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Kurzfassung — Abstract

Demografischer Wandel — Kenntnisstand und
MaBnahmenempfehlungen zur Sicherung der
Mobilitat alterer Verkehrsteilnehmer

Das Thema Sicherheit von alteren Verkehrsteilneh-
mern hat sich zu einem wichtigen Schwerpunkt der
verhaltenswissenschaftlichen Forschung der Bun-
desanstalt fur StralBenwesen (BASt) entwickelt. Im
Rahmen verschiedener Forschungsprojekte wur-
den verkehrssicherheitsrelevante Leistungspoten-
ziale, Defizite, Gesundheitsdaten und Kompensati-
onsstrategien alterer Verkehrsteilnehmer unter-
sucht sowie Interventionsmalinahmen zur Verbes-
serung ihrer Fahrkompetenz herausgearbeitet. Zu-
dem war die BASt im November 2014 Veranstalter
der Konferenz ,Ageing and Safe Mobility“, auf wel-
cher aktuelle Ergebnisse aus empirischen Untersu-
chungen zum Verhalten alterer Verkehrsteilnehmer,
zur StralReninfrastruktur und zur Fahrzeugtechnik
diskutiert wurden. Die hierbei gewonnenen Erkennt-
nisse werden im vorliegenden Bericht aufgegriffen
und zusammen mit Ergebnissen aus relevanten na-
tionalen und internationalen Publikationen aufberei-
tet. Diese Ubersichtsarbeit soll helfen, die neuen
Herausforderungen fir die Verkehrssicherheit, wel-
che aufgrund der steigenden Anzahl der Alteren
und ihrer Mobilitatsbedurfnisse aufkommen, ange-
messen zu bewaltigen. Sie gibt den Stand der For-
schung zu Mobilitatsbedurfnissen, altersbegleiten-
den fahrrelevanten Funktionsveranderungen sowie
zu Kompensationsmechanismen alterer Fahrer um-
fassend wieder. Weiterhin werden die Eignung von
Testungen zur Vorhersage der Fahrkompetenz so-
wie fahrerlaubnisrechtliche Regelungen in anderen
europaischen Landern naher beleuchtet. Einen wei-
teren Schwerpunkt bildet das Aufzeigen von Maf-
nahmen zur Verbesserung der Verkehrssicherheit
Alterer, wobei hier iiberwiegend auf MaRnahmen
eingegangen wird, die auf eine Veranderung des
Verhaltens der Verkehrsteilnehmer abzielen. Auch
wenn sich die vorliegende Ubersichtsarbeit vorwie-
gend mit Alteren als Autofahrer beschéftigt, werden
auch Kenntnisse (ber und MaBnahmen fir Altere
als Fullganger und Radfahrer dargelegt.

Demographic change — State of knowledge and
recommended measures to ensure safe mobili-
ty of elderly road users

The safety of elderly road users has become an im-
portant focus of the behavioural scientific research
at the Federal Highway Research Institute (BASt) in
Germany. Within the scope of diverse research pro-
jects the performance potentials, deficits, health
data, and compensatory strategies of elderly road
users have been investigated and interventions to
improve their driving ability have been shown. Fur-
thermore, the BASt hosted the conference ,Ageing
and Safe Mobility“ in November 2014 at which cur-
rent findings from empirical studies on the behav-
iour of elderly road users, road infrastructure, and
automotive engineering were discussed. Insights
gained at this conference are taken up in the report
at hand and are presented together with findings
from relevant national and international publica-
tions. This overview will help to adequately meet
new challenges of road safety which have arisen
due to the increasing numbers of elderly persons
and their mobility needs. The overview comprehen-
sively describes research on mobility needs, agere-
lated peformance changes, and compensatory
strategies of elderly drivers. Furthermore, the use of
tests in predicting driving ability and driving license
regulations in different European countries are out-
lined. Another focus of the report lies on the deriva-
tion of measures to improve road safety for the el-
derly, whereby this report mainly focuses on meas-
ures to influence the behaviour of traffic participants.
Even though this report mainly considers findings
on elderly persons as drivers, knowledge on and
measures for the elderly as pedestrians and cyclists
are also presented.






Summary

Demographic change — State of know-
ledge and recommended measures to
ensure safe mobility of elderly road
users

Background and method

With respect to Germany the term demographic
change comprises the expected decrease in abso-
lute population number in the long run as well as
changes in age structure with a relative and abso-
lute increase of the number of elderly persons. At
the end of the year 2015 every fifth inhabitant of
Germany was 65 years and older. This change in
age structure also has an influence on everyday
mobility.

The safety of elderly road users has therefore be-
come an important focus of the behavioural scientif-
ic research at the Federal Highway Research Insti-
tute (BASt) in Germany. Within the scope of diverse
research projects the performance potentials, defi-
cits, health data, and compensatory strategies of el-
derly road users have been investigated and inter-
ventions to improve their driving ability have been
shown. Furthermore, the BASt hosted the confer-
ence “Ageing and Safe Mobility” in November 2014
at which current findings from empirical studies on
the behaviour of elderly road users, road infrastruc-
ture, and automotive engineering were discussed.
Insights gained at this conference are taken up in
the report at hand and are presented together with
findings from relevant national and international
publications. This overview will help to adequately
meet new challenges of road safety which have
arisen due to the increasing numbers of elderly per-
sons and their mobility needs. The overview com-
prehensively describes research on mobility needs,
age-related performance changes, and compensa-
tory strategies of elderly drivers. Furthermore, the
use of tests in predicting driving ability and driving
license regulations in different European countries
are outlined. Another focus of the report lies on the
derivation of measures to improve road safety for
the elderly, whereby this report mainly focuses on
measures to influence the behaviour of traffic partic-
ipants. Even though this report mainly considers
findings on elderly persons as drivers, knowledge

on and measures for the elderly as pedestrians and
cyclists are also presented.

Current knowledge on the elderly as car drivers

The motorized individual transport is still the means
of transport most often used. Persons 65 years and
older travel about half of their journeys a day using
motorized individual transport. Driving a car makes
self-determined mobility possible for the elderly.
When deliberating the voluntary cessation of driving
or the implementation of age-related mandatory
tests of driving ability one should also take into ac-
count potential negative effects that this might have
on the quality of life. Studies have yielded evidence
of among others a decrease in the number of activ-
ities, the development of depressive symptoms, a
decrease of cognitive abilities as well as of physical
functions among elderly persons who ceased driv-
ing. With that in mind, efforts should be made to
maintain the driving ability of seniors a long as pos-
sible, whereby traffic safety cannot be disregarded.

An analysis of accident rates has shown that the el-
derly as car drivers do not represent a greater risk
for traffic safety. Relativized to the number of per-
sons in the age group and the number of kilometres
driven seniors are not overly involved in road acci-
dents. If involved though the consequences of the
accident are often more severe for them due to an
increased frailty. When looking at accident data one
always has to keep in mind systematic biases in the
data due to the vulnerability of the elderly (Frailty
Bias), their lower mileage (Low Mileage Bias), and
the context of driving (Context Bias). Elevated crash
rates only seem to exist among seniors who travel
less than 3 000 km a year, especially those 75 years
and older.

Research on ageing has shown that different as-
pects of psychophysical performance decrease with
increasing age. With respect to sensory abilities a
reduced contrast sensitivity, a slowing in dark adap-
tation, a heightened glare sensitivity, and a slowing
of accommodation speed have been reported with
age. With respect to cognitive functions impair-
ments of among others the efficiency of the useful
field of view, the speed of information processing,
the inhibition of irrelevant stimuli, the switching of
attention between different tasks, and the estima-



tion of velocity have been shown. With regard to
changes in motor abilities elderly persons show a
reduced movement speed and flexibility of the cer-
vical spine. Increasing age also raises the likelihood
of suffering from one or more illnesses which is of-
ten also associated with the use of medication. All
these changes can have a negative influence of
traffic safety. But the decrease of performance does
not necessarily affect the whole range of capacities
nor all elderly persons. Therefore, chronological
age is not a good predictor of individual perfor-
mance or crash risk of an elderly person.

To respond to age- and illness-related performance
deficits elderly drivers often activate compensatory
strategies. For example, they drive fewer kilometres
than younger age groups, drive less often during
rush hours, avoid driving at night, and drive slower
in general. Overall, elderly persons are capable of
adapting their behaviour to their decreasing perfor-
mance. Age by itself does not automatically lead to
an impairment of driving ability. It is rather an inter-
relation between age-related deficits and often sub-
tly occurring illnesses that leads to an elevated
crash risk in traffic.

The accident rates and scientific findings do not jus-
tify an implementation of age-related mandatory
tests of health or driving ability. An analysis of study
results on the effectiveness of different test proce-
dures in various European countries has revealed a
tendency of rather negative effects on overall traffic
safety and that of affected seniors. The implementa-
tion of an age-related screening for seniors was
partly associated with an increase of fatalities for
elderly vulnerable road users. Age-related screen-
ings can also give rise to fear of failure among sen-
iors which might lead to an untimely cessation of
driving. A need to implement restrictive measures
cannot readily be derived from the accident statis-
tics. The elderly are rather persons at increased in-
jury risk.

There seem to be no personal or biographic charac-
teristics of an elderly driver whose presence implies
with sufficient certainty an elevated danger to road
safety in terms of future involvement in crashes.
Also, medical tests and results from performance
tests do not allow predictions in this respect. In case
of doubts regarding the driving ability, poor perfor-
mance on psychometrical and/ or medical tests is
not a sufficient criterion to question driving ability.
Currently, there is a lack of scientific evidence for a
criterion-valid prediction of the practical driving abil-

ity of elderly drivers on the basis of test results. In
case of doubts regarding the driving ability of an el-
derly person, an observation of driving in real traffic
is at present considered to be the best method for
examination.

Measures for elderly car drivers

To increase traffic safety for all kinds of traffic partic-
ipation behavioural measures as well as measures
from transport infrastructure and automotive engi-
neering are equally meaningful and should comple-
ment each other. Due to the behavioural scientific
focus of this report measures of infrastructure and
automotive engineering are only discussed exem-
plarily and not presented comprehensively. Further
infrastructural standards can be found in the techni-
cal guidelines of the Forschungsgesellschaft fur
Strallen- und Verkehrswesen (FGSV) e.V. and fur-
ther measures in research reports (e.g., BASt-re-
ports V217, V242, V251) and recommendations in
the legislation. Infrastructural measures which take
into account the concerns of elderly traffic partici-
pants can benefit all traffic participants and kinds of
traffic participation.

With respect to the elderly driver himself the promo-
tion of self-regulation and the participation in train-
ing can have positive effects. For elderly drivers to
be able to adequately compensate for their perfor-
mance deficits they need to recognize their weak-
nesses. Even though the majority of elderly drivers
is able to adequately evaluate their own driving abil-
ity, some tend to over- or underestimate it. A strong-
er awareness for age-related changes in functions
which are relevant for driving can be promoted by
counselling by a physician, classroom-based inter-
ventions, self-assessment instruments and/ or an
adequate labelling of medication that influence driv-
ing ability. With respect to training cognitive train-
ings and driver trainings exist whereas the latter can
be conducted in real traffic or in a simulator.

With respect to measures of automotive engineer-
ing the usage of driver assistance systems can be
helpful. Since accidents of elderly car drivers often
occur at intersections, a cross-traffic assist which
supports the driver especially when turning left can
be useful. Also, collision avoidance systems, lane
keeping systems, intelligent light systems, blind
spot assist, head-up displays, and park assist can
be meaningful for elderly drivers. Systems bringing
the vehicle to standstill in case of an emergency
caused by health problems of the driver can also be



helpful. With regard to road infrastructure for exam-
ple clear and simple arrangements at intersections
with separate turning lanes, corresponding road
signs, and markings can be beneficial.

The elderly as pedestrians

The report at hand also contains information on the
elderly as pedestrians. Persons 65 years and older
travel about one third of their daily journeys on foot.
When analyzing accident data, it becomes apparent
that every third seriously injured pedestrian in Ger-
many is a senior. The share of elderly among all pe-
destrian fatalities is even higher (52 %).

With respect to behaviour of elderly pedestrians rel-
evant to traffic safety often a slower walking speed
can be observed. Due to this slower speed the time
gap between crossing the street and the arrival of
the car is often smaller among older than younger
pedestrians. Among elderly pedestrians the number
of unsafe road crossing decisions especially in com-
plex and unknown situations is higher. A slower re-
action time, decreased resilience, and higher fatiga-
bility also facilitate falling. Due to fear of falling el-
derly pedestrians furthermore look at the ground
more often.

Campaigns and trainings for pedestrians can be
used to raise awareness of risks in traffic among pe-
destrians and increase their safety. With respect to
road infrastructure e.g. safe crossing facilities (pos-
sibly with crossing aids and central islands) can be
beneficial. In the area of automotive engineering
meanwhile collision avoidance systems exist which
can protect pedestrians by automatically recogniz-
ing them, warning the driver, and stopping the car.

The elderly as cyclists

Seniors travel about 9 % of their journeys a day by
bicycle. When analyzing accident data, it can be
seen that about one fourth of all seriously injured
cyclists in Germany is 65 years and older. The share
of elderly among all cyclist fatalities lies even higher
(52 %). There is also evidence that accidents of el-
derly cyclists are often single-bicycle crashes,
whereas the dark figure of this crash type is estimat-
ed to be high.

Bicycles with an electric motor are becoming more
and more popular among the elderly. Even though
they do not seem to show a higher or different safe-
ty risk per se than conventional bicycles, dangerous

situations might occur if the speed of pedelecs is
underestimated by other road users. In general, a
continuous attentive observation of the cycling be-
haviour and accident scenarios of elderly persons
using pedelecs seems advisable. According to an
analysis of data from the official accident statistics
performed by BASt there seemed to be a higher
share of single-bicycle crashes among all accidents
with personal injuries in 2015 for persons who use a
pedelec than for persons who use a conventional
bicycle.

A safety-conscious behaviour of individual cyclists
in road traffic can be promoted by education by
means of campaigns and programs. A cycle training
especially designed for the elderly can help to im-
prove performance when cycling. With respect to
technical equipment of the bicycle currently different
assistance systems for the elderly like an automati-
cally adjusting saddle, traction aid, forward looking
assistant warning of objects on the bicycle path,
and rear-view assistant warning of traffic approach-
ing from behind are being developed and tested.
Automatic emergency braking systems for motor
vehicles to protect bicyclists as well as turning as-
sist systems for trucks are reasonable measures in
the field of automotive engineering.
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1 Einleitung

Weltweit steigt die Lebenserwartung der Menschen.
Die meisten Personen kdnnen heutzutage damit
rechnen, 60 Jahre oder alter zu werden (WHO,
2015). Moglich gemacht haben dies Fortschritte auf
dem Gebiet der Medizin, der Erndhrung sowie der
Hygiene. Eine hdhere Lebenserwartung birgt viele
Moglichkeiten fiur altere Menschen. Sie gibt ihnen die
Chance, Freizeitaktivitdten, wie Sport und Reisen
nachzugehen und Familienangehdorige, u. a. bei der
Betreuung der Enkelkinder, zu unterstitzen. Eine
Vielzahl alterer Menschen Ubt zudem eine ehrenamt-
liche Tatigkeit aus oder geht auch nach dem Errei-
chen des Ruhestandsalters weiterhin einer Erwerbs-
tatigkeit nach (NOWOSSADECK & VOGEL, 2013).

Far die Gruppe der Senioren’ lief3 sich in den letz-
ten Jahren eine Zunahme der Mobilitat beobachten.
Die steigende Anzahl taglicher Wege und Aktivita-
ten auBer Haus spiegelt den Wunsch alterer Men-
schen nach Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
wider. Hierbei scheint das beliebteste Fortbewe-
gungsmittel nach wie vor der private Pkw zu sein.
Die Anzahl der Alteren, die einen Fiihrerschein be-
sitzen und am Stral3enverkehr teilnehmen, stieg in
den vergangenen Jahren (infas & DLR, 2010).

Immer wieder werden Stimmen laut, die die Einfih-
rung einer obligatorischen Uberpriifung der Fahr-
eignung ab einem gewissen chronologischen Alter
fordern. Dies wird damit begrindet, dass Altern
durch strukturelle und funktionelle Veranderungen
praktisch aller Organsysteme charakterisiert ist,
welches zu Einbuflen im Hinblick auf die korperli-
che und geistige Leistungsfahigkeit einer Person
fuhren kann. In der Offentlichkeit scheint die Mei-
nung zu dominieren, dass altere Personen eine Ge-
fahr fur den heutigen und zukinftigen Individualver-
kehr darstellen (HAKAMIES-BLOMQVIST, 2003).
Um beurteilen zu kdnnen, inwiefern diese Annahme
gerechtfertigt ist, muss die Unfallbeteiligung alterer
Fahrer im Vergleich zu anderen Altersgruppen diffe-
renziert betrachtet werden. Es ist zudem notwen-
dig, zu analysieren, welche geistigen und korperli-
chen Anforderungen die Fahraufgabe an den Fah-
rer stellt und inwiefern sich diese Leistungsparame-
ter im Laufe des Lebens verandern. Hierbei darf die
Fahigkeit der Alteren zur Kompensation auftreten-

1 Der besseren Lesbarkeit halber werden Personenbezeich-
nungen in diesem Bericht ausschlieRlich in der grammatika-
lisch maskulinen Form verwendet. Sofern nicht anders
gekennzeichnet, bezeichnen sie Personen beiderlei
Geschlechts.

der Leistungsdefizite nicht aulder Acht gelassen wer-
den. Um den Wert obligatorischer altersbezogener
Testungen zur Vorhersage der Fahreignung besser
einschatzen zu kénnen, empfiehlt es sich auch, den
Blick auf die rechtlichen Regelungen anderer Staa-
ten in Europa zu richten und zu analysieren, inwie-
fern die Einfuhrung solcher Testungen einen Gewinn
an Verkehrssicherheit mit sich gebracht hat.

In den letzten Jahren hat sich das Thema Sicherheit
von alteren Verkehrsteilnehmern zu einem wichti-
gen Schwerpunkt der verhaltenswissenschaftlichen
Forschung der Bundesanstalt fir Straflenwesen
(BASt) entwickelt. Im Rahmen verschiedener For-
schungsprojekte wurden verkehrssicherheitsrele-
vante Leistungspotenziale, Defizite, Gesundheits-
daten und Kompensationsstrategien alterer Ver-
kehrsteilnehmer untersucht sowie Interventions-
maflnahmen zur Verbesserung ihrer Fahrkompe-
tenz herausgearbeitet (z. B. FALKENSTEIN, PO-
SCHADEL & JOIKO, 2014; KARTHAUS, WIL-
LEMSSEN, KOIKO & FALKENSTEIN, 2015; PO-
SCHADEL et al.,, 2012; POTTGIESSER, KLEIN-
EMAS, DOHMES, SPIEGEL, SCHADLICH & RU-
DINGER, 2012; RUDINGER, HAVERKAMP, MEH-
LIS, FALKENSTEIN, HAHN & WILLEMSSEN,
2015). Zudem war die BASt im November 2014 Ver-
anstalter der Konferenz Ageing and Safe Mobility,
auf welcher aktuelle Ergebnisse aus empirischen
Untersuchungen zum Verhalten alterer Verkehrs-
teilnehmer, zur Straleninfrastruktur und zur Fahr-
zeugtechnik diskutiert wurden. Die hierbei gewon-
nenen Erkenntnisse insbesondere in Bezug auf das
Verhalten der Verkehrsteilnehmer werden im vorlie-
genden Bericht aufgegriffen und zusammen mit Er-
gebnissen aus relevanten nationalen und internati-
onalen Publikationen aufbereitet. Die auf diese Wei-
se entstandene Ubersichtsarbeit soll helfen, die
neuen Herausforderungen fur die Verkehrssicher-
heit, welche aufgrund der steigenden Anzahl der Al-
teren und ihrer Mobilitatsbedlrfnisse aufkommen,
angemessen zu bewaltigen. Sie gibt den Stand der
Forschung zu Mobilitadtsbedurfnissen, altersbeglei-
tenden fahrrelevanten Funktionsveranderungen so-
wie zu Kompensationsmechanismen alterer Fahrer
umfassend wieder. Weiterhin werden die Eignung
von Testungen zur Vorhersage der Fahrkompetenz
sowie fahrerlaubnisrechtliche Regelungen in ande-
ren europaischen Landern naher beleuchtet. Einen
weiteren Schwerpunkt bildet das Aufzeigen von
MaRnahmen zur Verbesserung der Verkehrssicher-
heit Alterer. Dies wird Gberwiegend aus der verhal-
tenswissenschaftlichen Perspektive geschehen.
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MaRnahmen der Fahrzeugtechnik und der Infra-
struktur werden zwar angesprochen, jedoch nicht
umfassend behandelt. Auch wenn sich die vorlie-
gende Ubersichtsarbeit vorwiegend mit Alteren als
Autofahrer beschéaftigt, werden auch Kenntnisse
Uber und MaRnahmenempfehlungen fiir Altere als
Fullganger und Radfahrer dargelegt.

2 Altere Verkehrsteilnehmer

In der Literatur existieren verschiedene Definitionen
von Senioren. Eine Person kann anhand ihres Al-
ters, ihrer Berentung und/ oder ihrer Lebenserfah-
rung als Senior eingestuft werden. In der westlichen
Gesellschaft werden Altere typischerweise mit dem
Erreichen des 65. Lebensjahres als Senioren be-
zeichnet (WASFI, LEVINSON & EL-GENEIDY,
2012). Die 65+ Grenze hat sich in Unfallstatistiken
und Verkehrsverhaltensbefragungen in Deutsch-
land und Europa sowie in der internationalen For-
schungsliteratur zur Verkehrssicherheit etabliert (z.
B. ANTOV, BANET, BARBIE, BELLET, BIMPEH &
BOULANGER, 2012; infas & DLR, 2010; National
Highway Traffic Safety, 2014; Statistisches Bundes-
amt, 2016). Sie wird ebenso wie eine Zweiteilung
der Gruppe der Senioren in jingere Senioren im
Alter von 65 bis 74 Jahren und altere Senioren ab
75 Jahren im Rahmen des vorliegenden Berichts
Verwendung finden.

21 Demografischer Wandel in

Deutschland

Der demografische Wandel bezeichnet per definiti-
onem allgemeine Veranderungen in der Zusam-
mensetzung von Gesellschaften, insbesondere in
der Altersstruktur. Bezogen auf Deutschland um-
fasst er den erwarteten langfristigen Riickgang der
absoluten Bevdlkerungszahl sowie altersstrukturel-
le Veranderungen mit einer relativen und absoluten
Zunahme an alteren Menschen (infas & DLR, 2010).
Im Jahr 2015 lebten in Deutschland rund 81,3 Milli-
onen Menschen, von denen etwa jeder Finfte 65
Jahre und alter war (Statistisches Bundesamt,
2015). Gemal Vorausberechnungen wird die Ein-
wohnerzahl Deutschlands bis zum Jahr 2060 auf
67,6 Millionen zuriickgehen? (Statistisches Bundes-
amt, 2015). Der Anteil von Personen im Alter von 65
Jahren und alter wird jedoch weiter steigen. Dieser

2 bei schwacherer Zuwanderung

Anstieg wird insbesondere in den nachsten 20 Jah-
ren stark ausgepragt sein, wenn die geburtenstar-
ken Jahrgange allmahlich in dieses Alter nachru-
cken. Im Jahr 2060 wird jeder Dritte in Deutschland
mindestens 65 Jahre alt sein (Statistisches Bundes-
amt, 2015). Die fortschreitende Alterung der Gesell-
schaft zeigt sich insbesondere anhand der wach-
senden Zahl der Hochbetagten. Zum Ende des Jah-
res 2013 betrug der Anteil der Personen, die 80
Jahre und &lter sind, rund 5 % in Deutschland. Bis
2060 wird er Schatzungen zufolge auf ca. 13 % an-
steigen (Statistisches Bundesamt, 2015a).

2.2 Mobilitit der Alteren

Es wird davon ausgegangen, dass sich die Veran-
derung der Altersstruktur auch auf die Alltagsmobili-
tat auswirken wird. In den Jahren 2002 und 2008
wurden im Rahmen der Studie Mobilitat in Deutsch-
land (MiD) (infas & DIW Berlin, 2004; infas & DLR,
2010) bundesweit Befragungen von Haushalten zu
ihrem alltéaglichen Verkehrsverhalten durchgefuhrt.
Hierbei wurden eine hinsichtlich Raum und Sied-
lungsstruktur reprasentative Stichprobe gezogen
und die Angaben von etwa 60.000 Personen aus
ca. 25.000 Haushalten erfasst. Etwa ein Funftel der
Befragten war Uber 65 Jahre alt.

In diesen Erhebungen gelten der Anteil an Perso-
nen, welche an einem beliebigen Tag zumindest
einmal das Haus verlassen sowie die Anzahl der
von ihnen zurickgelegten Wege pro Tag als zentra-
le KenngréfRen zur Beschreibung von Mobilitat. Im
Jahr 2008 verlief3en 90 % aller Befragten zumindest
einmal am Tag das Haus und legten im Durchschnitt
3,4 Wege zurlck. Diese Werte haben sich im Ver-
gleich zum Jahr 2002 um 4 % bzw. 0,1 erhoht (infas
& DLR, 2010). Die leichte Erhdhung verteilte sich
jedoch nicht gleichmalig Uber alle Altersgruppen.
Der Zuwachs an mobilen alteren Menschen fiel gro-
Ber aus als an mobilen jlingeren Menschen. Bei
Personen unter 18 Jahren war ein Rickgang der
durchschnittlichen Anzahl taglicher Wege zu beob-
achten, wohingegen die Wegeanzahl bei Personen
ab 65 Jahren besonders zunahm. An einem beliebi-
gen Tag verlieen 81,3 % der Befragten im Alter von
65 Jahren und &lter zumindest einmal das Haus.
Jeder Altere erledigte im Durchschnitt 2,8 Wege am
Tag (infas & DLR, 2010a). Damit gingen im Jahr
2008 im Vergleich zu 2002 mehr altere Personen
aus dem Haus und jeder Einzelne von ihnen tat dies
auch haufiger (infas & DLR, 2010). Unterschiede
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zeigten sich jedoch zwischen den jingeren Alten
und den alteren Alten. Wahrend im Jahr 2008 86,3
% der jungeren Alten mobil waren und an einem Tag
im Schnitt 3,2 Wege zurticklegten, waren es bei den
alteren Alten 74,3 % bzw. 2,3 Wege (infas & DLR,
2010a).

Bezieht man bei der Betrachtung der Wegeanteile
einer Altersgruppe zudem die Verénderung der Be-
volkerungsanteile der jeweiligen Altersgruppe mit
ein, zeigt sich ein Uberproportionales Wachstum der
Wegeanteile in der Altersgruppe ab 65 Jahren.
Wahrend in dieser zwischen 2002 und 2008 der Be-
volkerungsanteil um 16 % wuchs, stieg der Anteil
der Wege um 31 %. Besonders hohe Werte zeigten
sich in der Gruppe der alteren Alten, deren Anteil in
der Bevolkerung um 12 % wuchs, wahrend ihr We-
geanteil parallel um 30 % stieg. Fur die Gruppe der
jungeren Alten betrug, bei einem Wachstum des
Bevdlkerungsanteils um 20 %, die Zunahme der
Wege immerhin noch 32 % (infas & DLR, 2010).

Im Hinblick auf die Verkehrsleistung war zwischen
den Jahren 2002 und 2008 in allen Altersgruppen
ein Anstieg der durchschnittlich am Tag zurtckge-
legten Kilometer zu verzeichnen. In der Gesamtbe-
volkerung legte im Jahr 2008 eine Person durch-
schnittlich 39,1 km an einem beliebigen Tag zurick,
Personen (ber 65 Jahre berichteten im Mittel 22,7
km. Unterschiede zeigten sich auch hier zwischen
den jlingeren und den alteren Alten, wobei erstere
im Schnitt 27,7 km und letztere 15,6 km am Tag zu-
rucklegten (infas & DLR, 2010).

Nach wie vor ist der motorisierte Individualverkehr
das am haufigsten genutzte Verkehrsmittel. In der
Gesamtbevolkerung wurden 57,8 % der Wege pro
Tag mit diesem zurlickgelegt. Zu Ful3, mit dem
Fahrrad und mit dem o6ffentlichen Personennahver-
kehr (OPNV) wurden 23,7 %, 10,0 % bzw. 8,5 % der
Wege erledigt. In der Altersgruppe ab 65 Jahren
wurde im Jahr 2008 fur 48,6 % der Wege pro Tag
der motorisierte Individualverkehr genutzt. Zu Fuf3,
mit dem Fahrrad und dem OPNV wurden 34,1 %,
9,3 % bzw. 7,9 % der taglichen Wege zuriickgelegt
(infas & DLR, 2010a). Im Hinblick auf die Verkehrs-
leistung gaben die Befragten aller Altersgruppen
an, fur 78,8 % der pro Tag zuriickgelegten Kilometer
den motorisierten Individualverkehr zu nutzen. Mit
dem OPNV, zu FuR und mit dem Fahrrad legten sie
15,5 %, 2,9 % bzw. 2,8 % zurlick. Fir die Gruppe
der Senioren fiel der Anteil der mit dem motorisier-
ten Individualverkehr zurtickgelegten Kilometer et-
was geringer aus. Sie nutzen diesen fur 70 % der

pro Tag zurlickgelegten Kilometer. 20,4 %, 6,3 %
und 3,8 % absolvierten sie mit dem OPNV, zu Ful
bzw. mit dem Fahrrad (Berechnungen mithilfe des
MiT-Tabellentools von infas & DLR, 2010).

In Anbetracht der hohen Mobilitat der alteren Beval-
kerung stellt sich die Frage nach dem Zweck ihrer
Wege. Da mit einem Alter von 65 Jahren ein Aus-
scheiden aus dem Berufsleben wahrscheinlich wird,
machen regelmalige Arbeitswege nur einen sehr
geringen Anteil der zurtckgelegten Wege aus. Der
Wegfall der beruflichen Wege wird im Alter durch
eine Zunahme an Wegen fir Freizeit, Einkaufe und
Erledigungen ausgeglichen. Im Jahr 2008 wurden
hierfir in der Altersgruppe ab 65 Jahren 38,2 %,
34,6 % bzw. 21,9 % der Wege genutzt. Die Ubrigen
5,3 % wurden aus beruflichen Grinden oder zur
Begleitung zurlickgelegt. Im Hinblick auf den Wege-
zweck unterscheiden sich die jingeren Alten kaum
von den alteren Alten (Berechnungen mithilfe des
MiT-Tabellentools von infas & DLR, 2010).

Wege werden zunehmend fir freiwilliges Engage-
ment u. a. im sozialen Bereich, in der Kirche, im
Sport, in der Politik sowie im Umwelt- und Tier-
schutz zurtickgelegt. Im Jahr 2009 waren von den
60- bis 69-Jahrigen 37 % freiwillig tatig. Von Perso-
nen Uber 70 Jahren waren es immerhin noch 25 %.
Weiterhin wird ein wachsender Anteil der Alteren
unter den Teilnehmern eines Gaststudiums an einer
Hochschule beobachtet. Im Wintersemester 2009/
2010 war etwa jeder Dritte Gaststudierende 65 Jah-
re oder alter. Im Jahr 2008 waren zudem 13 % der
Teilnehmer an Kursen einer Volkshochschule Per-
sonen ab 65 Jahre. Im Hinblick auf die Erwerbsbe-
teiligung ist zwar nach dem 65. Lebensjahr ein star-
ker Ruckgang zu beobachten, im Jahr 2009 waren
jedoch noch 6 % der jlingeren Senioren und 1 %
der alteren Senioren erwerbstatig (Statistisches
Bundesamt, 2011).

Generell I8sst sich sagen, dass die meisten Alters-
gruppen zwischen 2002 und 2008 mobiler gewor-
den sind, wobei insbesondere die Aktivitat der Alte-
ren zugenommen hat. Betrachtet man jedoch die
Mobilitat Gber die Altersgruppen hinweg, zeigt sich,
dass der Anteil an Personen, die zumindest einmal
am Tag das Haus verlassen, bei den Uber 65-Jahri-
gen geringer ist als in den anderen Altersgruppen.
Weiterhin legen die mobilen Alteren durchschnittlich
weniger Wege am Tag zurlck als die Altersgruppen
zwischen 18 und 64 Jahren, wobei die durchschnitt-
liche Wegstrecke zudem kurzer ist (infas & DLR,
2010). Im Jahr 2016 wurde eine erneute Erhebung
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der Mobilitat in Deutschland durchgefiihrt, welche
die Daten aus den Vorgangerstudien fortschreiben
wird. Die Ergebnisse sollen im Jahr 2018 vorliegen.
Es wird davon ausgegangen, dass mit der weiteren
Veranderung des Altersaufbaus und der zunehmen-
den Mobilitat der Alteren Auswirkungen auf das Ver-
kehrsaufkommen und die Verkehrsleistung einher-
gehen werden.

3 Senioren als Autofahrer

Das Fahren des eigenen Pkw ist fur altere Perso-
nen von grof3er Bedeutung, da es ihnen selbstbe-
stimmte Mobilitat ermdglicht. Wie bereits erwahnt,
stellt der Pkw im Alter das am haufigsten genutzte
Verkehrsmittel dar. In der Altersgruppe ab 65 Jah-
ren wird etwa die Halfte der Wege pro Tag mit die-
sem zurlckgelegt, im Hinblick auf die Verkehrsleis-
tung sind es sogar 70 % der taglich absolvierten Ki-
lometer (Berechnungen mithilfe des MiT-Tabellen-
tools von infas & DLR, 2010). Der Besitz eines Fuh-
rerscheins wird weiterhin als wiinschenswert erach-
tet. Im Rahmen der MiD-Studie gaben im Jahr 2008
in der Altersgruppe ab 65 Jahren 76 % der Befrag-
ten an, (iber einen Flhrerschein zu verfiigen. Uber
alle Altersgruppen hinweg betrug der Anteil 88 %. In
der Gruppe der jlingeren Alten wurde ein Flhrer-
scheinbesitz von 82 % berichtet, in der Gruppe der
alteren Alten von 63 %. Diese Anteile sind im
Vergleich zur Erhebung im Jahr 2002 um 11 % bzw.
16 % gestiegen (infas & DLR, 2010).

Von den Befragten aller Altersgruppen gaben 84,4 %
an, den Pkw (fast) taglich oder an ein bis drei Tagen
pro Woche zu nutzen. Der Anteil unter den Senio-
ren, welche dies angaben, betrug 74,2 %. Hierbei
nutzten es 82,0 % der jungeren Alten und 63,1 %
der alteren Alten entsprechend haufig. Lediglich
5,3 % der Gesamtgruppe gaben an, dass Auto nie
oder fast nie zu nutzen. Der Anteil unter den Senio-
ren betrug 9,9 %. Dabei wurde es von 6,4 % der
jungeren Alten und 14,8 % der alteren Alten ent-
sprechend selten genutzt (infas & DLR, 2010a).
Weiterhin gaben 88,7 % aller Befragten an, dass in
ihrem Haushalt mindestens ein Auto vorhanden sei.
Unter den Senioren traf dies auf 76,0 % zu. Hierbei
gaben 85,1 % der juingeren Senioren und 63,5 %
der alteren Senioren an, mindestens einen Pkw im
Haushalt zu besitzen (Berechnungen mithilfe des
MiT-Tabellentools von infas & DLR, 2010). Im Schnitt
fuhr jeder Befragte pro Jahr 14.359 km mit dem Auto.
In der Gruppe der Uber 65-Jahrigen betrug die

durchschnittliche Jahresfahrleistung 10.849 km. Die
jungeren Alten fuhren dabei im  Schnitt
11.346 km pro Jahr, die alteren Alten 8.539 km (in-
fas & DLR, 2010a).

3.1 Nachteile eingeschrankter

Mobilitat

Das Fahren eines Pkw stellt eine komplexe Aufga-
be dar, welche Interaktionen zwischen sensori-
schen, kognitiven und motorischen Prozessen er-
fordern. Veranderungen in diesen Funktionsberei-
chen, zu denen es mit fortschreitendem Alter kommt
(s. Kapitel 2.4), kdnnen das Fahrvermogen alterer
Personen beeintrachtigen. Bei Uberlegungen zum
freiwilligen Einstellen des Fahrens sowie zur Ein-
fihrung altersbezogener obligatorischer Fahreig-
nungsuberprifungen sollten jedoch auch potenziel-
le negative Auswirkungen auf die Lebensqualitat al-
terer Menschen beachtet werden.

MAROTTOLI, MENDES DE LEON, GLASS, WIL-
LIAMS, COONEY JR. & BERKMAN (2000) fanden,
dass, unabhangig von gesundheitlichen und sozio-
demografischen Faktoren, das Einstellen des Auto-
fahrens bei alteren Personen mit einem Riickgang
der Anzahl an Unternehmungen (z. B. Besuch eines
Kinos, eines Restaurants, einer Sportveranstaltung,
eines Gottesdienstes) einherging. Ein Vergleich von
Senioren, welche das Autofahren eingestellt hatten
mit Senioren, die aktuell noch ein Fahrzeug flhren,
zeigte, dass die erste Gruppe weniger Zeit auller
Haus und weniger Zeit mit sozialen Freizeitaktivita-
ten verbrachte (LIDDLE, GUSTAFSSON, BART-
LETT & MCKENNA, 2012). Zudem kann das Ein-
stellen des Autofahrens, unabhangig von der kor-
perlichen und geistigen Gesundheit der Senioren,
die Teilnahme an bezahlter Tatigkeit und an Freiwil-
ligenarbeit negativ beeinflussen (CURL, STOWE,
COONEY & PROULX, 2014).

In Bezug auf die psychischen Konsequenzen hangt
das Reduzieren oder Einstellen des Fahrens zum
einen mit Veranderungen des Erlebens der Unab-
hangigkeit und der persodnlichen Identitdt zusam-
men (HARRISON & RAGLAND, 2003). Nicht mehr
mit dem Auto zu fahren, bedeutet fur viele altere
Personen, Wege nicht mehr spontan erledigen zu
kénnen. In diesem Fall sind sie vermehrt auf Ver-
wandte und Bekannte angewiesen, wobei ein
Transport durch diese haufig mit erhéhtem planeri-
schem Aufwand verbunden ist (BURKHARDT,
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1999). In Situationen, in denen altere Personen kei-
ne Mdglichkeiten sehen, sich durch eine Gegenleis-
tung (z. B. finanzielle Zuwendung, Betreuung von
Kindern) firr eine Fahrt zu revanchieren, entschei-
den sie sich haufig gegen diese, um Verwandten
und Bekannten keine Unannehmlichkeiten zu berei-
ten (CARP, 1988). Der Besitz eines Fuhrerscheins
scheint auch im Hinblick auf die personliche Identi-
tat relevant. In den Augen einiger Alterer bedeutet
das Einstellen des Fahrens, nun zum alten Eisen zu
gehdren (EISENHANDLER, 1990). Zudem kann
sich die Familiendynamik verédndern, wenn erwach-
sene Kinder oder der Partner zunehmend die fir-
sorgende Rolle ibernehmen.

Zum anderen wurden im Hinblick auf die psychi-
schen Konsequenzen Auswirkungen auf das Erle-
ben depressiver Symptome festgestellt. So erwies
sich das Einstellen des Autofahrens als einer der
starksten Pradiktoren flur die Entwicklung erhdhter
depressiver Symptome binnen der folgenden Jah-
re, auch unter Berilcksichtigung soziodemografi-
scher und gesundheitsbezogener Faktoren (MA-
ROTTOLI et al.,, 1997). Weiterhin ergab ein Ver-
gleich von Senioren, welche das Autofahren einge-
stellt hatten mit Senioren, die aktuell noch ein Fahr-
zeug fuhren, Hinweise auf eine geringere Lebens-
zufriedenheit in der Gruppe deren, die nicht mehr
selbst fuhren (LIDDLE et al., 2012).

Im Hinblick auf die Gesundheit zeigte sich, dass
das Einstellen des Autofahrens in Zusammenhang
mit einem Abbau korperlicher Funktionen steht (ED-
WARDS, LUNSMAN, PERKINS, REBOK & ROTH,
2009). Zudem wiesen im Rahmen einer Langzeit-
studie, Senioren, die nicht selbststandig ein Fahr-
zeug flhrten, niedrigere Werte in einem kognitiven
Test auf als Senioren, die zum Zeitpunkt der Unter-
suchung noch fuhren. In der Gruppe derer, die nicht
fuhren, war selbst unter Berticksichtigung der Aus-
gangswerte sowie der Gesundheit des Einzelnen,
zudem ein starkerer Abbau der kognitiven Fahigkei-
ten im Laufe der folgenden zehn Jahre zu beobach-
ten (CHOI, LOHMAN & MEZUK, 2014). Bei Senio-
ren, die nicht mehr selbststandig ein Fahrzeug fih-
ren, scheint auch, unabhangig von demografischen
und gesundheitlichen Variablen, das Risiko fir die
Inanspruchnahme einer Langzeitpflege (z. B. in
einem Pflegeheim) hoher zu sein (FREEMAN,
GANGE, MUNOZ & WEST, 2006). Eine Untersu-
chung der Beziehung zwischen dem Einstellen des
Autofahrens und der Sterblichkeit von Senioren er-
gab, dass Altere, die nicht selbststandig fahren,
1,68 mal so haufig binnen der nachsten finf Jahre

verstarben wie Altere, die selbst fahren. Diese Be-
ziehung wurde Uber die Gesundheit und die korper-
liche Leistung vermittelt. Nicht mehr selbststandig
Auto zu fahren, verstarkt dabei méglicherweise be-
reits bestehende gesundheitliche Probleme und er-
hoht das Risiko zu versterben (O'CONNOR, ED-
WARDS, WATERS, HUDAK & VALDES, 2013).

Eine eingeschrankte Mobilitat geht nicht nur mit ne-
gativen Konsequenzen fir den einzelnen Senior
einher. Auswirkungen sind zum einen auch auf Ver-
wandte und Bekannte denkbar, da diese vermutlich
vermehrt Zeit und Energie zur Versorgung der Alte-
ren aufbringen missen, sobald das selbststandige
Fahren eingestellt wurde. Zum anderen sind Kon-
sequenzen auch flr die Wirtschaft denkbar. Im Rah-
men einer Untersuchung des Zusammenhangs zwi-
schen Fahren und Konsum zeigte sich, dass das
Einstellen des Autofahrens mit einem Rickgang der
Ausgaben fir Reisen, Eintrittskarten und auswarts
essen um 46 bis 63 % einherging (KIM & RICHARD-
SON, 2006).

In den oben aufgefiihrten Studien wurden lediglich
Faktoren betrachtet, welche mit dem Einstellen des
Autofahrens einhergingen. Ob sich bei ehemaligen
alteren Fahrern nach dem Beenden des Autofah-
rens die Nutzung anderer Arten der Verkehrsteil-
nahme erhdht und inwiefern dies die oben beschrie-
benen negativen Effekte mindert, bleibt unklar. Wei-
terhin lasst sich nicht mit Sicherheit sagen, welche
Folgen eine (zusatzlich) eingeschrankte Nutzung
des OPNV, des Fahrrads oder eine geminderte
Gehfahigkeit bei ehemaligen alteren Autofahrern
und bei Alteren, die zu keinem Zeitpunkt in ihrem
Leben ein Auto fuhrten, haben. Da der Giberwiegen-
de Teil der in diesem Abschnitt angefiihrten Studien
in den USA durchgefihrt wurde, bleibt unklar, inwie-
fern sich die Befunde auf in Deutschland lebende
Senioren Ubertragen lassen. Mdglicherweise sind
aufgrund von Unterschieden im Ausbau des Nah-
verkehrsnetzes und der Radverkehrsinfrastruktur
die Zusammenhange in den zwei Landern verschie-
den stark ausgepragt. Nichtdestotrotz zeigen die
Studien klare Hinweise darauf, dass sich eine ein-
geschrankte Mobilitdt ungunstig auf die koérperliche
und psychische Entwicklung der Alteren auswirkt.
In Anbetracht dessen sollten Anstrengungen unter-
nommen werden, die Fahrkompetenz von Senioren
moglichst lang aufrechtzuerhalten, wobei jedoch
die Verkehrssicherheit nicht aul’er Acht gelassen
werden darf (KAISER & OSWALD, 2000; POTT-
GIESSER et al., 2012).
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3.2 Unfallbeteiligung von Senioren
als Autofahrer

Die nachfolgenden Zahlen zur Unfallbeteiligung von
Senioren wurden der Strallenverkehrsunfallstatistik
fur das Jahr 2015 entnommen. Hierin werden Unfalle
und Verunglickte registriert, die sich auf deutschen
Stralen ereignen bzw. auf diesen zu Schaden kom-
men. Es werden dabei nur Unfélle erfasst, zu denen
die Polizei hinzugezogen wurde (Statistisches Bun-
desamt, 2016). Im Jahr 2015 verunglickten 48.690
Senioren bei Verkehrsunfallen auf deutschen Stra-
Ren. Dies entspricht einem Anteil von 12,3 % an der
Gesamtzahl der Verungliickten. Von den Senioren
wurden 15.839 als Fahrer eines Pkw verletzt oder
getotet. Mit dem Fahrrad (konventionelles Rad oder
Pedelec) und zu Full waren 13.681 bzw. 6.967 altere
Personen zum Zeitpunkt des Unfalls unterwegs. Flr
weitere Ausfilhrungen zur Unfallbeteiligung Alterer
als Radfahrer und Fuldganger siehe Kapitel 3.

Die 15.839 verungluckten Pkw Fahrer stellten einen
Anteil von 9,9 % an der Gesamtzahl der verungliick-
ten Pkw Fahrer aller Altersgruppen dar (Statisti-
sches Bundesamt, 2016). Unter Berlicksichtigung
der Tatsache, dass im Jahr 2015 der Anteil der Se-
nioren an der Gesamtbevolkerung rund 21 % be-
trug (Statistisches Bundesamt, 2015), wirkt diese
Rate eher gering. Aus der unterproportionalen An-
zahl an Verunglickten in dieser Altersgruppe kann
jedoch nicht geschlossen werden, dass Altere die
sichereren Fahrer sind. Sie spiegelt vielmehr die in
weiten Teilen geringere Verkehrsteilnahme der Alte-
ren wider. Wie bereits erwahnt, sind Senioren zum
heutigen Zeitpunkt zwar aktiver als frihere Genera-

tionen in diesem Alter, dennoch sind die Verfligbar-
keit eines Pkw sowie die durchschnittliche Pkw-Jah-
resfahrleistung der Alteren geringer als die der Jin-
geren. Fur eine bessere Einschatzung werden
nachfolgend die Zahlen der Verungliickten in Bezug
zur Fahrleistung der jeweiligen Altersgruppe be-
trachtet. Da eine Erfassung der Fahrleistung in
Deutschland zuletzt im Rahmen der MiD Studie im
Jahr 2008 stattfand, zeigen die nachfolgenden Gra-
fiken die Unfalldaten des entsprechenden Jahres.

Eine Betrachtung der fahrleistungsbezogenen Quo-
te der Verunglickten (Bild 1) zeigt eine sehr hohe
Rate flr die Altersgruppe der 18 bis 20-Jahrigen.
Danach sinkt die Anzahl der Verungllckten und ver-
bleibt bei Personen zwischen 35 und 69 Jahren auf
niedrigerem Niveau. Erst ab einem Alter von 70
Jahren steigt sie wieder leicht an und erreicht fur die
Gruppe der alteren Alten einen Wert vergleichbar
mit dem der Anfang 30-Jahrigen.

