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Vorwort

Der demographische Wandel riickt das Thema Senioren im Straflenverkehr
starker in den Fokus internationaler Forschung. So gehen die englischsprachi-
gen Monografien und Publikationen der Fachjournale in die Zehntausende und
lassen das Thema inzwischen als gleichrangig mit der Forschung zum »jungen
Fahrer« erscheinen. Auch fiir Deutschland und die EU liegen zahlreiche wichtige
Beitrage aus entsprechenden Projekten vor — Aged People Integration, Mobility,
Safety and Quality of Life Enhancement through Driving (AGILE, 2001), Life
Quality of Senior Citizens in Relation to Mobility Conditions (SIZE, 2006) oder
Anforderungen Alterer an eine nutzergerechte Vernetzung individueller und
gemeinschaftlich genutzter Verkehrsmittel (ANBINDUNG, 2001) des Bundes-
ministeriums fiir Familien, Senioren, Frauen und Jugend, Regionale und kom-
munale Strategien zur Aktivierung der wirtschaftlichen und gesellschaftlichen
Potentiale einer alternden Gesellschaft des Bundesamtes fiir Bauwesen und
Raumordnung (BBR, 2006), Altere Menschen im kiinftigen Sicherheitssystem
StrafSe/Fahrzeug/Mensch (AEMEIS, 2001) oder Verkehrssicherheitsbotschaften
fiir Senioren (VeBo, 2007) der Universitdt Bonn gefoérdert von der Bundesanstalt
fur Straflenwesen, Freizeitmobilitit dlterer Menschen (FRAME, 2006) der Uni-
versitdt Bonn mit der TU Dortmund fiir das Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung oder letztendlich die Veroffentlichungen der Eugen-Otto-Butz-Stif-
tung Mobilitdt dlterer Menschen - Strategien zur Sicherung der Mobilitdt dlterer
Menschen (Echterhoff, 2005), Kontinuitit und Verdnderung in der alltiglichen
Mobilitit dlterer Menschen (Hieber, Mollenkopf, Kloé & Wahl, 2006), Mobili-
titssicherung dlterer Menschen im Straffenverkehr (Gerlach et al., 2007) und
Leistungsfihigkeit und Mobilitidt im Alter (Schlag, 2008), um nur einige zu
nennen.

Auch wenn diese aktuellen Studien zum Erhalt der Mobilitét dlterer Menschen
im Stralenverkehr durch interdisziplinare Herangehensweisen aus psychoge-
rontologischer, verkehrsplanerischer und unfalltheoretischer Sicht charakteri-
siert sind, so verlduft die Diskussion iiber dltere Verkehrsteilnehmer selten
wertfrei. Sie wird stets mit dem Unterton einer moglichen Gefahrdung gefiihrt,
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8 Vorwort

die potenziell von alteren Kraftfahrern auszugehen scheint. In diesem Zusam-
menhang stellt sich dann auch die immer wieder kontrovers diskutierte Frage:
Sind éltere Verkehrsteilnehmer gefihrdet oder gefahrlich?

Der vorliegende Band nimmt sich der Frage an, indem die Autoren auf be-
sonders anschauliche Weise ein umfassendes und zugleich differenziertes Bild
der Verkehrsteilnahme dlterer Menschen entwerfen. Sie beziehen sich dabei auf
die aktuelle Forschung und geben einen problembezogenen Uberblick iiber den
Stand der Erkenntnisse eines stark ausdifferenzierten Forschungsbereiches. Fiir
die verschiedenen Arten der Verkehrsteilnahme werden altersbedingte Defizite,
Kompensationsmechanismen und Praventionsmoglichkeiten erdrtert und
Vorschlage fir die kiinftige Verkehrssicherheitsarbeit mit praktischen Beispie-
len zusammengestellt.

So entsteht ein Nachschlagewerk zur Mobilitdtssicherung im Alter, das all
jenen dient, die sich in der Verkehrsplanung und -beratung fiir die sichere
Teilnahme alterer Menschen am Straflenverkehr einsetzen.

Bonn, im Juli 2011 Die Herausgeber
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Einfiihrung — Altere Verkehrteilnehmer: Gefihrdet oder
gefihrlich?

Inhalt

1 Verkehrssicherheitsperspektiven fiir eine in die Jahre kommende Gesell-
schaft

1.1  Demographischer Wandel - Implikationen fiir die Mobilititsentwicklung

1.2 Spezielle Fragen beziiglich der Mobilitdtsentwicklung

1.2.1 Altere Verkehrsteilnehmer: Opfer oder Titer im Straflenverkehr?

1.2.2 Wie wirken sich altersbedingte Leistungseinbuflen auf die Verkehrssi-
cherheit im Alter aus?

1.2.3 Inwieweit konnen ungiinstige Altersentwicklungen kompensiert werden?

1.2.4 Welche Mafinahmen zur Verbesserung sind angezeigt und wiinschens-
wert?

2 Fazit
Literatur

1 Verkehrssicherheitsperspektiven fiir eine in die Jahre
kommende Gesellschaft

Fiir den Biirger ist eine Annahme selbstverstindlich: Alte Menschen sind im
StrafSenverkehr stirker gefihrdet als Jiingere, ja von ihnen geht sogar eine ge-
wisse Gefahr aus. Ein besonders negatives Bild existiert von alteren Autofahrern.
Viele - vor allem Jiingere - sehen darin eine Gefahr fiir die Verkehrssicherheit
und fordern regelmiflige Eignungspriifungen fiir éltere Fithrerscheininhaber
oder noch weitergehende Mafinahmen (Kaiser, 2002). Als Begriindung werden
oft spektakuldre Unfille mit alteren Kraftfahrern angefiihrt (Biehl, 2005; Fas-
tenmeier, Gstalter & Eggerdinger 2005; Tay, 2006). Die Risiken des Kraftfahrens
im Alter werden jedoch nicht nur in der Offentlichkeit dramatisiert. Auch in der
(internationalen) Wissenschaft werden die allfdlligen Alterungsprozesse in ihrer
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10 Georg Rudinger / Kristina Kocherscheid

Beziehung zur Verkehrssicherheit kontrovers diskutiert (Falkenstein & Sommer,
2008, Hakamies-Blomgqvist, 2003).

Diese Wahrnehmung beruht auf dem Wissen um altersbedingte Leistungs-
einbuflen die sowohl sensorische, motorische als auch kognitive Kompetenzen
betreffen und sich somit nachteilig in ihren Effekten auf die Fahigkeiten und
Fertigkeiten, Informationen aus der komplexen Verkehrsumwelt zu verarbeiten
auswirken konnen (Ewert, 2006, 2008; Holte & Albrecht, 2004, Limbourg &
Matern, 2009). Viele Erkrankungen die die Fahreignung' teilweise oder ganz
aufheben, gehen mit dem Verlust der mobilititsbezogenen Unabhangigkeit oder
Selbststandigkeit einher. Vor diesem Hintergrund werden Erkrankungen, die die
Verkehrssicherheit beeintrichtigen, von den Betroffenen haufig nicht wahrge-
nommen oder ignoriert, beziehungsweise die resultierende Gefdhrdung als
unrealistisch eingeschitzt, bedeutet ihre Akzeptanz doch eine Gefahr fiir den
Erhalt der Fahrerlaubnis. Gleiches gilt insbesondere fiir die oft schleichenden
altersbedingten korperlichen Verdnderungen und geistige Indisposition oder
fiir die Folgen der Einnahme von Medikamenten (Peitz & Hoffmann-Born,
2008). Die Diskrepanz zwischen dem Wunsch nach Erhaltung der Mobilitdt
einerseits und korperlichem Abbau andererseits sowie die parallel wachsenden
Anforderungen durch die Zunahme des Straflenverkehrs und die damit ver-
bundenen Gefahren fiir die personliche und allgemeine Verkehrssicherheit
verdeutlichen den Handlungsbedarf, der im Bereich der Verkehrssicherheits-
arbeit mit dlteren Verkehrsteilnehmern besteht.

