren beeinflusst. Um Maßnahmen zur 
 Erhöhung der Verkehrssicherheit abzuleiten, ist daher eine sehr differenzierte Herangehensweise gefragt, die ebendiese 
Faktoren und deren Zusammenspiel betrachtet. Mit der Analyse des Unfallgeschehens älterer Menschen in verschiede-
nen Regionen der Welt soll in diesem Kapitel versucht werden, altersspezifische Risiken zu ermitteln, um daraus in den 
folgenden Kapiteln Lösungsansätze für den Erhalt einer sicheren Mobilität auch im Alter zu entwickeln.

Stark erhöhtes Risiko als Fußgänger und Radfahrer

Verfügbare Infrastruktur, Bevölkerungszusam-
mensetzung, finanzielle Mittel, Einstellung der 

Menschen zur Sicherheit generell und der Verkehrs-
sicherheit im Besonderen: In Sachen Straßenver-
kehr sind global wie auch in einzelnen Ländern und 
Regionen teilweise markante Unterschiede zu er-
kennen. Im ländlichen Raum unterscheidet sich der 
Straßenverkehr zum Beispiel wesentlich von dem 
in urbanen Gebieten. Im direkten Städtevergleich 
spielen Faktoren, wie die Verfügbarkeit eines öf-
fentlichen Personennahverkehrs, das Radwegenetz 
oder auch die Topografie, jeweils eine entscheiden-
de Rolle. Einen Unterschied macht es auch, welche 
Verkehrsmittel betrachtet werden. Für die Erhö-
hung der Sicherheit von Radfahrern bedarf es an-
derer Konzepte als für die Erhöhung der Sicherheit 
von Pkw-Insassen. Gleichzeitig dürfen die für eine 
Verkehrsteilnehmerart eingeführten Maßnahmen 
nicht die Sicherheit anderer beeinträchtigen. Nicht 

vergessen werden darf der Hintergrund der Ver-
kehrsteilnahme: Dient sie dem täglichen Weg zur 
Arbeit und zurück, dem Einkauf, dem Transport 
von Waren und Gütern auf kurzer oder langer Stre-
cke oder rein der Freizeitgestaltung?

Ebenfalls betrachtet werden muss in diesem Ge-
samtkontext das Alter der Verkehrsteilnehmer. Im 
Laufe der Jahre ändern sich die Lebensumstände 
und die Mobilitätsanforderungen. Mit zunehmen-
der Lebenserfahrung ändert sich die Einstellung zu 
Risikoakzeptanz und riskantem Verhalten ebenso 
wie die Fähigkeit, kritische Situationen vorherzu-
sehen. Aber auch die Grenzen des physisch und 
psychisch Möglichen verschieben sich. Mit dem 
Ziel, die Verkehrssicherheit für alle zu erhöhen, 
gleichzeitig aber auch die individuellen Ansprüche 
an die eigene Mobilität in jeder Altersgruppe zu er-
füllen, sind hier sehr differenzierte Betrachtungen 

Unfallgeschehen
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und genaue Analysen notwendig. Ein Vergleich des 
Unfallgeschehens unterschiedlicher Altersgruppen 
ist dabei geeignet, die verschiedenen – oder auch 
identischen – Schwachpunkte bei der Verkehrsteil-
nahme zu identifizieren.

Der Blick auf die absoluten Zahlen hilft allerdings 
bei der Fokussierung auf das Alter der am Straßen-
verkehr Teilnehmenden nur bedingt. So fehlen in 
den meisten Ländern belastbare altersbezogene Da-
ten zur Verkehrsleistung, also zu den zurückgeleg-
ten Strecken in unterschiedlichen Fortbewegungs-
arten, zur im Straßenverkehr zugebrachten Zeit 
oder auch zur Häufigkeit der Nutzung von inner-
örtlichen oder außerörtlichen Straßen sowie Auto-
bahnen. Der Anteil der jeweiligen Altersgruppe an 
der Gesamtbevölkerung in Bezug auf die Häufig-
keit einer Unfallbeteiligung oder auch auf die Ver-
letzungsschwere gibt allerdings wichtige Hinweise 
für die Relevanz im Gesamtverkehrsgeschehen und 
Änderungen im Langzeitverlauf.

GROSSE UNTERSCHIEDE  
ZWISCHEN DEN KONTINENTEN

Setzt man zunächst einmal die globale Brille auf 
und nimmt die absoluten Zahlen unter die Lupe, so 
fällt auf, dass nach Angaben des Institute for Health 
Metrics and Evaluation (IHME) der Universität 
Washington in Seattle die Zahl der Verkehrs toten 
weltweit in den letzten Jahren insgesamt auf ei-
nem Niveau von circa 1,25 Millionen stagniert – die 
WHO geht sogar von 1,35 Millionen Verkehrstoten 
aus. Diese Stagnation betrifft mehr oder weniger 
alle Kontinente gleichermaßen. Während zumin-
dest bei den bis zu 49 Jahre alten Verkehrsteilneh-
mern die Zahl der bei Unfällen Getöteten zwischen 
1990 und 2019 überwiegend abgenommen hat, gab 
es in den verschiedenen Altersgruppen ab 50 Jah-
ren teilweise deutliche Steigerungen. Weltweit stieg 
zum Beispiel die Zahl der bei Unfällen getöteten 
65- bis 69-jährigen Verkehrsteilnehmer laut IHME 
zwischen 1990 und 2019 um über 65 Prozent von 
39.000 auf rund 65.000. Allein in Asien verdoppelte 
sich die Zahl von 20.000 auf über 40.000.

Angesichts der zahlreichen Heraus-
forderungen, vor die Luftverschmut-
zung und Lärmbelästigung, Verkehrs-
sicherheit, Klimawandel und unsere 
bewegungsarme Lebensweise die 
öffentliche Gesundheit stellen, ist es 
zu begrüßen, dass in den letzten 
Jahren in Europa das Bestreben zu-
genommen hat, die Fortbewegung 
zu Fuß und mit dem Fahrrad zu för-
dern. Die Covid-19-Pandemie hat 
diese Entwicklung bis zu einem ge-
wissen Grad noch weiter beschleu-
nigt. Für die immer älter werdende 
europäische Bevölkerung steht viel 
auf dem Spiel. Ältere Menschen 
müssen aktiv bleiben, um gesund zu 
bleiben, andererseits sind sie im Ver-
kehr stärker gefährdet – besonders, 
wenn sie zu Fuß oder mit dem Rad 
unterwegs sind.

Aus dem Bericht des ETSC für 
2020 über die Fortbewegung zu 
Fuß und mit dem Rad geht hervor, 
dass Menschen über 65 Jahre  
20 Prozent der Bevölkerung aus-
machen, aber etwa die Hälfte aller 
tödlich endenden Fußgänger- und 
Fahrradunfälle auf sie entfällt. Je-
des Jahr sterben in der EU 5.180 
Fußgänger/innen und 2.160 Fahr-
radfahrer/innen, wobei gerade bei 
diesen Fortbewegungsarten von 
einer großen Zahl nicht gemelde-
ter Todesfälle ausgegangen wird. 
Fahrradunfälle und Stürze von Fuß-
gängern, an denen kein weiteres 
Fahrzeug beteiligt ist, gehen häufig 
nicht in die Statistiken der Verlet-
zungen und Todesfälle im Straßen-
verkehr mit ein. 

Die höhere Sterblichkeit älterer 
Menschen im Verkehr hat körperli-

che Gründe: die mit dem Alter zu-
nehmende Fragilität des Körpers, 
der nachlassende Gleichgewichts-
sinn, die Einnahme von Medika-
menten und die generelle Abnah-
me der Reaktionsgeschwindigkeit. 
Zu vermuten steht auch, dass sich 
das Verkehrsverhalten durch die re-
lativ hohe und steigende Anzahl 
von Elektrofahrrädern ändert, die 
zu mehr Betrieb auf den Radwegen, 
höheren Geschwindigkeiten und 
schwereren Verletzungen führt. 

Viele der Maßnahmen, die Stra-
ßenverkehrssysteme für gefährdete 
Verkehrsteilnehmer sicherer gestal-
ten, kommen auch älteren Men-
schen zugute. Getrennte Fahrrad-
spuren, eine günstigere Gestaltung 
von Kreuzungen, bessere Straßen-
beleuchtung, niedrigere Geschwin-
digkeiten: Diese erprobten und 
bewährten Lösungen könnten das 
Fahrradfahren und das Zufußgehen 
sowohl für jüngere wie auch für äl-
tere Menschen sicherer machen. 
Für ältere Menschen könnten je-
doch zusätzliche Vorkehrungen not-
wendig sein – zum Beispiel Maß-
nahmen, die Stürzen beim Gehen 
vorbeugen (solche Stürze werden 
oft nicht als verkehrsbedingte Ver-
letzungen oder Todesfälle gemel-
det), mehr Zeit für die Überquerung 
von Kreuzungen mit Ampeln oder 
sonstige Maßnahmen, die spezi-
ell auf diese Gruppen zugeschnit-
ten sind.

Nicht nur die Wohnräume älte-
rer Menschen sollten „altersgerecht“ 
sein – Europa muss die Welt so ge-
stalten, dass ältere Menschen auch 
altersgerecht aktiv bleiben können.

Antonio Avenoso

Executive Director, European Transport  
Safety Council (ETSC)

„Altersgerecht“ sollte nicht nur die Wohnung sein
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Bei den über 70-Jährigen (Schaubild 3) be-
trug die Steigerungsrate weltweit über 80 Prozent 
– von 82.000 auf knapp 150.000. Erneut macht 
hier Asien den Löwenanteil aus: 2019 kamen 
dort mit knapp 92.000 Getöteten etwa zweiein-
halbmal so viele über 70-Jährige bei Straßenver-
kehrsunfällen ums Leben als 1990. Schaut man 
sich die Zahl der über 70-jährigen Verkehrstoten 
pro 100.000 Einwohner an (Schaubild 4), lag hier 
Afrika 2019 mit über 80 Getöteten weit über den 
Durchschnittswerten von Asien (35), Amerika 
(27) oder Europa (13). Global betrug dieser Wert 
bei den über 70-Jährigen 32. Für andere Alters-
gruppen sieht es in diesem Punkt deutlich besser 
aus. Bei den 15- bis 49-Jährigen kamen 2019 welt-
weit etwa 16 Menschen pro 100.000 Einwohner 
bei Verkehrsunfällen ums Leben, bei den 50- bis 
69-Jährigen 22.

Aufschlussreich sind die Getötetenzahlen 
auch im Hinblick auf die Art der Verkehrsteil-
nahme: Weltweit starben 2019 etwa 55 Prozent 
der im Straßenverkehr ums Leben gekommenen 
über 70-Jährigen als Fußgänger (circa 82.500), die 
Spitze bildete hier Asien mit knapp 56.000 (= 68 
Prozent). Als Pkw-Insassen starben 2019 in dieser 
Altersgruppe weltweit etwa 44.000 Menschen, da-
von allein in Asien knapp 19.000. Sowohl bei den 
getöteten Radfahrern als auch den getöteten Mo-
torradfahrern machte Asien mit circa 80 Prozent 
den größten Anteil aus.

Die genannten Zahlen sind möglicherwei-
se nicht bis ins kleinste Detail belastbar, da teil-
weise – wie es im Online-Tool „GBD Compare“ 
des IHME heißt – geschätzt. Dessen ungeachtet 
zeigen sie einen Trend auf, der sich auch bei Be-
trachtung statistischer Zahlen und Erhebungen 
anderer Institutionen bestätigt: Senioren sind im 
Straßenverkehr stark gefährdet, und das nicht 
nur als Pkw-Insassen, sondern vor allem auch als 
Fußgänger und Radfahrer, wie Schaubild 5 deut-
lich macht.

BLICK IN EINZELNE AUSGEWÄHLTE 
STAATEN AUSSERHALB DER EU

Laut der International Traffic Safety Data and 
Analysis Group (IRTAD) sank in den von ihr un-
tersuchten Ländern im Zeitraum 2010 bis 2018 
die Zahl der Verkehrstoten in der Altersgruppe 
der 18- bis 24-Jährigen um 25 Prozent und für die 
25- bis 64-Jährigen um 6,9 Prozent. Im gleichen 
Zeitraum zeigte sich bei den Senioren ein gegen-
läufiger Trend. So stieg die Zahl der bei Unfällen 

 Ohne Helm erhöhen 
nicht nur ältere 
Verkehrs teilnehmer  
ihr Verletzungsrisiko  
bei einem Unfall um  
ein Vielfaches

Quelle: IHME 

Im Straßenverkehr getötete Senioren der Altersgruppe 70+
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Im Straßenverkehr getötete Senioren der  
Altersgruppe 70+ bezogen auf die Bevölkerung
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4.166 / 2.386 (57 %)

3.781 / 1.682 (44,5 %)

1.922 / 432 (22,5%)

1.955  / 291 (15 %)

3.275 / 1.052 (32 %)

1.839 / 487 (26,5 %)

3.248 / 842 (26 %)

3.334 / 1.061 (32 %)

1.806 / 496 (27,5 %)

2.862 / 699 (24,5 %)

675 (100 %) / 226 (33,5 %)

324 / 120 (37 %)

409 / 121 (29,5 %)

233 / 93 (40 %)

1.136  / 244 (21,5 %)

378 / 82 (22 %)

Japan

Südkorea

USA

Kanada

Chile

Deutsch-
land

Vereinigtes  
Königreich

Frankreich

Italien

Spanien

Polen
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Schweiz
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894 (21,5 %) / 469 (52,4 %)

725 (19 %) / 152 (21,1 %)

1.184 (61,5 %) / 256 (21,6 %)

592 (30 %) / 47 (7,9 %) 

1.424 (43,5 %) / 410 (28,5 %)

807 (44 %) / 232 (28,7 %)

1.637 (50,5 %) / 458 (28 %)

1.423 (42,5 %) / 448 (31,5 %)

732 (40,5 %) / 200 (27,3 %)

1.291 (45 %) / 211 (16,3 %)

231 (34 %) / 76 (33 %)

181 (56 %) / 71 (39,9 %)

181 (44 %) / 49 (27 %)

79 (34 %) / 28 (35,5 %)

533 (47 %) / 122 (22,7 %)

268 (71 %) / 59 (22 %)

636 (15 %) / 423 (66,5 %)

207 (5,5 %) / 126 (60,9 %)

41 (2 %) / 14 (34 %)

111 (5,5 %) / 23 (20,7 %)

445 (13,5 %) / 231 (52 %)

100 (5,5 %) / 22 (22 %)

175 (5,5 %) / 71 (40,5 %)

219 (6,5 %) / 112 (51,1 %)

58 (3 %) / 21 (36,2 %)

285 (10 %) / 122 (42,8 %)

24 (3,5 %) / 7 (29 %)

23 (7 %) / 14 (60,9 %)

41 (10 %) / 29 (70 %)

38 (16 %) / 18 (47 %)

35 (3 %) / 9 (25,7 %)

5 (1,5 %) / 1 (20 %)

1.482 (35,5 %) / 1.059 (71,5 %)

1.487 (39 %) / 842 (56,6 %)

323 (17 %) / 115 (35,5 %)

694 (35,5 %) / 174 (25,1 %)

458 (14 %) / 259 (56 %)

472 (25,5 %) / 176 (37,3 %)

471 (14,5 %) / 236 (50 %)

612 (18 %) / 364 (59,5 %)

386 (21,5 %) / 208 (53,9 %)

803 (28 %) / 316 (39,4 %)

156 (23 %) / 86 (55 %)

34 (10,5 %) / 18 (52,9 %)

47 (11,5 %) / 25 (53 %)

48 (20,5 %) / 28 (58 %)

178 (15,5 %) / 60 (33,7 %)

41 (11 %) / 17 (41,5 %)

Anteil der getöteten Senioren (65+) an allen Verkehrstoten 2018 im internationalen Vergleich (Auswahl)* 

Quellen: IRTAD Database, NHTSA, ONISR, Statistisches Bundesamt
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Verkehrstote insgesamt davon Senioren
davon getötete Pkw-Insassen  davon Senioren
davon getötete Radfahrer davon Senioren 
davon getötete Fußgänger davon Senioren

*Aus zahlreichen der hier aufgeführten Staaten lagen bei Redaktionsschluss die jüngsten verfügbaren 
Unfallzahlen aus dem Jahr 2018 vor. Zum besseren Vergleich wurden deshalb diese Daten verwendet.

Lese-Erläuterung zu den Angaben der einzelnen Länder:
Erster Balken:  
Anzahl der Verkehrstoten insgesamt/davon Senioren (prozentualer Anteil)
Weitere Balken:  
Anzahl der Verkehrstoten in der jeweiligen Verkehrsteilnehmergruppe insgesamt/
davon jeweils Senioren (prozentualer Anteil)

36.560 / 6.907 (19 %)

22.697 (62 %) / 4.743 (21 %)

6.283 (17 %) / 1.275 (20 %)

857 (2,5 %) / 141 (16 %)



tödlich verletzten über 65-Jährigen um rund sie-
ben Prozent, diejenige der über 75-Jährigen um 
4,7 Prozent (Schaubild 6).

Ein Grund für diese Zunahme ist der steigen-
de Anteil der Senioren an der Gesamtbevölkerung. 
Ferner sind die Senioren heute oftmals mobiler als 
in früheren Jahrzehnten und nehmen selbst bis ins 
hohe Alter aktiv am Straßenverkehr teil. So wie-
sen Bürger im Alter von 75 Jahren und mehr im 
Jahr 2018 in 13 von 31 IRTAD-Ländern mit ver-
fügbaren Daten die höchste Mortalitätsrate auf. 
Mit 29,7 Verkehrstoten pro 100.000 Einwohner 

war diese Rate in Südkorea am höchsten. Der na-
tionale Durchschnitt lag dort bei 7,3 Verkehrstoten 
pro 100.000 Einwohner. Insgesamt machten Senio-
ren 2018 in Südkorea 44,5 Prozent aller Verkehrs-
toten aus. Überproportional häufig kamen sie als 
Fußgänger und Fahrradfahrer ums Leben.

Ein Bericht des International Transport Forum 
der OECD aus dem Jahr 2016 über Südkorea liefert 
einige Begründungen, weshalb Südkorea im Ver-
gleich zu anderen OECD-Staaten in Bezug auf die 
Verkehrssicherheit so schlecht dasteht. So überque-
ren offensichtlich viele Fußgänger die Fahrbahn, 
ohne auf den Verkehr zu achten. Wird hierbei ein 
Senior erfasst, hat dieser eine höhere Wahrschein-
lichkeit, an den Unfallfolgen zu versterben, als ein 
jüngerer Mensch. Weiteres Problem: Breite Kreu-
zungen erfordern mehr Zeit zum Überqueren, was 
das Unfallrisiko nach dem Umschalten der Ampeln 
für Fußgänger auf Rot erhöht. Da Senioren allge-
mein langsamer gehen als Jüngere, sind sie hier im 
Nachteil. In Verbindung mit einem angeblich rück-
sichtslosen Verhalten einiger Verkehrsteilnehmer 
sind Senioren demnach hier einem erhöhten Risi-
ko ausgesetzt. Letzteres gilt auch für ein weiteres 
asiatisches Land: Japan. Ältere Verkehrsteilneh-
mer sind dort ebenfalls mit Abstand die Gruppe 
mit dem höchsten Unfallrisiko. 2018 machten sie 
57 Prozent aller Todesfälle im Straßenverkehr aus. 
Die meisten im Straßenverkehr getöteten Senioren 
sterben in Japan als Fußgänger. Dies gilt nach An-
gaben des IHME  außerhalb von Europa unter an-
derem auch für Brasilien, Chile und China.

Quelle: IRTAD

Verkehrstote pro 100.000 Einwohner nach Altersgruppen
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Entwicklung der Zahl der Verkehrstoten nach Art der 
Verkehrsteilnahme und Alters gruppen 2010 bis 2018
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In den USA zeigen sich bei den Senioren keine 
besonderen Auffälligkeiten. Wie in vielen ande-
ren Staaten weisen Fahrer in der Altersgruppe 70+ 
eine höhere Unfallrate pro gefahrener Meile auf als 
Fahrer mittleren Alters. Betrachtet man die Rate 
an tödlichen Verkehrsunfällen pro gefahrenem Ki-
lometer, so steigt diese ab dem Alter von 70 bis 74 
Jahren rapide an und ist in der Altersgruppe 85+ 
am höchsten. Für den Zeitraum von 2009 bis 2018 
sind in den USA nach Angaben der National High-
way Traffic Safety Administration (NHTSA) für die 
Altersgruppe 65+ vor allem folgende Entwicklun-
gen bemerkenswert: Die Zahl der tödlichen Ver-
kehrsunfälle stieg in diesem Zeitraum um 30 Pro-
zent, die Zahl der tödlich verunglückten Fußgänger 
sogar um 65 Prozent (bei Männern um 74 Prozent 
und bei Frauen um 49 Prozent). Die Zahl der tödli-
chen Unfälle von Radfahrern ab 65 Jahren ist zwar 

relativ gering, aber um 86 Prozent gestiegen. Be-
zogen auf die Bevölkerung, ist die Getötetenrate 
für Senioren ab einem Alter von 65 Jahren über all 
die Jahre höher als in den Altersgruppen darunter 
(Schaubild 7). Bei Verkehrsunfällen sterben in den 
USA die meisten Senioren als Pkw-Insassen. Das-
selbe gilt nach Angaben des IHME außerhalb von 
Europa unter anderem auch für Australien, Kanada 
und Neuseeland.

SITUATION IN DER EU

In der Europäischen Union (EU 28) kamen im Jahr 
2018 auf den Straßen 25.082 Menschen bei Ver-
kehrsunfällen ums Leben. Gegenüber dem Jahr 
2008 mit 35.315 Getöteten bedeutet dies einen 
Rückgang um 29 Prozent. Von den 2018 ums Le-
ben gekommenen Menschen waren 7.274 mindes-
tens 65 Jahre alt, was einem Anteil von rund 29 
Prozent an allen Getöteten entspricht (Schaubild 8). 
Im Jahr 2008 lag dieser Anteil mit 7.397 Getöteten 
noch bei knapp 21 Prozent. Der Rückgang in abso-
luten Zahlen liegt damit in dieser Altersgruppe im 
betrachteten Zeitraum bei lediglich fünf Prozent, 
der Anteil dieser Gruppe an allen Verkehrstoten 
steigt deutlich an (Schaubild 9). Im Zeitraum 2010 
bis 2018 sank die Zahl der Verkehrstoten in nahezu 

 Breite Kreuzungen erfordern mehr Zeit zum 
Überqueren und erhöhen das Unfallrisiko für 
ältere Fußgänger

Quelle: CARE 

Entwicklung der Zahl der Verkehrstoten  
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allen Altersgruppen, bei den 18- bis 24-Jährigen so-
gar um 43 Prozent. Dagegen kamen in der Alters-
gruppe 65+ 2018 fünf Prozent mehr Menschen bei 
Verkehrsunfällen ums Leben als 2010. Dies könn-
te eine Folge davon sein, dass die Bevölkerung, 
 EU-weit gesehen, über die Jahre immer älter wird.

Im Jahr 2018 lebten in der EU (EU 28) rund 512 
Millionen Menschen. Knapp 100 Millionen davon 
waren 65 Jahre oder älter, was einem Anteil von 
20 Prozent entspricht. Im Jahr 2014 lag der An-
teil noch bei 18 Prozent (etwa 95 Millionen von 
knapp 508 Millionen). Der auch schon in der Ein-
leitung beschriebene demografische Wandel hat 
damit an dieser Stelle einen Einfluss darauf, dass 
in der Gruppe der Senioren die Zahl der Verkehrs-
toten weniger stark zurückgeht. Insgesamt ist diese 
Gruppe aber überproportional betroffen – die Stei-

Mobilität ist ein entscheidender Faktor  
für die Teilhabe am gesellschaftlichen Le-
ben. Personen höheren Alters sind heu-
te mo biler als noch vor 20 oder 30 Jah-
ren.  Individuelle Mobilität gilt mehr denn 
je als wichtiger Bestandteil einer hohen 
 Lebensqualität. 

Die Verfügung über ein eigenes Kraft-
fahrzeug symbolisiert dabei Freiheit 
und Unabhängigkeit und ist oft verbun-
den mit der Vorstellung, Reisen und Aus-
flüge durchzuführen oder einfach den 
 „Anschluss“ nicht zu verlieren. Auch das 
Fahrrad, ob mit oder ohne elektrische 
 Tretunterstützung, erfreut sich zunehmen-
der Beliebtheit. Mit höherem Alter steigt 
zudem der Anteil des Zufußgehens im 
Modal Split.

So erfreulich die Zunahme der Mobili-
tät im Alter ist, so hat sie auch ihre Schat-
tenseiten. In den vergangenen Jahren 
war durchschnittlich ein Drittel aller im 
Straßenverkehr Getöteten älter als  
65 Jahre. Besonders dramatisch stellen 
sich die Zahlen bei den getöteten Rad-
fahrenden und Zufußgehenden dar. Hier 
war jeder Zweite älter als 65 Jahre.

Älteren Menschen eine sichere Teilnah-
me am Straßenverkehr zu ermöglichen, 

ist damit Handlungsauftrag für Politik und 
gesellschaftliche Akteure zugleich. Die 
Alterung der Gesellschaft erfordert da-
bei eine Umstrukturierung und Vereinfa-
chung des infrastrukturellen Aufbaus des 
Verkehrssystems. Dies zieht Verbesserun-
gen bei der Gestaltung und dem Betrieb 
von Knotenpunkten hin zu einer reduzier-
ten Komplexität nach sich. Ausreichende 
Räumzeiten und getrennte Ampelphasen 
können die gefühlte und faktische Sicher-
heit älterer Zufußgehender erhöhen. Um 
möglichen verzögerten Wahrnehmungs-
leistungen im Alter begegnen zu können, 
ist es ratsam, über eine generelle Ver-
langsamung des Verkehrsablaufs im Sin-
ne eines fehlerverzeihenden Verkehrssys-
tems nachzudenken. Insgesamt muss der 
Straßenraum künftig zugunsten eines si-
cheren Fuß- und Radverkehrs umgestaltet 
werden. Quartiere mit guter Nahversor-
gung, sicheren und kurzen Fuß- und Rad-
wegen, attraktiven Sitzgelegenheiten und 
ausreichend sicheren Querungsmöglich-
keiten erlauben es, im Alter sicher mobil 
und unabhängig zu sein. 

Da Ältere als Unfallverursacher in 
der Unfallstatistik bisher nur eine unter-
geordnete Rolle spielen, ist von einer 

 generell verpflichtenden Überprüfung 
der Fahreignung im Alter derzeit abzuse-
hen. Gleichwohl muss der Blick auf die 
Entwicklung der Unfallzahlen gerichtet 
bleiben, denn schon heute gilt das  
75. Lebensjahr hinsichtlich der Unfall-
beteiligung und Schuldfrage als Scheide-
punkt in der Statistik.

Alle Verkehrsteilnehmenden soll-
ten gegenüber Älteren ganz besonde-
re Rücksicht im Straßenverkehr zeigen. 
Gleichzeitig können ältere Verkehrsteil-
nehmende auch selbst dazu beitragen, 
das Risiko zu senken, im Straßenverkehr 
zu verunglücken. Hilfreich ist es, sich 
deutlich sichtbar zu machen – bspw. mit 
entsprechender Kleidung und Reflekto-
ren. Schließlich ist auch eine gesunde 
Selbstreflexion ein Schlüssel für ein Mehr 
an Verkehrssicherheit. Werden altersbe-
dingte sensorische, kognitive oder mo-
torische Leistungseinbußen identifiziert, 
die Einfluss auf die Fahrfähigkeiten ha-
ben, will das weitere uneingeschränkte 
Auto- oder Radfahren wohlüberlegt sein. 
Für mehr Klarheit im Einzelfall kann hier 
ein Gesundheitscheck, ein Fahrsicher-
heitstraining oder eine Rückmeldefahrt 
sorgen. 

Prof. Dr. Walter Eichendorf 

Präsident des Deutschen Verkehrssicherheitsrats (DVR) 

Handlungsauftrag für Politik und gesellschaftliche Akteure

gerungen beim Anteil an allen Verkehrstoten lie-
gen oberhalb der Zuwächse beim Bevölkerungs-
anteil. Dies macht einen genaueren Blick in die 
Statistik erforderlich. Dabei fällt auf, dass rund 40 
Prozent der im Straßenverkehr tödlich verunglück-
ten Frauen in der Altersgruppe 65+ sind. Bei den 
Männern liegt der Anteil bei lediglich rund 24 Pro-
zent. Ursächlich hierfür sind aber eine höhere Ver-
kehrsbeteiligung von Männern in jüngeren Jahren 
und ihre höhere Risikobereitschaft. Auffälligkeiten 
gibt es auch bei der Art der Verkehrsteilnahme. So 
gehören 47 Prozent der im Straßenverkehr getöte-
ten Fußgänger zur Gruppe 65+. Genaue Zahlen zur 
Verteilung der Fußgänger auf die Altersgruppen 
und die dabei zurückgelegten Wegstrecken gibt es 
zwar nicht, doch die Senioren dürften bei Weitem 
nicht die Hälfte aller Fußgänger oder Fußgänger-
Strecken repräsentieren.

Unfallgeschehen
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Ein ebenso deutliches Bild zeigen die Zahlen 
der tödlich verunglückten Radfahrer. Hier entfal-
len etwa 45 Prozent auf die Altersgruppe 65+. Bei 
den Pkw-Insassen sind lediglich rund 24 Prozent 
aller Getöteten in dieser Altersklasse. Damit sticht 
die Gruppe der ungeschützten Verkehrsteilnehmer 
bei den Senioren besonders hervor. Ein wesent-
licher Faktor ist dabei die höhere Vulnerabilität mit 
zunehmendem Alter – also das höhere Risiko, bei 
identischen Unfallbelastungen schwerere oder töd-
liche Verletzungen zu erleiden, als jüngere Men-
schen es haben. Auch sind Heilungsprozesse lang-
wieriger und oftmals mit Komplikationen behaftet.

Für das Unfallrisiko von Senioren im Straßen-
verkehr in der EU ist Frankreich ein gutes Bei-
spiel. 2019 kamen dort nach Angaben des Obser-
vatoire national de la sécurité routière (ONISR) 
3.244 Menschen bei Verkehrsunfällen ums Le-
ben – darunter 849 Senioren, also etwa 26 Pro-
zent. Gegenüber dem Jahr 2018 bedeutet dies eine 
leichte Zunahme um 0,8 Prozent. Insgesamt hat 
sich die Zahl der bei Verkehrsunfällen getöteten 
Senioren in Frankreich zwischen 2010 und 2019 
um jährlich durchschnittlich 1,2 Prozent erhöht. 
Die Verkehrsunfälle von Senioren kennzeichnet 
grundsätzlich eine höhere Schwere als die in den 
anderen Altersgruppen. Für Personen unter 65 
Jahren kommen auf 100 Verletzte vier Getötete, 
für Personen zwischen 65 und 74 Jahren acht Ge-
tötete und für Personen ab 75 Jahren sogar 16 Ge-
tötete. Insgesamt starben 54 Prozent der bei Ver-
kehrsunfällen getöteten Senioren in Frankreich 
als Pkw-Insassen, 30 Prozent als Fußgänger und 
neun Prozent als Radfahrer. Drei Viertel der getö-
teten älteren Fußgänger wurden von einem Auto 
angefahren, dessen Fahrer unter 65 Jahre alt war.

GRUNDSÄTZLICH POSITIVE  
ENTWICKLUNG IN DEUTSCHLAND

In Deutschland zeigt sich für die Altersgruppe 65+ 
trotz ihres starken Anstiegs in der Gesamtbevöl-
kerung eine positive Bilanz. Die Zahl der bei Ver-
kehrsunfällen Getöteten ist ebenso rückläufig wie 
die Zahl der Schwerverletzten – bei Letzteren zwar 
nicht absolut, aber relativ. Bei den Leichtverletzten 
kam es dagegen absolut und relativ zu einem An-
stieg. Von den 1.037 getöteten Senioren kamen 486 
innerorts, 487 außerorts und 64 auf Autobahnen 
ums Leben. Dagegen gab es innerorts etwa dop-
pelt so viele Schwerverletzte wie außerorts und auf 
Auto bahnen zusammen. Innerorts entfallen die 
meisten getöteten oder schwer verletzten Senio-
ren auf Fußgänger und Radfahrer, außerorts sind 

knapp 60 Prozent der tödlich verletzten Senioren 
Pkw- Insassen, bei den Schwerverletzten rund 65 
Prozent (Schaubilder 10 bis 12).