Hierbei kann nicht ausgeschlossen werden, dass
das auf diese Weise ermittelte Unfallrisiko das tat-
sachliche Risiko Uberschatzt. Dies liegt zum einen
daran, dass altere Verkehrsteilnehmer aufgrund ih-
rer korperlichen Gebrechlichkeit im Vergleich zu
jungeren Verkehrsteilnehmern bei gleicher Unfall-
starke schwerere Verletzungen erleiden. Da die
Wahrscheinlichkeit eines Unfalls, polizeilich regist-
riert zu werden, mit der Schwere der Unfallfolgen
zusammenhangt, kann davon ausgegangen wer-
den, dass ein hoherer Anteil von Unfallen mit Senio-
renbeteiligung in die Statistik eingeht (HAKA-
MIES-BLOMQUIST, 1998). Dies wird auch als Frail-
ty Bias bezeichnet.
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Bild 1: Anzahl der verungliickten Pkw-Fahrer je 1 Mrd. Kilo-
meter nach Altersgruppen fur das Jahr 2008 (Be-
rechnungen auf Grundlage des Datensatzes infas &

DLR, 2010 sowie Statistisches Bundesamt, 2009)

Bild 2: Anzahl der leichtverletzten Pkw-Fahrer je 1 Mrd. Ki-
lometer nach Altersgruppen fur das Jahr 2008 (Be-
rechnungen auf Grundlage des Datensatzes infas &

DLR, 2010 sowie Statistisches Bundesamt, 2009)
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Bild 3: Anzahl der schwerverletzten Pkw-Fahrer je 1 Mrd.

Kilometer nach Altersgruppen fir das Jahr 2008 (Be-
rechnungen auf Grundlage des Datensatzes infas &
DLR, 2010 sowie Statistisches Bundesamt, 2009)

Bild 2 bis Bild 4 zeigen die fahrleistungsbezogenen
Raten der verungliickten Pkw-Fahrer in Abhangig-
keit von den Unfallfolgen fur die unterschiedlichen
Altersgruppen im Jahr 2008.

Hierbei wird deutlich, dass mit zunehmender Schwe-
re der Unfallfolgen, der Anteil der Senioren an den
betroffenen Personen steigt. Wie Bild 4 entnommen
werden kann, ist fir die Senioren insbesondere die
Wahrscheinlichkeit bei einem Unfall zu versterben
erhoht. Das Risiko erreicht flr die alteren Alten bei-
nah die GréRenordnung der Fahranfanger.

Bei der Einschatzung des Risikos gilt es zum ande-
ren zu beachten, dass die Beziehung zwischen der
Jahresfahrleistung und der Unfallrate pro Kilometer
nicht linear ist. Personen mit einer hohen Fahrleis-
tung weisen, unabhangig vom Alter, geringere Un-
fallzahlen pro Kilometer auf als Personen, die wenig
fahren. Bei Personen mit geringer Fahrleistung
kann es somit zu einer Uberschatzung des Unfallri-
sikos kommen, ein Phanomen, das Low Mileage
Bias genannt wird (LANGFORD, METHORST &
HAKAMIES-BLOMQUIST, 2006). Wie oben bereits
aufgezeigt, ist die durchschnittliche Pkw-Jahres-
fahrleistung in der Gruppe der Senioren geringer
als in den anderen Altersgruppen. Da den Autoren
keine Erhebung in Deutschland bekannt ist, in wel-
cher die Fahrleistung gemeinsam mit der Unfallbe-
teiligung erfasst wurde, wird zur Veranschaulichung
des Low Mileage Bias auf eine Untersuchung in den
Niederlanden zurtickgegriffen. Hierbei zeigte ein
Vergleich der Unfallraten von Personen unter-
schiedlicher Altersgruppen mit jedoch gleicher Fahr-
leistung, dass die meisten Personen im Alter von 75

Bild 4: Anzahl der getdteten Pkw-Fahrer je 1 Mrd. Kilometer

nach Altersgruppen fir das Jahr 2008 (Berechnun-
gen auf Grundlage des Datensatzes infas & DLR,
2010 sowie Statistisches Bundesamt, 2009)

Jahren und alter sicherere Fahrer waren als Perso-
nen anderer Altersgruppen. Lediglich fir altere Fah-
rer, die weniger als 3.000 km pro Jahr fuhren, fan-
den sich erhdhte Unfallzahlen (Bild 5).

Die Wahrscheinlichkeit einer Unfallbeteiligung war
fur die Wenigfahrer Uber alle Altersgruppen hinweg
héher (LANGFORD et al., 2006). Im Rahmen der
Erhebung MiD gaben im Jahr 2008 9,9 % aller Be-
fragten an, weniger als 5.000 km im Jahr mit dem
Pkw zurlickzulegen. In der Gruppe der Senioren
traf dies auf 14,9 % zu, wobei der Anteil innerhalb
der Gruppe der jlingeren Alten 13,3 % und inner-
halb der Gruppe der alteren Alten 22,3 % betrug. Im
Vergleich zu den anderen Altersgruppen findet sich
demnach unter den Senioren ein grofRerer Anteil an
Wenigfahrern.

Weiterhin missen Unterschiede bezuglich der Um-
gebung, in welcher gefahren wird, beachtet werden.
Wahrend Vielfahrer mit hdherer Wahrscheinlichkeit
Autobahnen nutzen, sind Wenigfahrer vermehrt auf
stadtischen Verkehrswegen unterwegs, welche
eine grolere Anzahl potenzieller Konfliktpunkte be-
inhalten (LANGFORD et al., 2006). Gemaf einer
Studie von JANKE (1991) ist die Anzahl an Unfallen
auf Autobahnen 2,75-mal geringer als auf anderen
StralRen. Diese unterschiedliche Exposition wird
auch als Context Bias bezeichnet (FASTENMEIER
& GSTALTER, 2013).

Im Jahr 2015 wurden 12 193 Senioren als Fahrer
eines Pkw leicht und 3 336 Senioren schwer ver-
letzt. Dies stellt einen Anteil von 8,9 % und 15,4 %
an allen leicht bzw. schwer verletzten Pkw-Fahrern
dar. Der Anteil der getéteten Alteren liegt héher. Im
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Bild 6: Anzahl der Hauptverursacher als Pkw-Fahrer je 1 Mrd.
Kilometer nach Altersgruppen fir das Jahr 2008 (Be-
rechnungen auf Grundlage des Datensatzes infas &
DLR, 2010 sowie Statistisches Bundesamt, 2009)

Jahr 2015 verstarben 310 Altere an den Folgen des
Unfalls, welches einen Anteil von 25,1 % an den ge-
toteten Pkw-Fahrern aller Altersgruppen ausmacht
(Statistisches Bundesamt, 2016). Somit ist etwa je-
der vierte getotete Pkw-Fahrer auf deutschen Stra-
Ren Uber 65 Jahre alt.

Im Hinblick auf die Unfallverursachung zeigte sich,
dass von den 46.781 Senioren, welche im Jahr
2015 als Fihrer eines Pkw an Verkehrsunfallen mit
Personenschaden beteiligt waren, 31.406 als
Hauptverursacher galten. In dieser Altersgruppe
sind das somit 67,1 %. An der Gesamtzahl der
Hauptverursacher als Fahrer eines Pkw bei Unfal-
len mit Personenschaden betrug der Anteil der Se-
nioren jedoch 15,0 % (Statistisches Bundesamt,
2016). Berlicksichtigt man die Fahrleistung (siehe
Bild 6) zeigt sich, dass die Anzahl der Hauptschuldi-

gen in den Altersgruppen 30 bis 69 Jahre auf nied-
rigem Niveau bleibt. Ab 70 Jahren beginnt sie wie-
der zu steigen und erreicht fur die Gruppe der alte-
ren Alten vergleichbare Werte wie die der 21- bis
24-Jahrigen.

Die meisten Unfalle, bei denen Senioren als Flhrer
eines Pkw verunglickten, passierten innerhalb von
Ortschaften. Etwa 53,7 % dieser Personengruppe
wurde im Jahr 2015 auf innerértlichen Stral3en ver-
letzt oder getotet. Auf Stralen auflerhalb von
Ortschaften und Autobahnen wurden 38,1 % bzw.
8,1 % der verungliickten Pkw-Fihrer im Alter von
65 Jahren und alter registriert (Statistisches Bun-
desamt, 2016). Eine Betrachtung des Fehlverhal-
tens der Pkw-Fuhrer bei Unfallen mit Personen-
schaden ergab, dass die haufigsten Unfallursachen
bei den Senioren ein Missachten der Vorfahrt und
Fehler beim Abbiegen, Wenden, Rickwartsfahren,
Ein- und Anfahren sind. Diese machten 22,4 % bzw.
20,9 % der Unfallursachen aus. Weitere 11,1 % und
8,1 % der Fahrfehler gingen auf einen zu geringen
Fahrzeugabstand bzw. ein falsches Verhalten ge-
genlber Fuldgangern zurtick. Hingegen waren eine
nicht angepasste Geschwindigkeit, Fehler beim
Uberholen und Alkoholeinfluss nur in 6,1 %, 3,0 %
bzw. 0,9 % der Falle die Ursache (Statistisches
Bundesamt, 2016), was auf ein eher risikoarmes
Fahrverhalten der Alteren hinweist (FASTENMEIER
& GSTALTER, 2013). Betrachtet man die tageszeit-
liche Verteilung der Verkehrsunfalle fallt auf, dass
81,0 % der verunglickten Senioren, unabhangig
von ihrer Art der Verkehrsteilnahme, bei Unfallen
zwischen 9 und 18 Uhr zu Schaden kamen. Die
meisten Verungliickten gab es dabei in der Zeit von
11 bis 12 Uhr. Weiterhin zeigte sich, dass lediglich
4,3 % der verungliickten Senioren in Unfélle zwi-
schen 20 und 6 Uhr verwickelt waren (Statistisches
Bundesamt, 2016). Dies legt nahe, dass Senioren
bevorzugt bei Tageslicht (ausgenommen die mor-
gendliche Hauptverkehrszeit) mit dem Pkw unter-
wegs sind und Fahrten bei Nacht meiden.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Senioren
als Fahrer eines Pkw kein erhohtes Verkehrsunfall-
risiko darstellen. Sie verungliicken als Pkw-Fahrer
relativiert auf die Anzahl der Personen dieser Alters-
gruppe ebenso wie auf die zuriickgelegten Kilome-
ter nicht haufiger bei Verkehrsunfallen. Wenn Seni-
oren an einem Verkehrsunfall beteiligt sind, fallen
die Unfallfolgen fir sie aufgrund der héheren Ver-
letzbarkeit haufig jedoch schwerer aus. Bei der Be-
trachtung von Unfallzahlen miissen stets systemati-
sche Verzerrungen in den Daten aufgrund der Ge-
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brechlichkeit der Alteren, ihrer Fahrleistung sowie
der Fahrumgebung berlcksichtigt werden. Ein er-
hoéhtes Unfallrisiko unter den Senioren scheint le-
diglich fur die Wenigfahrer, insbesondere solche ab
75 Jahren, zu bestehen. Bei Unféllen, an denen Se-
nioren beteiligt sind, wird ihnen haufig die Haupt-
schuld zugewiesen. Insbesondere in der Gruppe
der alteren Alten gelten drei von vier Beteiligten als
Hauptverursacher des Unfalls.

3.3 Die Fahraufgabe

Um abschatzen zu kénnen, welche Schwierigkeiten
sich beim Fuhren eines Pkw flr altere Verkehrsteil-
nehmer ergeben kdnnen, ist es zundchst ndtig, die
Fahraufgabe zu analysieren. Eine in der Verkehrs-
psychologie haufig verwendete Beschreibung von
Fahraufgaben setzt an der Drei-Ebenen-Hierarchie
nach DONGES (1982) an. Hierbei wird die Fahr-
zeugfuhrung in die Aufgaben Navigation, Bahnflh-
rung und Stabilisierung unterteilt. Auf der Navigati-
onsebene wahlt der Fahrer unter Einbezug vorhan-
dener Kenntnisse Uber das StralRennetz, Kenntnis-
sen aus Kartenmaterial sowie Wissen Uber die ak-
tuelle Verkehrssituation eine geeignete Fahrtroute
aus dem StraBennetz aus. Dies erfolgt oft bereits
vor Antritt der Fahrt. Wahrend der Fahrt umfasst die
Navigationsaufgabe die Wahrnehmung der notwen-
digen Informationen zur Einhaltung der Route und
gegebenenfalls eine Anpassung ihrer aufgrund ak-
tueller Storeinflisse, wie Verkehrsstauungen oder
Baustellen (DONGES, 1982; GELAU, SCHULZE &
KROJ, 2012). Auf der Ebene der Bahnflihrung wird
die Fahrtroute umgesetzt. Hierbei hat der Fahrer
die Aufgabe, unter Beruicksichtigung der vorliegen-
den Verkehrssituation sowie des geplanten Fahrt-
ablaufs eine mdglichst geringe Abweichung der
Fahrzeugbewegung von der Sollspur und Sollge-
schwindigkeit herzustellen (DONGES, 1982). Auf
der Stabilisierungsebene setzt der Fahrer seine
Winsche beziglich Langs- und Querfiihrung des
Fahrzeuges durch Bewegungen an Lenkrad, Gas-
pedal, Bremse und Gangschaltung um.

Schwierigkeiten ergeben sich jedoch bei dem Ver-
such, einzelnen Fahraufgaben gewisse sensori-
sche, kognitive und motorische Fahigkeiten zu ihrer
Bewaltigung zuzuordnen. Es konnte bislang nicht
abschliellend geklart werden, welche Fahigkeiten
fur die Bearbeitung einer bestimmten Fahraufgabe
ausschlaggebend sind und inwiefern sich die Aus-
fihrung der Aufgabe verandert, sobald die spezifi-

sche Fahigkeit nicht mehr ausreichend ausgepragt
ist. Dies Uberrascht nicht in Anbetracht der Tatsa-
che, dass das Fahrverhalten ein sehr komplexes
Geschehen ist, bei dem eine Vielzahl an Fahigkei-
ten, Eigenschaften und Erfahrungen zusammen-
wirkt. Bis dato wurde in mehreren Studien versucht,
Zusammenhange zwischen Ergebnissen kognitiver
Testungen und Leistungen wahrend einer Fahrver-
haltensbeobachtung herzustellen. Die erklarten Va-
rianzanteile waren hierbei jedoch haufig gering.
Wenn nun nachfolgend Veranderungen von Funkti-
onen im Alter beschrieben werden, soll dabei be-
achtet werden, dass nicht abschlieRend geklart ist,
inwiefern diese Fahigkeiten relevant fir verschiede-
ne Fahraufgaben sind. Es soll dennoch eine Idee
vermittelt werden, welche Fahigkeiten aktuell im Zu-
sammenhang mit der Fahraufgabe diskutiert wer-
den.

3.4 Leistungsbeeintrachtigungen im
Alter

Aus der Altersforschung ist bekannt, dass verschie-
dene Aspekte der psychophysischen Leistungsfa-
higkeit mit zunehmendem Alter abnehmen. Diese
Abnahme kann jedoch weder als genereller, d. h.
alle Leistungsbereiche betreffender, noch als uni-
verseller, d. h. alle Personen betreffender Abbau
korperlicher und geistiger Funktionen betrachtet
werden (POTTGIESSER et al., 2012). Vielmehr ist
Altern in hohem Mal3e ein individueller Prozess, der
bei verschiedenen Personen, ebenso wie in ihren
verschiedenen Fahigkeits- und Fertigkeitsberei-
chen sehr unterschiedlich verlauft. Aufgrund dieser
hohen inter- und intraindividuellen Variabilitat ist
das chronologische Alter allein kein geeigneter Pra-
diktor fUr das Leistungspotenzial eines alteren Men-
schen. Nichtsdestotrotz steigt mit zunehmendem
Alter die Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten sen-
sorischer, kognitiver und motorischer Leistungsein-
bufRRen. In den folgenden Abschnitten werden alters-
bedingte Veranderungen, welche in Zusammen-
hang mit der Fahrkompetenz diskutiert werden,
ausfuhrlicher beschrieben.

3.4.1 Sensorische Verdnderungen

Die Orientierung im StralRenverkehr erfolgt Uberwie-
gend Uber die visuelle Sinnesmodalitat (COHEN,
2008). Beim Sehen dringt Licht durch die Hornhaut
in das Auge und passiert anschliefsend die Pupille.
Die Grole der Pupille, und somit die Lichtmenge,
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welche in das Auge dringt, wird von der Iris reguliert
(MYERS, 2005). Mit fortschreitendem Alter redu-
ziert sich der Pupillendurchmesser von 8 mm im
dritten Lebensjahrzehnt auf 6 mm im siebten Le-
bensjahrzehnt (MEISAMI, BROWN & EMERLE,
2007). Aufgrund dessen verringert sich der Lichtein-
fall auf die Retina, was sich insbesondere unter
schlechten Beleuchtungsverhaltnissen bemerkbar
machen kann (WAHL & HEYL, 2007).

Hinter der Pupille befindet sich die Linse. Sie unter-
liegt den wahrscheinlich starksten altersabhangi-
gen Veranderungen innerhalb des optischen Appa-
rates (SCHIEBER, 1992). Die Linse blindelt die ein-
fallenden Lichtstrahlen und vereinigt sie auf dem
lichtempfindlichen dunklen Augenhintergrund zu ei-
nem Bild. Um ein scharfes Bild von Gegenstanden,
welche sich in weniger als fliinf Meter Entfernung
befinden und somit divergent verlaufende Licht-
strahlen senden, auf der Netzhaut zu erhalten,
muss die Linse ihre Brechkraft erhéhen. Dies ge-
schieht durch eine zunehmende Linsenkrimmung,
ein Vorgang, der Akkommodation genannt wird (LE-
YDHECKER, 1975). Im Alter verliert die Linse auf-
grund von Proteineinlagerungen an Elastizitat, so-
dass sich der Nahpunkt, die kirzeste Entfernung
eines Gegenstandes, die noch scharfes Sehen er-
laubt, von 10 cm im Alter von 20 Jahren auf 84 cm
im Alter von 60 Jahren entfernt (MEISAMI et al.,
2007). Neben einer Verkleinerung des Bereiches
zwischen minimaler und maximaler Gegenstands-
weite, bei der noch eine scharfe Abbildung auf der
Netzhaut moglich ist, kommt es mit zunehmendem
Alter zu einer Verlangsamung des Akkommodati-
onsprozesses (LOCKHART & SHI, 2010). Aufgrund
dieser altersbezogenen Veranderungen der Akkom-
modation sind Schwierigkeiten beim Erkennen von
Objekten innerhalb des Fahrzeuges, z. B. Anzeige
auf dem Tachometer oder Warnleuchten, denkbar.
Fir dieses Erkennen wird zudem vermehrt Zeit be-
noétigt, wahrend welcher der altere Fahrer seine Auf-
merksamkeit nicht auf die Strale fokussieren kann.

Physiologisches Altern spiegelt sich im Hinblick auf
die Linse zudem in der Komprimierung der Linsen-
fasern im Linsenkern wider. Diese Verdichtung flihrt
zum einen zu einer geringeren Lichtdurchlassigkeit,
sodass sich die Netzhauthelligkeit weiter verringert.
Bei einer Person im Alter von 80 Jahren gelangen
nur noch etwa 20 % der Lichtstrahlen in das Auge
(MEISAMI et al., 2007). Zum anderen erhoht sich
durch diese Verdichtung die Streuung des Lichtes
im Auge, welches wiederum zu einer erhdhten
Blendempfindlichkeit sowie einer Kontrastminde-

rung des Netzhautbildes fuhrt (VAN DEN BERG et
al., 2007).

Die Lichtstrahlen durchdringen auf ihrem weiteren
Weg die duRere Schicht der Retina und gelangen
zu den Photorezeptoren. Hierbei kann es sich zum
einen um Zapfen, zum anderen um Stabchen han-
deln. Die Zapfen sind besonders um die Mitte der
Retina angesiedelt und funktionieren am besten bei
guter Beleuchtung. Mit ihrer Hilfe kdnnen feine De-
tails unterschieden und Farben wahrgenommen
werden. Die Stabchen hingegen sind flr das peri-
phere Sehen und das Sehen in der Dammerung no6-
tig. Sie bleiben auch bei schwachem Licht hoch-
empfindlich und ermdglichen das Schwarz-Weil-
Sehen (MYERS, 2005). Mit zunehmendem Alter
nimmt die Dichte der Photorezeptorzellen ab, wobei
die beiden Zellarten von diesem Verlust unter-
schiedlich stark betroffen sind. Wahrend fir die
aquatorialen Zapfen eine Abnahme von 16 Zellen/
mm?/ Jahr ab der zweiten Lebensdekade nachge-
wiesen wurde, scheint der Rickgang der aquatoria-
len Stabchen uneinheitlich zu verlaufen. Ihre starks-
te Abnahme erfahren sie zwischen der zweiten und
vierten Lebensdekade. AnschlieRend gestaltet sich
der Verlust mit 570-330/ mm?/Jahr geringer (GAO &
HOLLYFIELD, 1992). Die Abnahme der Stabchen-
dichte ist verantwortlich flir das im Alter herabge-
setzte skotopische Sehen, d. h. das Sehen bei Dun-
kelheit (MEISAMI et al., 2007). Zwischen dem 20.
und dem 80. Lebensjahr verringert sich die skotopi-
sche Sensitivitdt um 0,07 log Einheit pro Lebensde-
kade. Gleichzeitig nimmt die Zeit, welche zur voll-
standigen Dunkeladaptation der Augen bendtigt
wird, um 2,76 Minuten pro Dekade zu (JACKSON,
OWSLEY & MCGWIN JR, 1999).

Die beschriebenen Veranderungen koénnen das
Fihren eines Kraftfahrzeuges insofern beeinflus-
sen als es bei alteren Fahrern zu Schwierigkeiten
im Erkennen von Details und Konturen von Objek-
ten kommen kann. Insbesondere bei Fahrten in der
Dammerung und der Nacht kdnnen sich visuelle
Beeintrachtigungen negativ auf das Fahren auswir-
ken. In einer Studie von LACHENMAYR, BERGER,
BUSER & KELLER (1998) zu Dunkelheitsunfallen
zeigte sich, dass bei eingeschranktem Damme-
rungssehvermogen und gesteigerter Blendempfind-
lichkeit die Wahrscheinlichkeit einen Dunkelheits-
unfall zu erleben erhéht ist. In einer Untersuchung
von THEEUWES, ALFERDINCK & PEREL (2002)
zum Einfluss von Blendlicht auf das Fahrverhalten
fuhrte eine Blendquelle wahrend einer Fahrverhal-
tensbeobachtung zu Beeintrachtigungen beim Er-
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kennen von FuRgangern. Der Effekt zeigte sich ins-
besondere bei alteren Fahrern.

Im Rahmen des Sehtests fur den Fuhrerscheiner-
werb wird haufig lediglich die zentrale Tagesseh-
scharfe geprift. Gemal der Fahrerlaubnisverord-
nung (Anlage 6 zu den §§ 12, 48 Absatz 4 und 5)
darf die Sehscharfe des besseren Auges oder die
beiddugige Sehscharfe den Wert 0,5 nicht unter-
schreiten. Die Sehscharfe bleibt bis zu einem Alter
von 40 bis 50 Jahren bei etwa 1,2 konstant, nimmt
dann aber deutlich ab. Bei Personen im Alter von 75
Jahren liegt sie im Mittel noch bei 0,6 (HILZ & CA-
VONIUS, 1996). Die Prifung der Sehschéarfe ge-
schieht oft bei hohem Kontrast der Sehzeichen und
unter optimalen Lichtverhaltnissen. Testpersonen
sollen dabei nacheinander Zielreize identifizieren.
Da solche Bedingungen im Alltag nicht immer gege-
ben sind und die Sehscharfe allein nicht die visuelle
Komplexitat der Fahraufgabe widerspiegelt, Uber-
rascht es nicht, dass die Eignung der Sehscharfe
als Pradiktor fur die Fahrkompetenz strittig ist. Eine
Meta-Analyse von BALL, WADLEY, EDWARDS,
BALL & ROENKER (2001) zeigte nur einen gerin-
gen Zusammenhang zwischen der Sehscharfe und
dem Risiko fir einen Autounfall. Im Rahmen einer
retrospektiven Befragungsstudie von KEEFFE, JIN,
WEIH, MCCARTY & TAYLOR (2002) fand sich kei-
ne erhdhte Wahrscheinlichkeit einer Unfallbeteili-
gung von Personen mit einer Sehscharfe geringer
als 0,5 im Vergleich zu Personen mit einer hdheren
Sehscharfe. Ahnliche Schlussfolgerungen ergaben
sich auch bei einer Einschatzung der Fahrkompe-
tenz solch einer Personengruppe im Rahmen einer
Fahrverhaltensbeobachtung im Stadtverkehr (LAM-
BLE, SUMMALA & HYVARINEN, 2002).

Mit zunehmendem Alter nimmt zudem die Kontrast-
sensitivitat ab. Sie beschreibt die Fahigkeit des vi-
suellen Systems, den Leuchtdichteunterschied zwi-
schen oértlich mehr oder weniger eng benachbarten
Reizen zu erkennen. Die Abnahme der Kontrast-
sensitivitat zeigt sich vorwiegend bei hohen Ortsfre-
quenzen (ALLARD, RENAUD, MOLINATTI & FAU-
BERT, 2013; OWSLEY, 2011). Personen im Alter
von etwa 70 Jahren bendtigen hier einen dreimal
starkeren Kontrast zum Erkennen eines Objektes
als Personen im Alter von etwa 20 Jahren (BUR-
TON, OWSLEY & SLOANE, 1993). In Studien zum
Zusammenhang zwischen visuellen Funktionen
und der Fahrkompetenz von Senioren stellte sich
die Kontrastsensitivitat zwar als Pradiktor fir das
Vermeiden von Nachtfahrten sowie das Einstellen
des Autofahrens im Allgemeinen heraus (BRABYN,

SCHNECK, LOTT & HAEGERSTROM-PORTNOQOY,
2005; EMERSON, JOHNSON, DAWSON, UC, AN-
DERSON & RIZZO, 2012), einen Zusammenhang
der Kontrastsensitivitat mit zuktnftiger Unfallbeteili-
gung scheint es jedoch nicht zu geben (OWSLEY et
al., 1998; RUBIN, NG, BANDEEN-ROCHE, KEYL,
FREEMAN & WEST, 2007).

Im Laufe des Lebens kommt es zudem zu einer
Veranderung der Ausdehnung des Gesichtsfeldes.
Das Gesichtsfeld umfasst die Gesamtheit der opti-
schen Reize auf der Netzhaut bei unbewegter Au-
gen- und Kopfstellung. Es wird in das zentrale so-
wie das periphere Gesichtsfeld unterteilt. Das nor-
male Gesichtsfeld reicht nach temporal Uber 90°
vom Fixationspunkt, nach oben und nasal bis etwa
60° und nach unten bis 70° (SACHSENWEGER,
2003). Gemal Fahrerlaubnisverordnung (Anlage 6
zu den §§ 12, 48 Absatz 4 und 5) wird ein Gesichts-
feld eines Auges oder ein gleichwertiges beidaugi-
ges Gesichtsfeld mit einem horizontalen Durchmes-
ser von mindestens 120° fir das Autofahren gefor-
dert. Insbesondere das zentrale Gesichtsfeld muss
bis 20° normal sein. Die Gesichtsfeldauf3engrenzen
hangen u. a. von der Lage des Augapfels in der Au-
genhdhle sowie der Lage des Oberlides ab. Mit fort-
schreitendem Alter kommt es zu einer Erschlaffung
des Augenlids sowie einem Zurtcksinken des Aug-
apfels in die Augenhoéhle aufgrund seniler Fettatro-
phie. Diese Veranderungen fihren zu einer Verklei-
nerung der GesichtsfeldgroRe, welche sich bei Per-
sonen im Alter von 65 Jahren und alter auf etwa 12
bis 14 % belauft (MEISAMI et al., 2007). In Unter-
suchungen zur Fahrkompetenz von Personen mit
einer vergleichsweise starken Gesichtsfeldein-
schrankung, sprich einem halbseitigen oder qua-
drantenformigen Gesichtsfeldausfall, wurden im
Rahmen einer Fahrverhaltensbeobachtung, trotz
vereinzelter Schwierigkeiten beim Halten der Fahr-
spur, zumeist keine oder nur unbedeutende Fahr-
fehler beobachtet. Die Mehrheit dieser Personen
wurde als sichere Fahrer eingestuft (ELGIN et al.,
2010; WOOD et al., 2009). Im Rahmen einer Studie
im Fahrsimulator mit Personen mit einem halbseiti-
gen Gesichtsfeldausfall fiel jedoch im Vergleich zu
Personen ohne visuelle Einschrankungen auf, dass
Fullgdnger am Stralenrand, wenn sie sich im be-
troffenen visuellen Halbfeld befanden, seltener
wahrgenommen wurden (BOWERS, MANDEL,
GOLDSTEIN & PELI, 2009). Inwiefern sich diese
Befunde auf Personen mit geringeren, altersbe-
dingten Einschrankungen des Gesichtsfeldes ber-
tragen lassen, ist unklar.
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Neben dem Sehen stellt das Horen einen weiteren
Wahrnehmungskanal dar, Uber welchen Informati-
onen im StraBenverkehr aufgenommen werden
kdnnen. Wahrend einer Fahrt gilt es u. a. die Warn-
signale anderer Verkehrsteilnehmer, das Martins-
horn eines Rettungswagens und die Gerausche in-
nerhalb des eigenen Fahrzeuges zu beachten
(GHOSH, LOCKHART & LIU, 2015). Unbekannte
Gerausche oder die Zunahme der Lautstarke kén-
nen eine Stérung oder eine herannahende Gefahr
anzeigen. Diese Informationen erhéhen die Wach-
samkeit und ermoglichen eine adaquate Reaktion
(BOOTZ, 2007). Mit zunehmendem Alter kommt es
zu Veranderungen des Horvermogens. So leiden
etwa 40 % aller Personen ab dem 65. Lebensjahr
an Presbyakusis, der sogenannten Schwerhdrig-
keit im Alter (ZAHNERT, 2011). Diese aufert sich
als eine allmahliche beidseitige Abnahme des Hor-
vermdgens, wobei zundchst nur die hohen Fre-
quenzen betroffen sind. Eine einseitige hochgradi-
ge Schwerhorigkeit kann zudem zu einer Beein-
trachtigung des raumlichen Hérvermogens fiuhren,
sodass eine Gefahrenquelle im Stralenverkehr
moglicherweise nicht korrekt lokalisiert werden
kann (BOOTZ, 2007). Der Zusammenhang zwi-
schen Komponenten der auditiven Wahrnehmung
und der Fahrkompetenz war im Vergleich zum
Sehvermogen seltener Gegenstand wissenschaft-
licher Untersuchungen. Gemall EWERT (2006)
konnte bislang kein bedeutsamer Einfluss des
Hoérvermogens auf die Verkehrssicherheit aufge-
zeigt werden. Die Fahrerlaubnisverordnung (Anla-
ge 4 zu den §§ 11, 13 und 14) gestattet es Perso-
nen mit einem Horverlust von 60 % und mehr ein-
seitig oder beidseitig sowie Personen mit einer
ein- oder beidseitigen Gehdrlosigkeit am StralRen-
verkehr teilzunehmen, wenn nicht gleichzeitig an-
dere schwerwiegende Mangel (z. B. Sehstorun-
gen) vorliegen.

3.4.2 Kognitive Verdanderungen

Neben der reinen Wahrnehmungsfahigkeit sind
auch kognitive Komponenten erforderlich, um visu-
elle Informationen zu verarbeiten. An dieser Stelle
wird auf das nutzbare Sehfeld (useful field of view,
UFOV) eingegangen. Es ist kleiner als das Ge-
sichtsfeld und beschreibt die rdumliche Ausdeh-
nung des peripheren Sehens um die aktuelle Fixa-
tionsstelle herum, in der dargebotene Reize kogni-
tiv verarbeitet werden kénnen (BALL, WADLEY &
EDWARDS, 2002; MIURA, 1992). Bereits MACK-
WORTH (1965, 1976) stellte fest, dass es sich bei

dem nutzbaren Sehfeld nicht um eine feste GroRe
handelt, sondern, dass die Grofe des nutzbaren
Sehfeldes durch die Dichte irrelevanter Reize fest-
gelegt wird, wenn in einem Display nach relevanten
Reizen gesucht werden muss (MACKWORTH,
1976).

COHEN (1984) nahm an, dass die Wahrscheinlich-
keit, Ereignisse zu Ubersehen, ansteige, wenn die
Informationsdichte zunehme. Das nutzbare Sehfeld
wird von ihm (1984, S. 2f) wie folgt definiert: Unter
dem Begriff nutzbares Sehfeld ist im folgenden kei-
ne festgelegte, sondern eine variable radumliche
Ausdehnung um die Fovea herum zu verstehen, die
die Informationsaufnahme in unveranderter Weise
gewahrleistet. Ein paar Jahre spater (1987) fugte er
hinzu, dass das nutzbare Sehfeld im Sinne der je-
weiligen visuellen Aufgabe nutzbar und stets auf ei-
nen definierten Reiz bezogen sei. Er nahm an, dass
sich der Umfang des nutzbaren Sehfeldes mit zu-
nehmender Belastung des Fahrers verringere,
wenn dieser Uber keine freie Kapazitat mehr zur In-
formationsaufnahme und -verarbeitung verfiige.
Cohen fand, dass die Fahrpraxis der Versuchsper-
sonen einen Einfluss auf die Grof3e ihres nutzbaren
Sehfeldes hatte (COHEN 1984, 1985). Er vermute-
te daher, dass zunehmendes Wahrnehmungsler-
nen zur Erweiterung des nutzbaren Sehfeldes flhrt.
Wenig erfahrene Kraftfahrer wiesen ein geringeres
nutzbares Sehfeld auf als erfahrene Fahrer.

Eine Uberpriifung des nutzbaren Sehfeldes bein-
haltet das Identifizieren und Lokalisieren von Ziel-
reizen oberhalb der Reizschwelle im Rahmen von
Untertests, welche die Informationsver-
arbeitungsgeschwindigkeit, die Fahigkeit zur geteil-
ten Aufmerksamkeit und die Anfalligkeit gegentber
Ablenkung erfassen (BALL, ROENKER & BRUNI,
1990). SEKULER, BENNETT & MAMELAK (2000)
bewerten den Umfang des nutzbaren Sehfeldes als
ein Kriterium der Fahreignung. Die Erfassung der
Umgebung erfolge umso schneller und einfacher, je
ausgedehnter das nutzbare Sehfeld sei. Die Verrin-
gerung des nutzbaren Sehfeldes beginnt nach An-
gabe der o. g. Autoren bereits ab einem Alter von
etwa 20 Jahren. Diese Verschlechterung wird von
SEKULER et al. (2000) weniger als eine Verringe-
rung des Umfanges des Sehfeldes an sich interpre-
tiert, sondern eher als eine Abnahme in der Effizi-
enz bewertet, mit der Personen Informationen aus
einer unstrukturierten Szene (cluttered scene) ex-
trahieren kénnen.
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Nach FOZARD, WOLF, BELL, MC FARLAND & PO-
DOLSKY (1977) beeinflusst auch das Lebensalter
die GroRe des Sehfeldes. Nach ihrer Auffassung
treten Veranderungen im Alter zwischen 55 und 65
Jahren auf, die durch den Stoffwechsel in der Reti-
na beeinflusst wirden. Eine andere Auffassung wird
z. B. durch OSAKA (1980) vertreten, der darauf hin-
wies, dass die festgestellte Ausdehnung des nutz-
baren Sehfeldes bei Erwachsenen im Vergleich zu
Kindern darin begrindet sei, dass der Vorgang der
Informationsaufnahme und -verarbeitung mit zu-
nehmendem Alter effizienter ablaufe.

Im Rahmen einer Meta-Analyse fanden CLAY,
WADLEY, EDWARDS, ROTH, ROENKER & BALL
(2005) Korrelationen zwischen der Leistung in ei-
nem Test zur Priifung des nutzbaren Sehfeldes und
der Anzahl der Unfélle in den letzten funf Jahren,
der Leistung wahrend einer Fahrverhaltensbeob-
achtung sowie den Reaktionszeiten beim Fahren in
einem Fahrsimulator. In einer prospektiven Kohor-
tenstudie fanden OWSLEY et al. (1998), dass die
Wabhrscheinlichkeit, binnen der nachsten drei Jahre
an einem Autounfall beteiligt zu sein, bei alteren
Fahrern mit einem zu mindestens 40 % beeintrach-
tigtem nutzbaren Sehfeld mehr als doppelt so hoch
war wie die von Personen mit einer geringeren Ein-
schrankung. Neuere Simulatoruntersuchungen
(ROGE, NDIAYE & VIENNE, 2014) haben gezeigt,
dass mittels Trainings das nutzbare Sehfeld bei al-
teren Personen vergrofiert werden konnte und die
trainierte Gruppe der alteren Personen im Vergleich
zur nicht trainierten Gruppe besser in der Lage war,
Fullganger in der Verkehrsumwelt zu entdecken.

RUSCH et al. (2016) untersuchten, inwiefern Ver-
schlechterungen im nutzbaren Sehfeld die Schat-
zungen der Zeit bis zum Kontakt (TTC time-to-con-
tact) mit einem entgegenkommenden Fahrzeug bei
alteren Fahrern in Links-Abbiegesituationen mit Ge-
genverkehr beeinflussen. Das nutzbare Sehfeld wur-
de mittels Visual Attention Analyzer GUber Summie-
rung der Ergebnisse in vier Untertests: A) Verarbei-
tungsgeschwindigkeit, B) geteilte Aufmerksamkeit,
C) selektive Aufmerksamkeit und D) selektive Auf-
merksamkeit bei einer gleich-ungleich Diskriminie-
rung bei Fixation) gemessen. Jeder Wert in einem
Untertest reprasentierte die Schwelle in Millisekun-
den, an der die jeweilige Versuchsperson in 75 % der
Falle korrekt reagierte. Einschrankungen im UFOV
wurden definiert durch Werte von mindestens 350 im
Untertest C) oder 500 im Untertest D). Die Versuchs-
personen (17 mittelalte Fahrer zwischen 40 und 52
Jahren; 37 altere Fahrer zwischen 69 und 81 Jahren)

mussten in einem Fahrsimulator beurteilen, wann ein
entgegenkommendes Fahrzeug mit ihnen kollidieren
wurde, wirden sie links abbiegen (Vorhersage in Se-
kunden). Die Teilnehmer mussten auf Fahrzeuge re-
agieren, die sich in unterschiedlichen Geschwindig-
keiten der Kreuzung ndherten (45, 55 und 65 mph).
Der TTC Schatzfehler bestand aus der Differenz zwi-
schen dem von der Person geschatzten TTC-Wert
und dem tatsachlichen TTC-Wert. Die Autoren konn-
ten zeigen, dass die TTC-Schatzungen bei allen
Fahrern am genauesten waren, wenn die heranna-
henden Fahrzeuge mit der hochsten Geschwindig-
keit fuhren und am ungenauesten waren, wenn sie
mit der geringsten Geschwindigkeit fuhren. Die Fah-
rer mit dem schlechtesten nutzbaren Sehfeld wiesen
die ungenauesten TTC-Schatzungen auf, insbeson-
dere fir die sich langsam nahernden Fahrzeuge. Die
Ergebnisse weisen nach Auffassung der Autoren da-
rauf hin, dass die altersbezogene UFOV-Einschran-
kung die Entscheidung alterer Fahrer, in sicherheits-
kritischen Linksabbiegesituationen unter Bericksich-
tigung der zeitliche Liicke bis zum Kontakt bzw. Kol-
lision mit dem sich nahernden Fahrzeug noch abzu-
biegen, verschlechtert.

Bei Untersuchungen der Beziehungen zwischen
psychischen Funktionen, Alter und Fahrverhalten
wird vielfach Aufmerksamkeit thematisiert. Aufmerk-
samkeit stellt einen grundlegenden kognitiven Pro-
zess dar, der multiple Subprozesse aufweist. Zu
nennen sind selektive Aufmerksamkeit, Vigilanz
bzw. Daueraufmerksamkeit und geteilte Aufmerk-
samkeit. Mit selektiver Aufmerksamkeit ist die Fa-
higkeit gemeint, auf relevante Reize zu reagieren
und sich nicht durch irrelevante Reize bzw. Storrei-
ze ablenken zu lassen. Aus einer Fille von Informa-
tionen werden relevante Reize erkannt und ausge-
wahlt und gleichzeitig irrelevante Reize ignoriert.
Bei der geteilten Aufmerksamkeit handelt es sich
um die Fahigkeit, die Aufmerksamkeit gleichzeitig
auf zwei oder mehr konkurrierende Reize zur glei-
chen Zeit zu richten (z. B. NAVON & GOPHER,
1979). Die parallele Konzentration auf Aufgaben
gleicher Modalitat ist schwieriger als auf Aufgaben
unterschiedlicher Modalitat. Das Autofahren wird oft
als Paradebeispiel fur geteilte Aufmerksamkeit ge-
nannt, da hier gleichzeitig unterschiedliche Aufga-
ben (Gasgeben, Steuern, Blinken etc.) durchgefihrt
und verschiedene Reize parallel beachtet werden
mussen (z. B. VAN WOLFFELAAR, BROUWER &
ROTHENGATTER, 1991). Unter Vigilanz wird nach
STURM & ZIMMERMANN (2000) die Aufrechterhal-
tung selektiver Aufmerksamkeit unter monotonen
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Bedingungen und bei niedriger Frequenz kritischer
Reize verstanden. Daueraufmerksamkeit gilt als die
Fahigkeit, die Aufmerksamkeit auf einen Stimulus
Uber einen langeren Zeitraum (unter mentaler An-
strengung) aufrechtzuerhalten.

Untersuchungen zeigen einen Zusammenhang zwi-
schen selektiver Aufmerksamkeit und Unfallen auf
(z. B. ARTHUR, BARRET & ALEXANDER, 1991;
PARASURAMAN, 1991). Daneben gibt es Hinweise
darauf, dass die Leistungen alterer Personen in Be-
zug auf die selektive Aufmerksamkeit schlechter
ausfallen als die jingerer Personen (z. B. PARASU-
RAMAN, 1991). In einer Untersuchung von BROU-
WER (1994) wurde deutlich, dass altere Verkehrs-
teilnehmer im Vergleich zu jliingeren in bestimmten
Situationen mehr Schwierigkeiten aufweisen, eine
Unterscheidung zwischen relevanten und irrelevan-
ten Reizen zu treffen. Untersuchungen dazu, ob
eine schlechtere selektive Aufmerksamkeit alterer
Personen zu einer deutlich schlechteren Fahrkom-
petenz fuhrt, kommen allerdings nicht zu eindeuti-
gen Ergebnissen. Nach GLISKY (2007) kénnen die
in Untersuchungen gefundenen Defizite bei Alteren
eher einer allgemeinen Verlangsamung der Infor-
mationsverarbeitung zugeschrieben werden als se-
lektiven Aufmerksamkeitsdefiziten an sich.

In Bezug auf die geteilte Aufmerksamkeit wurden
wiederholt Alterseffekte aufgezeigt (z. B. EBY, TOM-
BLEY, MOLNAR, & SHOPE, 1998; FRENSCH, LIN-
DENBERGER & KRAY, 1999; HARTLEY, 1992). Da
geteilte Aufmerksamkeit bei komplexen Fahraufga-
ben wie dem Durchfahren von Kreuzungen und
dem Linksabbiegen erforderlich ist, kdnnten Alters-
effekte bei der geteilten Aufmerksamkeit fir Unfalle
Alterer beim Linksabbiegen (mit) verantwortlich
sein.

Hinsichtlich der Daueraufmerksamkeit zeigen sich
gemischte Befunde. Eine Untersuchung von HER-
BERG (1997) wies darauf hin, dass bei einer Vigi-
lanztestung mittels eines computergestitzten Test-
verfahrens ein geringer Anstieg der Reaktionszeit
ab dem 70. Lebensjahr auftrat, wobei die Fehler-
quote bezliglich ausgelassener oder falscher Reak-
tionen ab dem 60. Lebensjahr kontinuierlich an-
stieg. EBY et al. (1998) hingegen fanden keine Hin-
weise auf deutliche Veranderungen mit zunehmen-
dem Alter. Auch in einer EEG-Studie von CAMPAG-
NE et al. (2004) zur Vigilanz beim Fahren in einem
Simulator zeigten sich keine spezifischen Altersef-
fekte.

Vigilanz ist auch abhangig von der Tageszeit, der
Schlafqualitdt und der Sauerstoffversorgung des
Gehirns. Ist der Schlaf fragmentiert, verliert er seine
regenerierende Funktion und es treten Vigilanzsto-
rungen auf. Bekannt ist, dass Ein- und Durchschlaf-
stdrungen haufige Symptome im Alter sind, so dass
indirekt (infolge von Schlafstérungen etwa) eine An-
derung der Vigilanz im Alter nicht auszuschlief3en
ist. Auch sollte an dieser Stelle erwahnt werden,
dass Benzodiazepine, die haufig aufgrund von
Schlafstérungen verschrieben werden, einen nega-
tiven Einfluss auf Vigilanz ausiiben kénnen.

Untersuchungen weisen darauf hin, dass Altere
Schwierigkeiten bei der visuellen Suche, dem Auf-
finden eines oder mehrerer Zielreize in einem Um-
feld von Nicht-Zielreizen, haben und mehr Ressour-
cen als Jungere aufwenden mussen, um entspre-
chende Leistungen zu erbringen (z. B. WILD-WALL
& FALKENSTEIN, 2007). Bezogen auf den Stra-
Renverkehr kdnnen Schwierigkeiten bei der visuel-
len Suche dazu flihren, dass relevante Reize nicht
schnell genug gefunden werden und dass der Such-
prozess dermallen beanspruchend ist, dass in kriti-
schen Situationen nur noch verzdgert reagiert wer-
den kann. MCPHEE, SCIALFA, DENNIS, HO &
CAIRD (2004) untersuchten Altersunterschiede bei
der visuellen Suche nach Verkehrszeichen in digita-
lisierten Bildern mit Verkehrsszenen wahrend einer
simulierten Konversation. Die Verkehrszeichen
mussten unter Einfachaufgabenbedingung und
Doppeltatigkeitsbedingung in Verkehrsszenen ge-
sucht werden, die entweder wenige oder viele Dis-
traktoren aufwiesen. In der Doppeltatigkeitsbedin-
gung mussten sich die Probanden neben der Suche
nach Verkehrszeichen kurze Prosatexte anhdren
und Fragen dazu beantworten. Altere Versuchsper-
sonen waren weniger genau in ihrer visuellen Su-
che, besonders bei den Verkehrsszenen mit vielen
Distraktoren und waren langsamer in ihrer Ent-
scheidung hinsichtlich des Nichtvorhandenseins ei-
nes Verkehrszeichens in einer Szene. Zudem traten
bei Alteren langere Fixationen in der Bedingung der
geteilten Aufmerksamkeit auf, was gemaf den Au-
toren auf eine starker beanspruchende Verarbei-
tung hinweist.