Unlédngst haben sich auch Juristen eingeschaltet, die die Moglichkeit oder
Unmoglichkeit von verpflichtenden Tests zur Priifung der Fahreignung ab einem
bestimmten Alter diskutieren (Handel, 1981, sieche so auch Deutscher Ver-
kehrsgerichtstag, 2009). Dabei darf nicht aufler Acht gelassen werden, dass iltere
Menschen hinsichtlich ihres Mobilitits- und Risikoverhaltens sowie ihrer
Leistungsfihigkeit keine homogene Gruppe darstellen, da die altersbedingten
Entwicklungen individuell eine stark differierende Dynamik aufweisen, so dass
sich die Altersklasse der élteren Menschen als sehr heterogen darstellt. Daher
kann man bei zunehmendem Lebensalter keinesfalls von einer gleichmifligen
Verminderung der Wahrnehmungs- und Leistungsfahigkeit ausgehen. Insbe-

1 Gemafd wissenschaftlicher Sachlage wie auch deutschem Straf3enverkehrsgesetz ist zwischen
der Fahreignung (bzw. der Fahrtauglichkeit) und der Fahrtiichtigkeit zu unterscheiden.
Nachgenanntes begreift die zeitlich begrenzten, mit situativen Umsténden begriindbaren
Beeintrichtigungen von korperlichen oder geistigen Funktionen, die das sichere Fiithren eines
Kraftfahrzeugs im Offentlichen Straflenverkehr gewidhrleisten. Die Fahreignung ist als zeit-
und situationsunabhéngige Befdhigung zum Autofahren als unbestimmter Rechtsbegriff im
Verkehrsgesetz festgelegt. An sie kniipfen sich nur Mindestbedingungen an die korperliche
und geistige Leistung, insoweit es den Pkw-Privatfahrer betrifft. Sonderthemen wie Taxi- oder
Lkw-fahrende Senioren konnen hier nicht vertieft werden. Zudem spricht der Gesetzgeber
von einer zu erfiillenden charakterlichen Eignung (Becker & Albrecht, 2003).
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Einfuhrung — Altere Verkehrteilnehmer: Gefahrdet oder gefihrlich? 11

sondere die psychologische Alternsforschung lasst weder einen generellen (alle
Leistungsbereiche umfassenden) noch universellen (alle Personen betreffenden)
Abbau von Kompetenzen im Alter erkennen (Baltes, 1999; Kruse, 1996; Ru-
dinger & Kocherscheid, 2007). Die spezielle mobilititsbezogene Sicherheit &l-
terer Menschen ist ebenso wie die generelle Erhaltung ihrer Mobilitdt auch an
individuelle Faktoren gekniipft, die sich z.B. im personlichen Lebensstil oder
der Lebenslage widerspiegeln kénnen (Kaiser & Kraus, 2005; Kroj, 2003). Dar-
iber hinaus konnen viele dltere Menschen den mit dem Alter einhergehenden
potentiell zunehmenden Einschriankungen in verschiedenen Lebensbereichen
mit zutraglichen kompensatorischen Strategien begegnen (Baltes & Carstensen,
1996; Baltes, Lang & Wilms, 1998; Kruse, 1996). Entsprechend fillt das Ge-
fahrdungspotential im Straflenverkehr in der Gruppe der Senioren sehr unter-
schiedlich aus (Wahl, Tesch-Romer & Rott, 2000). Demzufolge stellt das kalen-
darische Alter alleine keinen berechtigten Grund fiir Zweifel an der Fahreignung
dar. Verpflichtende Leistungsiiberpriifungen fiir altere Kraftfahrer werden vor
diesem Hintergrund kritisch gesehen (Peitz & Hoffmann-Born, 2008; Schlag,
2008). Der Risikofaktor Alter im Straflenverkehr erweist sich somit als mehr-
dimensional. Zur Abschitzung der erhaltenen, reduzierten oder aufgehobenen
Fahrtiichtigkeit des alternden Menschen ist daher ein ganzheitlicher Ansatz zu
fordern, bei dem die Personlichkeit, die habituellen und situativen Dimensionen
sowie die psychologischen, psychomotorischen und physiologischen Aspekte
des Einzelnen einbezogen werden (Kofler, Mitterauer & Griebnitz, 1996).

Schliefllich miisste nachgewiesen werden, dass das Kollektiv der alteren
Kraftfahrer ein grofleres Gefahrenpotential darstellt als andere Altersgruppen.
Aus den aktuellen Unfallstatistiken ergeben sich - ausgenommen die Alters-
gruppe der iiber 75jdhrigen - insgesamt jedoch keine iiberzeugenden Argu-
mente fiir obligatorische behordliche Mafinahmen (Keall & Frith, 2005; Lim-
bourg & Reiter, 2001; Tay, 2006). Offensichtlich sind altere Kraftfahrer in der
Lage altersbedingte Beeintrdchtigungen aufgrund langjahriger Fahrpraxis durch
eine angepasste Fahrweise auszugleichen (Engeln & Schlag, 2008; Kramer, 2004;
Weinand, 1997). Altere fahren also nicht schlechter als Jiingere, sie fahren an-
ders. Bemerkenswert ist auch, dass viele dltere Kraftfahrer in realistischer Ein-
schitzung der eigenen Fahreignung das Autofahren von sich aus begrenzen oder
ganz darauf verzichten (Ellinghaus, Schlag & Steinbrecher, 1990; Emsbach &
Friedel, 1999; Engeln & Schlag, 2001). Unter diesen Gesichtspunkten ist also eine
Ungleichbehandlung, nach der nur fiir dltere Verkehrsteilnehmer die Fahrer-
laubnis zeitlich begrenzt oder eine Verlingerung der Fahrerlaubnis von einer
arztlichen Untersuchung abhingig gemacht werden soll, nicht gerechtfertigt
(Fellhase, 2005), da durch ein solches Vorgehen die erheblichen interindividu-
ellen Unterschiede zwischen Fahrern und die Wiirdigung des Einzelfalls ver-
nachldssigt wird (Baltes, 1999; Kruse, 1996).
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12 Georg Rudinger / Kristina Kocherscheid

So bleibt zu fragen, ob die mit der Einfithrung altersabhidngiger Sonderbe-
stimmungen im Fahrerlaubnisrecht verbundenen Kosten in einem vertretbaren
Verhiltnis zu der Verkehrsgefahrdung stehen, die von élteren Verkehrsteilneh-
mern tatsichlich ausgeht, oder ob Zeit und Geld nicht verniinftiger in alternative
Mafinahmen zu investieren sind, die zielgruppenspezifisch ausgerichtet sind
und eine individuelle Ansprache (z. B. Arzt-Patient Interaktion im Rahmen einer
Mobilitdtsberatung) erméglichen. Eine solche Vorgehensweise erméglicht be-
stehende altersbedingte Leistungsbeeintrachtigungen und die daraus resultie-
renden Risiken effizient einzuschitzen und auf den Einzelfall zugeschnittene
Bewiltigungsstrategien zur Aufrechterhaltung der Mobilitit erarbeiten zu
konnen (u.a. Poschadel & Sommer, 2007).

Vor diesem Hintergrund werden im vorliegenden Band u. a. folgende Frage-
stellungen thematisiert:

— Altere Verkehrsteilnehmer: Opfer oder Titer im Straffenverkehr?