Zu wesentlichen Veränderungen kam es, wie 
schon angedeutet, bei der Art der Verkehrsbetei-

10  Im Straßenverkehr verunglückte Senioren im Jahresvergleich

Verun glückte  
65+

1970 2001 2019

absolut
je 100.000 
Einwohner absolut

je 100.000 
Einwohner absolut

je 100.000 
Einwohner

Getötete 4.016 49,5 1.283 9,1 1.037 5,7

Schwerverletzte 11.323 139,5 10.666 75,8 13.189 72,9

Leichtverletzte 16.519 203,5 26.400 187,7 38.218 211,3

Gesamt 31.858 392,5 38.349 272,6 52.444 289,9

Einwohnerzahl 
65+ 8.119.248* 14.065.722* 18.090.682*

*jeweils am 31.12., 1970 damalige Bundesrepublik, ab 2001 Gesamtdeutschland  Quelle: Statistisches Bundesamt

11  Im Straßenverkehr getötete Senioren 2019 

Getötete 
65+ Außerorts Innerorts Autobahn Gesamt

Gesamt 487 100 % 486 100 % 64 100 % 1.037 100%

Pkw 287 58,9 % 81 16,7 % 46 71,9 % 414 39,9 %

Fahrrad o.P. 55 11,3 % 121 24,9 % 1 1,6 % 177 17,1 %

Pedelec 48 9,9 % 37 7,6 % 0 0 % 85 8,2 %

Fußgänger 25 5,1 % 208 42,8 % 2 3,1 % 235 22,7 %

Motorrad 41 8,4 % 13 1,7 % 4 6,3 % 58 5,6 %

Sonstige 31 6,4 % 26 5,3 % 11 17,2 % 68 6,6 %

Quelle: Statistisches Bundesamt

12  Im Straßenverkehr schwer verletzte Senioren 2019
Schwer­
verletzte 65+ Außerorts Innerorts Autobahn Gesamt

Gesamt 4.089 100 % 8.414 100 % 686 100 % 13.189 100 %

Pkw 2.665 65,2 % 1.936 23,0 % 605 88,2 % 5.206 39,5 %

Fahrrad o.P. 480 11,7 % 2.548 30,3 % 0 0 % 3.028 23,0 %

Pedelec 337 8,2 % 823 9,8 % 0 0 % 1.160 8,8 %

Fußgänger 83 2,0 % 2.183 25,9 % 1 0,1 % 2.267 17,2 %

Motorrad 331 8,1 % 334 4,0 % 31 4,5 % 696 5,3 %

Sonstige 193 4,7 % 590 7,0 % 49 7,1 % 832 6,3 %

Quelle: Statistisches Bundesamt
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ligung, bei der Senioren verunglückten. So re-
duzierte sich die absolute Zahl der getöteten 
Fahrradfahrer (inklusive Pedelec) im Alter von 
mindestens 65 Jahren zwischen 2001 und 2019 
nur um 4 von 265 auf 261, wobei die Zahlen bis 
ins Jahr 2010 rückläufig waren und mit 188 den 
Tiefststand erreichten. Seitdem nimmt die Zahl 
wieder zu. Bezogen auf 100.000 Einwohner die-
ser Altersklasse, entspricht das einer Verände-
rung von 1,9 auf 1,4. Bezogen auf die Zahl der 
tödlich verunglückten Senioren im jeweils be-
trachteten Jahr, stieg der Anteil der Radfahrer 
von 20,6 auf 25,2 Prozent. Bei den Fußgängern 
gab es einen Rückgang von 432 (2001) auf 235 
(2019). Je 100.00 Einwohner der Altersgruppe 
reduzierte sich die Zahl der getöteten Fußgän-
ger entsprechend von 3,1 auf 1,3. Der Anteil an 
allen getöteten Senioren reduzierte sich von 
33,7 auf 22,7 Prozent.

Somit kommt rund die Hälfte der Verkehrs-
toten in der Altersgruppe 65+ mit dem Fahr-
rad oder zu Fuß ums Leben. 2019 waren 57,3 
Prozent aller getöteten Radfahrer 65 Jahre 
oder älter, bei der Einzelbetrachtung der da-
rin enthaltenen Fahrer von Pedelecs lag der 
Anteil dieser Altersgruppe sogar bei 72 Pro-
zent. Bei den Fußgängern machte der Anteil 
mit 56,3 Prozent ebenfalls mehr als die Hälf-
te aus. Eine noch differenziertere Betrachtung 
macht deutlich, dass das Risiko ab dem 75. Le-
bensjahr nochmals deutlich ansteigt. Bei den 
Radfahrern kamen 41,3 Prozent allein aus die-
ser Altersgruppe, bei den Pedelecfahrern mit 
50,8 Prozent sogar rund die Hälfte (nur Fahr-
rad ohne Pedelec 39,1 Prozent). Auch bei den 
Fußgängern entfallen 42,4 Prozent aller Getö-
teten auf die Altersklasse 75+. Gegenüber 2001 

Mit der großen gesellschaftlichen Her-
ausforderung der Alterung der Bevölke-
rung ist die nicht minder wichtige Frage 
der Mobilität älterer Menschen verknüpft. 
Eigentlich müsste gar von „Mobilitäten“ 
gesprochen werden, so vielfältig sind de-
ren Formen in der heutigen Zeit. Dazu 
aufgerufen, sich sportlich zu betätigen, 
um bei guter Gesundheit zu bleiben, le-
gen ältere Menschen heutzutage größere 
Strecken zu Fuß und mit dem Rad zurück 
– sei es mit einem klassischen Fahrrad 
oder einem E-Bike. Sie sind besser in 
Form als früher: Waren 2008 noch 24 
Prozent der über 85-Jährigen pflegebe-
dürftig, so waren es 2015 nur noch 17 
Prozent. Die Kehrseite der Medaille ist 
der wachsende Anteil der an Verkehrsun-
fällen beteiligten Seniorinnen und Senio-
ren. Heutzutage macht die Gruppe der 
ab 65-Jährigen 20 Prozent der Bevölke-
rung aus, jedoch 26 Prozent aller Ver-
kehrstoten und 52 Prozent der getöteten 
Fußgänger. 

Die ältere Bevölkerung ist somit beson-
ders gefährdet und zugleich besonders 
verletzungsanfällig: Bei Unfällen erleiden 
sie schwerere Verletzungen als jüngere 
Menschen (während in der Gruppe der 
unter 65-Jährigen auf 100 Verletzte vier 
Tote entfallen, sind es bei den 65- bis 
74-Jährigen acht und bei den ab 75-Jäh-
rigen 16 Tote auf 100 Verletzte). 

Zwar büßen ältere Fahrerinnen und 
Fahrer mit zunehmendem Alter oftmals 
gewisse Fähigkeiten ein, zugleich ver-
halten sie sich im Allgemeinen jedoch 
auch vorsichtiger: Sie unternehmen we-
niger oder gar keine Autofahrten mehr, 
fahren langsamer und kürzere Strecken, 
sind wachsamer und konsumieren we-
niger Alkohol. Dies hat zur Folge, dass 
sie häufiger Opfer als Verursacher von 
tödlichen Unfällen auf öffentlichen Stra-
ßen sind: Während laut den Statistiken 
65- bis 74-Jährige für acht Prozent und 
über 75-Jährige für 9,5 Prozent aller töd-
lichen Unfälle verantwortlich sind, verur-
sacht die Gruppe der 18- bis 24-Jähri-
gen 19,2 Prozent dieser Unfälle.

Die Senkung der Anzahl der in Un-
fälle verwickelten älteren Menschen ist 
somit ein wichtiges Anliegen der staatli-
chen Verkehrssicherheitspolitik. Es ist ent-
scheidend, dass wir dieser Altersgrup-

pe, die sich vorrangig um die Sicherheit 
ihrer Kinder und Enkelkinder im Verkehr 
sorgt, ihre eigene Verletzlichkeit bewusst 
machen. Dazu ist unser aller Solidarität 
und Kreativität gefragt, um den älteren 
Menschen ihr Recht auf Mobilität zu si-
chern und die Risiken für sie selbst und 
für andere zu senken.

2019 wurde ein von der Delegati-
on für Verkehrssicherheit initiiertes Pro-
gramm erprobt, das Ärzte für das The-
ma Verkehrssicherheit sensibilisieren 
soll, damit diese das Thema während 
des Arztbesuchs ihren älteren Patienten 
gegenüber ansprechen. Das Projekt wur-
de gemeinsam mit dem Conseil Natio-
nal de l‘Ordre des Médecins umgesetzt 
und soll auf das gesamte Staatsgebiet 
ausgedehnt werden. Eine Vereinbarung 
zwischen der Delegation für Verkehrs-
sicherheit und dem Collège de Médeci-
ne Générale befindet sich derzeit in der 
 Unterzeichnungsphase.

Parallel dazu erarbeitet die Delega-
tion eine ganzheitlichere Herangehens-
weise an die Mobilität älterer Menschen. 
Dazu arbeitet sie mit Wissenschaftlern 
(Forschende, Ärzte, Soziologen, Abge-
ordnete, Mobilitätsexperten, Verbände 
usw.) sowie mit vier Pilot-Départements 
zusammen. Ziel ist es, Bewegung in die 
alten Strukturen zu bringen und einen 
grundlegenden Wandel im gesamten 
Land anzustoßen, um neue Verhaltens-
weisen im Zusammenhang mit Mobilität 
zu ermöglichen und hervorzubringen. 
Diese Herangehensweise und die ersten 
Ergebnisse werden nächsten Juni auf ei-
ner nationalen Konferenz besprochen.

Meiner Ansicht nach ist Mobilität ent-
scheidend für die Lebensqualität, ein 
Gegenmittel gegen die Abhängigkeit 
von anderen, und das Fehlen oder die 
fehlende Eignung des Mobilitätsange-
bots kann ein „soziales Sterben“ älte-
rer Menschen bewirken. Dieses Problem 
müssen wir lösen. Die Delegation für 
Verkehrssicherheit hat sich dem wich-
tigen Ziel verschrieben, die Vorausset-
zungen für eine sichere, geschützte und 
verantwortungsbewusste Mobilität zu 
erforschen und zusammenzutragen und 
die Umsetzung dieser Vision zu beglei-
ten – Mobilität unter dem Zeichen des 
Zusammenlebens.

Marie Gautier-Melleray

Interministerielle Delegierte für Verkehrssicherheit 

Das schwierige Thema der Mobilität im Alter
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bedeutet dies einen Anstieg bei den Radfahrern um 
20,2 Prozent, bei den Fußgängern um 8,7 Prozent. 
Die Analyse zeigt, dass sich das Unfallgeschehen 
in Deutschland mit dem in der EU weitestgehend 
vergleichen lässt. Eine Fokussierung bei Verkehrs-
sicherheitsmaßnahmen für Senioren auf die über 
75-jährigen ungeschützten Verkehrsteilnehmer 
lässt ein hohes Potenzial zur Reduzierung der Zahl 
dieser Verkehrstoten insgesamt erwarten. Auch bei 
den Schwerverletzten gibt es einen starken Anstieg, 
was diesen Ansatz weiter untermauert. Entfielen 
2001 noch 26,7 Prozent der schwer verletzten Fuß-
gänger auf die Gruppe 65+, stieg dieser Anteil bis 
2019 auf 33,7 Prozent, bei den Radfahrern um rund 
10 Prozentpunkte auf 27,6 Prozent.

FEHLVERHALTEN ALS  
UNFALLURSACHE

Mit zunehmendem Alter ändert sich das Verhal-
ten im Straßenverkehr. So lassen sich Unterschie-
de bei der Art des Fehlverhaltens erkennen, das zu 
Unfällen mit Personenschaden führt. Dies beginnt 
bei der Zuweisung der Hauptschuld an Verkehrs-
unfällen durch die aufnehmenden Polizeibeamten. 
Setzt man die Anzahl der an Unfällen mit Perso-
nenschaden beteiligten Pkw-Fahrer einer bestimm-
ten Altersgruppe ins Verhältnis zur Zahl der von 
der jeweiligen Altersgruppe verursachten Unfälle, 
ergibt sich ein interessantes Bild. So stellen die jun-
gen Fahranfänger und die Senioren besondere Risi-
kogruppen dar (Schaubild 13). Es werden durchweg 
Werte von über 50 Prozent erreicht, da es auch Un-
fälle mit nur einem Pkw ohne Beteiligung anderer 
Verkehrsteilnehmer gibt, sogenannte Alleinunfäl-
le. Des Weiteren können auch mehrere Arten des 
Fehlverhaltens bei einem Unfall auftreten. Bis zum 
Alter von 65 Jahren ist der Anteil der Männer, de- Quelle: Statistisches Bundesamt 

Arten des Fehlverhaltens von Pkw-Fahrern 2019 
nach Altersgruppen
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Anteil Fehlverhalten von Pkw-Fahrern 2019  
nach Altersgruppen
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 Ab einem Alter von 
65 Jahren steigt das 
Verletzungsrisiko im 
Straßenverkehr deutlich 
an – erst recht dann, wenn 
man schlecht gesehen und zu 
spät erkannt wird. Deshalb 
wird älteren und gehbehin-
derten Menschen dringend 
empfohlen, ihre Rollatoren 
und Gehhilfen – sowie ge-
gebenenfalls auch Rollstühle 
– mit retroreflektierenden 
Streifen zu versehen
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ren Fehlverhalten für den Unfall relevant ist, deut-
lich höher als der der Frauen. Ab 65 Jahren gleicht 
sich dieses Verhältnis an.

Wesentliche Unterschiede gibt es bei der Art der 
Fehler von Pkw-Fahrern, die zu Unfällen mit Per-
sonenschaden führen. Die Schaubilder 14 bis 16 zei-
gen eine Auswahl der wesentlichen von der Polizei 
bei der Unfallaufnahme zugeordneten Unfallursa-
chen beziehungsweise Fehlverhalten von Pkw-Fah-
rern. Unterschiede ergeben sich bei Betrachtung 
der Ortslagen. Außerorts und auf Autobahnen ist 
mit steigendem Alter speziell bei den komplexen 
Verkehrssituationen eine deutliche Zunahme zu 

verzeichnen, insbesondere bei Vorfahrts- und Vor-
rangverletzungen. Hinzu kommt, dass Beeinträch-
tigungen der Verkehrstüchtigkeit insbesondere 
bei komplexeren Verkehrssituationen zum Tragen 
kommen. Diese stechen auch innerorts mit zuneh-
mendem Alter hervor. Ganz klar zu erkennen ist 
außerdem der Anstieg beim Fehlverhalten gegen-
über Radfahrern und Fußgängern, die außerorts 
insgesamt nur eine äußerst untergeordnete Rolle 
spielen.

Maßnahmen für eine sichere Mobilität im Alter 
mit dem Pkw müssen daher primär bei den kom-
plexen Verkehrssituationen ansetzen. Neben einer 
Optimierung der Infrastruktur helfen hier Assis-
tenzsysteme im Fahrzeug. Letztendlich stehen aber 
viele Unfälle mit Vorfahrt- oder Vorrangverletzun-
gen, beim Abbiegen oder mit Beteiligung von Rad-
fahrern oder Fußgängern bei Senioren im Zusam-
menhang mit körperlichen oder gesundheitlichen 
Einschränkungen. Ausführlich wird auf diese Pro-
blematik im Kapitel Mensch eingegangen.

FAHRZEUGALTER, FAHRERALTER  
UND UNFALLRISIKO

Im Jahr 2019 waren in Deutschland über 355.000 
Pkw in einen polizeilich registrierten Verkehrs-
unfall mit Personenschaden verwickelt. Dies ent-
spricht in etwa 0,75 Prozent der zugelassenen Pkw. 
Insgesamt unterliegt der Anteil mit zunehmendem 
Fahrzeugalter nur sehr geringen Schwankungen. 
Auf den ersten Blick spielt damit das zunehmende 
Pkw-Alter keine Rolle beim Risiko, in einen Unfall 
mit Personenschaden verwickelt zu werden.Quelle: Statistisches Bundesamt 

Arten des Fehlverhaltens von Pkw-Fahrern außerorts  
und auf Autobahnen 2019 nach Altersgruppen
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Allerdings wird die Fahrleistung bei dieser Be-
trachtung nicht berücksichtigt. Da die durch-
schnittliche Jahresfahrleistung mit zunehmendem 
Fahrzeugalter deutlich abnimmt, spricht dies für 
ein zunehmendes Unfallrisiko mit zunehmendem 
Fahrzeugalter. Dieses Bild verstärkt sich, wenn die 
Hauptschuld an Unfällen mit Personenschaden 
und das Fahrzeugalter gemeinsam betrachtet wer-
den. So wurden 49,8 Prozent der Unfälle, an denen 
ein Pkw im Alter von unter einem Jahr beteiligt 
war, mit einem solchen verursacht. Dieser von der 
Fahrleistung entkoppelte Wert steigt mit zuneh-
mendem Fahrzeugalter an und erreicht bei einem 
Fahrzeugalter von zwölf oder mehr Jahren einen 
Anteil von 59,4 Prozent. Bei zusätzlicher Betrach-
tung des Fahreralters zeigt sich auch hier der grö-
ßere Anteil der von Senioren verschuldeten Unfäl-
le – er steigt bei Fahrzeugen, die mindestens zwölf 
Jahre alt sind, auf rund 70 Prozent (Schaubild 17).

Die Analyse macht deutlich, dass die Weiterent-
wicklungen in der Fahrzeugtechnik durchaus das 
Potenzial haben, die Zahl an Unfällen insgesamt und 
auch das Risiko von Unfällen mit Personenschäden 
zu senken. Diese Verbesserungen kommen dabei al-
len Altersgruppen zugute. Das zunehmende Durch-
schnittsalter von Pkw verlangsamt jedoch eine Ab-
nahme der Zahl im Straßenverkehr Verunglückter. 
Das Durchschnittsalter der in Deutschland zugelas-
senen Pkw ist seit 2001 von damals 7,1 Jahren kons-
tant auf 9,8 Jahre zu Jahresbeginn 2021 angestiegen.

Das vergleichsweise schlechte Abschneiden der 
Senioren bei der Verursachung von Verkehrsunfäl-
len mit Personenschaden als Pkw-Fahrer ist dem Zu-

sammenwirken vieler Einflussfaktoren geschuldet. 
Neben den im Kapitel Mensch ausführlich darge-
stellten zunehmenden körperlichen Einschränkun-
gen und der im Alter zunehmenden Vulnerabili-
tät sind es auch die abnehmende Jahresfahrleistung 
und die damit einhergehende nachlassende regel-
mäßige Übung. Seniorengerechte Pkw mit moder-
nen  Assistenzsystemen, die den Fahrer unterstützen 
und nicht überfordern, können hier das Unfallrisiko 
 senken. Zudem senkt das bei modernen Pkw besse-
re Insassenschutzniveau das Risiko, bei einem Unfall 
verletzt zu werden.

Wichtig: Grundsätzlich lässt der Bestand an 
Kraftfahrzeugen keine Aussagen dahingehend zu, 

 Das Nebeneinander alter 
und neuer Fahrzeuge prägt 
vielerorts das Stadtbild
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Quelle: Statistisches Bundesamt 

Hauptverursacher von Unfällen mit Personenschaden 
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welche Fahrleistung mit diesen Fahrzeugen er-
bracht wird. Auch darf aus dem Alter der Per-
sonen, auf die die Fahrzeuge zugelassen sind, 
nicht der Rückschluss gezogen werden, dass 
diese Personen auch die ausschließlichen Fah-
rer sind. Die Beteiligung am Unfallgeschehen 
wird dagegen von der Fahrleistung auf den ein-
zelnen Straßenkategorien (innerorts, außer-
orts, auf Autobahnen) sowie von altersspezifi-
schen Faktoren bei den Fahrern bestimmt. Das 
Verkehrs geschehen beinhaltet Teilnehmende, 
die durch ihr Verhalten oder den Zustand ihres 
Fahrzeugs einen Unfall verursachen. Die ande-

Verkehrssicherheit ist in Neuseeland für 
alle Autofahrer ein wichtiges Thema, ins­
besondere für ältere Verkehrsteilnehmer. 
Wenngleich die Landmasse Neuseelands 
mit der Deutschlands vergleichbar ist, un­
terscheidet sich die Straßeninfrastruktur 
des Landes erheblich von dem europäi­
schen Modell. Das Straßennetz ist auf die 
bergige Geografie ausgerichtet und ver­
sorgt eine mit knapp über fünf Millionen 
Menschen relativ kleine Bevölkerung. An­
gesichts von etwa 4,15 Millionen zugelas­
senen Fahrzeugen und einer alternden Be­
völkerung werden immer mehr Fahrzeuge 
von älteren Verkehrsteilnehmern gesteuert. 
Es wird davon ausgegangen, dass sich 
diese Entwicklung fortsetzt; Prognosen 
zufolge wird im Jahr 2034 jede/r fünfte 
Neuseeländer/in 65 Jahre oder älter sein.

Älteren Verkehrsteilnehmern Verkehrs­
sicherheit zu bieten und dafür zu sorgen, 
dass sie den Anschluss an ihre Gemein­
den nicht verlieren, ist eines der zentra­
len Ziele der neuseeländischen Verkehrs­
sicherheitsstrategie „Road to Zero“ für 
die Jahre 2020 bis 2030. Zusammen 
mit Waka Kotahi, der neuseeländischen 
Transportbehörde NZTA und der Wohl­
tätigkeitsorganisation Age Concern New 
Zealand hat es sich VTNZ (Vehicle Testing 
New Zealand, Tochtergesellschaft von 
DEKRA in Neuseeland) zum Ziel gesetzt, 
die in der Strategie entworfene langfris­
tige Vision eines Landes ohne Verkehrsto­
te und verkehrsbedingte Schwerverletzte 
Realität werden zu lassen. Im Jahr 2019 

wurden in Neuseeland 352 Verkehrstote 
erfasst. Dies ist im Vergleich zu anderen 
OECD­Ländern überproportional viel. In 
Norwegen, dessen Straßennetz und Be­
völkerung mit Neuseeland vergleichbar 
sind, wurden nur 117 Verkehrstote ge­
zählt. Um diesen Zahlen und den zugrun­
de liegenden Schwachpunkten bei der 
Verkehrssicherheit etwas entgegenzuset­
zen, sieht die Strategie als Etappenziel 
die Reduktion der Zahl der im Verkehr ge­
töteten oder schwer verletzten Menschen 
um 40 Prozent vor.

Wenn wir älter werden, können sich 
die Veränderungen unserer Gesundheit 
und unseres Wohlbefindens auch auf un­
sere Fahrweise auswirken. Bestandteil der 
Bemühungen, dafür zu sorgen, dass äl­
tere Fahrerinnen und Fahrer weder sich 
selbst noch andere im Straßenverkehr ge­
fährden, ist in Neuseeland die gesetzliche 
Pflicht, mit 75 und mit 80 Jahren sowie 
anschließend alle zwei Jahre die Fahr­
erlaubnis erneuern zu lassen. Bei jeder 
Erneuerung muss eine ärztliche Beschei­
nigung vorgelegt werden. Zudem kann 
ein Arzt die Antragstellenden dazu auf­
fordern, eine 30­minütige praktische Ver­
kehrssicherheitsfahrt (On­Road Safety 
Test) zu absolvieren.

2015 wurde VTNZ von der NZTA als 
Dienstleister für die Durchführung der 
praktischen Fahrprüfung und die Erteilung 
der Fahrerlaubnis für Neuseeland bestellt. 
Auftrag des Unternehmens ist es, alle 
Fahrprüfungen in Neuseeland abzuneh­

men und sicherzustellen, dass alle Fah­
rerinnen und Fahrer unabhängig von ih­
rem Alter souverän, kompetent und sicher 
fahren. Von den 270.000 jährlich durch­
geführten Fahrprüfungen entfallen fast 
2.000 auf die On­Road Safety Tests.

Das Autofahren ist eng verknüpft mit 
persönlicher Unabhängigkeit, weswe­
gen insbesondere ältere Menschen große 
Angst haben, nicht mehr Auto fahren zu 
können. Um dem entgegenzuwirken, ar­
beitet VTNZ eng mit der NZTA und Age 
Concern zusammen, um sicherzustellen, 
dass es für ältere Menschen möglichst ein­
fach ist, den Prozess der Fahrerlaubnis­
erneuerung in Angriff zu nehmen und zu 
verstehen, sowie dass alle Personen, die 
an dem Prozess beteiligt sind, in der Lage 
sind, Fragen zu beantworten oder auf 
sonstige Hilfestellung zu verweisen.

Den Kontakt zu anderen Menschen 
nicht zu verlieren, ist im Alter wichtiger 
denn je. Die Möglichkeit, Auto zu fahren 
und Alltägliches selbstständig zu erledi­
gen, stärkt dieses Zugehörigkeitsgefühl. 
VTNZ führt jedoch nicht nur an 56 Nie­
derlassungen im ganzen Land den oben 
genannten On­Road Safety Test durch, 
sondern bietet auch einen Remote­Dienst 
für Personen an, die in ländlichen Ge­
genden leben. Bei dem Test wird die Fä­
higkeit der Antragstellenden geprüft, sou­
verän und kompetent unter Beweis zu 
stellen, dass ihr fahrerisches Können für 
sie selbst und für andere Verkehrsteilneh­
mer sicher ist.

Greg O’Connor

Country Manager, Vehicle Testing New Zealand 

Sicherheit für ältere Menschen auf den Straßen Neuseelands

ren am Verkehr Teilnehmenden werden mehr oder 
weniger zufällig in den Unfall verwickelt. Um für 
Personenkraft wagen (Pkw) den Zusammenhang 
zwischen Fahrzeugalter, Fahreralter und Verkehrs-
beteiligung herauszuarbeiten, wurde ein neuer, 
nachfolgend dargestellter Ansatz entwickelt. 

Als Basis dienen dabei alle Unfälle mit Perso-
nenschaden mit mindestens einem beteiligten Pkw. 
Zur Minimierung des Einflusses oben genannter 
verhaltensbedingter Parameter und zulassungsbe-
dingter Faktoren werden nur die Pkw betrachtet, 
bei denen die Hauptschuld am Unfall beim Gegner 
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 Datenquelle: Statistisches Bundesamt

Pkw-Unfälle mit Personenschaden in Abhängigkeit von Fahrzeug- und Fahreralter
18

lag. Dabei spielt es keine Rolle, in welcher Form der 
Gegner am Straßenverkehr teilgenommen hat. Die-
se Gruppe bildet das Verkehrsgeschehen von Pkw 
sehr gut ab. Differenziert man diese Gruppe nach 
Fahreralter und Fahrzeugalter, werden bisherige 
Erkenntnisse bestätigt (Schaubild 18).

Die Grafik zeigt, dass der Anteil der Pkw mit ei-
nem Alter von zehn oder mehr Jahren in allen Fah-
rer-Altersgruppen vom Vergleichszeitraum 2005 
bis 2009 bis zum Zeitraum 2015 bis 2019 zuge-
nommen hat. Bei den Senioren fiel dieser Zuwachs 
mit 8,6 Prozentpunkten am stärksten aus. In den 
 Altersgruppen der 18- bis 34-jährigen Fahrer hat 
gleichzeitig auch der Anteil der jungen Pkw im 

 Alter von bis zu drei Jahren zugenommen, bei den 
35- bis 65-Jährigen blieb dieser Anteil nahezu kon-
stant. Bei den Fahrern im Alter von 65 und mehr 
Jahren ging dieser Anteil dagegen zurück.

Das Unfallgeschehen bestätigt damit die aus 
 anderen Statistiken hergeleiteten Erkenntnisse: 
Der Anteil älterer Menschen, die ältere Pkw fahren, 
nimmt überproportional zu. Mit zunehmendem 
Lebensalter werden Fahrzeuge seltener ersetzt, weil 
die Nutzung häufiger unter dem Aspekt „Es fährt 
doch noch“ in Verbindung mit geringer jährlicher 
Kilometerleistung erfolgt. Entsprechend langsam 
halten aber auch Fahrerassistenzsysteme Einzug in 
den Fahrzeugbestand der Senioren. 

• Der Anteil der jeweiligen Alters-
gruppe an der Gesamtbevölke-
rung in Bezug auf die Häufig-
keit einer Unfallbeteiligung oder 
auch auf die Verletzungsschwere 
liefert wichtige Hinweise für die 
Relevanz im Gesamtverkehrs-
geschehen und Änderungen im 
Langzeitverlauf.

• Weltweit stieg die Zahl der bei Un-
fällen getöteten 65- bis 69-jähri-
gen Verkehrsteilnehmer zwischen 
1990 und 2019 nach Angaben 
des Institute for Health Metrics 
and Evaluation (IHME) der Uni-
versität Washington in Seattle um 
über 65 Prozent von 39.000 auf 
rund 65.000. Bei den über 70-Jäh-
rigen betrug die Steigerungs rate 

weltweit über 80 Prozent –   von 
82.000 auf knapp 150.000.

• Nach Angaben der EU-Kommis-
sion sank von 2010 bis 2018 die 
Zahl der Verkehrstoten in der EU 
in nahezu allen Altersgruppen, 
bei den 18- bis 24-Jährigen sogar 
um 43 Prozent. Dagegen kamen 
in der Altersgruppe 65+ 2018 fünf 
Prozent mehr Menschen bei Ver-
kehrsunfällen ums Leben als 2010.

• Vor allem als Fußgänger und   
  Rad- bzw. Pedelecfahrer sind  
Senioren einem  hohen Unfallrisiko 
ausgesetzt.

• Maßnahmen für eine sichere 
 Mobilität im Alter mit dem Pkw 
müssen primär bei den kom plex en 
Verkehrssituationen ansetzen.

Die Fakten in Kürze
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Markante Unfallbeispiele im Detail
Gesundheitliche Probleme 

TRANSPORTER FÄHRT AUF PKW AUF

Unfallhergang:

Auf einer autobahnähnlich ausgebauten Bundesstraße fuhr 
eine 72-jährige Pkw-Fahrerin bei Tageslicht und gutem Wetter 
sehr langsam auf dem rechten Fahrstreifen. Der nachfolgende 
Fahrer eines Transporters erkannte dies zu spät und fuhr na-
hezu ungebremst mit etwa 100 km/h auf das Heck des Pkw auf.  

Unfallbeteiligte:

Pkw-Fahrerin und Transporter-Fahrer

Unfallfolgen/Verletzungen:

Die Pkw-Fahrerin erlitt tödliche Verletzungen,  
der Fahrer des Transporters wurde schwer verletzt. 

Ursache/Problem:

Die Pkw-Fahrerin befuhr den rechten Fahrstreifen der auf 
100 km/h begrenzten Bundesstraße. Trotz geringer Verkehrs-
dichte fuhr sie auf einer längeren Strecke sehr langsam (zwi-
schen 0 und 18 km/h bei Kollision). Im Rahmen der Unfall-
rekonstruktion konnten wetter- und verkehrsbedingte Gründe 

als Ursache der langsamen Fahrweise ebenso ausgeschlossen 
werden wie technische Mängel am Fahrzeug. Gesundheitliche 
Probleme der Fahrerin wurden als Ursache für die langsame 
Fahrweise angenommen. Ob der Fahrer des Transporters ab-
gelenkt war oder aus sonstigen Gründen nicht auf den gut und 
lange im Voraus sichtbaren Pkw reagiert hat, ließ sich nicht 
klären.

Vermeidungs möglichkeiten, Unfallfolgenminderung/ 
Ansatz für Verkehrs sicherheitsmaßnahmen:

Für den Transporter-Fahrer wäre der Unfall vermeidbar ge-
wesen, wenn er mit der erforderlichen Aufmerksamkeit am 
Verkehr teilgenommen hätte. Ein im vorliegenden Geschwin-
digkeitsbereich wirksames Notbremsassistenzsystem hätte die 
Unfallfolgen abgemildert, durch die vorgelagerte Fahrerwar-
nung wäre ggf. auch eine komplette Unfallvermeidung mög-
lich gewesen.

Für die Seniorin wäre der Unfall vermeidbar gewesen, wenn 
sie entweder mit einer den Sicht- und Straßenverhältnissen an-
gepassten Geschwindigkeit gefahren wäre oder das Fahrzeug 
auf den Seitenstreifen gelenkt hätte. Regelmäßige Gesund-
heitschecks, eine ehrliche Selbsteinschätzung und das Hören 
auf Hinweise zur eigenen Fahreignung aus dem Familien- und 
Freundeskreis können hier helfen.

1   Skizze Kollisionsstellung
2  Schlagmarken an 

der Kollisionsstelle, 
 Schleuderspuren des 
Pkw und Bremsspur des 
Transporters (gerade)

3  Beschädigungen Pkw
4  Beschädigungen 

 Transporter
5  Kollisionsbedingter An-

schlag der Fahrersitzlehne 
gegen die Rückbank

55 31

2

5

4

https://l.ead.me/bc3Zx9
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1  Skizze Kollisionsstellung
2   Schlechte Sicht bei der 

Garagenausfahrt
3  Kollisionsposition
4  Beschädigungen Pkw
5  Sicht Rückfahrkamera
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Brems- und Gaspedal verwechselt 

PKW ERFASST BEIM RÜCKWÄRTSFAHREN 
EINE EINWEISENDE PERSON

Unfallhergang:

Eine 79-jährige Pkw-Fahrerin fuhr rückwärts aus ih-
rer Garageneinfahrt. Aufgrund der schlechten Sicht-
verhältnisse wurde sie hierbei von einer weiteren 
Person auf der anderen Straßenseite eingewiesen. 
Plötzlich beschleunigte der Pkw (mit Automatik-
getriebe) stark rückwärts und erfasste die einweisen-
de Person auf dem gegenüberliegenden Gehweg. Die-
se wurde zwischen einem Treppenpodest und dem 
Pkw eingeklemmt. 

