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Editorial

Lebenslange sichere Mobilitét

darf keine Utopie sein

Die Zahlen sollten zu denken geben: In der Europdischen
Union (EU) entfielen laut der aktuellsten Statistik der
EU-Kommission knapp 30 Prozent aller Verkehrstoten auf die
Altersgruppe 65+ Dabei machten Senioren nahezu die Halfte
aller bei Verkehrsunfillen getoteten Fuf3génger und Radfahrer
aus. Damit sticht die Gruppe der ungeschiitzten Verkehrsteil-
nehmer bei den Senioren besonders hervor. Ein wesentlicher
Faktor ist hierbei die hohere Vulnerabilitit mit zunehmen-
dem Alter — also das hohere Risiko, bei identischen Unfallbe-
lastungen schwerere oder todliche Verletzungen zu erleiden, als
jiingere Menschen es haben.

Auch wenn es zwischen einzelnen Mitgliedstaaten der EU
Unterschiede gibt: Grundsitzlich haben altere Verkehrsteil-
nehmer auf den Strafen ein erhohtes Unfallrisiko. Dies gilt
nicht nur fiir die EU, sondern auch fiir 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 Gentige, 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 beschif-
tigen wir uns unter anderem auch mit der Frage, inwieweit die
Ausstattung von Fahrzeugen mit Assistenz-, Informations- und
Komfortsystemen die Verkehrssicherheit der Altersgruppe 65+
erh6hen 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 zusitzliches Gefiihl der Sicherheit.

Deshalb ist es umso begriiflenswerter, dass die von der EU-
Kommission im Marz 2019 verabschiedete General Safety Re-
gulation ab 2022 in mehreren Phasen verschiedene sicherheits-
relevante Fahrerassistenzsysteme fiir neue Kraftfahrzeuge auf
Europas Straflen verbindlich vorschreibt. Zu bedenken ist da-
bei allerdings, dass bis zu einer hohen Marktdurchdringung
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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 iiber-
haupt aufgeschlossen ge-
geniiber? Um hierzu ein
Stimmungsbild zu bekom-
men, hat das Markt- und
Meinungsforschungsunter-
nehmen forsa im Auftrag
von DEKRA eine reprasen-
tative Befragung unter rund
2.000 zufillig ausgewéhlten deutschen Autofahrern in allen
Altersklassen durchgefiihrt. Zwei von vielen aufschlussreichen
Ergebnissen dieser Befragung: Dass es Assistenzsysteme zur
Unterstiitzung des Fahrers gibt, finden circa drei Viertel aller
befragten Frauen und Ménner ab 65 Jahren sehr gut oder gut.
Der Grofiteil dieser Altersgruppe verfiigt dabei iber Fahrzeuge,
in denen einzelne Assistenzsysteme verbaut sind.

Jann Fehlaver, Geschiftsfihrer der
DEKRA Automobil GmbH

Welche Mafinahme auch immer ergriffen wird, um die Zahl
der bei Verkehrsunfillen schwer oder tédlich verletzten Seni-
oren zu senken: Entscheidend kommt es darauf an, dass pri-
mir 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 vielfiltige Weise. Den seit 2008 jahrlich
erscheinenden DEKRA Verkehrssicherheitsreport sehen wir
ebenfalls als Beitrag dazu, fiir eine noch sicherere Mobilitat
auf den Straflen zu sorgen. Auch mit dem neuesten Report
will DEKRA wieder Denkanstofie liefern und Ratgeber sein
fur Politik, Verkehrs- und Infrastrukturexperten, Herstel-
ler, wissenschaftliche Institutionen sowie Verbande und alle
Verkehrsteilnehmer.
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e
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Sie alle bisher erschienenen Reports seit 2008
auch mit weiteren Themen und DEKRA Aktivi- H

sowie weitergehende Inhalte, beispielsweise in
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Gruf3wort

Sichere Mobilitat: Jeder tragt 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 Lebensqualitit. Allerdings sind altere
Verkehrsteilnehmer besonders gefihrdet. Das Risiko, schwer
oder sogar todlich verletzt zu werden, ist fiir sie sehr viel hoher
als bei Jiingeren. So waren etwa im Jahr 2020 tiber die Hilfte
der todlich verungliickten Radfahrenden und Fuf3gdnger min-
destens 65 Jahre alt. Eine Rolle spielt dabei, dass sich im Alter
kognitive und motorische Fahigkeiten und Fertigkeiten veran-
dern. Auflerdem sind Seniorinnen und Senioren anfalliger fiir
Verletzungen.

Wir wollen, dass éltere Menschen moglichst lange, sicher
und gesund am Straflenverkehr teilnehmen kénnen. Deshalb
sind sie eine wichtige Zielgruppe unserer umfangreichen Ver-
kehrssicherheitsarbeit. Mit Praventionsmafinahmen werden sie
informiert, aufgeklart und sensibilisiert. Beim Umsetzen helfen
uns langjahrige 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 Erleben.
Schitze ich Gefahrensituationen richtig ein und reagiere im
Notfall schnell genug? Wie wirkt es sich aus, wenn ich iiber-
miidet bin oder unter Medikamenteneinfluss stehe? Mit Simu-
lationen und Reaktionsiibungen kann das getestet und so das
Bewusstsein gescharft werden. Die eigene Leistungsfahigkeit
noch besser einschitzen zu lernen, ist auch das Ziel der DVR-
Seminare ,,sicher mobil“. Seniorinnen und Senioren setzen sich
dabei mit typischen altersbedingten Gefahrensituationen im
Straflenverkehr auseinander, befassen sich mit neuen Regeln so-
wie den kérperlichen und kognitiven Voraussetzungen. Und fiir
ein sicheres Unterwegssein gibt es praktische Tipps von Exper-
ten. Die ,,sicher mobil“-Seminare sind ein Baustein der von uns
unterstiitzten Kampagne ,,Sichere Mobilitdt im Alter”. Kraftfah-
rer der Generation 65+ werden hierbei auf freiwillige Ubungs-
angebote, Trainingsmafinahmen und Gesundheitschecks hin-
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gewiesen. Damit éltere
Menschen von den anderen
Verkehrsteilnehmern noch
stirker beachtet werden,
haben wir die Aktion ,Ich
fihl’ mich jung. Ich brau-
che nur linger® ins Leben
gerufen. Dabei wird mit
humorvollen Botschaften
zu mehr Riicksichtnahme

auf Altere aufgerufen.

Andreas Schever MdB, Bundesminister fiir
Verkehr und digitale Infrastruktur

Mit diesen und vielen
anderen Mafinahmen wol-
len wir die Zahl der im
Straflenverkehr verletzten
oder getoteten Seniorinnen und Senioren weiter reduzieren.
So kommen wir auch der Vision Zero naher — also dem Ziel,
die Anzahl der Verkehrstoten mittelfristig auf null zu senken.
Dafiir brauchen wir viele Mitstreiter, die Verantwortung tiber-
nehmen. Es ist eine gesamtgesellschaftliche Teamleistung ge-
fragt. Deshalb verfolgen wir einen umfassenden Ansatz nach
dem Motto ,,Sichere Mobilitat, alle machen mit“. Das heifit:
Alle fiir Verkehrssicherheit relevanten Akteure sollen ihre
Anstrengungen biindeln und sich selbst zu Mafinahmen ver-
pflichten. Das reicht vom Bund iiber die Lander bis hin zu den
Kommunen. Wir haben deshalb alle an einen Tisch geholt und
den ,,Pakt fiir Verkehrssicherheit“ geschmiedet. Er ist der stra-
tegische Rahmen, der gemeinsame Ziele und Handlungsfelder
festlegt. Lainder und kommunale Spitzenverbidnde haben sich
verpflichtet, diese Strategie umzusetzen. Weitere Unterstiitzer
konnen sich dem Pakt gern anschlielen.

Zu tun gibt es noch genug, um die Sicherheit im Straflenver-
kehr weiter zu erh6hen. Gemeinsam werden wir es schaffen.
Auf DEKRA ist dabei Verlass: Wie dieser Verkehrssicherheitsre-
port zeigt, leistet das Unternehmen einen wertvollen Beitrag fiir
mehr Sicherheit auf unseren Straflen. Herzlichen Dank dafiir!



Einleitung

Méglichst langer Mobilitétserhalt

Weltweit werden die Menschen immer dlter. Prognosen zufolge kénnte zum Beispiel im Jahr 2050 jeder vierte Mensch

in Europa oder Nordamerika 65 Jahre oder élter sein. Dabei werden die Senioren immer mobiler und nehmen teilweise
bis ins hohe Alter auf unterschiedlichste Weise aktiv am Straf3enverkehr teil. Damit verbunden ist aber ein im Vergleich zu
jingeren Menschen deutlich erhhtes Unfallrisiko. Um dieses zu minimieren und dennoch gleichzeitig die Mobilitét dlterer
Menschen im Sinne gesellschaftlicher Teilhabe zu erhalten, gibt es unterschiedliche Handlungsfelder.

Die Daten und Fakten der von den Vereinten
Nationen verdffentlichten ,World Populati-
on Prospects 2019“ unterstreichen nicht nur, dass
die Weltbevolkerung immer weiter wachst — von
7,7 Milliarden Menschen im Jahr 2019 auf mog-
licherweise 9,7 Milliarden im Jahr 2050 und auf
10,9 Milliarden im Jahr 2100 —, sondern sie sind
auch ein unmissverstindlicher Hinweis auf die
zunehmende Alterung der Gesellschaft. War 2019
weltweit jeder elfte Mensch iiber 65 Jahre alt, soll
es demnach 2050 jeder sechste sein (Schaubild 1).
Zu den Regionen, in denen sich der Anteil der
tiber 65-Jahrigen zwischen 2019 und 2050 vor-
aussichtlich verdoppeln wird, gehéren Nordafri-
ka und Westasien, Zentral- und Siid-

asien, Ost- und Siidostasien sowie
Lateinamerika und die Karibik.

In Europa und Nordamerika
konnte 2050 sogar bereits
jeder vierte Einwohner
65 Jahre oder alter sein.
Weltweit wird sich die
Zahl der Menschen, die
80 Jahre oder ilter sind,
voraussichtlich verdreifa-

ALTERSGRUPPE
65+ WACHST
PROZENTUAL AM
STARKSTEN

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.

HOHERES VERLETZUNGSRISIKO
VON SENIOREN

Die Alterung der Bevolkerung hat auch die Zunah-
me alterer Verkehrsteilnehmer zur Folge, wie unter
anderem der von der EU-Kommission im Dezem-
ber 2015 veroffentlichte Report ,,ElderSafe — Risks
and countermeasures for road traffic of elderly in
Europe® konstatierte. Somit wiirde aber

auch eine groflere Zahl an Senioren,
etwa aufgrund von moglichen
Funktionseinschrinkungen
oder Gebrechlichkeit, Ge-
fahr laufen, in Verkehrs-
unfille verwickelt zu sein
oder sie selbst zu verursa-
chen. Die Dynamik dieser
Entwicklung wird an einer
Schitzung deutlich, die der
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European Transport Safety Council (ETSC) im
Jahr 2008 im Hinblick auf die Auswirkungen ei-
nes erhohten Anteils dlterer Menschen an der Be-
volkerung 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 Européischen Union 65 Jahre oder &l-
ter sein konnte. 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 frither als noch
2008 geschatzt.

Tatsache ist: Altere Menschen haben im Ver-
gleich zu jiingeren Verkehrsteilnehmern ein iiber-
proportionales  Verletzungsrisiko. Dies héngt
zunichst einmal mit dem natiirlichen Alterungs-
prozess und der daraus resultierenden verminder-
ten Knochenfestigkeit und neuromuskuldren Kraft
zusammen. Das wiederum bedingt ein deutlich hé-
heres Risiko, bei gleichem Unfallgeschehen schwe-
rere Verletzungen zu erleiden, als dies bei jiingeren
Menschen der Fall ist, oder im schlimmsten Fall
sogar den Verletzungen zu erliegen. Ein im Jahr
2000 in Grofibritannien verdffentlichter Aufsatz
zur Sicherheit dlterer Verkehrsteilnehmer veran-
schaulichte dies unter anderem an einem Mortali-
tatsindex fir verschiedene Altersgruppen. Ausge-
hend von einem fiir 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 fiir 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 unverandert auch in den ,Traffic Safety Basic
Facts 2018: The Elderly“ der EU-Kommission wie-
derfinden: Danach wurden 43 Prozent aller &lte-
ren Unfallopfer im Straflenverkehr ins Kranken-
haus eingeliefert — verglichen mit nur 32 Prozent
aller Unfallopfer im Straflenverkehr. Ob nach ei-
nem Unfall ein Krankenhausaufenthalt erforder-
lich war, unterschied sich auch je nach Art der
Verkehrsteilnahme. Die grofite Differenz war bei
der Anzahl der verletzten Pkw-Insassen zu beob-
achten: Der Prozentsatz betrug bei dlteren 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 édlteren Menschen
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Knochenbriiche aus - gegeniiber 27 Prozent bei al-
len Unfallopfern im Straflenverkehr.

In Bezug auf die nach einem Verkehrsunfall von
Senioren betroffenen Korperregionen haben Un-
fallforscher von DEKRA mehrere Jahrginge der
German-In-Depth-Accident-Study-Datenbank
GIDAS analysiert. Dabei zeigte sich, dass Fuf3-
ginger prozentual mehr Verletzungen im Bereich
der unteren Extremitaten und des Kopfes erleiden
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Unterschiedliche Verletzungsgrade

Nach einem Verkehrsunfall mit Verletzungen ins Krankenhaus eingelieferte Personen
nach Altersgruppe und Art der Verkehrsteilnahme
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Einleitung

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

als Pkw-Fahrer. Dies ist dar-
in begriindet, dass die Fuf3-
ganger prinzipiell an den
unteren Extremititen zu-
erst getroffen werden und
dann mit ihrem Kopf ent-
weder direkt mit dem Fahr-
zeug kollidieren oder auf
der Fahrbahnoberfliche auf-
prallen. Bei den Pkw-Fahrern
ist dagegen neben den Extremité-
ten und dem Kopf hauptsichlich die

Region Thorax betroffen. Bei der Einstufung der
Verletzungen nach der international angewandten
Abbreviated Injury Scale (AIS) - die Skala reicht
von AIS 0 fiir ,unverletzt® bis AIS 6 fir ,maxi-
mal“ (= nicht behandelbar) -, fillt auf, dass Seni-
oren als Fufiginger prozentual schwerere Verlet-
zungen erleiden als 18- bis 64-jahrige Fuflginger.
Dies gilt fiir den Verletzungsgrad AIS 3 (= schwer)
insbesondere fiir den Kopf und die unteren Ext-
remitdten, fiir den Verletzungsgrad AIS 4 (= sehr
schwer) vor allem fiir Thorax und Abdomen und
fir den Verletzungsgrad AIS 5 (= kritisch) fiir
Hals und Thorax. Auch bei den verletzten élte-
ren Pkw-Fahrern stechen einzelne Werte hervor,
so zum Beispiel fiir den Verletzungsgrad AIS 3 fiir
Kopf und Thorax.

MASSNAHMEN
NICHT AUF DIE
LANGE BANK
SCHIEBEN

PROAKTIVE STRATEGIE
ERFORDERLICH

Um die Sicherheit von Seni-
oren im Straflenverkehr bis
ins hohe Alter zu gewidhr-

leisten, hat die EU-Kommis-
sion in ihrem bereits erwahn-
ten ,ElderSafe“-Report einen
umfangreichen Aktionsplan pri-
sentiert. Ein besonderer Fokus sollte
dabei auf folgende Risikofaktoren gelegt
werden: Verletzlichkeit, Krankheiten und Funkti-
onseinschrankungen, Medikamenteneinnahme, in-
nerstadtische Straf3en sowie Senioren als Fufigédnger.
Erforderlich, so heifit es in dem Report, sei eine pro-
aktive Strategie auf nationaler, regionaler und loka-
ler Ebene mit den unterschiedlichsten Mafinahmen,
unter anderem in Sachen Infrastruktur, Fahrsicher-
heitstrainings beziehungsweise Riickmeldefahrten
sowie Fahrzeugtechnologien.

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

Sondergesandter fir Straf3enverkehrssicherheit des Generalsekretérs der Vereinten Nationen, FIA-Président Al 3 n

Sichere Straf3en sind entscheidend fir eine lebenswerte Umwelt

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 StraBenverkehr um
50 Prozent zu senken und bis 2030 siche-
re, bezahlbare und nachhaltige Verkehrs-
systeme fir alle Menschen anzubieten.
Um diese Vision in die Realitat umsetzen
zu kdnnen, muss Sicherheit als ein derart
grundlegender und nicht verhandelbarer
Wert angesehen werden, dass sie zu ei-
nem festen Bestandteil unseres StraBenver-
kehrssystems wird.

Die Stadte wachsen, die Bevélkerung
altert — vor allem in den am stérksten ent-
wickelten Léndern — und die Sorgen iber
Staus und Luftverschmutzung riicken im-
mer mehr in den Fokus der politischen Par-
teien, die die Menschen deshalb dazu er-
muntern, mehr zu FuBB zu gehen und mit
dem Fahrrad zu fahren. Zugleich entste-

hen neue Formen der Mobilitét, was im-
mer haufiger dazu fihrt, dass viele ver-
schiedene Verkehrsteilnehmer gemeinsam
auf den StrafBen unterwegs sind. Sichere
StraBen sind entscheidend fir eine lebens-
werte Umwelt. Wenn die Straf3en nicht si-
cher sind, werden alle Bemihungen zur
Férderung nachhaltiger Fortbewegungsmit-
tel unterlaufen. Dies bedeutet, dass eine
geeignete Infrastruktur fir gefghrdete Ver-
kehrsteilnehmer wie Kinder, Menschen mit
Behinderungen und dltere Menschen ge-
schaffen werden muss.

2020 war ein ungewdhnliches Jahr, und
doch hat es unsere Art, zu leben, zu ar-
beiten und uns fortzubewegen, verdndert
und zu einer Beschleunigung einiger Mo-
bilitatstrends beigetragen, die in Ansat-
zen bereits vorhanden waren: Wenn uns
diese Pandemie eines gezeigt hat, dann,
dass Veranderung méglich ist. Kultur- und
Verhaltensmuster, deren Verdnderung uns
so schwierig, beinahe unmaglich erschien,

wurden angepasst und Uberwunden; die
Politik ihrerseits reagierte mit umfassenden
MaBnahmen. Gleichzeitig bahnt sich eine
neue Herangehensweise an sichere Mo-
bilitat ihren Weg - eine Gelegenheit, die
Grundpfeiler zu prifen, auf die wir so lan-
ge gebaut haben, und die Fundamente zu
iberholen, auf denen sie griinden.

Das Konzept der Mobilitat im Alter riickt
eine Nutzergruppe in den Fokus, die haufig
Ubersehen wird. Die Bericksichtigung der
besonderen Bedirfnisse alterer Menschen
trégt dazu bei, dass der Wert von Sicher-
heit auch bei den Schwachsten ankommt.
Wie kdnnen wir uns auch im héheren Alter
sicher fortbewegen, wenn unsere Fahigkei-
ten zum Autofahren, Fahrradfahren oder
ZufuBBgehen nachlassen?

Ich danke DEKRA fiir die Erstellung die-
ses Berichts und die Hervorhebung der Tat-
sache, dass der ,Wert” von sicherer Mo-
bilitat steigt, wenn alle Nutzergruppen
Beriicksichtigung finden.

sind gerade auch Senioren gegeniiber elektronischen
Helfern sehr aufgeschlossen - darauf wird ausfiihr-
lich im Kapitel Technik dieses Reports eingegangen.
Zubedenken ist freilich, dass eine hohe Marktdurch-
dringung von Fahrzeugen mit Assistenzsystemen
viel Zeit erfordert.

Zur Verdeutlichung: Wiirde ein neues Assistenz-
system mit sofortiger Wirkung in allen in der EU
neu zugelassenen Pkw verbaut werden, brauchte es
iiber elf Jahre, bis die Halfte 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 Halfte der Pkw-Fahrer ein solches System im
Fahrzeug hat.

Soll also die Verkehrssicherheit speziell auch von
Senioren méglichst schnell verbessert werden, um
dazu beizutragen, dass die Mobilitit méglichst lan-
ge erhalten bleibt, konnen daher Mafinahmen im
Bereich der baulichen Infrastruktur und bei den
Fahrzeugen nur begleitend sein. Der Fokus — das un-
terstreicht dieser Report in den nachfolgenden Kapi-
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teln — muss daher vor allem auf dem Faktor Mensch
liegen. Die langfristig wirkenden Mafinahmen diirfen
dabei aber nicht auf die lange Bank geschoben werden.

Die Fakten in Kirze

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

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

Der natiirliche Alterungspro-
zess des Menschen bedingt fir
Senioren ein deutlich hdheres
Risiko, bei gleichem Unfallge-
schehen schwerere Verletzungen
zu erleiden, als dies bei jiingeren
Menschen der Fall ist.

Bei der Einstufung der Verletzun-
gen nach der international an-
gewandten Abbreviated Injury
Scale (AlS) fallt auf, dass Senioren

als FuBgénger wie auch als
Pkw-Fahrer im Vergleich zu

18- bis 64-Jéhrigen prozentual
schwerere Verletzungen erleiden.

Fir 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 Mobilitat auch im
Alter ist eine gesellschaftli-
che Verpflichtung, die weiterer
Anstrengungen in den Berei-
chen Infrastruktur, Technik und
insbesondere beim Menschen

selbst bedarf.



Unfallgeschehen

Stark erhohtes Risiko als Ful3géinger und Radfahrer

Das Verkehrsunfallgeschehen wird von einer Vielzahl unterschiedlichster Faktoren beeinflusst. Um Maf3nahmen zur
Erhohung der Verkehrssicherheit abzuleiten, ist daher eine sehr differenzierte Herangehensweise gefragt, die ebendiese
Faktoren und deren Zusammenspiel betrachtet. Mit der Analyse des Unfallgeschehens dlterer Menschen in verschiede-
nen Regionen der Welt soll in diesem Kapitel versucht werden, altersspezifische Risiken zu ermitteln, um daraus in den
folgenden Kapiteln Lésungsansdtze fir den Erhalt einer sicheren Mobilitét auch im Alter zu entwickeln.
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erfligbare Infrastruktur, Bevolkerungszusam-

mensetzung, finanzielle Mittel, Einstellung der
Menschen zur Sicherheit generell und der Verkehrs-
sicherheit im Besonderen: In Sachen Straflenver-
kehr sind global wie auch in einzelnen Lindern und
Regionen teilweise markante Unterschiede zu er-
kennen. Im lindlichen Raum unterscheidet sich der
Straflenverkehr zum Beispiel wesentlich von dem
in urbanen Gebieten. Im direkten Stadtevergleich
spielen Faktoren, wie die Verfiigbarkeit eines of-
fentlichen Personennahverkehrs, das Radwegenetz
oder auch die Topografie, jeweils eine entscheiden-
de Rolle. Einen Unterschied macht es auch, welche
Verkehrsmittel betrachtet werden. Fiir die Erho-
hung der Sicherheit von Radfahrern bedarf es an-
derer Konzepte als fiir die Erhohung der Sicherheit
von Pkw-Insassen. Gleichzeitig diirfen die fiir eine
Verkehrsteilnehmerart eingefithrten Mafinahmen
nicht die Sicherheit anderer beeintrichtigen. Nicht

vergessen werden darf der Hintergrund der Ver-
kehrsteilnahme: Dient sie dem téglichen Weg zur
Arbeit und zuriick, dem Einkauf, dem Transport
von Waren und Giitern 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 dndern sich die Lebensumstinde
und die Mobilitatsanforderungen. Mit zunehmen-
der Lebenserfahrung andert sich die Einstellung zu
Risikoakzeptanz und riskantem Verhalten ebenso
wie die Fahigkeit, kritische Situationen vorherzu-
sehen. Aber auch die Grenzen des physisch und
psychisch Moglichen verschieben sich. Mit dem
Ziel, die Verkehrssicherheit fiir alle zu erhéhen,
gleichzeitig aber auch die individuellen Anspriiche
an die eigene Mobilitit in jeder Altersgruppe zu er-
tilllen, sind hier sehr differenzierte Betrachtungen
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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 Straflen-
verkehr Teilnehmenden nur bedingt. So fehlen in
den meisten Landern belastbare altersbezogene Da-
ten zur Verkehrsleistung, also zu den zuriickgeleg-
ten Strecken in unterschiedlichen Fortbewegungs-
arten, zur im Straflenverkehr zugebrachten Zeit
oder auch zur Haufigkeit der Nutzung von inner-
ortlichen oder aulerortlichen Straflen sowie Auto-
bahnen. Der Anteil der jeweiligen Altersgruppe an
der Gesamtbevolkerung in Bezug auf die Héaufig-
keit einer Unfallbeteiligung oder auch auf die Ver-
letzungsschwere gibt allerdings wichtige Hinweise
fiir die Relevanz im Gesamtverkehrsgeschehen und
Anderungen im Langzeitverlauf.

GROSSE UNTERSCHIEDE
ZWISCHEN DEN KONTINENTEN

Setzt man zunéchst einmal die globale Brille auf
und nimmt die absoluten Zahlen unter die Lupe, so
fallt auf, dass nach Angaben des Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME) der Universitait
Washington in Seattle die Zahl der Verkehrstoten
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 betriftt mehr oder weniger
alle Kontinente gleichermaflen. Wahrend zumin-
dest bei den bis zu 49 Jahre alten Verkehrsteilneh-
mern die Zahl der bei Unfillen Getoteten zwischen
1990 und 2019 tiberwiegend abgenommen hat, gab
es in den verschiedenen Altersgruppen ab 50 Jah-
ren teilweise deutliche Steigerungen. Weltweit stieg
zum Beispiel die Zahl der bei Unfillen getéteten
65- bis 69-jahrigen Verkehrsteilnehmer laut IHME
zwischen 1990 und 2019 um iiber 65 Prozent von
39.000 auf rund 65.000. Allein in Asien verdoppelte
sich die Zahl von 20.000 auf tiber 40.000.

Antonio Avenoso

Executive Director, European Transport

Safety Council (ETSC)

JAltersgerecht” sollte nicht nur die Wohnung sein

Angesichts der zahlreichen Heraus-
forderungen, vor die Luftverschmut-
zung und Larmbelastigung, Verkehrs-
sicherheit, Klimawandel und unsere
bewegungsarme Lebensweise die
Sffentliche Gesundheit stellen, ist es
zu begriBBen, dass in den letzten
Jahren in Europa das Bestreben zu-
genommen hat, die Fortbewegung
zu FuB und mit dem Fahrrad zu for-
dern. Die Covid-19-Pandemie hat
diese Entwicklung bis zu einem ge-
wissen Grad noch weiter beschleu-
nigt. Fir die immer &lter werdende
europdische Bevélkerung steht viel
auf dem Spiel. Altere Menschen
mussen aktiv bleiben, um gesund zu
bleiben, andererseits sind sie im Ver-
kehr starker gefdhrdet — besonders,
wenn sie zu FuB oder mit dem Rad
unterwegs sind.

Aus dem Bericht des ETSC fir
2020 iber die Fortbewegung zu
FuB und mit dem Rad geht hervor,
dass Menschen ber 65 Jahre
20 Prozent der Bevélkerung aus-
machen, aber etwa die Halfte aller
tédlich endenden FuBBgénger- und
Fahrradunfélle auf sie entfallt. Je-
des Jahr sterben in der EU 5.180
FuBganger/innen und 2.160 Fahr-
radfahrer/innen, wobei gerade bei
diesen Fortbewegungsarten von
einer grof3en Zahl nicht gemelde-
ter Todesfdlle ausgegangen wird.
Fahrradunfalle und Stirze von Fuf3-
géngern, an denen kein weiteres
Fahrzeug beteiligt ist, gehen héufig
nicht in die Statistiken der Verlet-
zungen und Todesfdlle im Strafen-
verkehr mit ein.

Die hohere Sterblichkeit dlterer
Menschen im Verkehr hat kérperli-

che Grinde: die mit dem Alter zu-
nehmende Fragilitat des Kérpers,
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 Elektrofahrradern déndert, die
zu mehr Betrieb auf den Radwegen,
hoheren Geschwindigkeiten und
schwereren Verletzungen fihrt.

Viele der MaBBnahmen, die Stra-
Benverkehrssysteme fir gefahrdete
Verkehrsteilnehmer sicherer gestal-
ten, kommen auch dlteren Men-
schen zugute. Getrennte Fahrrad-
spuren, eine ginstigere Gestaltung
von Kreuzungen, bessere Straf3en-
beleuchtung, niedrigere Geschwin-
digkeiten: Diese erprobten und
bewdhrten Losungen kdnnten das
Fahrradfahren und das ZufuBgehen
sowohl fir jingere wie auch fir al-
tere Menschen sicherer machen.
Fur dltere Menschen kénnten je-
doch zusétzliche Vorkehrungen not-
wendig sein — zum Beispiel MaB-
nahmen, die Stirzen beim Gehen
vorbeugen (solche Stirze werden
oft nicht als verkehrsbedingte Ver-
letzungen oder Todesfdlle gemel-
det), mehr Zeit fir die Uberquerung
von Kreuzungen mit Ampeln oder
sonstige MaBBnahmen, die spezi-
ell auf diese Gruppen zugeschnit-
ten sind.

Nicht nur die Wohnraume dlte-
rer Menschen sollten ,altersgerecht”
sein — Europa muss die Welt so ge-
stalten, dass dltere Menschen auch
altersgerecht aktiv bleiben kénnen.