Was sagen differenzierte statistische Analysen hierzu aus? Welchen Gefahren

sind dltere Menschen tatsdchlich ausgesetzt, die zu Fuf3, mit dem Fahrrad oder

mit dem Auto auf den Straflen unterwegs sind und welche Gefahr geht von
ihnen aus?

— Altersbedingte Leistungseinbufien in ihrer Bedeutung fiir Mobilitit und Si-
cherheit

Wie wirken sich altersbedingte Leistungseinbuflen auf die Verkehrssicherheit

im Alter aus? Welchen Einfluss spielen in diesem Zusammenhang Multi-

morbiditdt und Multimedikation?

— Kompensation altersbedingter LeistungseinbufSen

Wie kommt es, dass die dlteren Kraftfahrer (zumindest bis 75) trotz unbe-

streitbarer abnehmender Leistungsfahigkeit dennoch kein erhéhtes Unfall-

risiko aufweisen? Was sind genutzte Kompensationsstrategien altersbeding-
ter Leistungseinschrdankungen? Gibt es Unterschiede im Einsatz von Kom-
pensationsstrategien unter den alteren Kraftfahrern? Wie konnen altere

Menschen bei der Kompensation ihrer Leistungseinschrinkungen unter-

stiitzt werden?

— Privention und Mobilitit

Welche Mafinahmen sollten ilteren Menschen zuteilwerden, um mit den

zunehmenden Anforderungen im Straflenverkehr zurechtzukommen? Wie

lasst sich eine bediirfnisgerechte und zugleich sichere Mobilitdt im Alter
gewihrleisten?
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1.1 Demographischer Wandel — Implikationen fiir die Mobilitatsentwicklung

Seit einigen Jahren beschiftigt man sich verstarkt mit alten Menschen nicht nur
als Verkehrsteilnehmer allgemein sondern besonders als Kraftfahrer (Kaiser &
Oswald, 2000; Schaie, Wahl, Mollenkopf & Oswald, 2003). Diese Entwicklung
findet ihre Begriindung in der steigenden Relevanz dieser Altersgruppe auf-
grund der veranderten Altersstrukturen in der Gesellschaft. Bis zum Jahre 2050
verdndert sich die Bevolkerungsstruktur in der hiaufig metaphorisch beschrie-
ben Weise vom Kegel in Richtung Pilz, d. h. grofiere Bevolkerungsanteile in den
oberen Alterssegmenten ab 65 Jahre. Dieser demographische Wandel ist nun ein
so genannter trager Prozess, das heif3t, er ist fiir die ndchsten 75 Jahre irrever-
sibel - einerlei, was wir jetzt »dagegen« unternehmen wollten (Birg, 2005).
Dieser Prozess findet auch weltweit statt: Die Bevolkerungsstruktur wird sich
(iber kurz oder lang) dergestalt verandern, dass der éltere Anteil der Bevolke-
rung sich von 1991 bis 2050 - in einem Zeitraum von circa 60 Jahren - z.B. bei
uns (mehr als) verdoppelt haben wird (OECD, 2002; Sommer, Falker, Bekiaris &
Panou., 2004; Statistisches Bundesamt, 2008). Man spricht geradezu von einer
»Explosion« bei den Alteren und damit einhergehend von einer »Implosion« bei
den Jiingeren. Damit einhergehend wird neben dem generellen Anstieg Alterer
in westlichen Industrienationen, auch eine steigende Anzahl ilterer Fiihrer-
scheininhaber und Fahrzeugbesitzer prognostiziert (Flade, Limbourg & Schlag,
2002; Pfafferott, 1994; Schlag, 2008). Vor allem bei den alteren Frauen sind
besonders starke Zuwichse beim Fiihrerscheinbesitz zu erwarten (Deutscher
Verkehrsgerichtstag, 2009). So gab es in Deutschland im Jahr 1950 unwesentlich
mehr als 0,5 Millionen Kraftwagen. Bis zum Jahr 2000 erhohte sich ihre Zahl auf
circa 50 Millionen (davon circa 42 Millionen Pkw). Im Jahr 2007 verfiigten in
Deutschland fast 50 Millionen Menschen {iber eine Fahrerlaubnis. Mobilitats-
Szenarien gehen weitergehend davon aus, dass die Motorisierung bis 2030 be-
ziehungsweise 2050 weiter zunehmen wird (Bundesministerium fiir Verkehr-,
Bau- und Stadtentwicklung, 2006, Grotrian, 2004; OMATC Akademie 2007; Shell
2009; Statistisches Bundesamt, 2008). Die alternde Gesellschaft wird also zu-
nehmend auch eine mobile Gesellschaft (auf Ridern) sein.

Dariiber hinaus ist abzusehen, dass sich immer mehr dltere Menschen auch in
Zukunft einen aktiveren Lebens- und Freizeitstil aneignen werden der frither
weitgehend nur mit jiingeren Altersgruppen assoziiert war. So wird Mobilitit -
dabei geht es nicht nur um Automobilitit, sondern auch um die Nutzung of-
fentlicher Verkehrsmittel und »smarte« Fortbewegungsarten wie Fahrrad fahren
oder zu Fuf3 gehen (Kocherscheid & Rudinger, 2005) - auch bei den Alteren
zunehmend eine groflere Rolle spielen (siehe hierzu detailliert Késer in diesem
Band). Waren in den 1960er und 1970er Jahren Untersuchungen zu Verhal-
tensweisen und Einstellungen von Fufigingern und Radfahrern im Straflen-
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verkehr, wie sie im Rahmen gerontologischer Untersuchungen etwa von Thomae
durchgefithrt wurden (z.B. Thomae, Knorr & Mathey, 1977), noch isolierte
Forschungsansitze ohne grofle Durchschlagskraft, sind »Smart Modes« infolge
eines grofier werdenden 6kologischen Bewusstseins mittlerweile starker in den
Blickwinkel von Forschung und Politik geriickt. Ausdruck findet dieses Interesse
in einer ganzen Reihe empirischer Studien (z. B. AEMEIS, FRAME, SIZE), welche
sich mit der Situation &lterer Menschen im Straflenverkehr als Fuf§ginger und
Radfahrer beschiftigen (Rudinger & Késer, 2007), aber auch in politischen In-
itiativen mit dem Ziel, das Image von Smart Modes zu verbessern und die
Umwelt nachhaltig zu schiitzen (Adler, 2009; fairkehr, 2009).

Neben der praktischen Bedeutung fiir die Erhaltung einer selbststindigen
Lebensfiihrung besitzt Mobilitdt aber auch einen hohen emotionalen Wert, und
zwar gesellschaftlich wie individuell: Sie ist ein wichtiger Garant fiir Freiheit und
Selbstbestimmung. Fiir jedes einzelne Mitglied unserer Gesellschaft bedeutet
Mobilitdt damit Unabhingigkeit, Flexibilitdit und Individualitit bei der Ver-
wirklichung eigener Interessen (detailliert Mollenkopf & Kloé in diesem Band).
Der Alternsforschung ist zu entnehmen, dass Wohlbefinden und Langlebigkeit
mit Mobilititserhalt und Wahlfreiheit in der Mobilititsgestaltung in Zusam-
menhang stehen. Moglichst uneingeschrankt mobil zu sein gehdrt demnach zu
den wesentlichen Voraussetzungen fiir die Zufriedenheit alterer Menschen
(Hieber, Mollenkopf, Kloé & Wahl, 2006; Mollenkopf & Flaschentréger, 2001). In
diesem Zusammenhang kommt dem Erhalt der Mobilitit und der sicheren
Verkehrsteilnahme alterer Menschen ein grofler Stellenwert zu (Altenburg,
Gaffron & Gertz, 2009; Babaka, 2010; Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend, 2001).