Unfallbeteiligte:

Pkw-Fahrerin und Fußgängerin

Unfallfolgen/Verletzungen:

Die Fußgängerin erlitt tödliche Verletzungen.

Ursache/Problem:

Die technische Untersuchung des mit einem Auto-
matikgetriebe ausgestatteten Fahrzeugs ergab keine 
Hinweise auf Mängel, die das plötzliche Beschleuni-
gen erklären. Auch waren die Spiegel richtig einge-
stellt und die Rückfahrkamera aktivierbar, sodass die 
einweisende Person und das Treppenpodest erkenn-
bar waren. Vermutlich verwechselte die 79-jährige 
Pkw-Fahrerin Brems- und Gaspedal oder rutschte 
während des Fahrvorgangs vom Bremspedal ab.

Vermeidungs möglichkeiten, Unfallfolgenminderung/ 
Ansatz für Verkehrs sicherheitsmaßnahmen:

Regelmäßige Gesundheitschecks, eine ehrliche 
Selbsteinschätzung in Bezug auf die eigenen kogni-
tiven und körperlichen Fähigkeiten sowie das Hö-
ren auf Hinweise zur eigenen Fahreignung aus dem 
Familien- und Freundeskreis können helfen, solche 
Unfälle zu vermeiden. 

Zum Einweisen oder Sichern rangierender Fahrzeu-
ge sollte man niemals direkt hinter oder vor diesen 
Fahrzeugen stehen.
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Irreführende Infrastruktur 

LKW ERFASST FUSSGÄNGER  
MIT ROLLATOR

Unfallhergang:

Der Fahrer eines Lastzugs näherte sich innerorts 
einem ampelgeregelten Fußgängerüberweg. In sei-
ner Fahrtrichtung befindet sich etwa 50 Meter vor 
diesem Fußgängerüberweg eine Lückenampel, vor 
der er den Lastzug anhielt. Beim Anfahren übersah 
er einen von rechts kommenden 80-jährigen Fuß-
gänger mit Rollator, der etwa 2,70 bis 4 m vor dem 
Lkw die Fahrbahn überquerte. Der Lkw erfasste 
den Fußgänger und überrollte ihn mit dem linken 
Vorderrad. 

Unfallbeteiligte:

Fußgänger mit Rollator und Fahrer eines Lastzugs

Unfallfolgen/Verletzungen:

Der Fußgänger erlitt tödliche Verletzungen.

Ursache/Problem:

Die vorgeschaltete Lückenampel veranlasst an dieser 
Stelle immer wieder Fußgänger und Radfahrer zum 
Queren der Fahrbahn auch im Bereich zwischen der 
Lückenampel und dem eigentlichen Fußgängerüber-
weg in 50 Meter Entfernung. Das wird dadurch be-
günstigt, dass dies der direkte Weg zwischen Bahn- 
und Bushaltestelle ist. Auch der unvorschriftsmäßig 
querende Fußgänger ist bei entsprechender Blick-
zuwendung für den Lastzugfahrer sichtbar.

Vermeidungs möglichkeiten, Unfallfolgenminderung/ 
Ansatz für Verkehrs sicherheitsmaßnahmen:

Bei der Anlage von Querungshilfen für Fußgänger 
ist darauf zu achten, dass diese möglichst eine di-
rekte Wegführung ermöglichen. Umwege werden 
nur ungern in Kauf genommen; gerade für Men-
schen mit Einschränkungen beim Gehen stellen 
sie eine Erschwernis dar. Ist eine direkte Wegfüh-
rung aufgrund der örtlichen Gegebenheiten nicht 
möglich, sind Schutzmaßnahmen, etwa Geländer, 
zu diskutieren. Menschen mit Gehbehinderungen 
sollten sich vor dem Queren der Fahrbahn beson-
ders vergewissern, dass sie von den anderen Ver-
kehrsteilnehmern gesehen werden. 

Der Unfall wäre für den Fahrer des Lastzugs ver-
meidbar gewesen, wenn dieser beim Anfahren die 
erforderliche Aufmerksamkeit auf den Verkehr ge-
lenkt hätte. 

Nach dem Unfall wurden auf Betreiben der Polizei 
konkrete Planungen für eine sichere Umgestaltung 
aufgenommen (siehe Seite 62).

1  Skizze Kollisions stellung
2  Lückenampel und 

 Fußgängerampel im 
Straßenverlauf

3  Endstellung des Rollators
4  Mögliche Fußgänger­

positionen und Laufwege 
beim Anfahren

5  Sicht auf die möglichen 
Fußgängerpositionen  
beim Anfahren

 Fußgänger - 
ampel

Lücken- 
ampel

https://l.ead.me/bc3cKh
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1  Skizze Kollisionsstellung
2  Übersicht über die  Unfallstelle
3  Schlechter Zustand des  

Gehwegs (zum Zeitpunkt des 
Unfalls stärker mit Reif bedeckt)

4  Endlage Pkw und Rollator-Teil
5  Detailaufnahme Rollator-Teil
6  Beschädigungen Pkw

Mangelhafte Infrastruktur 

PKW ERFASST FUSSGÄNGER  
MIT ROLLATOR

Unfallhergang:

Der Fahrer eines Pkw befuhr innerorts 
eine Tempo-30-Zone bei winterlichen 
Temperaturen. Er erfasste einen am 
rechten Fahrbahnrand in gleicher Rich-
tung gehenden 77-jährigen Fußgänger 
mit Rollator. Der Fußgänger ging neben 
dem Gehweg auf der Fahrbahn.  

Unfallbeteiligte:

Pkw-Fahrer und Fußgänger mit Rollator

1 2

5 6

43

Unfallfolgen/Verletzungen:

Der Fußgänger erlitt tödliche Verlet-
zungen.

Ursache/Problem:

Zum Zeitpunkt des Unfalls war der 
Gehweg zum Teil mit Reif bedeckt. Zu-
dem befand sich der Gehweg in einem 
schlechten Zustand (Belagschäden). 
Dies führte offenbar dazu, dass sich der 
Senior auf der Fahrbahn sicherer fühlte. 
Auch musste er so mit seinem Rollator 
nicht den Bordstein überwinden. Des 
Weiteren gibt es klare Indizien dafür, 
dass die Sicht des Pkw-Fahrers durch 
beschlagene/vereiste Scheiben beein-
trächtigt war.

Vermeidungs möglichkeiten,  
Unfall folgenminderung/Ansatz für 
Verkehrs sicherheitsmaßnahmen:

Mit einer besseren Instandhaltung der 
Gehweg-Infrastruktur (Beseitigung der 
Belagschäden) und einem angepassten 
Winterdienst wäre der Gehweg für den 
Senior sicher und ohne erhöhte Sturzge-
fahr begehbar gewesen.

Für den Pkw-Fahrer wäre der Unfall ver-
meidbar gewesen, wenn seine Sicht nicht 
durch beschlagene und vereiste Scheiben 
beeinträchtigt gewesen wäre. Ein Not-
bremsassistent mit Fußgängererkennung 
hätte ein Unfallvermeidungspotenzial ge-
habt, falls die Sensorik nicht durch die ver-
eiste Scheibe beeinträchtigt gewesen wäre.
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Überforderung durch Navigationssystem 

PKW-MEHRFACHKOLLISION  
AUF DER AUTOBAHN

Unfallhergang:

Der 74-jährige Fahrer eines Pkw befuhr bei Dunkelheit den 
rechten von zwei Fahrstreifen einer Autobahn. Auf Höhe einer 
Anschlussstelle verzögerte er stark. Der Fahrer des dahinter fah-
renden Pkw fuhr trotz eingeleiteter Vollbremsung auf das Heck 
auf. Durch den Anprall überschlug sich der auffahrende Pkw. 
Ein weiterer Pkw, der sich von hinten näherte, kollidierte trotz 
Brems- und Ausweichmanöver mit dem ersten Beteiligten. 

Unfallbeteiligte:

Drei Pkw-Fahrer

Unfallfolgen/Verletzungen:

Fahrer und Beifahrerin im plötzlich abbremsenden Pkw sowie 
der Fahrer des ersten auffahrenden Pkw wurden schwer verletzt. 
Fahrer und Beifahrerin im zweiten auffahrenden Pkw erlitten 
leichte Verletzungen.

Ursache/Problem:

Die Analyse des mobilen Navigationssystems im plötzlich ab-
bremsenden Pkw ergab, dass der Fahrer bereits über 250 km zu-
rückgelegt hatte, das Gerät einen alten Kartensatz hatte und dass 
im Bereich der Unfallstelle Anweisungen zum Abbiegen gegeben 
wurden, die nicht zur Infrastruktur passten. Es liegt nahe, dass 
der Fahrer durch die irreführenden Anweisungen irritiert war 
und stark abbremste, um den richtigen Weg zu suchen. Durch 
zu geringen Abstand und/oder mangelnde Aufmerksamkeit 
konnte der Fahrer des nachfolgenden Pkw nicht mehr rechtzei-
tig  abbremsen.

Vermeidungs möglichkeiten, Unfallfolgenminderung/ 
Ansatz für Verkehrs sicherheitsmaßnahmen:

Navigationsgeräte sollten auf dem aktuellen Stand gehalten wer-
den, da falsche oder unpassende Anweisungen gerade an kom-
plexen Knotenpunkten zu Verwirrung und Ablenkung führen. 
Gleichzeitig muss aber jedem Fahrer klar sein, dass Anwei-
sungen des Navigationssystems nicht zu gefährlichen Fahr-
manövern verleiten dürfen. Bei der Routenplanung ist darauf zu 
achten, dass die Fahrstrecken eine der körperlichen Leistungs-
fähigkeit angepasste maximale Länge haben, regelmäßig Pausen 
eingelegt werden und gerade im Alter Fahrten in Dämmerung 
und Dunkelheit nach Möglichkeit vermieden werden – insbe-
sondere auf unbekannten Strecken.

Für die Fahrer beider auffahrenden Pkw wäre der Unfall ver-
meidbar gewesen, wenn sie mit der erforderlichen Aufmerksam-
keit am Verkehr teilgenommen und/oder den Sicherheitsabstand 
eingehalten hätten. Ein im vorliegenden Geschwindigkeitsbe-
reich wirksames Notbremsassistenzsystem hätte die Unfallfol-
gen abgemildert, durch die vorgelagerte Fahrerwarnung wäre 
ggf. auch eine komplette Unfallvermeidung möglich gewesen.

1  Skizze Kollisionsstellung
2  Endlagen der beiden 

primär beteiligten Pkw
3  Endlage und Beschä-

digungen des plötzlich 
 abgebremsten Pkw

4  Endlage und Beschä-
digungen am ersten 
 auffahrenden Pkw

5  Endlage und Beschädi-
gungen des nachfolgend 
auffahrenden Pkw
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1  Skizze Kollisionsstellung
2  Übersicht über die Unfallstelle
3  Pkw des „Geisterfahrers“

4  Kollisionsgegner
5  Auslaufspuren und Trümmerfeld
6  Rastanlage, Ausgangspunkt der Falschfahrt

Falschfahrer auf der Autobahn 

ZWEI PKW KOLLIDIEREN  
FRONTAL MITEINANDER

Unfallhergang:

Der Fahrer eines Pkw wollte auf einer Autobahn in 
einer lang gezogenen Rechtskurve bei Dunkelheit ei-
nen Gliederzug überholen. Als er neben diesem fuhr, 
kam ihm als „Geisterfahrer“ der 79-jährige Fahrer 
eines Pkw entgegen. Trotz eines Ausweichmanövers 
kollidierten beide Fahrzeuge frontal auf dem linken 
Fahrstreifen. Beide Pkw wurden in eine Schleuderbe-
wegung versetzt und kollidierten im weiteren Verlauf 
mit dem Gliederzug bzw. der Betonschutzwand. 

Unfallbeteiligte:

Zwei Pkw-Fahrer und ein Lkw-Fahrer

Unfallfolgen/Verletzungen:

Die Fahrer der Pkw wurden beide schwer verletzt.

Ursache/Problem:

Der Fahrer des in falscher Richtung fahrenden Pkw 
hatte vor dem Unfall einen Rasthof besucht. Warum 
er in falscher Richtung auf die Autobahn aufgefah-
ren ist, ließ sich nicht klären. Die Rastanlage befin-
det sich auf der Seite der in Richtung Süden führen-
den Fahrbahn. Innerhalb der Rastanlage erfolgt die 
Verkehrsführung ringförmig. Diese für deutsche 
Autobahnen untypische Bauweise, verbunden mit 
knapper Beschilderung, erhöht das Risiko einer Auf-
fahrt in falscher Richtung.

Vermeidungs möglichkeiten, Unfallfolgenminderung/ 
Ansatz für Verkehrs sicherheitsmaßnahmen:

Zum Zeitpunkt des Unfalls herrschte Dunkelheit bei 
trockenem Wetter. Die Verkehrsdichte war in den frü-
hen Morgenstunden gering. In Kombination mit der 
untypischen Verkehrsführung ist davon auszugehen, 
dass der Senior den Abzweig in die richtige Richtung 
übersehen hat. Eine eindeutige Verkehrsführung mit 
klar erkennbarer Beschilderung hat ein großes Poten-
zial, derartige Unfälle zu verhindern. 

Regelmäßige Gesundheitschecks, eine ehrliche Selbst-
einschätzung in Bezug auf die eigenen kognitiven und 
körperlichen Fähigkeiten, gerade auch im Hinblick 
auf das Sehvermögen bei Dunkelheit, sowie das Hö-
ren auf Hinweise zur eigenen Fahreignung aus dem 
Familien- und Freundeskreis können ebenfalls helfen, 
solche Unfälle zu vermeiden. Zusätzliches Unfallver-
meidungspotenzial können künftig auch Car2X- be-
ziehungsweise Car2Car-Systeme haben, die rechtzei-
tige Warnhinweise in Echtzeit übermitteln.

https://l.ead.me/bc3cLV


Aufgrund altersbedingter physischer und psychischer Veränderungen gibt es für Senioren im Straßenverkehr Situationen, 
die schwieriger zu bewältigen sind, als sie es als junge Menschen gewohnt waren. Dazu gehören beispielsweise der Fahr-
streifenwechsel beim Überholen, schwer zu überblickende Kreuzungssituationen, Abbiege- und Wendemanöver, Konflikte 
im Straßenverkehr und Situationen, in denen eine Interaktion mit anderen Verkehrsteilnehmern nötig wäre. Die dargestell-
ten Leistungseinbußen müssen jedoch nicht zwangsläufig zu einer Verschlechterung des Fahrverhaltens führen, sondern 
lassen sich kompensieren, indem man beispielsweise risikoreiche Verkehrssituationen meidet oder der Fahrstil defensiver 
wird. Auch spezifische Fahrtrainings oder begleitete Rückmeldefahrten können zu einer sicheren Fahrweise beitragen.

Risikopotenziale effizient minimieren

Der Besitz einer Fahrerlaubnis hat in unserer 
Gesellschaft einen hohen Stellenwert – gera-

de auch für ältere Kraftfahrer. Der Führerschein 
sichert individuelle Mobilität in vielen Lebens-
bereichen und steht unter anderem für Vitalität, 
Unabhängigkeit sowie Freude am Fahren. Diese 
identitätsstiftende Funktion zeigt sich besonders 
deutlich, wenn einem älteren Kraftfahrer der Füh-
rerschein entzogen wird: Er fühlt sich um ein wich-
tiges Dokument „beraubt“ und mitunter „wie ein 
halber Mensch“.

Untersuchungen zeigen, dass der Verlust der 
Fahrberechtigung auch bei jüngeren Fahrern ge-

nerell als massives Belastungserlebnis wahrge-
nommen wird und der Belastungswert dabei sogar 
höher ausfällt als jener für Scheidung beziehungs-
weise Trennung oder Arbeitslosigkeit. Typische 
 negative Folgen des Führerscheinverlusts bei älte-
ren Fahrern sind zum Beispiel depressive Sympto-
me, eine Verschlechterung des Gesundheitsstatus 
und der Lebenszufriedenheit infolge abnehmender 
sozialer Kontakte.

Gleichzeitig stellt die demografische Entwick-
lung die Verkehrsgemeinschaft vor enorme Heraus-
forderungen. Denn in den meisten OECD-Ländern 
– also Mitgliedstaaten der Organisation für wirt-

Faktor Mensch
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schaftliche Entwicklung und Zusammenarbeit wie 
zum Beispiel die USA, Kanada, Japan, Australien, 
Frankreich, Italien, Deutschland und viele mehr – 
sind Senioren die am schnellsten wachsende Be­
völkerungsgruppe. Wie aus den jüngsten UN­Be­
völkerungsdaten von 2017 hervorgeht, werden bis 
zum Jahr 2040 mehr als 300 Millionen über 80­Jäh­
rige auf der Welt leben. Zum Vergleich: 1990 wa­
ren es 54 Millionen, 2017 etwa 126 Millionen. Auch 
unter den Kraftfahrern repräsentieren Senioren  
die am schnellsten anwachsende Gruppe der 
 Fahrerlaubnisinhaber in allen Industrieländern, so 
auch in Deutschland. Infolge steigender Lebens­
erwartung nehmen immer mehr ältere Fahrer am 
Straßenverkehr teil.

Das Spannungsfeld zwischen der seit 20 Jahren 
stetig steigenden Zahl von Verkehrsunfällen, die 
von über 65­Jährigen verursacht werden, auf der ei­
nen Seite und dem Wunsch nach Erhalt lebenslan­
ger Mobilität zur Sicherung von Selbstständigkeit, 
Teilnahme am sozialen Leben und Lebensquali­
tät auf der anderen Seite stellt Politik und Sicher­
heitsexperten vor ein schier unlösbares Dilemma: 
Zwar sollte die Mobilität der älteren Fahrer mög­
lichst lange erhalten und gefördert werden, um die 
erwähnten negativen Folgen des Führerscheinver­
lusts zu vermeiden. Gleichzeitig gilt aber auch das 
Prinzip staatlicher Schutzpflichten, wonach die 
Verkehrsgemeinschaft vermeidbaren Risiken nicht 
unnötig ausgesetzt werden darf.

Dreh­ und Angelpunkt für wirksame Verkehrs­
sicherheitsmaßnahmen ist die zuverlässige Identifi­
kation solcher Kraftfahrer, von denen ein besonders 
hohes Gefährdungspotenzial für alle Verkehrs­
teilnehmer ausgeht. Ein methodischer Zugang für 
diese Risikoabschätzung besteht darin, typische 
Fahrfehler und Unfallursachen, aber auch alters­
typische Entwicklungen und Veränderungen im 
Gesundheitszustand zu analysieren. Daraus kön­
nen wichtige Impulse für Überprüfungs­ und Be­
ratungsmaßnahmen (Enforcement/Education) so­
wie vernetzte Gestaltungslösungen (Engineering) 
erwachsen.  

GEFÄHRDUNGSPOTENZIAL  
ÄLTERER KRAFTFAHRER

Wie im Kapitel Unfallgeschehen bereits ausgeführt, 
zeigen die offiziellen Zahlen des Statistischen Bun­
desamts für Deutschland, dass die Unfallbeteili­
gung Älterer, verglichen mit den kurzen Strecken, 
die sie im Vergleich zu Jüngeren zurücklegen, hoch 

ist. Zudem tragen ältere Fahrer ab dem 75. Lebens­
jahr häufig die Hauptschuld an Verkehrsunfällen. 
Allerdings sind Ältere häufiger auf stärker unfall­
belasteten Landstraßen und im Stadtverkehr un­
terwegs, während sie Autobahnen seltener nutzen. 
Daneben sind sie anfälliger für stärkere Verletzun­
gen bei gleicher Unfallintensität als jüngere oder 
mittelalte Verkehrsteilnehmer. Selbst leichte Ver­
letzungen führen bei Älteren häufiger zum Tod als 
bei jüngeren Fahrern, da sich die Verletzungsmus­
ter unterscheiden und Ältere beispielsweise häufi­
ger schwere Beckenfrakturen und Thoraxtraumata 
erleiden. 

Wie verschiedene Studien untermauern, stellen 
insbesondere komplexe Verkehrsräume eine mit­
unter große Herausforderung für ältere Fahrer dar.
Schwierig zu überschauende Kreuzungen und das 
Zusammentreffen verschiedener Verkehrssyste­
me erhöhen zusätzlich die Belastung. Dies spiegelt 
sich auch in den Ergebnissen umfangreicher Fahr­
verhaltensbeobachtungen mit älteren Kraftfahrern 
wider, wonach das Befahren von Knotenpunkten 
und das Abbiegen nach rechts oder links besonders 
gefahrenträchtige Situationen darstellen. 
Darüber hinaus wurden Fahrauf­
fälligkeiten bei der Interak­
tion mit Radfahrern oder 
Fußgängern und im Zu­
sammenhang mit zu 
hoher Geschwindig­
keit beim Abbiegen 
festgestellt.

Hierzu sprechen 
für Deutschland 
auch die Zahlen des 
Statistischen Bun­
desamts im Hinblick 
auf Unfälle von Senio­
ren im Straßenverkehr 2019 
eine deutliche Sprache. Danach 
wurde Pkw­Fahrern im Seniorenal­
ter häufiger als den unter 65­Jährigen vorgewor­
fen, die Vorfahrt beziehungsweise den Vorrang 
anderer Fahrzeuge missachtet zu haben (17,3 zu 
10,9 Prozent). Es folgten „Abbiegen, Wenden, 
Rückwärtsfahren, Ein­ und Anfahren“ mit 16,7 zu 
11,9 Prozent. Bei den älteren Fußgängern war mit 
78,5 Prozent die häufigste Unfallursache „falsches 
Verhalten beim Überschreiten der Fahrbahn“ – 
dieses wurde mehr als jedem fünften der beteilig­
ten älteren Fußgänger angelastet. In knapp zwei 
Drittel der Fälle (63,3 Prozent) war es das „Über­
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schreiten der Fahrbahn, ohne auf den Fahrzeug-
verkehr zu achten“ (Schaubilder 19 und 20).

Derartige Fehlverhaltensweisen im Straßen-
verkehr können unterschiedliche Ursachen haben 
und, bezüglich ihrer Vermeidbarkeit, zwischen 
den Polen „menschliches Versagen“, zum Beispiel 
bei mentaler Überforderung, und „absichtsvolle 
Regelmissachtung“ verortet werden. Das Ausmaß 
an persönlicher Verantwortung hierfür lässt sich 
über das Zusammenwirken von Informationsver-
arbeitung des Fahrers – zum Beispiel Wahrneh-

mung, kognitive und motivationale Prozesse – und 
der Handlungskompetenz, darunter Anwendung 
von Regeln und Fahrzeugbeherrschung, näher be-
stimmen. Dabei können, trotz grundsätzlicher 
 Regelakzeptanz, infolge zu hoher Schwierigkeit der 
Fahraufgabe Situationen eintreten, die ältere  Fahrer 
möglicherweise überfordern und so ein un sicheres 
Fahrverhalten begünstigen.

Experten führen die Ursachen für Fahrfehler 
bei älteren Kraftfahrern vor allem auf abnehmen-
de Leistungsfähigkeit infolge biologischer Alte-

19 Fehlverhalten von Pkw-Fahrern je 1.000 Beteiligte bei Unfällen mit Personenschaden 2019  
nach Altersgruppen (Auswahl)

15 – 17 
Jahre

18 – 20 
Jahre

21 – 24 
Jahre

25 – 34 
Jahre

35 – 44 
Jahre

45 – 54 
Jahre

55 – 64 
Jahre

65 – 74 
Jahre

75+  
Jahre 

Fehlverhalten der Fahrer insgesamt 830 832 745 656 602 575 615 710 876

Verkehrstüchtigkeit
- darunter Alkohol
-  Rauschgift und Drogen

149
108
30

48
25
9

51
30
8

46
29
7

39
25
6

29
17
2

32
15
1

39
11
1

58
5
1

Falsche Straßen benutzung 23 39 28 23 20 18 24 30 44

Nicht angepasste  Geschwindigkeit 216 185 134 87 62 46 43 41 50

Abstand 71 146 153 132 105 93 84 79 98

Überholen 7 22 21 18 18 17 19 23 28

Vorfahrt, Vorrang 67 111 93 100 106 112 129 156 190

Fehler beim Abbiegen 51 72 61 62 66 69 77 93 102

Fehler beim Ein- und Anfahren 11 22 26 27 30 31 32 39 40

Falsches Verhalten gegenüber Fußgängern 18 19 19 23 27 32 41 53 70

Quelle: Statistisches Bundesamt

Quelle: Statistisches Bundesamt 

Fehlverhalten von Senioren (65+) als Pkw-Fahrer 2019
20

Vorfahrt, Vorrang

Abbiegen, Wenden, Rückwärts fahren, 
Ein- und Anfahren

Abstand

Falsches Verhalten gegenüber Fußgängern

Nicht angepasste Geschwindigkeit

Falsche Straßenbenutzung

Überholen

Alkoholeinfluss

8.458

8.198

4.315

3.004

2.205

1.798

1.244 

407
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rungsprozesse und Erkrankungen zurück. Beim 
biologischen Alterungsprozess, der jeden Men-
schen unabhängig von seinen Krankheiten be-
trifft, werden kognitive von physischen Defiziten 
unterschieden. Ein Aspekt der physischen Ver-
änderungen ist zum Beispiel die nachlassende 
Beweglichkeit, die sich besonders in der einge-
schränkten Rotationsfähigkeit von Nacken und 
Oberkörper zeigt, was zu Problemen beim Ab-
biegen und an Kreuzungen führen kann.

Kognitive Veränderungen betreffen mit zu-
nehmendem Alter vor allem Verschlechte-
rungen in der selektiven und geteilten Auf-
merksamkeit, in der Geschwindigkeit bei der 
Informationsverarbeitung und damit einher-
gehende verlangsamte Reaktionszeiten sowie 
den erhöhten Zeitbedarf für das Ausführen 
von Mehrfachtätigkeiten. Altersbedingte Ein-
schränkungen dieser mentalen Verarbeitungs-
ressourcen nehmen Einfluss auf die Menge und 
Komplexität der Informationen, die eine Person 
zu einem Zeitpunkt bewältigen kann, und er-
fordern somit für die Bewältigung der gleichen 
Fahraufgabe eine höhere Anstrengung, was ra-
scher zu Fehlbeanspruchungen wie Ermüdung 
oder psychischem Stress führt. Dadurch wird 
regelkonformes und situationsadäquates Ver-
kehrsverhalten, gerade an komplexen Knoten-
punkten, bei unterschiedlichen Vorrangbedin-
gungen oder beim Abbiegen, erschwert. Dies 
erklärt unter anderem die erhöhte Anfälligkeit 
für Unfallbeteiligungen gerade in diesen Ver-
kehrssituationen. Auch das Abschätzen von 
Geschwindigkeiten und Entfernungen fällt mit 
zunehmendem Alter schwerer.

Unsere Ziele im Hinblick auf die  
Sicherheit im Straßenverkehr sind 
eng mit einem gesellschaftlichen Be-
wusstsein für die zu vermeidenden 
Hauptrisiken verknüpft, die zu Ver-
kehrsunfällen führen (Ablenkung, Ge-
schwindigkeit, Alkohol und Drogen, 
aber auch Gruppenzwang bei jungen 
Menschen oder die Verdrängung des 
Verlusts der eigenen Fähigkeiten bei 
älteren Menschen). Zwar sind gene-
rell alle Verkehrsteilnehmer gleicher-
maßen von diesen Risiken betroffen, 
erfahrungsgemäß ist es jedoch uner-
lässlich, Informations- und Verkehrser-
ziehungskampagnen nach bestimmten 
Faktoren aufzugliedern, um das ge-
nannte Ziel – die Schaffung persönli-
chen und gesellschaftlichen Bewusst-
seins – bestmöglich zu erreichen. 

Einer der wichtigsten Faktoren ist 
das Alter der Verkehrsteilnehmer. Die 
Gründe dafür liegen auf der Hand: 
So nehmen wir Risiken mit 19 Jah-
ren nicht in der gleichen Weise wahr 
wie mit 60 Jahren, unsere körperliche 
und kognitive Verfassung mit 25 Jah-
ren entspricht nicht unserer Verfassung 
mit 70 Jahren, und mit 50 Jahren ver-
fügen wir über ein anderes Maß an 
 Erfahrung als mit 18 Jahren. 

Im Falle der über 60-Jährigen, mit 
denen wir im Rahmen unserer Kam-
pagne „Desplázate seguro y protége-
les“ zusammenarbeiten, besteht die 
größte Herausforderung darin, ihnen 
ihre Rolle als Großeltern vor Augen 
zu führen. Da viele von ihnen ihre En-
kelkinder zur Schule bringen (zu Fuß 
oder mit dem Auto), müssen sie sich 
ihrer Rolle als Vorbilder bewusst wer-
den und der Sicherheit stets oberste 
Priorität einräumen. Entscheidend ist 
es jedoch, ihnen ein Bewusstsein für 
die Risiken zu vermitteln, die sie als 
Autofahrer eingehen, wenn ihre Fä-
higkeiten sich verringert haben. Dabei 
sind wir uns natürlich der Wichtigkeit 
des Autos für die Unabhängigkeit die-
ser Altersgruppe bewusst. Es ist daher 
von grundlegender Bedeutung, älte-
re Fahrer dazu zu bewegen, sich aus 
eigenem Antrieb Grenzen zu setzen, 

etwa keine Nachtfahrten zu unter-
nehmen, eine bestimmte Anzahl von 
 Kilometern oder Fahrstrecken nicht 
zu überschreiten, keine Passagiere zu 
befördern oder sogar das Autofah-
ren aufzugeben, wenn dies erforder-
lich wird, um sich selbst und ande-
re  Autofahrer, Fußgänger, Radfahrer 
oder Mitfahrer (Familienangehörige, 
die Enkelkinder usw.) zu schützen.

Von Gesetzes wegen dürfen sich 
ältere Fahrer natürlich hinter das 
Steuer setzen, wenn sie die Überprü-
fung in einem Anerkennungszentrum 
(Centro de Reconocimiento, CRC) be-
standen haben. Wir können nur das 
Bewusstsein schärfen und Empfeh-
lungen aussprechen. An dieser Stelle 
sollten wir zudem darauf hinweisen, 
dass im Rahmen der europäischen 
Vorschriften die Verlängerungsfristen 
für die genannte Altersgruppe aus-
geweitet wurden: Während die spa-
nischen Vorschriften zuvor die über 
65-jährigen Fahrer verpflichteten, 
 ihren Führerschein alle zwei Jahre zu 
erneuern, ist dies jetzt alle fünf Jahre 
erforderlich.

Bei AESLEME sind wir der Auffas-
sung, dass Vorsorgeuntersuchungen 
ab einem bestimmten Alter häufiger 
und gründlicher durchgeführt werden 
müssen. Daher bitten wir Personen, 
die ein CRC aufsuchen, weiterhin 
darum, einen Bericht ihres Hausarz-
tes mit sich zu führen, in dem mög-
liche Krankheiten und medizinische 
Behandlungen aufgeführt sind. Hin-
tergrund sind auch die Auswirkun-
gen bestimmter Medikamente auf die 
Fahrtüchtigkeit (uns ist bekannt, dass 
das Datenschutzrecht hier ein Prob-
lem ist, für das keine Lösungsbereit-
schaft besteht).

Wir alle können zu einem sicheren 
Straßenverkehr beitragen, indem wir 
die Regeln befolgen, unsere Fahrwei-
se an unsere Fähigkeiten und Fertig-
keiten anpassen und vor allem, indem 
wir uns bewusst sind, dass Risiken be-
stehen und wir alle Opfer eines Ver-
kehrsunfalls werden könnten.

Mar Cogollos

Direktorin der AESLEME (Gesellschaft zur 
 Erforschung von Rückenmarksverletzungen) 
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UNGÜNSTIGES ZUSAMMENSPIEL GESUND­
HEITS BEEINTRÄCHTIGENDER FAKTOREN
Neben diesen normalen altersbedingten Verände-
rungen treten im Alter zunehmend häufig chroni-
sche Erkrankungen auf. Dazu zählen zum Beispiel 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus 
oder Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems, 
die bereits für sich allein negative Auswirkun-
gen auf die Fahreignung haben können. Von be-
sonderer Bedeutung für die Verkehrssicherheit 
sind zudem auch eine intakte Wahrnehmung so-
wie insbesondere eine Sehleistung von beidäugig 
in der Regel mindestens 70 Prozent für eine Pkw-
Fahr erlaubnis. Schließlich werden über das Auge 
schätzungsweise 90 Prozent aller verkehrsrelevan-
ten Informationen aufgenommen. Das Problem ist 
jedoch, dass sich die Sehfähigkeit mit zunehmen-
dem Alter verschlechtert – ein 61-Jäh-
riger verfügt im Durchschnitt 
über noch 74 Prozent und ein 
80-Jähriger nur noch über 
47 Prozent der Sehschär-
fe eines 20-Jährigen. Da 
sich die Störungen des 
Dämmerungssehens 
schleichend über vie-
le Jahre entwickeln, 
werden sie von älteren 
Kraftfahrern häufig 
nicht bemerkt. Fach-
leute gehen davon aus, 
dass bei 22 Prozent der 

60- bis 69-Jährigen und bei 34 Prozent der 70- und 
über 70-Jährigen die Beeinträchtigung des Däm-
merungssehens so stark sind, dass nachts Kraft-
fahrzeuge allein aus diesem Grund nicht mehr si-
cher geführt werden können.