Das Fiihren von Kraftfahrzeugen ist durch Doppel-
bzw. Mehrfachtatigkeiten gepragt. So muss der
Fahrer z. B. sein Fahrzeug in der Spur halten,
gleichzeitig verkehrsrelevante Informationen visuell
suchen, Brems-, Kupplungs- und Lenkhandlungen
ausfiihren und Umgebungsreize wie andere Ver-
kehrsteilnehmer beachten. Untersuchungen zeigen
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Hinweise darauf, dass Altere Schwierigkeiten bei
der Durchfiihrung von Doppeltatigkeiten bzw. Mehr-
fachtatigkeiten haben (z. B. BHERER, KRAMER &
PETERSON, 2005). Diese Befunde stammen je-
doch in erster Linie aus Laborstudien, in denen
nicht selbst entschieden werden konnte, ob bzw.
wann die zusatzliche Aufgabe durchgeflhrt wird.
Hinzu kommt, dass Mehrfachtatigkeiten oft unter
Zeitdruck ausgefiihrt werden missen. Auswirkun-
gen des Alters auf die Durchfiihrung von Mehrfach-
tatigkeiten sind haufig untersucht worden. Dabei
spielt die Art der zusatzlichen Aufgabe bzw. der Rei-
ze eine bedeutsame Rolle. Miissen Altere gleich-
zeitig sensumotorische und kognitive Aufgaben
durchfiihren, so zeigt sich, dass sie Schwierigkeiten
bei der Durchfiihrung aufweisen. Ist eine manuelle
Reaktion zur Durchfihrung der Sekundaraufgabe
erforderlich, zeigten sich groRere Altersdefizite als
wenn verbal zu reagieren war (BROUWER et al.,
1991). Alteren Menschen bereitet es mehr Schwie-
rigkeiten, zeitgleich unterschiedliche Informationen
zu verarbeiten und in kurzer Zeit Entscheidungen
zu treffen.

Mit exekutiven Funktionen (oder kognitive Kontrol-
le) werden geistige Funktionen bezeichnet, mit de-
nen Menschen ihr eigenes Verhalten steuern. Zu
den exekutiven Funktionen zahlen unter anderem
die Zielsetzung, die strategische Handlungspla-
nung, die Entscheidung fiir Prioritaten, das Arbeits-
gedachtnis und die bewusste Aufmerksamkeits-
steuerung. Altersbezogene Einschrankungen in ei-
ner Vielzahl kognitiver Aufgaben werden Defiziten
in der effizienten Kontrolle der eigenen kognitiven
Verarbeitung zugeschrieben, d. h. den exekutiven
Funktionen des alternden Gehirns (z. B. KRAY, LI &
LINDENBERGER, 2002).

KRAY & LINDENBERGER (2000) untersuchten in
zwei unterschiedlichen Aufgabenbedingungsblo-
cken (homogene Aufgabenbedingung, z. B. AAAA
vs. heterogene Aufgabenbedingung, z. B. AA-
BAABB) Altersunterschiede hinsichtlich der Ge-
schwindigkeit des Wechsels zwischen Aufgaben.
Unterschiede in der Latenz zwischen heterogenen
und homogenen Blocken werden als allgemeine
Wechselkosten definiert, wohingegen spezifische
Wechselkosten als Unterschiede zwischen Wech-
sel und Nicht-Wechsel-Versuchsdurchgéngen in-
nerhalb heterogener Blocke beschrieben werden.
Spezifische (lokale) Wechselkosten betreffen mithin
Erhdhungen der Reaktionszeit und/oder der Fehler-
rate nach einem Aufgabenwechsel (z. B. AB) im
Vergleich zu einer Aufgabenwiederholung (AA oder

BB) innerhalb der Wechselaufgabe. Es wurde ver-
bales, bildliches und numerisches Reizmaterial ver-
wendet. Altersbezogene Verschlechterungen waren
signifikant groRer fir die allgemeinen im Vergleich
zu den spezifischen Wechselkosten. Die Autoren
nehmen aufgrund dieser Ergebnisse an, dass die
Fahigkeit, zwei alternierende Aufgaben im Arbeits-
gedachtnis zu behalten und zu koordinieren, mit
fortschreitendendem Alter starker negativ beein-
flusst wird als die Fahigkeit, den eigentlichen Aufga-
benwechsel durchzufiihren.

Weiterhin untersuchten KRAY, LI & LINDENBER-
GER (2002) wiederum mit einem Aufgabenwech-
sel-Paradigma Altersunterschiede in exekutiven
Funktionen. Dabei wurden auch Bedingungen ein-
gesetzt, bei denen mittels externer Hinweisreize die
aktuellen Aufgaben angezeigt wurden (Cue-Steue-
rung). Bei solchen Aufgaben ist der Wechsel unvor-
hersagbar und wird durch die Hinweisreize extern
gesteuert. Im Gegensatz zu friheren Studien fan-
den die Forscher grofe altersbezogene Unterschie-
de bei den spezifischen Wechselkosten, vor allem,
wenn die Anzahl der potenziell relevanten Aufga-
bensets von zwei auf vier erhéht wurde. Bei Selbst-
steuerung (AABB_Version) zeigen sich hohe spezi-
fische Kosten bei Alteren, bei Unterstiitzung des
Wechsels durch Hinweisreize (Cue-Steuerung) hin-
gegen kaum. Allgemein zeigten die Ergebnisse,
dass altershezogene Verschlechterungen beim Auf-
gabenwechseln als eine Funktion der Aufgabenun-
sicherheit (Unvorhersagbarkeit der Wechsel zwi-
schen den Aufgaben) variierten. Nach FALKEN-
STEIN & SOMMER (2008) weisen diese Ergebnis-
se auf die Notwendigkeit hin, die Verkehrswelt mog-
lichst regelmaRig und einfach zu gestalten. Wirden
Hinweisreize friihzeitig gegeben, kdnnte dies vor
allem fir Altere eine Hilfe bedeuten.

Es hat sich gezeigt, dass sich inhibitorische Syste-
me mit dem Alter verandern (z. B. KOK, 1999). In
Bezug auf die Stroop-Aufgabe wurde ersichtlich,
dass Altere bei Benennung der Farbe, in der das
Wort gedruckt ist, nicht nur langsamer sind als Jin-
gere, sondern auch mehr Fehler machen, wenn
Farbe und Wort nicht tbereinstimmen (SPIELER,
BALOTA & FAUST, 1996). Bei dem Stroop-Interfe-
renz-Test handelt es sich um ein Verfahren, um die
individuelle Interferenzneigung bei der Farb-Wort-In-
terferenz zu erfassen. Es zeigt sich dabei, dass bei
der Benennung der Farbe eines visuell dargebote-
nen Wortes verlangsamt ist, wenn der Inhalt des
Wortes der Farbe widerspricht (wie z. B. das Wort
grun in der Farbe Rot). Wenn der Inhalt des Wortes
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mit der Farbe Ubereinstimmt, kann die Farbe hin-
gegen schneller benannt werden. Inhibitorische
Storungen werden als ursachlich fur derartige Er-
gebnisse angenommen.

HAHN, WILD-WALL & FALKENSTEIN (2011) ver-
wendeten ein Doppeltatigkeitsparadigma mit einer
Trackingaufgabe und einer visueller Aufmerksam-
keitsaufgabe, wahrend ein EEG abgeleitet wurde,
um Uber die ereigniskorrelierten Potenziale
(P300-Komponente) kontrollierte Reizverarbeitung
widerspiegeln zu kdnnen. Bei der jungeren Ver-
suchspersonengruppe zeigte die P300 das erwarte-
te Muster hoherer Amplituden fir relevante im Ver-
gleich zu irrelevanten Reizen. Dieses Ergebnis wur-
de nicht fiir die Gruppe der Alteren gefunden. Eine
generelle altersbezogene Verschlechterung in der
Tracking-Aufgabe war dann auffallig, wenn eine se-
kundare motorische Reaktion bei der visuellen Auf-
merksamkeitsaufgabe erforderlich war und ebenso
bei irrelevanten Reizen. Altere wiesen groRere
Schwierigkeiten als Jiingere auf, zwischen relevan-
ten und irrelevanten Reizen in einer Doppeltatig-
keitssituation zu unterscheiden. Die Autoren vermu-
ten, dass Altere vergleichbare Aufmerksamkeitsres-
sourcen auf alle Reize anwenden. Dies kénnte auch
die groReren Fehlerraten Alterer erklaren.

In einer Untersuchung von WASCHER, FALKEN-
STEIN & WILD-WALL (2011) wurde die defizitare
Kontrolle irrelevanter Informationen mit zunehmen-
dem Alter in einem Inhibition-of-Return-Paradigma
(IOR) mittels EEG-MalRen gezeigt. IOR stellt einen
Mechanismus dar, den Organismus davor zu schit-
zen, die Aufmerksamekeit auf eine zuvor gescannte
irrelevante Lokation wieder zurlckzulenken. Es
konnte gezeigt werden, dass Altere irrelevante Rei-
ze ahnlich wie relevante Reize verarbeiten, namlich
kontrolliert, und dadurch ihr informationsverarbei-
tendes System Uberlasten.

Im StraRenverkehr ist es erforderlich, in kurzer Zeit
eine groRe Vielzahl an Informationen angemessen
zu verarbeiten. Insbesondere in Gefahrensituatio-
nen ist die Informationsverarbeitungsgeschwindig-
keit fir deren Bewaltigung von erheblicher Bedeu-
tung. Eine Literaturanalyse von KAISER & OS-
WALD (2000) zeigte, dass sich die Informations-
verarbeitungsgeschwindigkeit mit zunehmendem
Alter verringert und damit der Zeitbedarf fur die Be-
waltigung kognitiver Aufgaben steigt. BREN-
NER-HARTMANN & BUKASA (2001) konnten ei-
nen Zusammenhang zwischen der Informationsver-

arbeitungsgeschwindigkeit und Fahrverhaltensda-
ten bestatigen.

Bei der Gesamtreaktionszeit ist die Entscheidungs-
zeit von der motorischen Reaktionszeit zu unter-
scheiden. Nach EBY et al. (1998) liegen zwischen
jungeren und alteren Personen gréRRere Unterschie-
de bei der Entscheidungszeit vor. Die Verldngerung
der Reaktionszeit scheint weniger durch die (moto-
rische) Ausflhrungszeit als durch die Verlangsa-
mung der Entscheidungszeit zustande zu kommen.
Unter Stress / Zeitdruck steigt die Gefahr, die Ver-
kehrslage falsch einzuschatzen.

POSCHADEL et al. (2012) fihren als eine wichtige
Funktion beim Fihren von Kraftfahrzeugen auch
das Schatzen von Zeit und Geschwindigkeit an. Ge-
maf einer Untersuchung von MC CORMACK,
BROWN, MAYLOR, DARBY & GREEN (1999) ist
die Zeiteinschatzung Alterer &hnlich ungenau wie
die von Kindern. Eine schlechtere Zeitschatzung
kénnte nach Auffassung von POSCHADEL et al.
(2012) auch die Schwierigkeiten alterer Kraftfahrer
beim Linksabbiegen erklaren, wenn Altere dabei die
Zeit bis zum Herannahen eines Fahrzeug nicht kor-
rekt einschatzen. In einer Untersuchung von SCI-
ALFA, GUZY, LEIBOWITZ, GARVEY & TYRRELL
(1991) wurde gezeigt, dass es erkennbare Alters-
unterschiede in Bezug auf die Schatzung der aktu-
ellen Geschwindigkeit eines sich annahernden
Fahrzeuges gibt. Im Vergleich zu einer jingeren
Versuchspersonengruppe tendierten die Alteren
deutlicher als die jingeren Versuchspersonen dazu,
geringe Geschwindigkeiten zu Uberschatzen und
héhere Geschwindigkeiten zu unterschatzen. Die
Autoren vermuten, dass diese Veranderungen mit
einer altersbedingten Abnahme in der Fahigkeit,
Anderungen in Geschwindigkeiten zu empfinden, in
Zusammenhang stehen kénnten. Verschlechterun-
gen in Bezug auf die Einschatzung von Geschwin-
digkeiten kénnen gerade in Kreuzungssituationen
sicherheitskritisch sein. SCIALFA et al. (1991) wei-
sen aber auch darauf hin, dass in einer gréeren
Bandbreite Geschwindigkeiten zwischen Jingeren
und Alteren &hnlich eingeschatzt werden. Ein-
schrankend muss zu der Untersuchung auch die
geringe Stichprobengrofie angefliihrt werden.

Nachlassende Gedachtnisleistungen werden viel-
fach mit zunehmendem Alter in Zusammenhang ge-
bracht. Fir das Fahrverhalten ist insbesondere das
Kurzzeitgedachtnis (bzw. Arbeitsgedachtnis, siehe
BADDELEY, 1986) zum Speichern und Abrufen der
wahrend der Fahrt erfassten Informationen bedeut-
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sam. Werden Erinnerungen im Kurzeitgedachtnis
aufrechterhalten oder manipuliert, spricht man vom
Arbeitsgedachtnis. Das Arbeitsgedachtnis wird als
weitgehend identisch mit der dynamischen Funkti-
on des Kurzzeitgedachtnisses angesehen. Bislang
existiert nur wenig verkehrspsychologische For-
schung zu Gedachtnisfunktionen (KAISER & OS-
WALD, 2000). EinbuRen hinsichtlich der Gedacht-
nisleistungen missen sich jedoch nicht zwingend
nachteilig auf das Fahrverhalten auswirken. Es wird
angenommen, dass zumindest teilweise nachlas-
sende Gedachtnisleistungen durch andere kogniti-
ve Fahigkeiten kompensiert werden kénnen. Nicht
die Menge der Information ist oftmals entscheidend,
sondern der Informationsgehalt (Relevanz fur die
Fahraufgabe). So hangt vorausschauendes Fahren
auch von Erfahrungen ab, so dass altere Fahrer
mogliche Arbeitsgedachtnisprobleme dadurch kom-
pensieren kénnen. In mancher Hinsicht kann das
Arbeitsgedachtnis als eine geteilte Aufmerksam-
keitsaufgabe angesehen werden. Die Inhalte des
Arbeitsgedachtnisses mussen aufrecht erhalten
werden, wahrend sie gleichzeitig verarbeitet wer-
den. In vier Experimenten zum Arbeitsgedachtnis,
Sprachverstandnis und Altern konnte BREBION
(2003) zeigen, dass Altere die Speicherung der In-
formation (Gedachtnisbelastung) zugunsten der
Verarbeitung der Information opferten. Erst bei ei-
ner Kombination mit Defiziten in anderen Bereichen
der kognitiven Leistungsfahigkeit werden Einbuf3en
in Gedachtnisleistungen sicherheitskritisch (MET-
KER, GELAU & TRANKLE, 1994).

3.4.3 Motorische Verdnderungen

Auch hinsichtlich der motorischen Leistungsfahig-
keit bestehen im Alter grof3e interindividuelle Unter-
schiede. Untersuchungen, in denen die motori-
schen Veranderungen alterer Personen gezielt im
Kontext der Verkehrsteilnahme betrachtet wurden,
existieren bislang kaum. Die wenigen Studien zu al-
tersbegleitenden Veranderungen thematisierten
haufig Reaktionszeiten oder die Beweglichkeit ver-
schiedener Gliedmalen.

Die Reaktionszeit wird im Hinblick auf das Bremsen
eines Fahrzeugs zumeist in Entscheidungszeit und
FuRumsetzzeit eingeteilt. Die Entscheidungszeit
beschreibt dabei die Zeitspanne zwischen dem Er-
scheinen eines Reizes (z. B. rotes Signal einer
Lichtsignalanlage) und der FuBwegnahme vom
Gaspedal. Als FulBumsetzzeit hingegen gilt die Zeit
von der ersten Bewegung des Fulles auf dem Gas-

pedal bis zum Beginn der Betatigung der Bremse.
WARSHAWSKY-LIVNE & SHINAR (2002) unter-
suchten die Bremszeiten dreier Altersgruppen (18-
25, 26-49 und 50+ Jahre) als Reaktion auf das Auf-
leuchten der Bremslichter eines vorausfahrenden
Fahrzeuges im Simulator. Es zeigte sich mit zuneh-
mendem Alter eine Verlangerung der Entschei-
dungszeit, die FuRumsetzzeit blieb davon jedoch
unbeeinflusst. In einer weiteren Studie untersuch-
ten ZHANG et al. (2007) das Bremsverhalten alterer
Fahrer (67 bis 87 Jahre) als Reaktion auf einen Si-
gnalwechsel einer Lichtzeichenanlage im Fahrsi-
mulator. Hierbei stellte sich das Alter als Pradiktor
fur die gesamte Bremsreaktionsgeschwindigkeit
heraus, wobei ein hdheres Alter mit einer langeren
Entscheidungszeit, aber auch mit einer langeren
FuRumsetzzeit einherging. Die FuBumsetzzeit wur-
de hierbei jedoch anders als in der Untersuchung
von WARSHAWSKY-LIVNE & SHINAR (2002) als
Zeitspanne von der ersten Bewegung des Fulies
auf dem Gaspedal bis zum Erreichen des maxima-
len Bremsdrucks definiert. Unterschiede in den Er-
gebnissen dieser beiden Studien lassen sich wo-
moglich auch auf das unterschiedliche Alter der
Versuchspersonen zurtckfuhren.

Im Hinblick auf die Beweglichkeit der Halswirbel-
saule untersuchten ISLER, PARSONSON & HANS-
SON (1997) in verschiedenen Altersgruppen die
maximal mdgliche Kopfbewegung zur linken und
rechten Seite. Hierbei zeigte sich ein klarer Alters-
effekt, wobei die maximal mogliche Bewegung des
Kopfes bei Versuchspersonen im Alter von 60 bis
69 Jahren und Versuchspersonen Uber 70 Jahren
19° bzw. 27° geringer ausfiel als bei Personen, wel-
che jlinger als 30 Jahre waren. Unterschiede hin-
sichtlich der Beweglichkeit der Wirbelsaule wurden
von REIMER, D’AMBROSIO, COUGHLIN, PULEO,
CICHON & GRIFFITH (2008) unter Nutzung eines
realen Fahrzeuges und bei der Ausflihrung einer
Fahraufgabe untersucht. Im Fahrersitz sitzend fiel
die maximale Rotation zur rechten Seite bei Ver-
suchspersonen uber 65 Jahren deutlich geringer
aus als bei Personen zwischen 18 und 25 Jahren.
Das gleiche Ergebnis zeigte sich fir die Rotation
der Wirbelsaule wahrend des Ruckwartsauspar-
kens aus einer Parklicke. Da die Flexibilitdt der
Wirbelsaule jedoch die Sicht in die Spiegel ebenso
wie die Ausfihrung von Schulterblicken zur Uber-
wachung des toten Winkels beeinflusst, ist ihre ad-
aquate Beweglichkeit mafRgeblich fur die sichere
Bedienung eines Fahrzeuges. Auf diese Weise kdn-
nen potenzielle Gefahrdungen bei einem Spur-
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wechsel und beim Rickwartsfahren entdeckt und
das Risiko fir ZusammenstoRe mit anderen Ver-
kehrsteilnehmern gemindert werden.

Mit zunehmendem Alter lassen sich weiterhin eine
Abnahme der Greifkraft der Hand sowie der Bein-
kraft beobachten (BASSEY & HARRIES, 1993;
FRONTERA, HUGHES, LUTZ & EVANS, 1991;
GOODPASTER et al., 2006; RANTANEN et al.,
1998). Diese Veranderungen sind jedoch in Anbe-
tracht der modernen Fahrzeugtechnik (z. B. Servo-
lenkung, Bremsunterstliitzungssysteme), welche
nicht auf eine hohe Bedienkraft angewiesen ist, we-
niger relevant.

Abschlief3end soll noch auf die Interaktion von Mo-
torik und Kognition hingewiesen werden, denn es
ist denkbar, dass mit abnehmender Zuverlassigkeit
der motorischen Systeme im Alter mehr zentrale
Ressourcen aufgewandt werden missen, um Defi-
zite zu kompensieren. Aufgrund von Einschrankun-
gen u. a. hinsichtlich der Beweglichkeit, Bewe-
gungsgeschwindigkeit und -koordination bedurfen
viele motorische Aufgaben vermehrt bewusster
Kontrolle, was eine Umverteilung der Aufmerksam-
keitsressourcen nétig macht (POSCHADEL et al.,
2012). Bislang ist noch nicht abschlieRend geklart,
inwiefern bei alteren Fahrern beim Fihren eines
Kraftfahrzeuges kognitive Ressourcen zur Kom-
pensation motorischer Leistungsdefizite eingesetzt
werden. Eine umfassende Literaturrecherche zu
diesem Thema findet sich bei POSCHADEL et al.
(2012).

3.5 Einfluss alterstypischer Erkran-
kungen auf die Verkehrssicherheit

Ein hohes Alter in Gesundheit zu erreichen ist ho-
hes personliches Ziel. Auch wenn alt an Jahren
nicht gleichbedeutend mit Kranksein ist, nimmt
doch die Wahrscheinlichkeit, an einer oder an meh-
reren Krankheiten zu leiden, mit dem Alter zu. Laut
der Berliner Altersstudie (Robert Koch Institut/ Sta-
tistisches Bundesamt, 2002) spielen im Alter chroni-
sche und multiple Krankheiten eine wichtige Rolle.
Bei fast allen Menschen im Alter von 70 Jahren und
alter sind mindestens eine, bei rund einem Drittel
finf und mehr internistische, neurologische oder or-
thopadische Erkrankungen diagnostiziert.

Unter Multimorbiditat versteht man das Bestehen
mehrerer Krankheiten bei einer einzelnen Person.
Multimorbiditat stellt aus medizinischer Sicht ein

Erkrankungen Diagnosepravalenzen

Hyperlipidamie 78,9 %
Vaikoss | 650%
 Zerebralatherosklerose | 650%
' Herzinsuffizienz | 647%
 Ostecarthrosen | 606%
© Adterielle Hypertonie | 589%
 Dorsopathien | 295%
© Koronare Herzkrankheit | 54%

Tab. 1: Diagnosepravalenzen korperlicher Erkrankungen

bei 70-Jahrigen und Alteren (STEINHAGEN-THIES-
SEN & BORCHELT, 1996)

charakteristisches Phanomen des Alterns dar (vgl.
IMOHF, 1994; LANG & KOHLSCHUTTER, 1980;
SCHRAMM, FRANKE & CHOWANETZ, 1982). Al-
tersbedingte Erkrankungen sind chronisch und irre-
versibel und greifen, wie auch die damit erforderli-
chen Arzneimitteltherapien, in komplexer Weise in-
einander ein. So ist beispielsweise bei Menschen
mit Diabetes das Risiko erhoht, einen Herzinfarkt
oder und einen Schlaganfall zu erleiden (MAAG,
1992; MEIR-BAUMGARTNER, 2000).

Die Berliner Altersstudie BASE (LINDENBERGER,
SMITH, MAYER & BALTES, 2010) hat in einer re-
gionalen Untersuchung Krankheitsdaten erhoben.
Darin wurden tUber 500 Personen im Alter von 70
bis Uber 100 Jahren medizinisch untersucht. Als
haufigste Krankheiten der 70-Jahrigen und Alteren
werden mit Pravalenzen zwischen 79 % und 45 %
die in Tabelle 1 aufgelisteten Krankheiten genannt.

Der BASt-Bericht M 162 Verkehrsteilnahme und —
erleben im Stralenverkehr bei Krankheit und Medi-
kamenteneinnahme (HOLTE & ALBRECHT, 2004)
liefert Kenntnisse Uber die Zusammenhange zwi-
schen verkehrsmedizinischen, verkehrspsychologi-
schen und verkehrsbezogenen Daten alterer Ver-
kehrsteilnehmer. Hierzu wurde eine standardisierte
Befragung von Personen mit einem Mindestalter
von 60 Jahren im Grofiraum Bonn durchgefihrt.
Von den insgesamt 4.265 Befragten beantworteten
1.020 Personen sowohl Fragen zum Mobilitatsver-
halten als auch Fragen zum Thema Gesundheit.
Diese Gruppe wiederum teilt sich auf in 743 Auto-
fahrer und 277 Nicht-Autofahrer.

Die zentralen Ergebnisse der Befragung von Perso-
nen mit einem Mindestalter von 60 Jahren lauten
wie folgt:
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» Zwei von drei Personen leiden an (mindestens)
einer Krankheit.

» Fast jeder Zweite leidet an mehr als einer Krank-
heit.

» Fast jeder Zweite (49,8 %) ist in seiner Beweglich-
keit eingeschrankt.

» Jeder Dritte (37,6 %) ist am Herzen erkrankt.
« Jeder Dritte (37,2 %) leidet unter Bluthochdruck.

» Fast jeder Funfte (18,5 %) klagt uber Schlafsto-
rungen.

¢ Mit zunehmendem Alter und bei Krankheit kann
sich eine auf Sicherheit bedachte Fahrweise ein-
stellen.

» Personen, die an einer Erkrankung des Nerven-
systems leiden, schatzen ihre Fahrgewohnheiten
haufig nicht angemessen ein.

e Das Risiko eines Autounfalls ist fiir Personen mit
mehr als einer Krankheit 2,6-mal so hoch wie fiir
Gesunde.

Insbesondere im Falle von Multimorbiditat erhdht
sich das Unfallrisiko. Zwei Ursachen lassen sich fur
ein erhohtes Unfallrisiko durch Krankheiten ausma-
chen. Zum einen ist die generelle krankheitsbeding-
te Beeintrachtigung der Fahrkompetenz zu nennen,
zum anderen die ebenfalls krankheitsbedingte Ab-
nahme der Fahrpraxis (HOLTE, 2011). Schwere Er-
krankungen fuhren in vielen Fallen zum vollstandi-
gen Verzicht auf Automobilitat (RIMO & HAKA-
MIES-BLOMAQVIST, 2002).

3.5.1 Alterstypische Erkrankungen

Physiologische Alterungsprozesse mit Funktions-
einbullen des Herz-Kreislauf-Systems oder des Be-
wegungsapparates oder altersassoziierte Defizite
des visuellen Systems koénnen zu Leistungsein-
schrankungen fuhren, die sich negativ auf die Ver-
kehrssicherheit auswirken.

Erkrankungen des Auges

Es existiert eine Reihe von Erkrankungen, welche
die Sehleistung am Steuer verringern kénnen (vgl.
BURGARD, 2005). Schatzungen zufolge weist etwa
die Halfte der Bevdlkerung zwischen dem 52. und
64. Lebensjahr einen Katarakt (grauen Star) auf,
wobei der Anteil der Erkrankten mit zunehmendem
Alter weiter ansteigt. Der Katarakt zeigt sich durch
eine progrediente Verringerung der Sehscharfe, ein
vermindertes Kontrastsehen und eine hodhere

Blendempfindlichkeit. Dabei bilden diese Fahigkei-
ten eine Grundvoraussetzung fir die sichere Teil-
nahme am nachtlichen StralRenverkehr (MADEA,
MUSSHOFF & BERGHAUS, 2007). Altere Fahrer
mit Katarakt haben nachweislich ein héheres Un-
fallrisiko (OWSLEY, STALVEY, WELLS, SLOANE &
MCGWIN JR, 2001).

Die altersbedingte Makuladegeneration fiihrt zu ei-
ner Schadigung der Netzhaut und stellt laut VIVELL
(2006) die haufigste Ursache fur den Verlust der
zentralen Sehscharfe im héheren Lebensalter dar.
Schatzungen zufolge sind 26 % der Bevolkerung
Uber 50 Jahren von unterschiedlichen Stadien der
Erkrankung betroffen (KIRCHHOFF, 2000). Da die-
se Abbauprozesse der Sinneszellen im Bereich von
Netzhaut und Fovea irreversibel sind, stellt sich im
Extremfall eine unaufhaltsame Verschlechterung
der Sehscharfe ein, welche bis zur Erblindung fort-
schreiten kann.

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus gilt als die haufigste Stoffwechsel-
erkrankung. Charakteristisch fiir dieses Krankheits-
bild ist ein erhdhter Blutzuckerspiegel. Der Typ-2-Di-
abetes betrifft hauptsachlich Personen im mittleren
und héheren Lebensalter QUESTER & TSCHOPE,
2006), wobei von einer stetigen Zunahme des An-
teils der Diabetiker mit steigendem Lebensalter
auszugehen ist. Schatzungen zufolge betrifft dies
etwa 20 % in der Gruppe der 71- bis 80-Jahrigen
(HAUNER, KOSTER & SCHUBERT, 1998; NED-
DER, 2002; QUESTER & TSCHOPE, 2006). Symp-
tomatisch zeigt sich der Typ-2-Diabetes von volliger
Symptomfreiheit bis hin zu Folgeerkrankungen wie
schwere Schadigungen des Nervengewebes, der
Niere oder auch der Netzhaut (BRUCKEL, 2000).
Verkehrssicherheitsrelevant ist das plétzliche Auf-
treten einer Hypoglykamie, die zu Kontrollverlust,
Einschrankungen des Bewusstseins und einer
plétzlich auftretenden Bewusstlosigkeit fiihren
kann. Gemal dem Kapitel 3.5 der Begutachtungs-
leitlinien zur Kraftfahreignung (2016) erfillt die
Mehrzahl der Menschen mit Diabetes die Anforde-
rungen an das sichere Fihren von Kraftfahrzeugen.
Die Fahreignung kann jedoch eingeschrankt oder
ausgeschlossen sein, wenn durch unzureichende
Behandlung, Nebenwirkungen der Behandlung
oder Komplikationen der Erkrankung verkehrsge-
fahrdende Gesundheitsstérungen bestehen oder zu
erwarten sind. In hdherem Mafle als bei anderen
Krankheitsbildern wird beim Diabetes mellitus die
Stoffwechseleinstellung durch Faktoren wie Ernah-
rung, korperliche Aktivitdt und krankheitsangemes-
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senes Verhalten beeinflusst. Daher sind bei Thera-
pien mit hohem Hypoglykamierisiko bei der Beurtei-
lung der Fahreignung und bei der Anordnung von
Auflagen auch Therapieregime, Einstellung und
Fahrzeugnutzung zu berlcksichtigen. Die Autoren
der Studie IMMORTAL ordnen Diabetes mellitus
insgesamt als Risikofaktor mittlerer Bedeutung ein.
SAGBERG (2003) und VAA (2003) schatzen das
Risiko beim Typ 2-Diabetes, einen Verkehrsunfall
zu erleiden, im Vergleich zu gesunden Menschen
um ca. 50 % erhoht ein.

Herzerkrankungen

In Deutschland und in anderen Industrienationen
fihren Herz-Kreislauf-Erkrankungen nach wie vor
die Mortalitatsstatistiken an (DANDEKAR, 1996;
RIEDER, 2004). Statistiken zufolge lassen Herz-
und Gefalerkrankungen einen exponentiellen An-
stieg mit steigendem Lebensalter erkennen. Das si-
chere Fuhren von Kraftfahrzeugen kann durch
Herz- und GeféaRerkrankungen eingeschrankt sein.
Laut PETCH (1998) liegen sie allerdings als (krank-
heitsbedingte) Unfallursache mit 8 % deutlich hinter
der Epilepsie (38 %), Bewusstseinsverlusten (21 %)
und insulinpflichtigem Diabetes mellitus (18 %).
Herzerkrankungen, die zu Unféllen fihren, sind
meistens vorher bekannt. Bei lediglich 25 % der
Fahrer konnte in der Vorgeschichte Uber keine vor-
liegenden Herzerkrankungen berichtet werden. Im
Rahmen des MONICA Projektes wurde festgestellt,
dass ab dem 50. Lebensjahr nahezu jeder zweite
einen pathologisch erhdéhten Blutdruck aufweist
(JUNG, 2006). Dieser kann zu akuten Ereignissen
wie Schlaganfall und Herzinfarkt fuhren. Weitere
Herzerkrankungen, die zu einem plétzlichen Kont-
rollverlust am Steuer fihren kdnnen, sind die koro-
nare Herzerkrankung, Herzrhythmusstérungen so-
wie Herzinsuffizienz. Durch eine pl6tzliche zeitweili-
ge Unterbrechung der Gehirndurchblutung kann es
zu Bewusstseinstribungen und Bewusstlosigkeit
kommen. Im Rahmen des EU-Projektes IMMOR-
TAL gelangte man zu der Erkenntnis, dass Herz-
und GefaRerkrankungen eher zu den Erkrankungen
mit einem niedrigeren Risiko fur die sichere Ver-
kehrsteilnahme zu zéhlen sind (ALVAREZ, 2005).

Laut Kapitel 3.4 der Begutachtungsleitlinien zur
Kraftfahreignung (2016) ist die Einschatzung der
Fahreignung unter Berticksichtigung der Therapie-
treue des Fahrzeugfuhrers stets individuell vorzu-
nehmen. Zur Beurteilung der Fahreignung bei Herz-
krankheiten wird die Risk of Harm Formula der Ka-
nadischen Gesellschaft fir Kardiologie herangezo-
gen. Mit Hilfe dieser Gleichung 13sst sich das Risiko

fur einen krankheitsbedingten schweren Unfall grob
berechnen.

Zerebrale Durchblutungsstérungen

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko, einen
Schlaganfall zu erleiden, deutlich an. Etwa 50 % der
Schlaganfall-Patienten sind tiber 70 Jahre alt (JUCH-
TERN & BRANDENBURG, 2000; KOLOMINS-
KY-RABAS, SARTI, HEUSCHMANN & GRAF, 1998;
MEINCK & RINGLEB, 2006). Laut dem Ro-
bert-Koch-Institut (2015) stellt der Schlaganfall die
zweithaufigste Todesursache und die haufigste Ursa-
che fur den Eintritt einer lebenslangen Behinderung
im Erwachsenenalter dar. Je nach Art und Schwere
der Erkrankung kdénnen die Beeintrachtigungen un-
terschiedlich ausfallen (FRIES et al., 2002). Der
Schlaganfall kann zu Bewusstseinsstérungen, Be-
wusstlosigkeit und Lahmungen (Paresen Ataxien)
fihren (STEINHAGEN-THIESSEN & BORCHELT,
1996). Zudem kann es zu Gesichtsfeldeinschrankun-
gen (Hemianopsien), Stérungen der Aufmerksam-
keit- und Reaktionsfahigkeit, Konzentrationsschwa-
chen und rascher Ermudbarkeit kommen.

Die Einschrankungen fur das sichere Fihren eines
Kraftfahrzeuges nach einem erlittenen Schlaganfall
ergeben sich aus (1) der akuten Situation; (2) den
neuropsychologischen Stérungen (3) den mogli-
chen motorischen Beeintrachtigungen, wobei diese
durch entsprechende Umristungen am Fahrzeug
ausgeglichen werden koénnen. Nach der Fahrer-
laubnisverordnung kann die Fahreignung nur nach
erfolgreicher Therapie und Abklingen des akuten
Ereignisses ohne Riickfallgefahr gegeben sein.

Vom Schlaganfall abzugrenzen ist die sogenannte
transitorisch ischamische Attacke (TIA). Hierbei
handelt es sich um eine in ihrer Symptomatik dem
Schlaganfall dhnelnde, voriibergehende neurologi-
sche Stoérung, welche auf eine Mikroembolie im Ge-
hirn zurick zu fuhren ist. Per Definition dauert eine
TIA nicht langer als 24 Stunden, im Schnitt liegt die
Dauer bei etwa einer bis zwei Stunden. Gemaf den
Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung ist die
risikolose Teilnahme am StralRenverkehr nur dann
gegeben, wenn nach entsprechender Diagnostik
und Therapie keine signifikant erhdhte Rezidivge-
fahr mehr besteht.

Epilepsie

Die Epilepsie gehort neben zerebrovaskularen und
demenziellen Erkrankungen zu den dritthdufigsten
neurologischen Stérungen im hoheren Lebensalter.
Die Pravalenz von Epilepsie innerhalb des Kollek-
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tivs von Personen im Alter von 65 Jahren und alter
wird auf etwa 1,5 % geschatzt (LEPPIK, 2001). Sie
tritt somit in dieser Altersgruppe haufiger ist als in
jeder anderen auf.

Wer epileptische Anfalle erleidet, ist nicht in der
Lage, den Anforderungen zum Fihren von Kraft-
fahrzeugen gerecht zu werden, solange ein we-
sentliches Risiko von Anfallsrezidiven besteht (Be-
gutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung, 2016).
Schatzungen zufolge steht etwa jeder vierhunders-
te Verkehrsunfall in Zusammenhang mit epilepti-
schen Anfallen (PARSONAGE, 1992). 15 % aller
anfallsbedingten Unfélle waren Folge erster bzw.
zuvor nicht bekannter epileptischer Anfalle (SON-
NEN, 1997).

Parkinson Syndrom

Das Parkinson-Syndrom zahlt auch zu den ver-
kehrsrelevanten neurologischen Stérungen im ho-
heren Alter (BERLIT, 2007). Laut SCHWARZ (2000)
leiden etwa 1-1,5 % der Uber 60-jahrigen Deutschen
unter dem Parkinson-Syndrom, wobei die Prava-
lenz mit steigendem Lebensalter zunimmt. Sympto-
matisch sind eine Bewegungsverlangsamung (Aki-
nese), Muskelsteifheit (Rigor), ein Zittern in Ruhe-
haltung (Tremor) und neuropsychologische Beein-
trachtigungen (z. B. Gedachtnisstérungen). Im Hin-
blick auf die motorischen Stérungen haben Unter-
suchungen ergeben, dass ein gering ausgepragter
Ruhetremor unerheblich fir die Fahreignungsbeur-
teilung ist. Ein starker Tremor mit Zunahme unter
affektiver Belastung, ein Halte- oder Aktionstremor
kann dagegen die Fahreignung deutlich beeintrach-
tigen (DETTMERS & WEILLER, 2004). Fahreig-
nungsrelevant ist die Akinese, vor allem, wenn sie
unvorhersehbar und plétzlich wahrend der Fahrt
auftritt (MEINCK & RINGLEB, 2006). Im Rahmen
einer Studie von KRUGER, KORNER & ROTH
(2005) konnte belegt werden, dass auch eine mit
der Erkrankung typisch einhergehende Tages-
schlafrigkeit einen signifikanten Einfluss auf die
Fahrkompetenz haben kann. Nach den Ergebnis-
sen einer bundesweiten Befragung bestatigen etwa
40 % der Patienten das Auftreten solcher Einschlaf-
attacken. Etwa 20 % von ihnen gaben zu, dies auch
am Steuer erlebt zu haben (KRUGER, 2003). Mor-
bus Parkinson Patienten leiden haufig unter De-
pression und Schlafstorungen (MEINDORFNER,
KORNER, MOLLER, STIASNY-KOLSTER, OER-
TEL & KRUGER, 2005), wodurch sich eine Unfall-
gefahrdung erhoht. Parkinson tritt etwa bei 2 % der
Alteren ab 70 Jahren auf (CHARLTON et al., 2010).

Die meisten Parkinson-Patienten weisen neben den
charakteristischen motorischen Stdérungen kognitive
Stérungen auf, wobei insbesondere die exekutiven
Funktionen beeintrachtigt zu sein scheinen. Diese
Beeintrachtigungen zeigen sich insbesondere bei
der kognitiven Flexibilitdt, Verarbeitung relevanter
Informationen, Inhibition irrelevanter und ablenken-
der Reize, Generierung neuer Konzepte, Probleml6-
sung, Planung sowie Konflikt- und Fehlerverarbei-
tung (WILLEMSEN, FALKENSTEIN, SCHWARZ,
MULLER & BESTE, 2011). Sowohl die motorischen
als auch die kognitiven Veranderungen kénnen sich
negativ auf die Fahreignung der alteren Fahrer aus-
wirken und das Unfallrisiko erhéhen. In einer Vielzahl
von Studien im Fahrsimulator und im Realverkehr
wurden Zusammenhange mit der Fahrkompetenz,
mit Fahrfehlern und Kollisionen aufgezeigt (MEIN-
DORFNER et al., 2005; UC, RIZZO, ANDERSON,
DASTRUP, SPARKS & DAWSON, 2009; UC, RIZ-
Z0O, ANDERSON, SPARKS, RODNITZKY & DAW-
SON, 2006; ZESIEWICZ et al., 2002).

Bewegungsbehinderungen

Bewegungsbehinderungen nehmen mit dem Alter
nicht nur zu, sondern sind auch vielfaltiger und da-
mit in ihrer Beurteilung differenzierter zu betrachten.
Die Arthrose stellt die haufigste Gelenkerkrankung
dar. Schatzungen zufolge liegt die Wahrscheinlich-
keit fur die Entwicklung einer Arthrose des Huftge-
lenks jenseits des 80. Lebensjahres bei 26 %, fur
eine Arthrose des Knies sogar bei 55 % (SWOBO-
DA, 2001). Auch die Arthritis nimmt im Alter zu. Sie
ist fur das Eintreten schmerzbedingter Bewegungs-
einschrankungen ursachlich und wirkt sich negativ
auf die Fahreignung aus (ROBERTS & ROBERTS,
1993). Dartber hinaus kommt es altersassoziiert zu
einer Versteifung der Nackenmuskulatur, sodass
Kopfdrehbewegungen erschwert werden. Degene-
rative Gelenkveranderungen im Handbereich kdén-
nen die Fahrzeuglenkung beeintrachtigen und so-
mit das sichere Fiihren eines Kraftfahrzeuges er-
schweren (BMFSFJ, 1998; NEHLEN, 2000;
WINKLER, 2005). Im Rahmen des EU-Projektes
IMMORTAL konnte ein statistisch signifikant erhdh-
tes Unfallrisiko (relatives Risiko: 1,173) von alterer
Autofahrer mit Einschrankungen des Bewegungs-
apparates festgestellt werden.

Demenz

Demenzen gehdren zu den haufigsten und folgen-
schwersten Erkrankungen im hdéheren Alter. In
Deutschland leiden mehr als eine Million Menschen
unter einer Demenz. Die mittlere Auftretenshaufig-
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keit betragt fur die 65- bis 69-Jahrigen 1,2 %, fur die
70- bis 74-Jahrigen 2,8 %, fir die 75- bis 79-Jahri-
gen 6 %, fur die 80- bis 84-Jahrigen 13,3 %, fur die
85- bis 89- Jahrigen 23,9 % und fiir Personen, die
90 Jahre und éalter sind 34,6 %. Stadienabhangig
treten kognitive Beeintrachtigungen in unterschied-
licher Auspragung auf. Eine Demenzerkrankung
beeintrachtigt insbesondere die Leistungen des Ge-
dachtnisses und der Aufmerksamkeitssteuerung,
die Verarbeitung visueller Informationen (visuo-spa-
tial skills) und die Geschwindigkeit von Entschei-
dungsprozessen. Symptome wie Fehlbeurteilung
der Gefahrlichkeit von Situationen oder Probleme
bei der Wahrnehmung und Orientierung sind ver-
kehrssicherheitsrelevant. Laut der Fahrerlaubnis-
verordnung gilt die Fahreignung bei mittlerer und
schwerer Demenz als ausgeschlossen, wahrend
sie bei leichter Demenz noch gegeben sein kann
(Fahrerlaubnisverordnung, 2016).

FIMM, BLANKENHEIM & POSCHADEL (2015)
fuhrten Fahrverhaltensbeobachtungen mit Perso-
nen durch, welche an einer leichten Demenzerkran-
kung litten, um den Einfluss dieser auf das Fahrver-
halten im Realverkehr zu untersuchen. Grundlage
der Studie bildete eine umfangreiche neuropsycho-
logische Diagnostik mit dem Fokus auf visuell-raum-
licher und fokussierter Aufmerksamkeit, allgemei-
nem Aktivierungsniveau sowie Verarbeitung kom-
plexer visueller Reizsituationen. Danach wurde eine
50-mindtige Fahrverhaltensbeobachtung im Real-
verkehr durchgefuhrt. Die visuell-rdaumliche Auf-
merksamekeit sowie die geteilte Aufmerksamkeit tru-
gen am starksten zur Vorhersage der Fahreignung
bei. Die Fahrverhaltensbeobachtung konnte nur ge-
ringfligige Unterschiede zwischen der Patienten-
und Kontrollgruppe im Hinblick auf die Fahrkompe-
tenz aufzeigen. Fur Patienten im frihen Demenz-
stadium konnten keine nennenswerten verkehrssi-
cherheitsrelevanten Leistungseinbu’en nachge-
wiesen werden. Insgesamt erwiesen sich die in der
klinischen Demenzdiagnostik eingesetzten Testver-
fahren als nicht geeignet, zuverldssige Vorhersa-
gen zur Fahreignung eines Patienten zu treffen. Ein
schlechtes Abschneiden in einem neuropsychologi-
schen Test ging nicht zwangslaufig mit einem
schlechten Abschneiden in der Fahrverhaltensbe-
obachtung einher.

Weil viele neurologische Veradnderungen haufig
schleichend verlaufen und gegebenenfalls mit Ein-
schrankungen verkehrssicherheitsrelevanter Funk-
tionen einhergehen, werden sie von den alteren
Menschen oft nicht wahrgenommen. Grundséatzlich

wird es fur altere Verkehrsteilnehmer besonders
dann gefahrlich, wenn alters- und insbesondere
krankheitsbedingte Leistungseinbuflen nicht wahr-
genommen oder ignoriert werden und dadurch die
eigene Leistungsfahigkeit Uberschatzt wird. Aller-
dings durfte es sich nur um eine Minderheit unter
den Seniorinnen und Senioren handeln, die bei
starker Beeintrachtigung durch Medikamente oder
Krankheiten als Autofahrer am StralRenverkehr teil-
nehmen. Ein Grofteil dieser Altersgruppe passt das
eigene Mobilitatsverhalten den gegebenen gesund-
heitlichen Umstanden an, so dass weiterhinausrei-
chend Sicherheit gewahrleistet bleibt (DONORFIO,
D’AMBROSIO, COUGHLIN & MOHYDE, 2008;
HOLTE & ALBRECHT, 2004).

Depression

Depressionen gehoren zu den haufigsten psychiat-
rischen Erkrankungen im Alter (ADAM, 1998). Bei
etwa 8 % der Uber 65-Jahrigen finden sich reaktiv-
und neurotisch-depressive sowie angsthafte Syn-
drome. Die Fahreignung hangt von der Schwere
der Erkrankung ab. Bei schweren Depressionen ist
die Fahreignung nicht mehr gegeben. Schwere De-
pressionen verstarken die im Alter vorhandene Ten-
denz der langsamen Informationsverarbeitung und
kénnen zu einer nicht mehr ausreichenden Mdéglich-
keit der Kompensation fuhren (HEUSER, 2000).
Dartber hinaus mussen Medikamentennebenwir-
kungen, die sich negativ auf das Fahrverhalten aus-
wirken kdnnen, berlcksichtigt werden (vgl. LANG,
1999). SCHMITT, WINGEN, RIEDEL & RAMAE-
KERS (2004) konnten zeigen, dass depressive Pa-
tienten mit und ohne medikamentdése Behandlung,
gegenuber der gesunden Kontrollgruppe, sowohl in
einer standardisierten Fahrprobe als auch in Labor-
tests, hinsichtlich ihrer Fahrkompetenz signifikant
eingeschrankt waren. Vor allem ohne medikamen-
tdse Behandlung zeigen Patienten mit akut depres-
siven Symptomen in der Fahrprobe, wie auch in
Uberprifungen der Gedachtnisfunktionen, der Auf-
merksamkeit und der Psychomotorik sehr einge-
schrankte Leistungen. Durch die medikamentdse
Behandlung mit Selektiven Serotonin-Wiederauf-
nahme-Hemmern (SSRI) Uber einen Zeitraum von
mindestens sechs Wochen konnten diese Leis-
tungsbeeintrachtigungen teilweise ausgeglichen
werden.

Schlafstérungen

Ein- und Durchschlafstérungen sind haufige Symp-
tome im Alter. UbermaRige Tagesschlafrigkeit und
damit verbundene Aufmerksamkeitsdefizite kénnen
die Eignung zum Fuhren von Kraftfahrzeugen fur
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langere Zeit beintrachtigen oder ganzlich aufheben.
Tagesschlafrigkeit kann durch Schlafmangel, Medi-
kamente, Alkohol, aber auch durch reduzierte Er-
holsamkeit des Schlafs aufgrund von Schlafstérun-
gen oder durch Stérungen der Schlaf-Wachregula-
tion verursacht werden. Betroffene weisen mit einer
diagnostizierten Schlafapnoe eine siebenmal hdhe-
re Unfallrate auf als Gesunde (FASTENMEIER &
GSTALTER, 2015). In einer vergleichenden Studie
konnte sogar eine Zunahme zwischen berichteten
Verkehrsunfallen und dem Schweregrad der Apnoe
festgestellt werden (SHIOMI et al., 2002).