Soweit die Skizze dessen, wie man sich die zukiinftige Entwicklung vorstellen
konnte. Im Folgenden die damit verkniipfte Fragen.

1.2 Spezielle Fragen beziiglich der Mobilitatsentwicklung

1.2.1 Altere Verkehrsteilnehmer: Opfer oder Tater im StraRenverkehr?

Die Diskussion, die wir heutzutage dazu fithren, dreht sich vornehmlich um
altere Autofahrer. Im Mittelpunkt steht dabei die Frage, welche Effekte Alte-
rungsprozesse auf die Fahigkeit haben, ein Fahrzeug zu fithren - vor allem unter
der Perspektive: Wie sieht es mit der Unfallverwicklung aus?
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Die Statistiken, wenn man sie differenziert betrachtet, widerlegen den Mythos
eines besonders hohen Unfallrisikos bei dlteren Kraftfahrern? weitgehend (Biehl,
2005; Limbourg & Reiter, 2001), da das Unfallrisiko von Senioren nur halb so
hoch ist wie das der Gesamtbevdlkerung (Statistisches Bundesamt 2010;
Vorndran, 2006, 2007). Dennoch sind es oft typische Unfille, an denen éltere
Verkehrsteilnehmer beteiligt sind (vgl. dazu im einzelnen Birck sowie Falken-
stein, Poschadel, Wild-Wall & Hahn in diesem Band). Drei Viertel der von
alteren Fahrern verursachten Unfille geschehen an oder innerhalb von Kreu-
zungen. Weitere wesentliche Gefahrenpotentiale fiir dltere Pkw-Fahrer sind im
Abbiegen, Wenden, Riickwartsfahren und Ein- und Ausfahren zu finden (Schlag,
2008). Selbst bei den Fehlern von élteren Radfahrern zeigt sich dieses Muster
(Holte, 2004; Kaiser & Oswald, 2000; Kienitz, Stamm & Heusinger von Walldegg,
2006). Unterdurchschnittliche Verwicklungen bezogen auf alle anderen Alters-
gruppen finden sich u. a. bei Abstand (8,7 % vs. 11,0 %), Geschwindigkeit (7,4 %
vs. 15,1 %) und Alkohol (2,2 % vs. 4,9 %) (Schonebeck, Poppel-Decker, Leipnitz
& Koflmann 2006). Es ist also weniger ein bewusst riskantes Fahrverhalten, das
bei alteren Kraftfahrern Unfille hervorruft, sondern eher Wahrnehmungs- be-
ziehungsweise Koordinationsfehler, die zu einer Gefahrdung fithren.

Wie sieht es mit der Unfallbeteiligung generell aus? Abb. I zeigt bei Alteren
65plus durchaus Zuwachsraten, so war 1991 lediglich jeder 20. Unfallbeteiligte
65 Jahre oder élter (5,4 % aller Unfallbeteiligten), im Jahr 2006 aber schon jeder
10. (9,7 %). Hingegen ist bei den jlingeren Altersgruppen, voran die soge-
nannten »jungen Fahrer«, eine Abnahme zu verzeichnen (Schonebeck, 2007),
u.U. weil entsprechende Kampagnen, Trainings etc. durchaus schon Wirkung
entfaltet haben.

Aber auch die Relativierung der absoluten Unfallzahlen an den Bevdlke-
rungsanteilen im Sinne der Unfallbelastung in Abb. 2 weist schon bei der Al-
tersgruppe ab 55plus auf Steigerungsraten hin und beriihrt damit ein durchaus
heikles Thema, ndmlich das der Unfallverursachung der verschiedenen Alters-
gruppen, speziell der Alteren (mit und wegen der ansteigenden Zahlen).

Die Abb. 3 gibt den Anteil der Hauptverursacher nach Altersgruppen wider.
Sowohl die 18 bis 24jdhrigen zeigen iiberdurchschnittliche Prozentsitze, aber
auch die Gruppe 65plus, namlich 54,9 Prozent.

2 Altersklassifizierungen: In der internationalen Straflenverkehrssicherheitsforschung hat die
65plus Grenze Bestand. Sie wird durch die Zweiteilung in jiingere (65 - 74) und iltere (75plus)
Senioren erginzt, denn die Unfallzahlen zeigen mit Mitte bis Ende Siebzig eine gut be-
schreibbare Verdnderung. Die vorliegenden Ausfithrungen verwendet daher diese Alters-
klassen, die zudem auch in der deutschen Unfallstatistik des Bundes gemif3 Straflenver-
kehrsunfallstatistikgesetz (StVUnfStatG) und der Lander, in der EU- Unfallstatistik sowie der
Mehrheit der Forschungsliteratur etabliert sind.
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Beteiligte an Unfdllen mit Personenschaden

180.000 1991: 5,4%
160.000 2006: 9,7%
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Abb. 1: Beteiligte an Unfillen mit Personenschaden nach Altersgruppen und im Zeitvergleich
(1991, 2006)
(Quelle: Schonebeck, 2007)

Unfallbelastung nach Altersgruppen
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Abb. 2: Unfallbelastung nach Altersgruppen und im Zeitvergleich (1991, 2006)
(Quelle: Schonebeck, 2007)
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Anteil der Hauptverursacher nach Altersgruppen, 2006

61,5%
54,9%
48,6% 50,0% 47,0% 46,8% 47,8% I
18-24 25-34 35.44 45-54 55-64  65u mehr

Abb. 3: Anteil der Hauptverursacher von Unfillen nach Altersgruppen
(Quelle: Schonebeck, 2007)

Daran entziindet sich die Diskussion: Sind die dlteren Verkehrsteilnehmer ge-
fahrlich? Viele Medienberichte schiiren dieses Vor-/Urteil (!?) durch geniissli-
che Altersangaben gerade bei Seniorenunfillen. Geféhrlich also oder gefdhrdet?
Es lohnt ein zweiter, genauerer Blick: Wenn wir mit den demographischen
Strukturveridnderungen vergleichen, dann geht mit dem Anstieg des Bevolke-
rungsanteils der Alteren (65plus) von 18 Prozent auf 22 Prozent in den 15 Jahren
von 1991 bis 2006 ein Anstieg des Getdtetenanteils von 22 Prozent auf 26 Prozent
einher, die Gefihrdung also beide Male {iberproportional mit jeweils vier Pro-
zentpunkten.

Und selbst die Frage des fahrleistungsbereinigten Verkehrsrisikos Alterer als
Pkw-Fahrer muss im Licht differenzierter Betrachtungen erfolgen, zumal der
Hauptverursacheranteil in der Gruppe der Senioren 75plus relativ hoch ist, aber
- und dies kommt entscheidend hinzu - nur bei geringer Fahrleistung. Das
heif3t, werden ausschliellich Gruppen gleicher Fahrleistung verglichen (die
kritische Grenze liegt bei weniger als 3.000 Kilometer im Jahr), stellt sich der
Verlauf der Unfallraten differenzierter dar (Hakamies-Blomgvist, Raitanen &
O’Neill, 2002; Langford, Methorst & Hakamies-Blomqvist, 2006; Langford,
Koppel, Charlton, Fildes & Newstead, 2008; Raitanen, Térmakangas, Mollenkopf
& Marcellini, 2003). In dieser Frage besteht demnach auch fiir Senioren in
Deutschland Forschungsbedarf.