Neben der optischen wird auch die akustische 
Sensorik altersbedingt reduziert. Mit zunehmen-
dem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit einer Hör-
minderung. Dies wirkt sich, vor allem in Kombi-
nation mit weiteren multisensorischen Defiziten 
(Sehvermögen, Gleichgewichtssinn, Altersschwin-
del), ungünstig auf die Verkehrssicherheit aus. 
Unter den älteren Kraftfahrern finden sich häu-
fig mehrfach chronisch Erkrankte, unter anderem 
auch mit metabolischem Syndrom – also Personen, 
die sowohl unter Bluthochdruck und Übergewicht 
als auch unter Diabetes leiden. Die Leistungsfähig-
keit kann bei allen Diabetes-Erkrankungen erheb-
lich abnehmen, wenn ausgeprägte Komplikationen, 
wie zum Beispiel Sehstörungen oder Lähmungen 
aufgrund eines Schlaganfalls, aufgetreten sind. Dia-
betes vom Typ 2 ist als Risikofaktor für Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen zu betrachten. Bei bestimmten 
Diabetesformen können Folgeerkrankungen an Au-
gen, Nieren, Nerven sowie Gefäßen des Herzens, 
des Gehirns oder der Beine auftreten, die ihrerseits 
zu Funktionseinschränkungen führen.

In einer Studie zum Gesundheitszustand älterer 
Fahrer und den Auswirkungen auf die Verkehrs-
sicherheit konnten nach systematischer Analyse 
von 400 archivierten Fallakten der Führerschein-
stelle Dresden (Sachsen) von auffällig gewordenen 
Kraftfahrern ab 65 Jahren einige Risikofaktoren 
identifiziert werden. Zur Risikobeurteilung dien-
te das Ergebnis einer behördlicherseits angeord-
neten Fahreignungsüberprüfung. Danach erhöhte 
sich die Wahrscheinlichkeit für ein negatives Er-
gebnis beim Vorliegen folgender Merkmale: Alter 

über 80 Jahre, Demenz, Multimorbi-
dität und Beteiligung an komple-

xen Unfällen. Für Einzeler-
krankungen im Bereich 

des Sehvermögens, Be-
wegungseinschränkun-

gen, Nierenerkran-
kungen, Diabetes oder 
Herz-Kreislauf-Er-
krankungen gilt dies 
jedoch nicht. Dies 
könnte zum Teil da-

rauf zurückzuführen 
sein, dass angemessene 

Bewältigungsstrategien 

 Herzattacken am 
Steuer können gravieren-
de Folgen für den Fahrer 
wie auch alle anderen 
Verkehrsteilnehmer nach 
sich ziehen
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vorhanden sind und positive Persönlichkeitsmerk-
male bei Älteren wie etwa Gewissenhaftigkeit die 
Arzt-Patienten-Behandlungs-Compliance im hö-
heren Alter vermutlich unterstützen. Es ist also 
nicht die Krankheitsdiagnose, die einen Autofah-
rer charakterisiert, sondern die Art und Weise, 
wie damit umgegangen wird. Das gilt im Übrigen 
auch für vorübergehende Erkrankungen mit mehr 
oder minder starken Symptomen.  

Neben alterstypischem Leistungsabbau und Be-
einträchtigungen durch Erkrankungen können 
auch Medikamentenwirkungen die Fahrsicher-
heit dauerhaft herabsetzen. Für Deutschland weist 
der Arzneiverordnungsreport 2017 aus, dass jeder 
Versicherte über 65 Jahre durchschnittlich 3,9 Ta-
gesdosen verschiedener Arzneimittel (über 80 Jah-
re sogar 4,6) zu sich nimmt und ältere Patienten 
besonders durch unerwünschte Nebenwirkungen 
gefährdet sind. Dabei werden älteren Menschen 
vor allem Benzodiazepine und Medikamente ver-
schrieben, die zwar bei Schlafstörungen helfen so-
wie Angst und Unruhe lindern, gleichzeitig aber 
auch ein erhebliches Suchtpotenzial haben. Eine 
Langzeiteinnahme von Benzodiazepinen birgt 
die Gefahr genereller, nicht vollständig reversib-
ler Einbußen in kognitiven Bereichen. Die uner-
wünschten, durchaus fahrsicherheitsrelevanten 
Wirkungen reichen von Müdigkeit, Teilnahms-
losigkeit und Benommenheit bis hin zu Störungen 
der psychomotorischen Funktionen wie Reakti-
onsfähigkeit und Konzentration. 

Zudem haben ältere Menschen ein erhöhtes Ri-
siko für die Entwicklung von Erkrankungen, die 
mit chronischen Schmerzen einhergehen, darun-
ter beispielsweise die diabetische Polyneuropathie, 
Arthrose oder Tumorerkrankungen. Die Behand-
lung erfolgt unter anderem mit opioidhaltigen 
Schmerzmitteln, die ähnliche unerwünschte Wir-
kungen erzeugen können wie die soeben beschrie-
benen Substanzen. Ein Beikonsum von Alkohol, 
selbst in geringen Mengen, kann zusätzlich ver-
schärfende, unkalkulierbare Wirkungen haben. 

Ein weiteres Problem im Zusammenhang mit 
der Einnahme von Medikamenten besteht darin, 
dass – so das Ergebnis einer vor einigen Jahren 
durchgeführten Befragungsstudie – insbesondere 
ältere Männer das Risikopotenzial eingenomme-
ner Medikamente im Hinblick auf die Verkehrs-
tüchtigkeit häufig nicht angemessen einschätzen. 
Daher erscheint eine stärkere Sensibilisierung 
notwendig, um so auch eine verbesserte Selbst-
kontrolle zu ermöglichen. Eine Aufgabe, die sehr 

gut zum Beispiel entsprechend qualifizierte und 
fortgebildete Hausärzte übernehmen könnten.

MÖGLICHE KOMPENSATIONS STRATEGIEN

Viele ältere Fahrer können ihr Fahrverhalten an 
die abnehmende Leistungsfähigkeit von physi-
schen, kognitiven und exekutiven Funktionen 

Eine Demenzerkrankung geht mit 
zunehmenden Funktionseinbußen 
einher, von denen einige eng mit 
der Fahrtauglichkeit verknüpft sind. 
Das Fahren mit Demenz ist daher 
mit hohen Risiken verbunden. Das 
Fahrerlaubnisrecht besagt, dass bei 
schwerer Demenz und schweren Per-
sönlichkeitsveränderungen durch pa-
thologische Alterungsprozesse die 
Eignungsvoraussetzungen für das 
sichere Führen eines Kraftfahrzeugs 
nicht mehr erfüllt sind. Personen mit 
leichter Altersdemenz ohne schwere 
Persönlichkeitsveränderungen dürfen 
demnach weiterhin selbst fahren. 

In der Wissenschaft gibt es einen 
Konsens, dass bei mittelschwerer und 
schwerer Demenz das sichere Führen 
eines Kraftfahrzeugs nicht mehr mög-
lich ist. Ob es bereits im leichten De-
menzstadium zu fahrrelevanten Risi-
ken kommen kann, ist abhängig von 
der Ätiologie des jeweiligen Demenz-
syndroms. So scheint das Autofah-
ren in frühen Stadien der Alzheimer-
Demenz noch am ehesten möglich 
zu sein, während bei anderen De-
menzformen (z.B. bei Vaskulärer 
oder Frontotemporale Demenz) die 
Fahrtauglichkeit schon sehr viel früher 
verloren gehen kann. Klar ist, dass 
Menschen mit Demenz im Verlauf der 
Erkrankung irgendwann zwangsläu-
fig ihre Fahrtauglichkeit verlieren und 
daher lieber früher als später das Au-
tofahren aufgeben sollten. 

In jedem Fall sollte die Fahr-
tauglichkeit so früh wie möglich im 
Krankheitsverlauf überprüft werden. 
Diese Überprüfung sollte multidiszip-
linär und multifaktoriell erfolgen und 

eine praktische Fahrverhaltensbe-
obachtung im Realverkehr einschlie-
ßen. Bestätigt die Begutachtung die 
Fahrtauglichkeit eines Fahrers mit De-
menz, sind aufgrund des krankheits-
bedingten Fortschreitens kognitiver 
Defizite regelmäßige Nachuntersu-
chungen im Abstand von sechs bis 
zwölf Monaten erforderlich. 

Wenn Fahrer mit Demenz nicht 
mehr fahrtauglich sind, sollten die 
Betroffenen beim Aufgeben des Au-
tofahrens einfühlsam unterstützt wer-
den, da sich gezeigt hat, dass eine 
solche Unterstützung den psychoso-
zialen Problemen, die normalerwei-
se mit der Abgabe des Führerscheins 
verbunden sind, entgegenwirken 
kann. Zu diesen psychosozialen Prob-
lemen gehören Einschränkungen der 
Mobilität, der Autonomie, der Funktio-
nalität, der sozialen Teilhabe und der 
psychischen Gesundheit. Die Unter-
stützung der Betroffenen sollte recht-
zeitig erfolgen und beispielsweise die 
Organisation möglicher Mobilitätsal-
ternativen beinhalten.  

Aus klinischer Perspektive ist es 
wichtig, Fahrer mit Demenz über 
krankheitsbedingte Risiken für die 
Fahrsicherheit und den definitiven 
Verlust der Fahreignung zu einem 
späteren Zeitpunkt im Krankheitsver-
lauf zu informieren. Geschieht dies 
nicht, kann dies als Behandlungsfeh-
ler gewertet werden. Darüber hinaus 
sollte diese Beratung stets dokumen-
tiert werden. Körperliche, geistige 
und soziale Aktivitäten sind als be-
sonders wichtig anzusehen, da sie 
gegen das Entwickeln einer Demenz 
schützen können.

PD Dr. Max Töpper

Wissenschaftler am Evangelischen 
Klinikum Bethel, Universitätsklinikum 
OWL der Universität Bielefeld 
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anpassen, vor allem indem sie Kompensations-
strategien nutzen. Einerseits werden bestimmte 
Situationen gemieden, beispielsweise das Fahren 
bei Dunkelheit, die Rushhour in Städten, Stra-
ßen mit hohem Verkehrsaufkommen, Fahren bei 
schlechten Wetterbedingungen sowie Situationen 
mit unübersichtlichem Umfeld. Andererseits wird 
in den vorhandenen Situationen die Geschwindig-
keit reduziert, der Sicherheitsabstand vergrößert 
und generell defensiver gefahren oder es werden 
Assistenzsysteme zum Abstandhalten oder Ein-
parken verwendet. 

Fraglich ist dennoch, in welchem Maße Seni-
oren ihre mit der Zeit nachlassende Leistungsfä-
higkeit sowie verkehrsrelevante Defizite realis-
tisch einschätzen und in der Konsequenz bewusst 
kompensieren können. In der Literatur finden sich 
konträre Ergebnisse zu dieser Thematik. Die Posi-
tion, dass ältere Fahrer sich selbst gut einschätzen 
können und sich verantwortungsbewusst verhal-
ten, wird ebenso vertreten wie die Meinung, dass 
ältere Fahrer sich nicht als Risikofaktor wahr-
nehmen oder sich in der Selbstwahrnehmung als 
gleich gut oder besser als gleichaltrige Fahrer ein-
schätzen – man nennt dies auch den „Better than 
average“-Effekt. Solche Verzerrungseffekte in der 
Selbstwahrnehmung und -beurteilung dürften 
dazu beitragen, dass ältere Kraftfahrer selbst bei 
erheblichen Leistungsschwächen kaum von sich 
aus das Fahren aufgeben, sondern erst nach einem 
kritischen Ereignis – zum Beispiel Unfall, Polizei-

kontrolle oder Eignungsüberprüfung durch die 
Fahrerlaubnisbehörde – ihr Mobilitätsverhalten 
einer Revision unterziehen.

Das gleichzeitige Vorliegen mehrerer Erkran-
kungen, eine sehr starke Leistungseinschrän-
kung, Nebenwirkungen von Medikamenten oder 
Kombinationseffekte können die Kompensations-
möglichkeiten verringern. Verbinden sich mit er-
krankungs- oder medikamentenbedingten Leis-
tungseinschränkungen gleichzeitig Defizite in der 
Persönlichkeit des Kraftfahrers, wie mangelnde 
Problemeinsicht oder unvernünftiges Umgehen 
mit ärztlichen Hinweisen und Ratschlägen, ent-
steht eine gefahrenträchtige Risikokonstellation 
für die Verkehrssicherheit.  

ÜBERPRÜFUNG DER FAHREIGNUNG 

Dieses Bündel an Risikofaktoren erhöht die Wahr-
scheinlichkeit für eine Auffälligkeit im Straßen-
verkehr oder für eine Unfallbeteiligung, wobei 
solche Ereignisse beispielsweise in Deutschland 
zur Anordnung einer Fahreignungsüberprüfung 
führen können. Eine solche Untersuchung zielt 
vor allem auf die Erfüllung körperlicher und geis-
tiger Mindestvoraussetzungen zum sicheren Füh-
ren von Kraftfahrzeugen ab.

Die Sachbearbeiter in Fahrerlaubnisbehörden 
bedienen sich hierfür sachverständiger Experti-
se, darunter Verkehrsmediziner und Verkehrs-
psychologen. Aus fachlicher Sicht werden die Eig-
nungsvoraussetzungen untersucht, bewertet und 
in einem Gutachten zusammengefasst. Dieses 
Expertenurteil dient als wichtige Grundlage für 
die Entscheidung der zuständigen Fahrerlaub-
nisbehörde, der die Aufgabe zufällt, das von ei-
nem Kraftfahrer ausgehende Gefahrenpotenzial 
für die Verkehrsgemeinschaft zu beurteilen und 
fahrerlaubnisrechtliche Maßnahmen, wie die Be-
lassung oder Entziehung einer Fahrerlaubnis, 
umzusetzen.

Dabei bilden Tatsachen und deren Beurteilung 
durch die Verwaltungsbehörde den Ausgangs-
punkt für verwaltungsrechtliches Handeln. Tat-
sachen im juristischen Sinne sind beobachtbare 
Sachverhalte oder Umstände, nicht dagegen Ver-
mutungen oder Spekulationen. Im Regelfall han-
delt es sich um Auffälligkeiten beziehungswei-
se Ausfallerscheinungen im Straßenverkehr, zum 
Beispiel auffälliges Langsamfahren, eine unge-
wöhnliche Unfallkonstellation oder Skurrilitäten 
im Zuge einer Verkehrskontrolle. Das Alter eines 

 Auch wenn das Problem 
in anderen Altersgruppen 
verbreiteter ist: Immer wieder 
fallen auch Senioren als 
Alkoholsünder bei Polizei­
kontrollen auf
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Führerscheininhabers allein ist nicht ausreichend 
für die Annahme von Eignungsbedenken, eben­
so wenig die behördlich erlangte Erkenntnis über 
das Tragen eines Hörgerätes durch einen Führer­
scheininhaber oder beispielsweise der Sachver­
halt, dass ein Kraftfahrer zwar Diabetiker ist, sei­
ne Stoffwechsellage jedoch gut eingestellt und er 
sich an die ärztlichen Vorgaben hält.

Die Beurteilung der Eignungsrelevanz von Tat­
sachen vollzieht sich über einen sorgsam abzu­
wägenden Entscheidungsprozess und obliegt 
ausschließlich dem Rechtsanwender, im Regel­
fall dem qualifizierten Sachbearbeiter einer Fahr­
erlaubnisbehörde. In Anlage 4 der Fahrerlaub­
nisverordnung (FeV) werden Erkrankungen und 
Eignungsmängel sowie Ein­ und Ausschlussgrün­
de für eine positive Eignungsfeststellung beschrie­
ben. Die aufgelisteten Erkrankungen umfassen 
die Bereiche Seh­ und Hörvermögen, Bewegungs­
behinderungen, Herz­ und Gefäßkrankheiten, 
Diabetes mellitus, Nierenerkrankungen, Krank­
heiten des Nervensystems (zum Beispiel Morbus 
Parkinson, Epilepsie), psychische Störungen, Al­
kohol, Betäubungsmittel sowie andere psychoak­
tiv wirkende Stoffe und Arzneimittel.

Konkret bilden das Ausmaß der Leistungsein­
schränkung sowie Art, Schwere, Verlauf 
und Behandlung der Krankheit, 
Kompensat ionsmögl ichkei­
ten und gegebenenfalls wei­
tere Risikofaktoren den 
Rahmen für die Beur­
teilung. Übermittler 
von eignungsrelevan­
ten Tatsachen sind in 
der Regel die Polizei, 
Gerichte und Staats­
anwälte. Aber auch 
Privatpersonen oder 
behandelnde Ärzte 
können entsprechend 
begründete Eignungs­
zweifel an die Fahrerlaub­
nisbehörde melden.

In einer Studie von auffällig gewor­
denen Kraftfahrern ab 65 Jahren konnte gezeigt 
werden, dass es in 85 Prozent aller Fälle zu einem 
Entzug oder Verzicht auf die Fahrerlaubnis kam. 
Diese Fälle zeichneten sich außerdem durch ein 
höheres Alter und Mehrfacherkrankungen aus. 
In Fällen, in denen ein Unfall stattgefunden hatte, 
wurde dem Fahrer im Zuge polizeilicher Ermitt­

lungen (vorläufig) die Hauptschuld zugeschrie-
ben. Auffällig ist auch die hohe Verzichtsrate auf 
den Führerschein von etwa 70 Prozent. Ärzte und 
Angehörige, aber auch Gerichte und Staatsan-
waltschaft haben nur einen geringen Stellenwert 
bei der Meldung von Fällen. Ein Großteil der Fälle 
mit zweifelhafter Fahreignung wurde durch eine 
Mitteilung der Polizei bekannt. Bei der Mehrheit 
dieser Fälle hatte zuvor ein Verkehrsunfall stattge-
funden. In etwa jedem fünften untersuchten Fall 
lagen zudem Hinweise auf eine Demenzerkran-
kung vor. In keinem dieser Demenzfälle konnten 
dabei die Eignungszweifel ausgeräumt werden.

ALTERSABHÄNGIGE UNTERSUCHUNGEN  
IN VERSCHIEDENEN LÄNDERN

Deutschland zählt neben Belgien, Frankreich oder 
Schweden zu den Ländern, in denen für Pkw oder 
Krafträder bislang keine Erneuerung der Fahr-
erlaubnis vorgesehen war, wobei diese Regelung 
ausläuft. In Deutschland gilt nun laut Fahrerlaub-
nis-Verordnung: Führerscheine, die nach dem  
19. Januar 2013 ausgestellt wurden, sind auf  
15 Jahre befristet und ältere Führerscheine müssen 
bis zum 19. Januar 2033 umgetauscht werden. Be-
fristungen, deren Verlängerung an Gesundheits-
prüfungen geknüpft sind, gibt es für die Fahrer 

von Lkw und Bussen der Fahrerlaub-
nisklassen C1, C1E, C, CE, D1, 

D1E, D und DE sowie für die 
Fahrerlaubnis zur Fahr-

gastbeförderung mit 
Taxi oder Mietwagen. 

Hier wird die Fahrer-
laubnis maximal für 
fünf Jahre und un-
ter Nachweispflicht 
besonderer Voraus-
setzungen bezüg-
lich körperlicher 

und geistiger Eig-
nung erteilt.

In Europa gibt es nach 
der Erteilung der Fahr-

erlaubnis weder einheitliche 
Regelungen für ärztliche Untersu-

chungen noch für zeitliche Abstände zwischen 
ärztlichen Untersuchungen. Daneben werden in 
einigen Ländern zusätzlich die Auswirkungen 
meldepflichtiger Erkrankungen – unabhängig 
vom Alter – auf ihre Eignungsrelevanz überprüft, 
beispielsweise in Estland und Finnland sowie im 
Vereinigten Königreich und in Irland.

ÄLTERE 
FAHRER 

NEHMEN SICH 
OFT NICHT ALS 
RISIKOFAKTOR 

WAHR
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Diese grob skizzierten Rahmenbedingungen 
führen zu drei unterschiedlichen Strategien zur 
Verlängerung von Fahrerlaubnissen und dem Um-
gang mit Erkrankungen und alterstypischem Leis-
tungsabbau in den verschiedenen Ländern: 

1. Die Fahrerlaubnis ist ohne kalendarische Al-
tersbegrenzung des Fahrers für eine bestimmte 
Zeitdauer gültig. Für alle Besitzer einer ab dem  
19. Januar 2013 erteilten Fahrerlaubnis gilt dem-
nach eine maximal 15-jährige Frist der Gültig-
keit ihres amtlichen Dokuments (Führerschein 
für Pkw und Krad). Parallel zur Erneuerung/Ver-

längerung des Führerscheindokuments wird auch 
die Fahrerlaubnis verlängert. Zu diesen Mitglied-
staaten zählen Österreich, Belgien, Frankreich, 
Deutschland und Polen.

2. Es erfolgt eine Verlängerung der Fahrerlaubnis, 
die an ärztliche Untersuchungen durch (mindes-
tens) einen Arzt ab einer definierten kalendari-
schen Altersgrenze geknüpft ist:

• Ab 50 Jahre: Italien
• Ab 60 Jahre: Portugal, Tschechische Republik, 

Luxemburg
• Ab 65 Jahre: Griechenland, Slowakei
• Ab 70 Jahre: Zypern, Dänemark, Finnland, 

 Irland, Malta, Niederlande

3. Die Verlängerung der Fahrerlaubnis erfolgt – 
einschließlich einer medizinischen Untersuchung 
für alle Altersgruppen (etwa in Rumänien) – in 
periodischen Abständen, zum Beispiel alle zehn 
Jahre. Mit steigendem kalendarischem Alter ver-

ringert sich der Turnus der Erneuerung der Fahr-
erlaubnis, der direkt an ärztliche Untersuchungen 
gekoppelt ist: zum Beispiel ab 40 Jahre (Ungarn), 
60 Jahre (Litauen), 65 Jahre (Estland, Spanien).

Eine Auswertung wissenschaftlicher Untersu-
chungen zur Effektivität verschiedener Screenings 
zur Eignungsüberprüfung in unterschiedlichen 
Ländern zeigte für europäische Studien eine Ten-
denz zu eher negativen Effekten auf die allgemeine 
Verkehrssicherheit und die der betroffenen Seni-
oren. Sie gingen zum Teil einher mit einem An-
stieg der älteren Verkehrstoten bei ungeschützter 
Verkehrsteilnahme, da restriktive Maßnahmen 
dazu führen können, dass Ältere dann als Radfah-
rer oder Fußgänger am Verkehr teilnehmen und 
hier weniger geschützt sind als im Auto. Altersbe-
zogene Screenings bei Senioren lassen häufig auch 
Ängste vor einer Überprüfung entstehen, die zu 
einem verfrühten Einstellen des Fahrens und so-
mit einem Verlust an Mobilität führen können.

VERFAHRENSWEISEN IN DER SCHWEIZ, 
DEN NIEDERLANDEN UND IN FRANKREICH

In der Schweiz wurde das Alter für die obligato-
rische medizinische Kontrolluntersuchung ab 
dem 1. Januar 2019 von 70 auf 75 Jahre angeho-
ben. Fahrer ab 75 Jahren müssen alle zwei Jahre 
zu einer medizinischen Kontrolle bei einem Ver-
trauensarzt, der je nach kantonaler Auslegung 
auch der Hausarzt sein kann. Erforderlich ist eine 
ärztliche Bestätigung der Fahreignung. Betroffe-
ne Personen erhalten ein Schreiben von ihrem zu-
ständigen Kanton, dass die Kontrolluntersuchung 
fällig wird. Danach haben sie drei Monate Zeit, 
sich untersuchen zu lassen und den ärztlichen Be-
richt einzureichen. Die Behörde trifft anschlie-
ßend aufgrund dieser Informationsgrundlage die 
Entscheidung über die Fahreignung. Gegebenen-
falls kann von der Behörde eine weitere ärztliche 
Untersuchung oder eine Kontrollfahrt angeord-
net werden. Ebenso kann die kantonale Behörde 
bei Personen, die die medizinischen Mindestan-
forderungen auch mit kompensatorischen Hilfs-
mitteln nicht vollständig erfüllen, die Fahrerlaub-
nis beschränken, statt einen Fahrerlaubnisentzug 
zu verfügen. In solchen Fällen kann sie Höchst-
geschwindigkeiten, bestimmte Straßentypen oder 
Regionen, Fahrzeiten (nicht bei Nacht) oder be-
stimmte Fahrzeugarten oder angepasste/indivi-
duell ausgestattete Fahrzeuge anordnen.

Die medizinischen Mindestanforderungen, 
nach denen die Fahreignung festgestellt wird, 

DIE IN DEN VERSCHIEDENEN 
 LÄNDERN EUROPAS  
VERFOLGTEN ANSÄTZE 
 FOKUSSIEREN VOR ALLEM  
DIE BEURTEILUNG  
DER KÖRPERLICHEN UND  
GEISTIGEN EIGNUNG 
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sind in Anhang 1 der Schweizer Verkehrszulas-
sungsverordnung festgelegt. Diese umfassen un-
ter anderem Regelungen zum Sehvermögen, zu 
neurologischen Symptomen (keine Gleichge-
wichtsstörungen oder Bewusstseinsstörungen) so-
wie zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen (kein Risiko 
für Anfälle, keine erhebliche Blutdruckanoma-
lie), Stoffwechselerkrankungen (nur stabil einge-
stellte Diabetes) und organisch bedingten Hirn-
leistungsstörungen (keine Demenz oder ähnliche 
Symptomatiken). Wer die Frist zur Kontrollunter-
suchung nicht einhält, dem droht der Entzug der 
Fahrerlaubnis, die erst nach bestätigter medizini-
scher Kontrolluntersuchung und bestätigter Fahr-
eignung wieder erteilt wird.

In den Niederlanden wurde das Alter für die 
medizinische Kontrolluntersuchung bereits 2014 
von 70 auf 75 Jahre angehoben. Der Ablauf der 
Führerscheinverlängerung erfolgt in mehreren 
Schritten. Etwa vier bis fünf Monate vor Ablauf 
des Führerscheins müssen Betroffene eine Ge-
sundheitserklärung („Gezondheidsverklaring“) 
ausfüllen. Das Formular enthält Fragen nach Be-
wegungseinschränkungen, dem Sehvermögen, 
Erkrankungen und Medikamenten. Nach Ein-
reichung dieser Gesundheitserklärung bekommt 
man eine Mail mit der Aufforderung zu einer 
ärztlichen Untersuchung, je nach Krankheitsbild 
beim Haus- oder Facharzt. Nach der Untersu-
chung erstellt der Arzt ein Gutachten, das an das 
Centraal Bureau Rijvaardigheidsbewijzen (CBR) 
übermittelt wird. Ein CBR-interner Arzt wer-
tet die Informationen aus und bewertet die Fahr-
eignung. Im Ergebnis kann eine weiterführende, 
zusätzliche Untersuchung erforderlich sein. Ne-
ben der An- oder Aberkennung der Fahreignung 
kann auch die Fahreignung mit Beschränkungen 
erteilt werden. Mögliche Beschränkungen sind 
eine verkürzte zeitliche Gültigkeit, Hilfsmittel wie 
zum Beispiel Brille oder bestimmte Umbauten am 
Fahrzeug.

In Frankreich gibt es keine Altersgrenze, ab der 
eine medizinische Kontrolluntersuchung notwen-
dig wäre. Hierfür gilt als Begründung, dass älte-
re Kraftfahrer weniger Unfälle haben als andere 
Altersgruppen von Autofahrern. Es wird auch ein 
besonderer Fokus auf die Mobilität und Autono-
mie von älteren Personen gelegt. Ebenfalls wird 
von der Regierung die mangelnde Wirksamkeit 
der Altersuntersuchungen als Argument gegen 
eine Pflichtuntersuchung angeführt. Jedoch müs-
sen Personen bestehende Erkrankungen mit Rele-
vanz für die Fahreignung wie zum Beispiel Dia-

betes oder Epilepsie anzeigen. Andernfalls werden 
sie im Falle eines Unfalls persönlich haftbar ge-
macht. Ebenfalls kann ihre Fahrerlaubnis entzo-
gen oder nicht erneuert werden.

Nach Artikel 221-14 der französischen Stra-
ßenverkehrsordnung ist es Angehörigen erlaubt, 
Informationen über die Fahreignung an die Be-
hörden mitzuteilen, falls sie es für notwendig er-
achten. Die Selbstauskunft Erkrankter oder Mel-
dungen durch Verwandte sind an die Präfektur 
zu richten, die nach Prüfung der Sachlage gege-
benenfalls eine Begutachtung anordnen kann. 
Der Arzt stellt die physische, kognitive und sen-
sorische Fahreignung fest, kann aber auch zu-
sätzliche Tests oder Fachärzte zurate ziehen. Psy-
chologische Untersuchungen müssen bei einem 
registrierten Psychologen stattfinden. Das aus-
gestellte Gutachten ist dann maximal zwei Jahre 
und die Fahrerlaubnis maximal fünf Jahre gültig, 
die exakten Fristen legt die Behörde des jeweiligen 
Départements fest. 

Die Beispiele zeigen, dass die in den verschie-
denen Ländern Europas verfolgten Ansätze an das 
kalendarische Alter gebunden sind und sich vor 
allem auf die Beurteilung der körperlichen und 
geistigen Eignung fokussieren. Dagegen spielen 
theoretische und praktische Mindestfahrkompe-
tenzen im Sinne der Befähigung von älteren Ver-
kehrsteilnehmern nur eine untergeordnete Rolle. 
Zudem gibt es keine einheitlichen Standards für 
periodische Gesundheitsprüfungen. Die Länder 
unterscheiden sich zum Teil stark voneinander be-

 In einigen Ländern sind 
Gesundheits- und Sehtests 
für Senioren bereits alle paar 
Jahre gesetzlich verpflichtend 
– in Deutschland noch nicht
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21 Überblick über die unterschiedlichen Verfahrensweisen zur Überprüfung der Fahreignung  
in einzelnen Ländern  (Grundlage ist eine Pkw-Fahrerlaubnis) 

Land Alter der ersten 
Untersuchung Erneuerung der Fahrerlaubnis (FE) Ablauf/Regelung

Belgien keine Altersbegrenzung Erneuerung der FE alle 15 Jahre keine Überprüfung/Assessments

Bulgarien keine Altersbegrenzung Erneuerung der FE alle 10 Jahre keine Überprüfung/Assessments

Dänemark 70 Jahre gültig bis 75 Jahre, danach erneute Überprüfung ärztliche Tests; wenn Arzt Fahreignung nicht bestätigen kann, dann Durchführen einer praktischen Fahrprüfung
Methoden: körperliche „Funktionsprüfung“, Mini-Mental Test (m-MMSE)
Kognitionstest (Clock-Drawing-Test)
bei kognitiver Schwäche: Überweisung zu Hausarzt, Psychiater, Geriater, Neurologe für praktische 
 Fahrverhaltensbeobachtung

Deutschland keine Altersbegrenzung Erneuerung der FE alle 15 Jahre (FE-Gr. 1) keine Überprüfung/Assessments, aber mit Punktesystem

Estland ab 65 Jahre bis 65 Jahre: alle 10 Jahre (medizinische Untersuchung)
ab 65 Jahre: alle 5 Jahre

ärztliches Attest von Allgemeinmediziner

Finnland 70 Jahre medizinisches Gutachten (nicht älter als 6 Monate)

Frankreich keine Altersbegrenzung Erneuerung der FE alle 15 Jahre keine Überprüfung/Assessments, aber mit Punktesystem

Groß-
britannien

70 Jahre alle 3 Jahre Selbstauskunft über Gesundheitszustand und Sehvermögen (Falschauskunft wird strafrechtlich ver-
folgt). Behörde trifft entweder Entscheidung über Fahreignung aufgrund der gegebenen Informationen 
oder kontaktiert Allgemeinmediziner für Untersuchung oder verlangt Fahrprüfung oder Sehtest

Griechen-
land

65 Jahre alle 3 Jahre (oder eher, wenn vom Arzt empfohlen) zwei Gesundheitsgutachten (Pathologe und Augenarzt), außerdem „Health Booklet“ oder  
„Report of a Secondary Medical Committee“

Irland 70 Jahre (unter 60 Jahre:  
10 Jahre gültig;  
ab 60 gültig bis zum  
70. Geburtstag)

alle 1 bis 3 Jahre Gutachten vom Arzt
Gutachten: Geprüft werden visuelle und neurologische Einschränkungen; Ableitung von 
 Kompensationsmöglichkeiten, zum Beispiel orthopädische Empfehlungen oder Beschränkungen  
(zum Beispiel nur tagsüber fahren, 30-km-Radius, maximale Höchstgeschwindigkeit)

Island 70 Jahre regelmäßige ärztliche Untersuchung

Italien 50 Jahre ab 50 Jahre: alle 5 Jahre 
ab 70 bis 80 Jahre: alle 3 Jahre
ab 80 Jahre: alle 2 Jahre

ärztliche Untersuchung

Kroatien 70 Jahre medizinisches Gutachten

Lettland 1) Führerschein muss alle  
10 Jahre erneuert werden

ab 60 alle 3 Jahre Untersuchung bei Allgemeinmediziner

Litauen 1) 60 bis 55 Jahre: 10 Jahre gültig
ab 60 Jahre: 5 Jahre gültig
ab 70 Jahre: 2 Jahre gültig
ab 80 Jahre: 1 Jahr gültig

Untersuchung bei Allgemeinmediziner

Luxemburg 60 Jahre bis 70 Jahre: 10 Jahre gültig
ab 70 Jahre: 5 Jahre
ab 80 Jahre: 2 Jahre

medizinisches Gutachten von Hausarzt oder Société Nationale de Circulation Automobile
(Ausschlussmerkmale: schwere Herz-Rhythmus-Störungen, Alkohol- oder BTM-Abhängigkeit,  
spezifische Medikamente oder Medikamentenkombination)

Malta 70 Jahre 5 Jahre medizinisches Gutachten (vom Arzt auszufüllen)
Kriterien: Sehvermögen, Diabetes, neurologische Erkrankungen etc. sowie Empfehlungen für Beschränkungen

Niederlande 70 Jahre (vorher Erneuerung alle 10 bis 15 Jahre  
ohne medizinisches Gutachten)
ab 70 Jahre: gültig für maximal 5 Jahre
ab 75 Jahre: medizinisches Gutachten

medizinisches Gutachten vom Hausarzt (Sehvermögen, Diabetes, Nierenerkrankungen, 
 Lungenerkrankungen, Herzerkrankungen etc.)