FUR DIE ERHOHUNG DER SICHERHEIT VON RADFAHRERN
BEDARF ES ANDERER KONZEPTE ALS FUR DIE ERHOHUNG
DER SICHERHEIT VON PKW-INSASSEN

A HOME

‘H



Unfallgeschehen

- Bei den iber 70-Jdhrigen (Schaubild 3) be-

H :
Im StrafBenverkehr getdtete Senioren der Altersgruppe 70+ aen ct
trug die Steigerungsrate weltweit iiber 80 Prozent

150.000 o Global - von 82.000 auf knapp 150.000. Erneut macht
° ° hier Asien den Lowenanteil aus: 2019 kamen
B Afrika . .. ..
) dort mit knapp 92.000 Getéteten etwa zweiein-
I Amerika o . .
Asien halbmal so viele iiber 70-Jahrige bei Stralenver-
100.000 kehrsunfillen ums Leben als 1990. Schaut man

Europa

sich die Zahl der iiber 70-jahrigen Verkehrstoten
pro 100.000 Einwohner an (Schaubild 4), lag hier
Afrika 2019 mit iiber 80 Getoteten weit tiber den
50.000 Durchschnittswerten von Asien (35), Amerika
(27) oder Europa (13). Global betrug dieser Wert
bei den iiber 70-Jahrigen 32. Fiir andere Alters-

Getotete

—_—— gruppen sieht es in diesem Punkt deutlich besser

0 aus. Bei den 15- bis 49-Jdhrigen kamen 2019 welt-
R &8 T 2 8 8 2 88 =2 =2 =T =2 =2 . .

S & & & &8 § 8 8§ § § 8 5 5 5 s weit etwa 16 Menschen pro 100.000 Einwohner

bei Verkehrsunfillen ums Leben, bei den 50- bis
Quelle: IHME 69-Jahrigen 22.

—
=
=
=

Aufschlussreich sind die Getotetenzahlen

- auch im Hinblick auf die Art der Verkehrsteil-
nahme: Weltweit starben 2019 etwa 55 Prozent

der im Straflenverkehr ums Leben gekommenen

100 tiber 70-Jahrigen als Fufgidnger (circa 82.500), die
B Global Spitze bildete hier Asien mit knapp 56.000 (= 68

4]
Im StraBBenverkehr getdtete Senioren der
Altersgruppe 70+ bezogen auf die Bevélkerung

o
-% 80 M Afrika Prozent). Als Pkw-Insassen starben 2019 in dieser
z I Amerika Altersgruppe weltweit etwa 44.000 Menschen, da-
° g0 W Asien von allein in Asien knapp 19.000. Sowohl bei den
3 Europa getoteten Radfahrern als auch den getdteten Mo-
§ /_\ torradfahrern machte Asien mit circa 80 Prozent
e 40 T den grofiten Anteil aus.
%
::qo:) 20 Die genannten Zahlen sind moglicherwei-
O se nicht bis ins kleinste Detail belastbar, da teil-
0 weise — wie es im Online-Tool ,,GBD Compare®
g % % § g % % % é g § § § é g des IHME heifSt — geschétzt. Dessen ungeachtet
Jahr zeigen sie einen Trend auf, der sich auch bei Be-

Quelle: HME | trachtung statistischer Zahlen und Erhebungen
anderer Institutionen bestdtigt: Senioren sind im
Straflenverkehr stark gefdhrdet, und das nicht
nur als Pkw-Insassen, sondern vor allem auch als
Fuflgédnger und Radfahrer, wie Schaubild 5 deut-
lich macht.

BLICK IN EINZELNE AUSGEWAHLTE
STAATEN AUSSERHALB DER EU

Laut der International Traffic Safety Data and
Analysis Group (IRTAD) sank in den von ihr un-

B Ohne Helm erhéhen tersuchten Lidndern im Zeitraum 2010 bis 2018
nicht nur dltere die Zahl der Verkehrstoten in der Altersgruppe
Verkehrsteilnehmer der 18- bis 24-Jdhrigen um 25 Prozent und fiir die

25- bis 64-Jahrigen um 6,9 Prozent. Im gleichen
Zeitraum zeigte sich bei den Senioren ein gegen-
laufiger Trend. So stieg die Zahl der bei Unféllen

ihr Verletzungsrisiko
bei einem Unfall um
ein Vielfaches
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H . . .
Anteil der getdteten Senioren (65+) an allen Verkehrstoten 2018 im internationalen Vergleich (Auswahl)*
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Lese-Erliiuterung zu den Angaben der einzelnen Léinder:
Erster Balken:
Anzahl der Verkehrstoten insgesamt/davon Senioren (prozentualer Anteil)

Weitere Balken:
Anzahl der Verkehrstoten in der jeweiligen Verkehrsteilnehmergruppe insgesami/
davon jeweils Senioren (prozentualer Anteil)

M davon Senioren
davon Senioren

W Verkehrstote insgesamt
B davon getotete Pkw-Insassen
W davon getdtete Radfahrer

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

Quellen: IRTAD Database, NHTSA, ONISR, Statistisches Bundesamt
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Unfallgeschehen

todlich verletzten tiber 65-Jahrigen um rund sie-
ben Prozent, diejenige der tiber 75-Jihrigen um
4,7 Prozent (Schaubild 6).

Ein Grund fiir diese Zunahme ist der steigen-
de Anteil der Senioren an der Gesamtbevélkerung.
Ferner sind die Senioren heute oftmals mobiler als
in fritheren Jahrzehnten und nehmen selbst bis ins
hohe Alter aktiv am Straflenverkehr teil. So wie-
sen Biirger im Alter von 75 Jahren und mehr im
Jahr 2018 in 13 von 31 IRTAD-Lindern mit ver-
fiigbaren Daten die hochste Mortalitdtsrate auf.
Mit 29,7 Verkehrstoten pro 100.000 Einwohner

n
Entwicklung der Zahl der Verkehrstoten nach Art der
Verkehrsteilnahme und Altersgruppen 2010 bis 2018

0 Art der Verkehrsteilnahme

5 RB Red PIW Plw
iinger fuhrer Insassen 0-14 15-17 18-24 25 64

0
-5
-10
-15
20 * powered two-wheeler” =
.25 motorisierte Zweirdder

Altersgruppen

65—74 75+

Zu-/Abnahme in Prozent

OECD-Staaten aufer
Argentinien, Kanada,
Kolumbien und Slowenien

230 OECD-Staaten aufler Argentinien,
Kanada, Kolumbien, Niederlande,
Slowenien und Ungarn

-35
Durchschnittliche Abnahme

Quelle: IRTAD

war diese Rate in Siidkorea am hochsten. Der na-
tionale Durchschnitt lag dort bei 7,3 Verkehrstoten
pro 100.000 Einwohner. Insgesamt machten Senio-
ren 2018 in Stidkorea 44,5 Prozent aller Verkehrs-
toten aus. Uberproportional haufig kamen sie als
Fuflgédnger und Fahrradfahrer ums Leben.

Ein Bericht des International Transport Forum
der OECD aus dem Jahr 2016 iiber Siidkorea liefert
einige Begriindungen, weshalb Siidkorea im Ver-
gleich zu anderen OECD-Staaten in Bezug auf die
Verkehrssicherheit so schlecht dasteht. So itberque-
ren offensichtlich viele Fufiginger die Fahrbahn,
ohne auf den Verkehr zu achten. Wird hierbei ein
Senior erfasst, hat dieser eine héhere Wahrschein-
lichkeit, an den Unfallfolgen zu versterben, als ein
jingerer Mensch. Weiteres Problem: Breite Kreu-
zungen erfordern mehr Zeit zum Uberqueren, was
das Unfallrisiko nach dem Umschalten der Ampeln
fiir Fu3gédnger auf Rot erhoht. Da Senioren allge-
mein langsamer gehen als Jiingere, sind sie hier im
Nachteil. In Verbindung mit einem angeblich riick-
sichtslosen Verhalten einiger Verkehrsteilnehmer
sind Senioren demnach hier einem erhohten Risi-
ko ausgesetzt. Letzteres gilt auch fiir ein weiteres
asiatisches Land: Japan. Altere Verkehrsteilneh-
mer sind dort ebenfalls mit Abstand die Gruppe
mit dem hochsten Unfallrisiko. 2018 machten sie
57 Prozent aller Todesfille im Straflenverkehr aus.
Die meisten im Straflenverkehr getdteten Senioren
sterben in Japan als Fuf3ganger. Dies gilt nach An-
gaben des IHME auflerhalb von Europa unter an-
derem auch fir Brasilien, Chile und China.

.
Verkehrstote pro 100.000 Einwohner nach Altersgruppen .
2 Altersgruppe
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In den USA zeigen sich bei den Senioren keine
besonderen Auffilligkeiten. Wie in vielen ande-
ren Staaten weisen Fahrer in der Altersgruppe 70+
eine hohere Unfallrate pro gefahrener Meile auf als
Fahrer mittleren Alters. Betrachtet man die Rate
an todlichen Verkehrsunfillen pro gefahrenem Ki-
lometer, so steigt diese ab dem Alter von 70 bis 74
Jahren rapide an und ist in der Altersgruppe 85+
am hochsten. Fiir den Zeitraum von 2009 bis 2018
sind in den USA nach Angaben der National High-
way Traffic Safety Administration (NHTSA) fiir die
Altersgruppe 65+ vor allem folgende Entwicklun-
gen bemerkenswert: Die Zahl der todlichen Ver-
kehrsunfille stieg in diesem Zeitraum um 30 Pro-
zent, die Zahl der todlich verungliickten Fuflginger
sogar um 65 Prozent (bei Médnnern um 74 Prozent
und bei Frauen um 49 Prozent). Die Zahl der todli-
chen Unfille von Radfahrern ab 65 Jahren ist zwar

8]
Anteil der Verkehrstoten
nach Altersgruppen 2018

25 — 49 Jahre
/ 34 %

bis 24 Jahre

65+ Jahre
50 - 64 Jahre
21 %

Quelle: CARE
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B Breite Kreuzungen erfordern mehr Zeit zum
(iberqueren und erhihen das Unfallrisiko fiir
iltere Fufigiinger

relativ gering, aber um 86 Prozent gestiegen. Be-
zogen auf die Bevolkerung, ist die Getotetenrate
fiir Senioren ab einem Alter von 65 Jahren tiber all
die Jahre hoher als in den Altersgruppen darunter
(Schaubild 7). Bei Verkehrsunfillen sterben in den
USA die meisten Senioren als Pkw-Insassen. Das-
selbe gilt nach Angaben des IHME auflerhalb von
Europa unter anderem auch fiir Australien, Kanada
und Neuseeland.

SITUATION IN DER EU

In der Europdischen Union (EU 28) kamen im Jahr
2018 auf den Straflen 25.082 Menschen bei Ver-
kehrsunfillen ums Leben. Gegeniiber dem Jahr
2008 mit 35.315 Getoteten bedeutet dies einen
Riickgang 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 Getéteten entspricht (Schaubild 8).
Im Jahr 2008 lag dieser Anteil mit 7.397 Getoteten
noch bei knapp 21 Prozent. Der Riickgang in abso-
luten Zahlen liegt damit in dieser Altersgruppe im
betrachteten Zeitraum bei lediglich fiinf 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

9]
Entwicklung der Zahl der Verkehrstoten
nach Altersgruppen 2010 bis 2018
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Unfallgeschehen

allen Altersgruppen, bei den 18- bis 24-Jahrigen so-
gar um 43 Prozent. Dagegen kamen in der Alters-
gruppe 65+ 2018 fiinf Prozent mehr Menschen bei
Verkehrsunfillen ums Leben als 2010. Dies konn-
te eine Folge davon sein, dass die Bevolkerung,
EU-weit gesehen, iiber die Jahre immer élter wird.

Im Jahr 2018 lebten in der EU (EU 28) rund 512
Millionen Menschen. Knapp 100 Millionen davon
waren 65 Jahre oder ilter, 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 zuriickgeht. Insgesamt ist diese
Gruppe aber iiberproportional betroffen - die Stei-

gerungen beim Anteil an allen Verkehrstoten lie-
gen oberhalb der Zuwichse beim Bevolkerungs-
anteil. Dies macht einen genaueren Blick in die
Statistik erforderlich. Dabei fillt auf, dass rund 40
Prozent der im Straf8enverkehr tédlich verungliick-
ten Frauen in der Altersgruppe 65+ sind. Bei den
Minnern liegt der Anteil bei lediglich rund 24 Pro-
zent. Ursdchlich hierfiir sind aber eine h6here Ver-
kehrsbeteiligung von Ménnern in jiingeren Jahren
und ihre hohere Risikobereitschaft. Auffilligkeiten
gibt es auch bei der Art der Verkehrsteilnahme. So
gehoren 47 Prozent der im Straflenverkehr getéte-
ten Fuflginger zur Gruppe 65+. Genaue Zahlen zur
Verteilung der Fuflginger auf die Altersgruppen
und die dabei zuriickgelegten Wegstrecken gibt es
zwar nicht, doch die Senioren diirften bei Weitem
nicht die Hilfte aller Fufiginger oder Fufgdnger-
Strecken représentieren.

Prof. Dr. Walter Eichendorf

Président des Deutschen Verkehrssicherheitsrats (DVR)

Handlungsauftrag fir Politik und gesellschaftliche Akteure

Mobilitét ist ein entscheidender Faktor
fir die Teilhabe am gesellschaftlichen Le-
ben. Personen haheren Alters sind heu-
te mobiler als noch vor 20 oder 30 Jah-
ren. Individuelle Mobilitat gilt mehr denn
je als wichtiger Bestandteil einer hohen
Lebensqualitat.

Die Verfigung iber ein eigenes Kraft-
fahrzeug symbolisiert dabei Freiheit
und Unabhdngigkeit und ist oft verbun-
den mit der Vorstellung, Reisen und Aus-
flige durchzufihren oder einfach den
+Anschluss” nicht zu verlieren. Auch das
Fahrrad, ob mit oder ohne elektrische
Tretunterstitzung, erfreut sich zunehmen-
der Beliebtheit. Mit hdherem Alter steigt
zudem der Anteil des ZufuBgehens im
Modal Split.

So erfreulich die Zunahme der Mobili-
tat im Alter ist, so hat sie auch ihre Schat-
tenseiten. In den vergangenen Jahren
war durchschnittlich ein Drittel aller im
StraBBenverkehr Getdteten élter als
65 Jahre. Besonders dramatisch stellen
sich die Zahlen bei den getéteten Rad-
fahrenden und ZufuBgehenden dar. Hier
war jeder Zweite dlter als 65 Jahre.

Alteren Menschen eine sichere Teilnah-

me am StraBBenverkehr zu ermdglichen,

ist damit Handlungsauftrag fir 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 Komplexitat nach sich. Ausreichende
Réumzeiten und getrennte Ampelphasen
kénnen die gefihlte und faktische Sicher-
heit &lterer ZufuBgehender erhdhen. Um
méglichen verzégerten Wahrnehmungs-
leistungen im Alter begegnen zu kénnen,
ist es ratsam, Uber eine generelle Ver-
langsamung des Verkehrsablaufs im Sin-
ne eines fehlerverzeihenden Verkehrssys-
tems nachzudenken. Insgesamt muss der
StraBenraum kiinftig zugunsten eines si-
cheren FuB- und Radverkehrs umgestaltet
werden. Quartiere mit guter Nahversor-
gung, sicheren und kurzen Fuf3- und Rad-
wegen, attraktiven Sitzgelegenheiten und
ausreichend sicheren Querungsméglich-
keiten erlauben es, im Alter sicher mobil
und unabhdngig zu sein.

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

generell verpflichtenden Uberprifung
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 gegeniber Alteren ganz besonde-
re Rucksicht im StrafBenverkehr zeigen.
Gleichzeitig kénnen dltere Verkehrsteil-
nehmende auch selbst dazu beitragen,
das Risiko zu senken, im Straf3enverkehr
zu verungliicken. Hilfreich ist es, sich
deutlich sichtbar zu machen — bspw. mit
entsprechender Kleidung und Reflekto-
ren. SchlieBlich ist auch eine gesunde
Selbstreflexion ein Schlissel fir ein Mehr
an Verkehrssicherheit. Werden altersbe-
dingte sensorische, kognitive oder mo-
torische LeistungseinbuBen identifiziert,
die Einfluss auf die Fahrfahigkeiten ha-
ben, will das weitere uneingeschrénkte
Auto- oder Radfahren wohliiberlegt sein.
Fir mehr Klarheit im Einzelfall kann hier
ein Gesundheitscheck, ein Fahrsicher-
heitstraining oder eine Rickmeldefahrt
sorgen.
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Ein ebenso deutliches Bild zeigen die Zahlen
der todlich verungliickten Radfahrer. Hier entfal-
len etwa 45 Prozent auf die Altersgruppe 65+. Bei
den Pkw-Insassen sind lediglich rund 24 Prozent
aller Getoteten in dieser Altersklasse. Damit sticht
die Gruppe der ungeschiitzten Verkehrsteilnehmer
bei den Senioren besonders hervor. Ein wesent-
licher Faktor ist dabei die hohere Vulnerabilitit mit
zunehmendem Alter - also das héhere Risiko, bei
identischen Unfallbelastungen schwerere oder tod-
liche Verletzungen zu erleiden, als jiingere Men-
schen es haben. Auch sind Heilungsprozesse lang-
wieriger und oftmals mit Komplikationen behaftet.

Fiir das Unfallrisiko von Senioren im Straflen-
verkehr in der EU ist Frankreich ein gutes Bei-
spiel. 2019 kamen dort nach Angaben des Obser-
vatoire national de la sécurité routiere (ONISR)
3.244 Menschen bei Verkehrsunfillen ums Le-
ben - darunter 849 Senioren, also etwa 26 Pro-
zent. Gegeniiber dem Jahr 2018 bedeutet dies eine
leichte Zunahme um 0,8 Prozent. Insgesamt hat
sich die Zahl der bei Verkehrsunfillen getdteten
Senioren in Frankreich zwischen 2010 und 2019
um jéhrlich durchschnittlich 1,2 Prozent erhoht.
Die Verkehrsunfille von Senioren kennzeichnet
grundsatzlich eine hohere Schwere als die in den
anderen Altersgruppen. Fiir Personen unter 65
Jahren kommen auf 100 Verletzte vier Getotete,
fir Personen zwischen 65 und 74 Jahren acht Ge-
totete und fiir Personen ab 75 Jahren sogar 16 Ge-
totete. Insgesamt starben 54 Prozent der bei Ver-
kehrsunfillen getdteten Senioren in Frankreich
als Pkw-Insassen, 30 Prozent als Fuflganger und
neun Prozent als Radfahrer. Drei Viertel der geto-
teten élteren Fuflgdnger wurden von einem Auto
angefahren, dessen Fahrer unter 65 Jahre alt war.

GRUNDSATZLICH POSITIVE
ENTWICKLUNG IN DEUTSCHLAND

In Deutschland zeigt sich fiir die Altersgruppe 65+
trotz ihres starken Anstiegs in der Gesamtbevol-
kerung eine positive Bilanz. Die Zahl der bei Ver-
kehrsunfillen Getoteten ist ebenso riicklaufig 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 getdteten Senioren kamen 486
innerorts, 487 auflerorts und 64 auf Autobahnen
ums Leben. Dagegen gab es innerorts etwa dop-
pelt so viele Schwerverletzte wie auflerorts und auf
Autobahnen zusammen. Innerorts entfallen die
meisten getGteten oder schwer verletzten Senio-
ren auf Fuflginger und Radfahrer, auflerorts sind
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m Im Strafenverkehr verung|0ckte Senioren im Jahresvergleich =

1970

je 100.000 ie 100 000 je 100.000
Einwohner Einwohner Einwohner

Gefiete 4016 9,5 1.283 9, 1.037 57
Schwerverletzte ~ 11.323 1395 10.666 75,8 13.189 72,9
Leichtverletzte 16.519 203,5 26.400 187,7 38.218 211,3
Gesamt 31858 3925 38349 26 5244 2899
EinwoMmerzofl 8.119.248* 14.065.722% 18.090.682*

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

i Im StraBBenverkehr getdtete Senioren 2019

Getotete
65+ Autobahn

Gesamt 100 % 100 % 100%  1.037  100%
Pkw 287 58,9 % 81 16,7 % 46 719% 414 399%
Fahrrad o.P 55 1M3% 121 24,9 % 1 1,6% 177 17,1 %
Pedelec 48 9,9 % 37 7,6 % 0 0% 85 8,2 %
FuBgnger 25 51% 208 428% 2 31% 235 227 %
Motorrad 41 8,4 % 13 1,7% 4 6,3% 58 5,6%
Sonstige 31 6,4% 26 53% 11 17,2% 68 6,6 %

Quelle: Statistisches Bundesamt

@ Im Straf3enverkehr schwer verletzte Senioren 2019

Schwer-
verletzte 65+ AuBerorts Autobahn

Gesamt 4089 100%  8.414 100 % 686 100%  13.189  100%
Pkw 2.665 652% 1.936  230% 605 882% 5206 395%
Fahrrad o.P. 480 11,7% 2548 30,3% 0 0% 3.028  230%
Pedelec 337 8,2 % 823 9,8% 0 0% 1160 8,8%
FuBginger 83 20% 2183 259% 1 01% 2267 17,2%
Motorrad 331 8,1% 334 4,0 % 31 4,5% 696 53%
Sonstige 193 4,7 % 590 7,0 % 49 7,1% 832 6,3%

Quelle: Statistisches Bundesomt

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

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

Marie Gautier-Melleray

Interministerielle Delegierte fir Verkehrssicherheit

Das schwierige Thema der Mobilitét im Alter

Mit der grofien gesellschaftlichen Her-
ausforderung der Alterung der Bevdlke-
rung ist die nicht minder wichtige Frage
der Mobilitat &lterer Menschen verknipft.
Eigentlich musste gar von ,,Mobilitaten”
gesprochen werden, so vielfaltig sind de-
ren Formen in der heutigen Zeit. Dazu
aufgerufen, sich sportlich zu betatigen,
um bei guter Gesundheit zu bleiben, le-
gen dltere Menschen heutzutage gréfiere
Strecken zu Fuf3 und mit dem Rad zuriick
- sei es mit einem klassischen Fahrrad
oder einem E-Bike. Sie sind besser in
Form als friher: Waren 2008 noch 24
Prozent der Uber 85-Jhrigen pflegebe-
dirftig, so waren es 2015 nur noch 17
Prozent. Die Kehrseite der Medaille ist
der wachsende Anteil der an Verkehrsun-
fallen beteiligten Seniorinnen und Senio-
ren. Heutzutage macht die Gruppe der
ab 65-Jahrigen 20 Prozent der Bevdlke-
rung aus, jedoch 26 Prozent aller Ver-
kehrstoten und 52 Prozent der getdteten
FuBgdnger.

Die dltere Bevolkerung ist somit beson-
ders gefahrdet und zugleich besonders
verletzungsanfdllig: Bei Unféllen erleiden
sie schwerere Verletzungen als jingere
Menschen (wahrend in der Gruppe der
unter 65-Jahrigen auf 100 Verletzte vier
Tote entfallen, sind es bei den 65- bis
74-)ahrigen acht und bei den ab 75-Jah-
rigen 16 Tote auf 100 Verletzte).

Zwar biiBen dltere Fahrerinnen und
Fahrer mit zunehmendem Alter oftmals
gewisse Fahigkeiten ein, zugleich ver-
halten sie sich im Allgemeinen jedoch
auch vorsichtiger: Sie unternehmen we-
niger oder gar keine Autofahrten mehr,
fahren langsamer und kiirzere Strecken,
sind wachsamer und konsumieren we-
niger Alkohol. Dies hat zur Folge, dass
sie haufiger Opfer als Verursacher von
tédlichen Unféllen auf 6ffentlichen Stra-
fBen sind: Wahrend laut den Statistiken
65- bis 74-)ahrige fir acht Prozent und
Uber 75-Jahrige fir 9,5 Prozent aller t3d-
lichen Unfdlle verantwortlich sind, verur-
sacht die Gruppe der 18- bis 24-J&hri-
gen 19,2 Prozent dieser Unflle.

Die Senkung der Anzahl der in Un-
falle verwickelten dlteren Menschen ist
somit ein wichtiges Anliegen der staatli-
chen Verkehrssicherheitspolitik. Es ist ent-
scheidend, dass wir dieser Altersgrup-
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pe, die sich vorrangig um die Sicherheit
ihrer Kinder und Enkelkinder im Verkehr
sorgt, ihre eigene Verletzlichkeit bewusst
machen. Dazu ist unser aller Solidaritéat
und Kreativitat gefragt, um den dlteren
Menschen ihr Recht auf Mobilitét zu si-
chern und die Risiken fiir sie selbst und
fir andere zu senken.

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

Parallel dazu erarbeitet die Delega-
tion eine ganzheitlichere Herangehens-
weise an die Mobilitat alterer Menschen.
Dazu arbeitet sie mit Wissenschaftlern
(Forschende, Arzte, Soziologen, Abge-
ordnete, Mobilitatsexperten, Verbande
usw.) sowie mit vier Pilol-Départements
zusammen. Ziel ist es, Bewegung in die
alten Strukturen zu bringen und einen
grundlegenden Wandel im gesamten
Land anzusto3en, um neue Verhaltens-
weisen im Zusammenhang mit Mobilitat
zu ermdglichen und hervorzubringen.
Diese Herangehensweise und die ersten
Ergebnisse werden ndchsten Juni auf ei-
ner nationalen Konferenz besprochen.

Meiner Ansicht nach ist Mobilitat ent-
scheidend fir die Lebensqualitdt, ein
Gegenmittel gegen die Abhdangigkeit
von anderen, und das Fehlen oder die
fehlende Eignung des Mobilitatsange-
bots kann ein ,soziales Sterben” dlte-
rer Menschen bewirken. Dieses Problem
miissen wir [&sen. Die Delegation fir
Verkehrssicherheit hat sich dem wich-
tigen Ziel verschrieben, die Vorausset-
zungen fir eine sichere, geschiitzte und
verantwortungsbewusste Mobilitét zu
erforschen und zusammenzutragen und
die Umsetzung dieser Vision zu beglei-
ten — Mobilitat unter dem Zeichen des
Zusammenlebens.

STARKER
ANSTIEG AUCH
BEI DEN
SCHWER-
VERLETZTEN

ligung, bei der Senioren verungliickten. So re-
duzierte sich die absolute Zahl der getoteten
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 riickldufig waren und mit 188 den
Tiefststand erreichten. Seitdem nimmt die Zahl
wieder zu. Bezogen auf 100.000 Einwohner die-
ser Altersklasse, entspricht das einer Verdnde-
rung von 1,9 auf 1,4. Bezogen auf die Zahl der
todlich verungliickten Senioren im jeweils be-
trachteten Jahr, stieg der Anteil der Radfahrer
von 20,6 auf 25,2 Prozent. Bei den Fuf3gingern
gab es einen Riickgang von 432 (2001) auf 235
(2019). Je 100.00 Einwohner der Altersgruppe
reduzierte sich die Zahl der getteten Fuflgin-
ger entsprechend von 3,1 auf 1,3. Der Anteil an
allen getdteten Senioren reduzierte sich von
33,7 auf 22,7 Prozent.

Somit kommt rund die Hilfte der Verkehrs-
toten in der Altersgruppe 65+ mit dem Fahr-
rad oder zu Fufy ums Leben. 2019 waren 57,3
Prozent aller getoteten Radfahrer 65 Jahre
oder ilter, bei der Einzelbetrachtung der da-
rin enthaltenen Fahrer von Pedelecs lag der
Anteil dieser Altersgruppe sogar bei 72 Pro-
zent. Bei den Fuflgingern machte der Anteil
mit 56,3 Prozent ebenfalls mehr als die Half-
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 Hilfte (nur Fahr-
rad ohne Pedelec 39,1 Prozent). Auch bei den
Fuflgiangern entfallen 42,4 Prozent aller Getd-
teten auf die Altersklasse 75+. Gegeniiber 2001
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bedeutet dies einen Anstieg bei den Radfahrern um
20,2 Prozent, bei den Fufigingern um 8,7 Prozent.
Die Analyse zeigt, dass sich das Unfallgeschehen
in Deutschland mit dem in der EU weitestgehend
vergleichen ldsst. Eine Fokussierung bei Verkehrs-
sicherheitsmafinahmen fiir Senioren auf die tiber
75-jahrigen ungeschiitzten Verkehrsteilnehmer
lasst 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 Fufi-
ganger 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 dndert sich das Verhal-
ten im Straflenverkehr. So lassen sich Unterschie-
de bei der Art des Fehlverhaltens erkennen, das zu
Unfillen mit Personenschaden fiihrt. Dies beginnt
bei der Zuweisung der Hauptschuld an Verkehrs-
unfillen durch die aufnehmenden Polizeibeamten.
Setzt man die Anzahl der an Unféllen mit Perso-
nenschaden beteiligten Pkw-Fahrer einer bestimm-
ten Altersgruppe ins Verhiltnis zur Zahl der von
der jeweiligen Altersgruppe verursachten Unfille,
ergibt sich ein interessantes Bild. So stellen die jun-
gen Fahranfinger und die Senioren besondere Risi-
kogruppen dar (Schaubild 13). Es werden durchweg
Werte von iiber 50 Prozent erreicht, da es auch Un-
falle mit nur einem Pkw ohne Beteiligung anderer
Verkehrsteilnehmer gibt, sogenannte Alleinunfal-
le. Des Weiteren kénnen auch mehrere Arten des
Fehlverhaltens bei einem Unfall auftreten. Bis zum
Alter von 65 Jahren ist der Anteil der Manner, de-
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W Ab einem Alter von

65 Jahren steigt das
Verletzungsrisiko im
StraBenverkehr deutlich

an — erst recht dann, wenn
man schlecht gesehen und zu
spit erkannt wird. Deshalb
wird dlteren und gehbehin-
derten Menschen dringend
empfohlen, ihre Rollatoren
und Gehhilfen — sowie ge-
gebenenfalls auch Rollstiihle
— mit retroreflektierenden
Streifen zu versehen

13} .
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nach Altersgruppen
100
80
=
[0}
N
)
oo
<
2 40
£
2
M Mdnner
M Fraven
0
18-20 2124 25-34 35-44  45-54 S5_64  65-74  T5+
Altersgruppen
Quelle: Statistisches Bundesamt
i ]
Arten des Fehlverhaltens von Pkw-Fahrern 2019
nach Altersgruppen
2
2
£
2
o 15
o
£ o ——
5 10
<
e \
0
18-20 2124 25-34 35-44 45-54 S5_64  65-74  7I5+
Altersgruppen

I Vorfahrt, Vorrang
I Abbiegen

I Verkehrstiichtigkeit
I Alkohol

I nicht angepasste Geschwindigkeit
Abstand

Quelle: Statistisches Bundesamt

19



15|
Arten des Fehlverhaltens von Pkw-Fahrern auf3erorts

Unfallgeschehen

ren Fehlverhalten fiir den Unfall relevant ist, deut-
lich hoher als der der Frauen. Ab 65 Jahren gleicht
sich dieses Verhiltnis an.