Die hier vorangestellten einfiihrenden Daten zur Unfallbeteiligung von Se-
nioren im Straflenverkehr machen deutlich: Ein gesonderter Handlungsbedarf
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fiir restriktive Maflnahmen ausschlieflich fiir altere Kraftfahrer etwa fiir An-
derungen des Fahrerlaubniswesens, wie haufig medienwirksam und getrieben
von spektakuldren Féllen gefordert, lasst sich aus den statistischen Unfalldaten
nicht ohne weiteres ableiten (Kubitzki & Janitzek, 2009). Im Gegenteil: Altere
Menschen treten vor allem als Gefiahrdete mit stark erh6htem Verletzungs- und
Todesrisiko in Erscheinung, wobei insbesondere das enorme Risiko der élteren
Fuflgénger auffillt. In dieser Hinsicht sind die dlteren Menschen heute bereits in
der Tat ein erhebliches Problem (Ernst, 1999; Kaiser, 2000). So waren im Jahre
2006 beispielsweise von allen getoteten Fuflgdngern und Fahrradfahrern unge-
fahr 50 Prozent alter als 65 Jahre (Statistisches Bundesamt, 2006). Mochte man
den ilteren Menschen im Straflenverkehr kiinftig insgesamt gerecht werden,
dann sollte man sich zum einen nicht verstirkt mit der Gefihrdung des Stra-
Benverkehrs durch dltere Menschen beschiftigen sondern mit der erhdhten
Gefdhrdetheit élterer Menschen durch Unfille und ihre Folgen. Auf die Ver-
kehrspolitik gewendet und auch auf Verbinde bedeutet dies, dass man auf
schwache, ungeschiitzte, vulnerable Verkehrsteilnehmer (am Beginn und in
fortgeschrittenen Phasen des Alterskontinuums) ein besonderes Augenmerk zu
legen hat.

Wie sieht es nun aber mit den konkreten Problemen é&lterer Menschen im
Verkehr aus und wie bewiltigen dltere Menschen solche Probleme? Dieser Frage
soll im Folgenden nachgegangen werden.

1.2.2 Wie wirken sich altersbedingte LeistungseinbufRen auf die
Verkehrssicherheit im Alter aus?

Sachstand der Wissenschaft ist sicherlich, dass der menschliche Alternsprozess
Verianderungen der Leistungsmoglichkeiten mit sich bringt denen besondere
Bedeutung fiir die Verkehrsteilnahme und das Fahrverhalten zukommt’. All-
gemein kann gesagt werden: Mit dem Auftreten eines die Tauglichkeit oder
Tiichtigkeit mindernden Stérungsbildes steigt die Unfallgefahr bei aktiver
Teilnahme am (vor allem motorisierten) Straflenverkehr. So wird unter anderem
auch immer wieder ausdriicklich der (nicht behandelte) Diabetes Mellitus als
Unfallrisiko genannt (Vernon et al., 2002, zit. nach Ewert, 2008; Vaa, 2003;
Charlton et al., 2006; Sagberg, 2006). Deutlich kritisch sind zudem neurologi-
sche Erkrankungen, Depressionen oder Schlafstorungen und Apnoe zu bewer-
ten. Nun beschrinken sich diese Studien darauf, das Unfallgeschehen nach

3 Einen differenzierten Uberblick iiber altersbegleitende Verinderungen in den sensorischen
und kognitiven Leistungen, der motorischen Leistungsfihigkeit sowie der Personlichkeit und
der sozialen und emotionalen Lebenssituation in ihrer Bedeutung fiir die Verkehrsteilnahme
und das Fahrverhalten gibt ein von Schlag (2008) herausgegebener Sammelband.

unipress


http://www.v-.de/de

Einfuhrung — Altere Verkehrteilnehmer: Gefahrdet oder gefihrlich? 19

Kklinischer Diagnose zu erfassen (detailliert Holte in diesem Band). Entscheidend
zur Beurteilung der Fahreignung ist jedoch die Frage, in welchem Krankheits-
stadium sich der Patient befindet und mit welchem Erfolg er behandelt wurde
und wird (Kubitzki & Janitzek, 2009). Ein weiterer Schwerpunkt im Hinblick auf
die Bewertung der Fahreignung liegt auf dem Problem der Multimorbiditit und
Multimedikation sowie Dauermedikation im Alter (Jamour, 2008; Brunnauer &
Laux, 2008).

Aus der einschldgigen Literatur ist ferner bekannt, dass bei zunehmendem
Alter mit einem Abbau derjenigen Funktionen zu rechnen ist, die fiir das rasche
Erkennen von Geschehnissen im Straflenverkehr und fiir das angemessene
Reagieren auf solche Situationen erforderlich sind. So kénnen insbesondere
Einschriankungen der Seh- und Horfahigkeit (De Raedt & Ponjaert-Kristoffesen,
2000; Fozard, 2000; Limbourg & Matern, 2009), Beeintrachtigungen im kogni-
tiven und neuronalen Funktionsbereich (Falkenstein & Sommer, 2008) und
Verdnderungen im psychomotorischen Bereich (Rinkenauer, 2008; Shepard,
1997; Tittlbach, 2002) das Fahrvermogen im Alter beeintrichtigen. Fiir alle
Aspekte der Reaktions- und Aufmerksamkeitsleistungen (Wahlreaktionsver-
halten, selektive oder geteilte Aufmerksamkeit, Daueraufmerksamkeit u.a. m),
Psychomotorik oder Wahrnehmungsfunktionen (periphere Wahrnehmung,
Geschwindigkeitswahrnehmung, Distanzschétzung, visual search u.a.m.) miis-
sen auch Alterseinfliisse diskutiert werden, wenn sie nicht krankheitsbedingt
beeintrichtigt sind (detailliert Falkenstein, Poschadel, Wild-Wall & Hahn in
diesem Band). Altere Menschen zeichnen sich korperlich wie mental durch
einen hoheren Zeitbedarf aus, um den Anforderungen spezifischer Mobilitats-
aufgaben gerecht zu werden (vgl. hierzu auch AGILE, 2000, 2006; Gajewski,
Wipking, Falkenstein & Gehlert 2010).

Nicht vernachldssigen darf man verkehrsrelevante Grundeinstellungen,
vielleicht ja auch altersbedingte (Personlichkeits-)Verdnderungen in den Be-
reichen Angstlichkeit, Risikoverhalten, Rigiditit, Diskrepanzen zwischen
Fremd- und Selbstbild (Kaiser, 2003; Kaiser & Oswald, 2000; Schindler, 2008).
Weiterhin spielen Aspekte wie Fahrmotivation, Lebenssituation und Fahrbio-
graphie in Bezug auf das Mobilititsverhalten insbesondere élterer Menschen
eine Rolle.

Im Kontext dieser altersbedingten Problembereiche sollte jedoch bedacht
werden, dass sich der Abbau der Leistungsfihigkeit im Alter bei jedem Men-
schen in einem anderen Tempo, in verschiedenen Leistungsbereichen und in
einem unterschiedlichen Ausmafd vollzieht. Auch der Umfang der kognitiven
Einbuflen und Verluste ist von Person zu Person verschieden, da sie einerseits
vom Gesundheitszustand, andererseits vom Grad der kognitiven Aktivitit so-
wohl in fritheren Lebensjahren als auch in der Gegenwart abhingig sind. Auch
konnen Einbuflen und Verluste in den kognitiven Basisprozessen auf Grund der
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Plastizitat, d.h. der Veranderbarkeit kognitiver Leistungen, verringert werden
(Singer & Lindenberger, 2000). Mit anderen Worten: Die Fahigkeit zu lernen
(kognitive Plastizitdt) bleibt bei geistig gesunden Erwachsenen bis ins hohe
Alter erhalten. So konnen gesunde altere Erwachsene ein grofles Spektrum an
kognitiven Fertigkeiten reaktivieren, trainieren oder iiben sowie neu lernen
(Lindenberger, 2000; Kampanaros, 2008). Kognitive Interventionen sollten je-
doch - dies betrifft auch Verkehrsprogramme - unter dem Gesichtspunkt des
praktischen Nutzens gestaltet werden und sich auf Fertigkeiten konzentrieren,
die moglichst unverandert in den Alltag der betreffenden Person integriert
werden konnen und dort zum Erhalt oder Erwerb adaptiver Verhaltensweisen
beitragen (detailliert Kocherscheid und Engin in diesem Band).