Norwegen 80 Jahre maximal 3 Jahre medizinisches Gutachten vom Hausarzt
außerdem: Ärzte sind verpflichtet zu melden, wenn eine Person über eine längere Zeit   
(mindestens 6 Monate) nicht die gesundheitlichen Anforderungen für einen Führerschein hat

Österreich keine Altersbegrenzung Erneuerung alle 15 Jahre

Polen keine Altersbegrenzung Erneuerung alle 15 Jahre

Portugal 60 Jahre ab 50 Jahre: 10 Jahre gültig
(ohne medizinisches Gutachten)
ab 60 Jahre: alle 5 Jahre mit medizinischem Gutachten
ab 70 Jahre: alle 2 Jahre

medizinisches Gutachten über physische und mentale Fahreignung

Rumänien 1) Führerschein ist 10 Jahre 
gültig

Erneuerung alle 15 Jahre psychologisches und medizinisches Gutachten

Russland keine Altersbegrenzung Erneuerung alle 15 Jahre

Schweden keine Altersbegrenzung Erneuerung alle 10 Jahre

Schweiz 75 Jahre 2 Jahre ärztliche Überprüfung von Sehvermögen, Hörvermögen und allgemeiner Gesundheitszustand
neu seit 2020: Beschränkungen (bestimmte Strecken/Regionen, Höchstgeschwindigkeit)

Slowakei 65 Jahre 5 Jahre medizinisches Gutachten

Slowenien 80 Jahre alle 5 Jahre medizinisches Gutachten

Spanien 65 Jahre bis 65 Jahre: 10 Jahre
ab 65 Jahre: 5 Jahre

medizinisch-psychologische Untersuchung in einem Medical Driving Test Center von einem Augenarzt, 
Psychologen und Praktischem Arzt

Tschechien 60 Jahre gültig bis 65, 68 und ab 70 alle 2 Jahre Untersuchung bei Allgemeinmediziner

Türkei keine Altersbegrenzung

Ungarn 1) ab 40 ab 40 Jahre: 10 Jahre
40 bis 59 Jahre: 5 Jahre
60 bis 69 Jahre: 3 Jahre
70 Jahre und älter: 2 Jahre

Untersuchung bei Allgemeinmediziner

Zypern 70 Jahre maximal 3 Jahre gültig Gutachten von Allgemeinmediziner (auch Sehtest) (TOM 153B Formular)

Für die mit 1) gekennzeichneten Länder sind keine neueren Informationen vorhanden. Die Angaben stammen vom Europe Older Drivers 2015 Report, Tabelle S. 40. 
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züglich eingesetzter Methoden – Selbstauskunft, 
Untersuchung, Begutachtung –, Inhalt und Um-
fang der Gesundheitsprüfung, Qualifikation des 
eingesetzten Personals und deren Stellung gegen-
über dem Klienten (Schaubild 21). Wenn der Haus-
arzt mit gutachterlichen Aufgaben betraut wird, 
sind die Grundsätze von Neutralität, Unabhängig-
keit und Unparteilichkeit nur schwer einzuhalten.

Daneben gibt es Länder, die auf zertifizier-
te Organisationen zurückgreifen, und solche, bei 
denen die Klärung von Eignungsfragen im all-
gemeinen Gesundheitssystem verankert ist. Dies 
leitet über zu der Vermutung, dass die Entschei-
dungsregeln zur Verdichtung diagnostisch rele-
vanter Informationen und Befunde zum finalen 
Ergebnis ebenfalls stark variieren. Inwiefern die 
in Anhang III der europäischen Führerschein-
richtlinie definierten Mindestanforderungen bei 
diesen  Gesundheitsprüfungen berücksichtigt wer-
den, erscheint unklar, zumal Punkt 5 in Anhang 
III der EU-Richtlinie weitergehende und differen-
ziertere Regelungen auf nationaler Ebene erlaubt. 
Allerdings gilt: Alle EU-Länder müssen die EU-
Richtlinie einhalten und sie in nationales Recht 
um setzen. Die derzeit praktizierten Verfahrens-
weisen sollten allerdings Anlass zu weiteren Har-
monisierungen zumindest innerhalb der EU-Mit-
gliedstaaten sein.

RAHMENBEDINGUNGEN FÜR MASSNAHMEN 
ZUM ERHALT DER INDIVIDUELLEN  
MOBILITÄT UND ZUR ERHÖHUNG DER 
VERKEHRSSICHERHEIT

Wie zu Beginn dieses Kapitels schon angedeutet, 
dürften die Veränderungen in der Alterspyramide 
sowie ein steigender Anteil an Führerscheininha-
bern unter der heute noch jüngeren Bevölkerung 
dazu führen, dass langfristig mehr Senioren am 
Steuer auf deutschen Straßen unterwegs sein wer-
den. Eine besondere Herausforderung stellt dabei 
die Lösung des Konflikts zwischen dem Erhalt der 
eigenständigen Mobilität von Senioren auf der ei-
nen Seite und der Minimierung des von älteren 
Kraftfahrern ausgehendenden Risikopotenzials 
auf der anderen Seite dar. Um hier präventiv zu 
wirken, befürworten Experten die Bündelung ver-
schiedener Lösungsansätze. Dabei kommen neben 
Überwachungs-, Beratungs- und Begutachtungs-
maßnahmen (Enforcement/Education/Exami-
nation) auch Gestaltungslösungen (Engineering, 
Nutzung von Fahrerassistenzsystemen) sowie in-
tegrative Mobilitätskonzepte in Betracht. Bevor 
diese Lösungsansätze diskutiert werden, lohnt 

ein Blick aus der „Drohnenperspektive“ auf ein-
schränkende Faktoren und Charakteristika bei äl-
teren Kraftfahrern.

Da ist zunächst die Unterscheidung zwischen 
dem biologischen und dem kalendarischen Al-
ter. Während das biologische Alter eine Diagnose 
des körperlichen Zustandes repräsentiert, basiert 
das kalendarische Alter auf dem Geburtsdatum 
einer Person, wobei zwischen beiden keine di-
rekt lineare Beziehung besteht. Die Altersverläu-
fe sind zu heterogen und durch zu viele Merkmale 
beeinflusst. Ab dem 35. Lebensjahr ist durch ar-
teriosklerotische Vorgänge das menschliche Ge-
fäßsystem betroffen, wodurch die Leistungsfä-
higkeit wichtiger Organe beeinträchtigt werden 
kann. Dieser natürliche Wandel des Organismus 
bestimmt das biologische Alter, das unabhängig 
vom kalendarischen Alter den Einzelnen früher 
oder später altern lässt.

Die Diskrepanzen zwischen biologischem und 
kalendarischem Alter führen zu der Schlussfolge-
rung, die einzelnen Altersphasen nicht am Kalen-
der festzumachen, sondern an den verbliebenen 
Kompetenzen, die der alternde Mensch in den un-
terschiedlichen Funktions- und Lebensbereichen 
noch hat. Seit den 1980er-Jahren interessieren sich 
die Gerontologen daher mehr für das funktiona-
le Alter – mit dem Ziel, das Altern eher als Ent-  Im Alter noch fit zu 

sein, senkt das Unfallrisiko 
erheblich
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Sichere Mobilität ist eine wichtige Vo-
raussetzung für die volle Teilhabe am 
gesellschaftlichen Leben. Sie verbes-
sert die Gesundheit, die Lebensquali-
tät und die Lebenszufriedenheit älterer 
Menschen. Daher ist es ein zentrales 
gesellschaftliches Anliegen, die si-
chere Teilnahme der Älteren im Stra-
ßenverkehr so lange wie möglich zu 
gewährleisten, sei es mit dem Auto, 
dem Rad, dem motorisierten Zweirad 
oder als zu Fuß Gehende. Wie Stu-
dien zeigen, besteht eine starke Bin-
dung älterer Menschen zum Auto. Die-
se wird dazu führen, dass viele Ältere 
auch in Zukunft mit dem Auto unter-
wegs sein werden. Zwischen 2008 
und 2017 hat sich die Zahl der in ei-
nem Jahr mit dem Pkw zurückgeleg-
ten Kilometer bei den ab 75-Jährigen 
um fast 95 Prozent erhöht. Aufgrund 
der demografischen Entwicklung ist 
auch eine Zunahme der Unfälle älte-
rer Menschen zu erwarten. Somit ist 
Handlungsbedarf zum Erhalt und zur 
Verbesserung der Verkehrssicherheit 
der Älteren gegeben. Eine zentrale Er-
kenntnis aus der inzwischen umfang-
reichen internationalen Evaluationsfor-
schung ist in diesem Zusammenhang 
von großer Relevanz: Verpflichtende 
Untersuchungen zur körperlichen oder 
geistigen Fitness älterer Autofahrer 
und -fahrerinnen im Ausland haben 
nicht zu einer verbesserten Sicherheit 
der Älteren beigetragen. 

Aus psychologischer Sicht wird 
das Verhalten von Verkehrsteilneh-
mern maßgeblich durch ein Bündel 
von Erwartungen und Einstellungen 
mehr oder weniger bewusst gesteu-
ert, die sich auf die eigenen Fähigkei-
ten, den Nutzen, die möglichen Ge-
fahren oder auch auf die möglichen 
Reaktionen des sozialen Umfeldes be-
ziehen (Schaubild 22). Wie aus einer 
Studie der Bundesanstalt für Straßen-
wesen hervorgeht, bildet sich aus die-
sen Erwartungen und Einstellungen 
ein auffälliges Risikoprofil heraus, das 
für zwei Lebensstilgruppen („Anregun-
gen suchender Typ“ und „ablehnender 
Typ“, zusammen knapp 33 Prozent der 
Bevölkerung) typisch ist. Dieses Risiko-

kollektiv ist durch den höchsten Anteil 
Unfallbeteiligter charakterisiert sowie 
unter anderem durch eine besonders 
positive Einschätzung der eigenen Fä-
higkeiten, eine ausgeprägte emotiona-
le Bindung zum Auto und ein häufige-
res Autofahren und Radfahren unter 
Alkoholeinfluss. Beim sogenannten 
„häuslichen Typ“, der häufiger über 
gesundheitliche Beschwerden und Be-
einträchtigungen berichtet als alle an-
deren Lebensstilgruppen, besteht der 
geringste Anteil Unfallbeteiligter. Hier 
zeigt sich deutlich ein stärkeres kom-
pensatorisches Mobilitätsverhalten als 
in den übrigen fünf Lebensstilgruppen.

Maßnahmen zur Verbesserung der 
Sicherheit älterer Verkehrsteilnehmer 

sollten dieser Erkenntnis Rechnung 
tragen und darauf abzielen, die Er-
wartungen und Einstellungen älte-
rer Verkehrsteilnehmer so zu verän-
dern, dass sie mit den Anforderungen 
an eine sichere Mobilität vereinbar 
sind. Das kann aus psychologischer 
Sicht durch unterschiedliche Formen 
der Sicherheitskommunikation (etwa 
Beratung durch Hausärzte, Aufklä-
rungskampagnen), durch Trainings 
oder Rückmeldefahrten erfolgen, aus 
infrastruktureller Sicht durch Gestal-
tung des Verkehrsraumes und örtliche 
Aspekte der Verkehrsregelung und 
Signalisierung sowie aus fahrzeug-
technischer Sicht durch Fahrerassis-
tenzsysteme.

Dr. Hardy Holte

Verkehrspsychologe bei der Bundesanstalt für Straßenwesen (BASt)

Verkehrsverhalten von Senioren in Bezug auf Lebensstile und Lebenslagen

Einflussfaktoren auf die Sicherheit von Senioren im Straßenverkehr

Quelle: Holte, H. (2018). Seniorinnen und Senioren im Straßenverkehr 
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wicklungsprozess mit biologischen, sozialen und 
 psychischen Komponenten zu betrachten. Das von 
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) heraus-
gegebene Klassifizierungssystem mit der Bezeich-
nung ICF (International Classificiation of Functio-
ning, Disability and Health) bewertet übergreifende 
Funktionen, Fähigkeiten und Ressourcenstärken, 
darunter Faktoren der Persönlichkeit, Einstellun-
gen und Verhaltensgewohnheiten. Dies eröffnet 
den Blickwinkel für Feststellungen, wie die Betrof-
fenen mit ihrer Einschränkung umgehen. Gesund-
heitliche Einschränkungen reduzieren die körper-
lich-geistige Funktionalität, vor allem bei Demenz, 
und bei erkrankten Menschen dominieren krank-
heitsbezogene Verluste das funktionale Alter.

Die graduelle Verschlechterung sensorischer, 
kognitiver und motorischer Fähigkeiten und die 
damit verbundenen möglichen Einschränkungen 
im Mobilitätsverhalten erschweren es älteren Men-
schen oftmals, sich diese Änderungen einzugeste-
hen, sie zu akzeptieren und sich in der Folge mit 
deren Kompensation zu beschäftigen. Der „Better 
than average“-Effekt wurde bereits genannt, aber 
auch Scham, die hohe subjektive Bedeutung der 
Fahrerlaubnis und regionale Mobilitätshemm-
nisse infolge unzureichender Alternativangebo-
te können zu einer verzerrten Selbsteinschätzung 
beitragen. Eine realistische Einschätzung der Ge-
samtsituation ist allerdings notwendig, um im 
Straßenverkehr verantwortungsvoll zu handeln. 
Prinzipiell ist es für den Erfolg von trainings-
basierten Ansätzen oder Beratungsprogrammen, 
aber auch für die Nutzung alternativer Mobilitäts-
konzepte oder technischer Hilfsmittel wie Fah-
rerassistenzsystemen von entscheidender Bedeu-
tung, ob die Teilnehmer die Nützlichkeit solcher 
Angebote erkennen und akzeptieren sowie eine 
fundierte Bereitschaft zeigen, sich von „alten Pfa-
den“ zu lösen. 

RÜCKMELDEFAHRT ALS MÖGLICHE 
HANDLUNGSOPTION

Wie ist nun das Lagebild zu älteren Kraftfahrern 
in verkehrspolitische und -strategische Perspek-
tiven sowie Handlungsnotwendigkeiten zur Er-
höhung der Verkehrssicherheit einzuordnen? Zu-
nächst gilt es hervorzuheben, dass die Gruppe 
der älteren Autofahrer im Vergleich zu jüngeren 
Kraftfahrern per se keine besondere Risikogrup-
pe darstellt. Der größte Teil der Senioren kann die 
altersbedingten sensorischen, kognitiven und mo-
torischen Defizite durch Fahrerfahrung und de-
fensiven Fahrstil kompensieren. 

Allerdings deutet sich an, dass ein ständig an-
wachsendes Dunkelfeld mit potenziell gemindert 
leistungsfähigen oder nicht mehr leistungsfähi-
gen älteren Kraftfahrern nach standardisierten 
und fairen wie gleichsam verhältnismäßigen und 
transparenten Lösungen verlangt. Dies war auch 
der Tenor beim 55. Deutschen Verkehrsgerichts-
tag Anfang 2017 in Goslar im Arbeitskreis III 
(„Senioren im Straßenverkehr“). Der Arbeits-
kreis sprach sich dafür aus, dass ältere Kraftfahrer 
in ihrer  Eigenverantwortung unterstützt werden, 
recht zeitig zu prüfen, ob und wie sie auf eventuelle 
 Einschränkungen ihrer Fahreignung angemessen 
reagieren müssen.

Zur Verbesserung einer realistischen Selbstein-
schätzung wurde durch den Arbeitskreis die Ein-
führung einer qualifizierten Rückmeldefahrt vor-
geschlagen. Diese soll dabei nicht in erster Linie 
das etwaige Einstellen des Fahrens zum Ziel haben, 
sondern Möglichkeiten zum Erhalt einer sicheren 
Mobilität aufzeigen. Dies würde Angehörige bei 
der Ansprache von Zweifeln an der Fahrtauglich-
keit des betreffenden Familienmitglieds entlasten 

 Die Verschlechterung 
motorischer Fähigkeiten kann 
sich auch nachteilig auf die 
Verkehrssicherheit auswirken

DIE AKZEPTANZ EINER  
FAHRBEGLEITUNG IST  
WICHTIG FÜR DEN ERFOLG
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und durch qualifizierte Rückmeldung könn-
ten die Senioren Maßnahmen zum Kompe-
tenzerhalt ergreifen.

Die Rückmeldefahrt als freiwilliges Inst-
rument zur Verbesserung der Selbsteinschät-
zung des Kraftfahrers besteht aus einem Da-
tenerhebungsteil, bei dem es darum geht, im 
Zuge einer Beobachtung des Fahrverhaltens 
Fahrfehler nach einheitlichen Kategorien zu 
erheben und auszuwerten. In einem zweiten 
Schritt werden die Ergebnisse dem Kraftfah-
rer erläutert und mit Vorschlägen und Hin-
weisen verknüpft, die der Verbesserung und 
dem Erhalt der Fahrkompetenz dienen. Als 
Partner mit einem flächendeckenden An-
gebot scheinen in Deutschland Technische 
Prüfstellen und Begutachtungsstellen für 
Fahreignung, die den Grundsätzen von Neu-
tralität, Unabhängigkeit sowie Unparteilich-
keit verpflichtet sind und über ein zertifizier-
tes Qualitätsmanagement-System verfügen, 
für solche Aufgaben prädestiniert. Als Fahr-
begleiter käme daher entweder ein Verkehrs-
psychologe oder ein amtlich anerkannter 
Sachverständiger oder Prüfer in Betracht.

Daneben könnte ein Fahrlehrer in Fort-
schreibung der bisherigen Regelungsarchi-
tektur verkehrspädagogische Aufgaben über-
nehmen, zum Beispiel die Vorbereitung auf 
eine Rückmeldefahrt oder eine verkehrs-
pädagogische Nachschulung in Theorie und/
oder Praxis. Der Fahrbegleiter klärt den älte-
ren Kraftfahrer über Stärken und Schwächen 
auf und gibt Hinweise zur Verbesserung des 
Fahrverhaltens. Bei Fällen mit Gefährdungs-
potenzial, zum Beispiel bei einer Fehler-
häufung, wiederholt grob verkehrswidrigem 

In Polen gibt es heutzutage circa acht 
Millionen Autofahrer, die mindestens 
50 Jahre alt sind und über einen Füh-
rerschein der Kategorie „B“ verfügen. 
Demografische Prognosen für unser 
Land und für Europa zeigen, dass die 
Zahl dieser Personen in der Bevölke-
rung systematisch wachsen wird. Mit 
ihr wird sich auch die Zahl älterer Fah-
rer erhöhen, was eine ganze Reihe von 
Problemen für die Verkehrssicherheit 
generieren kann. Da die Alterung ein 
natürlicher Vorgang ist und sich das 
ganze Leben lang progressiv entwi-
ckelt, kann das Entziehen der Möglich-
keit, Fahrzeuge zu führen, ein Grund 
für soziale Ausgrenzung werden. Dies 
betrifft insbesondere Personen, die in 
kleineren Ortschaften wohnen.

Viele ältere Fahrer haben ihren Füh-
rerschein schon vor einigen Dutzend 
Jahren bekommen. Diese Fahrer ha-
ben niemals später ihr Wissen aktua-
lisiert und ihre Fähigkeiten verbessert. 
Zu diesen Mängeln kommen auch bio-
logische und mentale Änderungen, die 
mit zunehmendem Alter fortschreiten. 
Sie haben bedeutenden Einfluss auf die 
Verkehrssicherheit. Ein effektiver Weg, 
diesen Zustand zu verbessern, kann 
professionelle und systematische Bil-
dung für ältere Fahrer sein. Daher hat 
das Institut für Kraftverkehr und Auto-
mobiltechnik ein spezielles Bildungs-

paket unter dem Namen „Fahrer 50+“ 
erstellt, das aus fünf Modulen besteht. 
Es beinhaltet Schulungsprogramme, 
Materialien für Lehrer sowie eine Bro-
schüre mit Fragebogen zur Selbstein-
schätzung für die Fahrer. Das Paket ist 
für Fahrertrainingseinheiten gedacht, 
die Schulungen der „B“-Kategorie für 
Fahrer im Alter von zumindest 50 Jah-
ren und älter durchführen, damit ihre 
Mobilität möglichst lange gewährleistet 
wird, ohne den Straßenverkehr zu ge-
fährden.

Wir beobachten, dass ältere Perso-
nen die am schnellsten wachsende Fah-
rergruppe sind – sowohl bezüglich ihrer 
Anzahl als auch im Hinblick auf die von 
ihnen gefahrenen Kilometer. In Zukunft 
werden sie öfters längere Reisen unter-
nehmen und werden dies auch häufiger 
tun als derzeitige ältere Fahrer. Unter 
anderem für die Fahrzeughersteller und 
Straßeninfrastrukturplaner bedeutet dies 
eine ganze Reihe von Herausforderun-
gen. Daher führt das Institut für Kraftver-
kehr und Automobiltechnik Prüfprojekte 
im Bereich des autonomen Transportes 
sowie innovativer Transportmittel für Per-
sonen mit Bewegungseinschränkungen 
durch. Der gemeinsame Nenner für die-
se Bemühungen sind die Mobilitätsver-
besserung der Gesellschaft sowie die Re-
duzierung potenzieller Bedrohungen für 
die Verkehrsteilnehmer und die Natur.

Prof. Marcin Ślęzak

Direktor des Instituts für Kraftverkehr  
und Automobiltechnik (Instytut Transportu  
Samochodowego) in Warschau

Professionelle und systematische Bildung  
für ältere Fahrer

„Sicher mobil“ ist ein vom Deut-
schen Verkehrssicherheitsrat ins 
Leben gerufenes Programm für 
ältere Menschen ab 65 Jahren, 
die aktiv am Straßenverkehr teil-
nehmen. Ganz gleich, ob sie mit 
dem Auto, dem Fahrrad, Pede-
lec oder zu Fuß unterwegs sind. 
Ziel des Programms ist der Erhalt 
einer sicheren Mobilität älterer 
Menschen. Die Teilnehmerinnen 
und Teilnehmer werden dabei 
in ihrer Fähigkeit gefördert, ihre 

Mobilität selbst zu gestalten, die 
eigene Leistungsfähigkeit besser 
einzuschätzen und individuelle 
Kompensationsmechanismen zu 
entwickeln. Als modulares Se-
minarprogramm ausgerichtet, 
greift das Programm alle Formen 
der Mobilität auf. Zentrale The-
men jeder Veranstaltung sind 
Gefahrensituationen im Straßen-
verkehr, alte und neue Regeln 
sowie die Auseinandersetzung 
mit der eigenen Leistungsfähig-

keit und Gesundheit. Speziell 
ausgebildete Moderatorinnen 
und Moderatoren gehen bei den 
kostenfreien Veranstaltungen auf 
individuelle Interessen und Fra-
gestellungen der Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer ein. Die Ver-
anstaltungen werden ganzjährig 
in kleinen Gruppen (acht bis 20 
Personen) von den Partnern des 
DVR (ACE, ADAC, ARCD, BVF, 
DVW, VCD) durchgeführt und 
deutschlandweit angeboten.

Sicher mobil

Faktor Mensch
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Fahrverhalten oder offensichtlichen, wiederholt 
beobachteten Schwierigkeiten bei „alterskriti-
schen“ Fahrmanövern – zum Beispiel Abbiegen, 
Rückwärtsfahren, Wenden, Ein- und Ausfahren, 
Mindestabstand sowie Verhalten an Knotenpunk-
ten und im Zusammenhang mit Vorrangregelun-
gen – wäre eine weiterführende Abklärung der 
Ursachen für diese Auffälligkeiten angezeigt. Die-
se Aufgabe könnten verkehrspsychologische und/
oder verkehrsmedizinische Sachverständige in 
den Begutachtungsstellen für Fahreignung über-
nehmen.

ALTERSABHÄNGIGE OBLIGATORISCHE 
ÜBERPRÜFUNG

Was aber tun, wenn die Unfallzahlen unter den 
älteren Fahrern weiter stetig steigen und sich ab-
zeichnet, dass anlassbezogene Untersuchungen 
und freiwillige Rückmeldefahrten diesen Trend 
nicht aufhalten können? Wenn Eigenverantwor-
tung sozusagen verweigert wird? Dann sollte die 
Balance zwischen Eigenverantwortung und staat-
licher Regulation neu überdacht werden. Dabei 
erscheint es fachlich geboten, aber auch verhält-
nismäßig, eine altersabhängige obligatorische 
Überprüfung vorzusehen. Als Mindestalter wird 
75 Jahre vorgeschlagen. Wenn zuvor freiwillige 
Rückmeldefahrten in Anspruch genommen wur-
den, könnte der Termin zur „Pflichtüberprüfung“ 
schrittweise und maximal um bis zu fünf Jah-
re nach hinten verlagert werden. Dann läge das 
Eintrittsalter zur Pflichtüberprüfung 
bei 80 Jahren.

Diese Verknüpfung von 
freiwilligen Maßnah-
men mit dem Eintritts-
alter zur Pflichtuntersu-
chung wäre ein Anreiz 
für die Inanspruchnah-
me freiwilliger Maß-
nahmen. Hier könnten 
auch Trainingsprogram-
me zur Verbesserung der 
Fahrkompetenz Älterer be-
rücksichtigt werden, darun-
ter Fahrsicherheitstrainings zur 
verbesserten Bewältigung von Ge-
fahrensituationen, oder auch Informa-
tions- und Beratungsangebote. In Deutschland 
zum Beispiel vermittelt das an der Universität 
Leipzig entwickelte Programm „Mobil 65+“ Wis-
sen etwa über altersbedingte Veränderungen der 
Sinnesfunktionen sowie über Aus- und Nebenwir-

 Auch Fahrschulen 
bieten Fitness-Checks für
Senioren ankungen von Medikamenten, darüber hinaus ver-

bessert es durch Übungen die Beweglichkeit, unter 
anderem im Bereich der Schulter-/Nackenmusku-
latur, und stärkt die Widerstandsfähigkeit gegen-
über Belastungen durch Entspannungsübungen. 
Ein weiteres Beispiel für solche Trainingsprogram-
me ist die Initiative „Mensch & Auto – Sicherheit 
ist Einstellungssache“ der Deutschen  Seniorenliga. 

Die Initiative vermittelt Wissen zur Fahrtaug-
lichkeitseinschränkung durch Me-

dikamente, zur richtigen indi-
viduellen Sitz-, Gurt- und 

Spiegeleinstellung sowie 
zum Einsatz von Fahrer-

assistenzsystemen.

Die „Pflichtüberprü-
fung“ könnte eine Kom-
bination aus einer Fahr-
verhaltensbeobachtung 
und der Vorlage eines 

 Gesundheitszeugnisses 
vor Fahrtantritt  umfassen. 

Dieser orientierende „Ge-
sundheitscheck“ sollte eine 

Aussage zu kognitiven Funktionen 
(„keine Hinweise auf Demenz“), Multi-

morbidität sowie zu gesundheitlichen Risikofak-
toren und einen Sehtest enthalten. Bei Auffäl-
ligkeiten wäre eine gutachterliche Überprüfung 
fällig, denn das Ausmaß an Leistungseinschrän-
kung sowie Art, Schwere und Verlauf von gesund-

AUFFÄLLIGKEITEN 
SIND IMMER 
ABZUKLÄREN
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heitlichen Beeinträchtigungen oder Erkrankun-
gen müssen stets im Einzelfall, zusammen mit 
Chancen und Grenzen individueller Kompensa-
tionsmöglichkeiten sowie gegebenenfalls assozi-
ierten weiteren Risikofaktoren, im Rahmen einer 
Begutachtung gegeneinander abgewogen werden. 
Dies bedarf einer umfassenden Expertise durch 
die Fachleute in den Begutachtungsstellen für 
Fahreignung.

BIELEFELDER ON-ROAD-STUDIE 

In der von 2017 bis 2019 vom Evangelischen Kli-
nikum Bethel durchgeführten und geleiteten Bie-
lefelder On-Road-Studie wurde eine per Zei-
tungsannonce gewonnene Stichprobe von älteren 

Kraftfahrern umfassend neuro- und verkehrs-
psychologisch untersucht. Weiterhin wurden An-
gaben zu gesundheitlichen Aspekten, wie etwa Vor-
erkrankungen oder Medikamenteneinnahme, aber 
auch zur Biografie und Verkehrsvorgeschichte (ge-
fahrene Jahreskilometer, Unfälle) eingeholt.

Insgesamt konnten 89 Probanden (33 Frau-
en und 56 Männer) im Alter von 63 bis 94 Jahren 
(Mittelwert 77 Jahre) untersucht werden. Nach ei-
ner psychologischen Fahrverhaltensbeobachtung, 
die 85 Studienteilnehmer absolvierten, wurden 
die Teilnehmer anhand standardisierter Proto-
kolle, die die Verkehrsteilnahme erfassten, in vier 
 Kategorien eingeteilt, die wiederum zwei überge-
ordneten Bereichen zugeordnet werden konnten 
(fit oder unfit; in Klammern die Anzahl der zuge-
ordneten Probanden): 

Dimensionen und Merkmale einer 
Fahrverhaltensbeobachtung 

Fit Unfit
Uneingeschränkte  
Fahrtüchtigkeit ohne  
Fahrstunden gegeben (41)

Noch nicht uneingeschränkt  
fahrtüchtig; Fahrstunden  
vorgeschlagen (24) 

Uneingeschränkte  
Fahrtüchtigkeit mit  
Fahrstunden gegeben (16)

Nicht fahrtüchtig (4)

Nahezu die Hälfte der Stichprobe (41) konnte 
ohne jegliche Bedenken und Auffälligkeiten die 
Fahrverhaltensbeobachtung absolvieren und be-
kam dies entsprechend positiv mitgeteilt. 16 Teil-
nehmer zeigten wiederholt Fehler, die jedoch noch 
nicht in den kritischen Bereich eingeordnet wur-
den (zum Beispiel Spurwechsel, ohne Gefährdung 
anderer), und bekamen die Empfehlung, Fahrstun-
den zu nehmen, um das unsichere Fahrverhalten 
mittels Fahrtraining abzubauen. Eine Gruppe von 
24 Probanden zeigte teils erhebliche Fehler, die so-
wohl im Bereich der Fahrzeugbedienung als auch 
der Anpassung an das Verkehrsgeschehen lagen. 
Diese Verhaltensweisen waren nicht ausschließ-
lich auf kognitive Einschränkungen zurückzu-
führen, wie zum Beispiel eine verlangsamte Re-

Einer Studie des Observatório ACP 
über portugiesische Autofahrer zufol-
ge befürworten 84 Prozent der Be-
fragten Gesetze, die strenge ärztliche 
Untersuchungen für über 65-jährige 
Autofahrer vorschreiben, um mögliche 
Gesundheitsprobleme zu ermitteln, 
die die Fahrtauglichkeit einschränken 
könnten. Wenn die Sprache auf über 
65-jährige Fahrer kommt, schwingt 
oftmals eine gewisse Stigmatisierung 
älterer Menschen mit. Im Grunde ge-
nommen müssten Autofahrer ab 40 
Jahren einen Sehtest machen, da nie-
mand vom Älterwerden verschont 
bleibt und ab diesem Alter die Seh-
kraft abnimmt.  

Mit dem Alter gewinnen wir zwar 
an Erfahrung, aber häufig stellen sich 
auch eine gewisse Ermüdung und Ver-
gesslichkeit ein. Dies betrifft auch das 
Autofahren, und da dies in erster Linie 
eine mechanische Tätigkeit ist, mer-
ken Autofahrer nicht, wenn ihre Fä-
higkeiten nachlassen und sie Gefah-
rensituationen nicht mehr voraussehen 
können. Darüber hinaus verleiten die 
vielen Änderungen der Straßenver-
kehrsordnung und die Einführung neu-
er Fahrerassistenten Autofahrer dazu, 
dem Straßenverkehr weniger Auf-
merksamkeit zu widmen.