Wesentliche Unterschiede gibt es bei der Art der
Fehler von Pkw-Fahrern, die zu Unfillen mit Per-
sonenschaden fithren. 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. Auflerorts und auf Autobahnen ist
mit steigendem Alter speziell bei den komplexen
Verkehrssituationen eine deutliche Zunahme zu

und auf Autobahnen 2019 nach Altersgruppen
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verzeichnen, insbesondere bei Vorfahrts- und Vor-
rangverletzungen. Hinzu kommt, dass Beeintrich-
tigungen der Verkehrstiichtigkeit insbesondere
bei komplexeren Verkehrssituationen zum Tragen
kommen. Diese stechen auch innerorts mit zuneh-
mendem Alter hervor. Ganz klar zu erkennen ist
auflerdem der Anstieg beim Fehlverhalten gegen-
iber Radfahrern und Fufigingern, die auflerorts
insgesamt nur eine duflerst untergeordnete Rolle
spielen.

Mafinahmen fiir eine sichere Mobilitat im Alter
mit dem Pkw miissen daher primir bei den kom-
plexen Verkehrssituationen ansetzen. Neben einer
Optimierung der Infrastruktur helfen hier Assis-
tenzsysteme im Fahrzeug. Letztendlich stehen aber
viele Unfélle mit Vorfahrt- oder Vorrangverletzun-
gen, beim Abbiegen oder mit Beteiligung von Rad-
fahrern oder Fuflgangern bei Senioren im Zusam-
menhang mit kérperlichen oder gesundheitlichen
Einschrankungen. Ausfiihrlich wird auf diese Pro-
blematik im Kapitel Mensch eingegangen.

FAHRZEUGALTER, FAHRERALTER
UND UNFALLRISIKO

Im Jahr 2019 waren in Deutschland tber 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.

KOMPLEXE
VERKEHRS-
SITUATIONEN
GEHOREN IN
DEN FOKUS

A HOME



Allerdings wird die Fahrleistung bei dieser Be-
trachtung nicht beriicksichtigt. Da die durch-
schnittliche Jahresfahrleistung mit zunehmendem
Fahrzeugalter deutlich abnimmt, spricht dies fiir
ein zunehmendes Unfallrisiko mit zunehmendem
Fahrzeugalter. Dieses Bild verstarkt sich, wenn die
Hauptschuld an Unfillen mit Personenschaden
und das Fahrzeugalter gemeinsam betrachtet wer-
den. So wurden 49,8 Prozent der Unfille, 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 zwolf oder mehr Jahren einen
Anteil von 59,4 Prozent. Bei zusitzlicher Betrach-
tung des Fahreralters zeigt sich auch hier der gro-
Bere Anteil der von Senioren verschuldeten Unfil-
le - er steigt bei Fahrzeugen, die mindestens zwolf
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 Unfillen insgesamt und
auch das Risiko von Unfillen mit Personenschdden
zu senken. Diese Verbesserungen kommen dabei al-
len Altersgruppen zugute. Das zunehmende Durch-
schnittsalter von Pkw verlangsamt jedoch eine Ab-
nahme der Zahl im Straflenverkehr Verungliickter.
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 Verkehrsunfal-
len mit Personenschaden als Pkw-Fahrer ist dem Zu-
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Hauptverursacher von Unfdllen mit Personenschaden

(Pkw-Fahrer) 2019 nach Fahrzeugalter
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sammenwirken vieler Einflussfaktoren geschuldet.
Neben den im Kapitel Mensch ausfiihrlich darge-
stellten zunehmenden korperlichen Einschrankun-
gen und der im Alter zunehmenden Vulnerabili-
tdt sind es auch die abnehmende Jahresfahrleistung
und die damit einhergehende nachlassende regel-
miéfige Ubung. Seniorengerechte Pkw mit moder-
nen Assistenzsystemen, die den Fahrer unterstiitzen
und nicht iiberfordern, kénnen hier das Unfallrisiko
senken. Zudem senkt das bei modernen Pkw besse-
re Insassenschutzniveau das Risiko, bei einem Unfall
verletzt zu werden.

Wichtig: Grundsitzlich lasst der Bestand an
Kraftfahrzeugen keine Aussagen dahingehend zu,

e gy

W Pkw-Fahrer 65+
M Pkw-Fahrer bis 64

8-9 10-11 12+

Quelle: Statistisches Bundesomt

B Das Nebeneinander alter
und never Fahrzeuge priigt
vielerorts das Stadthild

Y e T — i . gy
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Unfallgeschehen

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

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

Als Basis dienen dabei alle Unfille 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

Greg O’Connor

Country Manager, Vehicle Testing New Zealand

Sicherheit fur dltere Menschen auf den Straf3en Neuseelands

Verkehrssicherheit ist in Neuseeland fiir
alle Autofahrer ein wichtiges Thema, ins-
besondere fir dltere Verkehrsteilnehmer.
Wenngleich die Landmasse Neuseelands
mit der Deutschlands vergleichbar ist, un-
terscheidet sich die StraBeninfrastruktur
des Landes erheblich von dem europai-
schen Modell. Das StraBennetz ist auf die
bergige Geografie ausgerichtet und ver-
sorgt eine mit knapp tber finf Millionen
Menschen relativ kleine Bevélkerung. An-
gesichts von etwa 4,15 Millionen zugelas-

senen Fahrzeugen und einer alternden Be-

vlkerung werden immer mehr Fahrzeuge
von dlteren Verkehrsteilnehmern gesteuert.
Es wird davon ausgegangen, dass sich
diese Entwicklung fortsetzt; Prognosen
zufolge wird im Jahr 2034 jede/r finfte
Neuseelander/in 65 Jahre oder dlter sein.
Alteren Verkehrsteilnehmern Verkehrs-
sicherheit zu bieten und dafir zu sorgen,
dass sie den Anschluss an ihre Gemein-
den nicht verlieren, ist eines der zentra-
len Ziele der neuseeldndischen Verkehrs-
sicherheitsstrategie ,Road to Zero” fir
die Jahre 2020 bis 2030. Zusammen
mit Waka Kotahi, der neuseeldndischen
Transportbehdrde NZTA und der Wohl-
tatigkeitsorganisation Age Concern New
Zealand hat es sich VINZ (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
Realitdt werden zu lassen. Im Jahr 2019

wurden in Neuseeland 352 Verkehrstote
erfasst. Dies ist im Vergleich zu anderen
OECD-Landern Uberproportional viel. In
Norwegen, dessen StraBennetz und Be-
vélkerung mit Neuseeland vergleichbar
sind, wurden nur 117 Verkehrstote ge-
z&hlt. 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-
tteten oder schwer verletzten Menschen
um 40 Prozent vor.

Wenn wir dlter werden, kénnen sich
die Verdnderungen unserer Gesundheit
und unseres Wohlbefindens auch auf un-
sere Fahrweise auswirken. Bestandteil der
Bemiihungen, dafiir zu sorgen, dass &l-
tere Fahrerinnen und Fahrer weder sich
selbst noch andere im Stra3enverkehr ge-
fahrden, ist in Neuseeland die gesetzliche
Pflicht, mit 75 und mit 80 Jahren sowie
anschlieBend alle zwei Jahre die Fahr-
erlaubnis erneuern zu lassen. Bei jeder
Erneuerung muss eine drztliche Beschei-
nigung vorgelegt werden. Zudem kann
ein Arzt die Antragstellenden dazu auf-
fordern, eine 30-minitige praktische Ver-
kehrssicherheitsfahrt (On-Road Safety
Test) zu absolvieren.

2015 wurde VTNZ von der NZTA als
Dienstleister fir die Durchfihrung der
praktischen Fahrpriifung und die Erteilung
der Fahrerlaubnis fir Neuseeland bestellt.
Auftrag des Unternehmens ist es, alle
Fahrprifungen in Neuseeland abzuneh-
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men und sicherzustellen, dass alle Fah-
rerinnen und Fahrer unabhéngig von ih-
rem Alter souverdn, kompetent und sicher
fahren. Von den 270.000 j&hrlich durch-
gefihrten Fahrprifungen entfallen fast
2.000 auf die On-Road Safety Tests.

Das Autofahren ist eng verknipft mit
persdnlicher Unabhdngigkeit, weswe-
gen insbesondere dltere Menschen groBe
Angst haben, nicht mehr Auto fahren zu
kénnen. Um dem entgegenzuwirken, ar-
beitet VINZ eng mit der NZTA und Age
Concern zusammen, um sicherzustellen,
dass es fir dltere Menschen méglichst 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 Maglichkeit, Auto zu fahren
und Alltagliches selbststandig zu erledi-
gen, starkt dieses Zugehorigkeitsgefiihl.
VTNZ fihrt jedoch nicht nur an 56 Nie-
derlassungen im ganzen Land den oben
genannten On-Road Safety Test durch,
sondern bietet auch einen Remote-Dienst
fir Personen an, die in landlichen Ge-
genden leben. Bei dem Test wird die F&-
higkeit der Antragstellenden gepriift, sou-
verdin und kompetent unter Beweis zu
stellen, dass ihr fahrerisches Kénnen fiir
sie selbst und fir andere Verkehrsteilneh-
mer sicher ist.
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Pkw-Unfélle mit Personenschaden in Abhéngigkeit von Fahrzeug- und Fahreralter

60

40
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Anteil in Prozent

lag. Dabei spielt es keine Rolle, in welcher Form der
Gegner am Straflenverkehr teilgenommen hat. Die-
se Gruppe bildet das Verkehrsgeschehen von Pkw
sehr gut ab. Differenziert man diese Gruppe nach
Fahreralter und Fahrzeugalter, werden bisherige
Erkenntnisse bestatigt (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 starksten aus. In den
Altersgruppen der 18- bis 34-jahrigen Fahrer hat
gleichzeitig auch der Anteil der jungen Pkw im
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Fahrzeugalter:

Fahrer-Altersgruppen

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

Das Unfallgeschehen bestétigt damit die aus
anderen Statistiken hergeleiteten Erkenntnisse:
Der Anteil dlterer Menschen, die dltere Pkw fahren,
nimmt {iberproportional zu. Mit zunehmendem
Lebensalter werden Fahrzeuge seltener ersetzt, weil
die Nutzung haufiger unter dem Aspekt ,,Es fihrt
doch noch® in Verbindung mit geringer jahrlicher
Kilometerleistung erfolgt. Entsprechend langsam
halten aber auch Fahrerassistenzsysteme Einzug in
den Fahrzeugbestand der Senioren.

Die Fakten in Kirze

* Der Anteil der jeweiligen Alters-
gruppe an der Gesamtbevalke-
rung in Bezug auf die Haufig-
keit einer Unfallbeteiligung oder
auch auf die Verletzungsschwere
liefert wichtige Hinweise fir die
Relevanz im Gesamtverkehrs-
geschehen und Anderungen im
Langzeitverlauf.

* Weltweit stieg die Zahl der bei Un-
fallen getéteten 65- bis 69-jéhri-
gen Verkehrsteilnehmer zwischen
1990 und 2019 nach Angaben
des Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME) der Uni-

10+ Jahre

2005-2009

M 2015-2019

45-54 55-64 65+

Datenquelle: Statistisches Bundesamt

weltweit iiber 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-Jahrigen sogar
um 43 Prozent. Dagegen kamen
in der Altersgruppe 65+ 2018 fiinf
Prozent mehr Menschen bei Ver-
kehrsunféllen ums Leben als 2010.

* Vor allem als FuBgénger und
Rad- bzw. Pedelecfahrer sind
Senioren einem hohen Unfallrisiko
ausgesetzt.

versitdt Washington in Seattle um ¢ MaBnahmen fiir eine sichere

Uber 65 Prozent von 39.000 auf
rund 65.000. Bei den iiber 70-Jh-
rigen betrug die Steigerungsrate

Mobilitét im Alter mit dem Pkw
missen primér bei den komplexen
Verkehrssituationen ansetzen.
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‘ Unfallbeispiele

Markante Unfallbeispiele im Detail

Gesundheitliche Probleme

TRANSPORTER FAHRT AUF PKW AUF &

Unfallhergang:

Auf einer autobahnihnlich ausgebauten Bundesstrafie fuhr
eine 72-jahrige Pkw-Fahrerin bei Tageslicht und gutem Wetter
sehr langsam auf dem rechten Fahrstreifen. Der nachfolgende
Fahrer eines Transporters erkannte dies zu spat 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 todliche Verletzungen,
der Fahrer des Transporters wurde schwer verletzt.

Ursache/Problem:

Die Pkw-Fahrerin befuhr den rechten Fahrstreifen der auf
100 km/h begrenzten Bundesstraf3e. Trotz geringer Verkehrs-
dichte fuhr sie auf einer lingeren Strecke sehr langsam (zwi-
schen 0 und 18 km/h bei Kollision). Im Rahmen der Unfall-
rekonstruktion konnten wetter- und verkehrsbedingte Griinde

- E

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

Vermeidungsméglichkeiten, Unfallfolgenminderung/

Ansatz firr VerkehrssicherheitsmaBnahmen:

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

Fir die Seniorin wiére der Unfall vermeidbar gewesen, wenn
sie entweder mit einer den Sicht- und Stralenverhéltnissen an-
gepassten Geschwindigkeit gefahren wére oder das Fahrzeug
auf den Seitenstreifen gelenkt hitte. Regelmiflige Gesund-
heitschecks, eine ehrliche Selbsteinschitzung und das Hoéren
auf Hinweise zur eigenen Fahreignung aus dem Familien- und
Freundeskreis konnen hier helfen.

1 Skizze Kollisionsstellung

2 Schlagmarken an
der Kollisionsstelle,
Schleuderspuren des
Phkw und Bremsspur des
Transporters (gerade)

3 Beschidigungen Pkw

4 Beschidigungen
Transporter

5 Kollisionsbedingter An-
schlag der Fahrersitzlehne
gegen die Riickbank

\
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Brems- und Gaspedal verwechselt

PKW ERFASST BEIM RUCKWARTSFAHREN
EINE EINWEISENDE PERSON

Unfallhergang:

Eine 79-jahrige Pkw-Fahrerin fuhr riickwarts aus ih-
rer Garageneinfahrt. Aufgrund der schlechten Sicht-
verhdltnisse wurde sie hierbei von einer weiteren
Person auf der anderen Straflenseite eingewiesen.
Plotzlich beschleunigte der Pkw (mit Automatik-
getriebe) stark riickwiérts und erfasste die einweisen-
de Person auf dem gegeniiberliegenden Gehweg. Die-
se wurde zwischen einem Treppenpodest und dem
Pkw eingeklemmt.

Unfallbeteiligte:

Pkw-Fahrerin und Fuflgingerin

Unfallfolgen/Verletzungen:

Die Fuf3gingerin erlitt todliche Verletzungen.

Ursache/Problem:

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

Vermeidungsméglichkeiten, Unfallfolgenminderung/
Ansatz fir VerkehrssicherheitsmaBnahmen:
Regelmiflige Gesundheitschecks, eine ehrliche
Selbsteinschétzung in Bezug auf die eigenen kogni-
tiven und korperlichen Fihigkeiten sowie das Ho-
ren auf Hinweise zur eigenen Fahreignung aus dem
Familien- und Freundeskreis konnen helfen, solche
Unfille zu vermeiden.

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

A HOME

1 Skizze Kollisionsstellung

2 Schlechte Sicht bei der
Garagenausfahrt

3 Kollisionsposition

4 Beschidigungen Pkw

3 5 Sicht Riickfahrkamera

6 Sicht linker Auienspiegel
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Unfallbeispiele

1 Skizze Kollisionsstellung

2 Liickenampel und
FuBgingerampel im
StraBenverlauf

3 Endstellung des Rollators

4 Magliche Fufigiinger-
positionen und Laufwege
beim Anfahren

5 Sicht auf die méglichen
FuBgingerpositionen
beim Anfahren

Irrefihrende Infrastruktur E E

LKW ERFASST FUSSGANGER
MIT ROLLATOR Oh

Unfallhergang:

Der Fahrer eines Lastzugs néherte sich innerorts
einem ampelgeregelten Fuflgingeriiberweg. In sei-
ner Fahrtrichtung befindet sich etwa 50 Meter vor
diesem Fuflgidngeriiberweg eine Liickenampel, vor
der er den Lastzug anhielt. Beim Anfahren iibersah
er einen von rechts kommenden 80-jahrigen Fuf3-
ganger mit Rollator, der etwa 2,70 bis 4 m vor dem
Lkw die Fahrbahn tiberquerte. Der Lkw erfasste
den Fufigidnger und tiberrollte ihn mit dem linken
Vorderrad.

Unfallbeteiligte:

Fufigdnger mit Rollator und Fahrer eines Lastzugs

Unfallfolgen/Verletzungen:
Der Fufiganger erlitt todliche Verletzungen.

Ursache/Problem:

Die vorgeschaltete Liickenampel veranlasst an dieser
Stelle immer wieder Fufigdnger und Radfahrer zum
Queren der Fahrbahn auch im Bereich zwischen der
Liickenampel und dem eigentlichen Fuflgangeriiber-
weg in 50 Meter Entfernung. Das wird dadurch be-
giinstigt, dass dies der direkte Weg zwischen Bahn-
und Bushaltestelle ist. Auch der unvorschriftsmaflig
querende Fufiginger ist bei entsprechender Blick-
zuwendung fiir den Lastzugfahrer sichtbar.

Vermeidungsméglichkeiten, Unfallfolgenminderung/
Ansatz fir VerkehrssicherheitsmaBnahmen:

Bei der Anlage von Querungshilfen fiir Fuflginger
ist darauf zu achten, dass diese moglichst eine di-
rekte Wegfiihrung ermoéglichen. Umwege werden
nur ungern in Kauf genommen; gerade fiir Men-
schen mit Einschrinkungen beim Gehen stellen
sie eine Erschwernis dar. Ist eine direkte Wegfiih-
rung aufgrund der ortlichen Gegebenheiten nicht
moglich, sind Schutzmafinahmen, etwa Geldnder,
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 wire fiir den Fahrer des Lastzugs ver-
meidbar gewesen, wenn dieser beim Anfahren die
erforderliche Aufmerksamkeit auf den Verkehr ge-
lenkt hatte.

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

PKW ERFASST FUSSGANGER
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-jahrigen Fuflginger
mit Rollator. Der Fuf3ginger ging neben
dem Gehweg auf der Fahrbahn.

Unfallbeteiligte:

Pkw-Fahrer und Fuflginger mit Rollator

1 Skizze Kollisionsstellung
2 (jbersicht iiber die Unfallstelle
3 Schlechter Zustand des
Gehwegs (zum Zeitpunkt des
Unfalls stirker mit Reif bedeckt)
4 Endlage Pkw und Rollator-Teil
5 Detailaufnahme Rollator-Teil
6 Beschidigungen Pkw
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Unfallfolgen/Verletzungen:

Der Fufiganger erlitt todliche 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 (Belagschidden).
Dies fiihrte offenbar dazu, dass sich der
Senior auf der Fahrbahn sicherer fiihlte.
Auch musste er so mit seinem Rollator
nicht den Bordstein tiberwinden. Des
Weiteren gibt es klare Indizien dafiir,
dass die Sicht des Pkw-Fahrers durch
beschlagene/vereiste Scheiben beein-
trachtigt war.

Vermeidungsmaglichkeiten,
Unfallfolgenminderung/Ansatz fir
VerkehrssicherheitsmaBnahmen:

Mit einer besseren Instandhaltung der
Gehweg-Infrastruktur (Beseitigung der
Belagschdden) und einem angepassten
Winterdienst wire der Gehweg fiir den
Senior sicher und ohne erhéhte Sturzge-
fahr begehbar gewesen.

Fiir den Pkw-Fahrer wire der Unfall ver-
meidbar gewesen, wenn seine Sicht nicht
durch beschlagene und vereiste Scheiben
beeintrichtigt gewesen wiére. Ein Not-
bremsassistent mit Fufigingererkennung
hitte ein Unfallvermeidungspotenzial ge-
habt, falls die Sensorik nicht durch die ver-
eiste Scheibe beeintrichtigt gewesen wire.
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‘ Unfallbeispiele

1 Skizze Kollisionsstellung

@ 2 Endlagen der beiden
primir beteiligten Pkw

3 Endlage und Beschi-
digungen des plétzlich
abgebremsten Pkw
4 Endlage und Besché-

Y digungen am ersten
auffahrenden Pkw

5 Endlage und Beschiidi-
gungen des nachfolgend
auffahrenden Pkw

Uberforderung durch Navigationssystem

PKW-MEHRFACHKOLLISION
AUF DER AUTOBAHN

Unfallhergang:

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

Unfallbeteiligte:
Drei Pkw-Fahrer

Unfallfolgen/Verletzungen:

Fahrer und Beifahrerin im plétzlich 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 plotzlich ab-
bremsenden Pkw ergab, dass der Fahrer bereits iiber 250 km zu-
riickgelegt hatte, das Gerit 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 irrefithrenden 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.

Vermeidungsmaglichkeiten, Unfallfolgenminderung/

Ansatz fir VerkehrssicherheitsmaBnahmen:

Navigationsgerite sollten auf dem aktuellen Stand gehalten wer-
den, da falsche oder unpassende Anweisungen gerade an kom-
plexen Knotenpunkten zu Verwirrung und Ablenkung fiihren.
Gleichzeitig muss aber jedem Fahrer klar sein, dass Anwei-
sungen des Navigationssystems nicht zu gefahrlichen Fahr-
manovern verleiten diirfen. Bei der Routenplanung ist darauf zu
achten, dass die Fahrstrecken eine der korperlichen Leistungs-
fahigkeit angepasste maximale Lange haben, regelmaflig Pausen
eingelegt werden und gerade im Alter Fahrten in Ddmmerung
und Dunkelheit nach Méglichkeit vermieden werden - insbe-
sondere auf unbekannten Strecken.

Fir die Fahrer beider auffahrenden Pkw wire der Unfall ver-
meidbar gewesen, wenn sie mit der erforderlichen Aufmerksam-
keit am Verkehr teilgenommen und/oder den Sicherheitsabstand
eingehalten hitten. Ein im vorliegenden Geschwindigkeitsbe-
reich wirksames Notbremsassistenzsystem hitte die Unfallfol-
gen abgemildert, durch die vorgelagerte Fahrerwarnung wire
ggf. auch eine komplette Unfallvermeidung moglich gewesen.
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Falschfahrer auf der Autobahn E E

TWEI PKW KOLLIDIEREN ﬁ
FRONTAL MITEINANDER =

Unfallhergang:

Der Fahrer eines Pkw wollte auf einer Autobahn in
einer lang gezogenen Rechtskurve bei Dunkelheit ei-
nen Gliederzug iiberholen. Als er neben diesem fuhr,
kam ihm als ,Geisterfahrer der 79-jahrige Fahrer
eines Pkw entgegen. Trotz eines Ausweichmanovers
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, lief3 sich nicht kldren. Die Rastanlage befin-
det sich auf der Seite der in Richtung Siiden fithren-
den Fahrbahn. Innerhalb der Rastanlage erfolgt die
Verkehrsfithrung ringférmig. Diese fiir deutsche
Autobahnen untypische Bauweise, verbunden mit
knapper Beschilderung, erhoht das Risiko einer Auf-
fahrt in falscher Richtung.

Vermeidungsméglichkeiten, Unfallfolgenminderung/
Ansatz fir VerkehrssicherheitsmaBnahmen:

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

Regelmaiflige Gesundheitschecks, eine ehrliche Selbst-
einschitzung in Bezug auf die eigenen kognitiven und
korperlichen Féhigkeiten, gerade auch im Hinblick
auf das Sehvermogen bei Dunkelheit, sowie das H6-
ren auf Hinweise zur eigenen Fahreignung aus dem
Familien- und Freundeskreis konnen ebenfalls helfen,
solche Unfille zu vermeiden. Zusitzliches Unfallver-
meidungspotenzial konnen kiinftig auch Car2X- be-
ziehungsweise Car2Car-Systeme haben, die rechtzei-
tige Warnhinweise in Echtzeit iibermitteln.
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1 Skizze Kollisionsstellung
2 Ubersicht iiber die Unfallstelle
3 Pkw des ,Geisterfahrers”

4 Kollisionsgegner
5 Avslaufspuren und Trimmerfeld
6 Rastanlage, Ausgangspunkt der Falschfahrt
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Risikopotenziale effizient minimieren

Aufgrund altersbedingter physischer und psychischer Verénderungen gibt es fir Senioren im Straf3enverkehr Situationen,
die schwieriger zu bewiltigen sind, als sie es als junge Menschen gewohnt waren. Dazu gehéren beispielsweise der Fahr-
streifenwechsel beim Uberholen, schwer zu berblickende Kreuzungssituationen, Abbiege- und Wendemanéver, Konflikte
im Straf3enverkehr und Situationen, in denen eine Interaktion mit anderen Verkehrsteilnehmern nétig wiéire. Die dargestell-
ten Leistungseinbuf3en missen jedoch nicht zwangsléufig zu einer Verschlechterung des Fahrverhaltens fihren, sondern
lassen sich kompensieren, indem man beispielsweise risikoreiche Verkehrssituationen meidet oder der Fahrstil defensiver
wird. Auch spezifische Fahrtrainings oder begleitete Riickmeldefahrten kénnen zu einer sicheren Fahrweise beitragen.

er Besitz einer Fahrerlaubnis hat in unserer

Gesellschaft einen hohen Stellenwert - gera-
de auch fiir altere Kraftfahrer. Der Fiithrerschein
sichert individuelle Mobilitdt in vielen Lebens-
bereichen und steht unter anderem fiir Vitalitit,
Unabhingigkeit sowie Freude am Fahren. Diese
identitétsstiftende Funktion zeigt sich besonders
deutlich, wenn einem alteren Kraftfahrer der Fih-
rerschein entzogen wird: Er fiihlt sich um ein wich-
tiges Dokument ,,beraubt und mitunter ,wie ein
halber Mensch*.

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

nerell als massives Belastungserlebnis wahrge-
nommen wird und der Belastungswert dabei sogar
hoher ausfillt als jener fiir Scheidung beziehungs-
weise Trennung oder Arbeitslosigkeit. Typische
negative Folgen des Fiihrerscheinverlusts bei dlte-
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-Landern
- also Mitgliedstaaten der Organisation fiir wirt-
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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-
volkerungsgruppe. Wie aus den jiingsten UN-Be-
volkerungsdaten von 2017 hervorgeht, werden bis
zum Jahr 2040 mehr als 300 Millionen tiber 80-Jah-
rige auf der Welt leben. Zum Vergleich: 1990 wa-
ren es 54 Millionen, 2017 etwa 126 Millionen. Auch
unter den Kraftfahrern repréisentieren Senioren
die am schnellsten anwachsende Gruppe der
Fahrerlaubnisinhaber in allen Industrielandern, so
auch in Deutschland. Infolge steigender Lebens-
erwartung nehmen immer mehr altere Fahrer am
Stralenverkehr teil.

Das Spannungsfeld zwischen der seit 20 Jahren
stetig steigenden Zahl von Verkehrsunfillen, die
von iiber 65-Jahrigen verursacht werden, auf der ei-
nen Seite und dem Wunsch nach Erhalt lebenslan-
ger Mobilitdt zur Sicherung von Selbststandigkeit,
Teilnahme am sozialen Leben und Lebensquali-
tat auf der anderen Seite stellt Politik und Sicher-
heitsexperten vor ein schier unlésbares Dilemma:
Zwar sollte die Mobilitdt der dlteren Fahrer mog-
lichst lange erhalten und geférdert werden, um die
erwihnten negativen Folgen des Fithrerscheinver-
lusts zu vermeiden. Gleichzeitig gilt aber auch das
Prinzip staatlicher Schutzpflichten, wonach die
Verkehrsgemeinschaft vermeidbaren Risiken nicht
unnotig ausgesetzt werden darf.

Dreh- und Angelpunkt fiir wirksame Verkehrs-
sicherheitsmafinahmen ist die zuverlassige Identifi-
kation solcher Kraftfahrer, von denen ein besonders
hohes Gefihrdungspotenzial fiir alle Verkehrs-
teilnehmer ausgeht. Ein methodischer Zugang fiir
diese Risikoabschitzung besteht darin, typische
Fahrfehler und Unfallursachen, aber auch alters-
typische Entwicklungen und Verinderungen im
Gesundheitszustand zu analysieren. Daraus kon-
nen wichtige Impulse fiir Uberpriifungs- und Be-
ratungsmafinahmen (Enforcement/Education) so-
wie vernetzte Gestaltungslosungen (Engineering)
erwachsen.

GEFAHRDUNGSPOTENZIAL
ALTERER KRAFTFAHRER

Wie im Kapitel Unfallgeschehen bereits ausgefiihrt,
zeigen die offiziellen Zahlen des Statistischen Bun-
desamts fiir Deutschland, dass die Unfallbeteili-
gung Alterer, verglichen mit den kurzen Strecken,
die sie im Vergleich zu Jiingeren zuriicklegen, hoch
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ist. Zudem tragen éltere Fahrer ab dem 75. Lebens-
jahr hdufig die Hauptschuld an Verkehrsunfillen.
Allerdings sind Altere hiufiger auf stirker unfall-
belasteten Landstraflen und im Stadtverkehr un-
terwegs, wihrend sie Autobahnen seltener nutzen.
Daneben sind sie anfilliger fiir stirkere Verletzun-
gen bei gleicher Unfallintensitit als jiingere oder
mittelalte Verkehrsteilnehmer. Selbst leichte Ver-
letzungen fiihren bei Alteren haufiger zum Tod als
bei jiingeren Fahrern, da sich die Verletzungsmus-
ter unterscheiden und Altere beispielsweise hiufi-
ger schwere Beckenfrakturen und Thoraxtraumata
erleiden.