Sofern auf der einen Seite teilweise ungiinstige psychophysische Verdnde-
rungen im Alter existieren, auf der anderen Seite jedoch keine besondere Auf-
falligkeit im Unfallgeschehen und bei der Verkehrsdelinquenz vorliegt, stellt sich
die Frage nach den Kompensationsmoglichkeiten fiir ungiinstige Entwicklungen
im Alter.

1.2.3 Inwieweit kénnen ungiinstige Altersentwicklungen kompensiert
werden?

Zu den psychologischen Kompetenzen Alterer zihlen neben ihrer sensorischen,
motorischen und kognitiven Leistungsfahigkeit auch ihre Féhigkeiten, mit
psychophysischen Leistungseinbuflen ausgleichend umzugehen und so ihre
Mobilitat weitestgehend risikoarm zu gestalten (Schlag & Engeln, 2008). In der
Gerontologie wird dieses Potential durch das Zusammenspiel der drei Kom-
ponenten Selektion, Optimierung und Kompensation erklart: Selektion meint
die Reduktion oder die Verdnderung von Handlungszielen. Dies kann den vol-
ligen Verzicht auf einige bisher angestrebte Ziele beinhalten, einen schrittweisen
Abbau, eine Konzentration auf bestimmte Ziele oder die Auswahl neuer Ziele
und Aufgaben im Alter. Dariiber hinaus beziehen sich Optimierungsprozesse auf
die Ressourcen und Mittel, mit denen Ziele erreicht werden konnen. Der Erwerb,
die Verbesserung sowie die Koordination solcher fiir die Zielerreichung beno-
tigten Handlungsmittel werden dabei als Optimierung bezeichnet. Kompensa-
tion bedeutet, auf andere, vielleicht neue Ressourcen und Mittel zuriickzugrei-
fen, wenn die Erreichung eines Zieles mit den bisher verfiigbaren Ressourcen
nicht mehr moglich ist (Baltes et al., 1998). Im Mobilitatsbereich beinhalten
solche Ressourcen z. B. Gehhilfen (Gehstock, Rollstuhl, Aufzug) oder alternative
Verkehrsmittel (Taxi statt Fahrrad, 6ffentliche Verkehrsmittel statt eigener Pkw).
Anders als bei der Optimierung - wo bestehende Handlungsmittel gestarkt
werden - werden bei der Kompensation nach SOK alternative Handlungsmittel
eingesetzt. Kompensation gelingt umso besser, je mehr physische und soziale
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Ressourcen genutzt werden kdnnen; sie ist auf eine begiinstigende Umwelt an-
gewiesen. Insofern ist Anpassung an verdnderte personale Gegebenheiten im
Alter nicht nur ein Problem des alternden Menschen allein, sondern genauso
eine Aufgabe seines Umfeldes (u.a. Baltes et al., 1998).

In Bezug auf die Verkehrsteilnahme wihlen éltere Menschen héufig die be-
schriebenen Handlungsstrategien. In der Studie AGILE (2001, 2006) konnte
aufgezeigt werden, dass nachlassende Informationsaufnahme und Verarbei-
tungsfihigkeit bewirken, dass dltere Menschen Zeiten, Orte und Umstédnde ihrer
Verkehrsteilnahme selektieren. Erfahrungen der Uberbelastung im Verkehr
bewegen Altere u.a. dazu, ihre Verkehrsteilnahme einzuschrinken. Zum einen
fahren sie insgesamt weniger Auto. Zum anderen meiden sie spezifisch un-
glinstige Bedingungen, so ungiinstige Tageszeiten, hohe Verkehrsdichten,
Diammerungs- und Dunkelheitsfahrten, damit insgesamt besonders belastende
Verkehrssituationen. Sie umgehen zudem ungiinstige Witterungsbedingungen,
wann immer ihnen dies méglich ist. Insoweit reduzieren sie ihre Gefahrenex-
position. Sie sehen sich selbst nicht mehr unter dem Zwang, zu jeder Zeit und
unter allen Bedingungen Auto zu fahren. Sie sind in der Lage, beispielsweise
nach der Pensionierung, freier zu disponieren und besondere Belastungen zu
meiden - und tun dies dann oft auch (vgl. Ellinghaus, Schlag & Steinbrecher,
1990; Engeln & Schlag, 2008; Schlag, 1993).

Auf der Ebene des Verhaltens und Erlebens spielen biographische Bedin-
gungen und Erfahrungen (wie beispielsweise Fahrerfahrung und Fahrbiogra-
phie) als Personenmerkmale sowohl bei der Wahrnehmung und Durchfithrung
von individuellem Kompensationsstrategien (und auch der Akzeptanz von ex-
ternen Trainingsangeboten) als auch fur das Verkehrsverhalten und die Ver-
kehrsmittelwahl eine signifikante Rolle (Bocher, 1977; Seib, 1990; Kaiser &
Kraus, in Vorbereitung). Dabei ist die Frage interessant, auf welchen Ebenen des
Fahrverhaltens Kompensation ansetzen kann (Pfafferott, 1994). Hier zeigt sich
zuerst die strategische Ebene, die beinhaltet, wann, wie und wohin gefahren
wird. Diese Entscheidungen konnen von alteren Fahrern, vor allem wenn sie sich
im Ruhestand befinden und infolgedessen in ihrer Zeiteinteilung flexibler sind,
ohne zeitlichen Druck getroffen werden. Auf der nachsten, der taktischen Ebene,
werden beispielsweise die Fahrgeschwindigkeit, der Abstand zum Vordermann,
ein Uberholvorgang etc. entschieden. Der Zeitdruck ist auf dieser Ebene
schwach bis maflig ausgepragt. Und schlief3lich geht es auf der operationalen
Ebene um Details des Fahrens selbst, etwa das Spurwechseln oder das plotzliche
Auftauchen von Verkehrshindernissen. Es besteht hier ein konstanter Zeitdruck,
da nur begrenzte Zeit fiir die Meidung oder Bewiltigung gefahrlicher Situatio-
nen zur Verfiigung steht. Vor allem auf dieser Ebene sind Probleme bei élteren
Fahrern zu erwarten. Sie sind in diesen Situationen umso mehr {iberfordert, je
mehr das sichere Verhalten eine selten praktizierte Fahrverhaltenstechnik er-
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fordert. Kompensationen alterer Kraftfahrer sind daher in erster Linie auf tak-
tischer und strategischer Ebene moglich, da ihnen dann meist ausreichend Zeit
fiir Entscheidungen und Handlungen zur Verfiigung steht. Beispielsweise
brauchen Autofahrer im Alter von 70 Jahren durchschnittlich circa 40 Prozent
mehr Zeit als 30jahrige, um entscheiden zu konnen, wie sie sich auf einer
Kreuzung einordnen. Dies erkldrt auch die Beobachtung von Schlag (2003), der
deutlich groflere Leistungsunterschiede im Labor als im Fahrverhalten bei l-
teren Fahrern gegeniiber Vergleichsgruppen fand. Leider sind nicht sémtliche zu
bewiltigende Fahraufgaben »selbstgetaktet«. Gerade im dichten Innenstadt-
verkehr bestehen oft keine Freiheitsgrade, die Schwierigkeit der Fahraufgabe
durch die Wahl von Geschwindigkeit oder Fahrspur zu beeinflussen. Die Mog-
lichkeiten der Kompensation sind somit stark von der Verkehrssituation ab-
héngig und dies spiegelt sich im Unfallgeschehen und im Fahrverhalten der
ilteren Fahrer wieder.