Eine Auffrischung der Fahrkennt-
nisse ist ein entscheidender Fak-
tor für diese Altersgruppe. Der 
Automóvel Club de Portugal bie-
tet seinen Mitgliedern daher be-
reits seit Längerem entsprechende 
Schulungen an – neben einer voll-
ständigen ärztlichen Untersuchung 
bei der Verlängerung des Führer-
scheins.  

Ärztliche Untersuchungen sind 
ein wichtiges und unumgängliches 
Instrument, das jedoch einzelfallbe-
zogen angewendet werden muss, 
da wir nicht alle gleichermaßen 
vom Altern betroffen sind. Einige 
von uns können mit 75 Jahren gute 
Reflexe haben, die denen eines 
65-jährigen Autofahrers gar über-
legen sein können, wenn sie wohl 
auch nicht mit denen eines 30-Jäh-
rigen vergleichbar sind.  

Das Autofahren im Alter ist da-
her ein kontroverses Thema und 
sollte daher sachlich und vor al-
lem verantwortungsvoll betrachtet 
werden. Niemand möchte auf Ge-
wohnheiten verzichten und seinen 
Lebensstil ändern. Dies fällt uns al-
len schwer. Doch noch schwerer 
wiegen Schäden, die wir uns selbst 
oder Dritten zufügen. 

Carlos Barbosa 

Vorsitzender des  
Automóvel Club de Portugal 

Sollte das Alter von Autofahrern beschränkt werden?

FÜHRERSCHEIN- 
ENTZUG SOLLTE  
IMMER DIE LETZTE  
OPTION SEIN
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aktion, sondern auch auf persönlichkeitsrelevante 
Einstellungen. Beispielsweise gestanden sich eini-
ge Teilnehmer eine „zeitliche Toleranz“ bei roten 
Ampeln zu oder hielten auch die Regelungen an 
Zebrastreifen für Auslegungssache.

Während somit circa die Hälfte der Teilnehmer 
zwar Fehler bei der Verkehrsteilnahme zeigte, war 
dies im Urteil des Verkehrspsychologen und auch 
Fahrlehrers noch durch Fahrstunden mit Training 
spezifischer Manöver (beispielsweise Abbiegever-
halten und Spurwechsel) korrigierbar. Lediglich 
vier Teilnehmer zeigten derart große Auffälligkei-
ten, dass ihnen dringend empfohlen wurde, nicht 
mehr aktiv am Verkehr teilzunehmen. Diese Ein-
stufung setzte in der Regel wiederholte Eingrif-
fe des Fahrlehrers bei der Fahrt voraus (Bremsen, 
Lenkeingriff), sodass die Fahrt ohne Korrektur 
nicht unfallfrei abgelaufen wäre.

Die statistische Auswertung ergab, dass es si-
gnifikante Unterschiede in der Qualität der Ver-
kehrsteilnahme zwischen den Altersklassen gab: 
So waren 78,6 Prozent der Teilnehmer, die eine 
Einstufung in „unfit“ bekommen hatten, älter als 
75 Jahre und nur 21,4 Prozent der als gegenwärtig 
nicht fahrtüchtig bewerteten Teilnehmer unter 75 
Jahren. Die Ergebnisse des Computertests waren 
auch im realen Verkehrsverhalten zu beobachten: 
Die Gruppe der über 75-jährigen Teilnehmer wies 
einen sehr starken Zusammenhang zu Fehlern im 
Bereich „risikobezogene Selbstkontrolle“ auf (zum 
Beispiel angemessene Geschwindigkeit), wäh-
rend die im Vergleich jüngeren Studienteilnehmer 
hier keinerlei Zusammenhänge aufwiesen und die 
 Fähigkeit zu sicherheitsbezogenem Fahrverhal-
ten überwiegend unbeeinträchtigt war. Für beide 
Altersgruppen hingegen stellten die aus der Un-
fallstatistik bekannten Bereiche des Kreuzungs-
geschehens (Abbiegen, Erkennen von Gefahren) 
oftmals besonders kritische Punkte während der 
Verkehrsteilnahme dar.

Fazit: Es ist heute möglich, individuelle Stär-
ken und Schwächen älterer Fahrer zu identifizie-
ren. Neben umfangreichen Erkenntnissen zu Risi-
ko- und Schutzfaktoren existieren valide Konzepte 
zur fundierten Diagnostik, die durch Methoden 
der Beobachtung des Fahrverhaltens und der Rück-
meldefahrt ergänzt werden können. Vor einschnei-
denden Maßnahmen wie Führerscheinentzug oder 
der Überprüfung der Fahreignung sollten freiwilli-
ge Angebote gestellt werden, die nach individueller 
Beratung beispielsweise zum Training im Realver-
kehr führen, zu einem kognitiven Leistungstrai-

ning oder zu einer weiteren medizinischen Ab-
klärung. Es gibt diesbezüglich bereits zahlreiche 
Maßnahmen, die erprobt sind und nachweislich 
positive Effekte zeigen. Für ihre breitere Anwen-
dung – auf freiwilliger Basis und anlassbezogen 
– müssen mehr Anreize geschaffen werden. Der 
Mobilitätserhalt sollte oberste Priorität behalten. 
Obligatorische Maßnahmen sollten evidenzbasiert 
ab dem 75. Lebensjahr erfolgen und auf die Ausprä-
gung von Mindeststandards zum sicheren Führen 
von Kraftfahrzeugen fokussieren.

 Auffrischungsfahrten 
in einer Fahrschule 
sollten Senioren nicht 
als Strafe verstehen, 
sondern vielmehr als 
Chance, auch weiterhin 
sicher im  Straßenverkehr 
unterwegs zu sein

• Insbesondere ältere Kraftfahrer  
können auf langjährige Verkehrs­
erfahrungen bauen und ihre 
 Verkehrsteilnahme auch bei 
 eventuell verlangsamter Reaktion 
oder nachlassender Konzentration  
in vielen Fällen weiterhin sicher 
und regelkonform gestalten.

• Persönliche „Strategien“ wie er­
höhter Abstand, das Vermeiden 
von Fahrten zur Rushhour oder 
bei Dunkelheit, ein insgesamt 
 defensiver Fahrstil sowie die  
Nutzung von Fahrerassistenz­
systemen können dazu beitragen,  
die Verkehrssicherheit älterer  
Kraftfahrer zu erhöhen.

• Die reine Vermeidung von Situati­
onen oder die Reduktion von Fahr­

ten insgesamt muss auch kritisch 
betrachtet werden. Denn Vermei­
dungsverhalten führt zu einer  
Abnahme der Fahrleistung und  
diese wiederum zum Abbau von 
Fahrkompetenz.

• Vor allem die Gruppe der über 
75­jährigen Verkehrsteilnehmer 
zeigt Auffälligkeiten bei der Ver­
kehrsteilnahme, die jedoch häu­
fig noch korrigierbar und durch 
 Training zu vermeiden sind.

• Spezifische Fahrtrainings mithilfe 
versierter Fahrlehrer und qualifi­
zierte Rückmeldefahrten können 
maßgeblich zu einer auch im  
höheren Alter sicheren Fahrweise 
beitragen.

Die Fakten in Kürze

FÜHRERSCHEIN- 
ENTZUG SOLLTE  
IMMER DIE LETZTE  
OPTION SEIN
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Für mehr Verkehrssicherheit von Senioren befürworten viele Experten den Einsatz und die Weiterentwicklung von Assistenz-
systemen. Denn diese Systeme können – neben zahlreichen weiteren Ausstattungsmerkmalen respektive Fahrzeugkonfigura-
tionen – altersbedingte Defizite ausgleichen und dazu beitragen, dass auch ältere Fahrer seltener in Pkw-Unfälle verwickelt 
oder gar Hauptverursacher sind. Technologische Unterstützung schützt Senioren aber auch als Fußgänger oder Radfahrer.

Mit Hightech Fehler kompensieren

Weniger sehen, schlechter hören, langsamer 
reagieren und dazu möglicherweise noch 

Bewegungseinschränkungen: Die körperlichen 
Voraussetzungen für eine sichere Teilnahme am 
Straßenverkehr werden mit zunehmendem Alter 
in der Regel nicht besser. Die abnehmende Leis-
tungsfähigkeit infolge biologischer Alterungs-
prozesse und Erkrankungen spiegelt sich unter 
anderem auch in den Unfallzahlen wider. Bei-
spiel Deutschland: Nach Angaben des Statisti-
schen Bundesamts waren 2019 zwar „nur“ knapp 
14 Prozent der an Pkw-Unfällen mit Personen-
schaden beteiligten Fahrer mindestens 65 Jahre 
alt. Waren aber solche älteren Fahrer an Unfällen 
beteiligt, trugen sie in circa 68 Prozent der Fäl-
le die Hauptschuld. Bei den mindestens 75-Jäh-
rigen wurde sogar drei von vier unfallbeteiligten 

Pkw-Fahrern die Hauptschuld am Unfall ange-
lastet. Wie im Kapitel Mensch ausgeführt, waren 
die häufigsten Fahrfehler von Senioren Missach-
ten der Vorfahrt, Fehler beim Abbiegen, Wenden, 
Rückwärtsfahren oder Ein- und Anfahren sowie 
Abstandsfehler.

Neben der Änderung des Fahrverhaltens, zum 
Beispiel Vermeidung von Straßen oder Zeiten 
mit hoher Verkehrsdichte, von ungünstigen Wit-
terungsbedingungen sowie von Dämmerungs- 
und Dunkelheitsfahrten oder vorsichtigerer und 
langsamerer Fahrweise, sowie infrastrukturel-
len Maßnahmen lässt sich die Verkehrssicher-
heit speziell älterer Kraftfahreauch durch eine se-
niorengerechtere Ausstattung der Fahrzeuge mit 
Assistenz-, Informations- und Komfortsystemen 
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erhöhen. Die Ansatzpunkte, mit denen den fahr-
relevanten Leistungsveränderungen begegnet 
wird, lassen sich grob den Bereichen aktive und 
passive Sicherheit, Bedienung, Komfort und Fah-
ren zuordnen, wobei die Schnittmenge dabei sehr 
groß und eine genaue Abgrenzung der einzelnen 
Merkmale oder Hilfsmittel nur selten möglich ist.

GUTE SICHT UND AUFGERÄUMTE 
COCKPITS

Grundsätzlich machen die stetig wachsende Zahl 
an selbst Pkw fahrenden Senioren und deren Be-
reitschaft, zum Erhalt der eigenen Mobilität „se-
niorengerechte“ Fahrzeuge zu beschaffen, diese in 
vielen Ländern finanzstarke Gruppe für die Auto-
mobilindustrie sehr interessant. Explizit als „Se-
niorenauto“ bezeichnete Modelle hat zwar kei-
ner der großen Hersteller im Angebot, der Markt 
wird aber durch entsprechende Bauformen, in 
Kombination mit ausgewählten Komfort- und 
Sicherheitssystemen, bedient. Der Vorteil dabei: 
Es erfolgt keine Stigmatisierung von Fahrzeug-
modellen oder Nutzern, gleichzeitig kommen die 
Vorteile allen Altersgruppen zugute.

In puncto Sicherheit spielen die direkte und 
indirekte Sicht, Fahrerassistenzsysteme und die 
Elemente der passiven Sicherheit eine wesentliche 
Rolle. Je weniger die direkte Sicht vom Fahrer-
platz durch breite Säulen oder zu kleine Fenster 
eingeschränkt wird, desto weniger fallen körper-
liche Einschränkungen im Bereich des Oberkör-
pers und der Halswirbelsäule oder ein verkleiner-
tes Gesichtsfeld ins Gewicht. Insbesondere die 
Windschutzscheibe muss eine Vielzahl an Kri-
terien erfüllen. Spiegelungen von Armaturen-
brett oder anderen Fahrzeugkomponenten müs-
sen bei unterschiedlichsten Lichtverhältnissen 
durch die Anordnung zueinander und die Mate-
rialwahl minimiert werden. Das durch die Schei-
benwischer abgedeckte Wischfeld muss so gestal-
tet sein, dass bei Regen oder insbesondere auch 
Schneefall keine nennenswerten „Verbreiterun-
gen“ der A-Säulen entstehen. Ein guter Blick auf 
Ampeln muss durch die Anordnung des Sitzes 
zur Windschutzscheibe und vor allem die Posi-
tionierung des Innenspiegels und der oftmals in 
diesem Bereich verbauten Sensorik/Kamerasys-
teme in allen Positionen der Sitzeinstellung ohne 
größere Verrenkungen möglich sein. Große und 
wenig verzerrende Rückspiegel ermöglichen eine 
schnellere Erfassung des rückwärtigen Verkehrs 
und tragen dazu bei, Unzulänglichkeiten beim 

Schulterblick zu kompensieren, auch wenn sie ihn 
nicht ersetzen können. Die Innenraumgestaltung 
muss dazu beitragen, dass der Blick mittels In-
nenspiegel durch die Heckscheibe möglichst we-
nig beeinträchtigt wird.

Ein aufgeräumtes Cockpit, sinnfällige und gut 
ablesbare Instrumente und eine übersichtliche, 
eindeutig strukturierte Benutzeroberfläche tra-
gen wesentlich zur Entlastung der Fahrer bei und 
sorgen so für Sicherheit und Wohlbefinden. Dis-
plays und Anzeigeelemente müssen bei jedem Be-
leuchtungszustand kontrastreich gestaltet sein. 
Zahlen und andere Zeichen oder Symbole müs-
sen groß genug und auch bei nur kurzer Blickzu-
wendung gut erkennbar sein. Während der Fahrt 
genutzte wesentliche Funktionen wie die Steue-
rung von Licht und Scheibenwischern, die Ein-
stellung von Heizung und Lüftung oder die Re-
gelung des Radios müssen ohne Blickzuwendung 
und mit haptischer Rückmeldung einfach bedient 
werden können. Mit Bildschirmmenü geführte 
Ein-Knopf-Bedienung oder Touchscreens führen 
schnell zu einer Überforderung oder gefährlichen 
Ablenkung.

In diesem Zusammenhang sei an ein im Früh-
jahr 2020 vom Oberlandesgericht Karlsruhe letzt-
instanzlich gefälltes Urteil erinnert, wonach in 
Deutschland auch herstellerseitig fest im Fahr-
zeug verbaute Touchscreens ähnlich wie Smart-
phones als elektronische Geräte gelten, die beim 
Fahren nur dann mit der Hand bedient werden 
dürfen, wenn dafür „eine kurze, den Straßen-, 
Verkehrs-, Sicht- und Wetterverhältnissen an-
gepasste Blickzuwendung zum Gerät“ ausreicht. 
Das Urteil bezieht sich auf einen Unfall, der da-
rauf zurückzuführen ist, dass der Fahrzeuglen-
ker während eines Regenschauers versucht hat-
te, das Wischintervall des Scheibenwischers über 

EXPLIZITE „SENIOREN- 
AUTOS“ HAT KEIN  
HERSTELLER IM ANGEBOT 
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ein Untermenü des im Fahrzeug verbauten Zent-
ralbildschirms zu verstellen, und dadurch erheb-
lich abgelenkt war. Das Urteil hat vor allem auch 
dahingehend Brisanz, dass Automobilhersteller 
verstärkt konventionelle Taster und Hebel durch 
Sensorfelder, Slider oder Bildschirme ersetzen 
und sich für einige Bedienelemente mitunter so-
gar noch die Beleuchtung sparen. Das dürfte die 
Bedienbarkeit insbesondere auch für Senioren 
nicht gerade erleichtern. Wenn schon sicherheits-
relevante Funktionen in Touchscreens verlegt 
werden, wäre eine Steuerung über Sprachbefeh-
le oder Gesten zweifelsohne die bessere Option, 
um die Ablenkungszeit so kurz wie möglich zu 
halten.

Leider zeigen die gegenwärtig verkauften Neu-
fahrzeuge aber auch eines ganz klar: Jeder Her-
steller verbaut eigene Konzepte von Bediensyste-
men, die in sich schlüssig erscheinen, sich dank 
dem einen oder anderen Gimmick vom Wett-

bewerb abheben und nach eingehender Beschäf-
tigung mit dem jeweiligen System auch gut be-
dienen lassen. Werden die Fahrzeuge aber selten 
genutzt oder Modelle verschiedener Hersteller 
gefahren, kommt die von den Herstellern bewor-
bene intuitive Benutzung, insbesondere in Situ-
ationen, die eine schnelle Handlung erforderlich 
machen, an ihre Grenzen. Auch unterscheiden 
sich Sprachbefehle und Gesten zur Steuerung von 
Hersteller zu Hersteller, zum Teil aber auch schon 
innerhalb gleicher Fahrzeugtypen mit unter-
schiedlichen Infotainment-Systemen. Klar ist: Si-
cherheit muss bei allen designerischen Ambitio-
nen und trotz aller ergonomischen und optischen 
Gesichtspunkte immer an erster Stelle stehen.

WIE SICHER SIND AUTOMATIKGETRIEBE 
FÜR SENIOREN?

Rund um die Fahrzeuganschaffung dürfte sich in 
einigen Märkten für viele Senioren auch die Fra-
ge nach dem für sie passenden Pkw stellen: schon 
mit E-Antrieb oder doch weiter ein Verbrenner 
– dieser dann mit Schaltgetriebe oder Automa-
tik? Grundsätzlich ist zum Beispiel in Deutsch-
land der Marktanteil neuer Fahrzeuge mit Auto-
matikgetriebe rasant gestiegen – er lag 2020 nach 
Aussagen der Deutschen Automobil Treuhand bei 
über 55 Prozent, 2010 waren es gerade mal knapp 
28 Prozent. Das ist allerdings kein Vergleich zu 
den USA oder Japan, wo der Automatikanteil cir-
ca 90 Prozent beträgt. Für die Zukunft ist davon 
auszugehen, dass die manuelle Schaltung mit den 
Jahren noch weiter an Bedeutung verlieren wird – 
unter anderem auch deshalb, weil zahlreiche mo-
derne Assistenzsysteme nur im Zusammenspiel 
mit Automatikgetrieben funktionieren und auch 
ein elektrischer Antrieb keiner Gangschaltung 
mehr bedarf.

Gerade auch viele Senioren entscheiden sich 
für Automatikgetriebe, da diese ein entspannte-
res Fahren ohne viele Schaltvorgänge ermögli-
chen und sich auch gesundheitliche Einschrän-
kungen kompensieren lassen. Entscheidende 
Frage: Sind Fahrzeuge mit Automatikgetriebe 
unsicherer, da sie sich bei laufendem Motor, so-
fern das Bremspedal nicht gedrückt wird, stän-
dig bewegen oder ist die Gefahr einer ungewoll-
ten Beschleunigung größer? Schließlich liest man 
in den Polizeiberichten immer wieder von älte-
ren Fahrern, denen ihr Fahrzeug mit Automatik-
getriebe außer Kontrolle geraten ist, weil sie das 
Brems- und Gaspedal verwechselt oder aus Verse-
hen den Rückwärtsgang eingelegt haben. Um der-

 Viele Senioren 
entscheiden sich ganz 
bewusst für ein  
Automatikgetriebe
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artige Bedienungsfehler und daraus oft resultie-
rende Panikreaktionen zu vermeiden, sollten sich 
Senioren vor dem Kauf eines Automatikwagens 
im Idealfall von Fahrlehrern die Besonderheiten 
eines solchen Getriebes zeigen lassen beziehungs-
weise im Rahmen von Fahrtrainings die Beherr-
schung von Grenzsituationen einüben. Experten 
raten außerdem, den Umstieg auf die Automatik 
möglichst rechtzeitig anzugehen, um so die hier-
für nötige Routine zu einer Zeit zu erlangen, in 
der das kognitive Leistungsvermögen noch ohne 
größere altersbedingte Einbußen vorhanden ist. 
Unterm Strich spricht aber vieles für die Automa-
tik, da die Konzentration noch besser auf das Ver-
kehrsgeschehen gelenkt werden kann.

HOHES NUTZENPOTENZIAL VON 
FAHRERASSISTENZSYSTEMEN

In Sachen Fahrerassistenzsysteme weisen insbe-
sondere solche ein besonders für Senioren hohes 
Nutzenpotenzial auf, die in komplexen und an-
spruchsvollen Verkehrssituationen unterstützen. 
Dazu gehören Kreuzungsassistenten, Totwinkel-
warner beziehungsweise Spurwechselassisten-
ten, Nachtsichtsysteme oder Notbremsassisten-
ten, aber auch Navigationssysteme mit aktuellem 
Kartenstand und klaren akustischen sowie opti-
schen Anweisungen. Verkehrszeichenassistenten, 
die kamerabasiert die ortszulässige Höchstge-
schwindigkeit erkennen und auf der Armaturen-
tafel anzeigen, helfen ebenfalls, Defizite in ei-
nem gewissen Rahmen bei der Aufmerksamkeit 
zu kompensieren, und verleihen ein zusätzliches 
Gefühl der Sicherheit. Auch Rückfahrkamera und 
Einparkhilfen können Stresssituationen abmil-
dern und so zu mehr Sicherheit beitragen. Gerade 
bei Dämmerung und Dunkelheit können intelli-
gente Lichtsysteme oder Fernlichtassistenten hel-
fen, das nachlassende Dämmerungs- und Dun-
kelheitssehvermögen teilweise zu kompensieren, 
ohne die Aufmerksamkeit des Fahrers zu sehr auf 
den Fernlichtschalter zu lenken. E-Call-Systeme, 
am besten mit zusätzlicher Service-Ruf-Funktio-
nalität, können in der Gesamtheit zu einem siche-
reren Gefühl beitragen und in Unfall- oder Pan-
nensituationen Stress reduzieren.

Eine im Auftrag der Bundesanstalt für Straßen-
wesen (BASt) durchgeführte und 2019 publizierte 
Studie hat sich intensiv mit Unterstützungsmög-
lichkeiten älterer Fahrer durch Fahrerassistenz-
systeme beschäftigt. In diesem Zusammenhang 
wurden auch die wichtigsten fahrrelevanten, al-
terskorrelierten Leistungseinbußen zusammen-

gefasst und bestimmten gewünschten Fahreras-
sistenzfunktionen beziehungsweise passenden 
Systemen zugeordnet (Schaubild 23). Gleichzeitig 
thematisierte die Studie der BASt auch Hinder-
nisse, die zu einer schnelleren Verbreitung von 
Fahrerassistenzsystemen bei Senioren führen. 
Wesentlich dabei sind demnach der Bekannt-
heitsgrad der unterschiedlichen Systeme und ins-
besondere das Wissen um Funktion und Grenzen 
der Systeme. Weitere Hinderungsgründe, die in 
einer Befragung der Zielgruppe erkannt wurden, 
waren aber auch die Befürchtung hoher Repara-
turkosten bei einem Defekt der Systeme sowie Be-
denken wegen der Intransparenz beim Umgang 
mit den gewonnenen Daten durch die Fahrzeug-
hersteller erwachsen. Aufklärung tut hier in jed-
weder Hinsicht not. 

VIELE SENIOREN SIND VOM NUTZEN 
ELEKTRONISCHER HELFER ÜBERZEUGT

Zum Thema Fahrerassistenzsysteme hat im Auf-
trag von DEKRA erst im Herbst 2020 das Markt- 
und Meinungsforschungsunternehmen forsa eine 
repräsentative Befragung unter rund 2.000 zufäl-
lig ausgewählten deutschen Autofahrern in allen 
Altersklassen durchgeführt. Dass es Assistenz-
systeme zur Unterstützung des Fahrers gibt, fin-

23 Leistungsbeeinträchtigungen im Alter und daraus abgeleitete 
hilfreiche Fahrerassistenzsystemfunktionen

Leistungs­
beeinträchtigung

Gewünschte  
Funktion

Passendes Fahrer­
assistenzsystem 

Informations - 
aufnahme

Kontrastsensitivität, 
 Blendungsempfindlichkeit 

Optische Hervorhebung anderer, 
schwer sichtbarer Verkehrsteilnehmer 
im Dunkeln, Reduktion von Blendung

Nachtsichtsysteme,  
intelligente Lichtsysteme 

Informations   - 
verarbeitung

Geschwindigkeit von Infor-
mationsverarbeitungs- und 
Entscheidungsprozessen

Vorinformation zu kommenden 
Situationen

Car2X-Technologien

Selektive Aufmerksamkeit, 
Einschätzung von 
 Geschwindigkeit

Aufmerksamkeitslenkung auf 
 relevante Verkehrsteilnehmer

Kreuzungsassistenten

Geteilte Aufmerksamkeit Navigieren Navigationssystem

Periphere Wahrnehmung, 
geteilte Aufmerksamkeit 

Signalisierung von Verkehrsteilneh-
mern im Bereich des toten Winkels

Totwinkelwarner/ 
Spurwechselassistent

Psychomotorik/
Handlung Psychomotorik Stabilisierung der Querführung Spurhalteassistent

Flexibilität Hals/Wirbel-
säule, Koordination

Signalisierung von Hindernissen, 
Durchführung des Parkmanövers Einparkhilfe

Quelle: BASt, Fahrerassistenz- und Fahrerinformationssysteme, 2019
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den dabei grundsätzlich 81 Prozent der befragten 
Männer ab 65 Jahren und 70 Prozent der befrag-
ten Frauen ab 65 Jahren sehr gut oder gut. Die 
beiden genannten Altersgruppen verfügen laut 
ihren eigenen Angaben zu rund 80 Prozent (Män-
ner) und mehr als 60 Prozent (Frauen) über Fahr-
zeuge, in denen Assistenzsysteme verbaut sind.

Bezüglich der Nutzung vorhandener Fahreras-
sistenzsysteme gibt es deutliche Unterschiede nach 

Alter und Geschlecht der Befragten: Ältere Frau-
en ab 65 Jahren haben weniger Kenntnisse bezie-
hungsweise Erfahrungen mit den im Rahmen der 
Befragung zur Auswahl stehenden Systemen als 
der Durchschnitt der befragten Autofahrer. Män-
ner und Frauen ab 65 Jahren nutzen mit großem 
Abstand am häufigsten die Einparkhilfe (73 bezie-
hungsweise 55 Prozent), gefolgt vom (Fern-)Licht-
assistenten (42 beziehungsweise 29 Prozent), dem 
Abstandsregeltempomaten (37 beziehungsweise 19 
Prozent) und dem Spurverlassenswarner (33 bezie-
hungsweise 17 Prozent). Allesamt fallen die Wer-
te allerdings deutlich geringer aus als bei den 18- 
bis 44-Jährigen sowie den 45- bis 64-Jährigen. Am 
größten sind die Unterschiede beim Totwinkel- be-
ziehungsweise Spurwechselassistenten. In der Al-
tersgruppe der 18- bis 24-jährigen Männer gaben 
48 Prozent an, ein solches System schon genutzt zu 
haben, bei den Senioren lediglich noch 22 Prozent. 
Bei den befragten Frauen war der Unterschied nicht 
ganz so deutlich, allerdings hatten das System nur 
22 Prozent der Frauen der jungen Altersgruppe ge-
nutzt, bei den Seniorinnen waren es 14 Prozent.

Die Autofahrer wurden auch dazu befragt, 
welche Fahrerassistenzsysteme sie beim Kauf ei-
nes neuen Autos unbedingt im Auto haben wol-
len, sofern Geld keine Rolle spielen würde. Die 
Liste führt bei Männern und Frauen ab 65 Jahren 
auch hier die Einparkhilfe an (87 beziehungswei-
se 84 Prozent), gefolgt vom Abstandsregeltempo-
maten (74 beziehungsweise 59 Prozent), dem Tot-
winkel- beziehungsweise Spurwechselassistenten 
(72 beziehungsweise 75 Prozent), dem voraus-
schauenden Notbremsassistenten (71 beziehungs-
weise 60 Prozent) und dem Spurverlassenswarner 
(60 beziehungsweise 46 Prozent).

Je nach Fahrzeugmodell werden die Assistenz-
systeme unterschiedlich bedient beziehungswei-
se sie lassen sich unterschiedlich ein- und aus-
schalten. Über alle Altersklassen hinweg halten 
es 83 Prozent der Befragten für erforderlich und 
sinnvoll, dass die Bedienung der Systeme in al-
len Autos – ähnlich wie etwa beim Blinker – 
möglichst einheitlich und standardisiert erfolgt. 
Von den Befragten ab 65 Jahren sind 89 Prozent 
dieser  Ansicht, von den Befragten ab 75 Jahren 
sogar 95 Prozent.

Die Befragung hatte nicht zum Ziel, den Sta-
tus quo an Fahrerassistenzsystemen im deutschen 
Markt zu erheben. Vielmehr ging es darum, mehr 
über das Wissen um die Funktion von Assistenz-
systemen und die Wünsche und Erwartungen im 

Italien ist neben Japan die Nation 
mit der größten Anzahl an Senio-
ren. Bei einer Bevölkerungszahl von 
rund 60 Millionen Einwohnern sind 
etwas mehr als sieben Millionen 
über 75 Jahre alt, was ungefähr 
11 Prozent entspricht (Quelle: ital. 
Statistikamt ISTAT, Stand: 1. Januar 
2019). Während in Europa die über 
65-Jährigen im Schnitt rund 20 Pro-
zent der Gesamtbevölkerung aus-
machen, beträgt der entsprechende 
Anteil in Italien 23 Prozent.

Für die Senioren ist die Möglich-
keit zum Fahren eines Autos gleich-
bedeutend mit dem Gefühl der 
Eigenständigkeit und Unabhängig-
keit. Es vermittelt ihnen zudem den 
Eindruck, weiterhin eine aktive und 
gesellschaftlich nützliche Rolle zu 
spielen. Leider sind die Reaktions-
zeiten mit steigendem Alter nicht 
mehr dieselben wie in jüngeren 
Jahren. Am Steuer erhöhen die län-
geren Reaktionszeiten das Risiko, 
in kritische Situationen zu geraten 
oder diesen nicht gewachsen zu 
sein. Die Fahrerassistenzsysteme, 
kurz ADAS genannt, können dies 
ausgleichen und bei Schwächepha-
sen oder Fehlern des Fahrers ein-
greifen.

Das Angebot des ACI besteht 
darin, die von älteren Menschen 
gefahrenen Autos mit ADAS auszu-
statten, die den Fahrer unterstützen. 

Die Vorschrift, dass nur mit ADAS 
ausgerüstete Fahrzeuge gefahren 
werden dürfen, kann anlässlich der 
regelmäßigen Untersuchungen zur 
Verlängerung des italienischen Füh-
rerscheins umgesetzt werden, ver-
gleichbar mit der Vorschrift zum 
Tragen einer Brille am Steuer. Beim 
Arzttermin für die Verlängerung des 
Führerscheins muss jedoch weiterhin 
festgestellt werden, dass der psy-
chische und physische Zustand das 
Fahren zulassen.

Um zu verhindern, dass die Se-
nioren zur Anschaffung eines neu-
en Fahrzeugs gezwungen werden, 
kann auf ADAS-Nachrüstlösungen 
zurückgegriffen werden. Diese Sys-
teme können auch in Fahrzeugen 
installiert werden, die serienmäßig 
nicht über ADAS verfügen. Zudem 
ist es ähnlich wie bei den Autora-
dios von früher möglich, die Syste-
me aus- und in ein neues Fahrzeug 
wieder einzubauen. Hier ist bei-
spielsweise das System Mobileye 
zu nennen, das ACI seinen Mitglie-
dern und Versicherten zu vorteilhaf-
ten Konditionen zur Verfügung stellt 
und alle üblichen Funktionen von 
ADAS bietet (automatische Notfall-
bremsung bei plötzlichen Hinder-
nissen, Eingriff bei unzureichendem 
Sicherheitsabstand, Spurassistent, 
Erkennung von Geschwindigkeitsbe-
schränkungen usw.).

Angelo Sticchi Damiani

Präsident des Automobile Club d’Italia (ACI) 

Das Angebot des ACI für Senioren am Steuer: 
ein Fahrerassistenzsystem als Beschützer
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Hinblick auf eine Fahrunterstützung zu erfahren. 
So zeigen die Umfrageergebnisse sehr deutlich, 
dass sich viele Leute gar nicht mit Assistenzsys­
temen auskennen beziehungsweise nicht wissen, 
welche Funktionen hinter welcher Benennung 
stecken oder welche Systeme sie wirklich in ihren 
Fahrzeugen haben. Rund 30 Prozent der Befrag­
ten haben angegeben, dass sie gar keine Assis­
tenzsysteme in ihren Fahrzeugen haben. Dieses 
Ergebnis lässt sich nur schwerlich mit den An­
gaben zum Alter der genutzten Fahrzeuge oder 
auch dem deutschen Fahrzeugbestand bringen. 
Auf der anderen Seite haben rund zehn Prozent 
der Befragten angegeben, Erfahrungen mit Aus­
stiegsassistenten sowie Nachtsichtassistenten ge­
macht zu haben – also Systemen, die aktuell in 
kaum einem Fahrzeug erhältlich sind. Insgesamt 
wird Fahrerassistenzsystemen aber über alle Al­
tersklassen hinweg ein hohes Nutzenpotenzial 
bescheinigt und die Befragten stehen solchen Sys­
temen beim Kauf des nächsten Fahrzeugs positiv 
gegenüber.