3.5.2 Multimedikation im Alter

Unter Multimedikation versteht man die gleichzeiti-
ge Anwendung verschiedener Arzneimittel gegen
mehrere Erkrankungen. Sie wird haufiger im hdhe-
ren Lebensalter beobachtet. Das Zusammenspiel
natdrlicher alternsbedingter Veranderungsprozesse
mit auftretender Multimorbiditat und eine damit ver-
bundene Medikation kann zu einem wesentlichen
Risikofaktor fur die Verkehrssicherheit alterer Auto-
fahrer werden (BECKER & ALBRECHT, 2003; HOL-
TE &ALBRECHT, 2004). Und je mehr Medikamente
eingenommen werden, desto hoher ist das Unfallri-
siko (LEROY & MORSE, 2005).

Nach HOLTE & ALBRECHT (2004) nehmen 32,7 %
der Befragten keine Medikamente ein. 30,7 % neh-
men ein Medikament wegen einer einzigen Krank-
heit ein, 19,8 % nehmen zwei Medikamente wegen
zwei unterschiedlichen Krankheiten und 9,9 % neh-
men drei Medikamente wegen drei unterschiedlichen
Krankheiten ein. Insgesamt 6,8 % nehmen mehr als
drei Medikamente fir unterschiedliche Krankheiten
ein. An erster Stelle der taglich eingenommenen Me-
dikamente stehen blutdrucksenkende Mittel (37,8 %)
gefolgt von Herzmittel (27,6 %), harntreibende Mittel
(6,4 %) und orale Antidiabetika (5,9 %).Typische Be-
darfsmedikamente sind Schmerzmittel (17,6 %) und
Schlafmittel (7,5 %). Ferner wurden 60-Jahige und
alter gefragt, wie sich die Medikamente, die sie ein-
nehmen, im Alltag auf beispielsweise Aufmerksam-
keit, Mudigkeit, Konzentration, Reaktionsgeschwin-
digkeit auswirken, hier gaben die Befragten an, eher
wenige negative Medikamenteneffekte im Alltag
wahrzunehmen (HOLTE, 2011).

Epidemiologische Untersuchungen zeigen, dass
bei allen Altersgruppen mindestens 5 bis 10 % aller
Autofahrten unter dem Einfluss von Medikamenten
stattfinden (LYRER & MULLER-SPAHN, 2004).
Laut Herstellerangaben kann es bei 15 bis 20 % der

auf dem Markt gangigen Medikamente zu Beein-
trachtigungen der Fahreignung kommen (LOTT-
NER et al., 2010). In mehreren Studien konnte eine
signifikante Korrelation zwischen Medikamenten-
gruppe, Dosis und erhéhtem Unfallrisiko nachge-
wiesen werden (MAROTTOLI et al., 1994; MOR-
GAN & KING, 1995; PULLEN, 2000). Im Rahmen
des EU-Projektes DRUID (Driving under the Influ-
ence of Drugs, Alcohol and Medicines) wurden zwi-
schen 2007 und 2010 Daten zu Pravalenz und Un-
fallrisiko von europaischen Autofahrern, die unter
dem Einfluss ausgewahlter psychoaktiver Medika-
mente (hauptsachlich Hypnotika, Sedativa und arzt-
lich verordneten Opiaten/Opioiden) am Straenver-
kehr teilnahmen, gesammelt und ausgewertet. Die
Pravalenz der psychoaktiven Medikamente unter
den Autofahrern aus den Verkehrskontrollen betrug
im Mittel 1,4 %, wobei die am haufigsten festgestell-
ten Medikamente Benzodiazepine waren (MEES-
MANN et al., 2011). Unter den schwerverletzten
und getdteten Fahrern lag die Pravalenz an psycho-
aktiven Medikamenten zwischen 5 und 10 %. Psy-
choaktive Medikamente traten Gberdurchschnittlich
haufig bei Frauen und Fahrern Uber 35 Jahren auf.
Das entsprechende Unfallrisiko von Fahrern, die
unter dem Einfluss von Benzodiazepinen oder me-
dizinischen Opiaten gefahren waren, betrug das
Zwei - bis Zehnfache derjenigen Autofahrer, die kei-
ne psychoaktiven Stoffe (inklusive Alkohol) konsu-
miert hatten.

Laut dem Bundesgesundheitssurvey 1998 gaben
20,1 % der 60 bis 79-Jahrigen an, innerhalb der ver-
gangenen Woche psychoaktive Medikamente ein-
genommen zu haben. Der Anteil der Befragten, der
psychoaktive Medikamente mit Alkohol kombiniert
hatte, lag bei 7,6 % (DU et al., 2008).

Nach dem Epidemiologischen Suchtsurvey 2015 des
BMG liegt die 30-Tagespravalenz (Einnahme in den
letzten 30 Tagen) von Schmerzmitteln in der Alters-
klasse 60-64 Jahren bei 37 %. 7 % nahmen Schlaf-
oder Beruhigungsmittel und 5,8% Antidepressiva
ein. Eine Aufteilung nach Geschlecht ergab folgende
Haufigkeiten des Gebrauchs in den letzten 30 Tagen
und macht deutlich, dass Frauen haufiger als Man-
nern Medikamente verordnet werden. Sehr haufig
werden diese Medikamente auch kombiniert einge-
nommen. Von den 60-64-Jahrigen Konsumenten
von Schlaf- und Beruhigungsmittel (in den letzten 12
Monaten) haben 81,4 % auch Schmerzmittel und
30,3 % auch Antidepressiva eingenommen. Hohere
Altersklassen waren bei diesem Survey nicht be-
fragt worden (PIONTEK et al., 2016). Von einem
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problematischen Gebrauch psychoaktiver Substan-
zen, vor allem Benzodiazepinen, sind schatzungs-
weise 8 % - 13 % aller Menschen zwischen 60-64
Jahren betroffen (ROSNER et al., 2008).

Benzodiazepine

Benzodiazepine sind derzeit die am haufigsten ver-
schriebenen Beruhigungs- bzw. Schlafmittel. Sie
werden zur Behandlung von Schlafstérungen,
Angststorungen, Epilepsie und anderen Erkrankun-
gen eingesetzt. Bei regelmaliger Einnahme be-
steht die Gefahr der Gewohnung und der Abhangig-
keit. Benzodiazepine gelten als die Medikamente
mit der héchsten Missbrauchsrate in Deutschland.
Sie kénnen die Reaktionszeit, das Sehen, die Auf-
merksamkeit und die motorische Koordination be-
eintrachtigen (EWERT, 2006). Die Beeintrachtigung
der Fahrtauglichkeit durch Benzodiazepine ist ex-
perimentell bestatigt. Dabei zeigte sich, dass bei
kurz wirksamen Benzodiazepinen bereits in der ers-
ten Applikationswoche nur mehr geringe Leistungs-
einbuflen zu verzeichnen sind, wahrend bei den
lang wirksamen Benzodiazepinen auch nach die-
sem Zeitraum noch von einer erheblichen Beein-
trachtigung der Verkehrssicherheit auszugehen ist
(BERGHAUS, 1997; BRUNNAUER et al., 2004).
Sowohl die Dosis, die Einnahmedauer und die Halb-
wertzeit ist hinsichtlich der Aussagekraft Uber die
Fahrleistung heranzuziehen (MIDDLETON et al.,
2003). In einer Studie (IWERSEN-BERGMANN,
ANDRESEN, PUSCHEL, HEINEMANN & RENT-
ELN-KRUSE, 2009) stellte sich heraus, dass insbe-
sondere die Gruppe der Benzodiazepine bei den
Senioren Uberproportional haufig bei Unfallen nach-
gewiesen wurde.

Das erhohte allgemeine Unfallrisiko aufgrund der
Einnahme von Benzodiazepinen wird durch die Er-
gebnisse verschiedener Studien belegt (DRUM-
MER et al., 2004; LONGO et al.,, 2000). Dabei
scheint das Unfallrisiko des alteren Fahrers insbe-
sondere beim Konsum langwirksamer Benzodiaze-
pine erhdht zu sein (HEBERT et al., 2007; HEM-
MELGARN et al., 1997). Die Verkehrsgefahrdung
hangt dabei von der Hohe der Dosierung, der Ge-
schwindigkeit der Dosissteigerung, der Halbwerts-
zeit, dem Lebensalter und der allgemeinen psycho-
physischen Leistungsfahigkeit ab (MORIKE &
GLEITNER, 2003). Was das Risikopotenzial von
Benzodiazepinen betrifft, so liegen nach WALSH,
DE GIER, CHRISTOPHERSON & VERSTRAETE
(2004) die Odds Ratios der einschlagigen Studien
zwischen 2,4 und 13,5. Das hochste Unfallrisiko
durch Benzodiazepine ergibt sich fir den Zeitraum

der ersten zwei Wochen nach der Verschreibung
dieses Medikaments. Altersunterschiede im Hin-
blick auf den negativen Einfluss von Benzodiazepi-
nen auf die Verkehrssicherheit belegt eine Studie
von DUBIOS et al. (2008).

Antidepressiva

Antidepressiva zahlen aufgrund ihres breiten Indi-
kationsspektrums (z. B. zur Behandlung von de-
pressiven, Angst-, Zwangs- und Essstérungen) zu
den am haufigsten verordneten Psychopharmaka.
RIEDERER et al. (2002) konnten aufzeigen, dass
selektive Antidepressiva wie SSRIs im Gegensatz
zu vielen trizyklischen Antidepressiva zu keiner sig-
nifikanten Beeintrachtigung kognitiver und psycho-
motorischer Leistungsparameter flihrten. Allerdings
ist zu bertcksichtigen, dass individuell sehr unter-
schiedliche Reaktionen auftreten kdnnen. Die Fahr-
eignung ist in den ersten Wochen der Therapie, be-
sonders bei héheren Dosierungen von Substanzen
mit dampfender Wirkkomponente, als erheblich ein-
geschrankt zu betrachten. Dies gilt auch beim Auf-
treten unerwlnschter Wirkungen mit deutlicher
Blutdruckveranderung mit Neigung zu Synkopen
und Akkommodationsstérungen.

Neuroleptika

Die Einnahme von Neuroleptika ist vor allem zur
Behandlung psychomotorischer Erregtheit und psy-
chotischer Syndrome mit Wahn und Halluzinationen
indiziert. Neuroleptika mit sedierender Wirkkompo-
nente kdénnen das Reaktionsvermdgen erheblich
beeintrachtigen. Die Einnahme von Neuroleptika
kann in Verbindung mit dem Auftreten von Schlaf-
rigkeit und extrapyramidal-motorischen Symptomen
stehen. Erst nach Abklingen der psychotischen
Symptomatik und bei langerfristiger medikamento-
ser Therapie kann die Fahreignung wieder gegeben
sein. Zudem sind die Auswirkungen der Grund-
krankheit auf die Fahreignung zu bericksichtigen,
die bei akuten Psychosen generell nicht gegeben
ist (MULLER-SPAHN & DITTMANN, 2004).

Die Ergebnisse verschiedener Studien (z. B. HOL-
TE & ALBRECHT, 2004; LEROY & MORSE, 2008)
zeigen, dass im Bereich der Verkehrssicherheitsar-
beit der altersassoziierten Multimorbiditat vermehrt
Aufmerksamkeit gewidmet werden muss. Bei alte-
ren Menschen, die an mehreren Krankheiten gleich-
zeitig leiden und dadurch mehr Medikamente ein-
nehmen als Personen mit einer einzelnen Erkran-
kung, ist es wichtig, auf eine Veranderung ihres Ver-
kehrsverhaltens hinzuwirken. Hinsichtlich des Medi-
kamenteneinflusses auf das Unfallrisiko ist zu be-
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rucksichtigen, dass die Wirkung eines Medikamen-
tes auf das Fahrverhalten einer Person abhangig ist
vom Wirkstoff, von der Dosis, von der Zeitdifferenz
zwischen Applikation und Leistungsanforderung,
der Compliance und der individuellen kdrperlichen
Verfassung des Patienten. Berucksichtigt muss fer-
ner die Einnahme zusatzlicher (psychotroper) Arz-
neimittel (RUDINGER & KOCHERSCHEID, 2011).

3.6 Personlichkeit

Es wird davon ausgegangen, dass neben der Wahr-
nehmung, Kognition und Motorik auch die Person-
lichkeit das Fahrverhalten beeinflusst. Zusammen-
hange hierbei wurden bislang tUberwiegend fir jun-
gere Verkehrsteilnehmer nachgewiesen (z. B. BE-
ANLAND, SELLBOM & JOHNSON, 2014; EHSANI
et al., 2015; MACHIN & SANKEY, 2008), wobei der
Fokus haufig auf risikoreichem Fahrverhalten lag.
Wissenschaftliche Untersuchungen zur Vorhersage
der Fahrkompetenz anhand von Persodnlichkeitsei-
genschaften bei alteren Verkehrsteilnehmern wur-
den hingegen bislang selten durchgeflhrt. Im Rah-
men einer Ubersichtsarbeit fanden NICHOLS,
CLASSEN, MCPEEK & BREINER (2012) Hinweise
auf eine gewisse Vorhersagekraft von Personlich-
keitseigenschaften alterer Verkehrsteilnehmer im
Hinblick auf die Leistung in einer Fahrverhaltensbe-
obachtung im Realverkehr, die Anzahl selbstberich-
teter Unfalle und das selbstberichtete Fahrverhal-
ten. Die Beziehung zwischen Personlichkeit und
Fahrkompetenz in einem Fahrsimulator blieb auf-
grund inadaquater Daten unklar. Im Hinblick auf die
Vorhersage amtlicher Stralenverkehrsunfallstatisti-
ken stellten sich Persdnlichkeitseigenschaften nicht
als geeignete Pradiktoren in dieser Altersgruppe
heraus.

Studien, welche in die Ubersichtsarbeit von NI-
CHOLS et al. (2012) eingingen, fanden u. a. positi-
ve Zusammenhange zwischen der Eigenschaft Im-
pulsivitat und der Anzahl selbstberichteter Fahrfeh-
ler (z. B. Beinahe-Zusammenstol? mit einem Rad-
fahrer beim Rechts-Abbiegen) sowie selbstberich-
teten VerstolRen gegen Verkehrsregeln (z. B. Miss-
achtung der Geschwindigkeitsbegrenzung) bei Per-
sonen zwischen 57 und 87 Jahren (OWSLEY,
MCGWIN JR. & MCNEAL, 2003). Weiterhin berich-
teten Senioren mit einer héheren Auspragung des
Personlichkeitsmerkmales Sensation Seeking, ei-
ner Verhaltensdisposition, die gekennzeichnet ist
durch das Bedirfnis nach verschiedenen, neuen

und komplexen Eindricken und Erfahrungen sowie
der Bereitschaft, physische und soziale Risiken
hierflr in Kauf zu nehmen (ZUCKERMAN, 1979),
eine grolRere Anzahl an erhaltenen Strafzetteln. In
dieser Altersgruppe stellte sich zudem eine geringe
Impulskontrolle als Pradiktor flr ricksichtsloses
Verhalten (z. B. gegen den Bordstein oder eine
Schranke fahren) wahrend einer Fahrt in der virtuel-
len Umgebung heraus (SCHWEBEL, BALL, SE-
VERSON, BARTON, RIZZO & VIAMONTE, 2007).
NICHOLS et al. (2012) wiesen jedoch im Rahmen
ihrer Ubersichtsarbeit darauf hin, dass sich die Er-
forschung des Zusammenhangs zwischen Person-
lichkeit und Fahrverhalten insbesondere bei alteren
Verkehrsteilnehmern noch in der Anfangsphase be-
findet. Zuklnftige Studien sollten ausreichend gro-
e Stichproben sowie eine Fahrverhaltensbeob-
achtung im Realverkehr einbeziehen.

In zwei weiteren Untersuchungen seit der Veroffent-
lichung der Ubersichtsarbeit von NICHOLS et al.
(2012) fand sich zum einen, dass Personen Uber 60
Jahren mit einer niedrigeren Auspragung der Per-
sonlichkeitseigenschaft Extraversion, welche sich u.
a. durch Geselligkeit, Aktivitat, Gesprachigkeit und
Optimismus auszeichnet (BORKENAU & OSTEN-
DOREF, 1993), eine bessere Leistung in einer Fahr-
verhaltensbeobachtung im Realverkehr zeigten (AD-
RIAN, POSTAL, MOESSINGER, RASCLE &
CHARLES, 2011). Zum anderen ergab sich in dieser
Altersgruppe ein positiver Zusammenhang zwischen
dem Merkmal Sensation Seeking und der Anzahl be-
richteter Verstol’e gegen die Verkehrsregeln sowie
ein positiver Zusammenhang zwischen Feindselig-
keit, d. h. Geflhlen der Bitterkeit und des Grolls ge-
genuber anderen Menschen (LORD, 2011), und
selbstberichteten Fahrfehlern (LUCIDI, MALLIA, LA-
ZARUS & VIOLANI, 2014). Diese Befunde deuten
darauf hin, dass auch in der Gruppe der Alteren ris-
kantes Fahrverhalten zum Teil durch Unterschiede in
Personlichkeitseigenschaften erklart werden kann.
Weitere Forschungsbemiihungen sollten darauf ab-
zielen, die Beziehung zwischen Personlichkeit und
Fahrverhalten bei alteren Verkehrsteilnehmern ge-
nauer zu beleuchten.

Um die oben aufgefiihrten Befunde zur Relevanz ge-
wisser Eigenschaften fir die Verkehrssicherheit bes-
ser einordnen zu kdnnen, ist es sinnvoll, die Entwick-
lung dieser Personlichkeitsmerkmale Uber die Le-
bensspanne zu betrachten. Im Rahmen einer Langs-
schnittstudie, in welcher die teilnehmenden Perso-
nen u. a. einmal im jlingeren Seniorenalter und 14
Jahre spater erneut im alteren Seniorenalter befragt
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wurden, zeigte sich Uber die Zeit eine Abnahme der
Eigenschaft Extraversion sowie eine Zunahme der
Eigenschaft Vertraglichkeit (FIELD & MILLSAP,
1991), welche sich u. a. durch Mitgefihl, Wohlwollen,
Kooperativitdt und Harmoniebedirfnis auszeichnet
(BORKENAU & OSTENDORF, 1993). Eine hohe
Auspragung des Merkmals Vertraglichkeit geht u. a.
mit einer geringen Feindseligkeit einher (SHARPE &
DESAI, 2001). In einer weiteren Langsschnittstudie
wurden ahnliche Veranderungen fiir die Eigenschaf-
ten Vertraglichkeit und Extraversion beobachtet
(TERRACCINO, MCCRAE, BRANT & COSTA JR,,
2005). Zusatzlich wurde hierbei die Entwicklung ein-
zelner Facetten von Personlichkeitseigenschaften
untersucht. Es konnte fir den Teilaspekt Sensation
Seeking der Eigenschaft Extraversion eine Abnahme
Uber die Lebensspanne nachgewiesen werden. Im
Hinblick auf die Auspragung von Impulsivitat und
Feindseligkeit, welche als Facetten der Personlich-
keitseigenschaft Neurotizismus, einer Neigung zu u.
a. Nervositat, Angstlichkeit, unrealistischen Ideen
und unangemessenen Reaktionen auf Stress (BOR-
KENAU & OSTENDORF, 1993), gelten, zeigte sich
ebenfalls eine Verringerung im Laufe des Lebens.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass es
Hinweise auf eine Abnahme der Eigenschaft Extra-
version mit fortschreitendem Alter gibt, ebenso wie
auf eine Abnahme der Facetten Sensation Seeking,
Impulsivitat und Feindseligkeit, welche den Eigen-
schaften Extraversion bzw. Neurotizismus zugeord-
net werden. Da, wie oben bereits aufgezeigt, Zu-
sammenhange dieser Merkmalsauspragungen bei
alteren Verkehrsteilnehmern mit einer besseren
Leistung in einer Fahrverhaltensbeobachtung im
Realverkehr, mit einer geringeren Anzahl selbstbe-
richteter Fahrfehler und Verstof’e gegen die Ver-
kehrsregeln sowie mit weniger ricksichtslosem
Fahrverhalten in einer Simulation einhergehen,
kann davon ausgegangen werden, dass sich die
Entwicklung dieser Personlichkeitseigenschaften
im Alter positiv auf die Verkehrssicherheit auswirkt.

Es existieren jedoch auch wissenschaftliche Unter-
suchungen zur Entwicklung im Alter, deren Befunde
im Hinblick auf die Verkehrssicherheit bedenklicher
sind. Diese betrachten die Fahigkeit zur Selbst-
wahrnehmung und die Bewertung der eigenen fahr-
relevanten Leistungen. So fand sich in einer Studie
mit Personen im Alter von 65 bis 96 Jahren kein si-
gnifikanter Zusammenhang zwischen der Leistung
der Senioren in einem Test zur Gefahrenwahrneh-
mung und ihrer eigenen Einschatzung der Testleis-
tung (HORSWILL, ANSTEY, HATHERLY, WOOD &

PACHANA, 2011). In einer Untersuchung mit Senio-
ren im Alter von 65 Jahren und alter zum Zusam-
menhang zwischen subjektiver Einschatzung der
eigenen Fahrfahigkeiten und der Leistung in einem
Fahrtest im Simulator, stuften 65 % der alteren Fah-
rer ihre eigene Performanz besser ein als die gleich-
altriger anderer Fahrer. Weiterhin stellten sich hier-
bei Fahrer, die ihre Leistung als zumindest ein we-
nig besser als die der anderen Teilnehmer bewertet
hatten, viermal haufiger als unsichere Fahrer im Si-
mulator heraus als Personen, die ihre eigene Leis-
tung als vergleichbar mit der anderer oder schlech-
ter als die der anderen betrachtet hatten (FREUND,
COLGROVE, BURKE & MCLEOD, 2005). Ahnliche
Ergebnisse fanden sich in einer Studie mit Teilneh-
mern im Alter von 70 bis 88 Jahren zum Zusam-
menhang zwischen der subjektiven Einschatzung
der eigenen Fahrfahigkeiten und der Leistung in ei-
ner Fahrverhaltensbeobachtung im Realverkehr.
Hierbei hatten zwei Drittel der im Rahmen der Fahr-
verhaltensbeobachtung als unsicher eingestuften
Fahrer ihre eigene Fahrkompetenz ursprunglich als
gut bis sehr gut bewertet. Fahrer, die kritische Feh-
ler begingen, welche zum Teil ein Eingreifen des
Fahrlehrers in das Fahrgeschehen ndtig machten,
beurteilten ihre eigene Fahrkompetenz nicht
schlechter als die Ubrigen Fahrer. Zudem fand sich
ein positiver Zusammenhang zwischen der Selbst-
Uberschatzung der eigenen Fahigkeiten und der
Wabhrscheinlichkeit eine Beteiligung an einem Ver-
kehrsunfall im Laufe der vergangenen finf Jahre zu
berichten (WOOD, LACHEREZ & ANSTEY, 2013).
Im Hinblick auf die Pravalenz solcher Fehleinschat-
zungen fanden PAIRE-FICOUT et al. (2014), dass
38 % der Senioren nach einer Fahrverhaltensbeob-
achtung ihre eigene Fahrkompetenz besser ein-
schatzten, als ein anwesender Fahrlehrer dies tat.
Im Gegensatz dazu schatzten aber auch 20 % der
Senioren ihre Fahrkompetenz schlechter ein als
dies der Fahrlehrer tat. Diese Unterschatzung birgt
die Gefahr eines verfrihten Einstellens des Auto-
fahrens und damit einhergehend negativen Auswir-
kungen auf die Lebensqualitat.

Obwohl ein Grofiteil der alteren Fahrer in der Lage
ist, die eigene Fahrfahigkeit adaquat zu bewerten,
neigen einige dazu, ihre Fahrkompetenz zu Uber-
schatzen oder zu unterschatzen. Eine adaquate
Selbstreflexion ist jedoch Voraussetzung fur die An-
wendung von Kompensationsmechanismen, denn
nur das Wahrnehmen und Erkennen eigener
Schwachen und Defizite kann dazu fiihren, das
Fahrverhalten entsprechend anzupassen oder auf



37

Fahrten unter gewissen Umstanden zu verzichten
(KAISER & OSWALD, 2000). Wird die Diskrepanz
zwischen der Selbstwahrnehmung und der tatsach-
lichen Leistung in Richtung einer Uberschatzung je-
doch zu grol3, entsteht womaoglich kein Gefahrenbe-
wusstsein und der Betroffene sieht selbst keinen
Anlass fir eine Verhaltensanderung (KARTHAUS,
WILLEMSSEN, JOIKO & FALKENSTEIN, 2015).
Dies kann sich negativ auf die Verkehrssicherheit
auswirken.

3.7 Kompensationsmechanismen

Gemal einer Modellvorstellung von HOLTE (2011)
beeinflussen die Einschatzung der eigenen Fahr-
tlchtigkeit und der Anforderungen der Fahraufgabe
die auf die Verkehrssituation bezogene Kompetenz-
erwartung einer Person. Diese ist situationsspezi-
fisch und bezieht sich auf die Erwartung, eine be-
stimmte Aufgabe mithilfe der eigenen Fahigkeiten
erfolgreich 16sen zu kdnnen. Zusammen mit einer
generellen, situationstibergreifenden Kompetenzer-
wartung sowie den Nutzenerwartungen, welche mit
einer gewissen Form der Verkehrsteilnahme ver-
bunden sind, beeinflusst sie das Kompensations-
verhalten einer Person. Es wird davon ausgegan-
gen, dass solche Kompensationsmechanismen ins-
besondere dann wirksam werden, wenn die eigene
Fahrtlichtigkeit und die Anforderungen an eine Ver-
kehrsteilnahme realistisch eingeschatzt werden, al-
tersbedingte Defizite erkannt werden sowie Mobili-
tatsalternativen bekannt sind und akzeptiert werden
(HOLTE, 2011).

In Anlehnung an ein Modell der Fahrzeugfiihrung
von MICHON (1985), welches die Verkehrsteilnah-
me als eine hierarchisch geordnete Verbindung von
Teilaufgaben betrachtet, beschreibt WEINAND
(1997) das Kompensationsverhalten alterer Kraft-
fahrer. Hierbei wird zwischen der strategischen, der
taktischen und der operationellen Ebene unter-
schieden, wobei der Unterschied zwischen diesen
aufgrund des Zeitpunktes zustande kommt, zu dem
die Kompensation stattfindet. Die strategische Ebe-
ne bezieht sich auf Entscheidungen, die vor dem
Antritt der Fahrt getroffen werden, z. B. wann die
Fahrt angetreten und welche Route genommen
wird. Diese Entscheidungen kdnnen von alteren
Fahrern ohne zeitlichen Druck getroffen werden, da
diese haufig keiner Erwerbstatigkeit mehr nachge-
hen und somit ihre Zeit flexibler einteilen kénnen.
Auf der taktischen Ebene streben Fahrer durch anti-

zipatorische Fahrmandver basierend auf Kenntnis-
sen Uber sich selbst, das Fahrzeug und den Erwar-
tungen hinsichtlich zukinftiger Verkehrssituationen
nach einem niedrigen Risiko wahrend der Verkehrs-
teilnahme. Dies kann sich in Form eines grofieren
Sicherheitsabstandes oder einer langsameren Ge-
schwindigkeit dul3ern. Auf dieser Ebene ist der Zeit-
druck schwach bis maRig ausgepragt. Auf der ope-
rationellen Ebene erfolgt die unmittelbare Auswahl
und Ausfliihrung von Mandévern zur Gefahrenab-
wehr. Hierzu zahlen u. a. Spurwechsel und das
Ausweichen vor plétzlich auftauchenden Hindernis-
sen. Fur Verhalten auf der operationellen Ebene be-
steht konstanter Zeitdruck (WEINAND, 1997).

Die Fahrweise der Alteren lasst sich wie folgt be-
schreiben. Generell fahren sie weniger haufig und
weniger Kilometer als jlingere Altersgruppen. Sie
fahren seltener in Hauptverkehrszeiten und auf
Schnellstraflten. Sie meiden Fahrten bei witterungs-
bedingten schlechten Stralenverhaltnissen und
Fahrten bei Dammerung und bei Nacht (BALDOCK,
MATHIAS, MCLEAN & BERNDT, 2006; BALL et al.,
1998; HAKAMIES-BLOMQVIST, 1994; HENNES-
SY, 1995; infas & DLR, 2010). Diese Verhaltenswei-
sen lassen sich der strategischen Ebene des Kom-
pensationsmodells nach WEINAND (1997) zuord-
nen. Im Hinblick auf die taktische Ebene lasst sich
feststellen, dass Altere insgesamt langsamer als
Fahrer anderer Altersgruppen fahren und einen gro-
Beren Sicherheitsabstand halten (ANDREWS &
WESTERMAN, 2012; NISHIDA, 1999). Die Verhal-
tensanderungen éalterer Fahrer finden vorwiegend
auf der strategischen und der taktischen Ebene
statt, da hier im Vergleich zur operationellen Ebene
weniger Zeitdruck besteht und eine Teilung der Auf-
merksamkeit seltener erforderlich ist (WEINAND,
1997). Generell lasst sich schlieRen, dass altere
Fahrer versuchen, Beeintrachtigungen in ihren
Leistungen hauptsachlich durch eine Vermeidung
ungunstiger Verkehrszeiten und -situationen eben-
so wie durch eine vorsichtige Fahrweise auszuglei-
chen (WEINAND, 1997). Entscheidungen und
Handlungen auf der strategischen und taktischen
Ebene kdnnen den Zeitdruck bestimmen, unter wel-
chem Aufgaben auf der operationellen Ebene be-
waltigt werden mussen. So kann den alteren Fah-
rern eine Verringerung der Fahrgeschwindigkeit auf
der taktischen Ebene mehr Zeit fur Entscheidungen
und Handlungen zur Gefahrenabwehr auf der ope-
rationellen Ebene verschaffen (WEINAND, 1997).

In einer naturalistischen Fahrstudie von BLAN-
CHARD & MYERS (2010) wurden die Autos alterer
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Fahrer mit Aufnahmegeraten ausgestattet, um die
Zusammenhange zwischen Wahrnehmung und
Selbstregulation naher zu beleuchten. Mithilfe von
Fragebégen wurden die Fahrgewohnheiten der Al-
teren, die Beurteilung ihrer eigenen Fahigkeiten
und die Zuversicht im Hinblick auf die eigenen
Kompetenzen erfasst. Es zeigte sich, dass eine ge-
ringere Zuversicht sowie eine schlechtere Beurtei-
lung der eigenen Fahigkeiten mit einer reduzierten
Exposition, einem geringeren Radius vom Wohn-
sitz und seltenerem Fahren in herausfordernden
Situationen (z. B. auf SchnellstralRen) einhergin-
gen. Die Studie liefert demnach Hinweise darauf,
dass die Wahrnehmungen der Fahrer durchaus in
Zusammenhang mit selbstregulatorischen Prozes-
sen stehen.

Doch nicht alle alteren Fahrer scheinen in der Lage
zu sein, ihre Fahrgewohnheiten und ihr Verhalten
im StralRenverkehr an die veranderten sensori-
schen und kognitiven Fahigkeiten anzupassen. So
fanden BALDOCK, MATHIAS, MCLEAN &BERNDT
(2006) in einer Untersuchung, dass altere Fahrer
mit Defiziten in den Leistungsbereichen Kontrast-
sensitivitat,  Informationsverarbeitungsgeschwin-
digkeit und visuell-rdumliches Gedéachtnis mit einer
héheren Wahrscheinlichkeit Schwierigkeiten bei
der Fahrzeugfiihrung im Rahmen einer Fahrverhal-
tensprobe erlebten, jedoch schwierige Verkehrssi-
tuationen nach eigenen Angaben nicht mit héherer
Wahrscheinlichkeit mieden als altere Fahrer ohne
diese Defizite. Zudem kommt es vor, dass Altere
aufgrund einer Fehleinschatzung ihrer Fahigkeiten
das Autofahren verfriht einstellen und somit eine
unnotige Einschrankung ihrer Mobilitat erfahren
(PAIRE-FICOUT et al., 2014).

Im Hinblick auf die Haufigkeit von Verhaltensande-
rungen im Verkehr zeigten sich im Rahmen der von
der BASt geférderten Studie AEMEIS (Altere Men-
schen im kinftigen Sicherheitssystem Stral3e/
Fahrzeug/ Mensch) in einer Umfrage unter 2.000
Personen im Alter von 55 Jahren und alter funf
Kompensationstypen. Gemal der Selbstauskunft
der Befragten wiesen 30 % der Personen weder
verkehrsrelevante Leistungseinbulen noch aus-
gleichende Reaktionsweisen auf. Dies wurde von
den Autoren der Studie als angemessenes Verhal-
ten eingestuft. Etwa 25 % der Befragten berichte-
ten eine Verbesserung ihres Fahrverhaltens im
Sinne der Sicherheit, nahmen selbst jedoch keine
physiologischen Defizite wahr. Dies sahen die Au-
toren als praventives Verhalten an. Weitere 23 %
der Alteren glichen eigenen Angaben zufolge wahr-

genommene Leistungseinbuflen durch eine Ver-
meidung kritischer Fahrsituationen oder einen ver-
anderten Fahrstil adaquat aus. Dies wurde von den
Autoren der Studie als funktionale Kompensation
betrachtet. Als dysfunktional kompensierend hinge-
gen wurden Personen eingestuft, die physiologi-
sche EinbulRen bei sich selbst zwar wahrnahmen,
ihr Fahrverhalten jedoch nicht sicherheitsdienlich
anderten. Zu dieser Gruppe gehorten rund 6 % der
Befragten. Die ubrigen 16 % wiesen Merkmals-
kombinationen auf, die sich keinem Kompensati-
onstyp eindeutig zuordnen lieBen. Gemal diesen
Ergebnissen wird geschlussfolgert, dass die Mehr-
zahl der alteren Fahrer durchaus funktional mit et-
waigen Defiziten umgeht, wenn sie ihnen bewusst
werden (JANSEN et al., 2001). Allerdings wurden
im Rahmen der AEMEIS Studie keine beobachtba-
ren Verhaltensdaten erhoben, sondern lediglich
Selbstberichte erfragt.

Die Mehrheit der alteren Fahrer scheint durchaus
fahig zu sein, durch fahrrestriktive MalRnahmen
ihre Fahrtatigkeit ihrer veranderten Leistungsfahig-
keit anzupassen (PAIRE-FICOUT et al., 2014).
Eine korrekte Selbstwahrnehmung der eigenen Fa-
higkeiten ist dabei Voraussetzung fur die Anwen-
dung selbstregulatorischer Praktiken. Diejenigen
alteren Fahrer jedoch, welche ihr Fahrverhalten
nicht ausreichend anpassen oder das Fahren wo-
moglich friher als nétig einstellen, gilt es bei der
Erlangung einer adaquaten Selbsteinschatzung zu
unterstitzen und auf diese Weise die Verkehrssi-
cherheit zu erhéhen. Weitere Ausfuhrungen hierzu
finden sich in Kapitel 5.1.1.

Abschlieend sei angemerkt, dass vorerst unklar
bleibt, inwiefern das Vermeiden risikoreicher Situa-
tionen und eine Veranderung des Fahrstils bei alte-
ren Personen tatsachlich als Kompensation, d. h.
als bewusstes oder unbewusstes Bemuhen beste-
henden Defiziten entgegenzuwirken, bezeichnet
werden kann. Mdglicherweise ist es auch das Er-
gebnis veranderter Lebensgewohnheiten, Motive
und Fahrzwecke im Alter, welche aufgrund von Ver-
anderungen u. a. des Beschaftigungsstatus und/
oder des Wohnortes zustande kommen (JANSEN
et al., 2001). Weiterhin fehlt es derzeit noch an em-
pirischen Studien, in denen gepruft wird, welche
Leistungsbereiche in Bezug auf das Autofahren
durch welche anderen fahrrelevanten Bereiche tat-
sachlich kompensiert werden koénnen.
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3.8 Testverfahren zur
Leistungspriifung

Hinsichtlich der Fahreignung beschreiben in
Deutschland die Begutachtungsleitlinien zur Kraft-
fahreignung (2016) Mindestanforderungen, die ein
Fahrzeugfuhrer erflllen muss. Sie werden in der
Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV) in Anlage 4a expli-
zit als Grundlage fir die Beurteilung der Eignung
zum Fuhren von Kraftfahrzeugen aufgefuhrt (siehe
auch Richtlinie Uber die Anforderungen an Trager
von Begutachtungsstellen fur Fahreignung (§ 66
FeV) und deren Begutachtung durch die BASt,
2014, Abschnitt Il, Kap. 5.1). Anforderungsgerechte
psychophysische Leistungen werden gemafy den
Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung (2016,
S. 11 ff.) in Bezug auf die optische Orientierung, die
Konzentrationsfahigkeit, die Aufmerksamkeit, die
Reaktionsfahigkeit und die Belastbarkeit gefordert.
Daneben wird die Ausgewogenheit der psychischen
Leistungen in Bezug auf Schnelligkeit und Sorgfal-
tigkeit als erforderlich angesehen. Eine genauere
Operationalisierung der einzelnen Begriffe wird in
den Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung
nicht formuliert (vgl. auch GOLZ, HUCHLER, JORG
& KUST, 2004). Auch bleibt unklar, welche Art der
Aufmerksamkeit zu erfassen ist. Dargelegt werden
mogliche psychische Leistungsmangel, bezogen
auf die einzelnen Leistungsbereiche. Danach wir-
ken sich z. B. psychische Leistungsmangel im Be-
reich der optischen Orientierung so aus, dass opti-
sche Informationen (Begutachtungsleitlinien zur
Kraftfahreignung, S. 11) in Bezug auf ihren Bedeu-
tungsgehalt nicht ausreichend schnell und sicher
wahrgenommen werden und/oder die Zielorientie-
rung im Verkehrsraum erfolgt nicht bzw. nicht sicher
oder der Zeitaufwand dafir ist derart hoch, dass in
einer konkreten Verkehrssituation eine Gefahrdung
auftritt.

Festgelegt wurden Mindestanforderungen, die Fah-
rer der Fahrerlaubnisgruppe | (Klasse A, A1, A2, B,
BE, AM, L, T) bzw. Il (Klasse C, CE, C1E, D, D1,
DE, D1E und Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeforde-
rung) erfillen missen, um davon ausgehen zu kén-
nen, dass keine Beeintrachtigungen der psycho-
physischen Leistungsvoraussetzungen vorliegen.
Diese Voraussetzungen werden zumeist durch
computergestiitzte Tests erfasst. Die Ergebnisse
der Leistungstests werden in Prozentrangen ange-
geben, die aussagen, wie viele Personen einer ver-
gleichbaren Stichprobe schlechtere Leistungen er-
zielt haben als der Untersuchte. Es wird also die

Verteilung der Leistungen innerhalb einer Norm-
stichprobe zugrunde gelegt. Kritisch ist anzumer-
ken (siehe GOLZ et al., 2004; HARTJE, 2004), dass
es sich bei Prozentrangen nicht um Kriterien im Sin-
ne absoluter Kennwerte handelt, sondern um Set-
zungen (Prozentrang von mindestens 16 bei Fah-
rern der Gruppe | bzw. von mindestens 33 in der
Mehrzahl der Verfahren und keinen Test unter Pro-
zentrang 16 bei Gruppe Il). In Deutschland werden
im Rahmen der Begutachtung der Fahreignung al-
tersunabhangige Normwerte genutzt.

Im Falle von Grenzwertunterschreitungen wird die
psychische Leistungsvoraussetzung noch als gege-
ben angesehen, wenn Grenzwertunterschreitungen
entweder der Situation (Stérungen bei der Test-
durchfihrung z. B.) zugeschrieben oder sie durch
stabile Leistungen in den anderen Verfahren ausge-
glichen werden kénnen, so dass von keiner Man-
gelkumulation auszugehen ist. Weiterhin kann im
Bereich der Leistungsvoraussetzungen Fahreig-
nung noch angenommen werden, wenn durch Er-
gebnisse anderer Verfahren (Wiederholungstes-
tung, Erganzungsverfahren, psychologische Fahr-
verhaltensbeobachtung) davon ausgegangen wer-
den kann, dass Unterschreitungen der Grenzwerte
in den Leistungstests kompensiert werden kénnen.
Des Weiteren durfen keine verkehrsmedizinisch re-
levanten Eignungsmangel vorliegen.

Auch bei Vorliegen psychophysischer Leistungs-
mangel kann unter bestimmten Voraussetzungen
eine Person zum Fuhren von Kraftfahrzeugen ge-
maf § 11 Abs. 2 Fahrerlaubnis-Verordnung bedingt
geeignet sein. Auflagen und Beschrankungen in ei-
nem solchen Fall sind z. B. die Einhaltung einer
Hoéchstgeschwindigkeit oder Fahrten nur innerhalb
eines bestimmten Umkreises. Des Weiteren kann
eine Kompensation Uberdauernder Eignungsman-
gel z. B. durch technische oder medizinisch-techni-
sche Malnahmen (Fahrzeugumbauten, Prothe-
sen), Arzneimittelbehandlung und/oder besondere
psychische Qualitaten wie besondere Umsicht, Ge-
wissenhaftigkeit erfolgen. Eine bedingte Eignung
kann nur dann empfohlen werden, wenn sicher ge-
stellt werden kann, dass der betreffende Fahrer die
erforderliche Sensibilitat, Kritikfahigkeit und die no-
tige Zuverlassigkeit besitzt, um die geforderte Ver-
fugbarkeit der notwendigen kompensatorischen
Funktionen fir eine situationsangepasste Leistung
aufrecht zu erhalten und einsetzen zu kénnen, d. h.
die Regeln des StralRenverkehrs und die Auflagen
und Beschrankungen der Fahrerlaubnis zu beach-
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ten (Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung,
2016, S. 14).

Da gemal den Begutachtungsleitlinien zur Kraft-
fahreignung der Kompensation von Leistungsdefizi-
ten eine wesentliche Bedeutung zugeschrieben
wird, sind die genannten Prozentranggrenzen rela-
tivierend zu sehen. Kompensationsfaktoren gemaf
Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung (2016,
S. 14) sind

« ,eine trotz einzelner funktionaler Mangel insge-
samt gesehen ausreichende intellektuelle Leis-
tungsfahigkeit, die ein vorausschauendes Fahren
bzw. eine Friherkennung von Gefahrensituatio-
nen ermdglicht,

* mindestens normgerechte korperliche, insbeson-
dere sinnesphysiologische Voraussetzungen,

* (bei Fahrerlaubnisinhabern) Vertrautheit mit dem
Flhren von Kraftfahrzeugen,

» eine sicherheits- und verantwortungsbewusste
Grundeinstellung, die erwarten lasst, dass die Un-
zulanglichkeiten der eigenen Leistungsausstat-
tung selbstkritisch reflektiert wurden und diese
beim Fahrverhalten berlcksichtigt werden.”

Diese Kompensationsfaktoren sind auch bei der
Bewertung der Fahrkompetenz Alterer zu beriick-
sichtigen.

Bei Fahreignungsbegutachtungen oder Eignungs-
untersuchungen nach Anlage 5 Nr. 2 FeV wird die
psychische Leistungsfahigkeit mit Hilfe psychologi-
scher Testverfahren untersucht. Das Act-Re-
act-Testsytem (ART 2020) des Kuratoriums fir Ver-
kehrssicherheit (z. B. BUKASA, CHRIST, PONOC-
NY-SELIGER, SMUC & WENNINGER, 2003) ent-
halt verschiedene Testverfahren (Verkehrsspezifi-
scher Uberblicksgewinnungstest TT15, Visueller
Strukturierungstest LL5, Peripherer Wahrneh-
mungstest PVT, Konzentrationstest unter Monoto-
nie Q1, Aufmerksamkeitsflexibilitatstest FAT, Reak-
tiver Belastbarkeitstest RST3, Reaktionssequen-
zentest SET3, Entscheidungs- und Reaktionstest in
einem, dynamischen Fahrsetting DR2, Sensomoto-
riktest SENSO, Nonverbaler Intelligenztest MAT,
Merkfahigkeitstest GEMAT3, Geschwindigkeits-
Distanzschatzverfahren DEST). Es liegen umfang-
reiche Validierungsstudien vor, zuletzt aus dem
Jahr 2003 (BUKASA et al., 2003). Eine Weiterent-
wicklung (z. B. Normierung) erfolgt zurzeit jedoch
nicht mehr.

Das Wiener Testsystem besteht ebenfalls aus ver-
schiedenen Testverfahren und wird fortlaufend ak-
tualisiert. Zumeist werden folgende Verfahren an-
gewandt: Cognitrone COG, Determinationstest
DT, Reaktionstest RT, Adaptiver Tachistoskopi-
scher Verkehrsauffassungstest ATAVT, Linienver-
folgungstest LVT. Nach Angaben der Hersteller ha-
ben sich signifikante Korrelationen zwischen Test-
ergebnissen und dem Fahrverhalten in den Tests
DT, LVT, ATAVT und RT gezeigt.

Die Testverfahren beim CORPORAL A sind Inter-
Orientierung, DUAL A, DUAL B, DUAL C, MC Orien-
tierung, MC Lokation und InterLokation. Seit 2014
liegt ein aktualisiertes Testsystem-Corporal plus
(BERG & NADTKE, 2015) vor, bei dem verschiede-
ne Aufmerksamkeitsaspekte bericksichtigt werden.
Beim Testsystem CORPORAL A (BERG, 1997;
BERG & SCHUBERT, 1999) erfolgten keine Validie-
rungen an einem Aulenkriterium (Fahrtest, Fahr-
verhaltensbeobachtung).

Urspringlich wurde die Testbatterie zur Aufmerk-
samkeitsprifung TAP (ZIMMERMANN & FIMM,
1992) zur Untersuchung von Aufmerksamkeitsdefi-
ziten bei Patienten mit zerebralen Lasionen entwi-
ckelt. Die Version Mobilitat (TAP-M) enthalt mehrere
Testverfahren, mit denen unterschiedliche Aufmerk-
samkeitsaspekte erfasst werden sollen (Go/Nogo,
Ablenkbarkeit, Flexibilitat, Daueraufmerksamkeit,
Alertness, Geteilte Aufmerksamkeit, Aktives Ge-
sichtsfeld, Visuelles Scanning, Exekutive Kontrolle).
Die Standardisierung und Validierung der Testbatte-
rie TAP-M wurde durch verschiedene Institutionen
gefdérdert, die an dem Projekt AGILE (s. u.) teilge-
nommen hatten. In verschiedenen Studien wurde
gezeigt, dass der Tests visuelles Scanning mit Er-
gebnissen in Fahrproben korrelierte.

POSCHADEL, FALKENSTEIN, PAPPACHAN,
POLL & WILLMES VON HINCKELDEY (2009) ha-
ben sich mit Testverfahren zur psychometrischen
Leistungsuberprifung der Fahreignung auseinan-
dergesetzt. Die in den Begutachtungsleitlinien zur
Kraftfahreignung genannten Anforderungsbereiche
werden nach Auffassung von POSCHADEL et al.
(2009) mit den derzeit eingesetzten Testverfahren
aus seiner Sicht, wie in Tabelle 2 dargestellt, erfasst.