Als weiterer wichtiger Ausgleichsfaktor wird in der Literatur die Person-
lichkeit genannt (Kaiser, 2003 ; Weinand, 1997). So ist im Alter ist die Tendenz zu
vorherrschende Sensation Seeking und zu riskanten wie aggressiven Verhal-
tensweisen geringer. Dies unterstiitzt den Befund, dass im Alter weniger moti-
vierte oder intentionale Verstofle, vermehrt hingegen sensorisch oder kognitiv
bedingte Fehler zu Auffilligkeiten fiihren (Schlag, 2008).

Die Méglichkeit kompensatorischen Verhaltens ist, wie schon hervorgeho-
ben, herausragende Eigenschaft, Kompetenz und Ressource des Individuums in
der Passung zu seiner jeweiligen Umwelt (Lawton, 1985). Gerade mit zuneh-
mendem Alter steigen die Anforderungen an und die Bedarfe nach dieser all-
taglichen Leistung des Individuums (insbesondere bei der Mobilitit). Dieser
Anforderung nachzukommen, setzt jedoch die Reflexionsfihigkeit voraus. Als
Personenmerkmal formuliert, konnte man von Reflektiertheit (oder auch von
»Achtsamkeit«*) sprechen. Den alternden Personen, gelingen die geforderten
Anpassungsleistungen umso besser, je aufmerksamer sie gegentiiber sich selbst
in ihrer jeweiligen Umwelt sind (Kaiser, 1994). Dabei kann die Reflexionsfi-
higkeit durch verschiedene Umstande erschwert sein (Lewrenz, Brieler & Pii-
schel, 2006):

— Weil viele altersbedingte Verdnderungen meist schleichend verlaufen werden
sie von den élteren Menschen oft nicht rechtzeitig wahrgenommen. Auch fiir
Krankheit im Alter ist ein meist schleichender Beginn und chronischer Ver-
lauf typisch.

4 Mit »Reflektiertheit« ist eine bestimmte Art der Achtsamkeit (»mindfulness«) gegeniiber der
eigenen Person gemeint, eine Achtsamkeit, die Bewertungsprozesse mit einschlief3t, vgl. etwa
Rejeski (2008).
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— Es besteht die Gefahr, dass man die bisherige Unfallfreiheit falschlicherweise
als Sicherheitsgarantie interpretiert und dass wichtige Einsichten Angst vor
dem Verlust der Fahrerlaubnis verdrangt werden.

— Zwischen dem Fremdbild und dem Selbstbild der dlteren Menschen bestehen
erhebliche Diskrepanzen. Wihrend Senioren das Fremdbild von élteren Au-
tofahrern oft negativ {iberzeichnen, fillt die Selbstbeurteilung in der Regel
sehr positiv aus (Bichli-Biétry, 1993; Christ & Brandstitter, 2005).

Ein zentraler Aspekt der beim Verhalten der Senioren ansetzenden Verkehrs-
sicherheitsarbeit besteht daher darin, diese individuellen Kompensationsstra-
tegien zu frithzeitig zu optimieren, aber auch Grenzen zu definieren, da Altere
meist krankheitsbedingt, bereits bei der ndtigen realitdtsgerechten Selbstein-
schitzung iiberfordert sein konnen (beispielsweise bei Vorliegen einer De-
menzerkrankung) (detailliert Holte in diesem Band).

In Fortfithrung zu den bisherigen Aussagen steht im Folgenden die Frage im
Vordergrund wie éltere Menschen bei der Kompensation ihrer Leistungsein-
schrankungen unterstiitzt werden konnen.

1.2.4 Welche Mafinahmen zur Verbesserung sind angezeigt und
wiinschenswert?

Ein breites Portfolio interventiver Mafinahmen steht schon heute zur Verfiigung.
Dazu gehoren die Regelung und Gestaltung der Verkehrsumwelt — sowohl le-
gislativ wie auch raumlich-verkehrsstrukturell -, dazu gehort Technikentwick-
lung, dazu gehoren erzieherische und kommunikative MafSnahmen (Bera-
tungsangebote, individuelle Trainingsprogramme, Kampagnen) (Rudinger &
Kocherscheid, 2008). Diese Mafinahmenbiindel sollen dazu dienen — wie in der
Abb. 5 angedeutet - kompensatorische Mechanismen dadurch in Gang zu set-
zen, dass z.B. altersbedingte Defizite durch die Betroffenen selbst erkannt
werden, Defizite, welche sodann iiber eine gewisse Zeit durch angemessene
Strategien kompensiert werden kdnnen. Das Gehirn kann dies - ein biologischer
»Mechanismus«, der als neuronale Plastizitit® bezeichnet wird. Also altersbe-
dingte Defizite erkennen zum einen, Alternativen kennen und akzeptieren,
realistische Einschitzung der eigenen Kompetenzen - dies sind taktische, der
Situation angemessene und strategische auf Langfrist angelegte Prozesse, die
initiiert werden sollen, letztendlich um die Sicherheit der Verkehrsteilnahme
auch im hoéheren Alter zu gewihrleisten. Die Gefahrenpotentiale sollen identi-

5 Neuronale Plastizitat ist nicht nur auf das jugendliche Gehirn beschrinkt. Auch mit 60 Jahren
wichst das menschliche Gehirn noch in bestimmten Regionen, wenn das Gehirn trainiert
wird.
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fiziert, die Sicherheitspotentiale sollen aktiviert werden (Rudinger & Jansen,
2003; 2005).

Beratung, T ===p / ahersbed &= Technikentwicklung
Kampagnen Defizite erkennen
Kompensation
Sicherheit
Alternativen kennen Fahrtiichtigkeit realistisch
und akzeptieren einschitzen

Regelung und Gestaltung
der Verkehrsumwelt

Abb. 5: Interventive Mafinahmen zur Erhohung der Verkehrssicherheit Alterer im Uberblick

Zur Optimierung vorhandener Ressourcen kénnen technische und/oder
planerische Unterstiitzungen fiir altere Verkehrsteilnehmer herangezogen wer-
den, welche die nachlassende Leistungsfahigkeit alterer Verkehrsteilnehmer
(teilweise) zu kompensieren vermogen oder Letztere vor gefahrlichem Verhalten
der tibrigen Verkehrsteilnehmer schiitzen. Technikentwicklung stellt dabei eine
Facette zur Steigerung der Kompetenz und letztendlich der Sicherheit dar. Im
Grunde sehen alle Experten (siehe z. B. Farber, 2000, 2003 ; Jakobs & Ziefle 2008;
Winner & Wolf, 2009; Ziefle & Jakobs, 2010), selbst die betroffenen Alteren,
Entwicklungen beziiglich der Steigerung der passiven und aktive Sicherheit (im
Auto) und vor allem hinsichtlich des kompensatorischen Potentials zum Mo-
bilititserhalt positiv. Trotz allem bleiben natiirlich Fragen: Fithrt technologische
Entwicklung unabdingbar zur Steigerung der Verkehrssicherheit oder miissen
auch Beeintrichtigungen befiirchtet werden? Ist z. B. Head-Up-Display fiir Al-
tere trotz deren visuellen Adaptierungs- und Distanzregulierungsproblemen
anzuraten? Steht bei den rasanten Entwicklungen die Technikorientierung oder
die Nutzerorientierung im Vordergrund? In welchem Verhiltnis stehen Funk-
tionalitdt und Bedienungsfreundlichkeit? Wie sieht es mit Verteilungsgerech-
tigkeit aus - eine fast ethische Frage: Handelt es sich bei der technologischen
Hochriistung um Standards oder Extras, die zu einer - eher negativ zu bewer-
tenden - Heterogenitét der Technisierung fiihren wiirden? (Rudinger & Jansen,
2003; Rudinger & Kocherscheid im Druck). Wird es auch fiir kiinftige altere
Generationen, die zur Zeit technikerfahren wie keine Generation davor sind,
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dennoch zukiinftig ein technological gap geben, wenn sie denn selber alt sind?
Dass solche Fragen nicht ganz trivial sind, mag man daran ermessen, dass sie
auch bei der Konzeption des 8. EU Rahmenprogramms, welches in der Initiative
FUTURAGE den Schwerpunkt Ageing Society setzen will, gestellt werden (de-
tailliert Jakobs & Ziefle in diesem Band).