Aufschlussreich sind neben der DEKRA Befra­
gung durch forsa auch die Ergebnisse zahlreicher 
anderer Umfragen und Studien zu diesem Thema. 
So kommt zum Beispiel das in London ansässige 
National Center for Social Research in seiner 2019 
veröffentlichten Publikation „Experiences of Ad­
vanced Driver Assistance Systems amongst  Older 
Drivers“ ebenfalls zu dem Schluss, dass Senio­
ren Fahrerassistenzsystemen gegenüber grund­
sätzlich aufgeschlossen sind, sich dabei aber eine 
hohe Benutzerfreundlichkeit und keine zu  große 
Ablenkung wünschen. Senioren mit mehreren 
Gesundheitseinschränkungen zeigen dabei eine 
höhere Akzeptanz als völlig gesunde. Darüber 
 hinaus wären aus Sicht der älteren Fahrer Syste­
me zu bevorzugen, die Informationen eher akus­
tisch als visuell übermitteln. Geäußert wird aber 
zugleich auch die Furcht, von einem Assistenz­
system  „abhängig“ zu werden.

Die auf der 11. International Conference on 
Automotive User Interfaces and Interactive Vehi­
cular Applications im September 2019 in Utrecht 
vorgestellten Ergebnisse einer Online­Umfrage 
mit 1.328 Personen im Alter zwischen 65 und 95 
Jahren zeigen ebenfalls, dass Fahrerassistenzsys­
teme insgesamt gut angenommen werden. Aller­
dings fällt die Akzeptanz für solche Systeme, die 
in das Fahren eingreifen, geringer aus als für rei­
ne Informationsassistenten. Bemerkenswert in 
diesem Zusammenhang ist, dass Personen mit 
niedriger Kontrollüberzeugung im Umgang mit 

 Rückfahrkameras und 
-warnsysteme gehören 
heute schon in vielen 
Fahrzeugen zur Serien-
ausstattung

Technik – unter Kontrollüberzeugung versteht 
man in der Psychologie die subjektive Vorstellung 
darüber, ob man sein Verhalten in gewissen Situ-
ationen selbst kontrollieren kann oder es durch 
äußere Einwirkungen bestimmt wird – eher au-
tomatisch eingreifende Systeme präferieren, um 
nicht durch anderweitige Informationen bean-
sprucht oder abgelenkt zu werden.

PRAXISTAUGLICHKEIT IST BEI  
DER FAHR ZEUGAUSWAHL EIN 
WESENTLICHER ASPEKT
Neben der reinen Fahrzeugbedienung spielt auch 
der Komfort beim Ein- und Aussteigen, beim 
 Laden und Entladen sowie während der Fahrt 
eine wichtige Rolle. Weit öffnende Türen,  große 
Türöffnungen und eine erhöhte Sitzposition – 
passend zur jeweiligen Größe des Nutzers – er-
leichtern das Ein- und Aussteigen. Haltegriffe im 
Innenraum im oberen Drittel der A-Säule oder am 
Dach leisten eine weitere wesentliche Hilfe. Eine 
hohe Sitzposition begünstigt zudem die im Punkt 
Sicherheit genannte Rundumsicht. Eine ergono-
mische Sitzgestaltung und eine benutzerfreund-
liche Sitzeinstellmöglichkeit tragen, in Kombina-
tion mit der geeigneten Federung und Dämpfung 
des Fahrwerks, wesentlich zum Fahrkomfort bei 
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und helfen so, länger auf-
merksam und konzent-
riert zu bleiben.

Um das Ein- und Aus-
laden zu erleichtern, ist ein 
Abschluss des Kofferraums 
nach hinten ohne Rückwand 
hilfreich. Die optimale Höhe ist 
dagegen von der Größe des Nutzers 
abhängig. Ein kurzer Abstand zwischen 
Rücksitzlehne und Kofferraumende geht zwar 
 zulasten des Ladevolumens, gleichzeitig können 
aber schwere Ladungsstücke auch von nicht so 
starken oder in der Beweglichkeit des Oberkör-
pers eingeschränkten Personen formschlüssig an 
die Rücksitzlehne geschoben werden. Bei grö-
ßeren Kofferräumen empfehlen sich sogenannte 
Kofferraum-Organizer oder  Kofferraumtaschen, 
die eine gute und einfache Ladungssicherung er-
möglichen. Länge und  Wendigkeit des Fahrzeugs 
spielen insbesondere dann eine Rolle, wenn die 
meisten Fahrten im innerörtlichen Bereich mit 
engen Straßen und Parkplatzmangel erfolgen.

Wichtig ist, sich vor dem Autokauf zu den 
genannten Aspekten zu informieren und mit-
tels Probefahrten mit verschiedenen Fahrzeu-
gen  unterschiedlicher Hersteller die persönlichen 

Präferenzen zu „erfah-
ren“ und so eine Ranglis-
te zu erstellen. Hilfestel-
lung bezüglich sinnvoller 
Kriterien oder sogar zur 

Fahrzeugauswahl geben 
zudem Tests, etwa von Ver-

sicherungen, Auto mobilclubs 
oder Seniorenverbänden, die 

aktuelle Fahrzeuge auf ihre Taug-
lichkeit für eine Nutzung durch ältere 

Menschen hin bewerten. Nur weil man sein Le-
ben lang mit den Fahrzeugen eines bestimmten 
Herstellers gut gefahren ist, heißt das nicht, dass 
dessen Fahrzeuge auch seniorentauglich sind. 
Der sichere Erhalt der eigenen  Mobilität erfordert 
an dieser Stelle gegebenenfalls Offenheit für den 
Wechsel.

Dem Thema der seniorengerechten Fahrzeug-
gestaltung wird bei den Fahrzeugherstellern eine 
unterschiedliche Bedeutung zugemessen. Einige 
Hersteller nutzen bei der Entwicklung sogenann-
te Alterssimulationsanzüge. Diese im Bereich der 
Gerontologie entwickelten „Anzüge“ helfen jun-
gen Menschen, die altersbedingten Einschrän-
kungen am eigenen Körper zu erleben. Die An-
züge decken dabei nicht nur mechanische und 
haptische Limitationen wie Kraft- und Beweg-

 Spezielle „Alterssimula-
tionsanzüge“ machen die 
Bedürfnisse älterer Menschen 
für die Automobilhersteller 
erlebbar und liefern wichtige 
Erkenntnisse bezüglich der 
Fahrzeugentwicklung
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lichkeitsverlust oder ein eingeschränktes Greif-
vermögen ab, sondern auch nachlassende Seh-
kraft und eingeschränkte Gesichtsfelder sowie 
Schwerhörigkeit oder auch koordinative Ein-
schränkungen. Häufig vorkommende Situatio-
nen, wie die Bedienung eines Türgriffs, Ein- und 
Aussteigen, das Greifen des Sicherheitsgurts und 
Einstecken der Lasche in das Gurtschloss, das 
Drehen des Zündschlüssels – oder eben das deut-
lich einfachere Drücken eines Startknopfes –, 
sowie das Fahren selbst können so für Senioren 
optimiert werden. 

FAHRERASSISTENZSYSTEME  
AN PEDELECS

Die Verkaufszahlen von Pedelecs steigen seit Jah-
ren beständig an und scheinen sich auch durch 
die Corona-Krise nicht abgeschwächt zu haben 
– im Gegenteil. Ein Grund für diesen Erfolg ist 
auch, dass das Elektrofahrrad Bevölkerungs-
schichten allen Alters anspricht.  Besonders älte-
re Fahrer profitieren von der intuitiven Handha-
bung, der hohen Durchschnittsgeschwindigkeit 
sowie dem einfachen Überwinden von Steigun-
gen, wodurch der Aktionsradius der Nutzer ei-
nerseits deutlich erweitert wird und anderer-
seits dabei trotzdem körperliche Bewegung in 
gesundem Maß erforderlich ist. Allerdings zeigt 
sich durch eine wachsende Anzahl an Pedelec-
Unfällen mit Beteiligung älterer Fahrer, dass es 
für diese in Zukunft weiter wachsende Bevöl-
kerungsschicht durchaus einen Bedarf an Fah-
rerassistenzsystemen gibt, um Unfälle entweder 
komplett zu verhindern oder mindestens deren 
Schwere zu minimieren.

Ein sehr vielversprechendes System ist dabei 
das von Bosch entwickelte Anti-Blockier-System. 
Dieses bereits im letzten DEKRA Verkehrssicher-
heitsreport ausgiebig beschriebene Assistenzsys-
tem verhindert ein Überbremsen des Vorderrads. 
Der große Mehrwert besteht hier weniger im Er-
halt der Lenkbarkeit während starker Bremsma-
növer als vielmehr im Verhindern des Kontroll-
verlusts bei Blockieren des Vorderrads. Das System 
ermöglicht es den Pedelecfahrern so, einfach und 
sicher die Vorderradbremse mit maximal mögli-
cher Verzögerung zu nutzen, ohne Gefahr zu lau-
fen, dass das Vorderrad wegrutscht oder man über 
den Lenker abgeworfen wird.

Um weitere Potenziale zu erkennen, wur-
den  sicherheitsorientierte Fahrerassistenzsys-
teme, die bereits in anderen Fahrzeugklassen 

Unfallstatistiken aus allen Ländern 
weisen eindeutig eine überdurch-
schnittlich hohe Zahl an Todesfällen 
und Verletzungen bei älteren Men-
schen auf. Dies lässt sich in erster 
Linie durch die erhöhte physische 
Verletzlichkeit der über 75-Jährigen 
erklären. Wir können bei zunehmen-
dem Alter auch wachsende funktio-
nale Einschränkungen beobachten, 
zum Beispiel eine Verschlechterung 
der Sehkraft, verringerte Wahrneh-
mung und langsamere Reaktionszei-
ten, weniger Nackenflexibilität, ge-
ringere Muskelkraft und vieles mehr. 
Es ist jedoch nicht hinreichend be-
legt, dass eine Verschlechterung 
der visuellen, kognitiven und senso-
rischen Funktionen zu einem höhe-
ren Risiko führt, außer es kommt al-
tersbedingt zu schwerwiegenden 
Beeinträchtigungen verschiedener 
Funktionen. Ältere Menschen glei-
chen funktionale Einschränkungen 
beispielsweise dadurch aus, dass 
sie sich unter weniger anspruchsvol-
len Bedingungen fortbewegen. So 
sind sie zum Beispiel nicht im Dun-
keln, bei schlechtem Wetter oder zu 
Stoßzeiten unterwegs oder sie fah-
ren unter geringerer Beanspruchung, 
indem sie ihre Geschwindigkeit re-
duzieren.

Mit anderen Worten: Ältere Men-
schen sind eher Gefahren ausge-
setzt, als dass sich die höheren To-
desfall- und Verletzungsraten durch 
eine risikoreichere Fahrweise erklä-
ren ließen. Allerdings besteht in der 
wachsenden Zahl an älteren Ver-
kehrsteilnehmern und ihrem höheren 
Sterbe-/Verletzungsrisiko eine große 
Herausforderung, wenn es um die 

Reduzierung der Verkehrstoten oder 
Schwerverletzten geht. Eine moder-
ne Gesellschaft löst keine Probleme 
in der Verkehrssicherheit, indem sie 
die Fortbewegungsmöglichkeiten für 
ältere Menschen einschränkt. Viel-
mehr gilt es als förderlich, wenn Äl-
tere so lange wie möglich am ge-
sellschaftlichen Leben teilhaben, und 
dazu gehört auch die Teilnahme am 
Straßenverkehr. Wie lässt sich also 
die Unfall- und Verletzungsgefahr 
für ältere Verkehrsteilnehmer redu-
zieren?

„Safe Systems“ bieten diverse 
Ansatzpunkte für sicherere Bedin-
gungen für Verkehrsteilnehmer und 
insbesondere auch für ältere Men-
schen. Ein wesentliches Element des 
Safe-System-Ansatzes besteht im 
Geschwindigkeitsmanagement, wo-
bei auf sichere Geschwindigkeiten 
geachtet wird, damit es bei Unfäl-
len zu keinen schweren Verletzun-
gen kommt. Dies ist für gefährdete 
Verkehrsteilnehmer wie (ältere) Fuß-
gänger und Radfahrer von großer 
Bedeutung. Ein weiterer wichtiger 
Aspekt des Safe-System-Ansatzes 
besteht darin, den Straßenverkehr zu 
vereinfachen und Verkehrsmanöver 
schrittweise auszuführen. Dadurch 
werden weniger menschliche Fehler 
begangen und die Risiken im Ver-
kehr gemindert. Ältere Verkehrsteil-
nehmer profitieren erheblich von der 
Planung und Umsetzung solch siche-
rer Systeme – zuallererst im Hinblick 
auf die Planung der Verkehrsumge-
bung, aber auch auf die Entwicklung 
von Fahrerassistenzsystemen (ADAS) 
zur Unterstützung der (älteren) Ver-
kehrsteilnehmer.

Prof. Fred Wegman

Technische Universität Delft

Ältere Menschen – gefährdet, aber keine Gefahr
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ihre Wirksamkeit bewiesen haben, als Basis für 
das Forschungsprojekt SIFAFE (Sicherheits- 
orientierte Fahrerassistenzsysteme für Elektro- 
fahrräder) herangezogen. Für den Einsatz in  
Elektrofahrrädern mussten diese Systeme hin-
sichtlich der Eignung evaluiert, adaptiert und 
weiterentwickelt werden. Dafür wurden sowohl 
fahrzeugtechnische Rahmenbedingungen (Ver-

baubarkeit, Energiebedarf, Robustheit, Kos-
ten) als auch verkehrswissenschaftliche Aspekte 
(Wirksamkeit, Nutzerakzeptanz, Ablenkung bei 
der Bedienung) berücksichtigt. Ziele des Projekts 
waren die Potenzialanalyse, Konzeption sowie 
exemplarische Realisierung und Evaluation von 
sicherheitsorientierten Assistenzsystemen für 
Elektrofahrräder.

Im Hinblick auf die Sicherheit des Radverkehrs 
wurde im Rahmen des Projekts eine Pedelec- 
Unfall- und System-Wirkungs-Analyse durchge-
führt.  Leider weist diese in der Deutung der Ergeb-
nisse und der resultierenden Aussage Schwächen 
auf. Die durchgeführte Analyse des Unfallgesche-
hens lässt aber die Aussage zu, dass die priorisier-
ten Systeme ein hohes Potenzial haben, zahlreiche 
Unfälle zu vermeiden oder zumindest die Schwere 
der Folgen zu reduzieren. Dazu hat sich ein gro-
ßes Marktpotenzial gezeigt: Eine Befragung von 
300 Nutzern ergab, dass sich viele solche Assis-
tenzsysteme wünschen. Auch hat sich gezeigt, 
dass Fahrerassistenzsysteme eine hohe Akzeptanz 
in der Bevölkerung erfahren. Dabei haben mehr 
als 80 Prozent der Befragten angegeben, dass sie 
Fahrerassistenzsystemen  positiv gegenüberstehen, 
und 66 Prozent der Teilnehmer waren gewillt, bis 
zu 300 Euro zusätzlich für  Assistenzsysteme am 
Elektrofahrrad auszu geben.

Im Praxisteil wurden sensorbasierte Syste-
me – unter anderem Spurverlassenswarnung und 
Frontkollisionswarnung – von zwei Dritteln der 
am Test teilnehmenden Fahrer als zuverlässig 
bewertet. Als Erkenntnis aus den Fahrtests, bei 
 denen auch unterschiedliche Warnstrategien er-
probt wurden, hat sich die haptische Warnung der 
Fahrer in Form von vibrierenden Griffen noch vor 
optischen/akustischen Warnungen als besonders 
intuitiv gezeigt. So vibriert bei Annäherung an 
den rechten Rand der Fahrspur der rechte Griff, 
bei Annäherung nach links der linke Griff und bei 
Frontkollisionswarnung beide Griffe gleichzeitig. 
Insgesamt zeigt die Studie, dass Fahrerassistenz-
systeme auch bei Elektrofahrrädern zur Verbes-
serung der Sicherheit beitragen können und dass 
großer Forschungsbedarf besteht.

IN KRAFTFAHRZEUGEN VERBAUTE 
ASSISTENZSYSTEME SCHÜTZEN SENIOREN 
AUCH ALS FUSSGÄNGER UND RADFAHRER
Nehmen ältere Menschen mit dem Fahrrad oder 
als Fußgänger am Straßenverkehr teil, sind sie 
angesichts der in der Regel geringeren Wahr-

24 Überblick über die im Rahmen der General Safety Regulation 
vorgeschriebenen neuen Fahrzeugsysteme (Auswahl)

Vorgeschriebene Systeme Einführungsdatum / Details

Vorgeschriebene Systeme für Fahrzeuge der Klassen M, N und O  
für den Personen- und Gütertransport

Intelligenter  
Geschwindigkeitsassistent

Alle neuen Fahrzeugtypen  
6. Juli 2022,  

alle Erstzulassungen  
7. Juli 2024

Vorrichtung zum  
Einbau einer  
alkoholempfindlichen 
 Wegfahrsperre

Warnsysteme bei Müdigkeit 
und nach lassender 
Aufmerksam keit des Fahrers

Rückfahrassistent

Ergänzend hierzu müssen Fahrzeuge der Klassen M1 und N1 (Pkw und leichte 
Nutzfahrzeuge) außerdem  folgende Spezifikationen erfüllen (Auswahl):

Notbrems- 
assistenzsysteme 

In der ersten Phase (alle neuen Fahrzeugtypen 
6. Juli 2022, alle Erstzulassungen 7. Juli 2024) 
müssen die Systeme mindestens auf stehende und 
bewegte Fahrzeuge vor dem Kraftfahrzeug auto-
matisch und selbstständig bremsen. In der zwei-
ten Phase (alle neuen Fahrzeugtypen 7. Juli 2024, 
alle Erstzulassungen 7. Juli 2026) werden diese 
Systeme auch Fußgänger und Radfahrer erkennen 
und selbstständig bremsen.

Notfall-Spurhalte- 
assistenzsysteme

Alle neuen Fahrzeugtypen 6. Juli 2022, alle Erst-
zulassungen 7. Juli 2024; bei Kraftfahrzeugen 
mit hydraulischer Servolenkung: alle neuen  
Fahrzeugtypen 7. Juli 2024, alle Erstzulassungen 
7. Juli 2026

Erweiterte Kopfaufprall-
schutzbereiche

Alle neuen Fahrzeugtypen 6. Juli 2024,  
alle Erstzulassungen 7. Juli 2026

Zusätzlich zu den allgemeinen Anforderungen und vorhandenen Systemen wie 
Spurhaltewarnung und Notbremsassistenz müssen Lkw und Busse mit moder-
nen Systemen ausgerüstet sein, die sich in unmittelbarer Nähe des Fahrzeugs 
aufhaltende Fußgänger und Radfahrer erkennen und die toten Winkel um das 
Fahrzeug herum erheblich verringern können. Die Vorschrift gilt ab 6. Juli 2022 
für neue Fahrzeugtypen und ab 7. Juli 2024 für neue Fahrzeuge.

Quelle: Regulat ion (EU) 2019/2144
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nehmungs- und Reaktionsfähigkeit einem ver-
gleichsweise hohen Unfallrisiko ausgesetzt. 
Durch die im Alter zunehmende Vulnerabilität 
steigt zudem das Risiko schwerer Verletzungen. 
Der vom European Transport Safety Council im 
Januar 2020 veröffentlichte PIN Flash Report 38 
„How safe is Walking and Cycling in Europe?“ 
unterstreicht diese Gefahr ganz deutlich. Danach 
machten 2018 in Europa Menschen im Alter ab 

• Neben der Änderung des Fahr-
verhaltens sowie infrastruktu-
rellen Maßnahmen lässt sich die 
Verkehrssicherheit älterer Kraft-
fahrer auch durch eine senio-
rengerechtere Ausstattung der 
Fahrzeuge mit Assistenz-, Infor-
mations- und Komfortsystemen 
erhöhen.

• In puncto Sicherheit spielen 
auch die direkte und indirek-
te Sicht sowie zunehmend Fah-
rerassistenzsysteme eine we-
sentliche Rolle.

• Sicherheitsrelevante Funktionen, 
deren Bedienung während der 
Fahrt erforderlich sein kann, müs-
sen ohne größere Blickzuwen-
dung und mit haptischer oder 
akustischer Rückmeldung bedient 
werden können. Ein Touchscreen 
allein kann diese Anforderungen 
in der Regel nicht erfüllen.

• Vor dem Umstieg auf ein Fahr-
zeug mit Automatikgetriebe soll-
ten insbesondere Senioren am 
besten im Rahmen eines Fahrtrai-
nings die Beherrschung von 
Grenzsituationen einüben.

• Eine im Auftrag von DEKRA 
durchgeführte Befragung zeigt, 
dass  Senioren der Ausstattung 
von Fahrzeugen mit Assistenzsys-
temen sehr positiv gegenüberste-
hen.  Allerdings wünschen sie sich 
auch, dass die Bedienung in allen 
Autos – so wie beim Fahrtrich-
tungsanzeiger – möglichst ein-
heitlich erfolgt.

• Das Wissen um das Vorhanden-
sein von Assistenzsystemen sowie 
deren Wirkungsweise und Gren-
zen muss durch Aufklärung und 
eine einheitliche Benennung und 
Kommunikation verbessert wer-
den. Gerade bei Senioren gibt es 
hier besonders große Lücken.

• Neben der reinen Fahrzeugbedie-
nung spielt für Senioren auch der 
Komfort beim Ein- und Aussteigen, 
beim Beladen und Entladen sowie 
während der Fahrt eine wichtige 
Rolle.

• Pedelecs erfreuen sich besonders 
bei Senioren zunehmender Be-
liebtheit. Die Zahlen schwerer Un-
fälle von Senioren mit Pedelecs 
steigen überdurchschnittlich an. 
Die Entwicklung und Einführung 
von Fahrerassistenzsystemen lässt 
hier bedeutende Sicherheitsge-
winne erwarten. Es besteht großer 
Forschungsbedarf.

• Die von der EU-Kommission im 
März 2019 verabschiedete Ge-
neral Safety Regulation mit ver-
pflichtendem Einbau von Fah-
rerassistenzsystemen in neuen 
Fahrzeugen wird die Sicherheit 
gerade auch von Senioren im 
Straßenverkehr weiter erhöhen.

Die Fakten in Kürze

65 Jahren etwa 47 Prozent aller bei Verkehrsun-
fällen getöteten Fußgänger aus – also rund 2.435. 
Bei den Radfahrern waren es 44 Prozent – also 
etwa 950.

Moderne Technik in motorbetriebenen Fahr-
zeugen als Hauptunfallgegner gewinnt daher 
noch mehr an Bedeutung. Genau darauf zielt auch 
die von der EU-Kommission im März 2019 verab-
schiedete General Safety Regulation ab. Im Rah-
men der Verordnung werden in mehreren Phasen 
verschiedene sicherheitsrelevante Fahrerassis-
tenzsysteme für die neuen Kraftfahrzeuge auf Eu-
ropas Straßen verbindlich vorgeschrieben. Dabei 
kommen zwei Stufen zur Anwendung. Zuerst gel-
ten die Vorgaben für alle neuen Fahrzeugtypen, 
später dann für alle Neufahrzeuge (Schaubild 24). 
Insgesamt lässt das Gesamtpaket einen sehr gro-
ßen Sicherheitsgewinn für alle Verkehrsteilneh-
mer erwarten. Senioren profitieren dabei oftmals 
doppelt, denn viele Systeme tragen auch zum Er-
halt der Mobilität im Alter bei.
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Neben fahrzeugspezifischen Sicherheitselementen und dem Faktor Mensch spielt zur Erhöhung der Verkehrssicherheit von 
Senioren – ob als Kraftfahrer, Fußgänger oder Radfahrer – auch die Straßeninfrastruktur eine entscheidende Rolle. Im Fokus 
müssen dabei eine möglichst selbsterklärende, wenig komplexe und fehlerverzeihende Gestaltung, der Erhalt der Nutzbarkeit 
durch regelmäßige Instandhaltung, Reinigung und Schneeräumung sowie die schnelle Optimierung nach dem Erkennen von 
Schwachpunkten stehen.

Hoher Optimierungsbedarf in vielerlei Hinsicht

Hamburg, Waitzstraße, eine beliebte Ein-
kaufsmeile – und gleichzeitig über viele Jah-

re deutschlandweiter Spitzenreiter bei Schaufens-
terunfällen. Nirgendwo sonst in Deutschland, und 
vielleicht auch sonst auf der Welt, fuhren so viele 
Menschen, vorwiegend Senioren, mit ihren Fahr-
zeugen bei Einparkversuchen in die Schaufenster-
scheiben der anliegenden Geschäfte. Die Liste der 
diese Unfälle begünstigenden Einflussfaktoren ist 
lang. So ist die hohe Dichte von Arztpraxen, ge-
paart mit einer Vielzahl attraktiver Geschäfte, ein 
Anziehungspunkt für die große Zahl im Einzugs-

bereich lebender aktiver Senioren. Die vielen prak-
tischen Parkplätze direkt vor den Geschäften sind 
für Menschen mit Problemen beim Gehen eine gro-
ße Erleichterung. Gleichzeitig ist die stark befahre-
ne Einbahnstraße relativ schmal – aus den Schräg-
parkplätzen auf die Fahrbahn zurückzusetzen ist, 
bei eingeschränkter Beweglichkeit des Oberkörpers 
und dem fließenden Verkehr, durchaus komplex. 
Ist dabei der falsche Gang eingelegt oder wird, be-
günstigt durch die Drehung des Oberkörpers, das 
Gas- anstelle des Bremspedals getreten, ist der Weg 
ins Schaufenster kurz.

Um das aus solchen Situationen entstehende Ri-
siko zu reduzieren, wurden bauliche Vorkehrun-
gen in Form von Stahlpollern mitsamt Betonfun-
dament getroffen, die das Überfahren des Gehwegs 
verhindern sollen. Wie viele andere Verkehrsun-
fälle mit Senioren haben auch die Vorkommnisse 
in der Waitzstraße in den Medien eine breite Re-
sonanz erfahren – häufig dahingehend, dass ältere 
Menschen eine Gefahr im Straßenverkehr darstel-

INFRASTRUKTURPLANUNG MUSS 
ALLE FORMEN DER VERKEHRS­
BETEILIGUNG BERÜCKSICHTIGEN 
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len. Doch wie auch in diesem Report immer wie-
der betont, sind Senioren keineswegs in erster Linie 
Gefährder, sondern Gefährdete – vor allem, wenn 
sie als Fußgänger oder Radfahrer am Straßenver-
kehr teilnehmen. Die Fälle machen aber auch die 
Rolle der Infrastruktur im Hinblick auf das Unfall-
risiko bestimmter Nutzergruppen deutlich. Opti-
mierungen müssen hier mit dem Ziel der Unfall-
vermeidung angegangen werden, Maßnahmen 
zur Unfallfolgenminderung dürfen dabei nur als 
schnelle Zwischenlösung gelten.

VERKEHRSANLAGEN FÜR FUSSGÄNGER 
MÜSSEN BEGREIFBAR UND UMWEGFREI SEIN

Um ganz allgemein die Sicherheit von Fußgängern 
zu erhöhen, hat der Deutsche Verkehrssicherheits-
rat (DVR) unter anderem unter Mitwirkung von 
DEKRA in einem Beschluss vom 28. Oktober 2020 
zahlreiche Empfehlungen abgegeben. Diese Emp-
fehlungen zielen auf Fußgänger jeden Alters ab, al-
lerdings betont der DVR, dass die Verbesserung der 
Verkehrssicherheit insbesondere den Anforderun-
gen von Kindern, Älteren und Menschen mit Mobi-
litätseinschränkungen gerecht werden müsse. Von 
einem „Design für Alle“ würden dann auch alle 
anderen Fußgänger profitieren. Grundsätzlich, so 
heißt es in dem Beschluss, müssten die Belange des 
Fußverkehrs überall dort, wo er auftritt oder zu er-
warten ist, berücksichtigt werden. Vor allem an In-
nerortsstraßen mit Kfz-Verkehr sollten zusammen-
hängende und barrierefreie Fußverkehrsnetze mit 
direkten und umwegfreien Verbindungen sowie si-
cheren Querungsstellen geschaffen werden. Wichtig 
sei eine verständliche und übersichtliche Gestaltung 
der Verkehrsanlagen – sie müssen für alle Verkehrs-
teilnehmer möglichst barrierefrei, erkennbar, be-
greifbar und frei von Sichthindernissen sein.

Zur Sicherung von Querungen seien je nach 
Örtlichkeit Lichtsignalanlagen, Fußgängerüber-
wege (Zebrastreifen), Mittelinseln oder vorgezo-
gene Fahrbahnränder vorzusehen. Querungsmög-
lichkeiten müssten dabei möglichst so gestaltet 
werden, dass auch mobilitätseingeschränkte Perso-
nen, etwa mit Geh- oder Sehbehinderungen, sicher 
die Straßenseite wechseln können. Hierzu gehören 
insbesondere der Einbau von taktilen Elementen, 
Bordsteinabsenkungen und eine kontrastreiche 
Verkehrsraumgestaltung. An Lichtsignalanlagen 
sollten akustische beziehungsweise blindengerech-
te Signalgeber installiert und mindestens die lang-
samere Gehgeschwindigkeit älterer Menschen bei 
der Ampelschaltung berücksichtigt werden. Da-

 Die Waitzstraße in Hamburg galt über 
viele Jahre als eine der unfallträchtigsten 
Einkaufsstraßen Deutschlands

Mobilität ist Lebensqualität erster 
Güte. Deshalb ist Mobilität lebens-
lang so wichtig. Es lohnt sich, sie 
zu pflegen und sich um sie zu küm-
mern. Für uns als BAGSO ist sie ein 
zentrales Thema. In der Nachbe-
rufszeit verändert sich der übliche 
Mobilitäts-Radius im Alltag für viele 
Menschen erheblich: weniger weit, 
weniger regelhaft, weniger ge-
hetzt. Aber mobil. Vormittags und 
nachmittags gehören die Straßen, 
Wege und Plätze im hohen Maße 
uns. Der hochfrequente ÖPNV der 
Stadt ist prima. Aber in Dorf und 
Mittelstadt muss ich lange laufen 
bis zur nächsten Station, sehr lan-
ge sogar. Bürgerbusse, oft ehren-
amtlich begleitet, können da nütz-
lich sein. Und man stolpert im Dorf 
nicht über die E-Roller, die unver-
schämt quer auf dem Gehweg lie-
gen. Das muss Knöllchen auslösen, 
wie Falschparken mindestens, denn 
es ist gefährlicher.

Das Ampelgrün muss auch für 
Hinkende mit Einkaufstaschen lang 
genug sein, nicht nur für Frühsport-
ler. Autofahren ist Multitasking pur, 
also alles können gleichzeitig, ein 
Fithalter. Aber die Fähigkeit hält 
nicht bei jedem lebenslang. Man 

könnte ab 75 zum Geburtstag zwei 
Fahrstunden schenken, zum Test 
und zum Aufladen der Batterie. Er-
satzweise nur noch ganz selten zu 
fahren oder sich kopfüber ins kom-
plizierteste Autogetümmel zu stür-
zen, macht die Sache gefährlicher 
und hilft nicht. 

Die Verkehrsunfälle mit Todesfol-
ge gehen dank Gurt und 0,5 Pro-
mille Sprit und Airbag seit Mitte der 
1970er-Jahre zurück. In den barrie-
rereichen Wohnungen gibt es den 
umgekehrten Trend. Zu Hause pas-
sieren durch Stürze doppelt so vie-
le tödliche Unfälle – vor allem Älte-
rer – als im Auto, im Straßenverkehr. 
Wegen der glatten Badewanne, der 
zu schmalen Toilettentür, des Dreh-
stuhls, auf den man steigt, und des 
dicken Teppichs, der im Weg liegt.

Sich bewegen macht fit und die 
Bewegung der Beine (oder Schwim-
men) ernährt das Gehirn und hilft 
beim Autofahren oder Ampelque-
ren oder in der Wohnung. Nur 
von alleine kommt nichts. Es stimmt 
schon: Am gefährlichsten ist es im 
Bett. Da sterben die meisten. Mor-
gens aufstehen ist die wichtigste 
Voraussetzung für Mobilität. Und: 
sich bewegen – sich selbst.

Franz Müntefering

Vorsitzender der Bundesarbeitsgemeinschaft 
der Seniorenorganisationen (BAGSO)

Seniorinnen und Senioren im Straßenverkehr
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rüber hinaus sollten Querungsstellen und Geh-
wegbereiche zur Verbesserung der Erkennbarkeit 
von Fußgängern bei Dunkelheit angemessen be-
leuchtet werden. Zugleich könnten niedrige Fahr-
geschwindigkeiten helfen, Verkehrsunfälle zu ver-
meiden oder zumindest die Verletzungsschwere zu 
reduzieren. Gerade für Senioren und Menschen 
mit Gehbehinderung sind bei vielen Fußgänger-
ampeln die Grünphasen und die Räumzeiten, also 
der Zeitraum zwischen Rot für Fußgänger und 
Grün für den Kraftverkehr, zu knapp be messen. 
Bei der Festlegung der Schaltzeiten müssen re-
alistische Gehgeschwindigkeiten von Senioren 
als Maßstab angelegt werden. Eine zusätzliche 
Countdown-Anzeige der verbleibenden Zeit des 
Grünlichts unterstützt Senioren bei der Entschei-
dung, ob sie die Fahrbahn noch überqueren oder 
lieber auf die nächste Grünphase warten wollen, 
wobei hiervon Fußgänger sämtlichen Alters pro-
fitieren würden. In Bereichen, wo viele Personen 
zu Fuß oder mit dem Rad unterwegs sind, soll-
ten Maßnahmen zur Verkehrsberuhigung ergrif-
fen werden.