Wie verschiedene Studien untermauern, stellen
insbesondere komplexe Verkehrsrdume eine mit-
unter grofle Herausforderung fiir dltere Fahrer dar.
Schwierig zu iiberschauende Kreuzungen und das
Zusammentreffen verschiedener Verkehrssyste-
me erhohen zusiétzlich die Belastung. Dies spiegelt
sich auch in den Ergebnissen umfangreicher Fahr-
verhaltensbeobachtungen mit dlteren Kraftfahrern
wider, wonach das Befahren von Knotenpunkten
und das Abbiegen nach rechts oder links besonders
gefahrentréchtige Situationen darstellen.

Dariiber hinaus wurden Fahrauf-
falligkeiten bei der Interak-
tion mit Radfahrern oder
Fufigingern und im Zu-
sammenhang mit zu
hoher Geschwindig-
keit beim Abbiegen
festgestellt.

Hierzu sprechen
fur  Deutschland
auch die Zahlen des
Statistischen  Bun-

desamts im Hinblick
auf Unfille von Senio-
ren im Straflenverkehr 2019
eine deutliche Sprache. Danach
wurde Pkw-Fahrern im Seniorenal-

ter haufiger als den unter 65-Jahrigen vorgewor-
fen, die Vorfahrt beziehungsweise den Vorrang
anderer Fahrzeuge missachtet zu haben (17,3 zu
10,9 Prozent). Es folgten ,Abbiegen, Wenden,
Riickwirtsfahren, Ein- und Anfahren® mit 16,7 zu
11,9 Prozent. Bei den dlteren Fufligangern war mit
78,5 Prozent die hdufigste Unfallursache ,falsches
Verhalten beim Uberschreiten der Fahrbahn“ -
dieses wurde mehr als jedem fiinften der beteilig-
ten alteren Fufiginger angelastet. In knapp zwei
Drittel der Fille (63,3 Prozent) war es das ,,Uber-

MOBILITATS-
ERHALT HAT
HOHE PRIORITAT
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m Fehlverhalten von Pkw-Fahrern je 1.000 Beteiligte bei Unfdllen mit Personenschaden 2019
nach Altersgruppen (Auswahl)

Fehlverhalten der Fahrer insgesamt 830 832 745 656
Verkehrstiichtigkeit 149 48 51 46
- darunter Alkohol 108 25 30 29
- Rauschgift und Drogen 30 9 8 7

Falsche StraBenbenutzung 23 39 28 23
Nicht angepasste Geschwindigkeit 216 185 134 87
Abstand 71 146 153 132
Uberholen 7 2 Al 18
Vorfahrt, Vorrang 67 111 93 100
Fehler beim Abbiegen 51 72 61 62
Fehler beim Ein- und Anfahren 1 2 26 2
Falsches Verhalten gegeniiber FuBgingem 18 19 19 23

schreiten der Fahrbahn, ohne auf den Fahrzeug-
verkehr zu achten® (Schaubilder 19 und 20).

Derartige Fehlverhaltensweisen im Straflen-
verkehr kénnen unterschiedliche Ursachen haben
und, beziiglich ihrer Vermeidbarkeit, zwischen
den Polen ,,menschliches Versagen®, zum Beispiel
bei mentaler Uberforderung, und ,absichtsvolle
Regelmissachtung® verortet werden. Das Ausmaf3
an personlicher Verantwortung hierfiir ldsst sich
tiber das Zusammenwirken von Informationsver-
arbeitung des Fahrers — zum Beispiel Wahrneh-

20}

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

602 575 615 710 876
39 29 32 39 58
25 17 15 11 5

6 2 1 1 1
20 18 24 30 44
62 46 43 41 50

105 93 84 79 98
18 17 19 23 28
106 112 129 156 190
66 69 77 93 102
30 31 32 39 40
27 32 4 53 70

Quelle: Statistisches Bundesamt

mung, kognitive und motivationale Prozesse — und
der Handlungskompetenz, darunter Anwendung
von Regeln und Fahrzeugbeherrschung, naher be-
stimmen. Dabei koénnen, trotz grundsatzlicher
Regelakzeptanz, infolge zu hoher Schwierigkeit der
Fahraufgabe Situationen eintreten, die dltere Fahrer
moglicherweise tiberfordern und so ein unsicheres
Fahrverhalten begiinstigen.

Experten fithren die Ursachen fiir Fahrfehler

bei dlteren Kraftfahrern vor allem auf abnehmen-
de Leistungsfahigkeit infolge biologischer Alte-

Vorfahrt Vorrang

Abbiegen, Wenden, Riickwiirtsfahren,
Ein- und Anfahren

8.198

Abstand
Falsches Verhalten gegeniiber FuBigiingern

Nicht angepasste Geschwindigkeit 2.205
Falsche StraBenbenutzung

Uberholen
Alkoholeinfluss

Quelle: Statistisches Bundesamt
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rungsprozesse und Erkrankungen zuriick. Beim
biologischen Alterungsprozess, der jeden Men-
schen unabhingig von seinen Krankheiten be-
trifft, werden kognitive von physischen Defiziten
unterschieden. Ein Aspekt der physischen Ver-
anderungen ist zum Beispiel die nachlassende
Beweglichkeit, die sich besonders in der einge-
schrankten Rotationsfahigkeit von Nacken und
Oberkorper zeigt, was zu Problemen beim Ab-
biegen und an Kreuzungen fiithren kann.

Kognitive Veranderungen betreffen mit zu-
nehmendem Alter vor allem Verschlechte-
rungen in der selektiven und geteilten Auf-
merksambkeit, in der Geschwindigkeit bei der
Informationsverarbeitung und damit einher-
gehende verlangsamte Reaktionszeiten sowie
den erhohten Zeitbedarf fiir das Ausfithren
von Mehrfachtitigkeiten. Altersbedingte Ein-
schrinkungen dieser mentalen Verarbeitungs-
ressourcen nehmen Einfluss auf die Menge und
Komplexitat der Informationen, die eine Person
zu einem Zeitpunkt bewiltigen kann, und er-
fordern somit fiir die Bewiltigung der gleichen
Fahraufgabe eine hohere Anstrengung, was ra-
scher zu Fehlbeanspruchungen wie Ermiidung
oder psychischem Stress fiithrt. Dadurch wird
regelkonformes und situationsaddquates Ver-
kehrsverhalten, gerade an komplexen Knoten-
punkten, bei unterschiedlichen Vorrangbedin-
gungen oder beim Abbiegen, erschwert. Dies
erklart unter anderem die erhohte Anfilligkeit
fiir Unfallbeteiligungen gerade in diesen Ver-
kehrssituationen. Auch das Abschitzen von
Geschwindigkeiten und Entfernungen fallt mit
zunehmendem Alter schwerer.

ABNEHMENDE

LEISTUNGSFAHIGKEIT

KANN FAHRFEHLER
VERURSACHEN
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Mar Cogollos

Direktorin der AESLEME (Gesellschaft zur
Erforschung von Rickenmarksverletzungen)

Altere Menschen als Fahrer

Unsere Ziele im Hinblick auf die
Sicherheit im StraBBenverkehr sind

eng mit einem gesellschaftlichen Be-
wusstsein fir die zu vermeidenden
Hauptrisiken verknipft, die zu Ver-
kehrsunfallen fihren (Ablenkung, Ge-
schwindigkeit, Alkohol und Drogen,
aber auch Gruppenzwang bei jungen
Menschen oder die Verdrangung des
Verlusts der eigenen Fahigkeiten bei
dlteren Menschen). Zwar sind gene-
rell alle Verkehrsteilnehmer gleicher-
mafen von diesen Risiken betroffen,
erfahrungsgemaf ist es jedoch uner-
lasslich, Informations- und Verkehrser-
ziehungskampagnen nach bestimmten
Faktoren aufzugliedern, um das ge-
nannte Ziel — die Schaffung personli-
chen und gesellschaftlichen Bewusst-
seins — bestmdglich zu erreichen.

Einer der wichtigsten Faktoren ist
das Alter der Verkehrsteilnehmer. Die
Griinde dafiir liegen auf der Hand:
So nehmen wir Risiken mit 19 Jah-
ren nicht in der gleichen Weise wahr
wie mit 60 Jahren, unsere karperliche
und kognitive Verfassung mit 25 Jah-
ren entspricht nicht unserer Verfassung
mit 70 Jahren, und mit 50 Jahren ver-
figen wir iber ein anderes Maf3 an
Erfahrung als mit 18 Jahren.

Im Falle der Gber 60-Jahrigen, mit
denen wir im Rahmen unserer Kam-
pagne ,Desplazate seguro y protége-
les” zusammenarbeiten, besteht die
gréBte Herausforderung darin, ihnen
ihre Rolle als Grof3eltern vor Augen
zu fihren. Da viele von ihnen ihre En-
kelkinder zur Schule bringen (zu FuB3
oder mit dem Auto), missen sie sich
ihrer Rolle als Vorbilder bewusst wer-
den und der Sicherheit stets oberste
Priorit&t einrdumen. Entscheidend ist
es jedoch, ihnen ein Bewusstsein fur
die Risiken zu vermitteln, die sie als
Autofahrer eingehen, wenn ihre Fa-
higkeiten sich verringert haben. Dabei
sind wir uns natirlich der Wichtigkeit
des Autos fir die Unabhdngigkeit die-
ser Altersgruppe bewusst. Es ist daher
von grundlegender Bedeutung, dlte-
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 Uberschreiten, keine Passagiere zu
beférdern oder sogar das Autofah-
ren aufzugeben, wenn dies erforder-
lich wird, um sich selbst und ande-

re Autofahrer, FuBgdnger, Radfahrer
oder Mitfahrer (Familienangehérige,
die Enkelkinder usw.) zu schitzen.

Von Gesetzes wegen dirfen sich
dltere Fahrer natirlich hinter das
Steuer setzen, wenn sie die Uberpri-
fung in einem Anerkennungszentrum
(Centro de Reconocimiento, CRC) be-
standen haben. Wir kénnen nur das
Bewusstsein scharfen und Empfeh-
lungen aussprechen. An dieser Stelle
sollten wir zudem darauf hinweisen,
dass im Rahmen der europdischen
Vorschriften die Verldngerungsfristen
fir die genannte Altersgruppe aus-
geweitet wurden: Wahrend die spa-
nischen Vorschriften zuvor die Gber
65-jahrigen Fahrer verpflichteten,
ihren Fihrerschein alle zwei Jahre zu
erneuern, ist dies jetzt alle finf Jahre
erforderlich.

Bei AESLEME sind wir der Auffas-
sung, dass Vorsorgeuntersuchungen
ab einem bestimmten Alter haufiger
und griindlicher durchgefihrt werden
missen. Daher bitten wir Personen,
die ein CRC aufsuchen, weiterhin
darum, einen Bericht ihres Hausarz-
tes mit sich zu fishren, in dem még-
liche Krankheiten und medizinische
Behandlungen aufgefihrt sind. Hin-
tergrund sind auch die Auswirkun-
gen bestimmter Medikamente auf die
Fahrtichtigkeit (uns ist bekannt, dass
das Datenschutzrecht hier ein Prob-
lem ist, fir das keine Losungsbereit-
schaft besteht).

Wir alle kdnnen zu einem sicheren
StraBenverkehr beitragen, indem wir
die Regeln befolgen, unsere Fahrwei-
se an unsere Fahigkeiten und Fertig-
keiten anpassen und vor allem, indem
wir uns bewusst sind, dass Risiken be-
stehen und wir alle Opfer eines Ver-
kehrsunfalls werden kénnten.
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W Herzattacken am
Stever kénnen gravieren-
de Folgen fiir den Fahrer
wie auch alle anderen
Verkehrsteilnehmer nach
sich ziehen
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UNGUNSTIGES ZUSAMMENSPIEL GESUND-
HEITSBEEINTRACHTIGENDER FAKTOREN

Neben diesen normalen altersbedingten Verande-
rungen treten im Alter zunehmend héufig chroni-
sche Erkrankungen auf. Dazu zdhlen zum Beispiel
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus
oder Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems,
die bereits fiir sich allein negative Auswirkun-
gen auf die Fahreignung haben kénnen. Von be-
sonderer Bedeutung fiir die Verkehrssicherheit
sind zudem auch eine intakte Wahrnehmung so-
wie insbesondere eine Sehleistung von beiddugig
in der Regel mindestens 70 Prozent fiir eine Pkw-
Fahrerlaubnis. Schliefllich werden tiber das Auge
schitzungsweise 90 Prozent aller verkehrsrelevan-
ten Informationen aufgenommen. Das Problem ist
jedoch, dass sich die Sehfahigkeit mit zunehmen-
dem Alter verschlechtert — ein 61-Jdh-

riger verfiigt im Durchschnitt
tiber noch 74 Prozent und ein
80-Jdhriger nur noch iber
47 Prozent der Sehschar-
fe eines 20-Jahrigen. Da
sich die Stérungen des
Démmerungssehens
schleichend tber vie-

le Jahre entwickeln,
werden sie von dlteren
Kraftfahrern  hiufig
nicht bemerkt. Fach-
leute gehen davon aus,
dass bei 22 Prozent der

POTENZIELL
HOHERES
UNFALLRISIKO BEI
CHRONISCH MEHRFACH
ERKRANKTEN

60- bis 69-Jdhrigen und bei 34 Prozent der 70- und
tiber 70-Jahrigen die Beeintrachtigung des Dam-
merungssehens so stark sind, dass nachts Kraft-
fahrzeuge allein aus diesem Grund nicht mehr si-
cher gefithrt werden kénnen.

Neben der optischen wird auch die akustische
Sensorik altersbedingt reduziert. Mit zunehmen-
dem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit einer Hor-
minderung. Dies wirkt sich, vor allem in Kombi-
nation mit weiteren multisensorischen Defiziten
(Sehvermogen, Gleichgewichtssinn, Altersschwin-
del), ungtinstig auf die Verkehrssicherheit aus.
Unter den élteren Kraftfahrern finden sich hiu-
fig mehrfach chronisch Erkrankte, unter anderem
auch mit metabolischem Syndrom - also Personen,
die sowohl unter Bluthochdruck und Ubergewicht
als auch unter Diabetes leiden. Die Leistungsfihig-
keit kann bei allen Diabetes-Erkrankungen erheb-
lich abnehmen, wenn ausgepragte Komplikationen,
wie zum Beispiel Sehstérungen oder Lahmungen
aufgrund eines Schlaganfalls, aufgetreten sind. Dia-
betes vom Typ 2 ist als Risikofaktor fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen zu betrachten. Bei bestimmten
Diabetesformen konnen Folgeerkrankungen an Au-
gen, Nieren, Nerven sowie Gefidflen des Herzens,
des Gehirns oder der Beine auftreten, die ihrerseits
zu Funktionseinschrinkungen fithren.

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

iber 80 Jahre, Demenz, Multimorbi-

ditat und Beteiligung an komple-
xen Unfillen. Fir Einzeler-
krankungen
des Sehvermdgens, Be-
wegungseinschrankun-
gen,  Nierenerkran-
kungen, Diabetes oder
Herz-Kreislauf-Er-
krankungen gilt dies
jedoch nicht. Dies
kénnte zum Teil da-
rauf zuriickzufithren

im Bereich

sein, dass angemessene
Bewiltigungsstrategien
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vorhanden sind und positive Personlichkeitsmerk-
male bei Alteren wie etwa Gewissenhaftigkeit die
Arzt-Patienten-Behandlungs-Compliance im ho-
heren Alter vermutlich unterstiitzen. Es ist also
nicht die Krankheitsdiagnose, die einen Autofah-
rer charakterisiert, sondern die Art und Weise,
wie damit umgegangen wird. Das gilt im Ubrigen
auch fiir voriibergehende Erkrankungen mit mehr
oder minder starken Symptomen.

Neben alterstypischem Leistungsabbau und Be-
eintrachtigungen durch Erkrankungen kénnen
auch Medikamentenwirkungen die Fahrsicher-
heit dauerhaft herabsetzen. Fiir Deutschland weist
der Arzneiverordnungsreport 2017 aus, dass jeder
Versicherte tiber 65 Jahre durchschnittlich 3,9 Ta-
gesdosen verschiedener Arzneimittel (iiber 80 Jah-
re sogar 4,6) zu sich nimmt und iltere Patienten
besonders durch unerwiinschte Nebenwirkungen
gefahrdet sind. Dabei werden dlteren Menschen
vor allem Benzodiazepine und Medikamente ver-
schrieben, die zwar bei Schlafstérungen helfen so-
wie Angst und Unruhe lindern, gleichzeitig aber
auch ein erhebliches Suchtpotenzial haben. Eine
Langzeiteinnahme von Benzodiazepinen birgt
die Gefahr genereller, nicht vollstindig reversib-
ler Einbuflen in kognitiven Bereichen. Die uner-
wiinschten, durchaus fahrsicherheitsrelevanten
Wirkungen reichen von Miidigkeit, Teilnahms-
losigkeit und Benommenheit bis hin zu Stérungen
der psychomotorischen Funktionen wie Reakti-
onsfahigkeit und Konzentration.

Zudem haben dltere Menschen ein erhéhtes Ri-
siko fiir 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 dhnliche unerwiinschte Wir-
kungen erzeugen konnen wie die soeben beschrie-
benen Substanzen. Ein Beikonsum von Alkohol,
selbst in geringen Mengen, kann zusétzlich ver-
schirfende, unkalkulierbare Wirkungen haben.

Ein weiteres Problem im Zusammenhang mit
der Einnahme von Medikamenten besteht darin,
dass - so das Ergebnis einer vor einigen Jahren
durchgefithrten Befragungsstudie — insbesondere
altere Mdnner das Risikopotenzial eingenomme-
ner Medikamente im Hinblick auf die Verkehrs-
tiichtigkeit hdufig nicht angemessen einschétzen.
Daher erscheint eine stirkere Sensibilisierung
notwendig, um so auch eine verbesserte Selbst-
kontrolle zu erméglichen. Eine Aufgabe, die sehr
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Autofahren bei Demenz

Eine Demenzerkrankung geht mit
zunehmenden Funktionseinbuf3en
einher, von denen einige eng mit
der Fahrtauglichkeit verknipft sind.
Das Fahren mit Demenz ist daher
mit hohen Risiken verbunden. Das
Fahrerlaubnisrecht besagt, dass bei
schwerer Demenz und schweren Per-
sonlichkeitsverdnderungen durch pa-
thologische Alterungsprozesse die
Eignungsvoraussetzungen fir das
sichere Fihren eines Kraftfahrzeugs
nicht mehr erfillt sind. Personen mit
leichter Altersdemenz ohne schwere
Personlichkeitsverénderungen dirfen
demnach weiterhin selbst fahren.

In der Wissenschaft gibt es einen
Konsens, dass bei mittelschwerer und
schwerer Demenz das sichere Fihren
eines Kraftfahrzeugs nicht mehr mog-
lich ist. Ob es bereits im leichten De-
menzstadium zu fahrrelevanten Risi-
ken kommen kann, ist abhdngig von
der Atiologie des jeweiligen Demenz-
syndroms. So scheint das Autofah-
ren in frihen Stadien der Alzheimer-
Demenz noch am ehesten méglich
zu sein, wdhrend bei anderen De-
menzformen (z.B. bei Vaskuldrer
oder Frontotemporale Demenz) die
Fahrtauglichkeit schon sehr viel friher
verloren gehen kann. Klar ist, dass
Menschen mit Demenz im Verlauf der
Erkrankung irgendwann zwangsl&u-
fig ihre Fahrtauglichkeit verlieren und
daher lieber frisher als spater das Au-
tofahren aufgeben sollten.

In jedem Fall sollte die Fahr-
tauglichkeit so frih wie maglich im
Krankheitsverlauf Gberpriift werden.
Diese Uberprifung sollte multidiszip-
lingr und multifaktoriell erfolgen und

Wissenschaftler am Evangelischen
Klinikum Bethel, Universitétsklinikum

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

Wenn Fahrer mit Demenz nicht
mehr fahrtauglich sind, sollten die
Betroffenen beim Aufgeben des Au-
tofahrens einfihlsam unterstitzt wer-
den, da sich gezeigt hat, dass eine
solche Unterstitzung den psychoso-
zialen Problemen, die normalerwei-
se mit der Abgabe des Fihrerscheins
verbunden sind, entgegenwirken
kann. Zu diesen psychosozialen Prob-
lemen gehéren Einschrankungen der
Mobilitat, der Autonomie, der Funktio-
nalitat, der sozialen Teilhabe und der
psychischen Gesundheit. Die Unter-
stitzung der Betroffenen sollte recht-
zeitig erfolgen und beispielsweise die
Organisation méglicher Mobilitatsal-
ternativen beinhalten.

Aus klinischer Perspektive ist es
wichtig, Fahrer mit Demenz iber
krankheitsbedingte Risiken fir die
Fahrsicherheit und den definitiven
Verlust der Fahreignung zu einem
spateren Zeitpunkt im Krankheitsver-
lauf zu informieren. Geschieht dies
nicht, kann dies als Behandlungsfeh-
ler gewertet werden. Dariber hinaus
sollte diese Beratung stets dokumen-
tiert werden. Kérperliche, geistige
und soziale Aktivitaten sind als be-
sonders wichtig anzusehen, da sie
gegen das Entwickeln einer Demenz
schitzen kénnen.

gut zum Beispiel entsprechend qualifizierte und
fortgebildete Hausérzte ibernehmen kénnten.

MOGLICHE KOMPENSATIONSSTRATEGIEN

Viele altere Fahrer konnen ihr Fahrverhalten an
die abnehmende Leistungsfdhigkeit von physi-
schen, kognitiven und exekutiven Funktionen
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W Auch wenn das Problem

in anderen Altersgruppen
verbreiteter ist: Immer wieder
fallen auch Senioren als
Alkoholsiinder bei Polizei-
kontrollen auf

36

anpassen, vor allem indem sie Kompensations-
strategien nutzen. Einerseits werden bestimmte
Situationen gemieden, beispielsweise das Fahren
bei Dunkelheit, die Rushhour in Stadten, Stra-
Ben mit hohem Verkehrsautkommen, Fahren bei
schlechten Wetterbedingungen sowie Situationen
mit uniibersichtlichem Umfeld. Andererseits wird
in den vorhandenen Situationen die Geschwindig-
keit reduziert, der Sicherheitsabstand vergrofiert
und generell defensiver gefahren oder es werden
Assistenzsysteme zum Abstandhalten oder Ein-
parken verwendet.

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

kontrolle oder Eignungsiiberpriifung durch die
Fahrerlaubnisbehorde - ihr Mobilitatsverhalten
einer Revision unterziehen.

Das gleichzeitige Vorliegen mehrerer Erkran-
kungen, eine sehr starke Leistungseinschrian-
kung, Nebenwirkungen von Medikamenten oder
Kombinationseffekte konnen die Kompensations-
moglichkeiten verringern. Verbinden sich mit er-
krankungs- oder medikamentenbedingten Leis-
tungseinschrankungen gleichzeitig Defizite in der
Personlichkeit des Kraftfahrers, wie mangelnde
Problemeinsicht oder unverniinftiges Umgehen
mit drztlichen Hinweisen und Ratschldgen, ent-
steht eine gefahrentrachtige Risikokonstellation
fiir die Verkehrssicherheit.

UBERPRUFUNG DER FAHREIGNUNG

Dieses Biindel an Risikofaktoren erhoht die Wahr-
scheinlichkeit fiir eine Auffilligkeit im Straflen-
verkehr oder fiir eine Unfallbeteiligung, wobei
solche Ereignisse beispielsweise in Deutschland
zur Anordnung einer Fahreignungsiiberpriifung
fihren konnen. Eine solche Untersuchung zielt
vor allem auf die Erfilllung korperlicher und geis-
tiger Mindestvoraussetzungen zum sicheren Fiih-
ren von Kraftfahrzeugen ab.

Die Sachbearbeiter in Fahrerlaubnisbehérden
bedienen sich hierfiir sachverstindiger 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 fiir
die Entscheidung der zustindigen Fahrerlaub-
nisbehorde, der die Aufgabe zufillt, das von ei-
nem Kraftfahrer ausgehende Gefahrenpotenzial
fiir die Verkehrsgemeinschaft zu beurteilen und
fahrerlaubnisrechtliche Mafinahmen, wie die Be-
lassung oder Entziehung einer Fahrerlaubnis,
umzusetzen.

Dabei bilden Tatsachen und deren Beurteilung
durch die Verwaltungsbehérde den Ausgangs-
punkt fiir verwaltungsrechtliches Handeln. Tat-
sachen im juristischen Sinne sind beobachtbare
Sachverhalte oder Umstidnde, nicht dagegen Ver-
mutungen oder Spekulationen. Im Regelfall han-
delt es sich um Auffilligkeiten beziehungswei-
se Ausfallerscheinungen im Straflenverkehr, zum
Beispiel auffilliges Langsamfahren, eine unge-
wohnliche Unfallkonstellation oder Skurrilititen
im Zuge einer Verkehrskontrolle. Das Alter eines
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Fithrerscheininhabers allein ist nicht ausreichend
fir die Annahme von Eignungsbedenken, eben-
so wenig die behérdlich erlangte Erkenntnis iiber
das Tragen eines Horgerites durch einen Fiihrer-
scheininhaber oder beispielsweise der Sachver-
halt, dass ein Kraftfahrer zwar Diabetiker ist, sei-
ne Stoffwechsellage jedoch gut eingestellt und er
sich an die drztlichen Vorgaben halt.

Die Beurteilung der Eignungsrelevanz von Tat-
sachen vollzieht sich iiber einen sorgsam abzu-
wigenden Entscheidungsprozess und obliegt
ausschlieffilich dem Rechtsanwender, im Regel-
fall dem qualifizierten Sachbearbeiter einer Fahr-
erlaubnisbehdrde. In Anlage 4 der Fahrerlaub-
nisverordnung (FeV) werden Erkrankungen und
Eignungsmangel sowie Ein- und Ausschlussgriin-
de fiir eine positive Eignungsfeststellung beschrie-
ben. Die aufgelisteten Erkrankungen umfassen
die Bereiche Seh- und Horvermogen, Bewegungs-
behinderungen, Herz- und Gefilkrankheiten,
Diabetes mellitus, Nierenerkrankungen, Krank-
heiten des Nervensystems (zum Beispiel Morbus
Parkinson, Epilepsie), psychische Storungen, Al-
kohol, Betaubungsmittel sowie andere psychoak-
tiv wirkende Stoffe und Arzneimittel.

Konkret bilden das Ausmafd der Leistungsein-
schrinkung sowie Art, Schwere, Verlauf
und Behandlung der Krankheit,
Kompensationsmoglichkei-
ten und gegebenenfalls wei-
tere Risikofaktoren den
Rahmen fiir die Beur-
teilung.  Ubermittler
von eignungsrelevan-
ten Tatsachen sind in
der Regel die Polizei,
Gerichte und Staats-
anwilte. Aber auch
Privatpersonen oder
behandelnde  Arzte
konnen entsprechend
begriindete  Eignungs-
zweifel an die Fahrerlaub-
nisbehorde melden.

In einer Studie von auftillig gewor-
denen Kraftfahrern ab 65 Jahren konnte gezeigt
werden, dass es in 85 Prozent aller Fille zu einem
Entzug oder Verzicht auf die Fahrerlaubnis kam.
Diese Fille zeichneten sich auflerdem durch ein
hoheres Alter und Mehrfacherkrankungen aus.
In Féllen, in denen ein Unfall stattgefunden hatte,
wurde dem Fahrer im Zuge polizeilicher Ermitt-
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lungen (vorldufig) die Hauptschuld zugeschrie-
ben. Auffillig ist auch die hohe Verzichtsrate auf
den Fithrerschein von etwa 70 Prozent. Arzte und
Angehorige, aber auch Gerichte und Staatsan-
waltschaft haben nur einen geringen Stellenwert
bei der Meldung von Fillen. Ein Grofiteil der Fille
mit zweifelhafter Fahreignung wurde durch eine
Mitteilung der Polizei bekannt. Bei der Mehrheit
dieser Falle hatte zuvor ein Verkehrsunfall stattge-
funden. In etwa jedem fiinften untersuchten Fall
lagen zudem Hinweise auf eine Demenzerkran-
kung vor. In keinem dieser Demenzfille konnten
dabei die Eignungszweifel ausgerdumt werden.

ALTERSABHANGIGE UNTERSUCHUNGEN
IN VERSCHIEDENEN LANDERN

Deutschland zahlt neben Belgien, Frankreich oder
Schweden zu den Lindern, in denen fiir Pkw oder
Kraftrader bislang keine Erneuerung der Fahr-
erlaubnis vorgesehen war, wobei diese Regelung
auslduft. In Deutschland gilt nun laut Fahrerlaub-
nis-Verordnung: Fiihrerscheine, die nach dem
19. Januar 2013 ausgestellt wurden, sind auf
15 Jahre befristet und dltere Fiihrerscheine miissen
bis zum 19. Januar 2033 umgetauscht werden. Be-
fristungen, deren Verldngerung an Gesundheits-
prifungen gekniipft sind, gibt es fiir die Fahrer
von Lkw und Bussen der Fahrerlaub-
nisklassen C1, C1E, C, CE, DI,
D1E, D und DE sowie fiir die
Fahrerlaubnis zur Fahr-
gastbeforderung  mit
Taxi oder Mietwagen.
Hier wird die Fahrer-
laubnis maximal fir
funf Jahre und un-
ter Nachweispflicht
besonderer Voraus-
setzungen beziig-
lich  korperlicher
und geistiger Eig-
nung erteilt.