In Bezug auf die Standardisierung und Validierung
der Verfahren haben POSCHADEL et al. (2009) teil-
weise Optimierungsbedarf festgestellt. So schlugen
sie u. a. eine Uberarbeitung der eingesetzten Test-
verfahren (u. a. Validierung unter Aspekten der Ver-
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Anforderungsbe-
reich

Computergestiitzte /
apparative Tests

Belastbarkeit Wiener Determinationsgerat

Art 2020 — RST3

TAP — Visuelles Scannen

TAVT 2 - Wiener Determinations-
gerat

ART 2020 — LL5, TT15

Wiener Reaktionstest (Ton - Licht)
ART 2020 - Q1

TAPK-Geteilte Aufmerksamkeit
TAPK-Reaktionswechsel
ART 2020 - PVT, Q1

Reaktionsfahigkeit Wiener Reaktionsgerat
(Ton bzw. Licht)
Wiener Determinationstest
ART 2020 — DR2, FAT, SET3
Tab. 2: Mdgliche Zuordnung der Testverfahren zu den Anfor-

derungsbereichen (POSCHADEL et al., 2009, S. 38)

kehrssicherheit) und eine Eichung an einer repra-
sentativen Stichprobe vor. Ebenso sahen sie es als
erforderlich an, die in der Anlage 5 FeV bzw. in den
Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung aufge-
fuhrten psychologischen Konstrukte grundsatzlich
zu Uberarbeiten. Des Weiteren sollten ihrer Mei-
nung nach die in der Fahreignungsdiagnostik ver-
wendeten Prozentradnge durch absolute Kennwerte
ersetzt werden, die sich durch wissenschaftlich be-
legte Zusammenhange zwischen Leistung und
Fahreignung begriinden lassen. Zudem sollte ein
unabhangiges wissenschaftliches Gremium u. a.
die Gute der Testverfahren regelmaRig Uberprifen.
Im Hinblick auf die Bereiche Aufmerksamkeitstei-
lung, Fokussierte Aufmerksamkeit und Dauerauf-
merksamkeit (im Sinne von Belastbarkeit) schlagen
POSCHADEL et al. (2009) eine Neuentwicklung
von Testverfahren vor.

Einige der Empfehlungen von POSCHADEL et al.
(2009) flossen in die Anderung der FeV ein. GemaR
Anlage 14 Fahrerlaubnis-Verordnung, Satz 2 Nr. 7
muss die Eignung der eingesetzten psychologi-
schen Testverfahren und -gerate von einer geeigne-
ten unabhangigen Stelle bestatigt werden. Bei den
im Rahmen der Fahreignung eingesetzten psycho-
logischen Testverfahren steht diese Bestatigung
derzeit noch aus und muss bis Ende 2018 vorgelegt
werden.

Das Alter an sich berechtigt keine Uberpriifung der
Fahreignung. In den Leitsdtzen 1 und 2 des Be-
schlusses des OVG Berlin-Brandenburg vom 2.Mai

2012 heifdt es: ,1. Das hohe Alter eines Kraftfahrers
rechtfertigt flir sich genommen nicht die Annahme
einer Ungeeignetheit zum Fihren von Kraftfahrzeu-
gen. 2. Nicht jeder altersbedingte Abbau der geisti-
gen und korperlichen Krafte bietet Anlass fur eine
Entziehung oder Beschrankung der Fahrerlaubnis;
hinzutreten muss vielmehr, dass es im Einzelfall zu
nicht mehr ausreichend kompensierbaren, fur die
Kraftfahreignung relevanten Ausfallerscheinungen
oder Leistungsdefiziten gekommen ist.”

BUCHSTALLER (2007) hat sich mit der Entwick-
lung einer altersfairen Strategie zur Uberpriifung
der psychischen Leistungsfahigkeit alterer Kraftfah-
rer an Begutachtungsstellen fiir Fahreignung aus-
einandergesetzt. Ausgangspunkt seiner Untersu-
chungwar u. a., dass anders als in anderen EU-Lan-
dern in Deutschland die einmal erworbene Fahrer-
laubnis der Klasse B unbegrenzte Giiltigkeit besitzt.
Die seit dem 19.01.2013 ausgestellten FUhrerschei-
ne sind aufgrund der 3. EU-Fuhrerscheinrichtlinie
auf 15 Jahre befristet. Nach Ablauf dieser Zeit ist
das Fuhrerscheindokument verwaltungsmafig um-
zutauschen. Lediglich bei Eignungsbedenken kann
eine medizinisch-psychologische Untersuchung
seitens der Fahrerlaubnisbehdrde angeordnet wer-
den. Der Untersuchungsanlass Bedenken an der
Leistungsfahigkeit alterer Kraftfahrer taucht jedoch
nur in geringem Male als Fragestellung der Behor-
de bei den Begutachtungsstellen fir Fahreignung
auf, weswegen seiner Auffassung nach keine diffe-
renzierten Strategien zur Uberpriifung der Kraft-
fahreignung alterer Kraftfahrer im Rahmen von me-
dizinisch-psychologischen Begutachtungen vorla-
gen. BUCHSTALLER (2007) konnte durch Ergeb-
nisse in den in einer Begutachtungsstelle fir Fahr-
eignung erhobenen testpsychologischen Befunden
und einer anschlieRenden psychologischen Fahr-
verhaltensbeobachtung zeigen, dass selbst erheb-
liche Leistungsmangel in den psychischen Funktio-
nen von alteren Kraftfahrern ausweislich der Ergeb-
nisse in der Fahrerverhaltensbeobachtung noch
kompensiert werden kénnen. Er sieht die Gefahr,
dass aufgrund einer fehlenden bzw. zurzeit nicht
ausreichend gepriften Altersfairness der derzeiti-
gen Strategie zur Uberpriifung der Kraftfahreignung
Alterer deren tatsachliche Leistungsfahigkeit unter-
schatzt werden und falschlicherweise als nicht ge-
eignet zum Fihren von Kraftfahrzeugen beurteilt
werden kdénnte.

In einer Untersuchung von HANNEN, HARTJE &
SKRECZEK (1998) wurde die Aussagekraft psy-
chodiagnostischer Leistungsdaten fur die Beurtei-



42

lung der Fahreignung hirngeschadigter Patienten
nach den damals geltenden Begutachtungs-Leitli-
nien Krankheit und Kraftverkehr” untersucht. Es
wurden Aufmerksamkeit, Reaktionsfahigkeit und vi-
suelle Auffassungsschnelligkeit mittels der Tests
ATAVT, LVT, DT und RT aus dem Wiener Testsys-
tem; dem d2 (zur Erfassung der Aufmerksam-
keits-Belastung) und dem LPS-K oder HAWIE (zur
Erfassung der Intelligenz) gemessen. Zudem muss-
ten die Patienten eine Fahrprobe im realen Stra-
Renverkehr absolvieren. Es zeigten sich vergleich-
bare Anteile falsch-negativer (31 %) und falsch-po-
sitiver (28 %) Beurteilungen der Fahreignung unter
Berlcksichtigung der facharztlichen Begutachtun-
gen. Laut Urteil des Fahrlehrers haben 58 % der
Patienten die Fahrprobe bestanden, indem sie ein
zumindest ausreichend sicheres Fahrverhalten auf-
gewiesen haben. Prognosen in Bezug auf das Be-
stehen bzw. Nichtbestehens der Fahrprobe auf der
Grundlage der psychodiagnostischen Leistungsda-
ten und/oder anderer personenbezogener Daten
fUhrten zu maximal 73 % richtiger Vorhersagen. Die
Treffsicherheit der Prognose erhdhte sich auch
nicht durch die Anwendung kritischer Cut-off-Werte
in einigen als besonders verkehrsrelevant erachte-
ten Variablen. Die Autoren haben daher zur Beurtei-
lung der Fahreignung hirngeschadigter Patienten
die Durchfiihrung einer Fahrprobe in jedem Fall
empfohlen. Auch wenn in dieser Untersuchung Pa-
tienten mit Hirnschadigung (vorwiegend vaskular
bedingte zerebrale Schadigungen) untersucht wur-
den, so ist diese Untersuchung auch in Zusammen-
hang mit alteren Kraftfahrern nicht ohne Bedeutung,
da nicht nur kreislaufabhangige Stérungen der Hirn-
tatigkeit bei Alteren haufiger sind, sondern auch,
weil fahreignungsrelevante Defizite wie Verlangsa-
mung, Antriebsminderung, Merkfahigkeits- und Ge-
dachtnisstérungen, Reaktionsleistungsschwachen
sowohl bei der untersuchten Patientengruppe als
auch bei Alteren festgestellt werden.

FASTENMEIER & GSTALTER (2015) haben im
Rahmen einer Studie fir die Unfallforschung der
Versicherer UDV u. a. gepruft, ob die individuelle
Leistungsfahigkeit alterer PKW-Fahrer als Basis fur
eine altersbezogene Prifung der Fahreignung die-
nen kann. Insgesamt wurden 232 Fahrer, davon
179 Fahrer 65 Jahre und alter, mit Hilfe verschiede-
ner psychologischer Verfahren getestet. Daneben
mussten die Probanden auch Fragebdgen zu sozio-
demografischen Angaben, ihrem Gesundheitszu-
stand, ihrem Fahrstil und zur Selbsteinschatzung
ihrer Fahrfahigkeit ausfiillen. Danach wurde das

Fahrverhaltens mittels Fahrt im realen Stralenver-
kehr oder im Fahrsimulator beobachtet. Dabei wur-
den das Fahrverhalten, Blickbewegungen und die
Position des Fahrzeugs auf der Fahrbahn auf Land-
stralden-, Innenstadt- und Autobahnabschnitten re-
gistriert. Es zeigte sich, dass die Fahreignung auf
der Grundlage individueller sensorischer, kognitiver
und motorischer Leistungsfahigkeit sowohl fur das
reale Fahren als auch im Fahrsimulator nur sehr
eingeschrankt vorhergesagt werden konnte.

Im Folgenden werden Tests dargestellt, die oftmals
im klinischen Bereich, eingesetzt werden, um Aus-
sagen zur Fahreignung bzw. Fahrkompetenz Alte-
rer treffen zu kdnnen. Es handelt sich hier nur um
eine Auswahl von Testverfahren, ein vollstandiger
Uberblick tiber Tests zur Erfassung der Fahrkompe-
tenz Alterer ist nicht beabsichtigt. Auswahlkriterium
war auch, wie haufig der Test in der Literatur in Zu-
sammenhang mit Alteren bzw. in neueren Testent-
wicklungen auftrat.

Nutzbares Sehfeld (Useful Field of View, UFOV-
Test)

Bei dem UFOV-Test handelt es sich um einen Auf-
merksamkeitstest, der die Verarbeitungsgeschwin-
digkeit, geteilte sowie selektive Aufmerksamkeit er-
fasst. Es handelt sich um einen Test zur Schwellen-
bestimmung, wie lange visuell dargebotene Symbo-
le gezeigt werden mussen, um korrekt erkannt zu
werden und wird so lange wiederholt, bis eine
75%ig richtige Erkennbarkeit festgestellt wird. Der
UFQV Test wird zunehmend in klinischen und Re-
habilitationssettings eingesetzt. Die Leistung in
UFOV Tests bezieht sich nicht nur auf die Unver-
sehrtheit des visuellen Systems, sondern auch auf
die hoéher liegenden Verarbeitungsfahigkeiten. Nach
einer Metaanalyse von CLAY, WADLEY, ED-
WARDS, ROTH, ROENKER & BALL (2005) wird
die Beurteilung des UFQV als eine valide und relia-
ble Messgroflte der Fahrkompetenz und Sicherheit
angesehen und soll ein besserer Pradiktor fiir Un-
fallbeteiligung sein als konventionelle neurophysio-
logische Male. In acht ausgewerteten Studien wur-
den direkte Zusammenhange (Korrelationen zwi-
schen r = 0,36 und r = 0,55) zwischen UFQOV und
Unfallen in den letzten finf Jahren, verschuldeten
Unfalle, Fahrverhalten auf einem abgeschlossenen
Streckenabschnitt, Fahrverhalten im Fahrsimulator
bzw. im realen Verkehr festgestellt. CLAY et al.
(2005) weisen auf eine prospektive Studie von OW-
SLEY et al. (1998) hin, die eine Beziehung zwi-
schen der UFOV-Leistung und zukinftigen Unfallen
bestatigt hat und die Verwendung des UFQV als ein
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mogliches Screening-Mal} fir gefahrdete altere
Fahrer empfiehilt.

In einer Studie von EDWARDS et al. (2006) wurden
die demografischen und kognitiven Einflisse auf
das UFQV bei 2759 Teilnehmern im Alter von 64 bis
94 Jahren untersucht. Mittels Regressionsanalyse
wurde der relative Beitrag von Alter, Erziehung,
mentalem Status, Sehvermdgen und Gesundheit
auf die Leistung im UFOV ermittelt. Alle genannten
Faktoren zeigten Einfluss auf das UFOV, wobei das
Alter flr die meiste Varianz und Erziehung fur die
geringste Varianz verantwortlich war. Die Héhe der
Zusammenhange war insgesamt jedoch relativ ge-
ring. 70 % der Varianz in den UFOV-Werten hangen
mit anderen Faktoren zusammen als Alter, Erzie-
hung, visueller Funktion, selbst berichtetem Ge-
sundheitsstatus oder mentalem Status. Es wurden
normative Tabellen fir UFOV fir Alter und Erzie-
hung entwickelt, um UFOV-Leistungen einzelner
Personen mit einer Vergleichsgruppe abgleichen zu
kénnen und eine Einordnung alterer Fahrer in si-
chere und gefahrdete Fahrer zu ermoglichen.

Uhren-Test (clock-drawing-test, CDT)

Beim Uhren-Test handelt es um ein Screening-Ver-
fahren, das Aussagen uber die globale kognitive
Leistungsfahigkeit ermdglichen soll. Gemal SHUL-
MAN, GOLD, COHEN & ZUCCHERO (1993) wer-
den mit dem Verfahren Anteile der visuell-rdumli-
chen Organisationsfahigkeit, der Abstraktionsfahig-
keit und der exekutiven Funktionen erfasst. Auf-
grund von Unterschieden in der Auswertung der ge-
zeichneten Uhren sowie verschiedenen in Studien
verwendeten Aulenkriterien gibt es keine allgemein
verwertbaren Aussagen zur Glte der Vorhersage
der Fahrkompetenz mithilfe dieses Tests. In der
Langzeitstudie von FREUND, GRAVENSTEIN,
FERRIS, BURKE & SHAHEEN (2005a) zeigten sich
positive Zusammenhange zwischen den Ergebnis-
sen im Uhrentest und Fahrfehlern in Fahrtests im
Fahrsimulator (FREUND et al., 2005a). Bei Verwen-
dung der von SHULMAN et al. (1993) vorgeschla-
genen sechsstufigen Skala wird ein auffalliges Er-
gebnis ab 3 Punkten festgelegt. Eine Studie von
DIEGELMAN, GILBERTSON, MOORE, BANOU &
MEAGER (2004) zeigte hingegen, dass der Uh-
ren-Test nur begrenzt verwertbar war in Bezug auf
die Vorhersage von selbst berichteten Fahrproble-
men alterer Fahrer. Interessanterweise wurde fest-
gestellt, dass die Uhrentest-Werte schlechter bei
den Patienten waren, die derzeit oder seit kurzem
kein Auto mehr fuhren. Wenn diese Personen Uber
Unfalle oder Beinah-Unfélle berichteten, zeigten

sich zwischen ihren Berichten und den Testergeb-
nissen starkere Zusammenhange.

Trail-Making-Test (TMT)

Der TMT besteht aus zwei Teilen. Im Teil A muss die
Versuchsperson Zahlen, im Teil B Zahlen und Buch-
staben, die zufallig angeordnet sind, so schnell wie
moglich ihrer Reihenfolge nach verbinden. Die Be-
arbeitungszeit wird dabei gemessen und dartber
Aussagen zur Fahigkeit zur visuellen Suche und
sensomotorischen Geschicklichkeit getroffen. Die
Differenz der Bearbeitungszeit von Teil B minus Teil A
kann als MaR fir die Fahigkeit der geteilten Aufmerk-
samkeit gewertet werden (LUTHI, 2009). Es liegen
Untersuchungen vor, die Zusammenhange zwischen
der Leistung im TMT und den Ergebnissen in Fahr-
proben aufzeigen. Unterdurchschnittliche Bearbei-
tungszeiten im TMT gehen mit einer schlechteren
Durchfiihrung in Fahrproben einher (z. B. DE RA-
EDT & PONJAERT-KRISTOFFERSEN, 2000;
STUTTS, STEWART & MARTELL, 1998).

d2-Aufmerksamkeits-Belastungs-Test

Mit diesem Test, der von BRICKENKAMP (2002)
entwickelt wurde, werden die visuelle Aufmerksam-
keitsleistung sowie die Konzentration erfasst. Der
Proband muss mdglichst schnell und genau rele-
vante Zielreize (ein d mit zwei Strichen) heraussu-
chen und durchstreichen. Der d2 ist (auch in der
Revision 2010) lediglich fur den Altersbereich zwi-
schen 9 und 60 Jahren normiert. Inzwischen liegen
auch eine computerbasierte und eine revidierte Ver-
sion (d2-C bzw. d2-R) des klassischen d2 Tests vor
(BRICKENKAMP, SCHMIDT-ATZERT & LIEP-
MANN, 2010). HANNEN, HARTJE & SKRECZEK
(1998) haben in ihrer Untersuchung an hirngescha-
digten Patienten festgestellt, dass das Testergebnis
im d2 nicht in der Lage war, die Leistung der Patien-
ten in einer praktischen Fahrprobe vorherzusagen.

Mini-Mental-Status-Test (MMST)

Der MMST wurde von FOLSTEIN, FOLSTEIN &
McHUGH (1975) entwickelt, um fir den klinischen
Alltag ein geeignetes Screening-Verfahren zur Fest-
stellung kognitiver Defizite zu liefern. Der Test dient
sowohl zur Erstbeurteilung eines Patienten als auch
zur Verlaufskontrolle und wird zur Diagnose von
Demenz und Alzheimer sehr haufig eingesetzt. Mit
Hilfe von neun Aufgabenkomplexen sollen zentrale
kognitive Funktionen (zeitliche und raumliche Ori-
entierung, Merk- und Erinnerungsfahigkeit, Auf-
merksamkeit, Sprache und Sprachverstandnis, Le-
sen, Schreiben, Zeichnen und Rechnen) Uberpriift
werden.
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Befunde hinsichtlich einer méglichen Vorhersage-
kraft des MMST im Hinblick auf die Fahrkompetenz
sind bislang nicht eindeutig und héangen vermutlich
wie beim Uhrentest mit der Wahl des AulRenkriteri-
ums zusammen. KANTOR, MAUGER, RICHARD-
SON & UNROE (2004) verwendeten eine prakti-
sche Fahrprobe und stellten signifikante Korrelatio-
nen zwischen MMSE-Werten und Fahrleistungsma-
Ren fest. SIREN & MENG (2012) hingegen fanden
keine derartigen Zusammenhange. Insgesamt las-
sen Untersuchungen aber darauf schlief3en, dass
sowohl Spezifizitat als auch Sensitivitat des MMSE
nicht ausreichend sind, um das Fahrverhalten vor-
herzusagen (z. B. SZLYK, MYERS, ZHANG, WET-
ZEL & SHAPIRO, 2002).

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Bei dem MoCA-Test handelt es sich ebenfalls um
ein Screening-Verfahren, das leichte kognitive Ein-
schrankungen erfassen soll (NASREDDINE et al.,
2005). Es werden die unterschiedlichen kognitiven
Bereiche Gedachtnis, visuell-rdumliche Fahigkei-
ten, exekutive Funktionen (getestet Uber den
TMT-B), Aufmerksamkeit, Konzentration, Arbeitsge-
dachtnis, Sprache, zeitliche und 6rtliche Orientie-
rung einbezogen. In Untersuchungen zur Vorhersa-
gequalitat des MoCA fir das Ergebnis von Fahr-
tests zeigte sich nur bei Personen, die zuvor als ko-
gnitiv beeintrachtigt diagnostiziert worden waren,
ein signifikanter Zusammenhang zwischen der
Leistung im MoCA und dem Ergebnis des Fahr-
tests. Eine Person bestand 1,36-mal wahrscheinli-
cher den Fahrtest nicht mit jedem Punkt Verschlech-
terung im MoCA-Test (HOLLIS, DUNCANSON, KA-
PUST, XI & O'CONNOR, 2015). Zu ahnlichen Er-
gebnissen kamen KWOK, GELINAS, BENOIT &
CHILINGARYAN (2015), die versuchten, mittels
MoCA das Fahrverhalten alterer Fahrer mit vermu-
teten kognitiven Einschrankungen vorherzusagen.
Sie schlussfolgerten, dass der MoCA-Test ein wich-
tiges Screening-Instrument sei, die Vorhersagekraft
jedoch nicht ausreiche, um den Test als einziges
Instrument zur Identifizierung gefahrdeter Fahrer zu
empfehlen. Ahnliche Ergebnisse fanden auch ES-
SER et al. (2016). In ihrer Untersuchung zeigte sich,
dass Personen mit einem Wert im MoCA-Test von
mehr als 27 den Fahrtest sehr wahrscheinlich be-
stehen und Personen mit einem Testwert kleiner
zwolf den Fahrtest nicht bestehen wirden und auch
nicht von einem Fahrtest profitieren wirden. Werte
im MoCA-Test zwischen 12 und 27 jedoch weisen
eine 50/50-Wahrscheinlichkeit auf, den Fahrtest zu
bestehen und nur bei diesen Personen sollte ein

Fahrtest im Realverkehr sinnvollerweise durchge-
fuhrt werden.

Fahrverhaltensbeobachtung

In (psychologischen) Fahrverhaltensbeobachtun-
gen geht es um eine konkrete Beobachtung des
Fahrverhaltens unter realen Verkehrsbedingungen,
welche Hinweise daruber liefern sollen, ob eine vor-
handene funktionelle Leistungsschwache, ermittelt
in Leistungsprifverfahren, im praktischen Fahrver-
halten erfolgreich kompensiert werden kann. Bei ei-
ner psychologischen Fahrverhaltensbeobachtung
handelt es sich nicht um eine Fahrbefahigungspru-
fung, sondern um ein Verfahren, bei dem ein psy-
chologischer Gutachter das Fahrverhalten des Fah-
rers auf einer standardisierten Fahrstrecke mittels
eines standardisierten Beobachtungsprotokolls be-
obachtet. Relevante Beobachtungsvariablen (Ge-
schwindigkeitsverhalten, Abstandsverhalten, si-
cherndes Verhalten etc.) werden berlicksichtigt. Die
psychologische Fahrerverhaltensbeobachtung wird
durch einen speziell geschulten psychologischen
Gutachter im Beisein eines Fahrlehrers durchge-
fuhrt. Bei der Fahrverhaltensbeobachtung ist durch
Beobachtung des praktischen Fahrens ersichtlich,
ob Wahrnehmungsvermdgen, Konzentrationsfahig-
keit, Orientierungsfahigkeit etc. in dem MaRe gege-
ben sind, dass Verkehrssituationen erfasst werden
kénnen und angemessen auf Verkehrssituationen
und das Verhalten anderer Verkehrsteilnehmer re-
agiert wird. Anpassungsverhalten aufgrund der Pri-
fungssituation, die eine Fahrerverhaltensbeobach-
tung fur den Fahrer darstellt, kdnnen zumeist auf-
grund der langeren Dauer der Fahrverhaltensbeob-
achtung (50 bis 70 Minuten, siehe Festlegung nach
dem Kriterium PTV 7, Punkt 4, der Beurteilungskri-
terien der DGVP & DGVM, Hrsg., 2013) nicht auf-
recht erhalten bleiben.

Zu den bekanntesten Fahrverhaltensbeobachtungen
zahlen der Kolner Fahrverhaltenstest (KROJ &
PFEIFFER, 1973) sowie die Wiener Fahrprobe (RIS-
SER & BRANDSTATTER, 1985). In beiden Tests
wird eine Strecke mit genau festgelegten Beobach-
tungsstellen gefahren. Es werden zur Protokollierung
des Fahrverhaltens detaillierte Protokollbdgen ver-
wendet. In der Regel wird gefordert, dass die Strecke
sowohl Stadt- und Landstralen als auch Autobah-
nen umfasst. Es sind unterschiedliche Fahraufgaben
zu bewaltigen (siehe UTZELMANN & BREN-
NER-HARTMANN, 2005). Bei der Bewertung des
Fahrverhaltens in einer Fahrverhaltensbeobachtung
sind bestimmte Bewertungsgrundsatze einzuhalten.
Das wichtigste Kriterium stellt das Prinzip des ange-
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passten Fahrens bzw. die Verkehrssicherheit dar.
Auch sollten Fahrfehler gewichtet werden und Re-
geln in Bezug auf einen Abbruch der Fahrverhaltens-
beobachtung (z. B. Gefahrdung anderer Verkehrs-
teilnehmer, Rotlichtmissachtung) bestehen.

In Deutschland muss jeder Trager von Begutach-
tungsstellen fir Fahreignung Uber ein geregeltes
Verfahren zur Durchflihrung einer psychologischen
Fahrverhaltensbeobachtung verfligen. In den aktu-
ell gultigen Beurteilungskriterien (Deutsche Gesell-
schaft fur Verkehrspsychologie & Deutsche Gesell-
schaft fir Verkehrsmedizin, 2013) werden u. a. Kri-
terien fur die psychologische Fahrverhaltensbeob-
achtung formuliert. Mit Hilfe der Fahrverhaltensbe-
obachtung sollen sowohl leistungsrelevante Merk-
male als auch persdnlichkeitsrelevante Merkmale
des Fahrverhaltens festgestellt werden.

Der Vorteil psychologischer Fahrerverhaltensbeob-
achtungen besteht in einer hohen Augenscheinvali-
ditat und hohen Akzeptanz seitens der Fahrer. Ne-
ben rein technisch erfassten Messwerten (wie Spur-
genauigkeit, Lenkwinkel etc.) kann durch die Beob-
achtung des Fahrverhaltens in der konkreten Situa-
tion das Fahrverhalten des Fahrers genauer einge-
schatzt werden. Bei Testverfahren, die mittlerweile
zumeist computergestitzt durchgefihrt werden,
zeigen altere Fahrer haufig, dass sie damit tiberfor-
dert sind. So weist FASTENMEIER (2015) darauf
hin, dass Tests, die ein hohes Arbeitstempo erfor-
dern und mit einer hohen Stressbelastung einher-
gehen, alteren Personen aufgrund verringerter psy-
chofunktionaler Leistungsbereitschaft und verbun-
den mit fehlenden Kompensationsmdglichkeiten
wahrend der Testdurchflihrung Schwierigkeiten be-
reiten. Aufgrund der abnehmenden Fahigkeit Alte-
rer, sich schnell auf neue Aufgaben einzustellen,
bestiinde die Gefahr, dass ein Test nicht das mes-
se, was er zu messen beabsichtige, sondern eher,
wie hoch die Lern- und Umstellungsfahigkeit der
Testperson sei und diese Unterschiede zwischen
Alteren und Jiingeren feststelle. Bei Fahrverhal-
tensbeobachtungen hingegen werde tatsachlich
das Fahrverhalten im realen Verkehr bewertet.
FASTENMEIER (2015) sieht Fahrverhaltensbeob-
achtungen zudem durch Fairness gekennzeichnet,
da sie es dem Probanden ermoglichen, zumindest
auf der Bahnfihrungs- und Stabilisierungsebene
(S. 99) zu kompensieren.

Einschrankend ist hinsichtlich des Einsatzes von
Fahrverhaltensbeobachtungen darauf hinzuweisen,
dass die Anforderungen in Abhangigkeit von Wetter

und Verkehrssituation stark variieren und die Rah-
menbedingungen nur bedingt kontrolliert werden
kénnen. Gemal BURGARD (2005) erfassen Fahr-
proben zudem das Verhalten in Situationen mit ho-
hen Anforderungen nicht genligend, sodass Leis-
tungsmangel, die nur in Grenzsituationen erkenn-
bar werden, nicht ausreichend abgebildet werden.
Damit konnten Leistungseinschrankungen unter-
schatzt werden.

Aufgrund der Tatsache, dass Unfélle seltene Ereig-
nisse und die Stichprobengroflen bei Fahrverhal-
tensbeoachtungen eher klein sind, werden oftmals
keine deutlichen Korrelationen zwischen Unfallzah-
len der Probanden und deren Ergebnissen in Fahr-
verhaltensbeobachtungen festgestellt. Zwar zeigen
sich Korrelationen zwischen verschiedenen Test-
verfahren und Leistungsdaten in einer Fahrverhal-
tensbeobachtung (z. B. BURGARD & KISS, 2008,
siehe auch BUKASA et al., 2003), der starkste Ein-
fluss auf das Fahrverhalten (gemessen Uber Leis-
tungen in Fahrverhaltensbeobachtungen) konnte
allerdings flr Alter und Fahrleistung (Kilometerleis-
tung) nachgewiesen werden (siehe Uberblick in Bild
2, S. 103, FASTENMEIER, 2015).

Neben den bereits angewendeten Testverfahren
wurden in den letzten Jahren auch umfangreiche
Forschungsprojekte durchgefiihrt, die zum Ziel hat-
ten, Verfahren zu entwickeln, die Fahrkompetenz
alterer Kraftfahrer zuverlassig zu erfassen. Bei dem
EU-Verkehrsforschungsprojekt AGILE (AGed Peo-
ple Integration, mobility, safety and quality of Life
Enhancement through driving; POSCHADEL,
RONSCH-HASSELHORN & SOMMER, 2006) wur-
de eine Testbatterie entwickelt, die kognitive Leis-
tungseinbuRen diagnostizieren und verlassliche
Aussagen zur Fahreignung treffen kénnen soll. Die
entwickelte Testbatterie besteht aus drei Stufen. Auf
der ersten Stufe wird der allgemeine kognitive Sta-
tus mittels eines Screeningverfahrens (Erfragen al-
tersbegleitender Symptome, die Hinweise auf mog-
liche kognitive Einschrankungen geben kdénnten so-
wie Fragebogen mit Fragen zu Fahrgewohnheiten,
Verkehrsunfallen sowie besonderen Vorkommnis-
sen im StraBenverkehr) ermittelt. AnschlieRend
muss der Fahrer einen Schnelltest durchflihren, der
sich aus dem TMT-A, dem MMSE, Fragen zu instru-
mentellen Aktivitaten des taglichen Lebens (IADL)
und einem PC-gestiitztem Test exekutiver Funktio-
nen zusammensetzt. Liegen Anzeichen fir Leis-
tungseinschrankungen vor, erfolgt in der zweiten
Stufe eine neuropsychologische Untersuchung zur
Erfassung der Vigilanz und Verhaltenskontrolle, der
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visuellen Suche, des aktiven Gesichtsfelds, der vi-
suellen Ablenkbarkeit, der geteilten Aufmerksam-
keit und kognitiven Flexibilitat. Die genannten Sub-
tests beruhen auf der Testbatterie zur Aufmerksam-
keitsprifung (TAP) von ZIMMERMANN & FIMM
(1992). Ergibt diese Untersuchung Leistungsein-
schrankungen, wird auf der dritten Stufe mithilfe ei-
ner speziell entwickelten Kurzfahrprobe und/oder
mit speziell fur einen Fahrsimulator entwickelten
Szenarien festgestellt, ob eine Kompensation die-
ser Einschrankungen im Straenverkehr mdglich
ist. In der Fahrprobe werden neben Basisfahigkei-
ten auch die festgestellten Leistungseinbuf3en un-
tersucht. Letztlich wird eine Empfehlung in Bezug
auf die Fahreignung formuliert.

3.9 Altersbezogene Pflichtuberpru-
fungen im internationalen
Vergleich

In Deutschland sind die seit dem 19.01.2013 aus-
gestellten Fuhrerscheine fur Privatkraftfahrer auf 15
Jahre befristet. Nach Ablauf dieser Zeit ist das Fuh-
rerscheindokument verwaltungsmaflig umzutau-
schen. Die Befristung betrifft lediglich das Doku-
ment, die erworbene Fahrerlaubnis gilt auch weiter-
hin unbegrenzt. Zusatzliche (regelmafige) arztliche
Untersuchungen oder sonstige Prifungen sind da-
mit jedoch nicht verbunden. Anlass dieser Ande-
rung war die Umsetzung der 3. EU-FUhrerschein-
richtlinie. Vor dem 19.01.2013 erworbene Fahrer-
laubnisse bleiben davon unberuhrt.

Innerhalb Europas werden die Fuhrerscheinrege-
lungen in den einzelnen Landern unterschiedlich
umgesetzt. Wahrend in einigen europaischen Lan-
dern die Fahrerlaubnis unbegrenzt gultig ist, existie-
ren in anderen Landern verpflichtende Eignungs-
Uberprifungen fur Kraftfahrer. Hier missen Fahrer
ab einem definierten Alter einen Nachweis beibrin-
gen bzw. eine Untersuchung absolvieren, deren Er-
gebnis Uber die weitere Gultigkeit des Fihrer-
scheins entscheidet.

Aber welche Grinde bestehen fir die Anordnung
obligatorischer und teilweise umfangreicher Unter-
suchungen fur die Fuhrerscheinverlangerung in ei-
nigen Landern (DESAPRIYA et al, 2012; O’'NEILL,
2012; SIREN & MENG, 2012)? Sind es voreinge-
nommene Vorstellungen Uber die Fahreignung alte-
rer Fahrer oder kénnen mit Hilfe solcher Testungen
die Unfallzahlen tatsachlich reduziert werden? In

Deutschland sind Pflichtuntersuchungen fir altere
Kraftfahrer ein kontrovers diskutiertes Thema.
Nachfolgend sollen landerspezifische Fuhrer-
scheinregelungen innerhalb Europas gegenuberge-
stellt und der Nutzen der obligatorischen Eignungs-
Uberprifung analysiert werden.

FASTENMEIER & GSTALTER (2013) haben in ih-
rem Forschungsbericht Fahreignung alterer Kraft-
fahrer im internationalen Vergleich vier unterschied-
liche Vorgehensweisen in verschiedenen Landern
aufgezeigt. (1) Bis zum Inkrafttreten der 3. EU Fih-
rerscheinrichtlinie war der Fihrerschein unbe-
schrankt glltig. Eine altersbezogene Uberpriifung
existiert nicht (z. B. Deutschland, Frankreich, Oster-
reich, Belgien, Bulgarien, Polen). (2) Altersunab-
hangig muss der Fihrerschein in definierten Zeitab-
stdnden formal erneuert werden. Eine altersbezo-
gene Uberpriifung existiert nicht (z. B. Schweden).
(3) Ab einem fest definierten Alter muss eine Uber-
prufung mittels einer Selbstauskunft zum Gesund-
heitsstatus erfolgen (z. B. GrolR3britannien). (4) Ab
einem definierten Alter und in bestimmten Zeitab-
standen missen altersbezogene Uberpriifungen
mit teilweise umfangreichen (arztlichen) Untersu-
chungen (z. B. Finnland, Griechenland) bzw. Test-
batterien erfolgen (z. B. Danemark).

Bei der Uberpriifung werden folgende Methoden
unterschieden:

» Eine verwaltungsmafige Erneuerung des Fihrer-
scheins. Diese Regelung dient insbesondere der
Aktualisierung von Namen sowie des Lichtbildes.

 Die Selbstauskunft zum eigenen Gesundheitssta-
tus mittels Gesundheitsfragebogen.

» Die Ausstellung eines arztlichen Attests durch den
Hausarzt.

» Eine arztliche Untersuchung durch den Hausarzt,
wobei es in der Regel im Ermessen des Untersu-
chers liegt, Befunde in Hinblick auf die Fahreig-
nung zu interpretieren.

» Eine Untersuchung durch einen Spezialisten (z.
B. Kardiologen/ Augenarzte) oder Verweis auf
staatliche Stellen.

» Eine (Neuro-) psychologische Untersuchung.

» Eine Fahrprobe. Diese erfolgt in der Regel nur bei
Zweifel an der Fahreignung.

Im Rahmen des EU-Forschungsprojekts CONSOL
(Road safety in the ageing societies —CONcerns
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and SOLutions; 2013) wurden das Mobilitatsverhal-
ten und die Mobilitatsbedurfnisse alterer Personen
im internationalen Vergleich analysiert und ein
Uberblick Uber die gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen hinsichtlich eines altersbasierten Fahrerscree-
nings gegeben. Eine Auflistung derjenigen Lander,
in denen obligatorische Eignungsuberprifungen
gefordert werden, zeigt, dass auch das Eintrittsalter
fur ein erstes Fahrerscreening landerspezifisch va-
riiert. So wird beispielsweise in Ungarn ab 40 Jah-
ren, in Italien und Portugal ab 50 Jahren, in Litauen
ab 55 Jahren, in Luxemburg und in der Tschechi-
schen Republik ab 60 Jahren, in Estland, Griechen-
land und der Slowakei ab 65 Jahren und in Dane-
mark, Slowenien, Zypern, Malta, Irland, Niederlan-
de, GroRbritannien, Finnland und Lettland ab 70
Jahren das erste Screening gefordert. In vielen
Landern existiert dartber hinaus noch eine zusatz-
liche Abstufung der Periodizitat mit steigendem Al-
ter.

Tabelle 3 gibt einen Uberblick tiber die derzeit gllti-
gen Fuhrerscheinregelungen in Europa.

Der Nutzen obligatorischer Fahreignungsuntersu-
chungen ab einem bestimmten Alter wird haufig
kontrovers diskutiert. In Norwegen kommen BRA-
EKHUS & ENGEDAL (1996) zu dem Schluss, dass
die dort geforderten Arztatteste haufig auf rein sub-
jektiven Urteilen beruhen und der Nutzen fur die
Verkehrssicherheit fragwirdig ist. Im Rahmen der
Konferenz Ageing and Safe Mobility im Jahr 2014 in
der BASt wurden die gesetzlichen Flhrerscheinre-
gelungen in der Schweiz vorgestellt, wo derzeit ab
70 Jahren eine arztliche Fahreignungsuntersu-
chung vom Allgemeinmediziner durchgefihrt wird,
die danach alle zwei Jahre wiederholt werden muss.
Allerdings wird 2018 eine Gesetzesrevision in Kraft
treten und das Alter der obligatorischen Erstunter-
suchung wird auf 75 Jahre heraufgesetzt. Grund
hierflr ist, dass die Untersuchungen zu keiner Re-
duzierung der Unfallzahlen in der Schweiz gefuhrt
haben. CASUTT & JANCKE (2015) zeigen in einem
landerspezifischen Vergleich, dass in der Schweiz
die Unfallraten alterer Kraftfahrer fur verschiedene
Unfallklassen unter Berlicksichtigung der Jahres-
fahrleistung, starker anstiegen als in Deutschland,
wo keine verpflichtenden Untersuchungen existie-
ren. Die Autoren weisen darauf hin, dass die in der
Schweiz praktizierten Untersuchungsverfahren teil-
weise lliickenhaft sind (z. B. keine einheitliche Pri-
fung des Kontrastsehens), den Gutekriterien nicht
genligen oder nicht angemessen normiert sind.
Deutsche Kraftfahrer nehmen in allen Altersgrup-

pen im Vergleich zu Schweizer Kraftfahrer aktiver
am StralRenverkehr teil, wodurch moglicherweise im
Alter Leistungseinbuf3en durch die erworbene Fahr-
praxis besser kompensiert werden kénnen. Eine
weitere mogliche Erklarung fur die Studienergeb-
nisse sehen CASUTT & JANCKE (2015) im Um-
gang mit der Eigenverantwortung der Fahrer, die in
Deutschland gemal FeV § 2 ausdricklich hervor-
gehoben wird.

FASTENMEIER & GSTALTER (2013) fassten im
Auftrag der UDV im Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft e.V. den aktuellen interna-
tionalen Erkenntnisstand zur Uberpriifung der Fahr-
eignung alterer Fahrer zusammen. Eine Auswer-
tung wissenschaftlicher Untersuchungen zur Effek-
tivitat verschiedener Eignungsuberprifungsproze-
duren in unterschiedlichen Landern brachte zwar
insgesamt uneinheitliche Ergebnisse, fiir europai-
sche Studien zeigte sich aber eine klare Tendenz in
Form von eher negativen Effekten fur die allgemei-
ne Verkehrssicherheit und die der betroffenen Se-
nioren. So wiesen z. B. zwei von drei Staaten mit
geringsten Anforderungen bei der Verlangerung der
Fahrerlaubnis die geringsten Unfallraten fir todli-
che Verkehrsunfalle von Uber 65-Jahrigen auf (MIT-
CHELL, 2008). Weiterhin wurden in Danemark im
Rahmen eines Vorher-Nachher Vergleichs todlicher
Unfalle nach Einfuhrung eines zusatzlichen kogniti-
ven Screenings keine Veranderungen der Unfallra-
ten bei Autofahrern festgestellt. Es kam jedoch zu
einem Anstieg der alteren Verkehrstoten bei unge-
schutzter Verkehrsteilnahme (SIREN & MENG,
2012). Restriktive MalRnahmen koénnen dazu fih-
ren, dass Altere vermehrt als Radfahrer oder FulR-
ganger am Verkehr teilnehmen und damit weniger
geschutzt sind als im Auto. Das bedeutet fiir viele
Altere eine Erhdéhung des Unfallrisikos. FASTEN-
MEIER & GSTALTER (2013) weisen zudem darauf
hin, dass altersbezogene Screenings bei Senioren
auch Versagensangste vor der Uberpriifung entste-
hen lassen koénnen, welche zu einem verfrihten
Einstellen des Fahrens und somit einem Verlust an
Mobilitat fuhren kénnen.

WELLER, SCHLAG, ROSSGER, BUTTERWEGGE
& GEHLERT (2015) untersuchten im Auftrag der
UDV, ob die individuelle Leistungsfahigkeit Grund-
lage flr eine altersbezogene Fahreignungsprifung
sein kann. Hierzu wurde die sensorische, kognitive
und motorische Leistungsfahigkeit alterer Pkw-Fah-
rer mithilfe von Testverfahren ermittelt und im An-
schluss eine Fahrverhaltensbeobachtung im Real-
verkehr oder im Fahrsimulator durchgefihrt. Es
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£ | © | Alter bei Geschitzt
Land S8 Erstuntersuchung/ Untersuchungsart eschatzte
S| % T Kosten (Euro)
= m | Periodizitat
Belgien X - - -
Bulgarien X - - -
Danemark X | 70 (74, 76, 78, 80, danach jahrlich) Arztliche Untersuchung, 40-80
Mini-Mental-Status Test, Uhrentest
Deutschland X -- - -—-
Estland 65 alle 5 Jahre Untersuchung durch Allgemeinmediziner 25
Finnland 70; davor administrative Erneuerung Untersuchung durch Allgemeinmediziner 100
alle 15 Jahre (ab 70: alle 5 Jahre)
Frankreich X - - -
Griechenland X | 65 (ab 65: alle 3 Jahre) Untersuchung durch zwei Facharzte 108
(inklusive Ophthalmologe)
GroRbritannien X | 70; davor administrative Erneuerung Selbstauskunft k.A.
alle 10 Jahre (ab 70 alle 3 Jahre)
Italien 70 (ab 70 alle 3 Jahre) Untersuchung durch Allgemeinmediziner 70
Irland 70 (ab 70: 1-3 Jahre; hier individuelle | Untersuchung durch Allgemeinmediziner 0
Entscheidung)
Lettland X | 60 (ab 60 alle 3 Jahre) Untersuchung durch Allgemeinmediziner 20-40
Litauen X | 55 (ab 55: alle 5 Jahre; bis 80: alle 2 Untersuchung durch Allgemeinmediziner
Jahre; ab 80: jahrlich) 15
Luxemburg X | 60 (ab 60 alle 10 Jahre; ab 70 alle 3 Untersuchung durch Allgemeinmediziner k.A.
Jahre; ab 80: jahrlich)
Malta 70 (ab 70: alle 5 Jahre) k.A. 29
Niederlande Ab 75 alle 5 Jahre (vor 2014 ab 70) Untersuchung durch Allgemeinmediziner k.A.
Norwegen X | 75 (ab 75 1-3 Jahre; hier individuelle Selbstauskunft, arztliches Attest k.A.
Entscheidung)
Osterreich - - -
Polen -
Portugal X | 50 (ab 50: alle 5 Jahre; ab 70: alle 2 Untersuchung durch Allgemeinmediziner 15
Jahre)
Ruméanien X Psychologische und medizinische Unter- 20-40
Alle 10 Jahre suchung (6ffentliche oder private Klinik)
Schweiz X | Ab 70 Jahre (soll ab 2018 erst ab 75 Arztliche Untersuchung
Jahre stattfinden) , alle 2 Jahre k.A.
Slowakei X | 65 (ab 65: alle 2 Jahre) Arztliche Untersuchung k.A.
Slowenien X | 70 (ab 70: alle 10 Jahre) Arztliche Untersuchung k.A.
Spanien X 65 (ab 65: alle 5 Jahre) Untersuchung durch Allgemeinmediziner k.A.
Schweden X Alle 10 Jahre (administrative Selbstauskunft 18
Erneuerung)
Tschechien X 60 (65, 68, ab 68: ab 68 alle 2 Jahre) Untersuchung durch Allgemeinmediziner, 20
Spezialisten
Ungarn X | Alle 10 Jahre (ab 40: alle 5 Jahre, ab Untersuchung durch Allgemeinmediziner k.A.
60: alle 3 Jahre; nach 70: alle 2 Jahre)
Zypern X 70 Individuelle arztliche Entscheidung 0
Tab. 3: Uberblick (ber die derzeit giiltigen Fiihrerscheinregelungen in Europa; eigene Darstellung (Quelle: CONSOL

(2013) und FASTENMEIER & GSTALTER (2013))
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zeigte sich, dass eine ausreichend gute Prognose
der Fahreignung auf Basis der individuellen Leis-
tungsfahigkeit nicht moglich war. Die individuelle
Leistungsfahigkeit sagte das Fahrverhalten nur in
wenigen Situationen vorher.

Nach einer Sichtung der Zusammenhange zwi-
schen der Fahreignung und individuellen Parame-
tern schlussfolgern FASTENMEIER & GSTALTER
(2013), dass es keine personlichen oder biographi-
schen Merkmale einzelner alterer Autofahrer gibt,
deren Vorhandensein mit hinreichender Sicherheit
auf eine erhohte Verkehrsgefahrdung im Sinne ei-
ner zuklnftigen Unfallverwicklung schliel3en lasst.
Auch medizinische Tests und Ergebnisse von Leis-
tungstests wirden keine Vorhersagen dartber zu-
lassen. Trennscharfe Klassifikationen im Sinne ei-
ner zukinftigen Unfallbeteiligung lassen sich aus
Uberprifungen nicht konstruieren, ohne eine hohe
Anzahl falsch Positiver zu erzeugen.

Dass bei Zweifeln an der Fahrkompetenz schlech-
te Leistungswerte in psychometrischen und/ oder
medizinischen Tests kein hinreichendes Kriterium
sind, um die Fahreignung in Frage zu stellen, zeig-
ten auch POSCHADEL et al. (2012). In dem Pro-
jekt lie ein gutes Abschneiden alterer Fahrer in
verschiedenen augenarztlichen und verkehrsme-
dizinischen Untersuchungen eine relativ gute Vor-
hersage zu, ob ein alterer Kraftfahrer noch Uber
die nétigen Kompetenzen zum Autofahren verfligt.
Der Umkehrschluss konnte jedoch nicht bestatigt
werden. So war ein schlechtes Abschneiden alte-
rer Autofahrer kein guter Pradiktor flir eine schlech-
te Fahrkompetenz. Viele altere Autofahrer zeigten
trotz eher schlechter Labor- und Arztewerte zufrie-
denstellende Leistungen bei der Fahrverhaltens-
beobachtung.