SENIOREN AUF DEM RAD

Wie gefährdet Senioren als Fußgänger im Stra-
ßenverkehr sind, unterstreicht nochmals ein Blick 
in die Statistik: 2019 wie auch im Corona-Jahr 
2020 machte die Altersgruppe 65+ in Deutsch-

land knapp 60 Prozent aller bei Verkehrsunfällen 
getöteten Fußgänger aus. Bei den Radfahrern er-
gibt sich mit etwa 56 Prozent ein vergleichbar ho-
her Anteil. Um das Unfallrisiko zu senken, sind 
wesentliche Aspekte – wie im DEKRA Verkehrssi-
cherheitsreport 2020 „Mobilität auf zwei Rädern“ 
schon ausführlich dargestellt – der verkehrssiche-
re Ausbau des Radwegenetzes und die Pflege der 
Radwege. Der Ausbau des Radwegenetzes erfolgt 
zwar vielerorts, nicht überall bieten die Fahrspu-
ren aber den gewünschten Schutz für die Benut-
zer. Speziell innerorts, wo zwischen den Häusern 
selten Platz für einen baulich abgetrennten Rad-
weg ist, müssen sich Radfahrer die Fahrbahn oft-
mals in Form von Radfahr- oder Schutzstreifen mit 
dem dichten motorisierten Verkehr teilen – abge-
trennt, wenn überhaupt, nur durch auf den Boden 
aufgemalte Markierungsstreifen, die, wenn sie älter 
und abgefahren sind, zudem kaum noch erkannt 
werden können. Genau wie auf Fahrbahnen ohne 
Radfahrstreifen besteht hier die große Gefahr, von 
Kraftfahrzeugen, insbesondere Lastwagen, ge-
streift sowie beim Rechtsabbiegen dieser Fahrzeu-
ge abgedrängt oder sogar überrollt zu werden. Wo 
es für die Radfahrer eigene Radwege gibt, besteht 
die Problematik vor allem in der unzureichenden 
Abgrenzung zum Gehweg und der schlechten Mar-
kierung von Ausfahrten. Oftmals enden die Fahr-
radwege auch einfach ohne vorherigen Hinweis. In 
Sachen Verkehrsplanung gibt es hier noch sehr viel 
Optimierungsbedarf.

FALSCHFAHRTEN AUF AUTOBAHNEN

Ein nicht zu unterschätzendes Risiko im Straßen-
verkehr sind Senioren als „Geisterfahrer“. Zum 
Thema „Falschfahrten auf Autobahnen“ hat bereits 
2012 die Bundesanstalt für Straßenwesen (BASt) 
eine Studie veröffentlicht, in die 526 nachweislich 
stattgefundene Falschfahrten aus den Jahren 2005 
bis 2011 eingeflossen sind. Unter den Falschfah-
rern, bei denen im Nachhinein das Alter festgestellt 
werden konnte, waren Senioren mit rund einem 
Drittel überproportional häufig vertreten. Eine 
Erklärung hierfür könnte laut den Autoren dieser 
Studie sein, dass Jüngere im Vergleich zu Älteren 
eher in der Lage sind, „eine unbewusst begonne-
ne Falschfahrt zu erkennen und zeitnah zu korri-
gieren“. Ebenso konstatieren die Autoren, dass der 
Zusammenhang zwischen Falschfahrten und Ori-
entierungsschwierigkeiten vornehmlich bei älteren 
Personen (65 Jahre und älter) und tagsüber festzu-
stellen sei. Zudem kämen bei Älteren auch häufiger 
geistige und/oder körperliche Beeinträchtigungen 
zum Tragen.

 An ausgewählten 
Autobahnabschnitten wird 
in verschiedenen EU-Staaten 
bereits mit großen Schildern 
davor gewarnt, in falscher 
Richtung aufzufahren
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Die Ergebnisse der BASt-Studie bestätigen auch 
vergleichbare Studien etwa aus den USA oder Ja-
pan. So hat zum Beispiel eine Untersuchung von 
Falschfahrten im US-Bundesstaat Alabama ge-
zeigt, dass die Wahrscheinlichkeit, in einen Falsch-
fahrer-Unfall verwickelt zu werden, bei Fahrern im 
Alter von mindestens 65 Jahren knapp siebenmal 
so hoch ist wie bei jüngeren Fahrern. Eine Studie 
aus Japan ergab, dass 52 Prozent der Falschfahrer-

Unfälle von Fahrern verursacht wurden, die 65 Jah-
re oder älter waren.

Tendenziell werden Falschfahrten niemals ganz 
zu verhindern sein. Insbesondere dann nicht, wenn 
Kraftfahrer vorsätzlich falsch handeln und zum 
Beispiel absichtlich an Anschlussstellen falsch auf-
fahren, auf Richtungsfahrbahnen wenden oder un-
ter Alkohol- oder Drogeneinfluss stehen. Dennoch 

Eines der Merkmale heutiger Industriege-
sellschaften ist eine höhere Lebenserwar-
tung ihrer Bevölkerung, die sich in Spa-
nien auf über 80 Jahre beläuft. Derzeit 
sind 19 Prozent der Bevölkerung Spani-
ens älter als 65 Jahre und Prognosen zu-
folge wird dieser Anteil der über 65-Jäh-
rigen an der Gesamtbevölkerung bis 
2033 auf bis zu 25,2 Prozent steigen.

Mit Blick auf die Verkehrssicherheit 
müssen wir den Bedürfnissen der älteren 
Menschen Rechnung tragen, und zwar 
in mehrerlei Hinsicht und unter Berück-
sichtigung der Tatsache, dass 28 Pro-
zent der Verkehrstoten in Spanien über 
65 Jahre alt waren (zur Erinnerung: Ihr 
Anteil an der Gesamtbevölkerung be-
trägt 19 Prozent). Zunächst müssen die 
körperlichen Voraussetzungen älterer 
Menschen und deren Auswirkungen auf 
die Verletzungen bei Unfällen betrach-
tet werden. Den Untersuchungen des 
RACE zufolge nennen 58 Prozent der 
über 65-Jährigen ein Problem der einen 
oder anderen Art, das ihre Mobilität be-
einträchtigen könnte (Beweglichkeit, Seh-
vermögen oder Hörvermögen). Doch 
nur eine/r von fünf räumt ein, dass diese 
körperlichen Probleme die eigene Mo-
bilität behindern. Relevant ist außerdem 
die Verletzungsanfälligkeit älterer Men-
schen bei schweren Verkehrsunfällen. 
Typisch sind schwere Verletzungen der 
mit zunehmendem Alter schwächer wer-
denden Knochen und inneren Organe. 
Dies zeigt sich deutlich an der Todesfall-
rate der über 65-Jährigen, die dreimal 
höher liegt als bei der restlichen Bevöl-
kerung; bei der Altersgruppe 75 bis 84 

Jahre ergibt sich ein viermal und bei den 
über 85-Jährigen gar ein siebenmal hö-
herer Wert. 

Ein weiterer Schwerpunkt sind Anpas-
sungen am Umfeld und an der Straßen-
infrastruktur, insbesondere in städtischen 
Gebieten. Über 75 Prozent der älteren 
Bevölkerung Spaniens leben in Städten, 
und ein Blick in die Statistik für das Jahr 
2019 offenbart, dass 43 Prozent aller 
Verkehrstoten in spanischen Städten äl-
ter waren als 65 Jahre. Noch beunruhi-
gender ist ein weiterer Wert: Sieben von 
zehn tödlich verunglückten Fußgängern 
in spanischen Städten waren älter als 65 
Jahre, wobei es 2019 zu einem erhebli-
chen Anstieg des Anteils der Über-75-Jäh-
rigen gekommen ist. 

Eine weitere wichtige Frage betrifft 
die Mobilitätsgewohnheiten älterer Men-
schen und deren Veränderung. Den 
vom RACE durchgeführten sozialwissen-
schaftlichen Untersuchungen zufolge un-
ternehmen Menschen über 65 Jahre im 
Durchschnitt jeden Tag drei Touren, bei 
denen sie länger als fünf Minuten unter-
wegs sind. Anlass sind alltägliche Erle-
digungen wie Einkäufe oder Arztbesu-
che. 80 Prozent dieser Touren legt diese 
Bevölkerungsgruppe zu Fuß zurück und 
70 Prozent entfallen auf immer gleiche 
Strecken wie zum Beispiel den Schulweg 
der Enkelkinder, die zur Schule gebracht 
werden. In den vergangenen Jahren hat 
sich infolge der wirtschaftlichen Proble-
me der Anteil älterer Menschen, die ihre 
Enkelkinder in die Schule bringen, bin-
nen kurzer Zeit von 9,8 Prozent auf 18,5 
Prozent verdoppelt, wie Untersuchun-

gen über die Bevölkerungsgruppe älterer 
Menschen zeigen, die RACE in Spanien 
durchgeführt hat. 

Wie sich zeigt, muss der Gesetzgeber 
(insbesondere auf kommunaler Ebene) 
ältere Menschen in seinen Mobilitätsstra-
tegien bewusst mitberücksichtigen, wozu 
die Anpassung des Umfelds an die Be-
dürfnisse dieser Gruppe zu analysieren 
ist. Der RACE arbeitet mit Einrichtungen, 
wie dem spanischen Institut für Senioren 
und Soziales (IMSERSO), das im spani-
schen Ministerium für Soziales und Agen-
da 2030 (Ministerio de Derechos Socia-
les y Agenda 2030) angesiedelt ist, oder 
auch mit Stadtverwaltungen wie der von 
Valladolid, Castellón oder Bilbao zusam-
men, um die Mobilität, die Barrierefrei-
heit und die Verkehrssicherheit in den 
Städten, im Einklang mit dem Vancouver-
Protokoll über die Mobilität älterer Men-
schen in Städten, zu fördern.

Seit dem Jahr 2013, in dem die Kam-
pagne „Movilidad Senior, el camino 
de todos“ ins Leben gerufen wurde, hat 
der RACE in seinen 288 in 16 Städten 
in Spanien durchgeführten Kursen über 
21.700 Menschen über 65 Jahre ge-
schult. In diesen Kursen wurde zum einen 
die Verkehrssicherheit gefördert, indem 
sichere Verhaltensweisen bei der Fort-
bewegung vermittelt wurden, und zum 
anderen die wichtige Rolle des Gesetz-
gebers beleuchtet, die diesem bei der 
Erarbeitung kurz- und langfristiger Maß-
nahmen zur Sicherstellung einer barriere-
freien und sicheren Mobilität für die am 
stärksten gefährdeten Verkehrsteilnehmer 
zukommt.

Antonio Lucas

Leiter für Verkehrssicherheit des RACE (Real Automovil Club de España)
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lässt sich aber zumindest die Gefahr des versehent-
lichen Falschfahrens durch geeignete Maßnahmen, 
die den Kraftfahrern helfen, sich (intuitiv) richtig 
und frühzeitig zu orientieren, deutlich reduzieren. 
Diese Maßnahmen sollten daher bei der Umsetzung 
zukünftiger Straßenbauvorhaben sowie bei turnus-
mäßigen Überprüfungen der Infrastruktur be-
rücksichtigt werden. Maßnahmen, etwa im Bereich 
der wegweisenden Beschilderung, der Verkehrszei-
chen und/oder der Markierung, können einen Teil 
dazu beitragen, Verkehrsteilnehmer im Hinblick 
auf eine korrekte Fahrt zu unterstützen. An ausge-
wählten Autobahnabschnitten wird in verschiede-
nen EU-Staaten bereits mittels eindrücklicher Be-
schilderung davor gewarnt, in falscher Richtung 
aufzufahren. Wesentliche Ansatzpunkte zur Sen-
kung der Zahl unbeabsichtigter Falschfahrten sind 
eine eindeutige und selbsterklärende Verkehrswe-
gegestaltung und eine klare und gut verständliche 
Beschilderung. Es sind damit die Ansatzpunkte, 
mit denen infrastrukturseitig generell eine Risiko-
reduktion erreicht werden kann – unabhängig vom 
Ort und der Art der Verkehrsbeteiligung.

INTERMODALES ROUTING ÜBER 
VERSCHIEDENE VERKEHRSTRÄGER 

Wie auch immer der Weg von A nach B zurückge-
legt wird: Die Diskussion zur Zukunft der Mobilität 
und Verkehrspolitik wird weltweit intensiv geführt. 
Sie greift dabei Trends und Herausforderungen, 

wie soziale Differenzierung, demografischen Wan-
del und kulturelle Aspekte, in ihrer Bedeutung für 
 Mobilität und Verkehr aus sozial-ökologischer Per-
spektive auf. Dabei stellt sich wiederkehrend die 
Frage, wie eine nachhaltige Mobilitätskultur für 
eine sich weiter differenzierende, pluralisierende 
und auch alternde Gesellschaft unter dem Aspekt 
multioptionaler Verkehrsangebote aussehen kann.

Eines von vielen Problemen: Speziell in ländli-
chen Gebieten ist Mobilität für viele Menschen ohne 
eigenes Auto nur bedingt praktikabel – erst recht in 
der Altersgruppe 65+. Selbst in den verhältnismäßig 
dicht besiedelten Ländern Westeuropas bestehen im 
ländlichen Raum häufig nur unzureichende Angebo-
te eines öffentlichen Verkehrs in der Fläche, um eine 
unabhängige Fortbewegung zu garantieren. Auch ist 
das Fahrrad – zumindest in bergigen Regionen und 
über größere Entfernungen – keine geeignete Alter-
native, um aus kleinen Gemeinden in die nächstgele-
genen Mittelzentren zu gelangen. Hier stellen jedoch 
E-Bikes zumindest eine zunehmend genutzte Alter-
native dar. Um Mobilität in ländlichen, dünn besie-
delten Regionen auch ohne eigenes Auto zu gewähr-
leisten, sind deshalb alternative ÖPNV-Angebote 
gefragt. Sogenannte flexible Bedienformen oder Be-
darfsverkehre weisen hier mögliche Wege auf.

Die Zukunft hat bereits in einigen Städten und 
Regionen Einzug gehalten und bietet der Bevölke-
rung sogenannte People Mover – also Omnibusse, 

Best-Practice-Beispiel für straßenbauliche Veränderungen
Auch in der Verkehrssicherheitsarbeit 
heißt es, aus Unfällen zu lernen, Risiko-
schwerpunkte zu erkennen und Verbes-
serungen zu implementieren. Als gutes 
Beispiel kann hier die Reaktion auf den 
tödlichen Unfall zwischen einem Lkw und 
einem Fußgänger mit Rollator gelten, der 
in Unfallbeispiel 3 auf Seite 26 dieses 
Reports beschrieben ist. Zum Unfallzeit-
punkt war die Fußgängerampel so an-
gebracht, dass ihre Nutzung für einen 
Großteil der hier auftretenden Fußgän-

gerströme zu einem nennenswerten Um-
weg führte. Gleichzeitig verleitete eine 
zur Freihaltung der Bushaltestelle vorge-
schaltete Lückenampel dazu, die Fahr-
bahn auf direktem Weg zu überqueren, 
woraus kritische Situationen resultierten. 
Nach dem Unfall informierte die Polizei 
die zuständigen Stellen der Stadt und 
empfahl eine Umgestaltung des Stra-
ßenabschnitts. Durch das Versetzen der 
Fußgängerampel hat man zeitnah eine 
Lösung geschaffen, mit welcher der Ab-

schnitt nun deutlich übersichtlicher ist, 
den Belangen der Fußgänger durch die 
direkte Wegführung Rechnung getragen 
wird und so das Sicherheitsniveau gestei-
gert wurde. Die Bedeutung eines guten 
Zusammenspiels von Polizei, Verkehrsbe-
hörden, Politik und weiteren für Verkehrs-
planung und Infrastrukturgestaltung rele-
vanten Stellen, aber auch der Wille zur 
Verbesserung im Sinne einer Erhöhung 
der Verkehrssicherheit zeigen sich an 
 diesem Beispiel sehr deutlich.
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die fahrerlos (jedoch bis auf Weiteres mit einer Be-
gleitperson) eine vorgegebene Route bedienen und 
wie ein Linienbus an festen Haltestellen Personen 
zu- oder aussteigen lassen. Vorliegende Studien zu 
Einstellung, Akzeptanz und Nutzungs intention Äl-
terer zur Mitfahrt in fahrerlosen Shuttles vermitteln 
jedoch bislang ein uneinheitliches Bild bei der An-
nahme solcher Mobilitätsangebote. Dessen unge-
achtet ergibt sich in Verbindung mit Shuttlediens-
ten, künftig sogar ab der Haustür zum Beispiel bis 
zu den jeweiligen Haltepunkten etwa schienenge-
führter Verkehrsmittel, eine gute Perspektive für die 
Verkehrsanbindung gerade auch der älteren Landbe-
völkerung an die urbanen Lebensräume. Möglicher-
weise sind fahrerlose Shuttles auf dem Land als An-
bindung an den konventionellen ÖPNV auch eine 
eher beherrschbare Alternative als die heute anvi-
sierte schnelle und umfassende Umstellung des mul-
timodalen Verkehrsgeschehens in und zwischen den 
Ballungszentren auf hoch beziehungsweise voll auto-
matisiertes Fahren.

INTEGRATIVE MOBILITÄTSKONZEPTE

Zum Erhalt der eigenständigen Mobilität im Sinne 
einer aktiven Teilhabe an der Gesellschaft nimmt 
insbesondere in den Industrieländern heute das 
Auto bis ins hohe Alter eine dominante Rolle ein. 
Gewohnheitsbildung, Komfort und Effizienz dieser 
Mobilitätsform, gemeinsam mit Sekundärmotiven 
wie der Freude am Fahren und dem Bedürfnis nach 
Individualität und Unabhängigkeit, tragen wesent-
lich zur wahrgenommenen Attraktivität des Autos 
auch unter den älteren Menschen bei. Damit eng 
verknüpft ist die Zufriedenheit älterer Menschen 
und deren empfundene Lebensqualität.

Soll der Umstieg zum Beispiel auf den ÖPNV eine 
Option sein, bedarf es integrativer Mobilitätskon-
zepte, die selbstverständlich auch ältere Menschen 
einbeziehen. Wichtige Impulse hierfür lieferte unter 
anderem das von 2011 bis 2013 durchgeführte und 
von der EU geförderte Projekt TRACY (Transport 
Needs for an Aging Society). Erklärtes Ziel war die 
Entwicklung eines Aktionsplanes, der helfen soll, 
die Herausforderungen an das Verkehrsangebot in 
einer alternden Gesellschaft anzugehen.

Nach der Zusammenstellung sowie der Analy-
se und Bewertung der bestehenden Strategien für 
alle Landverkehrsmittel aus den EU-Mitgliedstaa-
ten sowie von Vergleichsländern (Schweiz, Norwe-
gen, USA, Australien, Neuseeland und Japan) wur-
den Lösungsvorschläge für die Mobilitätssicherung 
älterer Menschen erarbeitet und zugleich die Anfor-

derungen an ein altersgerechtes Verkehrssystem de-
finiert. Dieses müsse insbesondere leicht zugänglich, 
erreichbar, verfügbar und barrierefrei sein. Außer-
dem komfortabel, verständlich und effizient. Darü-
ber hinaus sollen sich ältere Menschen willkommen 
fühlen und nicht als Beförderungs- oder gar Stör-
fall behandelt werden. Weitere Eigenschaften sollten 
schließlich ein hohes Maß an Zuverlässigkeit, Sicher-
heit (im Sinne der Verkehrssicherheit wie auch des 
persönlichen Sicherheitsgefühls), Benutzbarkeit und 
Transparenz sein.

Die im Rahmen von TRACY formulierten Emp-
fehlungen können durchaus als universelle Gestal-
tungslösungen angesehen werden. Für die jeweilige 
Umsetzung vor Ort sollte dabei stets folgende Ma-
xime gelten: Auch nach der Verabschiedung aus der 
automotiven Mobilität haben ältere Menschen das 
Recht auf ein Verkehrssystem, das zum Erhalt ihrer 
Lebensqualität und Zufriedenheit beiträgt.

Dennoch wird die Nutzung des eigenen Pkw durch 
Senioren auch in Zukunft ein wesentlicher Baustein 
der individuellen Mobilität bleiben oder sogar in sei-
ner Bedeutung zunehmen. Trotz immer besserer Al-
ternativangebote müssen die Belange älterer Pkw-
Fahrer bei der Infrastrukturplanung und -gestaltung 
noch intensiver als heute berücksichtigt werden.

• Zur Sicherung von Que­
rungsstellen, gerade auch 
für ältere Fußgänger, sind 
je nach Örtlichkeit Licht­
signalanlagen, Fußgänger­
überwege (Zebrastreifen), 
 Mittelinseln oder vorge­
zogene Fahrbahnränder 
 unverzichtbar.

• Angesichts der immer häu­
figeren Nutzung von Fahr­
rädern und Pedelecs durch 
die Altersgruppe 65+ müs­
sen der verkehrssichere Aus­
bau des Radwegenetzes und 
die Pflege der Radwege eine 
hohe  Priorität genießen. 

• Um Falschfahrten auf Auto­
bahnen möglichst zu verhin­
dern, sind geeignete Maß­
nahmen erforderlich, die  
den Kraftfahrern helfen,  
sich  (intuitiv) richtig und 
früh zeitig zu orientieren.

• Fahrerlose Shuttledienste von 
der Haustür zum Beispiel bis 
zu den  jeweiligen Haltepunk­
ten etwa schienengeführter 
 Verkehrsmittel bieten eine gute 
Perspektive für die Verkehrs­
anbindung gerade auch der 
 älteren Landbevölkerung an die 
 urbanen Lebensräume.

• Soll der Umstieg vom Pkw etwa 
auf den ÖPNV eine Option sein, 
bedarf es integrativer Mobilitäts­
konzepte, die selbstverständlich 
auch die speziellen Bedürfnisse 
 älterer Menschen einbeziehen.

• Bei der Infrastrukturplanung, 
­gestaltung und ­unterhaltung 
ist den Belangen der alternden 
 Gesellschaft eine viel höhere 
 Relevanz einzuräumen, als dies 
heute vielerorts der Fall ist.  
Dabei sind alle Formen der  
Verkehrsbeteiligung gleicher­
maßen zu berücksichtigen.

Die Fakten in Kürze
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Die Statistiken aus aller Welt bestätigen jedes Jahr aufs Neue eine unerfreuliche Konstante: Ältere Verkehrsteilnehmer 
 haben auf den Straßen ein erhöhtes Unfallrisiko. Das gilt vor allem auch dann, wenn Senioren als Fußgänger oder 
Radfahrer im Straßenverkehr unterwegs sind. Es besteht also dringender Handlungsbedarf, zumal der Anteil der Alters­
gruppe 65+ an der Gesamtbevölkerung angesichts der demografischen Entwicklung in den nächsten Jahrzehnten weiter 
 zunehmen wird. Ansatzpunkte gibt es zur Genüge, wie der vorliegende Report an vielen Beispielen, insbesondere aus den 
Themenfeldern Mensch, Technik und Infrastruktur, aufgezeigt hat.

Sichere Mobilität im Alter ist eine  
gesellschaftliche Verpflichtung

Rund 30 Prozent aller Verkehrstoten in der EU 
zählten in den letzten Jahren zur Altersgrup-

pe 65+, unter den Fußgängern und Radfahrern 
machten Senioren sogar etwa die Hälfte aller Ge-
töteten im Straßenverkehr aus. Bereits diese weni-
gen Fakten, die sich über die Jahre nicht sonder-
lich verändert haben, verdeutlichen das mitunter 
lebensgefährliche Dilemma älterer Menschen, die, 
in welcher Art auch immer, auf den Straßen un-
terwegs sind. Die Situation könnte sich in Zukunft 
in einzelnen Regionen dieser Welt noch weiter 
verschärfen, sofern die Prognosen der Vereinten 
Nationen eintreffen. Danach soll zum Beispiel in 
 Europa und Nordamerika 2050 bereits jeder vierte 
Einwohner 65 Jahre oder älter sein. Angesichts der 
mit zunehmendem Alter höheren Vulnerabilität 
– gemeint ist damit das im Vergleich zu jüngeren 
Menschen höhere Risiko, bei identischen Unfall-
belastungen schwerere oder tödliche Verletzun-
gen zu erleiden – besteht also die Gefahr, dass sich 
die Zahl der Unfallopfer im Straßenverkehr in der 
 Altersgruppe 65+ noch weiter erhöht.

Um gegenzusteuern, bieten sich – wie in den 
vorhergehenden Kapiteln ausführlich dargestellt 
– die unterschiedlichsten Maßnahmen an. Eine 
Herausforderung besteht dabei in der Lösung des 
Konflikts zwischen dem Erhalt der eigenständi-
gen Mobilität von Senioren bis ins hohe Alter auf 
der einen Seite und der Minimierung des für sie 
bestehenden und mitunter auch von ihnen ausge-
hendenden Risikopotenzials auf der anderen Seite. 
Will man diesem Problemkomplex präventiv ent-
gegenwirken, erscheint die Bündelung verschie-
dener Lösungsansätze als zielführendster Weg. 
Überwachungs-, Beratungs- und Begutachtungs-
maßnahmen sind deshalb ebenso in Betracht zu 
ziehen wie Gestaltungslösungen in Sachen Fahr-
zeugtechnik und Infrastruktur sowie integrative 
Mobilitätskonzepte.

Zur Steigerung der Verkehrssicherheit von Se-
nioren befürworten viele Experten den Einsatz 
und die Weiterentwicklung von Assistenzsyste-
men, die altersbedingte Defizite ausgleichen und 
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dazu beitragen können, dass ältere Fahrer, zum 
Beispiel aufgrund von Fehlverhalten am Steu-
er, seltener in Pkw-Unfälle verwickelt oder gar 
Hauptverursacher sind. Wie eine von DEKRA be-
auftragte Befragung zeigt, steht die Altersgruppe 
65+ elektronischen Helfern sehr aufgeschlossen 
gegenüber. Zu bedenken ist allerdings, dass eine 
hohe Marktdurchdringung von Fahrzeugen mit 
Assistenzsystemen viel Zeit erfordert. Bei neuen 
Sicherheitssystemen ist hier ab dem Zeitpunkt der 
vorgeschriebenen Ausrüstung mit durchschnitt-
lich rund 15 Jahren zu rechnen. Interessant sind in 
diesem Zusammenhang auch die im Januar 2020 
veröffentlichten Ergebnisse einer von der Bun-
desanstalt für Straßenwesen beauftragten Studie. 
Danach gehörten 2017 in Deutschland die Fahr-
dynamikregelung ESP mit 83 Prozent, der Brems-
assistent mit 77 Prozent und der Tempomat mit  
48 Prozent zu den am häufigsten verbauten akti-
ven Systemen. Neue Systeme wie Notbremsassis-
tent, Spurverlassenswarner, Spurwechselassistent 
oder Totwinkelwarner erreichten dagegen mit 
Werten von teilweise unter fünf Prozent noch sehr 
geringe Ausstattungsraten.

Da auch infrastrukturelle Maßnahmen, wie 
zum Beispiel straßenbauliche Veränderungen, von 
der Planung bis zur Umsetzung häufig einen län-
geren Zeitraum in Anspruch nehmen, muss der 
Fokus zunächst vor allem auf dem Faktor Mensch 
liegen, um möglichst schnell positive Resultate im 
Hinblick auf die Verkehrssicherheit nicht zuletzt 
von Senioren zu erzielen. Tatsache ist: Altersbe-
dingte Einschränkungen mentaler Verarbeitungs-
ressourcen nehmen erheblichen Einfluss auf die 
Menge und Komplexität der Informationen, die 
eine Person zu einem Zeitpunkt bewältigen kann. 
Dies erfordert für die Bewältigung  einer Fahrauf-
gabe eine höhere Anstrengung, was rascher zu 
Fehlbeanspruchungen wie Ermüdung oder psychi-
schem Stress führt. Dadurch wird  regelkonformes 
und situationsadäquates Verkehrsverhalten gera-
de an komplexen Knotenpunkten, unterschiedli-
chen Vorrangbedingungen oder beim Abbiegen 
deutlich erschwert. Dies erklärt unter anderem 
die erhöhte Anfälligkeit für Unfallbeteiligungen 
gerade in diesen Verkehrssituationen. Auch das 
Abschätzen von Geschwindigkeiten und Entfer-
nungen fällt mit zunehmendem Alter schwerer – 
erst recht dann, wenn auch noch gesundheitsbe-
einträchtigende Faktoren  hinzukommen.

Grundsätzlich ist für mehr Verkehrssicher-
heit von Senioren auf internationaler, nationaler, 

Die DEKRA Forderungen
Im Mittelpunkt aller Überlegungen muss stehen, wie die Mobilität  
älterer Menschen auf sichere Art und Weise erhalten werden kann.

• Ältere Menschen müssen für eine 
sichere Teilnahme am Verkehrs­
geschehen strukturiert und intensiv 
in Bezug auf ihre Leistungsfähigkeit 
beziehungsweise Einschränkungen 
aufgeklärt werden.

• Für Senioren über 75 Jahren 
 sollten regelmäßige Rückmelde­
fahrten, die einen wichtigen  
Beitrag zum Kompetenzerhalt  
leisten können, verpflichtend sein.

• Alle relevanten Akteure im  
Gesundheitssystem müssen  
dafür sensibilisiert und qualifi­
ziert werden, ältere Menschen 
im Hinblick auf ihre Fahrsicher­
heit zu beraten.

• Für extreme Fälle sind klare  
 Regelungen notwendig, wie das 
ärztliche Dilemma zwischen 
Schweigepflicht und einer aku­
ten Bedrohung für die Sicherheit 
aufzulösen ist – das gilt nicht 
nur für ältere, sondern für alle 
Verkehrsteilnehmer.

• Um die Kompensationsmög­
lichkeiten durch Fahrerassis­
tenzsysteme zu erhöhen, soll­
te es die Möglichkeit geben, die 
Fahr erlaubnis an die Nutzung 
bestimmter Systeme zu kop­
peln, um individuelle Mobilität 
zu  erhalten, wo ansonsten eine 
Fahrerlaubnis entzogen würde.

• Die Marktdurchdringung von 
Fahrerassistenzsystemen, die 
teilweise erhöhte Risiken älterer 
Fahrerinnen und Fahrer kompen­
sieren können, muss im Interes­
se der Sicherheit weiter verbes­
sert werden. Dazu ist, gerade 
bei  älteren Menschen, intensive 
 Aufklärungsarbeit notwendig.

• Bei allen sicherheitsrelevanten 
Funktionen im Fahrzeug, inklu­

sive insbesondere der Fahreras­
sistenzsysteme, sollte die Bedie­
nung weitgehend vereinheitlicht 
werden, damit sie unabhängig 
vom Fahrzeugmodell möglichst 
intuitiv bedienbar sind. 

• Vor dem Verkauf von Pedelecs 
sollte – nicht nur, aber gerade bei 
älteren Menschen – eine intensive 
Beratung erfolgen und die Mög­
lichkeit bestehen, sich in Ruhe mit 
dem ungewohnten Fahrverhalten 
vertraut zu machen.

• Für Neueinsteiger sollten 
 Hersteller von Pedelecs einen 
 „Learner­Modus“ anbieten, mit 
dem zu Beginn die elektrische 
Tret unterstützung freiwillig ge­
drosselt werden kann. 

• Zur Sicherung von Querungs­
stellen, gerade auch für ältere 
Fußgänger, sind je nach Örtlich­
keit Lichtsignalanlagen, Fußgän­
gerüberwege (Zebrastreifen), 
Mittelinseln oder vorgezogene 
 Fahrbahnränder unverzichtbar.

• Angesichts der immer häufige­
ren Nutzung von Fahrrädern und 
Pedelecs durch die Altersgruppe 
65+ müssen der verkehrssiche­
re Ausbau des Radwegenetzes 
und die Pflege der Radwege eine 
hohe Priorität genießen. 

• Um Falschfahrten auf Autobah­
nen möglichst zu verhindern, 
sind geeignete Maßnahmen er­
forderlich, die den Kraftfahrern 
helfen, sich (intuitiv) richtig und 
frühzeitig zu orientieren.

• Speziell in ländlichen Regio­
nen müssen Modelle entwickelt 
werden, die die Mobilität älte­
rer Menschen erhalten, ohne auf 
das Fahren eines eigenen Pkw 
angewiesen zu sein.

 regionaler und lokaler Ebene eine proaktive 
Strategie erforderlich, die alle Arten der Fort-
bewegung umfasst. Erklärtes Ziel muss dabei – 
als  gesellschaftliche Verpflichtung – der Erhalt 
einer sicheren individuellen  Mobilität sein.
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