In Europa gibt es nach
der Erteilung der Fahr-
erlaubnis weder einheitliche
Regelungen fiir drztliche Untersu-
chungen noch fiir zeitliche Abstinde zwischen
arztlichen Untersuchungen. Daneben werden in
einigen Landern zusitzlich die Auswirkungen
meldepflichtiger Erkrankungen - unabhingig
vom Alter — auf ihre Eignungsrelevanz iiberpriift,
beispielsweise in Estland und Finnland sowie im
Vereinigten Koénigreich und in Irland.
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Diese grob skizzierten Rahmenbedingungen
fihren zu drei unterschiedlichen Strategien zur
Verlangerung von Fahrerlaubnissen und dem Um-
gang mit Erkrankungen und alterstypischem Leis-
tungsabbau in den verschiedenen Landern:

1. Die Fahrerlaubnis ist ohne kalendarische Al-
tersbegrenzung des Fahrers fiir eine bestimmte
Zeitdauer giiltig. Fir alle Besitzer einer ab dem
19. Januar 2013 erteilten Fahrerlaubnis gilt dem-
nach eine maximal 15-jahrige Frist der Giiltig-
keit ihres amtlichen Dokuments (Fithrerschein
tiir Pkw und Krad). Parallel zur Erneuerung/Ver-

DIE IN DEN VERSCHIEDENEN
LANDERN EUROPAS
VERFOLGTEN ANSATZE
FOKUSSIEREN VOR ALLEM
DIE BEURTEILUNG

DER KORPERLICHEN UND

GEISTIGEN E

GNUNG

lingerung des Fithrerscheindokuments wird auch
die Fahrerlaubnis verldngert. Zu diesen Mitglied-
staaten ziahlen Osterreich, Belgien, Frankreich,
Deutschland und Polen.

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

o Ab 50 Jahre: Italien

« Ab 60 Jahre: Portugal, Tschechische Republik,
Luxemburg

o Ab 65 Jahre: Griechenland, Slowakei

o Ab 70 Jahre: Zypern, Danemark, Finnland,
Irland, Malta, Niederlande

3. Die Verldngerung der Fahrerlaubnis erfolgt -
einschliefilich einer medizinischen Untersuchung
fir alle Altersgruppen (etwa in Ruménien) - in
periodischen Abstidnden, zum Beispiel alle zehn
Jahre. Mit steigendem kalendarischem Alter ver-

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

Eine Auswertung wissenschaftlicher Untersu-
chungen zur Effektivitat verschiedener Screenings
zur Eignungsiiberpriifung in unterschiedlichen
Landern zeigte fiir européische 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 édlteren Verkehrstoten bei ungeschiitzter
Verkehrsteilnahme, da restriktive Mafinahmen
dazu fithren kénnen, dass Altere dann als Radfah-
rer oder Fufiginger am Verkehr teilnehmen und
hier weniger geschiitzt sind als im Auto. Altersbe-
zogene Screenings bei Senioren lassen haufig auch
Angste vor einer Uberpriifung entstehen, die zu
einem verfrithten Einstellen des Fahrens und so-
mit einem Verlust an Mobilitét fithren konnen.

VERFAHRENSWEISEN IN DER SCHWEIZ,
DEN NIEDERLANDEN UND IN FRANKREICH

In der Schweiz wurde das Alter fiir die obligato-
rische medizinische Kontrolluntersuchung ab
dem 1. Januar 2019 von 70 auf 75 Jahre angeho-
ben. Fahrer ab 75 Jahren miissen alle zwei Jahre
zu einer medizinischen Kontrolle bei einem Ver-
trauensarzt, der je nach kantonaler Auslegung
auch der Hausarzt sein kann. Erforderlich ist eine
arztliche Bestatigung der Fahreignung. Betroffe-
ne Personen erhalten ein Schreiben von ihrem zu-
staindigen Kanton, dass die Kontrolluntersuchung
fallig wird. Danach haben sie drei Monate Zeit,
sich untersuchen zu lassen und den arztlichen Be-
richt einzureichen. Die Behorde triftt anschlie-
Bend aufgrund dieser Informationsgrundlage die
Entscheidung iiber die Fahreignung. Gegebenen-
falls kann von der Behérde eine weitere drztliche
Untersuchung oder eine Kontrollfahrt angeord-
net werden. Ebenso kann die kantonale Behorde
bei Personen, die die medizinischen Mindestan-
forderungen auch mit kompensatorischen Hilfs-
mitteln nicht vollstindig erfiillen, die Fahrerlaub-
nis beschranken, statt einen Fahrerlaubnisentzug
zu verfiigen. In solchen Fillen kann sie Hochst-
geschwindigkeiten, bestimmte Straflentypen 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,
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sind in Anhang 1 der Schweizer Verkehrszulas-
sungsverordnung festgelegt. Diese umfassen un-
ter anderem Regelungen zum Sehvermoégen, zu
neurologischen Symptomen (keine Gleichge-
wichtsstorungen oder Bewusstseinsstorungen) so-
wie zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen (kein Risiko
fur Anfille, keine erhebliche Blutdruckanoma-
lie), Stoffwechselerkrankungen (nur stabil einge-
stellte Diabetes) und organisch bedingten Hirn-
leistungsstorungen (keine Demenz oder dhnliche
Symptomatiken). Wer die Frist zur Kontrollunter-
suchung nicht einhilt, dem droht der Entzug der
Fahrerlaubnis, die erst nach bestétigter medizini-
scher Kontrolluntersuchung und bestatigter Fahr-
eignung wieder erteilt wird.

In den Niederlanden wurde das Alter fiir die
medizinische Kontrolluntersuchung bereits 2014
von 70 auf 75 Jahre angehoben. Der Ablauf der
Fithrerscheinverldngerung erfolgt in mehreren
Schritten. Etwa vier bis fiinf Monate vor Ablauf
des Fiihrerscheins miissen Betroffene eine Ge-
sundheitserklarung  (,,Gezondheidsverklaring®)
ausfiillen. Das Formular enthalt Fragen nach Be-
wegungseinschrankungen, dem Sehvermdgen,
Erkrankungen und Medikamenten. Nach Ein-
reichung dieser Gesundheitserklarung bekommt
man eine Mail mit der Aufforderung zu einer
arztlichen Untersuchung, je nach Krankheitsbild
beim Haus- oder Facharzt. Nach der Untersu-
chung erstellt der Arzt ein Gutachten, das an das
Centraal Bureau Rijvaardigheidsbewijzen (CBR)
tbermittelt wird. Ein CBR-interner Arzt wer-
tet die Informationen aus und bewertet die Fahr-
eignung. Im Ergebnis kann eine weiterfithrende,
zusitzliche Untersuchung erforderlich sein. Ne-
ben der An- oder Aberkennung der Fahreignung
kann auch die Fahreignung mit Beschrankungen
erteilt werden. Mogliche Beschrinkungen sind
eine verkiirzte zeitliche Giiltigkeit, Hilfsmittel wie
zum Beispiel Brille oder bestimmte Umbauten am
Fahrzeug.

In Frankreich gibt es keine Altersgrenze, ab der
eine medizinische Kontrolluntersuchung notwen-
dig wire. Hierfiir gilt als Begriindung, dass ilte-
re Kraftfahrer weniger Unfélle haben als andere
Altersgruppen von Autofahrern. Es wird auch ein
besonderer Fokus auf die Mobilitat und Autono-
mie von élteren Personen gelegt. Ebenfalls wird
von der Regierung die mangelnde Wirksamkeit
der Altersuntersuchungen als Argument gegen
eine Pflichtuntersuchung angefiihrt. Jedoch miis-
sen Personen bestehende Erkrankungen mit Rele-
vanz fiir die Fahreignung wie zum Beispiel Dia-
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betes oder Epilepsie anzeigen. Andernfalls werden
sie im Falle eines Unfalls personlich haftbar ge-
macht. Ebenfalls kann ihre Fahrerlaubnis entzo-
gen oder nicht erneuert werden.

Nach Artikel 221-14 der franzdsischen Stra-
Benverkehrsordnung ist es Angehorigen erlaubt,
Informationen tiber die Fahreignung an die Be-
horden mitzuteilen, falls sie es fiir notwendig er-
achten. Die Selbstauskunft Erkrankter oder Mel-
dungen durch Verwandte sind an die Préifektur
zu richten, die nach Priifung der Sachlage gege-
benenfalls eine Begutachtung anordnen kann.
Der Arzt stellt die physische, kognitive und sen-
sorische Fahreignung fest, kann aber auch zu-
satzliche Tests oder Fachdrzte zurate ziehen. Psy-
chologische Untersuchungen miissen bei einem
registrierten Psychologen stattfinden. Das aus-
gestellte Gutachten ist dann maximal zwei Jahre
und die Fahrerlaubnis maximal fiinf Jahre giiltig,
die exakten Fristen legt die Behorde des jeweiligen
Départements fest.

Die Beispiele zeigen, dass die in den verschie-
denen Landern Europas verfolgten Ansétze an das
kalendarische Alter gebunden sind und sich vor
allem auf die Beurteilung der korperlichen und
geistigen Eignung fokussieren. Dagegen spielen
theoretische und praktische Mindestfahrkompe-
tenzen im Sinne der Befahigung von édlteren Ver-
kehrsteilnehmern nur eine untergeordnete Rolle.
Zudem gibt es keine einheitlichen Standards fiir
periodische Gesundheitspriifungen. Die Léinder
unterscheiden sich zum Teil stark voneinander be-

B In einigen Lindern sind
Gesundheits- und Sehtests

fiir Senioren bereits alle paar
Jahre gesetzlich verpflichtend
— in Deutschland noch nicht
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Faktor Mensch

Uberblick Gber die unterschiedlichen Verfahrensweisen zur Uberprisfung der Fahreignung
in einzelnen Landern (Grundlage ist eine Pkw-Fahrerlaubnis)
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Belgien
Bulgarien
Danemark

Deutschland
Estland

Finnland
Frankreich
Grof-
britannien
Griechen-
[and

Irland

Island
Italien

Kroatien
Lettland V

Litaven "

Luxemburg

Malta

Niederlonde

Norwegen

Osterreich
Polen
Portugal

Rumiinien "

Russland
Schweden
Schweiz
Slowakei

Slowenien
Spanien

Tschechien
Tirkei
Ungarn "

Lypem

keine Altersbegrenzung
keine Altershegrenzung
70 Jahre

keine Altersbegrenzung
ab 65 Jahre

70 Jahre
keine Altershegrenzung
70 Jahre

65 Jahre

70 Jahre (unter 60 Jahre:

10 Jahre giiltig;

ab 60 %iilﬂg bis zum
70. Geburtstag)

70 Jahre

50 Jahre

70 Jahre

Fihrerschein muss alle
10 Jahre ernevert werden

60

60 Jahre

70 Jahre

70 Jahre

80 Jahre

keine Altershegrenzung
keine Altersbegrenzung
60 Jahre

Fihrerschein ist 10 Jahre
giilti

keine Altershegrenzung
keine Altersbegrenzung

75 Jahre
65 Jahre

80 Jahre
65 Jahre

60 Jahre
keine Altersbegrenzung
ab 40

70 Jahre

Erneuerung der FE alle 15 Jahre
Ereuerung der FE alle 10 Jahre
qiltig bis 75 Jahre, danach emeute Uberpriifung

Erneuerung der FE alle 15 Jahre (FEGr. 1)

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

Erneuerung der FE alle 15 Jahre
alle 3 Jahre

alle 3 Jahre (oder eher, wenn vom Arzt empfohlen)

alle 1 bis 3 Jahre

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

ab 60 alle 3 Jahre

bis 55 Jahre: 10 Jahre %Ulrig
ab 60 Jahre: 5 Jahre gltig
ab 70 Jahre: 2 Jahre gilltig
ab 80 Jahre: 1 Jahr giltig

bis 70 Jahre: 10 Jahre gltig
ab 70 Jahre: 5 Jahre
ab 80 Jahre: 2 Jahre

5 Jahre

(vorher Erneverung alle 10 bis 15 Jahre
ohne medizinisches Gutachten)

ab 70 Jahre: giiltig fir maximal 5 Jahre
ab 75 Jahre: medizinisches Gutachten

maximal 3 Jahre

Ereuerung alle 15 Jahre
Erneuerung alle 15 Jahre

ab 50 Jahre: 10 Jahre giltig

(ohne medizinisches Gutachten)

ab 60 Jahre: alle 5 Jahre mit medizinischem Gutachten
ab 70 Jahre: alle 2 Jahre

Erneuerung alle 15 Jahre

Erneuerung alle 15 Jahre
Erneuerung alle 10 Jahre

2 Jahre

5 Jahre
alle 5 Jahre

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

giiltig bis 65, 68 und ab 70 alle 2 Jahre

ab 40 Jahre: 10 Jahre

40 bis 59 Jahre: 5 Jahre
60 bis 69 Jahre: 3 Jahre
70 Jahre und dlter: 2 Jahre

maximal 3 Jahre giiltig

keine Uberpriifung,/Assessments
keine Uberpriifung,/Assessments

drztliche Tests; wenn Arzt Fahreignung nicht bestiitigen kann, dann Durchfihren einer prakfischen Fahrpriifung
Methoden: karperliche , Funktionsprifung”, Mini-Mental Test (m-MMSE)

Kognitionstest (Clock-Drawing-Test)

bei kognifiver Schwiiche: Uberweisung zu Hausarzt, Psychiater, Geriater, Neurologe fir praktische
Fahrverhaltensheobachtung

keine Uberpriifung,/Assessments, aber mit Punktesystem
drztliches Attest von Allgemeinmediziner

medizinisches Gutachten (nicht dlter als 6 Monate)
keine Uberpriifung,/Assessments, aber mit Punktesystem

Selbstauskunft Gber Gesundheitszustand und Sehvermagen (Falschauskunft wird strafrechtlich ver-
folgt). Behorde trifft entweder Entscheidung dber Fuhreiﬂnung aufgrund der ?egebenen Informationen
oder kontaktiert Allgemeinmediziner fiir Untersuchung oder verlangt Fahrpriitung oder Sehtest

zwei Gesundheitsgutachten (Pathologe und Augenarzt), auBerdem ,Health Booklet” oder
,Report of a Secondary Medical Committee”

Gutachten vom Arzt

Gutachten: Geprift werden visuelle und neurologische Einschriinkungen; Ableitung von
Kompensationsmaglichkeiten, zum Beispiel orthopddische Empfehlungen oder Beschriinkungen
(zum Beispiel nur tagsiber fahren, 30-km-Radius, maximale Hochstgeschwindigkeit)

regelmiBige rztliche Untersuchung
drztliche Untersuchung

medizinisches Gutachten
Untersuchung bei Allgemeinmediziner

Untersuchung bei Allgemeinmediziner

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

medizinisches Gutachten (vom Arzt auszufiillen)
Kriterien: Sehvermdgen, Diabefes, neurologische Erkrankungen etc. sowie Empfehlungen fir Beschriinkungen

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

medizinischgs Gutachten vom Hausarzt
auBerdem: Arzte sind verpflichtet zu melden, wenn eine Person Gber eine lingere Zeit
(mindestens 6 Monate) nicht die gesundheitlichen Anforderungen fir einen Fihrerschein hat

medizinisches Gutachten Uber physische und mentale Fahreignung

psychologisches und medizinisches Gutachten

drztliche Uberprﬁfunﬂ von Sehvermagen, Hérvermagen und allgemeiner Gesundheitszustand
neu seit 2020: Beschriinkungen (bestimmte Strecken/Regionen, Hachstgeschwindigkeit)

medizinisches Gutachten
medizinisches Gutachten

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

Untersuchung bei Allgemeinmediziner

Untersuchung bei Allgemeinmediziner

Gutachten von Allgemeinmediziner (auch Sehtest) (TOM 153B Formular)

Fir die mit ™ gekennzeichneten Lander sind keine neueren Informationen vorhanden. Die Angaben stammen vom Europe Older Drivers 2015 Report, Tabelle S. 40.
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ziiglich eingesetzter Methoden - Selbstauskuntft,
Untersuchung, Begutachtung -, Inhalt und Um-
fang der Gesundheitspriifung, Qualifikation des
eingesetzten Personals und deren Stellung gegen-
uiber dem Klienten (Schaubild 21). Wenn der Haus-
arzt mit gutachterlichen Aufgaben betraut wird,
sind die Grundsitze von Neutralitdt, Unabhéingig-
keit und Unparteilichkeit nur schwer einzuhalten.

Daneben gibt es Linder, die auf zertifizier-
te Organisationen zuriickgreifen, und solche, bei
denen die Kldrung von Eignungsfragen im all-
gemeinen Gesundheitssystem verankert ist. Dies
leitet iiber 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 europdischen Fiihrerschein-
richtlinie definierten Mindestanforderungen bei
diesen Gesundheitspriifungen berticksichtigt 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-Lander miissen die EU-
Richtlinie einhalten und sie in nationales Recht
umsetzen. Die derzeit praktizierten Verfahrens-
weisen sollten allerdings Anlass zu weiteren Har-
monisierungen zumindest innerhalb der EU-Mit-
gliedstaaten sein.

RAHMENBEDINGUNGEN FUR MASSNAHMEN
ZUM ERHALT DER INDIVIDUELLEN
MOBILITAT UND ZUR ERHOHUNG DER
VERKEHRSSICHERHEIT

Wie zu Beginn dieses Kapitels schon angedeutet,
diirften die Verdnderungen in der Alterspyramide
sowie ein steigender Anteil an Fithrerscheininha-
bern unter der heute noch jiingeren Bevolkerung
dazu fithren, dass langfristig mehr Senioren am
Steuer auf deutschen Strafien unterwegs sein wer-
den. Eine besondere Herausforderung stellt dabei
die Losung des Konflikts zwischen dem Erhalt der
eigenstandigen Mobilitdt von Senioren auf der ei-
nen Seite und der Minimierung des von alteren
Kraftfahrern ausgehendenden Risikopotenzials
auf der anderen Seite dar. Um hier praventiv zu
wirken, befiirworten Experten die Biindelung ver-
schiedener Losungsansitze. Dabei kommen neben
Uberwachungs-, Beratungs- und Begutachtungs-
mafinahmen (Enforcement/Education/Exami-
nation) auch Gestaltungslosungen (Engineering,
Nutzung von Fahrerassistenzsystemen) sowie in-
tegrative Mobilitatskonzepte in Betracht. Bevor
diese Losungsansitze diskutiert werden, lohnt
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ein Blick aus der ,Drohnenperspektive® auf ein-
schrankende Faktoren und Charakteristika bei dl-
teren Kraftfahrern.

Da ist zundchst die Unterscheidung zwischen
dem biologischen und dem kalendarischen Al-
ter. Wahrend das biologische Alter eine Diagnose
des korperlichen Zustandes représentiert, basiert
das kalendarische Alter auf dem Geburtsdatum
einer Person, wobei zwischen beiden keine di-
rekt lineare Beziehung besteht. Die Altersverldu-
fe sind zu heterogen und durch zu viele Merkmale
beeinflusst. Ab dem 35. Lebensjahr ist durch ar-
teriosklerotische Vorginge das menschliche Ge-
faflsystem betroffen, wodurch die Leistungsfi-
higkeit wichtiger Organe beeintrachtigt werden
kann. Dieser natiirliche Wandel des Organismus
bestimmt das biologische Alter, das unabhingig
vom kalendarischen Alter den Einzelnen friiher
oder spiter altern lasst.

Die Diskrepanzen zwischen biologischem und
kalendarischem Alter fithren 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 fiir das funktiona-
le Alter — mit dem Ziel, das Altern eher als Ent-

W Im Alter noch fit zv
sein, senkt das Unfallrisiko

erheblich
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Faktor Mensch

Dr. Hardy Holte

Verkehrspsychologe bei der Bundesanstalt fir Straf3enwesen (BAS)

Verkehrsverhalten von Senioren in Bezug auf Lebensstile und Lebenslagen

Sichere Mobilitdt ist eine wichtige Vo-
raussetzung fir die volle Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben. Sie verbes-
sert die Gesundheit, die Lebensquali-
tat und die Lebenszufriedenheit alterer
Menschen. Daher ist es ein zentrales
gesellschaftliches Anliegen, die si-
chere Teilnahme der Alteren im Stra-
Benverkehr so lange wie méglich zu
gewdbhrleisten, sei es mit dem Auto,
dem Rad, dem motorisierten Zweirad
oder als zu FuB Gehende. Wie Stu-
dien zeigen, besteht eine starke Bin-
dung &lterer Menschen zum Auto. Die-
se wird dazu fihren, dass viele Altere
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 zuriickgeleg-
ten Kilometer bei den ab 75-Jahrigen
um fast 95 Prozent erhdht. Aufgrund
der demografischen Entwicklung ist
auch eine Zunahme der Unfdlle élte-
rer Menschen zu erwarten. Somit ist
Handlungsbedarf zum Erhalt und zur
Verbesserung der Verkehrssicherheit
der Alteren gegeben. Eine zentrale Er-
kenntnis aus der inzwischen umfang-
reichen internationalen Evaluationsfor-
schung ist in diesem Zusammenhang
von grofer Relevanz: Verpflichtende
Untersuchungen zur kérperlichen oder
geistigen Fitness dlterer Autofahrer
und -fahrerinnen im Ausland haben
nicht zu einer verbesserten Sicherheit
der Alteren beigetragen.

Aus psychologischer Sicht wird
das Verhalten von Verkehrsteilneh-
mern mafgeblich durch ein Bindel
von Erwartungen und Einstellungen
mehr oder weniger bewusst gesteu-
ert, die sich auf die eigenen Fahigkei-
ten, den Nutzen, die méglichen Ge-
fahren oder auch auf die méglichen
Reaktionen des sozialen Umfeldes be-
ziehen (Schaubild 22). Wie aus einer
Studie der Bundesanstalt fir Straflen-
wesen hervorgeht, bildet sich aus die-
sen Erwartungen und Einstellungen
ein auffdlliges Risikoprofil heraus, das
fir zwei Lebensstilgruppen (,Anregun-
gen suchender Typ” und ,ablehnender
Typ”, zusammen knapp 33 Prozent der
Bevdlkerung) typisch ist. Dieses Risiko-

kollektiv ist durch den héchsten Anteil
Unfallbeteiligter charakterisiert sowie
unter anderem durch eine besonders
positive Einschatzung der eigenen Fé-
higkeiten, eine ausgepragte emotiona-
le Bindung zum Auto und ein haufige-
res Autofahren und Radfahren unter
Alkoholeinfluss. Beim sogenannten
+hauslichen Typ”, der haufiger Gber
gesundheitliche Beschwerden und Be-
eintrachtigungen berichtet als alle an-
deren Lebensstilgruppen, besteht der
geringste Anteil Unfallbeteiligter. Hier
zeigt sich deutlich ein starkeres kom-
pensatorisches Mobilitatsverhalten als
in den Ubrigen finf Lebensstilgruppen.
MaBnahmen zur Verbesserung der
Sicherheit dlterer Verkehrsteilnehmer

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

Einflussfaktoren auf die Sicherheit von Senioren im StrafBenverkehr

Gesellschaft/Politik Verkehr/Umwelt
Werte Alc;grs- Fahrzeug:
foran/ 00\ g
omfor
Leitbilder L) Assistenzsysteme
Recht Automatisierung
. Situationsibergreifende \ Mingel
Sanktionen Kompetenz- g
Verkem;g;tﬁrmh::& erwartung Verkehrsumgebung:
Regelung
Medien Kompen- Gestaltung
Soziales Umfeld Komplexitt
Verkehrsaufkommen
Politische Kriifte
Wirtschaftliche 4, & Mobilitiits-
Situation 04'7_,0 z sationen R‘&%&ﬁ angebote
s, A
% SR
A %% ‘;&,é‘é@g(\‘ | T
Alternafiven (4 %&Q D Iﬁchtiﬂkeit und
kennen und ¢ Anforderungen
akzeptieren realistisch einschiitzen
Kompetenzen Lebensstil Lebenslage
Selbstbild Personlichkeit Erfahrung
Sicherheitsbedarf Alter Geschlecht
Individuum

Quelle: Holte, H. (2018). Seniorinnen und Senioren im StraBenverkehr
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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 iibergreifende
Funktionen, Fahigkeiten und Ressourcenstirken,
darunter Faktoren der Personlichkeit, Einstellun-
gen und Verhaltensgewohnheiten. Dies er6ftnet
den Blickwinkel fiir Feststellungen, wie die Betrof-
fenen mit ihrer Einschrainkung umgehen. Gesund-
heitliche Einschrankungen reduzieren die kérper-
lich-geistige Funktionalitit, vor allem bei Demenz,
und bei erkrankten Menschen dominieren krank-
heitsbezogene Verluste das funktionale Alter.

Die graduelle Verschlechterung sensorischer,
kognitiver und motorischer Fahigkeiten und die
damit verbundenen moglichen Einschrinkungen
im Mobilitdtsverhalten erschweren es dlteren Men-
schen oftmals, sich diese Anderungen einzugeste-
hen, sie zu akzeptieren und sich in der Folge mit
deren Kompensation zu beschiftigen. Der ,Better
than average“-Effekt wurde bereits genannt, aber
auch Scham, die hohe subjektive Bedeutung der
Fahrerlaubnis und regionale Mobilitdtshemm-
nisse infolge unzureichender Alternativangebo-
te konnen zu einer verzerrten Selbsteinschitzung
beitragen. Eine realistische Einschitzung der Ge-
samtsituation ist allerdings notwendig, um im
Straflenverkehr verantwortungsvoll zu handeln.
Prinzipiell ist es fir den Erfolg von trainings-
basierten Ansdtzen oder Beratungsprogrammen,
aber auch fir die Nutzung alternativer Mobilitats-
konzepte oder technischer Hilfsmittel wie Fah-
rerassistenzsystemen von entscheidender Bedeu-
tung, ob die Teilnehmer die Nitzlichkeit solcher
Angebote erkennen und akzeptieren sowie eine
fundierte Bereitschaft zeigen, sich von ,alten Pfa-
den” zu losen.

RUCKMELDEFAHRT ALS MOGLICHE
HANDLUNGSOPTION

Wie ist nun das Lagebild zu dlteren Kraftfahrern
in verkehrspolitische und -strategische Perspek-
tiven sowie Handlungsnotwendigkeiten zur Er-
hohung der Verkehrssicherheit einzuordnen? Zu-
nichst gilt es hervorzuheben, dass die Gruppe
der alteren Autofahrer im Vergleich zu jingeren
Kraftfahrern per se keine besondere Risikogrup-
pe darstellt. Der grofite Teil der Senioren kann die
altersbedingten sensorischen, kognitiven und mo-
torischen Defizite durch Fahrerfahrung und de-
fensiven Fahrstil kompensieren.
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Allerdings deutet sich an, dass ein stindig an-
wachsendes Dunkelfeld mit potenziell gemindert
leistungsfahigen oder nicht mehr leistungsfahi-
gen dlteren Kraftfahrern nach standardisierten
und fairen wie gleichsam verhédltnisméfigen und
transparenten Losungen verlangt. Dies war auch
der Tenor beim 55. Deutschen Verkehrsgerichts-
tag Anfang 2017 in Goslar im Arbeitskreis III
(»,Senioren im Straflenverkehr). Der Arbeits-
kreis sprach sich dafiir aus, dass altere Kraftfahrer
in ihrer Eigenverantwortung unterstiitzt werden,
rechtzeitig zu priifen, ob und wie sie auf eventuelle
Einschrankungen ihrer Fahreignung angemessen
reagieren miissen.

Zur Verbesserung einer realistischen Selbstein-
schitzung wurde durch den Arbeitskreis die Ein-
fihrung einer qualifizierten Riickmeldefahrt vor-
geschlagen. Diese soll dabei nicht in erster Linie
das etwaige Einstellen des Fahrens zum Ziel haben,
sondern Moglichkeiten zum Erhalt einer sicheren
Mobilitat aufzeigen. Dies wiirde Angehorige bei
der Ansprache von Zweifeln an der Fahrtauglich-
keit des betreffenden Familienmitglieds entlasten

B Die Verschlechterung
motorischer Féhigkeiten kann
sich auch nachteilig auf die
Verkehrssicherheit auswirken

DIE AKZEPTANZ EINER

FAHRBEGLEITUNG IST

WICHTIG FUR DEN ERFOLG
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Faktor Mensch

Prof. Marcin Slezak

Direktor des Instituts fur Kraftverkehr

und Automobiltechnik (Instytut Transportu

Samochodowego) in Warschau

Professionelle und systematische Bildung

fur altere Fahrer

In Polen gibt es heutzutage circa acht
Millionen Autofahrer, die mindestens
50 Jahre alt sind und ber einen Fih-
rerschein der Kategorie ,B” verfigen.
Demografische Prognosen fir unser
Land und fir Europa zeigen, dass die
Zahl dieser Personen in der Bevolke-
rung systematisch wachsen wird. Mit
ihr wird sich auch die Zahl &lterer Fah-
rer erhdhen, was eine ganze Reihe von
Problemen fir die Verkehrssicherheit
generieren kann. Da die Alterung ein
natirlicher Vorgang ist und sich das
ganze Leben lang progressiv entwi-
ckelt, kann das Entziehen der Maglich-
keit, Fahrzeuge zu fihren, ein Grund
for soziale Ausgrenzung werden. Dies
betrifft insbesondere Personen, die in
kleineren Ortschaften wohnen.