Ein Zugewinn an Sicherheit, Komfort, Unabhingigkeit und Selbstbestim-
mung wird die Mobilitit von einer noch anderen Seite her erwartet, den Al-
tersgerechten Assistenzsystemen (»Ambient Assisted Living« AAL). Es geht um
Konzepte, konkrete Produkte und Dienstleistungen, die unter Einsatz neuer
oder verbesserter Technologien und unter Beriicksichtigung sozialer Aspekte
Menschen im Alltag unterstiitzen. Diese Altersgerechten Assistenzsysteme
werden nicht aufs Wohnumfeld (Indoor-Assistenz) begrenzt bleiben, sondern
auch die Teilhabe dlterer eingeschriankter Menschen am offentlichen Leben er-
moglichen, d.h. Outdoor-Assistenz mit dem Ziel barrierefreier Mobilitdt (siehe
hierzu auch Bundesministerium fiir Bildung und Forschung, 2008).

Strukturell planerische Mafinahmen konnen ebenfalls dazu beitragen, ein fiir
altere Fahrer angenehmeres Verkehrsklima zu schaffen. Kernaspekte betreffen
die Verlangsamung, Vereinfachung und eine tibersichtliche Gestaltung der
Verkehrsraume durch bauliche oder verkehrsregulierende Mafinahmen
(Ackermann & Gerlach, 2005; Gerlach et al., 2007; Holz-Rau, Frehn & Jansen,
2004; Kaiser & Oswald, 2000; UNECE, 2010).

Konkret tragen zur Verbesserung der Verkehrssicherheit dlterer Verkehrs-
teilnehmer infrastrukturelle Mafinahmen zur Sicherung der Abbiegen und
Kreuzungsvorginge, die zunehmende Umsetzung einer »selbsterklidrenden«
Straflengestaltung auf Landstraflen sowie Mafinahmen zur Einhaltung und
Anpassung der Fahrgeschwindigkeiten an die Anforderungen von Fahrradfah-
rern und Fufigingern Innerorts am wirksamsten bei. Auch auf die Anpassung
des offentlichen Verkehrssystems, das Mobilitdtschancen gerade fiir altere
Menschen enthélt, wird an vielen Stellen hingewiesen (detailliert Boenke &
Gerlach in diesem Band).

Schliefllich ist auch die Diskussion iiber die Fithrerscheinregelung élterer
Menschen zu nennen, die sich daraus ergibt, dass mit der europdischen Inte-
gration auf politischer Ebene der Druck an abgestimmten nationalen Regelun-
gen der Fahrerlaubnis wichst. Nach der dritten EG-Fithrerschein-Richtlinie
(verabschiedet im Dezember 2006) wird die Giiltigkeitsdauer neu ausgestellter
Fihrerscheine ab dem 19. Januar 2013 auf 10 bis 15 Jahren befristet. Die Mit-
gliedstaaten konnen selbst bestimmen, ob sie die Erneuerung des Fithrerscheins
vom Gesundheitszustand des Fahrzeuglenkers bzw. der Fahrzeuglenkerin ab-
héngig machen. In Deutschland ist eine obligatorische medizinische Untersu-
chung nicht vorgesehen. Zu den Griinden fiir die Ablehnung einer obligatori-
schen Priifung zdhlen (1) die fehlende empirische Legitimation einer solchen
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Maf3nahme (es fehlen europaweit Evaluationsstudien, die den positiven Effekt
einer solchen Mafinahme belegen), (2) Verfiigbarkeit geeigneter Praventions-
mafinahmen (z.B. der bereits erwdhnte Beratungsansatz), durch die éltere
Verkehrsteilnehmer in Fragen der Mobilitit in ihrem Entscheidungsprozess
unterstiitzt werden konnen, und (3) eine ungiinstige Kosten-Nutzen-Bilanz.

All diese Erwagungen haben Eingang gefunden in eine entsprechend - ge-
geniiber dieser obligatorischen Untersuchung - skeptische Stellungnahme des
Arbeitskreises VI: Befristung und Beschrinkung der Fahrerlaubnis des 47.
Verkehrsgerichtstages in Goslar (2009), nicht zuletzt auf der Basis von Befunden,
die in zahlreichen Projekten der Bundesanstalt fiir Straflenwesen erarbeitet
worden sind und deren Kernstiick die Kooperation mit Hausarzten ist. Unter
politischen Aspekten wire die Implementierung eines solchen Modells ein Si-
gnal, dass man sich auch in Deutschland der demographischen Herausforde-
rung fiir den Mobilitatsbereich stellt.

In diesem Sinne und zu diesem Zweck wurde im Rahmen der Studie VeBo
(Verkehrssicherheitsbotschaften fiir Senioren) ein Fortbildungskonzept fiir
Arzte entwickelt, welches die Beratungskompetenz der Hausirzte erweitern soll.
Die Mafinahme ist als eintagiges Seminar konzipiert und wurde zwischenzeitlich
als zertifizierte Mafinahme (8 Fortbildungspunkte) erprobt und evaluiert. In
kompakter Form werden alters- und krankheitsbezogene Einschrinkungen
sowie mogliche Kompensationsstrategien vermittelt. Dariiber hinaus werden die
aktuelle Rechtslage und die Verantwortlichkeiten des Arztes behandelt sowie
unterschiedliche Strategien zur Gesprachsfithrung vorgestellt (detailliert Ko-
cherscheid in diesem Band). Somit beinhaltet eine Mobilitdtsberatung durch
den Hausarzt wie keine andere existierende Mafinahme die Moglichkeit, die
Fahrtiichtigkeit von Senioren langfristig zu beobachten und individuell abge-
stimmte Mafinahmen vorzuschlagen und zu begleiten. So konnen die Arzte
ihren élteren Patienten verkehrssicherheitsrelevante Informationen zur Verfii-
gung stellen, dafiir sorgen, dass ihre Patienten eine realistische Einschédtzung der
korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit erhalten und so eine gute An-
passung zwischen eigener Leistungsfihigkeit und ihrem Fahrverhalten eigen-
verantwortlich generieren. Auf diese Weise leisten Arzte einen deutlichen Bei-
trag zur Erhohung der Verkehrssicherheit von Senioren. Man stellt also auf die
Schliisselfunktion des (Haus-)arztes als wichtigem Ansprechpartner ab, indem
man ihre Funktion als »Multiplikator« nutzt, indem man sie als kompetente
Vertrauensperson in den Beratungsprozess integriert, eine Person, die Respekt
und Akzeptanz auf Seiten der Patienten geniefit. Einen eher indirekten Weg
beschreitet das von der Bundesanstalt fiir Straflenwesen durchgefiihrte Projekt
Verkehrssicherheitsberatung dlterer Verkehrsteilnehmer, in dem die Konzeption
eines Handbuches fiir Arzte mit verkehrssicherheitsbezogenen Informationen
im Mittelpunkt steht (Henning, 2007).
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