Im Rahmen eines weiteren von der BASt geférder-
ten Projekts verglichen KARTHAUS et al. (2015)
altere Verkehrsteilnehmer, welche nach einer Auf-
falligkeit im Verkehrszentralregister (VZR) nur ein-
mal registriert wurden mit Mehrfach-Auffalligen.
Dieser Vergleich offenbarte nur wenige Unter-
schiede. Die Mehrfach-Auffallige wiesen keine
grolReren sensorischen, kognitiven oder motori-
schen Defizite oder eine andere PersoOnlichkeits-
und Einstellungsstruktur auf als die Einfach-Auffal-
ligen. Auch hinsichtlich der Kompensationsstrate-
gien und Fahrkompetenz zeigten sich keine kon-
sistenten Unterschiede zwischen den Gruppen.

Das chronologische Alter allein ist kein geeigneter
Pradiktor fir Fahrkompetenz (OWSLEY & BALL,
1993). Altere stellen bezuglich ihrer Leistungsfa-
higkeit keine homogene Gruppe dar, sondern diffe-
rieren individuell sehr stark. Viele altere Personen
sind sichere Fahrer. Sie kompensieren ihre alters-
oder krankheitsbezogenen Defizite, z. B. durch ei-
nen defensiveren Fahrstil und/ oder veranderte
Fahrzeiten (z. B. keine Nachtfahrten). Obligatori-
sche Eignungsuntersuchungen lassen keinen Zu-
gewinn an Verkehrssicherheit erwarten, teilweise
haben sich in Studien sogar negative Effekte fur
die Verkehrssicherheit gezeigt (z. B. SIREN &
MENG, 2012). Verpflichtende Untersuchungen
kénnen bewirken, dass Senioren aus Versagens-
angsten das Fahren (zu) frihzeitig einstellen und
durch ihre eingeschrankte Mobilitdt sozial isoliert
werden. Es ist zudem wahrscheinlich, dass Altere
nach Einstellen des Pkw-Fahrens als ungeschutz-
te Verkehrsteilnehmer am StralRenverkehr teilneh-
men und sich somit das Unfallrisiko erhoht. Ferner
mussen die Kosten, die mit verpflichtenden Unter-
suchungen verbunden sind, in einem vertretbaren
Verhaltnis zu der Verkehrsgefahrdung stehen, die
von alteren Verkehrsteilnehmern tatsachlich aus-
geht (RUDINGER & KOCHERSCHEID, 2011).

Eine obligatorische Eignungsuntersuchung fir al-
tere Autofahrer lehnt die BASt ab, da ein Nutzen
dieser Untersuchungen, die in vielen Landern den-
noch durchgefiihrt werden, bisher nicht belegt wer-
den konnte. Auch wenn immer wieder Stimmen
laut werden, die die Einfihrung einer obligatori-
schen Uberpriifung der Fahreignung ab einem ge-
wissen chronologischen Alter fordern, rechtferti-
gen die Unfallzahlen sowie die wissenschaftlichen
Erkenntnisse keine regelmaBigen verpflichtenden
Gesundheits- oder  Fahrverhaltenspriifungen
(POTTGIESSER et al., 2012). Die in Deutschland
bestehenden Gesetze werden als absolut ausrei-
chend betrachtet (POSCHADEL et al., 2012).

Es ist ein zentrales gesellschaftliches und politi-
sches Bedurfnis, die sichere Mobilitat alterer Men-
schen so lange wie mdglich zu bewahren. Zukinf-
tige Strategien sollten also in der Erkennung indivi-
dueller und altersbedingter Leistungsbeeintrachti-
gungen liegen, um individuelle Bewaltigungsstra-
tegien zur Mobilitatssicherung zu erarbeiten (PO-
SCHADEL & SOMMER, 2007).
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4  Senioren als FuBganger und
Radfahrer

Neben der Verkehrsteilnahme mit dem motorisier-
ten Individualverkehr legen Altere etwa 43 % ihrer
taglichen Wege zu Fuld oder mit dem Rad zurlck
(infas & DLR, 2010a). Als FuRganger oder Radfah-
rer gelten sie als ungeschitzte Verkehrsteilnehmer
und sind somit einem hdheren Verletzungsrisiko
ausgesetzt. In den folgenden Abschnitten werden
die Unfallbeteiligungen alterer FuRganger und Rad-
fahrer sowie ihr sicherheitsrelevantes Verhalten na-
her beschrieben.

41 FuBganger

Zu Fuld zu gehen ist eine der wichtigsten Mobilitats-
formen auch des alteren Menschen. Das Zu-FuR-
gehen bietet alteren Menschen die Moglichkeit zur
unabhangigen Mobilitat, auch noch im hohen Alter.
Im Rahmen der MiD Studie im Jahr 2008 gaben die
befragten Senioren an, 32 % ihrer Wege zu Ful} zu-
rickzulegen (infas & DLR, 2010).

4.1.1 Unfallbeteiligung von Senioren als FuB-
ganger

Die nachfolgenden Zahlen zur Unfallbeteiligung von
Senioren wurden der StralRenverkehrsunfallstatistik
fur das Jahr 2015 entnommen. Hierin werden Un-
falle und Verungliickte registriert, die sich auf deut-
schen StralRen ereigneten bzw. auf diesen zu Scha-
den kamen und zu denen die Polizei hinzugezogen
wurde (Statistisches Bundesamt, 2016). Im Jahr
2015 wurden 6.967 altere Personen als FulRganger
auf deutschen Strallen verletzt oder getdtet. Dies
stellt einen Anteil von 22,0 % an der Gesamtgruppe
der verungliickten Fuldganger aller Altersgruppen
(31.610 Personen) dar (Statistisches Bundesamt,
2016). Der Anteil der Senioren an der Gesamtbe-
volkerung betrug in jenem Jahr 21 % (Statistisches
Bundesamt, 2015).

Fur das Jahr 2015 wurden 4.211 leicht verletzte und
2.475 schwer verletzte Senioren als Fuliganger
registriert. Dies stellt einen Anteil von 18,1 % und
31,8 % an allen leicht bzw. schwer verletzten Ful3-
gangern dar (Tabelle 4).

Altere FuRganger als sogenannte ungeschiitzte
Verkehrsteilnehmer gehdren zur am starksten ge-
fahrdeten Gruppe im Stralienverkehr und haben

Verun- Leicht- Schwer- \
gliickte Getotete
. verletzte verletzte .
Senioren . . Senioren
. Senioren | Senioren
insgesamt
Alle Arten der
Verkehrs- 48.690 35.267 12.399 1.024
teilnahme
zu Fuly 6.949 4.211 2.475 281
Tab. 4: Bei StralRenverkehrsunfallen im Jahr 2015 verun-

gluckte Personen Uber 65 Jahre; Datensatz des Sta-
tistischen Bundesamtes, 2016; eigene Darstellung

aufgrund nachlassender physischer Widerstands-
kraft eine geringere Chance, einen Verkehrsunfall
zu Uberleben. Im Jahr 2015 wurden insgesamt 537
FuBganger bei Unfillen getétet. 281 Altere verstar-
ben an den Folgen ihres Unfalls, welches einen An-
teil von 52,3 % an den getdteten FulRgangern aller
Altersgruppen ausmacht (Statistisches Bundesamt,
2016). Somit ist etwa jeder zweite getdtete FulRgan-
ger auf deutschen Stralen Uber 65 Jahre alt. Senio-
ren sterben nach wie vor ungleich haufiger als Ful3-
ganger als die 25-64-Jahrigen (Statistisches Bun-
desamt, 2016). Das verkehrsleistungsbezogene To-
desrisiko eines Fuligangers 65 Jahre und alter liegt
bei dem 3,8-fachen eines 25- bis 64-Jahrigen.

Fir eine bessere Einschatzung werden nachfol-
gend die Zahlen der Verungliickten in Bezug auf die
gelaufenen Kilometer der unterschiedlichen Alters-
gruppe dargestellt. Da eine Erfassung der zurtick-
gelegten Strecken zuletzt im Rahmen der MiD Stu-
die im Jahr 2008 stattfand, bilden die nachfolgen-
den Grafiken die Unfalldaten des entsprechenden
Jahres ab.

Betrachtet man die Quote der Verungluckten in Ab-
hangigkeit von der zurtickgelegten Strecke (Bild 7)
zeigen sich hohe Raten fir die Altersgruppe der 18
bis 24-Jahrigen. Danach sinkt die Anzahl der Verun-
glickten und verbleibt bei Personen zwischen 30
und 74 Jahren auf vergleichsweise niedrigem Ni-
veau. Ab einem Alter von 75 Jahren steigt sie wie-
der an.

Wie in den nachfolgenden Abbildungen deutlich
wird, kommt die erhéhte Anzahl der verungliickten
alteren Fuliganger vor allem aufgrund der hohen
Rate der Getoteten zustande. Bild 8 bis Bild 10 zei-
gen die Raten der Verunglickten in Abhangigkeit
von der zurtckgelegten Strecke getrennt nach den
Unfallfolgen fur die unterschiedlichen Altersgruppen
fur das Jahr 2008. Hierbei werden die Raten fur die
leichtverletzten, die schwerverletzten sowie die ge-
toteten FuRganger dargestellt.
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Bild 9:  Anzahl der schwerverletzten FulRganger je 1 Mrd. gelau-

fene Kilometer nach Altersgruppen fiir das Jahr 2008
(Berechnungen auf Grundlage des Datensatzes infas &
DLR, 2010 sowie Statistisches Bundesamt, 2009)

Mit zunehmender Schwere der Unfallfolgen steigt
der Anteil der Senioren an den betroffenen Ful3igan-
gern. Wie Bild 10 entnommen werden kann, ist ins-
besondere die Wahrscheinlichkeit, bei einem Unfall
zu versterben, fir dltere Fuliganger (insbesondere
ab 75 Jahren) stark erhoht.

4.1.2 Sicherheitsrelevantes FuBRgéangerverhal-
ten

Um eine Verbesserung der Verkehrssicherheit alte-
rer Fuldganger zu erzielen, miissen alters- und krank-
heitsbedingte Defizite der Motorik sowie der Wahr-
nehmungs- und Aufmerksamkeitsleistung mit einbe-
zogen werden. Altersbedingte motorische Verande-
rungen kénnen in den Bereichen Muskelkraft und
Beweglichkeit, Geschwindigkeits- und Genauigkeits-

Bild 10: Anzahl der getoteten FuRganger je 1 Mrd. gelaufene
Kilometer nach Altersgruppen fir das Jahr 2008 (Be-
rechnungen auf Grundlage des Datensatzes infas &
DLR, 2010 sowie Statistisches Bundesamt, 2009)

abgleich, Reaktionszeit, Bewegungskoordination
und Ausdauer auftreten (GERIKE, 2016). Fir altere
Fulganger ist insbesondere die Abnahme der Mus-
kelkraft und der Beweglichkeit relevant (RINKENAU-
ER, 2008). Durch eine Abnahme der Knochendichte
kann es im Rahmen von Stlrzen eher zu Frakturen
kommen (SHINAR, 2008). Zudem zeigt sich oft im
Alter eine verringerte Belastbarkeit, langsamere Re-
aktionsfahigkeit und schnellere Ermidbarkeit
(SCHLAG, 2008). Ein altersbedingter Kraftriickgang
der Muskelgruppen der unteren Extremitaten hat be-
sonders fur FulRganger sicherheitsrelevante Auswir-
kungen (RINKENAUER, 2008).

Laut EWERT (2012) bendétigen altere Fuldganger im
Vergleich zu jingeren Personen fur die Wahrneh-
mungs-, Informations- und Entscheidungsprozesse
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deutlich mehr Zeit, vor allem, wenn die Verkehrssi-
tuation komplex ist und sie die zeitliche Licke fir die
Stral3enquerung nicht vollstandig an ihre verringerte
Gehgeschwindigkeit anpassen kdénnen. Auch eine
Abnahme der Gehgeschwindigkeit ist mit zuneh-
mendem Alter zu beobachten, &altere FulRganger
Uberqueren eine StralBe signifikant langsamer als
jungere Fuliganger (DOMMES & CAVALLO, 2011).
SHINAR (2007) zeigte, dass altere Personen mit
Gleichgewichtsproblemen nur noch Gehgeschwin-
digkeiten von knapp 0,5 m/s aufweisen. OXLEY,
FILDES, IHSEN, DAY & CHARLTON (1995) fuhrten
eine Feldstudie zum Verhalten alterer FuRganger
(65+) im Vergleich zu jiingeren (bis 45 Jahre) durch.
Dabei zeigten sich folgende Verhaltensunterschie-
de: (1) Altere FuBgénger benétigen fir das Uber-
queren der StralRe etwa doppelt so lang wie jlingere
Fullganger, wobei sich die deutlichsten Unterschie-
de bei der Wartezeit am Strallenrand zeigen. Auch
verhalten sie sich an FuRgangeriberwegen deut-
lich defensiver und lassen mehr Fahrzeuge (Kfz,
Rad) passieren, bevor sie die StraRe queren. (2) Al-
tere FuRganger warten grofiere raumliche Licken
zwischen den Fahrzeugen ab, bevor sie queren.
Berucksichtigung finden die GréRe der raumlichen
Licke und die Geschwindigkeit des nahenden Fahr-
zeugs. Aufgrund der (haufig) geringeren Gehge-
schwindigkeit ist die Zeitlicke zwischen dem Que-
ren der Stral3e und der Ankunft des Fahrzeugs bei
alteren FuRgangern geringer als bei jingeren. (3)
Das Blickverhalten der Altersgruppen unterscheidet
sich in der Lange, aber kaum im prozentualen Anteil
der einzelnen Blicke auf das Verkehrsgeschehen.
Auch schauen altere FulRganger absolut und pro-
zentual mehr auf den Boden (unsicheres Gehen;
Angst vor Stiirzen). Diese Beobachtung konnte von
AVINERI, SHINAR & SUSILO (2012) bestatigt wer-
den. Die Angst vor Sturzen (fear of falling) macht es
fur Betroffene notwendig, vermehrt auf den Boden
zu schauen.

In einer weiteren Studie von OXLEY, FILDES, IH-
SEN, CHARLTON & DAY (1997) wurde bestatigt,
dass sich die Anzahl unsicherer Querungsentschei-
dungen vor allem in komplexen und unbekannten
Verkehrssituationen (z. B. stark frequentierte Kno-
tenpunkte) erhdht, wahrend eine Querung an uber-
schaubaren und einfachen Wegen sicherer moglich
ist. Ob und wann eine Stral3e tUberquert wird, hangt
in erster Linie von der Distanz des nahenden Fahr-
zeugs und weniger von dessen Geschwindigkeit ab
(LOBJOIS & CAVALLO, 2009). Dieses Ergebnis
wurde von DOMMES, CAVALLO, DUBUISSON,

TOURNIER & VIENNE (2014) bestatigt, welche im
Rahmen einer Simulatorstudie eine altersbedingte
Herabsetzung der Bewegungswahrnehmung mit
falscher Einschatzung von Fahrzeuggeschwindig-
keiten beobachten konnten. Ferner kamen DOM-
MES et al. (2014) zu dem Schluss, dass Altere im
Vergleich zu Jingeren Fahrzeugliicken und Fahr-
zeuggeschwindigkeiten der kdrpernahen Fahrbahn
deutlich mehr Beachtung schenken als der dahin-
terliegenden Fahrbahn.

Aktuell wird im Auftrag der BASt in einem Projekt
das sicherheitsrelevante Verhalten von Fulgan-
gern systematisch untersucht. Im Fokus stehen
hierbei Querungsvorgange von FuRgangern auf in-
nerortlichen Hauptverkehrsstrallen entlang der frei-
en Strecke aullerhalb von Hauptverkehrsknoten-
punkten. In diesem Projekt sollen Erkenntnisse ge-
wonnen werden zu Unfallsituationen mit FuRgan-
gerbeteiligung in Bezug auf Altersgruppen und Ein-
fluss von Faktoren wie Konfliktgegner, Umfeldbe-
dingungen und stralBenseitige Merkmale. Zudem
sollen Verhaltensweisen von FuRgangern beim
Querungsvorgang in Zusammenhang gebracht
werden mit der Altersgruppe und verschiedenen Ar-
ten von Ablenkung. Auch werden Aspekte der loka-
len Routenwahl bzw. der Vorbereitung des Que-
rungsvorgangs betrachtet und eine Quantifizierung
des Querungsverhaltens anhand von Konfliktpara-
metern angestrebt.

4.2 Radfahrer

Im Rahmen der MiD Studie im Jahr 2008 gaben
61,5 % der befragten Senioren an, ein Fahrrad zu
besitzen. In der Gruppe der jliingeren Senioren traf
dies auf 73,8 % zu, in der Gruppe der alteren Senio-
ren auf 44,1 %. Die befragten Senioren erklarten,
9,3 % der taglichen Wege mit dem Fahrrad zuriick-
zulegen. Hierbei war ein Weg im Mittel 3,3 km lang.
Im Hinblick auf die Nutzungshaufigkeit gaben 31,1 %
der befragten Senioren an, das Fahrrad (fast) tag-
lich oder an ein bis drei Tagen pro Woche zu nut-
zen. Fahrradfahren an ein bis drei Tagen pro Monat,
seltener als monatlich und (fast) nie wurde von
6,6 %, 4,8 % bzw. 29,5 % aller Personen ab 65
Jahren angegeben (Berechnungen mithilfe des
MiT-Tabellentools von infas & DLR, 2010).

Eine Befragung alterer Radfahrer zu ihren Fahrge-
wohnheiten erfolgte auch im Rahmen einer Unter-
suchung von HAGEMEISTER & TEGEN-KLEBIN-
GAT (2011). Die Befragten waren zwischen 60 und
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90 Jahren alt und stammten gréRtenteils aus der
GroRstadt und dem Umland von Dresden. Im Hin-
blick auf den Zweck des Radfahrens gaben 89 %3
der Befragten an, ihr Rad fir Besorgungen und Ver-
pflichtungen zu nutzen. Besuche bei Freunden und
Familie, Tagestouren/ Fahrradurlaube und Wege
zu Ehrenamt, Verein und Kultur wurden von 80 %,
75 % bzw. 53 % angegeben. Das Radfahren aus
Lust am Radfahren und zur Gesunderhaltung wur-
de zudem von 90 % bzw. 83 % genannt.

4.2.1 Unfallbeteiligung von Senioren als Rad-
fahrer

Die nachfolgenden Zahlen zur Unfallbeteiligung von
Senioren wurden der StralRenverkehrsunfallstatistik
fur das Jahr 2015 entnommen. Im Jahr 2015 wur-
den 13.681 altere Personen als Fahrer eines Rades
ohne Elektroantrieb oder eines Pedelecs auf deut-
schen Stralen verletzt oder getotet. Dies stellt ei-
nen Anteil von 17,6 % an der Gesamtgruppe der
verunglickten Fahrradfahrer aller Altersgruppen
dar (Statistisches Bundesamt, 2016). Der Anteil der
Senioren an der Gesamtbevolkerung betrug in je-
nem Jahr 21 % (Statistisches Bundesamt, 2015).

Fir eine bessere Einschatzung werden nachfol-
gend die Zahlen der Verungliickten in Bezug zur
Fahrleistung der unterschiedlichen Altersgruppe
betrachtet. Da eine Erfassung der Fahrleistung in
Deutschland zuletzt im Rahmen der MiD Studie im
Jahr 2008 stattfand, stellen die nachfolgenden Gra-
fiken die Unfalldaten des entsprechenden Jahres
dar. Betrachtet man die fahrleistungsbezogene
Quote der Verungliickten (Bild 11) zeigen sich ver-
gleichsweise hohe Raten flr die Altersgruppe der
18- bis 29-Jahrigen. Danach sinkt die Anzahl der
Verungliickten und verbleibt bei Personen zwischen
35 und 69 Jahren auf niedrigerem Niveau. Ab ei-
nem Alter von 70 Jahren steigt sie wieder an und
erreicht fur die Gruppe der alteren Alten den héchs-
ten Wert aller Altersgruppen.

Wie in Bild 11 bis 14 deutlich wird, kommt die hohe
Anzahl der verungliickten alteren Fahrradfahrer vor
allem aufgrund der hohen Rate der Getoteten zu-
stande. Bild 12 bis Bild 14 zeigen die fahrleistungs-
bezogenen Raten der Verungliickten getrennt nach
den Unfallfolgen fur die unterschiedlichen Alters-
gruppen fur das Jahr 2008. Hierbei werden die

3 Mehrfachnennungen moglich

Raten fir die leichtverletzten, die schwerverletzten
sowie die getoteten Radfahrer dargestellit.

Es wird deutlich, dass mit zunehmender Schwere
der Unfallfolgen, der Anteil der Senioren an den be-
troffenen Radfahrern steigt. Wie Bild 14 entnom-
men werden kann, ist insbesondere die Wahr-
scheinlichkeit bei einem Unfall zu versterben fir al-
tere Radfahrer (insbesondere ab 75 Jahren) stark
erhoht.

Fir das Jahr 2015 wurden 9.671 leicht verletzte und
3.812 schwer verletzte Senioren als Fahrer eines
Rades ohne Elektroantrieb oder eines Pedelecs
registriert. Dies stellt einen Anteil von 15,3 % und
26,9 % an allen leicht bzw. schwer verletzten Rad-
fahrern dar. Der Anteil der getoteten Alteren liegt
sogar noch hoher. Im Jahr 2015 verstarben 198 Al-
tere an den Folgen ihres Fahrradunfalls, welches
einen Anteil von 51,8 % an den getbteten Radfah-
rern aller Altersgruppen ausmacht (Statistisches
Bundesamt, 2016). Somit ist etwa jeder zweite ge-
totete Radfahrer auf deutschen Strallen Uber 65
Jahre alt.

Die meisten Unfélle, in welchen Senioren als Rad-
fahrer verungliickten, geschahen im Jahr 2015 in-
nerhalb von Ortschaften. Etwa 88 % der alteren
Radfahrer wurden hier verletzt oder getotet. Ledig-
lich 12 % der Unfalle geschahen auf3erhalb von Ort-
schaften (Statistisches Bundesamt, 2016). Es exis-
tiert eine Vielzahl an nationalen Studien, in denen
anhand objektiver Unfalldaten die Flachennutzung
von Radfahrern bei Unfallen untersucht wurde. So
wurde u. a. im Auftrag der BASt von ALRUTZ, BOH-
LE, MULLER, PRAHLOW, HACKE & LOHMANN
(2009) das Unfallgeschehen sowie die Flachennut-
zung von fast 39.000 Radfahrern auf Strallen mit
benutzungspflichtigen Radwegen, nicht benut-
zungspflichtigen Radwegen, Radfahrstreifen sowie
Schutzstreifen untersucht. Die Unfallanalyse bezog
sich auf Radfahrerunféalle der Kategorien 1 - 4 (Un-
falle mit Personenschaden und schwerwiegende
Unfélle mit Sachschaden). Aus digitalen Unfallda-
ten fur insgesamt 1.100 Unfélle ergaben sich im
Hinblick auf die Unfalltypen folgende Erkenntnisse:
Auf den Straflen mit Radwegen stehen Abbiege-
Unfalle bzw. Einbiegen/ Kreuzen-Unfalle mit Antei-
len von 50 - 60 % im Vordergrund. Auch auf Stral3en
mit Radfahrstreifen haben diese Unfalltypen einen
Anteil von uber 60 %. Einbiegen-/ Kreuzen-Unfalle
und Abbiege-Unfélle treten auf Strallen mit benut-
zungspflichtigen Radwegen sowie mit Radfahrstrei-
fen anteilig gleich oft auf, auf StralRen mit nicht be-
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Bild 11: Anzahl der verungliickten Radfahrer je 1 Mrd. Kilometer
nach Altersgruppen fiir das Jahr 2008 (Berechnungen
auf Grundlage des Datensatzes infas & DLR, 2010 so-

wie Statistisches Bundesamt, 2009)

Bild 12: Anzahl der leichtverletzten Radfahrer je 1 Mrd. Kilome-
ter nach Altersgruppen fiir das Jahr 2008 (Berechnun-
gen auf Grundlage des Datensatzes infas & DLR, 2010
sowie Statistisches Bundesamt, 2009)
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Bild 13: Anzahl der schwerverletzten Radfahrer je 1 Mrd. Kilo-
meter nach Altersgruppen fur das Jahr 2008 (Berech-
nungen auf Grundlage des Datensatzes infas & DLR,
2010 sowie Statistisches Bundesamt, 2009)

nutzungspflichtigen Radwegen dagegen treten an-
teilig deutlich mehr Abbiege-Unfalle auf. Auf Stra-
Ren mit Schutzstreifen haben die Unfalltypen 2 und
3 jeweils nur Anteile von unter 20 %. Im Hinblick auf
die Unfallgegner zeigte sich, dass Unfalle im Zu-
sammenhang mit Uberschreitenden Fulgangern
auf Stralen mit nicht benutzungspflichtigen Radwe-
gen 15 % der Unfalle ausmachen. Sie sind auf Stra-
Ren mit anderen Anlagen deutlich seltener. Unfalle
durch ruhenden Verkehr sind auf StralRen mit nicht
benutzungspflichtigen Radwegen oder Radfahr-
streifen, insbesondere aber auf Straflen mit Schutz-
streifen starker ausgepragt als bei den benutzungs-
pflichtigen Radwegen. Als Unfallgegner stehen un-
abhangig vom Anlagentyp Pkw im Vordergrund. Lkw
und Busse haben, auch auf den Stral’en mit Schutz-
streifen, jeweils Anteile um 5 — 8 %. Unfélle mit Ful3-

Bild 14: Anzahl der getdteten Radfahrer je 1 Mrd. Kilometer
nach Altersgruppen fir das Jahr 2008 (Berechnungen
auf Grundlage des Datensatzes infas & DLR, 2010 so-
wie Statistisches Bundesamt, 2009)

gangern nehmen auf den Stral’en mit Radwegen An-
teile von 13 bzw. 16 % ein. Auf den Stral’en mit Rad-
fahrstreifen bzw. mit Schutzstreifen stellen sie dage-
gen nur 9 % der Unfalle. Unfalle mit Radfahrern als
Unfallgegner treten fast ausschliellich auf Straflen
mit Radwegen auf. ALRUTZ et al. (2009) fanden im
Hinblick auf die Unfallbeteiligung nach Altersgrup-
pen, dass Senioren — mit Ausnahme der Radfahr-
streifen — annahernd ihren Anteilen an den Radfah-
rerkollektiven an Unféllen beteiligt waren.

Subjektive Informationen zum Unfallort kdnnen der
Befragung von HAGEMEISTER & TEGEN-KLE-
BINGAT (2011) entnommen. Hierbei gaben 39 %
der alteren Radfahrer, welche einen Unfall erlebt
hatten an, verungliickt zu sein als sie mit dem Fahr-
rad auf einer Fahrbahn unterwegs waren. Die Ubri-
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gen 61 % berichteten, abseits der Fahrbahn verun-
fallt zu sein. Im Hinblick auf den Unfalltyp beschrie-
ben 66 % der alteren Radfahrer ihren letzten Unfall
als Alleinunfall. 34 % gaben an, mit einem anderen
Verkehrsteilnehmer zusammengestollen zu sein
(HAGEMEISTER & TEGEN-KLEBINGAT, 2011).
Hinsichtlich des Unfallgegners befragt, gaben 45 %
der Alteren an, dass es sich dabei um einen Pkw
gehandelt hat. 42 % berichteten einen Zusammen-
stofd mit einem anderen Radfahrer und 6 % mit ei-
nem FulRganger. Jeweils 3 % gaben als Unfallgeg-
ner ein Moped bzw. einen Hund an (HAGEMEIS-
TER & TEGEN-KLEBINGAT, 2011). Diese Zahlen
unterscheiden sich von den Daten der Stralenver-
kehrsunfallstatistik, welche auf den Angaben der
Polizei basieren. Hierbei wurden — allerdings fiir die
Gesamtgruppe der Radfahrer — lediglich 18 % der
Fahrradunfalle mit Personenschaden als Alleinun-
falle beschrieben. In 79 % der Falle wurde ein wei-
terer Unfallbeteiligter angegeben, wobei es sich zu
74,9 % um einen Pkw, bei 8,4 % um einen weiteren
Radfahrer und bei 6,2 % um einen Ful3ganger han-
delte (Statistisches Bundesamt, 2016b). Dass die
Bedeutung von Radfahrerunfallen, an denen keine
motorisierten Fahrzeuge beteiligt sind und welche
sich nicht auf der Fahrbahn ereignen, haufig unter-
schatzt wird, zeigt eine Untersuchung von SCHLEI-
NITZ, PETZOLDT, FRANKE-BARTHOLDT, KREMS
& GEHLERT (2015). Sie stellten mithilfe einer natu-
ralistischen Fahrradstudie fest, dass es sich ledig-
lich bei 43 % der sicherheitskritischen Ereignisse im
Beobachtungszeitraum um ein motorisiertes Fahr-
zeug als Konfliktpartner handelte. In 57 % der Situ-
ationen wurden Konflikte mit anderen Radfahrern
oder FuRgangern beobachtet. Weiterhin ereigneten
sich weniger als 35 % der kritischen Situationen tat-
sachlich auf der Fahrbahn (SCHLEINITZ et al.,
2015).

Es wird davon ausgegangen, dass die Anzahl von
Fahrradunfallen, zu denen die Polizei nicht hinzu-
gerufen wird oder die von der Polizei nicht als Ver-
kehrsunfall registriert wird, hoch ist. Schatzungen
zufolge, gehen etwa 70 % aller Fahrradunfalle nicht
in die amtlichen Unfallstatistiken ein. Dies scheint
insbesondere bei Alleinunfallen der Fall zu sein
(VON BELOVW, 2016).

Eine Befragung &lterer Radfahrer hinsichtlich der
Ursachen ihrer Alleinunfélle ergab, dass diese eige-
nen Angaben zufolge in 44 %* der Falle durch man-
gelnde Aufmerksamkeit bedingt waren. Eine
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schlechte Wegbeschaffenheit und ein witterungsbe-
dingt veranderter Untergrund wurden von 41 %
bzw. 29 % der verunfallten Personen berichtet. 21
% nannten Bedingungen, die mit dem Rad zusam-
menhingen (z. B. am Rahmen hangen geblieben zu
sein). Von einigen wenigen Personen wurde ein
Stlirzen beim Absteigen, aufgrund der Kleidung,
aufgrund einer Tasche am Lenker oder aufgrund
der Oberflachenbeschaffenheit berichtet (HAGE-
MEISTER & TEGEN-KLEBINGAT, 2011).

DAVIDSE, VAN DUIJVENVOORDE, BOELE, DOU-
MEN, DUIVENVOORDEN & LOUWERSE (2014)
untersuchten die Umstande von Unféllen bei Rad-
fahrern im Alter von 50 Jahren und &lter in den Nie-
derlanden. Hierbei waren zwei Drittel der analysier-
ten Unfalle Alleinunfélle. Mithilfe von Interviews, In-
spektionen der Fahrrader sowie der Unfallstellen
wurden die Unfalle rekonstruiert. Personenbezoge-
ne Faktoren, welche die Unféalle bedingten, waren
vor allem Aufmerksamkeit, die Vertrautheit mit dem
Rad und der Situation, eine nicht angepasste Fahr-
geschwindigkeit und medizinische Faktoren. Im
Hinblick auf die Infrastruktur wurde eine nicht aus-
reichende Breite des Radweges, eine ungunstige
Positionierung oder inkorrekte Kennzeichnung von
Hindernissen und ein starkes Gefalle als Unfallur-
sache eingestuft. Im Hinblick auf das Fahrrad war in
einigen Fallen der Sattel zu hoch eingestellt.

Generell darf die Bedeutung von Alleinunféllen bei
Radfahrern nicht unterschatzt werden. Auch wenn
diese Unfallart haufig nicht von der Polizei regist-
riert wird und somit keinen Eingang in die StralRen-
verkehrsunfallstatistik findet, fiihren Alleinunfélle
nicht selten zu schwerwiegenden Verletzungen.
Untersuchungen in den Stadten Goéttingen und
Muinster haben gezeigt, dass 60 % bzw. 72 % aller
verungliickten Radfahrer, welche in einer Notauf-
nahme bzw. einem Krankenhaus behandelt wur-
den, einen Alleinunfall erlebt hatten (SCHEPERS et
al., 2014).

4.2.2 Fahrrader mit Elektroantrieb

Unter alteren Radfahrern erfreuen sich insbesonde-
re Fahrrader mit Elektroantrieb grof3er Beliebtheit.
Sie stellen nach normalen City-Radern die zweit-
haufigste Radart im Besitz der Alteren dar (Berech-
nungen auf Grundlage des Datensatzes VON BE-
LOW, 2016). Bei dem Uberwiegenden Anteil dieser
Réader handelt es sich um sogenannte Pedelec, bei
denen ein elektromotorischer Hilfsantrieb den Fah-
rer beim Treten bis zu einer Geschwindigkeit von 25
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km/h unterstutzt (ALRUTZ, BOHLE, HACKE, LOH-
MANN & FRIEDRICH, 2015). Im Hinblick auf die
Nutzungsmotive dieser Fahrrader mit Elektroantrieb
geben Fahrer Gber 60 Jahre haufiger als andere Al-
tersgruppen an, durch regelmafige Bewegung fitter
werden bzw. fit bleiben zu wollen, in der Freizeit
ausgedehnte Radtouren unternehmen zu wollen
und aus gesundheitlichen Grinden korperliche An-
strengungen vermeiden zu wollen (ALRUTZ et al.,
2015).

Hinsichtlich des Fahrverhaltens untersuchten
SCHLEINITZ, PETZOLDT, FRANKE-BARTHOLDT
& GEHLERT (2016) im Rahmen einer Naturalisti-
schen Fahrstudie die Geschwindigkeiten sowie das
Auftreten kritischer Situationen mit Pedelecs und
konventionellen Radern in unterschiedlichen Alters-
gruppen. Hierbei zeigte sich, dass Pedelec-Fahrer
zwar schneller unterwegs waren als konventionelle
Radfahrer, der Unterschied aber nicht sehr grof}
war. Fahrer im Alter von 65 Jahren und alter fuhren
am langsamsten, unabhangig vom Fahrradtyp. Die
alteren Pedelec-Fahrer fuhren langsamer als die
jungeren und mittelalten Fahrer konventioneller
Fahrrader und sie fuhren kaum schneller als kon-
ventionelle Fahrradfahrer der gleichen Altersgrup-
pe. Im Hinblick auf die Anzahl kritischer Situationen
zeigten sich weder Unterschiede zwischen den bei-
den Fahrradtypen, noch zwischen den verschiede-
nen Altersgruppen. Somit scheinen Fahrrader mit
Elektroantrieb per se keinem erhéhten oder anders
gelagerten Sicherheitsrisiko als konventionelle
Fahrrader zu unterliegen.

Gemal einer Auswertung von Einzeldaten der amt-
lichen StralRenverkehrsunfallstatistik durch die BASt
existieren jedoch Hinweise darauf, dass der Anteil
von Alleinunfallen an der Gesamtzahl der Unfalle
mit Personenschaden im Jahr 2015 fir Pede-
lec-Fahrer hoher war als fir Fahrer konventioneller
Rader (25 % bzw. 18 %). Es wird vermutet, dass die
Anzahl der Unfélle, zu denen die Polizei nicht hinzu-
gerufen wird, hoch ist. Hierbei scheint es sich ins-
besondere um Alleinunfélle zu handeln (VON BE-
LOW, 2016).

Gefahrdungen konnen entstehen, wenn die Ge-
schwindigkeit von Pedelecs durch andere Verkehrs-
teilnehmer unterschatzt wird. Zwar wird auch die
Geschwindigkeit konventioneller Fahrrader unter-
schatzt, der Unterschied ist aber bei héheren Ge-
schwindigkeiten starker ausgepragt als bei niedri-
geren Geschwindigkeiten (SIEGRIST, 2016). Gene-
rell erscheint eine fortlaufende, aufmerksame Be-

obachtung des Fahrverhaltens und Unfallgesche-
hens von alteren Fahrern angebracht. In Deutsch-
land werden Fahrrader mit Elektroantrieb erst seit
2014 separat in der polizeilichen Unfallanzeige er-
fasst. Mit belastbaren Daten ist somit nicht vor 2017
zu rechnen.

4.2.3 Sicherheitsrelevantes Verhalten von
Radfahrern

In einer Befragung gaben 72,3 % der Senioren an,
niemals einen Fahrradhelm beim Fahren zu tragen.
Ihn bei bestimmten Gelegenheiten zu tragen gaben
10,5 % an. Lediglich 17,2 % berichteten, immer ei-
nen Fahrradhelm zu tragen. Falls altere Radfahrer
einen Helm tragen, tun sie dies am haufigsten auf
langen Strecken/ bei einer Radtour und auf einer
stark befahrenen Strecke. Auch das Fahren auf ei-
ner unbefestigten Strecke oder im Gelande sowie
das Fahren in einer Gruppe wurden vergleichswei-
se haufig als Situationen genannt, in denen Altere
einen Helm tragen (Berechnungen auf Grundlage
des Datensatzes von VON BELOW, 2016).

Ihr Gepack transportieren 64 %°der alteren Radfah-
rer nach eigenen Angaben Ublicherweise auf dem
Gepacktrager. 53 % berichteten, dies in einem
Rucksack auf dem Ricken zu tun. Weiterhin gaben
51 % und 37 % an, ihr Gepack in einem Korb auf
bzw. in Fahrradtaschen am Gepacktrager zu trans-
portieren. 28 % und 24 % der befragten alteren
Radfahrer berichteten, es an den Lenker zu hangen
bzw. einen Lenkerkorb zu nutzen (HAGEMEISTER
& TEGEN-KLEBINGAT, 2011).

Im Hinblick auf das Ausfiihren von Nebentatigkeiten
wahrend des Radfahrens, gaben 41 %% und 30 %
der Alteren an, wahrend des Radfahrens ihr Ge-
pack zu beobachten bzw. nach diesem zu greifen.
Jeweils 36 % berichteten, mit sonstigen Dingen (z.
B. Taschentuch, ReilRverschluss, Handschuhe) zu
hantieren oder sich mit anderen Personen zu unter-
halten. 12 % berichteten, sie wirden Gegenstande
(z. B. Regenschirm, Gehstock, Beutel) festhalten.
Lediglich 3 % gaben an, wahrend des Radfahrens
zu telefonieren. Zusatzliche Analysen getrennt nach
Altersgruppen zeigten, dass Senioren alter als 80
Jahre deutlich seltener angaben, mit Dingen zu
hantierten und sich mit anderen zu unterhalten als
dies Senioren im Alter von 60 bis 69 Jahren taten.
Erfragt wurde nur die Art der Nebentatigkeit, nicht
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deren Haufigkeit (HAGEMEISTER & TEGEN-KLE-
BINGAT, 2011).

Im Hinblick auf wahrgenommene Risiken wird von
alteren Radfahrern insbesondere das Fahren bei
Glatteis als gefahrlich eingestuft. In der Befragung
durch VON BELOW (2016) wurde dieses auf einer
vier-stufigen Skala mit den Endpunkten ungefahr-
lich (1) und sehr gefahrlich (4) mit Mittel mit 3,9 be-
wertet. Das Fahren mit defekten Bremsen sowie
das Fahren bei Dunkelheit ohne Licht wurden mit
jeweils 3,8 ebenfalls als sehr gefahrlich eingestuft.
Weiterhin werden freihdndiges Fahrradfahren, Fah-
ren unter Alkoholeinfluss sowie Telefonieren beim
Radfahren eher als risikoreich wahrgenommen. Sie
wurden im Durchschnitt mit 3,4 bis 3,5 bewertet. Als
am wenigsten gefahrlich scheint hingegen das
Uberholen anderer Radfahrer oder FuBgénger so-
wie das Fahrradfahren auf Gehwegen wahrgenom-
men zu werden. Diese wurden mit 2,0 bzw. 2,4 ein-
gestuft (Berechnungen auf Grundlage des Daten-
satz VON BELOW, 2016). Eine Vielzahl der befrag-
ten alteren Radfahrer gab zudem an, dass es ge-
wisse Witterungsbedingungen oder Tageszeiten
gibt, unter denen sie nicht oder nur selten Rad fah-
ren. Hierbei handelte es sich am haufigsten um
Schnee/ Glatteis sowie Regen. Sie wurden von 95,9
%® bzw. 78,9 % dieser Personen genannt (Berech-
nungen auf Grundlage des Datensatzes VON BE-
LOW, 2016). Auch in der Befragung durch HAGE-
MEISTER & TEGEN-KLEBINGAT (2011) fuhren
Schnee und Eis gemaf den Angaben der Befragten
am haufigsten dazu, das Rad stehen zu lassen. Bei
Regen, tribem Wetter/ Nebel und Wind stieg der
Anteil derer, die nur notfalls fuhren. Bei allen ande-
ren Witterungsbedingungen gab der Grofiteil der
Befragten an, durchaus mit dem Rad unterwegs zu
sein. Von den Befragten, die berichteten, das Rad
z.T. tageszeitbedingt nicht zu nutzen, gaben 51,2 %
an, nicht in der Dunkelheit zu fahren (Berechnun-
gen auf Grundlage des Datensatzes VON BELOW,
2016).

Etwa zwei Drittel der alteren Radfahrer geben an,
mit der Anzahl und der Qualitat der Radwege zufrie-
den oder sehr zufrieden zu sein. Ein Drittel hinge-
gen aullerte eine geringe oder gar keine Zufrieden-
heit (Berechnungen auf Grundlage des Datensat-
zes von VON BELOW, 2016). Hinsichtlich des Si-
cherheitsempfindens bei unterschiedlichen Radver-
kehrsfiihrungen zeigte sich, dass sich die meisten
alteren Radfahrer auf Radwegen (sehr) sicher flih-
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len. Dies wurde von 94 % der Befragten berichtet
(HAGEMEISTER & TEGEN-KLEBINGAT, 2011).
Ein (sehr) sicheres Geflihl auf einem Zweirichtungs-
radweg, der Fahrbahn einer Nebenstralle sowie ei-
nem gemeinsamen Geh- und Radweg wurde von
72 %, 71 % bzw. 63 % der alteren Radfahrer berich-
tet. Die grofite Unsicherheit hingegen scheint beim
Fahren auf der Fahrbahn einer viel befahrenen
StralRe zu bestehen. 39 % gaben an, sich hierbei
(sehr) unsicher zu fihlen.

Ein grof3er Teil der Befragten gab an, bei erlebter
Unsicherheit vom Rad abzusteigen und zu schie-
ben oder abzusteigen, zu warten bis die Gefahr vo-
ruber ist und anschlielend weiterzufahren. Solch
ein Verhalten wurde von 90 %°® bzw. 83 % der alte-
ren Radfahrer berichtet. 80 % und 75 % gaben an,
in solchen Situationen langsamer zu fahren bzw.
auf dem Gehweg zu fahren (auch wenn dies nicht
erlaubt ist). Die haufigste Bedingung flr ein Fahren
auf dem Gehweg war ein zu hohes Verkehrsauf-
kommen oder ein zu schneller Verkehr auf der Fahr-
bahn. Dies wurde von 83 % der alteren Radfahrer
berichtet. 76 % und 71 % gaben an, auf dem Geh-
weg zu fahren, wenn nur wenige oder keine Fuf3-
ganger unterwegs waren bzw. aufgrund einer zu
schlechten Wegbeschaffenheit. 56 % berichteten
auf den Gehweg auszuweichen, wenn kein Radweg
vorhanden ist (HAGEMEISTER & TEGEN-KLEBIN-
GAT, 2011).

5 MaRnahmenempfehlungen

Im Folgenden werden Malinahmenempfehlungen
zur Erhéhung der Verkehrssicherheit alterer Ver-
kehrsteilnehmer gegeben. Hierbei wird zunachst
auf Senioren als Pkw-Fahrer eingegangen. Im An-
schluss werden Empfehlungen fiir Altere als FulR-
ganger und Radfahrer aufgezeigt. Zur Erhéhung
der Verkehrssicherheit fur alle Arten der Verkehrs-
teilnahme sind sowohl verhaltensbezogene, infra-
strukturelle und fahrzeugtechnische Malnahmen
gleichermallen bedeutsam und sollten sich ergan-
zen. Aufgrund der vorwiegend verhaltenswissen-
schaftlichen Ausrichtung dieses Berichts k&nnen
fahrzeugtechnische und infrastrukturelle Mal3nah-
men hier nicht umfassend behandelt werden. Wei-
tere infrastrukturelle Vorgaben finden sich in
den technischen Regelwerken der Forschungsge-
sellschaft fir Stralen- und Verkehrswesen (FGSV)
e.V. bzw. weitere MaRnahmen in Forschungsbe-
richten (z. B. BASt-Berichte V217, V242, V251) und
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entsprechende Empfehlungen in den Rechtsvor-
schriften. Infrastrukturelle MalRnahmen unter Be-
rucksichtigung der Belange von alteren Verkehrs-
teilnehmern kommen allen Verkehrsteilnehmern
und -arten zugute.

5.1 MaBRnahmen fiir altere Pkw Fahrer

MaRnahmen zur Verbesserung der Fahrkompetenz
und zur Senkung des Unfallrisikos Alterer kénnen
am Pkw-Fahrer selbst, an der Fahrzeugtechnik und
der Infrastruktur ansetzen. Im Hinblick auf den Ver-
kehrsteilnehmer selbst sollte vorrangig auf die For-
derung der Selbstregulation abgezielt werden. Zu-
dem existieren TrainingsmalRnahmen in Form von
kognitiven Trainings oder Fahrtrainings.

5.1.1 Selbstregulation

Wie in Kapitel 3.7 beschrieben, kann sich selbstre-
gulatorisches Verhalten in Form einer Verringerung
der Fahrleistung, einer Vermeidung von subjektiv ri-
sikoreichen Fahrsituationen (z. B. Fahren bei witte-
rungsbedingten schlechten Strallenverhaltnissen,
Fahren bei Nacht) und/ oder einer Veranderung des
Fahrstils (z. B. geringere Fahrgeschwindigkeit, gro-
Rerer Sicherheitsabstand) aufiern. Das Auftreten
selbstregulatorischen Verhaltens hangt jedoch stark
von der Einschatzung der eigenen Fahrkompetenz
sowie dem Bewusstsein fir altersbezogene Defizite
ab. Zur Férderung sicheren Mobilitatsverhaltens ist
es bedeutsam, altere Fahrer starker fir altersbe-
dingte Veranderungen von Fahigkeiten, die fir das
Fihren eines Fahrzeuges relevant sind, zu sensibi-
lisieren sowie eine angemessene Einschatzung der
eigenen Leistung zu férdern. Dies kann durch eine
Beratung durch den Hausarzt, durch Schulungs-
mafRnahmen, Selbsttestungen und/ oder eine ad-
aquate Kennzeichnung fahrtlichtigkeitsbeeinflus-
sender Medikamente erfolgen.

Hausarztberatung

In arztlichen Praxen wird die Fahrtlichtigkeit in der
Regel lediglich bei Einnahme von Arzneimitteln
oder psychotropen Substanzen, bei Vorliegen zere-
braler oder psychischer Erkrankungen, bei Beein-
trachtigungen der Motorik und/ oder Verwicklungen
in Unfalle thematisiert. Hierbei scheint sich ihre
Uberprifung groRtenteils auf subjektive Kriterien,
wie den koérperlichen Gesamteindruck zu stitzen
(ENGIN, KOCHERSCHEID, FELDMANN & RUDIN-
GER, 2010).