Viele altere Fahrer haben ihren Fih-
rerschein schon vor einigen Dutzend
Jahren bekommen. Diese Fahrer ha-
ben niemals spater ihr Wissen aktua-
lisiert und ihre Fahigkeiten verbessert.
Zy diesen Mdngeln kommen auch bio-
logische und mentale Anderungen, 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 fir éltere Fahrer sein. Daher hat
das Institut fir Kraftverkehr und Auto-
mobiltechnik ein spezielles Bildungs-

,Sicher mobi
schen Verkehrssicherheitsrat ins
Leben gerufenes Programm fir
dltere Menschen ab 65 Jahren,
die aktiv am Straflenverkehr teil-
nehmen. Ganz gleich, ob sie mit
dem Auto, dem Fahrrad, Pede-
lec oder zu Fuf} unterwegs sind.
Ziel des Programms ist der Erhalt
einer sicheren Mobilitét dlterer
Menschen. Die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer werden dabei

in ihrer Fahigkeit gefordert, ihre

paket unter dem Namen ,Fahrer 50+"
erstellt, das aus finf Modulen besteht.
Es beinhaltet Schulungsprogramme,
Materialien fir Lehrer sowie eine Bro-
schire mit Fragebogen zur Selbstein-
schétzung fir die Fahrer. Das Paket ist
fir Fahrertrainingseinheiten gedacht,
die Schulungen der ,B“-Kategorie fir
Fahrer im Alter von zumindest 50 Jah-
ren und dlter durchfihren, damit ihre
Mobilitat méglichst lange gewdhrleistet
wird, ohne den StraBBenverkehr zu ge-
fahrden.

Wir beobachten, dass dltere Perso-
nen die am schnellsten wachsende Fah-
rergruppe sind — sowohl beziglich ihrer
Anzahl als auch im Hinblick auf die von
ihnen gefahrenen Kilometer. In Zukunft
werden sie ofters langere Reisen unter-
nehmen und werden dies auch haufiger
tun als derzeitige dltere Fahrer. Unter
anderem fir die Fahrzeughersteller und
StraBeninfrastrukturplaner bedeutet dies
eine ganze Reihe von Herausforderun-
gen. Daher fishrt das Institut fir Kraftver-
kehr und Automobiltechnik Prifprojekte
im Bereich des autonomen Transportes
sowie innovativer Transportmittel fir Per-
sonen mit Bewegungseinschrénkungen
durch. Der gemeinsame Nenner fir die-
se Bemihungen sind die Mobilitétsver-

besserung der Gesellschaft sowie die Re-

duzierung potenzieller Bedrohungen fir
die Verkehrsteilnehmer und die Natur.

Sicher mobil

|1/

ist ein vom Deut-

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

und durch qualifizierte Riickmeldung kénn-
ten die Senioren Mafinahmen zum Kompe-
tenzerhalt ergreifen.

Die Riickmeldefahrt als freiwilliges Inst-
rument zur Verbesserung der Selbsteinschit-
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 erldutert und mit Vorschlidgen und Hin-
weisen verkniipft, die der Verbesserung und
dem Erhalt der Fahrkompetenz dienen. Als
Partner mit einem flichendeckenden An-
gebot scheinen in Deutschland Technische
Priifstellen und Begutachtungsstellen fiir
Fahreignung, die den Grundsétzen von Neu-
tralitdt, Unabhangigkeit sowie Unparteilich-
keit verpflichtet sind und iiber ein zertifizier-
tes Qualitditsmanagement-System verfiigen,
fiir solche Aufgaben pradestiniert. Als Fahr-
begleiter kime daher entweder ein Verkehrs-
psychologe oder ein amtlich anerkannter
Sachverstidndiger oder Priifer in Betracht.

Daneben koénnte ein Fahrlehrer in Fort-
schreibung der bisherigen Regelungsarchi-
tektur verkehrspadagogische Aufgaben tiber-
nehmen, zum Beispiel die Vorbereitung auf
eine Riickmeldefahrt oder eine verkehrs-
padagogische Nachschulung in Theorie und/
oder Praxis. Der Fahrbegleiter kldrt den élte-
ren Kraftfahrer iber Starken und Schwichen
auf und gibt Hinweise zur Verbesserung des
Fahrverhaltens. Bei Féllen mit Gefahrdungs-
potenzial, zum Beispiel bei einer Fehler-
hiufung, wiederholt grob verkehrswidrigem

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 ganzjéhrig
in kleinen Gruppen (acht bis 20
Personen) von den Partnern des
DVR (ACE, ADAC, ARCD, BVF,
DVW, VCD) durchgefihrt und

deutschlandweit angeboten.
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Fahrverhalten oder offensichtlichen, wiederholt
beobachteten Schwierigkeiten bei ,alterskriti-
schen Fahrmano6vern - zum Beispiel Abbiegen,
Riickwirtsfahren, Wenden, Ein- und Ausfahren,
Mindestabstand sowie Verhalten an Knotenpunk-
ten und im Zusammenhang mit Vorrangregelun-
gen — wire eine weiterfithrende Abklarung der
Ursachen fir diese Auffilligkeiten angezeigt. Die-
se Aufgabe konnten verkehrspsychologische und/
oder verkehrsmedizinische Sachverstindige in
den Begutachtungsstellen fiir Fahreignung iiber-
nehmen.

ALTERSABHANGIGE OBLIGATORISCHE
UBERPRUFUNG

Was aber tun, wenn die Unfallzahlen unter den
alteren Fahrern weiter stetig steigen und sich ab-
zeichnet, dass anlassbezogene Untersuchungen
und freiwillige Rickmeldefahrten diesen Trend
nicht aufhalten kénnen? Wenn Eigenverantwor-
tung sozusagen verweigert wird? Dann sollte die
Balance zwischen Eigenverantwortung und staat-
licher Regulation neu iiberdacht werden. Dabei
erscheint es fachlich geboten, aber auch verhalt-
nisméflig, eine altersabhingige obligatorische
Uberpriifung vorzusehen. Als Mindestalter wird
75 Jahre vorgeschlagen. Wenn zuvor freiwillige
Riickmeldefahrten in Anspruch genommen wur-
den, konnte der Termin zur ,,Pflichtiiberpriifung®
schrittweise und maximal um bis zu finf Jah-
re nach hinten verlagert werden. Dann lige das

Eintrittsalter zur Pflichtiiberpriifung
bei 80 Jahren.

Diese Verkniipfung von
freiwilligen Maf3nah-
men mit dem Eintritts-
alter zur Pflichtuntersu-
chung wire ein Anreiz
fiir die Inanspruchnah-
me freiwilliger Maf3-
nahmen. Hier kénnten
auch Trainingsprogram-
me zur Verbesserung der
Fahrkompetenz Alterer be-
riicksichtigt werden, darun-
ter Fahrsicherheitstrainings zur
verbesserten Bewaltigung von Ge-
fahrensituationen,
tions- und Beratungsangebote. In Deutschland
zum Beispiel vermittelt das an der Universitit
Leipzig entwickelte Programm ,,Mobil 65+ Wis-
sen etwa iiber altersbedingte Verdnderungen der

oder auch Informa-

Sinnesfunktionen sowie iber Aus- und Nebenwir-
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AUFFALLIGKEITEN
SIND IMMER
ABZUKLAREN

fFahrschr —=

kungen von Medikamenten, dariiber hinaus ver-
bessert es durch Ubungen die Beweglichkeit, unter
anderem im Bereich der Schulter-/Nackenmusku-
latur, und stirkt die Widerstandsfahigkeit gegen-
iber Belastungen durch Entspannungsiibungen.
Ein weiteres Beispiel fiir solche Trainingsprogram-
me ist die Initiative ,Mensch & Auto - Sicherheit
ist Einstellungssache® der Deutschen Seniorenliga.

Die Initiative vermittelt Wissen zur Fahrtaug-
lichkeitseinschrainkung durch Me-
dikamente, zur richtigen indi-
viduellen Sitz-, Gurt- und
Spiegeleinstellung  sowie
zum Einsatz von Fahrer-

assistenzsystemen.

Die ,Pflichtiiberprii-
fung“ konnte eine Kom-
bination aus einer Fahr-
verhaltensbeobachtung

und der Vorlage eines
Gesundheitszeugnisses
vor Fahrtantritt umfassen.
Dieser orientierende ,Ge-
sundheitscheck® eine
Aussage zu kognitiven Funktionen

(»keine Hinweise auf Demenz“), Multi-
morbiditit sowie zu gesundheitlichen Risikofak-
toren und einen Sehtest enthalten. Bei Auffal-
ligkeiten wire eine gutachterliche Uberpriifung
fillig, denn das Ausmaf3 an Leistungseinschran-
kung sowie Art, Schwere und Verlauf von gesund-

sollte

W Auch Fahrschulen

bieten Fitness-Checks fiir

Senioren an
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Faktor Mensch

heitlichen Beeintrachtigungen oder Erkrankun-
gen missen stets im Einzelfall, zusammen mit
Chancen und Grenzen individueller Kompensa-
tionsmoglichkeiten sowie gegebenenfalls assozi-
ierten weiteren Risikofaktoren, im Rahmen einer
Begutachtung gegeneinander abgewogen werden.
Dies bedarf einer umfassenden Expertise durch
die Fachleute in den Begutachtungsstellen fiir
Fahreignung.

BIELEFELDER ON-ROAD-STUDIE

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

Carlos Barbosa

Vorsitzender des
Automével Club de Portugal

Sollte das Alter von Autofahrern beschrankt werden?

Einer Studie des Observatério ACP
iber portugiesische Autofahrer zufol-
ge befirworten 84 Prozent der Be-
fragten Gesetze, die strenge arziliche
Untersuchungen fir Gber 65-jghrige

Autofahrer vorschreiben, um mégliche

Gesundheitsprobleme zu ermitteln,
die die Fahrtauglichkeit einschranken
kannten. Wenn die Sprache auf iber
65-jahrige Fahrer kommt, schwingt
oftmals eine gewisse Stigmatisierung
glterer Menschen mit. Im Grunde ge-
nommen missten Autofahrer ab 40
Jahren einen Sehtest machen, da nie-
mand vom Alterwerden verschont
bleibt und ab diesem Alter die Seh-
kraft abnimmt.

Mit dem Alter gewinnen wir zwar
an Erfahrung, aber haufig stellen sich

auch eine gewisse Ermidung und Ver-

gesslichkeit ein. Dies betrifft auch das

Autofahren, und da dies in erster Linie

eine mechanische Tatigkeit ist, mer-
ken Autofahrer nicht, wenn ihre Fé&-
higkeiten nachlassen und sie Gefah-

rensituationen nicht mehr voraussehen

kénnen. Dariber hinaus verleiten die
vielen Anderungen der Stra3enver-

kehrsordnung und die Einfihrung neu-

er Fahrerassistenten Autofahrer dazu,
dem StraBBenverkehr weniger Auf-
merksamkeit zu widmen.
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Eine Auffrischung der Fahrkennt-
nisse ist ein entscheidender Fak-
tor fir diese Altersgruppe. Der
Automével Club de Portugal bie-
tet seinen Mitgliedern daher be-
reits seit Lingerem entsprechende
Schulungen an - neben einer voll-
stdndigen arztlichen Untersuchung
bei der Verléngerung des Fihrer-
scheins.

Arztliche Untersuchungen sind
ein wichtiges und unumgangliches
Instrument, das jedoch einzelfallbe-
zogen angewendet werden muss,
da wir nicht alle gleichermaBen
vom Altern betroffen sind. Einige
von uns kénnen mit 75 Jahren gute
Reflexe haben, die denen eines
65-jahrigen Autofahrers gar Uber-
legen sein kdnnen, wenn sie wohl
auch nicht mit denen eines 30-JGh-
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 méchte auf Ge-
wohnheiten verzichten und seinen
Lebensstil andern. Dies fallt uns al-
len schwer. Doch noch schwerer
wiegen Schaden, die wir uns selbst
oder Dritten zufigen.

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, Unfille) eingeholt.

Kraftfahrern umfassend neuro-

Insgesamt konnten 89 Probanden (33 Frau-
en und 56 Minner) 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 tiberge-
ordneten Bereichen zugeordnet werden konnten
(fit oder unfit; in Klammern die Anzahl der zuge-
ordneten Probanden):

Dimensionen und Merkmale einer
Fahrverhaltensbeobachtung

Noch nicht uneingeschrinkt
fahrtichtig; Fahrstunden
vorgeschlagen (24)

Uneingeschrinkte
Fahrtichtigkeit ohne
Fahrstunden gegeben (41)

Uneingeschriinkte
Fahrtichtigkeit mit

Nicht fahrtiichtig (4)
Fahrstunden gegeben (16)

Nahezu die Hilfte der Stichprobe (41) konnte
ohne jegliche Bedenken und Auffilligkeiten 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 Gefdhrdung
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 ausschlief3-
lich auf kognitive Einschriankungen zuriickzu-
fihren, wie zum Beispiel eine verlangsamte Re-

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

Wihrend somit circa die Hélfte der Teilnehmer
zwar Fehler bei der Verkehrsteilnahme zeigte, war
dies im Urteil des Verkehrspsychologen und auch
Fahrlehrers noch durch Fahrstunden mit Training
spezifischer Manéver (beispielsweise Abbiegever-
halten und Spurwechsel) korrigierbar. Lediglich
vier Teilnehmer zeigten derart grofle Auffilligkei-
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 wire.

Die statistische Auswertung ergab, dass es si-
gnifikante Unterschiede in der Qualitdt der Ver-
kehrsteilnahme zwischen den Altersklassen gab:
So waren 78,6 Prozent der Teilnehmer, die eine
Einstufung in ,unfit“ bekommen hatten, élter als
75 Jahre und nur 21,4 Prozent der als gegenwirtig
nicht fahrtiichtig bewerteten Teilnehmer unter 75
Jahren. Die Ergebnisse des Computertests waren
auch im realen Verkehrsverhalten zu beobachten:
Die Gruppe der tiber 75-jahrigen Teilnehmer wies
einen sehr starken Zusammenhang zu Fehlern im
Bereich ,,risikobezogene Selbstkontrolle® auf (zum
Beispiel angemessene Geschwindigkeit), wih-
rend die im Vergleich jiingeren Studienteilnehmer
hier keinerlei Zusammenhénge aufwiesen und die
Fahigkeit zu sicherheitsbezogenem Fahrverhal-
ten Uberwiegend unbeeintrichtigt war. Fiir beide
Altersgruppen hingegen stellten die aus der Un-
fallstatistik bekannten Bereiche des Kreuzungs-
geschehens (Abbiegen, Erkennen von Gefahren)
oftmals besonders kritische Punkte wihrend der
Verkehrsteilnahme dar.

Fazit: Es ist heute moglich, individuelle Stér-
ken und Schwichen ilterer 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 Riick-
meldefahrt ergdnzt werden konnen. Vor einschnei-
denden Mafinahmen wie Fiihrerscheinentzug oder
der Uberpriifung der Fahreignung sollten freiwilli-
ge Angebote gestellt werden, die nach individueller
Beratung beispielsweise zum Training im Realver-
kehr fithren, zu einem kognitiven Leistungstrai-
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W Auffrischungsfahrten
in einer Fahrschule

ning oder zu einer weiteren medizinischen Ab-
klarung. Es gibt diesbeziiglich bereits zahlreiche
Mafinahmen, die erprobt sind und nachweislich
positive Effekte zeigen. Fiir ihre breitere Anwen-
dung - auf freiwilliger Basis und anlassbezogen
- miissen mehr Anreize geschaffen werden. Der
Mobilitdtserhalt sollte oberste Prioritdt behalten.
Obligatorische Mafinahmen sollten evidenzbasiert
ab dem 75. Lebensjahr erfolgen und auf die Auspra-
gung von Mindeststandards zum sicheren Fiithren
von Kraftfahrzeugen fokussieren.

sollten Senioren nicht

als Strafe verstehen,
sondern vielmehr als
Chance, auch weiterhin
sicher im Straflenverkehr
unterwegs zu sein

Die Fakten in Kirze

¢ Insbesondere dltere Kraftfahrer

konnen auf langjahrige Verkehrs-
erfahrungen bauen und ihre
Verkehrsteilnahme auch bei
eventuell verlangsamter Reaktion
oder nachlassender Konzentration
in vielen Féllen weiterhin sicher
und regelkonform gestalten.

Personliche ,Strategien” wie er-
hohter Abstand, das Vermeiden
von Fahrten zur Rushhour oder
bei Dunkelheit, ein insgesamt
defensiver Fahrstil sowie die
Nutzung von Fahrerassistenz-
systemen kénnen dazu beitragen,
die Verkehrssicherheit dlterer
Kraftfahrer zu erhchen.

* Die reine Vermeidung von Situati-

onen oder die Reduktion von Fahr-

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

Vor allem die Gruppe der iGber
75-jahrigen Verkehrsteilnehmer
zeigt Auffélligkeiten bei der Ver-
kehrsteilnahme, die jedoch héu-
fig noch korrigierbar und durch
Training zu vermeiden sind.

Spezifische Fahrtrainings mithilfe
versierter Fahrlehrer und qualifi-
zierte Rickmeldefahrten kénnen
mafBgeblich zu einer auch im
héheren Alter sicheren Fahrweise
beitragen.
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‘ Technik

Mit Hightech Fehler kompensieren

Fir mehr Verkehrssicherheit von Senioren befiirworten viele Experten den Einsatz und die Weiterentwicklung von Assistenz-
systemen. Denn diese Systeme kdnnen — neben zahlreichen weiteren Ausstattungsmerkmalen respektive Fahrzeugkonfigura-
tionen — altersbedingte Defizite ausgleichen und dazu beitragen, dass auch éltere Fahrer seltener in Pkw-Unfélle verwickelt
oder gar Hauptverursacher sind. Technologische Unterstiitzung schiitzt Senioren aber auch als Ful3géinger oder Radfahrer.
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Weniger sehen, schlechter horen, langsamer

reagieren und dazu moglicherweise noch
Bewegungseinschrankungen: Die korperlichen
Voraussetzungen fiir eine sichere Teilnahme am
Stralenverkehr werden mit zunehmendem Alter
in der Regel nicht besser. Die abnehmende Leis-
tungsfahigkeit 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-Unfillen mit Personen-
schaden beteiligten Fahrer mindestens 65 Jahre
alt. Waren aber solche dlteren Fahrer an Unfillen
beteiligt, trugen sie in circa 68 Prozent der Fal-
le die Hauptschuld. Bei den mindestens 75-Jah-
rigen wurde sogar drei von vier unfallbeteiligten

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

Neben der Anderung des Fahrverhaltens, zum
Beispiel Vermeidung von Straflen oder Zeiten
mit hoher Verkehrsdichte, von ungiinstigen Wit-
terungsbedingungen sowie von Dammerungs-
und Dunkelheitsfahrten oder vorsichtigerer und
langsamerer Fahrweise, sowie infrastrukturel-
len Mafinahmen lédsst sich die Verkehrssicher-
heit speziell dlterer Kraftfahreauch durch eine se-
niorengerechtere Ausstattung der Fahrzeuge mit
Assistenz-, Informations- und Komfortsystemen
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erhohen. Die Ansatzpunkte, mit denen den fahr-
relevanten Leistungsverdnderungen begegnet
wird, lassen sich grob den Bereichen aktive und
passive Sicherheit, Bedienung, Komfort und Fah-
ren zuordnen, wobei die Schnittmenge dabei sehr
grofl und eine genaue Abgrenzung der einzelnen
Merkmale oder Hilfsmittel nur selten moglich ist.

GUTE SICHT UND AUFGERAUMTE
COCKPITS

Grundsitzlich machen die stetig wachsende Zahl
an selbst Pkw fahrenden Senioren und deren Be-
reitschaft, zum Erhalt der eigenen Mobilitdt ,se-
niorengerechte® Fahrzeuge zu beschaffen, diese in
vielen Lindern finanzstarke Gruppe fiir die Auto-
mobilindustrie sehr interessant. Explizit als ,,Se-
niorenauto“ bezeichnete Modelle hat zwar kei-
ner der grofien Hersteller im Angebot, der Markt
wird aber durch entsprechende Bauformen, in
Kombination mit ausgewihlten 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 Sdulen oder zu kleine Fenster
eingeschrankt wird, desto weniger fallen korper-
liche Einschrankungen im Bereich des Oberkor-
pers und der Halswirbelsaule oder ein verkleiner-
tes Gesichtsfeld ins Gewicht. Insbesondere die
Windschutzscheibe muss eine Vielzahl an Kri-
terien erfiillen. Spiegelungen von Armaturen-
brett oder anderen Fahrzeugkomponenten miis-
sen bei unterschiedlichsten Lichtverhiltnissen
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-Saulen 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
groflere Verrenkungen moglich sein. Grofie und
wenig verzerrende Riickspiegel ermdglichen eine
schnellere Erfassung des riickwértigen Verkehrs
und tragen dazu bei, Unzuldnglichkeiten beim
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Schulterblick zu kompensieren, auch wenn sie ihn
nicht ersetzen konnen. Die Innenraumgestaltung
muss dazu beitragen, dass der Blick mittels In-
nenspiegel durch die Heckscheibe moglichst we-
nig beeintrachtigt wird.

Ein aufgerdumtes Cockpit, sinnfillige und gut
ablesbare Instrumente und eine iibersichtliche,
eindeutig strukturierte Benutzeroberfliche tra-
gen wesentlich zur Entlastung der Fahrer bei und
sorgen so fiir Sicherheit und Wohlbefinden. Dis-
plays und Anzeigeelemente miissen bei jedem Be-
leuchtungszustand kontrastreich gestaltet sein.
Zahlen und andere Zeichen oder Symbole miis-
sen grofl genug und auch bei nur kurzer Blickzu-
wendung gut erkennbar sein. Wahrend der Fahrt
genutzte wesentliche Funktionen wie die Steue-
rung von Licht und Scheibenwischern, die Ein-
stellung von Heizung und Liftung oder die Re-
gelung des Radios miissen ohne Blickzuwendung
und mit haptischer Riickmeldung einfach bedient
werden konnen. Mit Bildschirmment gefiihrte
Ein-Knopf-Bedienung oder Touchscreens fiihren
schnell zu einer Uberforderung oder gefihrlichen
Ablenkung.

In diesem Zusammenhang sei an ein im Friih-
jahr 2020 vom Oberlandesgericht Karlsruhe letzt-
instanzlich gefélltes Urteil erinnert, wonach in
Deutschland auch herstellerseitig fest im Fahr-
zeug verbaute Touchscreens dhnlich wie Smart-
phones als elektronische Gerite gelten, die beim
Fahren nur dann mit der Hand bedient werden
diirfen, wenn dafiir ,eine kurze, den Straflen-,
Verkehrs-, Sicht- und Wetterverhiltnissen an-
gepasste Blickzuwendung zum Gerit“ ausreicht.
Das Urteil bezieht sich auf einen Unfall, der da-
rauf zuriickzufithren ist, dass der Fahrzeuglen-
ker wihrend eines Regenschauers versucht hat-
te, das Wischintervall des Scheibenwischers iiber

EXPLIZITE ,SENIOREN-

AUTOS" HAT KEIN

HERSTELLER IM ANGEBOT
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B Viele Senioren
entscheiden sich ganz
bewusst fiir ein
Automatikgetriebe
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ein Untermenii des im Fahrzeug verbauten Zent-
ralbildschirms zu verstellen, und dadurch erheb-
lich abgelenkt war. Das Urteil hat vor allem auch
dahingehend Brisanz, dass Automobilhersteller
verstarkt konventionelle Taster und Hebel durch
Sensorfelder, Slider oder Bildschirme ersetzen
und sich fiir einige Bedienelemente mitunter so-
gar noch die Beleuchtung sparen. Das diirfte die
Bedienbarkeit insbesondere auch fiir Senioren
nicht gerade erleichtern. Wenn schon sicherheits-
relevante Funktionen in Touchscreens verlegt
werden, wire eine Steuerung iiber Sprachbefeh-
le oder Gesten zweifelsohne die bessere Option,
um die Ablenkungszeit so kurz wie moglich zu
halten.

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

bewerb abheben und nach eingehender Beschif-
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
FUR SENIOREN?

Rund um die Fahrzeuganschaffung diirfte sich in
einigen Markten fiir viele Senioren auch die Fra-
ge nach dem fiir sie passenden Pkw stellen: schon
mit E-Antrieb oder doch weiter ein Verbrenner
- dieser dann mit Schaltgetriebe oder Automa-
tik? Grundsatzlich 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
tiber 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 betragt. Fiir 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
fiir Automatikgetriebe, da diese ein entspannte-
res Fahren ohne viele Schaltvorginge ermogli-
chen und sich auch gesundheitliche Einschréin-
kungen kompensieren lassen. Entscheidende
Frage: Sind Fahrzeuge mit Automatikgetriebe
unsicherer, da sie sich bei laufendem Motor, so-
fern das Bremspedal nicht gedriickt wird, stin-
dig bewegen oder ist die Gefahr einer ungewoll-
ten Beschleunigung grofier? Schliefilich liest man
in den Polizeiberichten immer wieder von élte-
ren Fahrern, denen ihr Fahrzeug mit Automatik-
getriebe aufler Kontrolle geraten ist, weil sie das
Brems- und Gaspedal verwechselt oder aus Verse-
hen den Riickwirtsgang eingelegt haben. Um der-

A HOME



Leistungsbeeintréichtigungen im Alter und daraus abgeleitete

artige Bedienungsfehler und daraus oft resultie- ' L€IS ‘ J
ilfreiche Fahrerassistenzsystemfunktionen

rende Panikreaktionen zu vermeiden, sollten sich
Senijoren vor dem Kauf eines Automatikwagens
im Idealfall von Fahrlehrern die Besonderheiten
eines solchen Getriebes zeigen lassen beziehungs-

o . . Informations- Kontrastsensitivitt, Optische Hervorhebung anderer, Nachtsichtsysteme,
weise im Rahmen von Fahrtrainings die Beherr-  gyfghme Blendungsempfindlichkeit  schwer sichtharer Verkehrsteilnehmer  intelligente Lichtsysteme
schung von Grenzsituationen einiiben. Experten im Dunkeln, Reduktion von Blendung
raten auflerdem, den Umstieg auf die Automatik ; S ) ) )

solichst rechtzeitie anzusehen. um so die hier- Informations- ~ Geschwindigkeit von Infor-  Vorinformation zu kommenden Car2X-Technologien
mog g g ’ verarbeitung mationsverarbeitungs- und  Situationen
fir notige Routine zu einer Zeit zu erlangen, in Entscheidungsprozessen
der das kognitive Leistungsvermdgen noch ohne

réfere altersbedinete Einbuflen vorhanden ist Selektive Aufmerksamkeit,  Aufmerksamkeitslenkung auf Kreuzungsassistenten
& ) ) 8 ) oo ’ Einschdtzung von relevante Verkehrsteilnehmer
Unterm Strich spricht aber vieles fiir die Automa- Geschwindigkeit
tik, da die Konzentration noch besser auf das Ver-
kehrsgeschehen gelenkt werden kann. Geteilte Aufmerksamkeit  Navigieren Navigationssystem
Periphere Wahrnehmung,  Signalisierung von Verkehrsteilneh-  Totwinkelwarner/
HOHES NUTZENPOTENZIAL VON geteilte Aufmerksamkeit ~ mern im Bereich des toten Winkels ~ Spurwechselassistent
FAHRERASSISTENZSYSTEMEN Psychomatork/
) ) ) Handlung Psychomotorik Stabilisierung der Querfiihrung Spurhalteassistent
In Sachen Fahrerassistenzsysteme weisen insbe-
sondere solche ein besonders fiir Senioren hohes . . o o
Nutzenpotenzial auf, die in komplexen und an- Flexibilitdt Hals/Wirbel- Signalisierung von Hindernissen, Emparkhife

spruchsvollen Verkehrssituationen unterstiitzen.
Dazu gehéren 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 ortszuldssige Hochstge-
schwindigkeit erkennen und auf der Armaturen-
tafel anzeigen, helfen ebenfalls, Defizite in ei-
nem gewissen Rahmen bei der Aufmerksamkeit
zu kompensieren, und verleihen ein zusatzliches
Gefiihl der Sicherheit. Auch Riickfahrkamera und
Einparkhilfen koénnen Stresssituationen abmil-
dern und so zu mehr Sicherheit beitragen. Gerade
bei Ddmmerung und Dunkelheit kénnen intelli-
gente Lichtsysteme oder Fernlichtassistenten hel-
fen, das nachlassende Dammerungs- und Dun-
kelheitssehvermogen teilweise zu kompensieren,
ohne die Aufmerksamkeit des Fahrers zu sehr auf
den Fernlichtschalter zu lenken. E-Call-Systeme,
am besten mit zusétzlicher Service-Ruf-Funktio-
nalitdt, konnen in der Gesamtheit zu einem siche-
reren Gefiihl beitragen und in Unfall- oder Pan-
nensituationen Stress reduzieren.

Eine im Auftrag der Bundesanstalt fiir Straflen-
wesen (BASt) durchgefithrte und 2019 publizierte
Studie hat sich intensiv mit Unterstiitzungsmog-
lichkeiten élterer Fahrer durch Fahrerassistenz-
systeme beschiftigt. In diesem Zusammenhang
wurden auch die wichtigsten fahrrelevanten, al-
terskorrelierten Leistungseinbuflen zusammen-
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Durchfihrung des Parkmandvers

Quelle: BASt, Fahrerassistenz- und Fahrerinformationssysteme, 2019

gefasst und bestimmten gewiinschten 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 fithren.
Wesentlich dabei sind demnach der Bekannt-
heitsgrad der unterschiedlichen Systeme und ins-
besondere das Wissen um Funktion und Grenzen
der Systeme. Weitere Hinderungsgriinde, die in
einer Befragung der Zielgruppe erkannt wurden,
waren aber auch die Befiirchtung 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. Aufklarung tut hier in jed-
weder Hinsicht not.

VIELE SENIOREN SIND VOM NUTZEN
ELEKTRONISCHER HELFER UBERZEUGT

Zum Thema Fahrerassistenzsysteme hat im Auf-
trag von DEKRA erst im Herbst 2020 das Markt-
und Meinungsforschungsunternehmen forsa eine
reprisentative Befragung unter rund 2.000 zufal-
lig ausgewidhlten deutschen Autofahrern in allen
Altersklassen durchgefiithrt. Dass es Assistenz-
systeme zur Unterstiitzung des Fahrers gibt, fin-
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Prasident des Automobile Club d'ltalia (ACI)

Das Angebot des ACI fir Senioren am Stever:
ein Fahrerassistenzsystem als Beschitzer

Italien ist neben Japan die Nation
mit der gréfiten Anzahl an Senio-
ren. Bei einer Bevdlkerungszahl von
rund 60 Millionen Einwohnern sind
etwas mehr als sieben Millionen
iber 75 Jahre alt, was ungeféhr

11 Prozent entspricht (Quelle: ital.
Statistikamt ISTAT, Stand: 1. Januar
2019). Wahrend in Europa die ber
65-Jahrigen im Schnitt rund 20 Pro-
zent der Gesamtbevdlkerung aus-
machen, betragt der entsprechende
Anteil in Italien 23 Prozent.

Fir die Senioren ist die Méglich-
keit zum Fahren eines Autos gleich-
bedeutend mit dem Gefihl der
Eigenstandigkeit und Unabhangig-
keit. Es vermittelt ihnen zudem den
Eindruck, weiterhin eine aktive und
gesellschaftlich nitzliche Rolle zu
spielen. Leider sind die Reaktions-
zeiten mit steigendem Alter nicht
mehr dieselben wie in jingeren
Jahren. Am Steuer erhéhen die lén-
geren Reaktionszeiten das Risiko,
in kritische Situationen zu geraten
oder diesen nicht gewachsen zu
sein. Die Fahrerassistenzsysteme,
kurz ADAS genannt, kdnnen dies
ausgleichen und bei Schwéachepha-
sen oder Fehlern des Fahrers ein-
greifen.

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

Die Vorschrift, dass nur mit ADAS
ausgeristete Fahrzeuge gefahren
werden dirfen, kann anldsslich der
regelmé&Bigen Untersuchungen zur
Verléngerung des italienischen Fih-
rerscheins umgesetzt werden, ver-
gleichbar mit der Vorschrift zum
Tragen einer Brille am Steuer. Beim
Arzttermin fur die Verlangerung des
Fihrerscheins 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-Nachristldsungen
zuriickgegriffen werden. Diese Sys-
teme kdnnen auch in Fahrzeugen
installiert werden, die serienmaBig
nicht Gber ADAS verfigen. Zudem
ist es Ghnlich wie bei den Autora-
dios von friher méglich, die Syste-
me aus- und in ein neues Fahrzeug
wieder einzubauen. Hier ist bei-
spielsweise das System Mobileye
zu nennen, das ACIl seinen Mitglie-
dern und Versicherten zu vorteilhaf-
ten Konditionen zur Verfigung stellt
und alle Gblichen Funktionen von
ADAS bietet (automatische Notfall-
bremsung bei plétzlichen Hinder-
nissen, Eingriff bei unzureichendem
Sicherheitsabstand, Spurassistent,
Erkennung von Geschwindigkeitsbe-
schrénkungen usw.).
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den dabei grundsatzlich 81 Prozent der befragten
Minner ab 65 Jahren und 70 Prozent der befrag-
ten Frauen ab 65 Jahren sehr gut oder gut. Die
beiden genannten Altersgruppen verfiigen laut
ihren eigenen Angaben zu rund 80 Prozent (Min-
ner) und mehr als 60 Prozent (Frauen) tiber Fahr-
zeuge, in denen Assistenzsysteme verbaut sind.

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

Alter und Geschlecht der Befragten: Altere 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. Man-
ner und Frauen ab 65 Jahren nutzen mit grofiem
Abstand am hiufigsten 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-Jahrigen sowie den 45- bis 64-Jdhrigen. Am
grofiten sind die Unterschiede beim Totwinkel- be-
ziehungsweise Spurwechselassistenten. In der Al-
tersgruppe der 18- bis 24-jahrigen Ménner 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 wiirde. Die
Liste fithrt bei Mannern 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. Uber alle Altersklassen hinweg halten
es 83 Prozent der Befragten fiir erforderlich und
sinnvoll, dass die Bedienung der Systeme in al-
len Autos - dhnlich wie etwa beim Blinker -
moglichst 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
tiber das Wissen um die Funktion von Assistenz-
systemen und die Wiinsche und Erwartungen im
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Hinblick auf eine Fahrunterstiitzung 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 lasst 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 erhiltlich sind. Insgesamt
wird Fahrerassistenzsystemen aber iiber alle Al-
tersklassen hinweg ein hohes Nutzenpotenzial
bescheinigt und die Befragten stehen solchen Sys-
temen beim Kauf des nachsten Fahrzeugs positiv
gegeniiber.

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 anséssige
National Center for Social Research in seiner 2019
veroffentlichten Publikation ,,Experiences of Ad-
vanced Driver Assistance Systems amongst Older
Drivers ebenfalls zu dem Schluss, dass Senio-
ren Fahrerassistenzsystemen gegeniiber grund-
satzlich aufgeschlossen sind, sich dabei aber eine
hohe Benutzerfreundlichkeit und keine zu grofle
Ablenkung wiinschen. Senioren mit mehreren
Gesundheitseinschrankungen zeigen dabei eine
hohere Akzeptanz als vollig gesunde. Dariiber
hinaus wéren aus Sicht der élteren Fahrer Syste-
me zu bevorzugen, die Informationen eher akus-
tisch als visuell ibermitteln. Geduflert wird aber
zugleich auch die Furcht, von einem Assistenz-
system ,abhédngig* 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 Online-Umfrage
mit 1.328 Personen im Alter zwischen 65 und 95
Jahren zeigen ebenfalls, dass Fahrerassistenzsys-
teme insgesamt gut angenommen werden. Aller-
dings fallt die Akzeptanz fiir solche Systeme, die
in das Fahren eingreifen, geringer aus als fiir rei-
ne Informationsassistenten. Bemerkenswert in
diesem Zusammenhang ist, dass Personen mit
niedriger Kontrolliberzeugung im Umgang mit
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Technik - unter Kontrolliiberzeugung versteht
man in der Psychologie die subjektive Vorstellung
dariiber, ob man sein Verhalten in gewissen Situ-
ationen selbst kontrollieren kann oder es durch
dulere Einwirkungen bestimmt wird - eher au-
tomatisch eingreifende Systeme praferieren, um
nicht durch anderweitige Informationen bean-
sprucht oder abgelenkt zu werden.

PRAXISTAUGLICHKEIT IST BEI
DER FAHRZEUGAUSWAHL EIN
WESENTLICHER ASPEKT

Neben der reinen Fahrzeugbedienung spielt auch
der Komfort beim Ein- und Aussteigen, beim
Laden und Entladen sowie wihrend der Fahrt
eine wichtige Rolle. Weit 6ffnende Tiiren, grofle
Tiroffnungen und eine erhohte Sitzposition -
passend zur jeweiligen Grofle des Nutzers — er-
leichtern das Ein- und Aussteigen. Haltegriffe im
Innenraum im oberen Drittel der A-S4ule oder am
Dach leisten eine weitere wesentliche Hilfe. Eine
hohe Sitzposition begiinstigt zudem die im Punkt
Sicherheit genannte Rundumsicht. Eine ergono-
mische Sitzgestaltung und eine benutzerfreund-
liche Sitzeinstellmoglichkeit tragen, in Kombina-
tion mit der geeigneten Federung und Dampfung
des Fahrwerks, wesentlich zum Fahrkomfort bei

M Riickfahrkameras und
-warnsysteme gehdren
heute schon in vielen
Fahrzeugen zur Serien-
ausstattung
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W Spezielle , Alterssimula-
tionsanziige” machen die
Bediirfnisse dlterer Menschen
fiir die Automobilhersteller
erlebbar und liefern wichtige
Erkenntnisse beziiglich der
Fahrzeugentwicklung
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und helfen so, langer auf-
merksam und konzent-
riert zu bleiben.

Um das Ein- und Aus-
laden zu erleichtern, ist ein
Abschluss des Kofferraums
nach hinten ohne Riickwand
hilfreich. Die optimale Hohe ist
dagegen von der Grof3e des Nutzers
abhéngig. Ein kurzer Abstand zwischen
Riicksitzlehne und Kofferraumende geht zwar
zulasten des Ladevolumens, gleichzeitig kénnen

aber schwere Ladungsstiicke auch von nicht so
starken oder in der Beweglichkeit des Oberkor-
pers eingeschrinkten Personen formschliissig an
die Riicksitzlehne geschoben werden. Bei gré-
Beren Kofferriumen empfehlen sich sogenannte
Kofferraum-Organizer oder Kofferraumtaschen,
die eine gute und einfache Ladungssicherung er-
moglichen. Lange und Wendigkeit des Fahrzeugs
spielen insbesondere dann eine Rolle, wenn die
meisten Fahrten im innerdrtlichen Bereich mit
engen Straflen 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 personlichen

SENIORENGERECHTE
FAHRZEUGESTALTUNG
GEWINNT AN
BEDEUTUNG

»erfah-
ren“ und so eine Ranglis-
te zu erstellen. Hilfestel-
lung beziiglich sinnvoller
Kriterien oder sogar zur
Fahrzeugauswahl geben

zudem Tests, etwa von Ver-

Priferenzen zu

sicherungen, Automobilclubs
oder Seniorenverbianden, die
aktuelle Fahrzeuge auf ihre Taug-

lichkeit fiir eine Nutzung durch éltere
Menschen hin bewerten. Nur weil man sein Le-
ben lang mit den Fahrzeugen eines bestimmten
Herstellers gut gefahren ist, heifit das nicht, dass
dessen Fahrzeuge auch seniorentauglich sind.
Der sichere Erhalt der eigenen Mobilitit erfordert
an dieser Stelle gegebenenfalls Offenheit fiir den
Wechsel.

Dem Thema der seniorengerechten Fahrzeug-
gestaltung wird bei den Fahrzeugherstellern eine
unterschiedliche Bedeutung zugemessen. Einige
Hersteller nutzen bei der Entwicklung sogenann-
te Alterssimulationsanziige. Diese im Bereich der
Gerontologie entwickelten ,,Anziige“ helfen jun-
gen Menschen, die altersbedingten Einschrin-
kungen am eigenen Korper zu erleben. Die An-
ziige decken dabei nicht nur mechanische und
haptische Limitationen wie Kraft- und Beweg-
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lichkeitsverlust oder ein eingeschrinktes Greif-
vermdgen ab, sondern auch nachlassende Seh-
kraft und eingeschrankte Gesichtsfelder sowie
Schwerhorigkeit oder auch koordinative Ein-
schrankungen. Héufig vorkommende Situatio-
nen, wie die Bedienung eines Tiirgriffs, Ein- und
Aussteigen, das Greifen des Sicherheitsgurts und
Einstecken der Lasche in das Gurtschloss, das
Drehen des Ziindschliissels — oder eben das deut-
lich einfachere Driicken eines Startknopfes -,
sowie das Fahren selbst konnen so fiir Senioren
optimiert werden.

FAHRERASSISTENZSYSTEME
AN PEDELECS

Die Verkaufszahlen von Pedelecs steigen seit Jah-
ren bestindig an und scheinen sich auch durch
die Corona-Krise nicht abgeschwicht zu haben
- im Gegenteil. Ein Grund fiir diesen Erfolg ist
auch, dass das Elektrofahrrad Bevodlkerungs-
schichten allen Alters anspricht. Besonders ilte-
re Fahrer profitieren von der intuitiven Handha-
bung, der hohen Durchschnittsgeschwindigkeit
sowie dem einfachen Uberwinden von Steigun-
gen, wodurch der Aktionsradius der Nutzer ei-
nerseits deutlich erweitert wird und anderer-
seits dabei trotzdem korperliche Bewegung in
gesundem Maf3 erforderlich ist. Allerdings zeigt
sich durch eine wachsende Anzahl an Pedelec-
Unfillen mit Beteiligung dlterer Fahrer, dass es
fir diese in Zukunft weiter wachsende Bevol-
kerungsschicht durchaus einen Bedarf an Fah-
rerassistenzsystemen gibt, um Unfille 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 Uberbremsen des Vorderrads.
Der grofie Mehrwert besteht hier weniger im Er-
halt der Lenkbarkeit wihrend starker Bremsma-
nover als vielmehr im Verhindern des Kontroll-
verlusts bei Blockieren des Vorderrads. Das System
ermoglicht es den Pedelecfahrern so, einfach und
sicher die Vorderradbremse mit maximal mogli-
cher Verzogerung zu nutzen, ohne Gefahr zu lau-
fen, dass das Vorderrad wegrutscht oder man tiber
den Lenker abgeworfen wird.

Um weitere Potenziale zu erkennen, wur-

den sicherheitsorientierte Fahrerassistenzsys-
teme, die bereits in anderen Fahrzeugklassen
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Altere Menschen - gefahrdet, aber keine Gefahr

Unfallstatistiken aus allen Léndern
weisen eindeutig eine Uberdurch-
schnittlich hohe Zahl an Todesféllen
und Verletzungen bei dlteren Men-
schen auf. Dies l@sst sich in erster
Linie durch die erhdhte physische
Verletzlichkeit der Gber 75-Jahrigen

erkléren. Wir kénnen bei zunehmen-

dem Alter auch wachsende funktio-
nale Einschrénkungen beobachten,
zum Beispiel eine Verschlechterung
der Sehkraft, verringerte Wahrneh-
mung und langsamere Reaktionszei-
ten, weniger Nackenflexibilitat, 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 hohe-
ren Risiko fihrt, auBBer es kommt al-
tersbedingt zu schwerwiegenden
Beeintrachtigungen verschiedener
Funktionen. Altere Menschen glei-
chen funktionale Einschrdnkungen
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
Stof3zeiten unterwegs oder sie fah-
ren unter geringerer Beanspruchung,
indem sie ihre Geschwindigkeit re-
duzieren.

Mit anderen Worten: Altere Men-
schen sind eher Gefahren ausge-
setzt, als dass sich die hoheren To-
desfall- und Verletzungsraten durch
eine risikoreichere Fahrweise erkla-
ren lieBen. Allerdings besteht in der
wachsenden Zahl an dlteren Ver-
kehrsteilnehmern und ihrem héheren
Sterbe-/Verletzungsrisiko eine grof3e
Herausforderung, wenn es um die

Reduzierung der Verkehrstoten oder
Schwerverletzten geht. Eine moder-
ne Gesellschaft 16st keine Probleme
in der Verkehrssicherheit, indem sie
die Fortbewegungsméoglichkeiten fir
dltere Menschen einschrénkt. Viel-
mehr gilt es als forderlich, wenn Al-
tere so lange wie mdglich am ge-
sellschaftlichen Leben teilhaben, und
dazu gehort auch die Teilnahme am
StraBenverkehr. Wie lasst sich also
die Unfall- und Verletzungsgefahr
fir altere Verkehrsteilnehmer redu-
zieren?

.Safe Systems” bieten diverse
Ansatzpunkte fir sicherere Bedin-
gungen fir Verkehrsteilnehmer und
insbesondere auch fir dltere Men-
schen. Ein wesentliches Element des
Safe-System-Ansatzes besteht im
Geschwindigkeitsmanagement, wo-
bei auf sichere Geschwindigkeiten
geachtet wird, damit es bei Unfal-
len zu keinen schweren Verletzun-
gen kommt. Dies ist fir gefdhrdete
Verkehrsteilnehmer wie (dltere) Fuf3-
ganger und Radfahrer von grof3er
Bedeutung. Ein weiterer wichtiger
Aspekt des Safe-System-Ansatzes
besteht darin, den Straf’enverkehr zu
vereinfachen und Verkehrsmanéver
schrittweise auszufihren. Dadurch
werden weniger menschliche Fehler
begangen und die Risiken im Ver-
kehr gemindert. Altere 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 Unterstitzung der (dlteren) Ver-
kehrsteilnehmer.
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ihre Wirksamkeit bewiesen haben, als Basis fiir
das Forschungsprojekt SIFAFE (Sicherheits-
orientierte Fahrerassistenzsysteme fiir Elektro-
fahrrader) herangezogen. Fiir den Einsatz in
Elektrofahrradern mussten diese Systeme hin-
sichtlich der Eignung evaluiert, adaptiert und
weiterentwickelt werden. Dafiir wurden sowohl
fahrzeugtechnische Rahmenbedingungen (Ver-

Uberblick tber die im Rahmen der General Safetr Regulation
vorgeschriebenen neuen Fahrzeugsysteme (Auswah

Vorgeschriebene Systeme fi

r Fahrzeuge der Klassen M, N und O

fir den Personen- und Gitertransport

Intelligenter
Geschwindigkeitsassistent

Vorrichtung zum
Einbau einer
alkoholempfindlichen
Wegfahrsperre

Warnsysteme bei Midigkeit
und nachlassender

Aufmerksamkeit des Fahrers

Rickfahrassistent

Alle neuen Fahrzeugtypen
6. Juli 2022,
alle Erstzulassungen

7. Juli 2024

Ergdnzend hierzu missen Fahrzeuge der Klassen M, und N, (Pkw und leichte
Nutzfahrzeuge) auflerdem folgende Spezifikationen erfillen (Auswahl):

Notbrems-
assistenzsysteme

Notfall-Spurhalte-

assistenzsysteme

Erweiterte Kopfaufprall-
schutzbereiche

Zusatzlich zu den allgemein

In der ersten Phase (alle neuen Fahrzeugtypen

6. Juli 2022, alle Erstzulassungen 7. Juli 2024)
missen die Systeme mindestens auf stehende und
bewegte Fahrzeuge vor dem Kraftfahrzeug auto-
matisch und selbststandig bremsen. In der zwei-
ten Phase (alle neuen Fahrzeugtypen 7. Juli 2024,
alle Erstzulassungen 7. Juli 2026) werden diese
Systeme auch Ful3gdnger und Radfahrer erkennen
und selbststandig bremsen.

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

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

en Anforderungen und vorhandenen Systemen wie

Spurhaltewarnung und Notbremsassistenz missen Lkw und Busse mit moder-
nen Systemen ausgeristet sein, die sich in unmittelbarer Nahe des Fahrzeugs

aufhaltende FuBgénger und

Radfahrer erkennen und die toten Winkel um das

Fahrzeug herum erheblich verringern kénnen. Die Vorschrift gilt ab 6. Juli 2022

fir neve Fahrzeugtypen und

Quelle: Regulation (EU) 2019/2144
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ab 7. Juli 2024 fir neve Fahrzeuge.

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

Im Hinblick auf die Sicherheit des Radverkehrs
wurde im Rahmen des Projekts eine Pedelec-
Unfall- und System-Wirkungs-Analyse durchge-
fihrt. Leider weist diese in der Deutung der Ergeb-
nisse und der resultierenden Aussage Schwichen
auf. Die durchgefiihrte Analyse des Unfallgesche-
hens lasst aber die Aussage zu, dass die priorisier-
ten Systeme ein hohes Potenzial haben, zahlreiche
Unfille zu vermeiden oder zumindest die Schwere
der Folgen zu reduzieren. Dazu hat sich ein gro-
Bes Marktpotenzial gezeigt: Eine Befragung von
300 Nutzern ergab, dass sich viele solche Assis-
tenzsysteme wiinschen. Auch hat sich gezeigt,
dass Fahrerassistenzsysteme eine hohe Akzeptanz
in der Bevolkerung erfahren. Dabei haben mehr
als 80 Prozent der Befragten angegeben, dass sie
Fahrerassistenzsystemen positiv gegeniiberstehen,
und 66 Prozent der Teilnehmer waren gewillt, bis
zu 300 Euro zusitzlich fiir Assistenzsysteme am
Elektrofahrrad auszugeben.

Im Praxisteil wurden sensorbasierte Syste-
me - unter anderem Spurverlassenswarnung und
Frontkollisionswarnung - von zwei Dritteln der
am Test teilnehmenden Fahrer als zuverléssig
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 Anndherung an
den rechten Rand der Fahrspur der rechte Griff,
bei Anndherung nach links der linke Griff und bei
Frontkollisionswarnung beide Griffe gleichzeitig.
Insgesamt zeigt die Studie, dass Fahrerassistenz-
systeme auch bei Elektrofahrridern zur Verbes-
serung der Sicherheit beitragen konnen und dass
grofler Forschungsbedarf besteht.

IN KRAFTFAHRZEUGEN VERBAUTE
ASSISTENZSYSTEME SCHUTZEN SENIOREN
AUCH ALS FUSSGANGER UND RADFAHRER

Nehmen dltere Menschen mit dem Fahrrad oder
als Fufliginger am Straflenverkehr teil, sind sie
angesichts der in der Regel geringeren Wahr-
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HIGHTECH TRAGT
AUCH ZUM ERHALT
DER MOBILITAT IM
ALTER BEI

nehmungs- und Reaktionsfahigkeit einem ver-
gleichsweise hohen Unfallrisiko ausgesetzt.
Durch die im Alter zunehmende Vulnerabilitat
steigt zudem das Risiko schwerer Verletzungen.
Der vom European Transport Safety Council im
Januar 2020 ver6ffentlichte 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

65 Jahren etwa 47 Prozent aller bei Verkehrsun-
fillen getoteten Fuflginger 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 Mérz 2019 verab-
schiedete General Safety Regulation ab. Im Rah-
men der Verordnung werden in mehreren Phasen
Fahrerassis-
tenzsysteme fiir die neuen Kraftfahrzeuge auf Eu-
ropas Straflen verbindlich vorgeschrieben. Dabei
kommen zwei Stufen zur Anwendung. Zuerst gel-
ten die Vorgaben fiir alle neuen Fahrzeugtypen,
spéter dann fiir alle Neufahrzeuge (Schaubild 24).
Insgesamt lasst das Gesamtpaket einen sehr gro-
Ben Sicherheitsgewinn fiir alle Verkehrsteilneh-
mer erwarten. Senioren profitieren dabei oftmals
doppelt, denn viele Systeme tragen auch zum Er-
halt der Mobilitdt im Alter bei.

verschiedene sicherheitsrelevante

AHOME

Die Fakten in Kirze

* Neben der Anderung des Fahr-

verhaltens sowie infrastruktu-
rellen MaBnahmen ldsst sich die
Verkehrssicherheit dlterer Kraft-
fahrer auch durch eine senio-
rengerechtere Ausstattung der
Fahrzeuge mit Assistenz-, Infor-
mations- und Komfortsystemen
erhohen.

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

Sicherheitsrelevante Funktionen,
deren Bedienung wdéhrend der
Fahrt erforderlich sein kann, miis-
sen ohne groBere Blickzuwen-
dung und mit haptischer oder
akustischer Riickmeldung bedient
werden konnen. Ein Touchscreen
allein kann diese Anforderungen
in der Regel nicht erfillen.

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

Eine im Auftrag von DEKRA
durchgefihrie Befragung zeigt,
dass Senioren der Ausstattung
von Fahrzeugen mit Assistenzsys-
temen sehr positiv gegeniiberste-
hen. Allerdings wiinschen sie sich
auch, dass die Bedienung in allen
Autos - so wie beim Fahrtrich-
tungsanzeiger — méglichst ein-
heitlich erfolgt.

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

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

Pedelecs erfreuen sich besonders
bei Senioren zunehmender Be-
liebtheit. Die Zahlen schwerer Un-
falle von Senioren mit Pedelecs
steigen Gberdurchschnittlich an.
Die Entwicklung und Einfihrung
von Fahrerassistenzsystemen lasst
hier bedeutende Sicherheitsge-
winne erwarten. Es besteht groBer
Forschungsbedarf.

Die von der EU-Kommission im
Marz 2019 verabschiedete Ge-
neral Safety Regulation mit ver-
pflichtendem Einbau von Fah-
rerassistenzsystemen in neuen
Fahrzeugen wird die Sicherheit
gerade auch von Senioren im
StraBenverkehr weiter erhhen.
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Infrastruktur

Hoher Optimierungsbedart in vielerlei Hinsicht

Neben fahrzeugspezifischen Sicherheitselementen und dem Faktor Mensch spielt zur Erhdhung der Verkehrssicherheit von
Senioren — ob als Kraftfahrer, FuBgéinger oder Radfahrer — auch die Straf3eninfrastruktur eine entscheidende Rolle. Im Fokus
missen dabei eine mdglichst selbsterklérende, wenig komplexe und fehlerverzeihende Gestaltung, der Erhalt der Nutzbarkeit
durch regelméfige Instandhaltung, Reinigung und Schneeréumung sowie die schnelle Optimierung nach dem Erkennen von
Schwachpunkten stehen.

amburg, Waitzstrafle, eine beliebte Ein-

kaufsmeile - und gleichzeitig tiber viele Jah-
re deutschlandweiter Spitzenreiter bei Schaufens-
terunfallen. 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 Geschifte. Die Liste der
diese Unfille begiinstigenden Einflussfaktoren ist
lang. So ist die hohe Dichte von Arztpraxen, ge-
paart mit einer Vielzahl attraktiver Geschifte, ein
Anziehungspunkt fiir die grofle Zahl im Einzugs-

INFRASTRUKTURPLANUNG MUSS
ALLE FORMEN DER VERKEHRS-
BETEILIGUNG BERUCKSICHTIGEN
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bereich lebender aktiver Senioren. Die vielen prak-
tischen Parkplatze direkt vor den Geschiften sind
fiir Menschen mit Problemen beim Gehen eine gro-
Be Erleichterung. Gleichzeitig ist die stark befahre-
ne Einbahnstrafle relativ schmal - aus den Schrag-
parkplédtzen auf die Fahrbahn zuriickzusetzen ist,
bei eingeschrankter Beweglichkeit des Oberkorpers
und dem flieflenden Verkehr, durchaus komplex.
Ist dabei der falsche Gang eingelegt oder wird, be-
giinstigt durch die Drehung des Oberkorpers, 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 Uberfahren des Gehwegs
verhindern sollen. Wie viele andere Verkehrsun-
falle mit Senioren haben auch die Vorkommnisse
in der Waitzstrale in den Medien eine breite Re-
sonanz erfahren - haufig dahingehend, dass altere
Menschen eine Gefahr im Straflenverkehr darstel-

A HOME



len. Doch wie auch in diesem Report immer wie-
der betont, sind Senioren keineswegs in erster Linie
Gefidhrder, sondern Gefihrdete — vor allem, wenn
sie als Fuflginger oder Radfahrer am Straflenver-
kehr teilnehmen. Die Fille machen aber auch die
Rolle der Infrastruktur im Hinblick auf das Unfall-
risiko bestimmter Nutzergruppen deutlich. Opti-
mierungen miissen hier mit dem Ziel der Unfall-
vermeidung angegangen werden, Mafinahmen
zur Unfallfolgenminderung diirfen dabei nur als
schnelle Zwischenlosung gelten.

VERKEHRSANLAGEN FUR FUSSGANGER
MUSSEN BEGREIFBAR UND UMWEGFREI SEIN

Um ganz allgemein die Sicherheit von Fufigingern
zu erhohen, 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 Fuf3gédnger jeden Alters ab, al-
lerdings betont der DVR, dass die Verbesserung der
Verkehrssicherheit insbesondere den Anforderun-
gen von Kindern, Alteren und Menschen mit Mobi-
litdtseinschrankungen gerecht werden miisse. Von
einem ,Design fiir Alle* wiirden dann auch alle
anderen Fuflginger profitieren. Grundsatzlich, so
heifit es in dem Beschluss, miissten die Belange des
Fufdverkehrs iiberall dort, wo er auftritt oder zu er-
warten ist, berticksichtigt werden. Vor allem an In-
nerortsstrafien mit Kfz-Verkehr sollten zusammen-
héngende und barrierefreie Fufiverkehrsnetze mit
direkten und umwegfreien Verbindungen sowie si-
cheren Querungsstellen geschaffen werden. Wichtig
sei eine verstandliche und iibersichtliche Gestaltung
der Verkehrsanlagen - sie miissen fiir alle Verkehrs-
teilnehmer moglichst barrierefrei, erkennbar, be-
greifbar und frei von Sichthindernissen sein.

Zur Sicherung von Querungen seien je nach
Ortlichkeit Lichtsignalanlagen, Fuflgédngeriiber-
wege (Zebrastreifen), Mittelinseln oder vorgezo-
gene Fahrbahnrander vorzusehen. Querungsmog-
lichkeiten miissten dabei moglichst so gestaltet
werden, dass auch mobilitatseingeschrinkte Perso-
nen, etwa mit Geh- oder Sehbehinderungen, sicher
die Straflenseite wechseln konnen. Hierzu gehoren
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 dlterer Menschen bei
der Ampelschaltung beriicksichtigt werden. Da-
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Franz Mintefering

Vorsitzender der Bundesarbeitsgemeinschaft
der Seniorenorganisationen (BAGSO)

Seniorinnen und Senioren im Straf3enverkehr

Mobilitat ist Lebensqualitat erster
Gite. Deshalb ist Mobilitat lebens-
lang so wichtig. Es lohnt sich, sie
zu pflegen und sich um sie zu kim-
mern. Fir uns als BAGSO ist sie ein
zentrales Thema. In der Nachbe-
rufszeit veréndert sich der tbliche
Mobilitats-Radius im Alltag fir viele
Menschen erheblich: weniger weit,
weniger regelhaft, weniger ge-
hetzt. Aber mobil. Vormittags und
nachmittags gehéren die StraBBen,
Wege und Platze im hohen Mafle
uns. Der hochfrequente OPNV der
Stadt ist prima. Aber in Dorf und
Mittelstadt muss ich lange laufen
bis zur ndchsten Station, sehr lan-
ge sogar. Birgerbusse, oft ehren-
amtlich begleitet, kénnen da nitz-
lich sein. Und man stolpert im Dorf
nicht Gber die E-Roller, die unver-
schamt quer auf dem Gehweg lie-
gen. Das muss Kndllchen auslésen,
wie Falschparken mindestens, denn
es ist gefahrlicher.