Ruickmeldungen zur koérperlichen und geistigen
Leistungsfahigkeit durch den Hausarzt sollten nicht
als eine Art Begutachtung verstanden werden. Sie
sollten vielmehr eine Beratung in Form eines Ap-
pells an die Eigenverantwortung alterer Fahrer dar-
stellen. Im Rahmen einer Mobilitdtsberatung sollte
der Hausarzt verkehrssicherheitsrelevante Informa-
tionen zu einer moglichen Beeintrachtigung der
Fahrkompetenz durch Erkrankungen und Medika-
mente zur Verfigung stellen und gemeinsam mit
dem alteren Verkehrsteilnehmer MalRnahmen wie
eine freiwillige Uberpriifung der Fahrkompetenz er-
ortern.

Im Rahmen eines Forschungsprojektes im Auftrag
der BASt wurde von ENGIN et al. (2010) ein Scree-
ning-Test (SCREEMO) entwickelt, der innerhalb ei-
nes arztlichen Mobilitatsberatungsgespraches au-
genscheinvalide und mit geringem Aufwand die
psychofunktionale Leistungsfahigkeit Alterer er-
fasst. In diesem Screening werden die Bereiche
Sehscharfe/ Dammerungssehen, Sehfeld, Informa-
tionsverarbeitung/ geteilte Aufmerksamkeit, Ge-
dachtnis/ Konzentration/ Demenz, selektive Auf-
merksamkeit/ Konzentration, Reaktionsgeschwin-
digkeit, Bewegungsspielraum des Nackens sowie
Kraft und Koordination der Beine berlcksichtigt. Es
soll insbesondere zur Strukturierung des Bera-
tungsgespraches dienen und eine Art Argumentati-
onshilfe fir den Arzt bei der Thematisierung alters-
und/ oder krankheitsbedingter Einschrankungen
darstellen. Das Screening wurde mit dem Ziel ent-
wickelt, eine realistische Einschatzung der korperli-
chen und geistigen Leistungsfahigkeit zu fordern
und eine Anpassung des Fahr- und Mobilitatsver-
haltens — gegebenenfalls in Form eines Verzichtes
auf das Autofahren — zu beglinstigen. Im Rahmen
einer Pilotstudie wurde das Screening einer prakti-
schen Bewahrung im arztlichen Behandlungsalltag
unterzogen, wobei die Riickmeldungen der Patien-
ten Uberwiegend positiv ausfielen. Hierbei wurde
das Angebot von den Senioren begruftt, die Ge-
sprachsinhalte als klar und nitzlich angesehen. Of-
fen blieb jedoch, inwiefern die Mobilitatsberatung
tatsachlich eine Verhaltensanderung nach sich zog.

Dass der Hausarzt von alteren Personen durchaus
als kompetenter Ansprechpartner auf diesem Ge-
biet erlebt wird, belegt eine Umfrage im Auftrag des
Deutschen Verkehrssicherheitsrates (DVR). Hierbei
gaben 67 % der befragten Senioren an, dass sie
bereit waren den Fihrerschein freiwillig abzugeben,
wenn ihr Hausarzt ihnen dazu raten wirde (DVR,
2012).
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Die Umfrage zeigte jedoch auch, dass lediglich je-
der zehnte altere Autofahrer bis dahin seinen Haus-
arzt befragt hatte, ob sich der eigene Gesundheits-
zustand auf die Fahreignung auswirke (DVR, 2012).
Hinweise auf eine mangelnde Eigenmotivation der
Senioren zur Teilnahme an der freiwilligen Mobili-
tatsberatung in der hausarztlichen Praxis ergaben
sich auch im Rahmen der Pilotstudie von ENGIN et
al. (2010). Hier kam die Teilnahme erst zustande,
nachdem der Arzt den alteren Fahrer auf das Ange-
bot aufmerksam gemacht und aktiv zur Teilnahme
aufgefordert hatte.

Doch auch von Seiten der Arzteschaft scheint nur
ein geringes Interesse an einem Fortbildungsange-
bot zum Thema Verkehrssicherheit und Mobilitats-
beratung alterer Patienten zu bestehen (ENGIN et
al., 2010). Arztliche Mobilitatsberatungsgespréache,
wenngleich sie das Potenzial zur Erhéhung der Ver-
kehrssicherheit von Senioren haben, scheinen ak-
tuell im arztlichen Behandlungsalltag nur selten
stattzufinden. Lediglich 4 % der befragten Senioren
gaben im Rahmen der vom DVR beauftragten Um-
frage an, von ihrem Hausarzt schon einmal auf
eventuelle Beeintrachtigungen ihrer Fahrtlichtigkeit
hingewiesen worden zu sein (DVR, 2012). Die sel-
tene Durchfihrung von Mobilitdtsberatungsgespra-
chen lasst sich u. a. mit einer starken Arbeitsauslas-
tung sowie einer ungeklarten Finanzierungsfrage
dieser arztlichen Leistung begriinden (ENGIN et al.,
2010). Arzte missen zudem gezielt auf ihre Rolle
als Fahrtlichtigkeitsberater vorbereitet werden. KO-
CHERSCHEID et al. (2007) entwickelten hierzu
eine Malinahme zur Steigerung der verkehrsmedi-
zinischen Kompetenz behandelnder Arzte, in wel-
cher Wissen zu aktuellen Bevdlkerungs- und Ver-
kehrsstatistiken, medizinischen und psychologi-
schen Rahmenbedingungen einer sicheren Ver-
kehrsteilnahme, diagnostischen Methoden und zum
rechtlichen Rahmen vermittelt wird. Zudem werden
Gesprachs- und Argumentationstechniken sowie
die Einbindung der Angehdrigen gelbt.

SchulungsmafRnahmen

Eine Aufklarung uber altersbezogene Defizite und
Risiken der Verkehrsteilnahme kann auch im Rah-
men von Schulungsmafnahmen erfolgen. Evalua-
tionen der Wirksamkeit solcher Malinahmen brach-
ten bislang jedoch gemischte Befunde hervor.

OWSLEY, STALVEY & PHILLIPS (2003) fihrten in
einer randomisiert-kontrollierten Studie eine von
den Autoren eigens entwickelte Schulungsmalinah-
me mit alteren Fahrern mit Sehbeeintrachtigungen,

welche im Laufe des letzten Jahres in einen Unfall
verwickelt waren, durch. Diese MaRnahme bestand
aus zwei Sitzungen und zielte auf eine starkere
Sensibilisierung fur eigene visuelle Einschrankun-
gen sowie deren Auswirkungen auf die Verkehrssi-
cherheit ab. Zudem wurden schwierige Verkehrssi-
tuationen (z. B. Linksabbiegen mit Gegenverkehr)
analysiert und Strategien zum Umgang mit diesen
erarbeitet. Sechs Monate nach Abschluss der Schu-
lung raumten die Teilnehmer der Maflnahme mit ei-
ner hoheren Wahrscheinlichkeit Sehbeeintrachti-
gungen ein als Personen, welche lediglich die Ubli-
che augenarztliche Versorgung erhalten hatten. Zu-
dem berichteten die Teilnehmer der Schulung eine
starkere Nutzung selbstregulatorischer Strategien,
eine haufigere Vermeidung schwieriger Verkehrssi-
tuationen sowie eine starkere Verringerung der
Fahrleistung als Personen in der Kontrollgruppe.

Die Effekte eines Auffrischungskurses fur altere Au-
tofahrer auf deren Fahrfahigkeit wurden von BE-
DARD, ISHERWOOD, MOORE, GIBBONS & LIND-
STROM (2004) in einer randomisiert-kontrollierten
Studie untersucht. Alle Teilnehmer der Untersu-
chung absolvierten zunachst eine Fahrverhaltens-
beobachtung und wurden im Anschluss daran einer
Trainings- oder Wartekontrollgruppe zugeteilt. Die
Trainingsgruppe nahm an zwei halbtagigen Sitzun-
gen teil, in denen u. a. die Themen Selbsteinschat-
zung, Wahrnehmungsfahigkeit, Fahrzeug, Alkohol,
Medikamente und schwierige Verkehrssituationen
besprochen wurden. Nach einem Zeitraum von
zwei Monaten wurden alle Teilnehmer erneut einer
Fahrverhaltensbeobachtung unterzogen. Hierbei
zeigte sich eine Verbesserung der Fahrkompetenz
fur die Gesamtgruppe der Teilnehmer, wobei zwi-
schen der Trainingsgruppe und der Wartekontroll-
gruppe kein signifikanter Unterschied bestand.

KUA, KORNER-BITENSKY, DESROSIERS, MAN-
SON-HING & MARSCHALL (2007) fanden im Rah-
men einer Ubersichtsarbeit eine moderate Evidenz
fur die Verbesserung des Fahrbewusstseins (dri-
ving awareness) Alterer durch Schulungsmafnah-
men, eine Reduktion der Anzahl der Unfalle konnte
jedoch nicht belegt werden. Im Hinblick auf die Un-
fallbeteiligung zeigte sich im Rahmen einer retros-
pektiven parallelisierten Kohortenstudie von NAS-
VADI & VAVRIK (2007) sogar, dass, im Anschluss
an eine Schulungsmallnahme mehr mannliche
Schulungsteilnehmer im Alter von 75 Jahren und al-
ter in Unfalle verwickelt waren als dies in der Kont-
roligruppe der Fall war.
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In Deutschland bietet der Deutsche Verkehrssicher-
heitsrat (DVR) im Rahmen des Programms ,sicher
mobil“ ein Seminar u. a. fir altere Pkw-Fahrer an, in
dem in Gesprachsrunden, geleitet von einem Mo-
derator, Fragen rund um die Mobilitdt besprochen
werden. Hierbei werden z. B. Mdglichkeiten, die ei-
gene Sicherheit im Stralenverkehr zu verbessern,
thematisiert, ebenso wie Gefahrenerkennung,
(neue) Verkehrsregeln, Verstandigung zwischen
Verkehrsteilnehmern, Organisation der eigenen
Mobilitat, technische Ausstattung am Fahrzeug,
Leistungsfahigkeit und Gesundheit. Die Seminare
dauern etwa 90 bis 120 Minuten. Das Zielgruppen-
programm sicher mobil wird aktuell in einer Studie
im Auftrag der BASt evaluiert.

Zusammenfassend scheinen Schulungsmafnah-
men das Potenzial zu haben, altere Fahrer starker
fir eigene Leistungseinschrankungen zu sensibili-
sieren und Verhaltensdnderungen im Sinne einer
Vermeidung gewisser Verkehrssituationen herbei-
zufiihren. Eine Verbesserung der praktischen Fahr-
kompetenz oder eine Verringerung der Unfallbeteili-
gung im Anschluss an eine theoretische Schulungs-
malnahme konnten bislang nicht belegt werden.
Forschungsarbeiten zu Schulungsmalinahmen fur
Fahrer haben zudem eine mogliche Verzerrung
durch Selbstselektion der Teilnehmer thematisiert.
Es wird zum einen vermutet, dass eher Fahrer an
solchen MalRnahmen teilnehmen, welche ein héhe-
res Sicherheitsbewusstsein und somit niedrigere
Unfallraten aufweisen. Zum anderen ist es denkbar,
dass eher Fahrer, die aufgrund einer haufigen Un-
fallbeteiligung und/ oder einer hohen Anzahl an Ver-
stoRen gegen die Verkehrsregeln Gefahr laufen,
ihre Fahrerlaubnis zu verlieren, an Schulungen teil-
nehmen (NATIONAL TRANSPORTATION SAFETY
BOARD, 2003). Da die Beteiligung an einem Unfall
und RegelverstéRe die Wahrscheinlichkeit einer
weiteren Unfallbeteiligung erh6ht (CHANDRARAT-
NA, STAMATIADIS & STROMBERG, 2006), kénn-
ten Schulungsteilnehmer eine niedrigere oder ho-
here Unfallbeteiligung aufweisen als die Allgemein-
bevdlkerung, welches wiederum eine geringere
oder héhere Anzahl zukunftiger Unfélle vorhersa-
gen koénnte, unabhangig von der Schulungsmaf-
nahme. Der Vergleich von Teilnehmern und
Nicht-Teilnehmern mit unterschiedlichen Unfallraten
wirde somit den Einfluss der SchulungsmafRnahme
Uber- oder unterschatzen (NASVADI & VAVRIK,
2007).

Hinweise auf eine erhohte Unfallrate bei Mannern
Uber 75 Jahren nach der Teilnahme an einer Schu-

lung (NASVADI & VAVRIK, 2007) legen nahe, dass
Schulungsmalnahmen geschlechts- und altersspe-
zifisch gestaltet sein sollten, um negative Folgen zu
vermeiden. Generell sollten diese Maflnahmen die
Sichtweisen alterer Verkehrsteilnehmer z. B. zur
Bedeutung des Fahrens, zu Konflikten zwischen
Generationen und zum Einstellen des Autofahrens
bertcksichtigen. Auf diese Weise kdnnen die Ein-
stellungen der Senioren starker in Richtung einer
gréReren Offenheit oder einer Bereitschaft zur An-
derung von Fahrverhalten beeinflusst werden (TU-
OKKO, RHODES, LOVE, CLOUTIER, JOUK &
SCHOKLITSCH, 2015).

Selbsttestungen

Instrumente zur Selbstbeurteilung der Fahrkompe-
tenz stellen gemaR einer Ubersichtsarbeit von
LANG, PARKES & FERNANDEZ MEDINA (2013)
eine wichtige Erganzung in Interventionen fur altere
Fahrer dar. Selbsttests kdnnen helfen, das Be-
wusstsein fir fahrbezogene Fahigkeiten zu schar-
fen und Veranderungen im Fahrverhalten zu for-
dern. Gemal LANG et al. (2013) sollten Selbsttests
die Bereiche medizinische Vorgeschichte, gesund-
heitliche Beschwerden, Fahrerfahrungen, Einstel-
lungen, visuelle Fahigkeiten, UFOV, Exekutivfunkti-
onen, Gefahrenwahrnehmung und Veranderungs-
blindheit abdecken. Sie sollten fiir Senioren mog-
lichst einfach zu handhaben sein und Rickmeldun-
gen ergeben, welche individuell auf den Testanwen-
der zugeschnitten sind. Das vermehrte Aufkommen
von Computertechnik ermdéglicht die Implementie-
rung von Selbsttests, auch mit komplexen, automa-
tisierten Auswertungsmechanismen, welche von
den Senioren in ihrem Zuhause und somit vertrau-
lich durchgeflihrt werden kdnnen.

Es lassen sich zwei Arten von Selbsttests unter-
scheiden. Zum einen handelt es sich um Selbstein-
schatzungstests, in denen der Befragte angehalten
wird Uber Erfahrungen, Einstellungen und (gesund-
heitliche) Bedenken in Bezug auf die Fahrsicherheit
zu reflektieren. Zum anderen kdnnen Testungen die
maximale Leistungsfahigkeit einer Person messen
(LANG et al., 2013).

Eine Vielzahl der verfigbaren Testinstrumente wur-
de in den USA entwickelt. Als Beispiel fir einen
Selbsteinschatzungstest gilt das (Enhanced) Dri-
ving Decisions Workbook (DDW), welches auf der
Basis von Literaturrecherchen und Expertenbefra-
gungen entwickelt wurde. Es beinhaltet Fragen zu
den Bereichen Fahrerfahrungen (z. B. Fahrverhal-
ten, Unfallgeschichte), Fahigkeiten (z. B. visuelle
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Fahigkeiten, kognitive Fahigkeiten) und Gesundheit
(z. B. Krankheiten, Medikamenteneinnahme) und
liefert individuelle Rickmeldungen. Eine Evaluie-
rung des DDW ergab, dass die Mehrheit der Senio-
ren nach Anwendung des Arbeitsbuchs berichtete,
ihnen seien Veranderungen, welche das Fahren be-
einflussen, starker bewusst. Alle Anwender empfan-
den das Arbeitsbuch als nitzlich und gaben an,
dass es auch Gesprache mit Verwandten tber fahr-
bezogene Schwierigkeiten anregen wirde. Einige
auBerten zudem die Absicht, Uberpriifungen ihrer
fahrbezogenen Fahigkeiten oder Anpassungen ih-
res Fahrverhaltens vornehmen zu wollen (EBY,
MOLNAR, SHOPE, VIVODA & FORDYCE, 2003).

Im deutschsprachigen Raum existiert im Hinblick
auf Selbsteinschatzungstests eine Checkliste fir al-
tere Autofahrer, 65+ Fahrer — Wie fahrtlichtig sind
Sie?“, die 15 Fragen Uber Fahrstil, Fahrgeschichte,
Gesundheit und Erfahrungen beinhaltet. Diese
Checkliste wurde vom Belgischen Institut fiir Ver-
kehrssicherheit (IBSR) erstellt und ist eng ange-
lehnt an ein Selbstbeurteilungsinstrument der AAA
Foundation for Traffic Safety. Der Test ist anonym
und steht als Broschire und Online-Version zur
Verfugung. Im Anschluss erhalten die Testanwen-
der zu jeder Frage Vorschlage zur Verbesserung ih-
res Fahrverhaltens.

Im Hinblick auf Leistungstests fiir altere Autofahrer
bietet der DVR im Rahmen der Kampagne Aktion
Schulterblick einen zehn minitigen Online-Selbst-
test an, mit dem interessierte Senioren ihre Seh-
und Horfahigkeit, Informationsverarbeitung und Ge-
dachtnisleistung prifen kénnen. Die Durchfihrung
des Tests ist anonym und kann mithilfe des heimi-
schen PCs erfolgen. Der DVR weist jedoch darauf
hin, dass dieser Selbsttest dem Anwender nur ei-
nen ersten Eindruck seiner Fahigkeiten vermitteln
soll, den regelmaRigen Besuch bei einem Arzt je-
doch nicht ersetzt.

Im Allgemeinen ist die Frage nach dem Einfluss von
Selbstbeurteilungsinstrumenten auf die tatsachliche
Selbstregulation und die Verkehrssicherheit alterer
Verkehrsteilnehmer noch gréRtenteils ungeklart. Wie
bei allen Instrumenten, welche auf Selbstauskunft
beruhen, gilt es zudem zu bedenken, dass diese
Selbsttestungen anféllig sind fur Antwortverzerrun-
gen wie soziale Erwiinschtheit. Weiterhin ist es wahr-
scheinlich, dass die Anwender solcher Testverfahren
von Vornherein eher eine proaktive Einstellung ge-
gentber der Fahrsicherheit aufweisen als Personen,
welche die Tests nicht anwenden (LANG et al., 2013).

Aktuell wird im Auftrag der BASt ein Selbsttestinstru-
ment entwickelt, mit dessen Hilfe die subjektive
Wahrnehmung und Bewertung verkehrssicherheits-
relevanter Leistungsmerkmale und Verhaltenswei-
sen alterer Autofahrer erfasst werden soll. Im Rah-
men dieses Projektes soll zudem eine Fahrverhal-
tensbeobachtung durchgefihrt werden, deren Er-
gebnisse mit denen des Selbsttests in Zusammen-
hang gebracht werden und Uberlegungen anregen
sollen, wie sich dieser Zusammenhang bei der Ge-
staltung der handlungsorientierten Rickmeldungen
des Tests nutzen lasst. Dieser Selbsttest ist nicht als
diagnostisches Instrument fur Fahrkompetenz zu
verstehen. Er soll dltere Autofahrer vielmehr anre-
gen, ihr verkehrsbezogenes Leistungsvermdgen zu
reflektieren und ein Bewusstsein fir mogliche Defizi-
te wecken. Er kann auch die Grundlage fiir den Dia-
log mit dem Hausarzt oder Familienangehdrigen bil-
den. Die starkere Sensibilisierung alterer Verkehrs-
teilnehmer fir potenzielle Gefahren im Stral3enver-
kehr soll zu einer verbesserten Selbstregulation bei-
tragen.

Kennzeichnungen von Medikamenten

Eine weitere Moglichkeit die Selbstregulation alte-
rer Autofahrer positiv zu beeinflussen wird in der
Einflhrung eines Kennzeichnungssystems fir Me-
dikamente gesehen. Altere leiden im Vergleich zu
jungeren Personen haufiger an Erkrankungen und
nehmen dadurch bedingt Medikamente ein, welche
die Verkehrstiichtigkeit beeinflussen. Im Rahmen
einer Befragung von Autofahrern in den USA im Al-
ter von 55 Jahren und alter, gaben 94,6 % der Per-
sonen an, an mindestens einer Erkrankung zu lei-
den. Die aktuelle Einnahme von mindestens einem
moglicherweise die Fahrtauglichkeit beeinflussen-
den Medikament wurde von 68,7 % der Befragten
berichtet. Ein Bewusstsein fur die Nebenwirkungen
von Medikamenten sowie eine potenzielle Beein-
trachtigung der Fahrtauglichkeit durch diese wurde
lediglich von 27,6 % der Alteren angegeben, wobei
sich unter den altesten Befragten und unter Perso-
nen mit geringerem Bildungsniveau besonders
niedrige Raten fanden. Ahnlich selten scheint eine
entsprechende Aufklarung durch medizinisches
Personal zu erfolgen. Hinweise hierzu erhalten
zu haben, wurde nur von 17,6 % der befragten
Alteren berichtet (AAA Foundation for Traffic Safety,
2009).

Im Rahmen des EU-Forschungsprojektes DRUID
(Driving under the Influence of Drugs, Alcohol and
Medicines) wurde ein vierstufiges Klassifikations-
system fur Medikamente mit einer beeintrachtigen-
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den Wirkung auf die Fahrtlchtigkeit entwickelt.
Hierbei werden Medikamente der Kategorie 0 zuge-
ordnet, wenn keine Beeintrachtigungen der Fahr-
tauglichkeit zu erwarten sind. Sie werden der Kate-
gorie 1, 2 und 3 zugeordnet, wenn von einer gerin-
gen, mittleren respektive starken Beeintrachtigung
der Fahreignung auszugehen ist. Mehr als 1 500
Medikamente wurden im Rahmen des Projektes
bewertet und klassifiziert. Zu mehr als 600 Medika-
menten wurden zudem umfassende Datenblatter
mit Informationen Uber Eigenschaften und Neben-
wirkungen der Medikamente, konkrete Handlungs-
anweisungen fiir Arzte sowie Warnhinweise fiir Pa-
tienten zusammengestellt. Zudem wurden in Anleh-
nung an das vierstufige Klassifikationssystem ent-
sprechende Etikettierungen fir Medikamentenpa-
ckungen und Packungsbeilagen entwickelt. In Pilot-
studien in drei europaischen Landern wurde das
entwickelte Klassifikations- und Kennzeichnungs-
system in Arztpraxen und Apotheken eingesetzt
und im Hinblick auf Praxistauglichkeit und Wirksam-
keit untersucht. Hierzu wurden Arzte und Apotheker
geschult und die in der Arztpraxis oder Apotheke
eingesetzte Software so modifiziert, dass vom Com-
puter bei Verordnung oder Abgabe eines Medika-
ments mit beeintrachtigender Wirkung automatisch
Warnhinweise, Informationsstrategien und gegebe-
nenfalls alternative Praparate angeboten wurden.
Das System wurde von Arzten, Apothekern und Pa-
tienten gut aufgenommen (SCHULZE, SCHUMA-
CHER, URMEEW & AUERBACH, 2012).

Es wird empfohlen, auf dem Markt befindliche Medi-
kamente sowie zukinftige Marktzugdnge gemaf
dem im DRUID Projekt entwickelten vierstufigen
Klassifikationssystem einzuordnen und den Pa-
ckungsbeilagen entsprechende leicht verstandliche
Kennzeichnungen und Warnhinweise zu moglichen
Beeintrachtigungen der Fahrtauglichkeit hinzuzufu-
gen. Zudem ist es unbedingt notwendig, dass Arzte
und Apotheker ihre Patienten tUber potenziell nach-
teilige Wirkungen aufklaren und beraten, ob und un-
ter welchen Voraussetzungen sie fahren kdnnen
(SCHULZE et al., 2012).

5.1.2 Trainingsmafnahmen

Im Hinblick auf individuelle Trainingsmaf3nahmen
lassen sich kognitives Training und Fahrtraining un-
terscheiden, wobei letzteres im Realverkehr oderim
Simulator durchgefiihrt werden kann. Im Rahmen
einer Ubersichtsarbeit analysierten KUA et al.
(2007) sechs randomisiert-kontrollierte Studien,

eine Pra-Post-Untersuchung und eine deskriptive
Studie bis zum Jahr 2004 und fanden hierbei einge-
schrankte Evidenz fir die Verbesserung fahrbezo-
gener Fahigkeiten Alterer durch ein visuelles Wahr-
nehmungstraining. Verdéffentlichungen aus den Jah-
ren 2004 bis 2008 wurden in eine spater aktualisier-
te Ubersichtsarbeit der Autoren einbezogen, wobei
drei randomisiert-kontrollierte Studien und eine par-
allelisierte Kohortenstudie bertcksichtigt wurden
(KORNER-BITENSKY, KUA, VON ZWECK & VAN
BENTHEM, 2009). Hierbei zeigte sich starke Evi-
denz fur die Verbesserung der Fahrkompetenz und
moderate Evidenz fur die Verbesserung von Wis-
sen durch eine Schulungsmallinahme kombiniert
mit einem praktischen Fahrtraining. Wie bereits im
Rahmen der Schulungsmafnahmen muss auch bei
der Evaluation von TrainingsmaRnahmen eine mog-
liche Verzerrung durch Selbstselektion der Teilneh-
mer bedacht werden. Es ist zum einen denkbar,
dass eher Fahrer an solchen MaRnahmen teilneh-
men, welche ein hdheres Sicherheitsbewusstsein
und somit niedrigere Unfallraten aufweisen. Zum
anderen ist es denkbar, dass eher Fahrer, die auf-
grund einer haufigen Unfallbeteiligung und/ oder ei-
ner hohen Anzahl an Verstoflen gegen die Ver-
kehrsregeln Gefahr laufen, ihre Fahrerlaubnis zu
verlieren, an Schulungen teilnehmen (National
Transportation Safety Board, 2003). Der Vergleich
von Teilnehmern und Nicht-Teilnehmern mit unter-
schiedlichen Unfallraten wirde den Einfluss der
TrainingsmaRnahme Uber- oder unterschatzen
(NASVADI & VAVRIK, 2007).

Kognitives Training

ROENKER, CISSELL, BALL, WADLEY & ED-
WARDS (2003) untersuchten den Einfluss eines
speed-of-processing-Trainings auf die Fahrkompe-
tenz Alterer. Hierbei wurde die UFOV-Aufgabe ge-
Ubt, bei der die Trainingspersonen einen zentral auf
dem Bildschirm dargebotenen Reiz identifizieren
und gleichzeitig einen peripheren Reiz, welcher
spater zudem zusammen mit Distraktoren dargebo-
ten wurde, lokalisieren sollten. Die Schwierigkeit
der Aufgabe wurde adaptiv angepasst. In die Unter-
suchung wurden eine high-risk Interventionsgrup-
pe, welche das UFQOV Training erhielt, eine high-
risk Kontrollgruppe, welche ein Simulatortraining er-
hielt sowie eine low-risk Kontrollgruppe, welche an
keinem Training teilnahm, einbezogen. In die high-
risk Gruppen wurden nur Personen aufgenommen,
die eine Reduktion ihres nutzbaren Sehfeldes um
mindestens 30 % aufwiesen. Eine Messung der
Leistung im UFQV, der Reaktionszeiten im Simula-
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tor sowie der Fahrkompetenz im Realverkehr er-
folgten fur alle Teilnehmer vor dem Training, unmit-
telbar danach sowie 18 Monate nach Abschluss des
Trainings. Es zeigte sich hierbei in der speed-of-pro-
cessing-Trainingsgruppe eine bessere Leistung im
UFQV als in der Simulatortrainingsgruppe nach Ab-
schluss der Intervention. Zudem konnte die
UFOV-Trainingsgruppe ihre Reaktionszeiten in ei-
ner Wahlreaktionsaufgabe im Simulator starker ver-
bessern als die Simulatortrainingsgruppe. Die kiir-
zeren Reaktionszeiten bestanden auch 18 Monate
nach Abschluss der Intervention. Im Hinblick auf die
Fahrkompetenz im Realverkehr wurden in der
UFOV-Trainingsgruppe nach Abschluss des Trai-
nings weniger gefahrliche Fahrmandver beobachtet
als zu Beginn. Auch anderthalb Jahre spater zeigte
diese Trainingsgruppe eine geringere Anzahl ris-
kanter Mandver als die beiden Kontrollgruppen.

Die Effekte eines UFOV-Trainings wurden zudem
bei alteren Fahrern im Hinblick auf das Erkennen
ungeschitzter  Verkehrsteilnehmer  untersucht.
ROGE, NDIAYE & VIENNE (2014) lieRen Altere
eine Strecke im Simulator fahren, wobei diese die
Aufgabe hatten, die Scheinwerfer aufleuchten zu
lassen, sobald sie einen FuRganger oder Motorrad-
fahrer sahen. Im Anschluss daran erhielt ein Teil der
Stichprobe ein Training im Simulator zur Verbesse-
rung ihres nutzbaren Sehfeldes, der andere Tell
sollte einem vorausfahrenden Fahrzeug mit kons-
tantem Abstand folgen. Das Training und die
Car-Following-Aufgabe wurden im Rahmen einer
zweiten Sitzung einige Tage spater wiederholt und
es fand eine erneute Prifung der Erkennungsleis-
tung fir die schwacheren Verkehrsteilnehmer statt.
Es zeigte sich vor Beginn der ersten Sitzung kein
signifikanter Unterschied zwischen der Trainings-
und der Kontrollgruppe im Hinblick auf die Distanz,
bei welcher die Teilnehmer angaben, einen Ful}-
ganger oder Motorradfahrer zu bemerken. Zum
Ende der zweiten Sitzung konnten die Teilnehmer
des UFOV-Trainings die ungeschitzten Verkehrs-
teilnehmer bereits auf grofRerer Distanz wahrneh-
men, wobei diese Sichtdistanz zudem signifikant
grélRer war als bei den Teilnehmern der Car-Follo-
wing-Aufgabe.

Die Effekte eines PC-basierten Funktionstrainings
auf die Fahrkompetenz Alterer im Simulator wurden
weiterhin im Rahmen einer Studie von CASSA-
VAUGH & KRAMER (2009) untersucht. Hierbei trai-
nierten die Teilnehmer die Aspekte manuelle Kont-
rolle, visuelle Aufmerksamkeit sowie Arbeitsge-
dachtnis, welche von den Autoren als relevant fur

die Fahraufgabe angesehen wurden. Fir das Trai-
ning, welches in acht Sitzungen stattfand, wurden
eine Tracking-Aufgabe, eine UFOV-Aufgabe sowie
eine visuell-raumliche n-back-Aufgabe genutzt. Vor
Beginn und nach Beendigung der Trainingssitzun-
gen sollten die Teilnehmer verschiedene Einzel-
und Doppelaufgaben im Fahrsimulator bearbeiten.
Regressionsanalysen ergaben, dass das PC-ba-
sierte Training zu Verbesserungen gewisser Aspek-
te der Fahrkompetenz im Simulator fihren kann.
Diese Effekte des Trainings, welche klein, jedoch si-
gnifikant waren, zeigten sich unabhangig von der
urspringlichen Fahrkompetenz und der anfangli-
chen Leistung in den PC-basierten Aufgaben. Die
Autoren gehen demnach von einem begrenzten
Transfer des PC-gestitzten Trainings auf das Fah-
ren aus.

Der Einfluss verschiedener kognitiver Aufgaben auf
die spatere Unfallbeteiligung alterer Autofahrer wur-
de von BALL, EDWARDS, ROSS & MCGWIN JR.
(2010) untersucht. Die Teilnehmer der Studie wur-
den entweder einer von drei kognitiven Interventio-
nen oder der Kontrollgruppe zugeteilt. Die kogniti-
ven Interventionen, welche in Kleingruppen Uber
einen Zeitraum von funf Wochen erfolgten, zielten
auf eine Verbesserung des Gedachtnisses, des
schlussfolgernden Denkens oder der Verarbei-
tungsgeschwindigkeit ab. Das Gedachtnistraining
beinhaltete das Erlernen mnestischer Strategien fur
verbales Material. Im Logiktraining wurde die Fahig-
keit zur Mustererkennung sowie zum Problemldsen
geubt. Das Training fur Verarbeitungsgeschwindig-
keit enthielt das UFOV-Training. Die abhangige Va-
riable war in dieser Studie die Anzahl staatlich re-
gistrierter Unfalle fur die folgenden Jahre. Nach Ad-
justierung fur Alter, Geschlecht, ethnische Gruppe,
Bildung, Teststandort, Sehscharfe, Gesundheit, De-
pression und mentalen Status zeigte sich fur die
Teilnehmer des Logiktrainings sowie des Trainings
zur Verarbeitungsgeschwindigkeit eine etwa 50 %
geringere Unfallbeteiligung gegeniber Personen
der Kontrollgruppe Uber einen Zeitraum von sechs
Jahren nach Beginn des Trainings. Fur die Teilneh-
mer des Ged&chtnistrainings wurde kein signifikan-
ter Unterschied gefunden.

Im Allgemeinen Iasst sich feststellen, dass kognitive
Trainingsprogramme bislang vergleichsweise sel-
ten hinsichtlich ihres Effektes auf die Fahrkompe-
tenz Alterer untersucht worden sind. Durchgefiihrte
Studien evaluierten zumeist das UFOV-Training.
Hierbei ergaben sich insofern Hinweise auf eine po-
sitive Wirkung dieses Funktionstrainings, als es die
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Distanz, auf welcher altere Fahrer Fulganger im
StralRenverkehr wahrnehmen, vergrofiern und die
Anzahl riskanter Fahrmandver im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe verringern kann. Im letzteren Fall
scheinen zudem Langzeiteffekte zu bestehen. Wei-
terhin ergaben sich Hinweise auf reduzierte Unfall-
zahlen in den Jahren nach der Teilnahme an einem
UFOV-Training oder einem Logiktraining. Zukunfti-
ge Forschungsaktivitdten sollten die Effekte von
Ubungsprogrammen fir weitere kognitive Funktio-
nen und mit unterschiedlicher zeitlicher Gestaltung
untersuchen. In einer Studie von HAY et al. (2014)
wird aktuell der Einfluss eines kognitiven Trainings-
programmes (z.T. mit zusatzlichem Fahrtraining im
Simulator) auf die Einschatzung der eigenen kogni-
tiven Fahigkeiten und dariiber hinaus auf die Selbst-
regulation beim Autofahren bei alteren Personen
evaluiert. Das hierbei eingesetzte Trainingspro-
gramm beinhaltet Ubungen zur Férderung der Auf-
merksamkeit, des Gedachtnisses, der Exekutiv-
funktionen sowie der visuell-rdumlichen Fahigkei-
ten und erstreckt sich in 36 Stunden Uber einen
Zeitraum von drei Monaten. Neben einer Betrach-
tung der Transfer-Effekte auf die Fahrkompetenz,
streben die Autoren eine Kosten-Nutzen-Analyse
des kognitiven Trainings an.

Fahrtraining

MAROTTOLI et al. (2007) kombinierten in einer ran-
domisiert-kontrollierten  Studie eine Klassen-
raum-basierte Schulung mit einem Fahrtraining im
Realverkehr. Im Rahmen der acht-stiindigen Schu-
lung wurden u. a. die Themen Fahrrisiken, Ge-
schwindigkeitsanpassung, Kommunikation, Fahr-
zeug, Alkohol, Medikamente und Aggression be-
sprochen. Das dazugehdrige zwei-stiindige Fahr-
training im Realverkehr adressierte spezifische
Fahrfehler der Teilnehmer, welche in einer Fahrver-
haltensbeobachtung vor Beginn der Intervention
beobachtet wurden, sowie Fahrfehler alterer Perso-
nen im Allgemeinen. Die Kontrollgruppe nahm an
einer Schulung zu Sicherheitsaspekten in Haus und
Fahrzeug teil. Alle Teilnehmer der Studie durchlie-
fen zwei Fahrverhaltensbeobachtungen und zwei
Wissenstests zum Stralenverkehr Gber einen Zeit-
raum von acht Wochen. Als Ergebnis wurde in der
Interventionsgruppe eine starkere Verbesserung
der Gesamtleistung in der Fahrverhaltensbeobach-
tung sowie im Wissenstest beobachtet als in der
Kontrollgruppe.

Der Einfluss einer Klassenraum-basierten Schu-
lung kombiniert mit einem Fahrtraining im Realver-
kehr wurde bei alteren Fahrern ebenfalls von BE-

DARD et al. (2008) untersucht. Teilnehmer, welche
randomisiert der Interventionsgruppe oder Kontroll-
gruppe zugeteilt wurden, besprachen in zwei Sit-
zungen zu je drei bis vier Stunden mit einem Aus-
bilder u. a. Verkehrsregeln, neue Fahrzeugtechno-
logie, Fahrgewohnheiten und den Einfluss von Me-
dikamenten auf das Autofahren. Zudem nahmen sie
an zwei Fahrstunden mit einem Fahrlehrer teil, wel-
cher ihnen Rickmeldungen bezuglich ihrer Fahr-
kompetenz gab. Die Kontrollgruppe erhielt keine In-
tervention. Alle Teilnehmer der Studie durchliefen
vor und nach dem Programm eine Fahrverhaltens-
beobachtung im Realverkehr. Die Personen der In-
terventionsgruppe bearbeiteten zudem zuvor und
im Anschluss einen Fragebogen zu Verkehrsregeln
sowie praventiven Mallnahmen. Als Ergebnis zeig-
te sich in der Interventionsgruppe ein Zuwachs an
Sicherheitswissen in Form einer 20 % hoheren
Quote korrekter Antworten im Vergleich zum Zeit-
punkt vor der Intervention. Weiterhin reduzierte sich
in der Fahrverhaltensbeobachtung die Anzahl der
Fehlerpunkte fir Spurschwankungen und unange-
passte Spurwahl in der Interventionsgruppe starker
als in der Kontrollgruppe. Signifikante Auswirkun-
gen auf andere Aspekte des Fahrens konnten nicht
beobachtet werden.

Die Effekte eines Fahrtrainings ohne Klassen-
raum-basierte Schulung auf die Fahrkompetenz Al-
terer wurden von POSCHADEL (2014) untersucht.
Hierbei bestand das Training aus 15 Fahrstunden
mit einem Fahrlehrer verteilt Uber einen Zeitraum
von sechs Wochen. In diesem Training wurden ins-
besondere die Situationen Linksabbiegen, Durch-
fahren komplexer Kreuzungen und Spurwechsel
geulibt. Die Fahrer wurden der Trainings- oder Kont-
roligruppe zufallig zugeteilt, wobei alle Teilnehmer
im Laufe der Studie vier Fahrverhaltensbeobach-
tungen absolvierten. Fur diese Fahrverhaltensbe-
obachtung, welche vor und nach dem Training so-
wie vier und zwolf Monate nach dessen Abschluss
stattfand, wurde eine Teststrecke konstruiert, die
polizeilich erfasste Unfallschwerpunkte alterer Fah-
rer enthielt. Nach jeder Beobachtung erhielten alle
Teilnehmer eine Rickmeldung Uber ihre Fahrkom-
petenz. Als Ergebnis wurde in der Interventions-
gruppe nach Abschluss des Trainings eine Fahrleis-
tung beobachtet, welche in etwa der Leistung un-
trainierter Autofahrer mittleren Alters auf der Test-
strecke entsprach. Diese verbesserte Fahrkompe-
tenz der Alteren blieb auch zwolf Monate nach Ab-
schluss der Intervention stabil. Die Kontrollgruppe,
welche kein spezifisches Training, jedoch Riickmel-
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dungen vom Fahrlehrer nach jeder Fahrverhaltens-
beobachtung erhalten hatte, konnte ihre Fahrkom-
petenz ebenfalls steigern und zeitlich stabil verbes-
sern. Subgruppenanalysen zeigten jedoch, dass fur
schwachere altere Fahrer eine Rickmeldung allein
nicht ausreichte, um die Leistung von Fahrern mitt-
leren Alters zu erreichen. Schwéachere Fahrer wa-
ren zudem diejenigen, die am meisten von dem
Fahrtraining profitierten. Obwohl sie vor Beginn der
Ubungsfahrten eine vergleichsweise schlechte
Fahrkompetenz gezeigt hatten, erreichten und
Ubertrafen sie spater das Leistungsniveau von Fah-
rern mittleren Alters. Die Ergebnisse der Untersu-
chung deuten daraufhin, dass relativ gute altere
Fahrer nur einige wenige Fahrten mit Rickmeldun-
gen von einem Fahrlehrer bendtigen, wahrend ver-
gleichsweise schlechte Fahrer ein intensiveres Trai-
ning bendtigen, um das Leistungsniveau von Fah-
rern mittleren Alters zu erreichen.

Eine andere Art der Rickmeldung nach einer Fahr-
verhaltensbeobachtung wurde von PORTER (2013)
evaluiert. Altere Fahrer wurden zuféllig einer Vi-
deo-Feedback-Gruppe kombiniert mit einer Klas-
senraum-basierten Schulungsmaflnahme, lediglich
einer solchen Schulungsmallnahme oder einer
Kontrollgruppe zugeteilt. Alle Teilnehmer der Studie
absolvierten vor und nach der Intervention eine
Fahrt im Realverkehr, bei welcher das eigene Auto
mit einer Videokamera sowie einem GPS-Empfan-
ger ausgestattet wurde. Die aufgezeichneten Vi-
deos dieser Fahrten wurden im Anschluss von ei-
nem Beobachter, welchem die Gruppenzugehdrig-
keit der Fahrer nicht bekannt war, hinsichtlich der
Anzahl der Fahrfehler ausgewertet und mit einem
Gesamturteil (sicher, grenzwertig oder unsicher)
versehen. Die SchulungsmaRnahme bestand aus
zwei Sitzungen zu je vier Stunden, in denen u. a.
Verkehrsregeln, neue Fahrzeugtechnologie, Fahr-
gewohnheiten und Gefahren im Stralenverkehr
thematisiert wurden. Die Teilnehmer der Vi-
deo-Feedback-Gruppe analysierten zudem in einer
anderthalb-stiindigen Sitzung gemeinsam mit ei-
nem Fahrlehrer das Video der Fahrt, welche sie vor
Beginn der Schulung absolviert hatten. Wahrend
sich als Ergebnis nach Teilnahme an der Interventi-
on eine signifikante Reduktion der Fahrfehler um
etwa 25 % in der Video-Feedback-Gruppe zeigte,
konnte diesbezlglich keine Veranderung in der
Schulungsgruppe und der Kontrollgruppe beobach-
tet werden. Weiterhin erhielten 52 % der Vi-
deo-Feedback-Gruppe in der zweiten Fahrt ein ho-
heres Gesamturteil als in der ersten Fahrt. Dies traf

lediglich auf 22,2 % und 5,3 % der Schulungsgrup-
pe bzw. der Kontrollgruppe zu. Die Autorin schluss-
folgerte daraufhin, dass die bloRe Teilnahme an ei-
ner Klassenraum-basierten Schulungsmallinahme
nicht zur Reduktion von Fahrfehlern beitragt. Hin-
gegen scheint sich eine Video-gestitzte Auswer-
tung der eigenen Fahrkompetenz zusammen mit
einem Fahrlehrer giinstig auf das Fahren der Alte-
ren auszuwirken. Ein Vorteil dieser Methode wird
zudem darin gesehen, dass aufgrund der Kamera
und des GPS-Empfangers die Anwesenheit des
Fahrlehrers im Auto nicht nétig ist, sodass das Fah-
ren eher unter nattrlichen Bedingungen stattfinden
kann. Mithilfe des aufgezeichneten Videos lassen
sich zudem bestimmte Situationen und Fahrmano-
ver mehrfach betrachten.

Seit Anfang des Jahres 2017 wird im Auftrag der
BASt ein Projekt bearbeitet, das sich mit der Ent-
wicklung und Evaluation effizienter Fahrtrainings-
malRnahmen fiir dltere Verkehrsteilnehmer befasst.
Ein solches Training zur Forderung der Fahrkompe-
tenz soll praktikabel, 6konomisch realisierbar und
wenig zeitintensiv sein. Es wird modular gestaltet
sein und auf die Leistungsdefizite und Mobilitatsbe-
dirfnisse der Fahrer zugeschnitten werden. Be-
standteil dieses Trainings ist auch eine Rickmelde-
fahrt, deren Ergebnis sich auf den weiteren Ablauf
des Fahrtrainings auswirkt. Das Projektende wird
im Dezember 2018 sein. Der GDV entwickelt und
evaluiert in einem eigenen Projekt hingegen aus-
schlieBlich Rickmeldefahrten ohne Einbettung in
ein Trainingskonzept.

Neben dem Fahren im Realverkehr I&sst sich ein
Fahrtraining auch im Simulator durchfiihren. Hier-
bei kdnnen kritische Situationen kontrolliert und
wiederholt prasentiert werden. ROMOSER & FIS-
HER (2009) untersuchten in zwei Simulator-ge-
stltzten Experimenten zum einen das Blickverhal-
ten alterer und jungerer Fahrer beim Abbiegen, zum
anderen verglichen sie die Effekte eines Simula-
tor-Trainings unterstitzt durch ein Video-basiertes
Feedback mit denen einer Klassenraum-basierten
SchulungsmalRnahme. Im ersten Experiment durch-
fuhren jlingere und altere Fahrer verschiedene
Kreuzungsszenarien im Simulator, wobei ihre Blick-
bewegungen und Fahrzeughandhabung von zwei
Beobachtern ausgewertet wurden. Als Ergebnis
zeigte sich, dass Altere drei Mal so haufig wie Jin-
gere weiterfuhrende Blicke (secondary looks), d. h.
Blicke, welche stattfinden sobald oder kurz nach-
dem der Fahrer das Abbiegen beginnt, ungentigend
ausfihren. Zudem wurden ihre Abbiegevorgange
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zehn Mal so oft wie die der jlingeren Fahrer als zu
langsam eingestuft. Im zweiten Experiment durch-
liefen alle alteren Fahrer zuerst eine Fahrverhal-
tensbeobachtung im Simulator sowie im Realver-
kehr. Im Anschluss daran wurden sie zufallig einer
von drei Gruppen zugeteilt. Die erste Gruppe erhielt
eine individuelle, Video-gestutzte Rickmeldung zu
ihren Leistungen in den Fahrverhaltensbeobach-
tungen sowie ein begleitetes Fahrtraining im Simu-
lator, bei welchem verschiedene Kreuzungsszena-
rien durchfahren wurden. Die zweite Gruppe nahm
an einer Klassenraum-basierten Schulungssitzung
teil. Die dritte Gruppe galt als Kontrollgruppe und
erhielt keine Intervention. Am Ende durchliefen alle
Teilnehmer der Studie erneut die Fahrverhaltensbe-
obachtung im Simulator sowie im Realverkehr. Als
Ergebnis zeigte sich, dass Teilnehmer des individu-
ellen, Video-gestltzten Simulatortrainings zum Ab-
schluss der Intervention die Anzahl ihrer weiterfuh-
renden Blicke beim Abbiegen verdoppeln konnten.
Dies fand sich fur Fahrten im Simulator ebenso wie
fur Fahrten im Realverkehr. Die beschriebene Ver-
anderung war groer als in der Kontrollgruppe so-
wie der Schulungsgruppe, zwischen denen sich
kein Unterschied fand. Diese Ergebnisse legen
nahe, dass ein Simulatortraining mit spezifischer
Rickmeldung bestimmte Aspekte des Fahrens im
Simulator, aber auch im Realverkehr verbessern
kann.