Das Ampelgrin muss auch fir
Hinkende mit Einkaufstaschen lang
genug sein, nicht nur fur Frihsport-
ler. Autofahren ist Multitasking pur,
also alles kénnen gleichzeitig, ein
Fithalter. Aber die Fahigkeit halt
nicht bei jedem lebenslang. Man

kénnte ab 75 zum Geburtstag zwei
Fahrstunden schenken, zum Test
und zum Aufladen der Batterie. Er-
satzweise nur noch ganz selten zu
fahren oder sich kopfiber ins kom-
plizierteste Autogetimmel zu stir-
zen, macht die Sache gefdhrlicher
und hilft nicht.

Die Verkehrsunfélle mit Todesfol-
ge gehen dank Gurt und 0,5 Pro-
mille Sprit und Airbag seit Mitte der
1970er-Jahre zurick. In den barrie-
rereichen Wohnungen gibt es den
umgekehrten Trend. Zu Hause pas-
sieren durch Stirze doppelt so vie-
le tédliche Unfélle — vor allem Alte-
rer — als im Auto, im StraBenverkehr.
Wegen der glatten Badewanne, der
zu schmalen Toilettentiir, 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) erndhrt das Gehirn und hilft
beim Autofahren oder Ampelque-
ren oder in der Wohnung. Nur
von alleine kommt nichts. Es stimmt
schon: Am gefdhrlichsten ist es im
Bett. Da sterben die meisten. Mor-
gens aufstehen ist die wichtigste
Voraussetzung fir Mobilitat. Und:
sich bewegen - sich selbst.

W Die WaitzstraBe in Hamburg galt iiber
viele Jahre als eine der unfalltrichtigsten
Einkaufsstrafien Deutschlands
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B An ausgewdhlten
Autobahnabschnitten wird
in verschiedenen EU-Staaten
bereits mit grofien Schildern
davor gewarnt, in falscher
Richtung aufzufahren
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riiber hinaus sollten Querungsstellen und Geh-
wegbereiche zur Verbesserung der Erkennbarkeit
von Fufigingern bei Dunkelheit angemessen be-
leuchtet werden. Zugleich konnten niedrige Fahr-
geschwindigkeiten helfen, Verkehrsunfille zu ver-
meiden oder zumindest die Verletzungsschwere zu
reduzieren. Gerade fiir Senioren und Menschen
mit Gehbehinderung sind bei vielen Fuf3ginger-
ampeln die Grinphasen und die Riumzeiten, also
der Zeitraum zwischen Rot fiir Fufiginger und
Grin fiir den Kraftverkehr, zu knapp bemessen.
Bei der Festlegung der Schaltzeiten miissen re-
alistische Gehgeschwindigkeiten von Senioren
als Maf3stab angelegt werden. Eine zusitzliche
Countdown-Anzeige der verbleibenden Zeit des
Griinlichts unterstiitzt Senioren bei der Entschei-
dung, ob sie die Fahrbahn noch tiberqueren oder
lieber auf die nachste Griinphase warten wollen,
wobei hiervon Fufigdnger simtlichen Alters pro-
fitieren wiirden. In Bereichen, wo viele Personen
zu Fufl oder mit dem Rad unterwegs sind, soll-
ten Maflnahmen zur Verkehrsberuhigung ergrif-
fen werden.

SENIOREN AUF DEM RAD

Wie gefidhrdet Senioren als Fuflgidnger im Stra-
8enverkehr 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 Verkehrsunféllen
getoteten Fuflgidnger 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 ,,Mobilitat auf zwei Radern®
schon ausfiihrlich dargestellt — der verkehrssiche-
re Ausbau des Radwegenetzes und die Pflege der
Radwege. Der Ausbau des Radwegenetzes erfolgt
zwar vielerorts, nicht tiberall bieten die Fahrspu-
ren aber den gewiinschten Schutz fiir die Benut-
zer. Speziell innerorts, wo zwischen den Hausern
selten Platz fiir einen baulich abgetrennten Rad-
weg ist, miissen sich Radfahrer die Fahrbahn oft-
mals in Form von Radfahr- oder Schutzstreifen mit
dem dichten motorisierten Verkehr teilen - abge-
trennt, wenn diberhaupt, nur durch auf den Boden
aufgemalte Markierungsstreifen, die, wenn sie alter
und abgefahren sind, zudem kaum noch erkannt
werden konnen. Genau wie auf Fahrbahnen ohne
Radfahrstreifen besteht hier die grofie Gefahr, von
Kraftfahrzeugen, insbesondere Lastwagen, ge-
streift sowie beim Rechtsabbiegen dieser Fahrzeu-
ge abgedringt oder sogar iiberrollt zu werden. Wo
es fiir 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 unterschitzendes Risiko im Straflen-
verkehr sind Senioren als ,Geisterfahrer. Zum
Thema ,,Falschfahrten auf Autobahnen® hat bereits
2012 die Bundesanstalt fiir Straflenwesen (BASt)
eine Studie veréffentlicht, 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 iiberproportional haufig vertreten. Eine
Erklarung hierfiir kénnte laut den Autoren dieser
Studie sein, dass Jiingere im Vergleich zu Alteren
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 élteren
Personen (65 Jahre und élter) und tagsiiber festzu-
stellen sei. Zudem kdmen bei Alteren auch haufiger
geistige und/oder korperliche Beeintrachtigungen
zum Tragen.
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Die Ergebnisse der BASt-Studie bestitigen 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 jlingeren Fahrern. Eine Studie
aus Japan ergab, dass 52 Prozent der Falschfahrer-

Unfalle von Fahrern verursacht wurden, die 65 Jah-
re oder alter waren.

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

Antonio Lucas

Leiter fir Verkehrssicherheit des RACE (Real Automovil Club de Espafia)

Anpassungen am Umfeld und an der StraBBeninfrastruktur

Eines der Merkmale heutiger Industriege-

sellschaften ist eine hdhere Lebenserwar-
tung ihrer Bevolkerung, die sich in Spa-
nien auf Gber 80 Jahre beléuft. Derzeit
sind 19 Prozent der Bevélkerung Spani-
ens dlter als 65 Jahre und Prognosen zu-
folge wird dieser Anteil der Gber 65-Jgh-
rigen an der Gesamtbevélkerung bis
2033 auf bis zu 25,2 Prozent steigen.
Mit Blick auf die Verkehrssicherheit
missen wir den Bedirfnissen der &lteren
Menschen Rechnung tragen, und zwar
in mehrerlei Hinsicht und unter Berick-
sichtigung der Tatsache, dass 28 Pro-
zent der Verkehrstoten in Spanien iber
65 Jahre alt waren (zur Erinnerung: Ihr
Anteil an der Gesamtbevélkerung be-
tragt 19 Prozent). Zundchst missen die
kérperlichen Voraussetzungen élterer
Menschen und deren Auswirkungen auf
die Verletzungen bei Unfdllen betrach-
tet werden. Den Untersuchungen des
RACE zufolge nennen 58 Prozent der
Uber 65-Jahrigen ein Problem der einen
oder anderen Art, das ihre Mobilitat be-
eintrachtigen kdnnte (Beweglichkeit, Seh-
vermdgen oder Horvermdgen). Doch
nur eine/r von finf rdumt ein, dass diese
kérperlichen Probleme die eigene Mo-
bilitdt behindern. Relevant ist auBerdem
die Verletzungsanfélligkeit &lterer Men-
schen bei schweren Verkehrsunfallen.
Typisch sind schwere Verletzungen der
mit zunehmendem Alter schwécher wer-
denden Knochen und inneren Organe.
Dies zeigt sich deutlich an der Todesfall-
rate der Uber 65-Jahrigen, die dreimal
hoher liegt als bei der restlichen Bevol-
kerung; bei der Altersgruppe 75 bis 84
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Jahre ergibt sich ein viermal und bei den
Uber 85-Jahrigen gar ein siebenmal hé-
herer Wert.

Ein weiterer Schwerpunkt sind Anpas-
sungen am Umfeld und an der Strafen-
infrastruktur, insbesondere in stadtischen
Gebieten. Uber 75 Prozent der dlteren
Bevélkerung Spaniens leben in Stadten,
und ein Blick in die Statistik fir das Jahr
2019 offenbart, dass 43 Prozent aller
Verkehrstoten in spanischen Stadten al-
ter waren als 65 Jahre. Noch beunruhi-
gender ist ein weiterer Wert: Sieben von
zehn tédlich verunglickten FuBgéngern
in spanischen Stadten waren dlter als 65
Jahre, wobei es 2019 zu einem erhebli-

chen Anstieg des Anteils der Uber-75-Jch-

rigen gekommen ist.

Eine weitere wichtige Frage betrifft
die Mobilitdtsgewohnheiten &lterer Men-
schen und deren Veranderung. Den
vom RACE durchgefihrten sozialwissen-
schaftlichen Untersuchungen zufolge un-
ternehmen Menschen Gber 65 Jahre im
Durchschnitt jeden Tag drei Touren, bei
denen sie langer als finf Minuten unter-
wegs sind. Anlass sind alltagliche Erle-
digungen wie Einkéufe oder Arztbesu-
che. 80 Prozent dieser Touren legt diese
Bevolkerungsgruppe zu Fuf3 zuriick 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 dlterer Menschen, die ihre
Enkelkinder in die Schule bringen, bin-
nen kurzer Zeit von 9,8 Prozent auf 18,5
Prozent verdoppelt, wie Untersuchun-

gen Uber die Bevdlkerungsgruppe élterer
Menschen zeigen, die RACE in Spanien
durchgefihrt hat.

Wie sich zeigt, muss der Gesetzgeber
(insbesondere auf kommunaler Ebene)
dltere Menschen in seinen Mobilitatsstra-
tegien bewusst mitbericksichtigen, wozu
die Anpassung des Umfelds an die Be-
dirfnisse dieser Gruppe zu analysieren
ist. Der RACE arbeitet mit Einrichtungen,
wie dem spanischen Institut fir Senioren
und Soziales (IMSERSO), das im spani-
schen Ministerium fir Soziales und Agen-
da 2030 (Ministerio de Derechos Socia-
les y Agenda 2030) angesiedelt ist, oder
auch mit Stadtverwaltungen wie der von
Valladolid, Castellén oder Bilbao zusam-
men, um die Mobilitét, die Barrierefrei-
heit und die Verkehrssicherheit in den
Stadten, im Einklang mit dem Vancouver-
Protokoll Uber die Mobilitat dlterer Men-
schen in Stadten, zu férdern.

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 Stadten
in Spanien durchgefihrten Kursen iber
21.700 Menschen tber 65 Jahre ge-
schult. In diesen Kursen wurde zum einen
die Verkehrssicherheit geférdert, 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 Maf3-
nahmen zur Sicherstellung einer barriere-
freien und sicheren Mobilitat fir die am
starksten geféhrdeten Verkehrsteilnehmer
zukommt.
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Infrastruktur

lasst sich aber zumindest die Gefahr des versehent-
lichen Falschfahrens durch geeignete Mafinahmen,
die den Kraftfahrern helfen, sich (intuitiv) richtig
und frithzeitig zu orientieren, deutlich reduzieren.
Diese Mafinahmen sollten daher bei der Umsetzung
zukiinftiger Straflenbauvorhaben sowie bei turnus-
miéfligen Uberpriifungen der Infrastruktur be-
riicksichtigt werden. Mafinahmen, etwa im Bereich
der wegweisenden Beschilderung, der Verkehrszei-
chen und/oder der Markierung, konnen einen Teil
dazu beitragen, Verkehrsteilnehmer im Hinblick
auf eine korrekte Fahrt zu unterstiitzen. An ausge-
wiahlten Autobahnabschnitten wird in verschiede-
nen EU-Staaten bereits mittels eindriicklicher Be-
schilderung davor gewarnt, in falscher Richtung
aufzufahren. Wesentliche Ansatzpunkte zur Sen-
kung der Zahl unbeabsichtigter Falschfahrten sind
eine eindeutige und selbsterkldrende Verkehrswe-
gegestaltung und eine klare und gut verstdandliche
Beschilderung. Es sind damit die Ansatzpunkte,
mit denen infrastrukturseitig generell eine Risiko-
reduktion erreicht werden kann - unabhingig vom
Ort und der Art der Verkehrsbeteiligung.

INTERMODALES ROUTING UBER
VERSCHIEDENE VERKEHRSTRAGER

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

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

Eines von vielen Problemen: Speziell in landli-
chen Gebieten ist Mobilitét fiir viele Menschen ohne
eigenes Auto nur bedingt praktikabel - erst recht in
der Altersgruppe 65+. Selbst in den verhiltnisméfiig
dicht besiedelten Landern Westeuropas bestehen im
landlichen Raum haufig nur unzureichende Angebo-
te eines offentlichen Verkehrs in der Flache, um eine
unabhingige Fortbewegung zu garantieren. Auch ist
das Fahrrad - zumindest in bergigen Regionen und
tiber groflere Entfernungen - keine geeignete Alter-
native, um aus kleinen Gemeinden in die néchstgele-
genen Mittelzentren zu gelangen. Hier stellen jedoch
E-Bikes zumindest eine zunehmend genutzte Alter-
native dar. Um Mobilitét in landlichen, diinn besie-
delten Regionen auch ohne eigenes Auto zu gewédhr-
leisten, sind deshalb alternative OPNV-Angebote
gefragt. Sogenannte flexible Bedienformen oder Be-
darfsverkehre weisen hier mogliche Wege auf.

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

Best-Practice-Beispiel fir straflenbauliche Verdnderungen

Auch in der Verkehrssicherheitsarbeit
heifdt es, aus Unfdllen zu lernen, Risiko-
schwerpunkte zu erkennen und Verbes-
serungen zu implementieren. Als gutes
Beispiel kann hier die Reaktion auf den
tédlichen Unfall zwischen einem Lkw und
einem FuBgdnger mit Rollator gelten, der
in Unfallbeispiel 3 auf Seite 26 dieses
Reports beschrieben ist. Zum Unfallzeit-
punkt war die Ful3géngerampel so an-
gebracht, dass ihre Nutzung fir einen
GroBteil der hier auftretenden FuBgan-

gerstrome zu einem nennenswerten Um-

weg fihrte. Gleichzeitig verleitete eine

zur Freihaltung der Bushaltestelle vorge-

schaltete Lickenampel dazu, die Fahr-
bahn auf direktem Weg zu Gberqueren,

woraus kritische Situationen resultierten.

Nach dem Unfall informierte die Polizei
die zustandigen Stellen der Stadt und
empfahl eine Umgestaltung des Stra-
Benabschnitts. Durch das Versetzen der
FuBgdngerampel hat man zeitnah eine
Lsung geschaffen, mit welcher der Ab-

schnitt nun deutlich ibersichtlicher ist,
den Belangen der FuBgénger durch die
direkte Wegfihrung Rechnung getragen
wird und so das Sicherheitsniveau gestei-
gert wurde. Die Bedeutung eines guten
Zusammenspiels von Polizei, Verkehrsbe-
horden, Politik und weiteren fiir Verkehrs-
planung und Infrastrukturgestaltung rele-
vanten Stellen, aber auch der Wille zur
Verbesserung im Sinne einer Erhdhung
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 Nutzungsintention Al-
terer zur Mitfahrt in fahrerlosen Shuttles vermitteln
jedoch bislang ein uneinheitliches Bild bei der An-
nahme solcher Mobilititsangebote. Dessen unge-
achtet ergibt sich in Verbindung mit Shuttlediens-
ten, kiinftig sogar ab der Haustiir zum Beispiel bis
zu den jeweiligen Haltepunkten etwa schienenge-
fithrter Verkehrsmittel, eine gute Perspektive fiir die
Verkehrsanbindung gerade auch der alteren Landbe-
volkerung an die urbanen Lebensraume. Moglicher-
weise sind fahrerlose Shuttles auf dem Land als An-
bindung an den konventionellen OPNV 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 MOBILITATSKONZEPTE

Zum Erhalt der eigenstindigen Mobilitdt im Sinne
einer aktiven Teilhabe an der Gesellschaft nimmt
insbesondere in den Industrielindern heute das
Auto bis ins hohe Alter eine dominante Rolle ein.
Gewohnheitsbildung, Komfort und Effizienz dieser
Mobilititsform, gemeinsam mit Sekunddrmotiven
wie der Freude am Fahren und dem Bediirfnis nach
Individualitiat und Unabhangigkeit, tragen wesent-
lich zur wahrgenommenen Attraktivitit des Autos
auch unter den dlteren Menschen bei. Damit eng
verkniipft ist die Zufriedenheit élterer Menschen
und deren empfundene Lebensqualitit.

Soll der Umstieg zum Beispiel auf den OPNV eine
Option sein, bedarf es integrativer Mobilitatskon-
zepte, die selbstverstindlich auch éltere Menschen
einbeziehen. Wichtige Impulse hierfiir lieferte unter
anderem das von 2011 bis 2013 durchgefiihrte und
von der EU geforderte Projekt TRACY (Transport
Needs for an Aging Society). Erklirtes 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 fiir
alle Landverkehrsmittel aus den EU-Mitgliedstaa-
ten sowie von Vergleichslindern (Schweiz, Norwe-
gen, USA, Australien, Neuseeland und Japan) wur-
den Losungsvorschlage fiir die Mobilitdtssicherung
alterer Menschen erarbeitet und zugleich die Anfor-
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derungen an ein altersgerechtes Verkehrssystem de-
finiert. Dieses miisse insbesondere leicht zugénglich,
erreichbar, verfiigbar und barrierefrei sein. Aufler-
dem komfortabel, verstdndlich und effizient. Darii-
ber hinaus sollen sich éltere Menschen willkommen
fithlen und nicht als Beférderungs- oder gar Stor-
fall behandelt werden. Weitere Eigenschaften sollten
schlieSlich ein hohes Maf3 an Zuverlassigkeit, Sicher-
heit (im Sinne der Verkehrssicherheit wie auch des
personlichen Sicherheitsgefiihls), Benutzbarkeit und
Transparenz sein.

Die im Rahmen von TRACY formulierten Emp-
fehlungen konnen durchaus als universelle Gestal-
tungslosungen angesehen werden. Fiir die jeweilige
Umsetzung vor Ort sollte dabei stets folgende Ma-
xime gelten: Auch nach der Verabschiedung aus der
automotiven Mobilitdt haben dltere Menschen das
Recht auf ein Verkehrssystem, das zum Erhalt ihrer
Lebensqualitit und Zufriedenheit beitrigt.

Dennoch wird die Nutzung des eigenen Pkw durch
Senioren auch in Zukunft ein wesentlicher Baustein
der individuellen Mobilitdt bleiben oder sogar in sei-
ner Bedeutung zunehmen. Trotz immer besserer Al-
ternativangebote miissen die Belange alterer Pkw-
Fahrer bei der Infrastrukturplanung und -gestaltung

noch intensiver als heute beriicksichtigt werden.

Die Fakten in Kirze

e Zur Sicherung von Que-
rungsstellen, gerade auch
fur dltere FuBgénger, sind
je nach Ortlichkeit Licht-
signalanlagen, FuBgdnger-
iberwege (Zebrastreifen),
Mittelinseln oder vorge-
zogene Fahrbahnrénder
unverzichtbar.

¢ Angesichts der immer héu-
figeren Nutzung von Fahr-
rddern und Pedelecs durch
die Altersgruppe 65+ mis-
sen der verkehrssichere Aus-
bau des Radwegenetzes und
die Pflege der Radwege eine
hohe Prioritét genieBen.

¢ Um Falschfahrten auf Auto-
bahnen maglichst zu verhin-
dern, sind geeignete MaB-
nahmen erforderlich, die
den Kraftfahrern helfen,
sich (intuitiv) richtig und
frihzeitig zu orientieren.

Fahrerlose Shuttledienste von
der Haustir zum Beispiel bis

zu den jeweiligen Haltepunk-
ten etwa schienengefiihrter
Verkehrsmittel bieten eine gute
Perspektive fir die Verkehrs-
anbindung gerade auch der
dlteren Landbevélkerung an die
urbanen Lebensrdume.

Soll der Umstieg vom Pkw etwa
auf den OPNV eine Option sein,
bedarf es integrativer Mobilitdts-
konzepte, die selbstversténdlich
auch die speziellen Bedirfnisse
dlterer Menschen einbeziehen.

Bei der Infrastrukturplanung,
-gestaltung und -unterhaltung
ist den Belangen der alternden
Gesellschaft eine viel hohere
Relevanz einzurdumen, als dies
heute vielerorts der Fall ist.
Dabei sind alle Formen der
Verkehrsbeteiligung gleicher-
maBen zu beriicksichtigen.
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Fazit

Sichere Mobilitat im Alter ist eine
gesellschaftliche Verpflichtung

Die Statistiken aus aller Welt bestatigen jedes Jahr aufs Neue eine unerfreuliche Konstante: Altere Verkehrsteilnehmer
haben auf den Straf3en ein erhdhtes Unfallrisiko. Das gilt vor allem auch dann, wenn Senioren als FuBgénger oder
Radfahrer im Straf3enverkehr unterwegs sind. Es besteht also dringender Handlungsbedarf, zumal der Anteil der Alters-
gruppe 65+ an der Gesamtbevélkerung angesichts der demografischen Entwicklung in den néchsten Jahrzehnten weiter
zunehmen wird. Ansatzpunkte gibt es zur Geniige, wie der vorliegende Report an vielen Beispielen, insbesondere aus den
Themenfeldern Mensch, Technik und Infrastruktur, aufgezeigt hat.
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Rund 30 Prozent aller Verkehrstoten in der EU
zéhlten in den letzten Jahren zur Altersgrup-
pe 65+, unter den Fuflgingern und Radfahrern
machten Senioren sogar etwa die Halfte aller Ge-
toteten im Straflenverkehr aus. Bereits diese weni-
gen Fakten, die sich iiber die Jahre nicht sonder-
lich verdndert haben, verdeutlichen das mitunter
lebensgefihrliche Dilemma dlterer Menschen, die,
in welcher Art auch immer, auf den Stralen un-
terwegs sind. Die Situation konnte sich in Zukunft
in einzelnen Regionen dieser Welt noch weiter
verschirfen, sofern die Prognosen der Vereinten
Nationen eintreffen. Danach soll zum Beispiel in
Europa und Nordamerika 2050 bereits jeder vierte
Einwohner 65 Jahre oder élter sein. Angesichts der
mit zunehmendem Alter hoheren Vulnerabilitat
- gemeint ist damit das im Vergleich zu jiingeren
Menschen héhere Risiko, bei identischen Unfall-
belastungen schwerere oder tddliche Verletzun-
gen zu erleiden - besteht also die Gefahr, dass sich
die Zahl der Unfallopfer im Straflenverkehr in der
Altersgruppe 65+ noch weiter erhoht.

Um gegenzusteuern, bieten sich - wie in den
vorhergehenden Kapiteln ausfithrlich dargestellt
- die unterschiedlichsten Mafinahmen an. Eine
Herausforderung besteht dabei in der Losung des
Konflikts zwischen dem Erhalt der eigenstindi-
gen Mobilitdt von Senioren bis ins hohe Alter auf
der einen Seite und der Minimierung des fiir sie
bestehenden und mitunter auch von ihnen ausge-
hendenden Risikopotenzials auf der anderen Seite.
Will man diesem Problemkomplex préventiv ent-
gegenwirken, erscheint die Biindelung verschie-
dener Losungsansitze als zielfithrendster Weg.
Uberwachungs-, Beratungs- und Begutachtungs-
mafinahmen sind deshalb ebenso in Betracht zu
ziehen wie Gestaltungslosungen in Sachen Fahr-
zeugtechnik und Infrastruktur sowie integrative
Mobilitatskonzepte.

Zur Steigerung der Verkehrssicherheit von Se-
nioren befiirworten viele Experten den Einsatz
und die Weiterentwicklung von Assistenzsyste-
men, die altersbedingte Defizite ausgleichen und
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dazu beitragen konnen, dass éltere Fahrer, zum
Beispiel aufgrund von Fehlverhalten am Steu-
er, seltener in Pkw-Unfille verwickelt oder gar
Hauptverursacher sind. Wie eine von DEKRA be-
auftragte Befragung zeigt, steht die Altersgruppe
65+ elektronischen Helfern sehr aufgeschlossen
gegeniiber. 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 Ausriistung mit durchschnitt-
lich rund 15 Jahren zu rechnen. Interessant sind in
diesem Zusammenhang auch die im Januar 2020
veroffentlichten Ergebnisse einer von der Bun-
desanstalt fiir Straflenwesen beauftragten Studie.
Danach gehérten 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 haufigsten verbauten akti-
ven Systemen. Neue Systeme wie Notbremsassis-
tent, Spurverlassenswarner, Spurwechselassistent
oder Totwinkelwarner erreichten dagegen mit
Werten von teilweise unter fiinf Prozent noch sehr
geringe Ausstattungsraten.

Da auch infrastrukturelle Maflnahmen, wie
zum Beispiel stralenbauliche Veridnderungen, von
der Planung bis zur Umsetzung héufig einen lin-
geren Zeitraum in Anspruch nehmen, muss der
Fokus zunichst vor allem auf dem Faktor Mensch
liegen, um moglichst schnell positive Resultate im
Hinblick auf die Verkehrssicherheit nicht zuletzt
von Senioren zu erzielen. Tatsache ist: Altersbe-
dingte Einschrankungen mentaler Verarbeitungs-
ressourcen nehmen erheblichen Einfluss auf die
Menge und Komplexitit der Informationen, die
eine Person zu einem Zeitpunkt bewaltigen kann.
Dies erfordert fiir die Bewéltigung einer Fahrauf-
gabe eine hohere Anstrengung, was rascher zu
Fehlbeanspruchungen wie Ermiidung oder psychi-
schem Stress fithrt. Dadurch wird regelkonformes
und situationsaddquates Verkehrsverhalten gera-
de an komplexen Knotenpunkten, unterschiedli-
chen Vorrangbedingungen oder beim Abbiegen
deutlich erschwert. Dies erkldrt unter anderem
die erhohte Anfilligkeit fiir Unfallbeteiligungen
gerade in diesen Verkehrssituationen. Auch das
Abschitzen von Geschwindigkeiten und Entfer-
nungen féllt mit zunehmendem Alter schwerer -
erst recht dann, wenn auch noch gesundheitsbe-
eintrachtigende Faktoren hinzukommen.

Grundsitzlich ist fiir mehr Verkehrssicher-
heit von Senioren auf internationaler, nationaler,
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regionaler und lokaler Ebene eine proaktive
Strategie erforderlich, die alle Arten der Fort-
bewegung umfasst. Erklartes Ziel muss dabei -
als gesellschaftliche Verpflichtung - der Erhalt
einer sicheren individuellen Mobilitét sein.

Die DEKRA Forderungen

Im Mittelpunkt aller Uberlegungen muss stehen, wie die Mobilitét
dlterer Menschen auf sichere Art und Weise erhalten werden kann.

sive insbesondere der Fahreras-
sistenzsysteme, sollte die Bedie-

o Altere Menschen miissen fiir eine
sichere Teilnahme am Verkehrs-

geschehen strukturiert und intensiv
in Bezug auf ihre Leistungsfahigkeit
beziehungsweise Einschrankungen
aufgeklart werden.

* Fir Senioren Uber 75 Jahren
sollten regelmaBige Riickmelde-
fahrten, die einen wichtigen
Beitrag zum Kompetenzerhalt
leisten kdnnen, verpflichtend sein.

o Alle relevanten Akteure im
Gesundheitssystem missen
dafir sensibilisiert und qualifi-
ziert werden, dltere Menschen
im Hinblick auf ihre Fahrsicher-
heit zu beraten.

¢ Fiir extreme Flle sind klare
Regelungen notwendig, wie das
drztliche Dilemma zwischen
Schweigepflicht und einer aku-
ten Bedrohung fir die Sicherheit
aufzulésen ist — das gilt nicht
nur fiir dltere, sondern fiir alle
Verkehrsteilnehmer.

¢ Um die Kompensationsmég-
lichkeiten durch Fahrerassis-
tenzsysteme zu erhéhen, soll-
te es die Maglichkeit geben, die
Fahrerlaubnis an die Nutzung
bestimmter Systeme zu kop-
peln, um individuelle Mobilitét
zu erhalten, wo ansonsten eine
Fahrerlaubnis entzogen wiirde.

¢ Die Marktdurchdringung von
Fahrerassistenzsystemen, die
teilweise erhohte Risiken dlterer
Fahrerinnen und Fahrer kompen-
sieren kénnen, muss im Interes-
se der Sicherheit weiter verbes-
sert werden. Dazu ist, gerade
bei alteren Menschen, intensive
Aufklarungsarbeit notwendig.

¢ Bei dllen sicherheitsrelevanten
Funktionen im Fahrzeug, inklu-

nung weitgehend vereinheitlicht
werden, damit sie unabhdngig
vom Fahrzeugmodell maglichst
intuitiv bedienbar sind.

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

Fir Neueinsteiger sollten
Hersteller von Pedelecs einen
»Learner-Modus” anbieten, mit
dem zu Beginn die elektrische
Tretunterstitzung freiwillig ge-
drosselt werden kann.

Zur Sicherung von Querungs-
stellen, gerade auch firr dltere
FuBgdnger, sind je nach Ortlich-
keit Lichtsignalanlagen, FuBgén-
geriiberwege (Zebrastreifen),
Mittelinseln oder vorgezogene
Fahrbahnrénder unverzichtbar.

Angesichts der immer héufige-
ren Nutzung von Fahrrddern und
Pedelecs durch die Altersgruppe
65+ missen der verkehrssiche-
re Ausbau des Radwegenetzes
und die Pflege der Radwege eine
hohe Prioritdt genieBen.

Um Falschfahrten auf Autobah-
nen moglichst zu verhindern,
sind geeignete MaBnahmen er-
forderlich, die den Kraftfahrern
helfen, sich (intuitiv) richtig und
frihzeitig zu orientieren.

Speziell in landlichen Regio-

nen misssen Modelle entwickelt
werden, die die Mobilitdt dlte-
rer Menschen erhalten, ohne auf
das Fahren eines eigenen Pkw
angewiesen zu sein.
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