Eine ahnliche Studie wurde von LAVALLIERE, SI-
MONEAU, TREMBLAY, LAURENDEAU & TEAS-
DALE (2012) durchgefiihrt. Auch sie untersuchten,
inwiefern ein Simulatortraining, ebenfalls unterstitzt
durch eine Video-basierte Riickmeldung, das Fahr-
verhalten alterer Personen beeinflussen kann. Die
alteren Fahrer wurden hierbei zufallig entweder ei-
ner Trainingsgruppe oder einer Kontrollgruppe zu-
geteilt. In beiden Gruppen wurden drei einstlindige
Klassenraum-basierte Sitzungen durchgefuhrt, wel-
che die Teilnehmer auf eine verstarkte Uberpriifung
des toten Winkels beim Abbiegen und beim Wech-
seln der Spur aufmerksam machen sollten. Im An-
schluss an jede Sitzung durchliefen alle Teilnehmer
eine Fahrt im Simulator, wobei lediglich die alteren
Fahrer der Trainingsgruppe eine Rickmeldung be-
zuglich ihrer Fahrkompetenz erhielten. Vor und
nach der Intervention nahmen alle Fahrer an einer
Fahrverhaltensbeobachtung im Realverkehr teil.
Wahrend sich die zwei Gruppen hinsichtlich ihrer
Gesamtleistung in der ersten Fahrverhaltensbeob-
achtung nicht voneinander unterschieden hatten,
konnte nach Abschluss des Trainings eine Verbes-

serung unter den Teilnehmern der Trainingsgruppe,
welche eine fahrspezifische Ruckmeldung erhalten
hatten, beobachtet werden. Zudem verdoppelte
sich in der Trainingsgruppe die Anzahl der Blicke
zur Uberprifung des toten Winkels, wahrend sie in
der Kontrollgruppe unverandert blieb. Wahrend in
der Studie von ROMOSER & FISHER (2009) unklar
blieb, ob die beobachteten Verbesserungen in der
Trainingsgruppe durch das Fahren im Simulator, die
Rickmeldung oder die Kombination aus beidem
ausgel6st wurden, deuten die Ergebnisse von LA-
VALLIERE et al. (2012) darauf hin, dass es wohl die
Verbindung aus aktivem Simulatortraining und indi-
viduellem Feedback ist, welche die visuellen Such-
strategien verbessert.

Im Allgemeinen lasst sich festhalten, dass Fahrtrai-
nings im Realverkehr und im Simulator bislang
Uberwiegend in Kombination mit einer Klassen-
raum-basierten  Schulungsmalinahme evaluiert
worden sind. Nach dieser Art der Intervention zeig-
ten sich Hinweise auf eine verbesserte Fahrkompe-
tenz in Form einer geringeren Anzahl an Spur-
schwankungen und Fahrfehlern sowie in Form ei-
ner groBeren Anzahl an weiterfiihrenden Blicken
beim Abbiegen sowie Blicken zur Uberpriifung des
toten Winkels. Unerlasslich fur diese Effekte scheint
insbesondere eine individuelle (Video-basierte)
Ruckmeldung Uber die Fahrfahigkeit zu sein. Ver-
gleichsweise gute altere Fahrer kdnnen bereits
durch einige wenige Fahrten mit Rickmeldungen
von einem Fahrlehrer das Leistungsniveau von
Fahrern mittleren Alters erreichen (POSCHADEL,
2014). Diese verbesserte Fahrkompetenz scheint
zudem zeitlich stabil zu sein. Weitere Forschungs-
bemihungen sind jedoch nétig, um bestimmen zu
kénnen, inwiefern sich unterschiedliche inhaltliche
und zeitliche Gestaltungen solch eines Fahrtrai-
nings und Feedbacks auf die Fahrfahigkeit auswir-
ken. Zudem sollten hierbei verschiedene Subgrup-
pen &alterer Fahrer Beachtung finden und Langzeit-
effekte des Trainings betrachtet werden.

Um zielgruppenspezifische Interventionen ableiten
zu koénnen, ist es zudem nétig, Informationen Uber
unterschiedliche Lebensstil- und Altersgruppen zu
haben. Aktuell wird von der BASt die Studie SENI-
ORLIFE durchgefiihrt, welche inhaltlich und metho-
disch an der AEMEIS-Studie (JANSEN et al., 2001)
aus dem Jahr 2001 ankntpft, aus welcher umfas-
sende Beschreibungen mehr oder weniger gefahr-
deter Lebensstilgruppen von Senioren hervorgin-
gen. Im Rahmen von SENIORL/FE wurden Uber
2.000 Senioren im Hinblick auf ihre Lebenslage (de-
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finiert GUber Wohnen, Gesundheit, Einkommen und
soziales Netzwerk), ihre Werthaltungen, ihren indi-
viduellen Sicherheitsbedarf, das personliche Si-
cherheitsengagement, verkehrssicherheitsrelevan-
te Erwartungen und die Mediennutzung befragt. Ein
zentrales Ziel dieser Studie ist die Erstellung einer
differenzierten Charakterisierung unterschiedlicher
Lebensstil- und Altersgruppen, auf welche im An-
schluss bei der Entwicklung und Umsetzung von
VerkehrssicherheitsmalRnahmen fiir Senioren Be-
zug genommen werden kann.

5.1.3 Fahrzeugtechnik

Bereits seit mehr als 20 Jahren werden Anforderun-
gen an die Tauglichkeit von Fahrerinformations- und
-assistenzsystemen fir altere Kraftfahrer diskutiert.
Nach GASSER, FREY, SEECK & AUERSWALD
(2017) kdnnen Fahrerassistenzsysteme hinsichtlich
ihrer Wirkweisen unterschieden werden. So existie-
ren Fahrerassistenzsysteme, die informierende und
warnende Funktionen haben (Wirkweise A), Syste-
me, die Uber eine kontinuierlich automatisierende
Funktion verfigen (Wirkweise B) und wieder ande-
re Systeme, die in unfallgeneigten Situationen tem-
porar intervenierende Funktionen aufweisen (Wirk-
weise C).

Informierende und warnende Systeme wirken aus-
schlieRlich mittelbar Gber den Fahrer auf die Fuh-
rung des Fahrzeuges ein. Hierbei kann es sich z. B.
um einen Verkehrszeichenassistenten handeln,
welcher die Geschwindigkeitsbegrenzung anzeigt,
oder um einen Spurverlassenswarner, der durch Vi-
bration des Lenkrades den Fahrer bei Annaherung
an den Fahrstreifenrand warnt. Informierende Sys-
teme setzen den Fahrer Uber den aktuellen Status
des Fahrzeugs, der Fahrumgebung oder des Fah-
rers in Kenntnis. Warnende Systeme sind dariber
hinaus charakterisiert durch eine Handlungsauffor-
derung, wobei die Handlung entweder sofort oder
zeitlich verzogert vorgenommen werden muss. Im
vorangehenden Beispiel informiert der Verkehrszei-
chenassistent den Fahrer Uber die geltende Ge-
schwindigkeitsbegrenzung (informierendes Assis-
tenzsystem), wahrend der Spurverlassenswarner
zur Anderung des Fahrverhaltens hin zum Halten
der Spur auffordert (warnendes Assistenzsystem).

Fahrerassistenzsysteme, die Uber eine automatisie-
rende Funktion verfligen, Giben einen unmittelbaren
Einfluss auf die Steuerung des Fahrzeuges aus, die
seitens des Fahrers aber immer Ubersteuert werden
kann. Beispiele fir solche Systeme sind der Spur-

halteassistent, bei dem durch das System Lenkein-
griffe getatigt werden, um den Fahrer dabei zu un-
terstitzen, das Fahrzeug in der Fahrspur zu halten
oder die adaptive Geschwindigkeitsregelung, bei
der die vom Fahrer eingestellte Geschwindigkeit
und der Abstand zum vorausfahrenden Fahrzeug
durch selbsttatiges Verzdogern und Beschleunigen
eingehalten wird.

Die dritte Gruppe, die situativ intervenierenden
Funktionen, Uben einen direkten Einfluss auf die
Fahrzeugsteuerung in kritischen Situationen aus.
Das Notbremsassistenzsystem bzw. das Nothalte-
assistenzsystem zahlen hierzu. Das Nothalteassis-
tenzsystem flihrt zu einem Anhalten des Fahrzeugs,
z. B. wenn das System keine Aktivitat des Fahrers
mehr feststellt. Hierbei wird das System selbstandig
aktiv und bremst das Fahrzeug ab. Auch diese Sys-
teme kdnnen vom Fahrer jederzeit Ubersteuert wer-
den.

Fahrerinformationssysteme und —assistenzsysteme
werden in der Regel nicht fur eine spezifische Fah-
rergruppe entwickelt, sondern sollen allen Fahrern
Unterstlitzung bieten. WALLENTOWITZ & NEUN-
ZIG (2005) haben Uber Ergebnisse der Unfallfor-
schung versucht, Hinweise auf Situationen zu er-
halten, bei denen Altere von Fahrerassistenzsyste-
men profitieren kdnnen. Laut Unfallforschung sind
folgende Verkehrssituationen in Zusammenhang
mit Auffalligkeiten Alterer relevant:

» Einordnen bei Spurwechseln und in Kreuzungssi-
tuationen,

» Parkier, Wende- und Abbiegemandver,
» Bewaltigung von Konfliktsituationen,

» Bewaltigung von Situationen, die eine Interaktion
mit anderen Verkehrsteilnehmern notwendig ma-
chen,

¢ Fahren in Situationen mit verminderter oder ein-
geschrankter Sicht (Nacht, Nebel, etc.). (WAL-
LENTOWITZ & NEUNZIG (2005, S. 118)

Eine ahnliche Herangehensweise erfolgte in einer
Studie der Allianz Deutschland AG mit Unterstit-
zung durch European Transport Safety Council
(ETSC) (KUBITZKI & JANITZEK, 2009). Die Unfall-
aktenanalyse aus der Allianz Versicherungs-AG
stitzt sich auf etwa 2.700 Haftpflicht-Schadenak-
ten, die gezielt nach Altersklassen ausgewertet
wurden. Fur alle Unfalle mit Personenschaden wur-
den Ergebnisse in Bezug auf die Adressierbarkeit
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Brems- Abstands- Night Adaptiver Spurwechsel-
assistent regel- Vision Fernlicht- assistent
tempomat assistent/
Adaptives
Kurvenlicht
Eingeschrankte Rundumsicht X
Geringere Reaktionsleistung X X
Uberblicken komplexer
Situationen
Reduzierte Schnellkraft X
Eingeschrankte Sehfahigkeit X X
bei Dunkelheit / Dammerung
Eingeschrankte Konzentrations- X
fahigkeit Uber langeren Zeitraum

Tab. 5: Fahrerassistenzsysteme, die bei moglichen Einschrankungen Alteren Unterstiitzung bieten kénnen (JOHANNSEN & MUL-
LER, 2014)
Einparkhilfen Verkehrs- Navigations- Midigkeits- Kreuzungs-
zeichen- systeme warner assistent
erkennung

Eingeschrankte Rundumsicht X X
Geringere Reaktionsleistung X X
Uberblicken komplexer

. X X
Situationen
Reduzierte Schnellkraft
Eingeschrankte Sehfahigkeit X X X
bei Dunkelheit / Dammerung
Eingeschrankte Konzentrations- X X X
fahigkeit Uber langeren Zeitraum

Tab. 6:
MULLER, 2014)

der Unfalle durch ausgewahlte Fahrerassistenzsys-
teme dargestellt. Speziell fiir die Gruppe der 65-Jah-
rigen und alter zeigten die Fahrerassistenzsysteme
Aktive Gefahrenbremsung, Abstandsregeltempo-
mat (ACC), Kreuzungsassistent Linksabbieger,
Kreuzungsassistent (Summe) und Assistent in Be-
zug auf Fahrsicherheit / Aufmerksamkeit / Mudigkeit
entsprechenden Nutzen. Hinsichtlich der Unfalle
mit Sachschaden wies insbesondere der Parkassis-
tent fur die Gruppe der Alteren Nutzen auf. Zuséatz-
lich erfolgte eine genauere Aufschlisselung des
ausgewiesenen Nutzens von Fahrerassistenzsys-
temen flr verschiedene Gruppen alterer Fahrer.
Hierbei wurde die Gruppe der 65- bis 74-Jahrigen,
die Gruppe der 75- bis 79-Jahrigen und die Gruppe
der 80-Jahrigen und alter betrachtet. Gerade fir die
Gruppe der 80-Jahrigen und alter wurde aufgrund
der Unfallanalyse ein Kreuzungsassistent (beson-
ders fir Linksabbieger) als relevant identifiziert.

Fahrerassistenzsysteme, die bei mdglichen Einschrankungen Alteren Unterstiitzung bieten kénnen, Teil 2 (JOHANNSEN &

JOHANNSEN & MULLER (2014) analysierten das
Unfallrisiko Alterer und leiteten ausgehend davon
Hinweise flr Fahrerassistenzsysteme flir Senioren
ab. Diese werden in den Tabellen 5 und 6 dargestellt.

JOHANNSEN & MULLER (2014) betrachten einen
Bremsassistenten fir altere Fahrer als sinnvoll, da
hierdurch Kollisionen zwischen Fahrzeug und Ful3-
ganger sowie Kollisionen mit anderen Fahrzeugen
reduziert werden konnen. Ermittlungen des theore-
tischen Sicherheitspotenzials auf der Basis des
Schadengeschehens der Deutschen Versicherer
haben im Hinblick auf den Bremsassistenten bei
Pkw-Unfallen mit Sachschaden ergeben, dass 22
% der Pkw-Sachschaden mit einem Bremsassisten-
ten hatten verhindert werden kénnen. Je nach Ent-
wicklungsstufe des Bremsassistenten bzw. Not-
bremssystems hatten Unfallfolgen fir ungeschitzte
Verkehrsteilnehmer abgemildert bzw. Unfalle zu ei-
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nem bestimmten Prozentsatz verhindert werden
kénnen (HUMMEL, KUHN, BENDE & LANG, 2011).
Bei diesen Ermittlungen wurde zwar das Alter des
Fahrers nicht bertcksichtigt, jedoch kann von ei-
nem Sicherheitsgewinn fiir Altere ausgegangen
werden. Automatische Notbremssysteme kdnnen
von der Fahrerreaktion weitestgehend unabhangig
agieren und zeigen daher auch noch einen Nutzen,
wenn die Fahrerreaktion vollig ausbleibt, sehr ver-
zogert oder unzureichend ist. Speziell fur altere
Fahrer, die eventuell kérperliche Einschrankungen
oder eine verlangsamte Reaktionszeit haben, kon-
nen automatische Notbremssysteme daher sehr
wirkungsvoll sein (Euro NCAP, 2013).

Sichtverbessernde Systeme wirden gemaly JO-
HANNSEN & MULLER (2014) die Maglichkeit bie-
ten, die bei alteren Menschen nachlassende Dam-
merungssehscharfe zu verbessern. Hierfir stehen
ein adaptives Kurvenlicht sowie ein Nachtsichtsys-
tem bzw. Nachtsichtassistent zur Verfigung. Beim
adaptiven Kurvenlicht werden die Lenkbefehle des
Fahrers auf die Scheinwerfer Ubertragen, um eine
bessere Kurvenausleuchtung zu ermdglichen. Das
Nachtsichtsystem bzw. der Nachtsichtassistent ist
eine Technologie zur Umgebungsdarstellung bei
Dunkelheit, wobei durch ein aktives Infrarot Nacht-
sichtsystem die StralRe mit, fir das menschliche
Auge unsichtbaren, Lichtkegeln ausgeleuchtet wird.
Ein im Armaturenbrett installiertes Display bietet
dem Fahrer eine groRere Sichtweite oder einen
starkeren Kontrast bei Dunkelheit. Bei passiven
Nachtsichtassistenten wird die vom Objekt selbst
abgegebene Infrarotstrahlung aufgenommen und
auf einem Schwarz-Weil3-Bildschirm darstellt.

JOHANNSEN & MULLER (2014) filhren weiterhin
aus, dass infolge korperlicher Beeintrachtigungen
im Alter die Rundumsicht eingeschrankt sein kann.
Um diese Einschrankung abzumildern, konnte der
Einsatz eines Totwinkel- bzw. eines Einparkassis-
tenten hilfreich sein (JOHANNSEN & MULLER,
2013). Der Totwinkelassistent (auch Blind Spot De-
tection) informiert Uber Fahrzeuge im toten Winkel
und kann die Sicherheit beim Fahrstreifenwechsel
erhdhen. Die Einparkhilfe (sog. Abstandskontrolle)
warnt den Fahrer akustisch bzw. optisch vor dro-
henden Kollisionen. Auch kann die Zeit, die benétigt
wird, um auf die Instrumententafel zu sehen, auf-
grund der langeren Adaptationszeit der Augen auf
den Nahbereich mit dem Alter ansteigen (sog. al-
tersbedingte Weitsichtigkeit). Durch die Darstellung
von fahrzeugsteuerungsrelevanten Informationen
(z. B. Verkehrszeichen) oder Warnungen in der

Frontscheibe und somit im zentralen Gesichtsfeld
des Fahrers (Head-Up-Display) wird von einer
schnelleren Erkennbarkeit ausgegangen, da die
Augen des Fahrers nicht adaptieren mussen (JO-
HANNSEN & MULLER, 2013). Es ist zu beachten,
dass beim Einsatz von Head-Up-Displays bestimm-
te Bereiche des Fahrersichtfeldes (typgenehmi-
gungsrelevanter Sichtbereich gemalR UN-R 125)
durch diese nicht verdeckt werden dirfen. Dies ist
bei Anordnung von Head-Up-Displays zu berlck-
sichtigen, wenngleich fir die Head-Up-Displays
selbst derzeit keine spezifischen technischen Vor-
schriften existieren. Bei nur geringer Beeintrachti-
gung des Fahrersichtfeldes insgesamt (bspw. wei-
terhin ausreichende Erkennbarkeit von Objekten im
Fahrzeugumfeld durch transparente Darstellung,
Abwesenheit von Blendung etc.) dirfte die Sicher-
heitswirkung auch fiir Altere weiterhin positiv zu be-
werten sein. Dies ergibt sich, weil eine Adaptation
der Augen des Fahrers nicht erforderlich ist und
eine Blickabwendung vom Verkehrsgeschehen
durch den Einsatz von Head-Up-Displays entfallt.
Experimentelle Nutzerstudien belegen Vorteile von
Head-Up-Displays in Bezug auf die Gebrauchs-
tauglichkeit eindeutig (MILICIC, 2010).

HOFFMANN, WIPKING, BLANKE & FALKEN-
STEIN (2013) untersuchten die Ursachen spezifi-
scher Fahrfehler alterer Menschen mit dem Ziel,
Ansatzpunkte fir die Entwicklung von Fahrerassis-
tenzsystemen, welche speziell alteren Kraftfahrern
Unterstlitzung bieten sollen, abzuleiten. Da fir die
Verarbeitung relevanter Verkehrsinformationen vi-
suell-raumliche Aufmerksamkeitsleistungen von
wesentlicher Bedeutung sind und sich in wissen-
schaftlichen Untersuchungen ein Zusammenhang
zwischen visueller Aufmerksamkeit und Unfallhau-
figkeit gezeigt hatte (z. B. OWSLEY, BALL, SLOA-
NE, ROENKER & BRUNI, 1991), standen diese As-
pekte im Vordergrund der Untersuchungen. An den
zwei Untersuchungen nahmen altere Fahrer (ab 65
Jahre) und jliingere Fahrer (bis 45 Jahre) teil. HOFF-
MANN et al. (2013) kombinierten im Rahmen eines
Laborversuchs eine Spurhalteaufgabe mit einer pe-
ripheren Lichtreizaufgabe. Den Probanden wurden
beidseits in verschiedenen Abstanden (in der ersten
Studie 20° und 60°, in der zweiten Studie 20°, 30°,
40°, 50° und 60° von der Fovea centralis, dem
Punkt des scharfsten Sehens), kurze Lichtreize pra-
sentiert, auf die sie wahrend der Spurhalteaufgabe
mittels Knopfdruck am Lenkrad zu reagieren hatten.
Neben der Erfassung von Verhaltensdaten wie
Spurabweichungen, Reaktionszeit und Anzahl der
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ausgelassenen Reize wurde ein Elektroenzephalo-
gramm (EEG) abgeleitet, um Informationen Uber
elektrische Hirnaktivitdat wahrend eines Informati-
onsverarbeitungsprozesses zu erhalten. Im Hin-
blick auf die Verhaltensdaten wurde festgestellt,
dass die Alteren signifikant schlechtere Ergebnisse
erzielten als die Jingeren. Wurden die Lichtreize
moglichst nahe der Fovea centralis, also nahe dem
zentralen Gesichtsfeld, prasentiert, waren die Er-
gebnisse vergleichbar mit denen der jingeren Pro-
banden. Je weiter entfernt Reize in der Peripherie
auftauchten, desto mehr Schwierigkeiten hatten al-
tere Fahrer, die Reize zu erfassen. Durch die Erhe-
bung der EEG-Daten wurde gezeigt, dass die
schlechteren Leistungen der alteren Versuchsper-
sonen nicht auf Mangel der peripheren Sehleistung
zurlckzufihren sind, wie vielfach angenommen,
sondern auf spatere kognitive Aufmerksamkeitspro-
zesse. Hier zeigten die Alteren eine kompensatori-
sche Erhéhung der Anstrengung, die bis 50° Seh-
winkel aufrechterhalten werden kann, jedoch bei
60° Sehwinkel deutlich absinkt. Das bedeutet, dass
der Kompensationsprozess bei Alteren an sich
schon mit einer erhdhten kognitiven Beanspru-
chung verbunden ist und ab einer bestimmten Ent-
fernung eines Objektes vom zentralen Gesichtsfeld
(60°) eine Kompensation von Alteren nicht mehr ge-
leistet werden kann. HOFFMANN et al. (2013) emp-
fehlen, Uber die Gestaltung des Sehfeldes Einfluss
zu nehmen, indem technische Systeme verkehrsre-
levante Reize detektieren und durch geeignete Op-
tiken, z. B. spezielle Spiegel, die Exzentrizitat peri-
pherer Reize verringern. Dadurch kénnten periphe-
re Reize starker im zentralen Sehfeld dargestellt
werden (z. B. auf einem Head-Up-Display).

Bezogen auf die Schwachen alterer Menschen bo-
ten nach DAVIDSE (2006) die Fahrerassistenzsys-
teme, welche die Aufmerksamkeit auf den heranna-
henden Verkehr lenken, welche Verkehrsteilnehmer
im toten Winkel des Fahrers anzeigten, welche den
Fahrer bei der Lenkung der Aufmerksamkeit auf re-
levante Information unterstiitzen und/ oder welche
Wissen Uber die Entwicklung der nachsten Ver-
kehrssituation vorab liefern, das grofite Potenzial
fur die Verbesserung der Verkehrssicherheit alterer
Fahrer.

Im Hinblick auf die Frage, welche Assistenzsysteme
alteren Fahrern Unterstlitzung bieten kénnen, hebt
VOLLRATH (2013) Assistenzsysteme hervor, die
eine Entlastung im stadtischen Gebiet bieten, da Al-
tere hier vermehrt unterwegs sind. Hierzu gehoéren
u. a. Abstandsregeltempomat, Unterstitzung beim

Spurhalten, Ein- und Ausparkhilfen sowie Warnsys-
teme an Kreuzungen. Notbremsassistenzsysteme
zur Erhéhung der Sicherheit sind bereits auf dem
Markt. Hilfreich kdnnen aus Sicht von VOLLRATH
(2013) auch Systeme sein, die vor Radfahrern und
FuRgangern sowie anderen Fahrzeugen, die neben
dem Fahrer auftauchen, warnen.

WALLENTOWITZ & NEUNZIG (2005) weisen auf
die Notwendigkeit hin, die Mensch-Maschi-
ne-Schnittstelle sowohl an die Mdglichkeiten als
auch an die Grenzen alterer Fahrer anzupassen. Im
Hinblick auf die Entwicklung von Fahrerassistenz-
systemen diskutieren HOFFMANN et al. (2013),
dass technische Systeme, die Uber eine Warnfunk-
tion verfiigen, u.U. auch zu einer kognitiven Uber-
forderung Alterer fiihren kénnen. VOLLRATH (2013)
weist darauf hin, dass die Belastung fir altere Fah-
rer — gerade im Stadtverkehr — bereits sehr hoch sei
und Assistenzsysteme den Fahrer zusatzlich for-
dern, verunsichern oder auch ablenken konnten.

In einer Simulatorstudie untersuchten HARTWICH,
WITZLACK & KREMS (2014) die Einstellung zu As-
sistenzsystemen bei Verwendung eines altersspe-
zifischen erweiterten Realitatsdisplays (augmented
reality display, ARD) bei jingeren und alteren Fah-
rern. Das ARD bietet die Projektion relevanter Ver-
kehrsinformationen Uber die Windschutzscheibe di-
rekt ins Gesichtsfeld des Fahrers via Head-Up-Dis-
play. In der vorliegenden Untersuchung sollte der
Fahrer mit Hilfe dieses Systems Uber die Vorfahrt-
regeln einer zu befahrenden Kreuzung informiert
werden, um ihm die Gelegenheit zu geben, einen Tell
einer komplexen Verkehrssituation schon 150 m vor
der Kreuzung zu sehen und zu verarbeiten, bevor er
in die eigentliche Situation gelangt. Das relevante
Vorfahrtzeichen wurde in das Fahrszenario einge-
blendet. Die Akzeptanz gegenlber diesem Assis-
tenzsystem war in beiden Altersgruppen positiv.

Einige empirische Befunde haben gezeigt, dass mit
zunehmendem Alter das Interesse an Fahrerassis-
tenzsystemen steigt (z. B. VIBORG, 1999; ZAUNER,
2007; ZWERSCHKE, 2006). Befragungen hinsicht-
lich der Einstellung zu Fahrerassistenzsystemen
(VIBORG, 1999) haben ergeben, dass altere Fah-
rer (65 Jahre und alter) sich positiver gegenuber be-
stimmten Fahrerassistenzsystemen &auflerten als
jungere Fahrer (zwischen 30 und 45 Jahren). Posi-
tiver wurden die Systeme beurteilt, die die Ge-
schwindigkeiten entsprechend den Geschwindig-
keitsbeschrankungen oder Glattesituationen oder
Nebelsituationen anpassten sowie automatische
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Abstandshaltesysteme und Systeme, die den Fah-
rer vor kritischen Mandvern an Kreuzungen war-
nen. In einer Simulatorstudie von DE WAARD, VAN
DER HULST & BROOKHUIS (1999) wurden ahnli-
che Ergebnisse gefunden. Wahrend é&ltere Ver-
suchspersonen (60 bis 75 Jahre) die auditiven und
visuellen Hinweise bei zu schnellem Fahren, Uber-
fahren eines Stoppzeichens, RotlichtverstéRen und
Befahren einer Einbahnstralle in falscher Richtung
positiv beurteilten, duf3erten sich die jingeren Fah-
rer ablehnend. In einer Untersuchung von JAKOBS,
LEHNEN & ZIEFLE (2008) hingegen werden ein-
greifende Systeme (z. B. Autopilot) tendenziell ab-
gelehnt von alteren Personen. Die dargestellten Be-
funde basieren in erster Linie auf Befragungen.

ZWERSCHKE (2006) wies darauf hin, dass Grunde
fur eine geringe Kaufbereitschaft fir Fahrerassis-
tenzsysteme vielfach darin liegen, dass die End-
kunden die Systeme als recht komplex einstufen
wirden, diese nicht verstehen und sich davor
scheuen. Zudem werde Sicherheit im modernen
Fahrzeug vorausgesetzt, so dass die Bereitschaft,
mehr als 1.000 € fir zusatzlichen Sicherheitsge-
winn durch Assistenzsysteme auszugeben, sehr
gering sei.

TRUBSWETTER (2015) befasst sich in ihrer Dis-
sertation ausfihrlich u. a. mit Nutzungsbarrieren
(Gruinde fir die Ablehnung bzw. Nichtnutzung eines
Systems) alterer Fahrzeugflhrer (Fahrer zwischen
60 und 80 Jahren) bei Fahrerassistenzsystemen.
Die in Interviews gefundenen Nutzungsbarrieren
werden unterteilt in rationale Barrieren (geringe
Nutzlichkeit), emotionale Barrieren (Mangel an Sys-
temvertrauen, Gefahr der Nachléssigkeit, Gefahr
der Ablenkung, Angst vor Kontrollverlust, Angst vor
Bevormundung/ Entmiindigung, Sicherheitsbeden-
ken, Verlust der Fahrkompetenz, Gefahr der Ermi-
dung sowie Angst vor Nutzung), sozialstrukturelle
Barrieren (Preis fir Anschaffung und Instandhal-
tung, mangelnde Verfugbarkeit, Mangel an Wissen
und Erfahrung) und technische Barrieren (Funkti-
onsgrenzen, unerwiinschte Systemrickmeldung,
komplexe Bedienung). Die Autorin zeigte weiterhin,
dass bei Personen ab 65 Jahren zwar der Bekannt-
heitsgrad von Fahrerassistenzsystemen sehr hoch
ist, die Nutzungsrate jedoch sehr gering. Lediglich
Assistenzsysteme, die in der Serienausstattung
enthalten sind, (wie etwa Tempomat, Einparkhilfe),
werden genutzt. Zu finf ausgewahlten Assistenz-
systemen wurde den Probanden ein Video gezeigt,
welches als Grundlage fir die Bewertung des Nut-
zens diente. Es zeigte sich u. a., dass Fahrer, die

Uber Systemerfahrung verfligten, den Nutzen héher
einschatzten als Teilnehmer ohne Systemerfah-
rung. Zudem untersuchte sie das Erstnutzungsver-
halten alterer Autofahrer (60-75 Jahre) im Umgang
mit Fahrerassistenzsystemen und versuchte zu er-
mitteln, welchen Einfluss ein Fahrerassistenztrai-
ning, welches neben Wissen in Bezug auf Funkti-
onsweise, Nutzen, Systemgrenzen und Bedienung
auch praktische Nutzungserfahrung vermittelt, auf
die Akzeptanz von drei Fahrerassistenzsystemen
(Abstandsregeltempomat, Fahrstreifenwechselas-
sistent, Parkassistent) ausiibt. Neben einer Kont-
roligruppe gab es zwei Experimentalgruppen. Eine
Gruppe testete das Fahrerassistenzsystem unter
Anleitung eines Trainers, die andere Experimental-
gruppe explorierte das System selbstgesteuert. Ins-
gesamt zeigte sich die Bedeutung eines Fahreras-
sistententrainings durch Anleitung fiir den Abstands-
regeltempomaten sowie den Parkassistenten in
dem Sinne, dass Nutzungsbarrieren abgebaut wer-
den konnten und die Kaufabsicht stieg. Dem Spur-
wechselassistenten hingegen wurde ein geringerer
Nutzen zugeschrieben. Bedienprobleme wurden
durch teilnehmende Beobachtung ersichtlich und
verdeutlichten insbesondere die Komplexitat des
Abstandsregeltempomaten und Parkassistenten.
Zur Erhéhung der Akzeptanz von Fahrerassistenz-
systemen bedarf es aus Sicht von TRUBSWETTER
(2015) gezielter Ansprache und Trainingsangebote
(z. B. durch geschultes Verkaufspersonal, Trainer,
Fahrproben). Die Autorin sieht weiteren For-
schungsbedarf dahingehend, die Akzeptanz gegen-
Uber den Assistenzsystemen Nachsichtassistent,
Kollisionswarner und Kreuzungsassistenten, die
vor allem alteren Kraftfahrern Unterstiitzung bieten
kdnnen, zu untersuchen.

In Zukunft wird es jedoch nicht mehr nur um assis-
tiertes, sondern auch automatisiertes Fahren ge-
hen. Mit zunehmender Automatisierung kénnte der
Fahrer entlastet und die Verkehrssicherheit erhéht
werden. Eine Kategorisierung von Automatisie-
rungsstufen der Wirkweise B (vgl. Kap. 4.1.3) hat
die von der BASt ins Leben gerufene Projektgruppe
Rechtsfolgen zunehmender Fahrzeugautomatisie-
rung (GASSER et al., 2012) vorgeschlagen. So
werden vier Automatisierungslevel unterschieden, -
Driver Only (Level 0), assistiert (Level 1), teilauto-
matisiert (Level 2), hochautomatisiert (Level 3) und
vollautomatisiert (Level 4). Diese Stufen der Auto-
matisierung gehen zwischenzeitlich in dem SAE
Standard auf und wurden einerseits um eine fiinfte
Stufe erweitert sowie inhaltlich naher ausdifferen-
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ziert (SAE INTERNATIONAL J3016, 2016). Wah-
rend bei Driver Only der Fahrer manuell fahrt, flhrt
er beim assistiertem Fahren entweder die Quer-
(Lenkung des Fahrzeugs) oder die Langsfiihrung
(Geschwindigkeitsregulierung) dauerhaft aus. Beim
teilautomatisiertem Fahren Ubernimmt das Fahr-
zeug Uber einen bestimmten Zeitraum oder in spe-
zifischen Situationen die Langs- und Querfiihrung.
Hier muss das Fahrzeug vom Fahrer dauerhaft
Uberwacht werden und der Fahrer muss jederzeit in
der Lage sein, die Fahrzeugfihrung vollstandig zu
Ubernehmen. Im Falle der Hochautomatisierung
muss der Fahrer das Fahrzeug nicht mehr dauer-
haft Gberwachen und kann eine fahrfremde Téatig-
keit ausfuhren, solange der Fahrer bereit ist, als
Ruckfallebene fiur die Fahraufgabe zur Verfligung
zu stehen, mithin in angemessener Zeit die Steue-
rung vollstandig zu Ubernehmen. Das System er-
kennt dabei alle Systemgrenzen, ist selbst aber
nicht in der Lage, entsprechend jeder Ausgangssi-
tuation den risikominimalen Zustand herbeizufih-
ren. Beim vollautomatisiertem Fahren ist auch bei
Ausbleiben einer Fahrerlibernahme das System
aus jeder Ausgangssituation heraus in der Lage, die
Ruckfallebene flur die automatisierte Fahrfunktion
darzustellen.

Forschungsaktivitadten finden derzeit auf allen Stu-
fen der Fahrzeugautomatisierung statt. Erhebliche
Forschungsaktivitaten sind in Bezug auf das teilau-
tomatisierte Fahren (aber auch zum hochautomati-
sierten Fahren) festzustellen, bei dem fiir einen be-
stimmten Zeitraum die Langs- und Querfiihrung des
Fahrzeugs vom System bernommen wird. In Be-
zug auf die Teilautomatisierung ist es erforderlich, in
Forschungsbemihungen die Leistungsfahigkeit
und Bedurfnisse alterer Fahrer zu beachten, da hier
neben Vigilanz auch Aspekte der Aufmerksamkeits-
verteilung zu berucksichtigen sind, wenn der Fahrer
zur Ubernahme des Fahrzeugs aufgefordert wird.
Die Bedeutung des Vigilanzkonzeptes bei Teilauto-
mation wird durch Untersuchungen von z. B. VOLL-
RATH (2015) hervorgehoben. Von der Teilautomati-
sierung, verspricht man sich eine Erleichterung so-
wie Komfort fir den (&lteren) Fahrer. Bei Teilauto-
matisierung ist der Fahrer gefordert, die automati-
sierte Fahrfunktion stdndig zu Uberwachen und
Fehler rechtzeitig zu entdecken, um adaquat re-
agieren zu konnen. Bei Vigilanzaufgaben zeigte
sich jedoch, dass die Daueraufmerksamkeit nach
etwa 15 Minuten eine deutliche Verminderung auf-
weist.

Forschungsstudien, die sich mit der Hochautomati-
sierung beschaftigen, bei der das Fahrzeug tber ei-
nen gewissen Zeitraum oder in spezifischen Situa-
tionen die Langs- und Querfihrung ubernimmt,
aber im Unterschied zur Teilautomatisierung der
Fahrer das Fahrzeug nicht mehr dauerhaft Gberwa-
chen muss, gehen insbesondere der Frage nach,
wann der Fahrer zurlick in the loop ist. Der Fahrer
gilt als in the loop, wenn er in den Fahrprozess in-
volviert ist und sich des Status seines Fahrzeuges
und der jeweiligen Fahrsituation bewusst ist (FU-
EST, 2017). Out of the loop bedeutet, dass der Fah-
rer auf der technischen Seite nicht mehr mit Lenk-
rad und Pedalerie verbunden ist und dass er auf der
psychologischen Seite kognitiv nicht mehr in die
Fahraufgabe involviert ist (FUEST, 2017). Bei Be-
darf wird er zur Ubernahme des Fahrzeugs aufge-
fordert, wobei hierzu eine ausreichende Zeitreserve
vorgesehen werden muss. Untersuchungen haben
gezeigt, dass diverse Faktoren die Zeit beeinflus-
sen, wann der Fahrer zurlick im Loop ist, um die
Langs- und Querfihrung des Fahrzeugs wieder zu
Ubernehmen. So spielen etwa der Zustand des Fah-
rers (z. B. MAKISHITA & MATSUNAGA, 2008), die
Komplexitat der Ubernahmesituation (z. B. DAM-
BOCK, FARID, TONERT & BENGLER, 2012), die
kognitiven Anforderungen bei Entscheidungen und
Reaktionsauswahl sowie die Art der Nebentatigkeit
(MAKISHITA & MATSUNAGA, 2008) eine Rolle.
Beim hochautomatisierten Fahren ist zu berlck-
sichtigen, dass bei alteren Fahrern aufgrund z. B.
einer Reaktionsverlangsamung die Ubernahmezei-
ten langer sein kdnnen. Ebenfalls stellt die Entwick-
lung des Situationsbewusstseins nach Ubernahme-
aufforderung eine Anforderung an den Fahrer.
ENDSLEY (1995) geht von drei Ebenen des Situa-
tionsbewusstseins aus, die verschiedene Stufen
der Informationsverarbeitung reprasentieren: Wahr-
nehmung der kritischen Umgebungsfaktoren, deren
Verstandnis hinsichtlich ihrer Bedeutung sowie Anti-
zipation der weiterfihrenden Situationsentwicklung.
Nach ENDSLEY et al. (2003) ist einer der Feinde
des Situationsbewusstseins das sogenannte out-of-
the-loop-Syndrom, ein spezifisches Problem des
automatisierten Fahrens. Fur altere Fahrer konnte
die Entwicklung des Situationsbewusstseins auf
Grund altersbedingter Leistungsminderungen zu ei-
ner erhdhten Anforderung an die Ubernahme der
Fahrzeugsteuerung fihren. In diesem Zusammen-
hang ist es mithin erforderlich, auch altere Fahrer in
Untersuchungen einzubeziehen, um Erkenntnisse
Uber ausreichende Zeitreserven, die dem Fahrer
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zur Ubernahme der Steuerung bleiben sollen, auch
fur diese Fahrergruppe zu erhalten.

5.1.4 Infrastruktur

Bei typischen Konfliktsituationen fir altere Kraftfah-
rer handelt es sich grofitenteils um Abbiege-, Ein-
biege- oder Kreuzen-Unfalle oder um Unfalle im
Langsverkehr. Die haufigste Unfallart bei alteren
Fahrern ist der Zusammensto? mit einem entge-
genkommenden Fahrzeug beim Linksabbiegen
(RUDINGER & KOCHERSCHEID, 2011). Bei die-
sem Unfalltyp wird der verkehrsrechtlich Gibergeord-
nete geradeausfahrende Kraftfahrer der Gegenrich-
tung vom vorfahrtgewahrenden Linksabbieger
missachtet, wobei sich diese Unfalle iberwiegend
an Lichtsignalanlagen ohne Linksabbiegeschutz er-
eignen. Ebenfalls haufig sind Unfalle beim Einbie-
gen oder Kreuzen an Knotenpunkten ohne Lichtsig-
nalanlagen. Konflikte bei alteren Fahrern treten
Uberwiegend an Knotenpunkten auf, wenn zwei
Fahrstrome aus unterschiedlichen Fahrtrichtungen
auf der Ubergeordneten Stralle zu bericksichtigen
sind (RUDINGER & KOCHERSCHEID, 2011). Fer-
ner kdnnen sich bei Mischfahrstreifen fur den Gera-
deaus- und Linksabbiegeverkehr Konflikte ergaben.
Hier kann es vorkommen, dass der Geradeausfah-
rer hinter dem wartenden Linksabbieger plétzlich
auf den rechten Fahrstreifen ausschert (GERLACH,
SEIPEL, POSCHADEL & BOENKE, 2013).

In dem Projekt ,Sichere Knotenpunkte flr schwa-
chere Verkehrsteilnehmer* im Auftrag der UDV ha-
ben GERLACH et al. (2013) das Verhalten von
Pkw-Fahrern in Bezug auf das Linksabbiegen un-
tersucht. Die Auswertungen des Abbiegeverhaltens
von ca. 1.000 alteren Fahrern haben gezeigt, dass
Altere beim Linksabbiegen relativ gesehen mehr
Fehler machen als andere jingere Pkw-Fahrer und
dass das Fehlen von Orientierungshilfen im Kreu-
zungsbereich fir Linksabbieger alteren Fahrern an
komplexen, hochbelasteten Knotenpunkten beson-
dere Schwierigkeiten bereitet. Deshalb ist beispiels-
weise eine einfache und verstandliche Verkehrsfuh-
rung im Knotenpunkt mit separaten Abbiegefahr-
streifen, entsprechenden Verkehrszeichen und
Markierungen vorteilhaft. Verkehrstechnische Mal}3-
nahmen, wie die signaltechnisch gesicherte Fih-
rung von Linksabbiegern, eine Signalisierung ohne
Nachtabschaltung und die Entfernung von Sichthin-
dernissen im Knotenpunktbereich kénnen die Ver-
kehrssicherheit erhéhen. GERLACH et al. (2013)
weisen weiterhin darauf hin, dass an Knotenpunk-

ten mit vorfahrtregelnden Verkehrszeichen Defizite
im Bereich der Sichtbeziehungen durch Baume,
Maste, Randbebauung, Grundstlicksmauern oder
auch Haltestellen bestehen kénnen. Bei Neu- und
Umbaumalinahmen von Verkehrsanlagen sind die
technischen Regelwerke sachgerecht anzuwen-
den.

5.2 MaRnahmen fiir altere FuBganger
5.2.1 Verhaltensdnderungen

Eine MalRnahme zur Sensibilisierung von Senioren
im Hinblick auf ihre Risiken als Fuliganger im Stra-
Renverkehr stellen Verkehrssicherheitsprogramme
dar. Im Rahmen des Programms sicher mobil — Ein
Programm fir altere Menschen im Stralenverkehr
vom DVR, geférdert durch das Bundesministerium
fur Verkehr und digitale Infrastruktur, werden Semi-
nare fur Verkehrsteilnehmer ab 50 Jahren angebo-
ten. Fur verschiedene Arten der Verkehrsteilnahme
setzen sich die Teilnehmer in Gesprachsrunden,
durchgefiihrt von ausgebildeten Moderatoren, aktiv
mit Themen wie Leistungsfahigkeit und Gesundheit,
Miteinander/ Konflikte zwischen Verkehrsteilneh-
menden und Planen von Wegen und Verkehrsmit-
telwahl auseinander. Das Programm bietet durch
ein flexibles Modulsystem die Mdglichkeit Schwer-
punkte zu setzen, die der Art der Verkehrsteilnah-
me, den Konfliktsituationen und dem Wohnumfeld
der Teilnehmenden entsprechen. Im Rahmen des
Programms ,sicher mobil — Ein Programm fUr altere
Menschen im Strallenverkehr* gibt es den Praxis-
baustein ,Zu Ful® unterwegs®, bei dem altere Men-
schen in kleinen Gruppen ihre Umgebung unter
dem Aspekt der FuRgangerfreundlichkeit bzw. mit
kritischem Blick auf die Gefahren fur zu Fuld gehen-
de erkunden kdnnen. Im Rahmen des Projekts ,Si-
cher unterwegs mit dem Rollator® der DVW bieten
viele Verkehrswachten Beratung und praktische Hil-
fe fir Rollator-Nutzer an. Experten zeigen die richti-
ge Handhabung und helfen, mit dem neuen Gerat
vertraut zu werden. Online hat die DVW bereits Hin-
weise zum richtigen Einstellen, zum Bremsen und
Sichern, zur Sichtbarkeit, zum Zubehdr und zur
Wartung eines Rollators zusammengestellt.

DOMMES et al. (2014) postulieren, dass ein geziel-
tes Fulligangertraining ein probates Mittel zur Erho-
hung der Fuligangersicherheit sein kann. Bei die-
sem werden alltagliche Verkehrsanforderungen wie
das Planen von Wegen, die Wahl des Verkehrsmit-
tels und neue StraBenverkehrsregeln besprochen.
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Weiterhin wird die Bewaltigung konkreter Gefahren-
situationen im Straltenverkehr, wie das Queren ei-
ner Stralle, gelbt, um das Sicherheitsgefiihl der
Senioren zu starken.

5.2.2 Fahrzeugtechnik

Im Bereich der Fahrzeugtechnik gibt es seit einigen
Jahren automatische Notbremsassistenzsysteme,
die Unfalle mit anderen Fahrzeugen verhindern sol-
len. Notbremsassistenzsysteme fur drohende Un-
falle mit FuBgéngern oder Radfahrern finden sich
derzeit noch in wenigen Fahrzeugreihen. Es ist je-
doch, auch auf Grund der Bewertung der Systeme
durch Euro NCAP, eine starke Zunahme der Aus-
stattungsrate zu beobachten (Euro NCAP, 2012).
Diese Systeme erkennen einen drohenden Unfall,
versuchen, die Aufmerksamkeit des Fahrers auf
das Verkehrsgeschehen zu lenken und leiten eine
Notbremsung ein. Sollte der Unfall nicht mehr zu
verhindern sein, bremsen die Systeme auch mit
dem Ziel, die Kollisionsgeschwindigkeit deutlich zu
verringern.

5.2.3 Mobilitat und Infrastruktur

Im Rahmen der Konferenz ,Ageing and Safe
Mobility“ wurde das im 7. Forschungsrahmenpro-
gramm der Europdischen Kommission geférderte
Projekt TRACY (TRAnsport needs for an ageing
soCietY) vorgestellt, das sich mit den Mobilitatsan-
spriichen einer alternden Gesellschaft beschaftigt.
Im Rahmen von TRACY wird ein Uberblick gegeben
Uber die Anforderungen, die an ein Verkehrs- und
Mobilitatssystem in Hinblick auf die Anforderungen
an Senioren gestellt werden.

Ein seniorengerechtes 6ffentliches Verkehrs- und
Mobilitatssystem zeichnet sich durch personliche
und soziale Sicherheit aus. Zu personlicher Sicher-
heit gehdren sichere, in der Dunkelheit beleuchtete
und im besten Fall auch belebte Strallen und Wege,
die den Senioren ein individuelles Sicherheitsgefuhl
geben. Dunkle Wege und Haltestellen sowie abge-
legene Platze werden in der Regel vermieden. Hier-
zu kénnen z. B. gut ausgebaute, Ubersichtliche und
beleuchtete Wege, Ubersichtliche Kreuzungen und
die rdumliche Trennung von Personen- und motori-
siertem Verkehr dienen. Unter sozialer Sicherheit
wird die Verkehrssicherheit im klassischen Sinn ver-
standen. Eine (seniorengerechte) Infrastruktur soll-
te barrierefrei sein, denn die Gestaltung einer zu-
ganglichen Infrastruktur hat vor dem Hintergrund
des demografischen Wandels eine besondere Be-
deutung, denn sie ermoglicht, sich auch im Alter in
einem gréReren Aktionsradius bewegen zu kénnen.
Dabei profitieren auch andere Personen (z. B. El-
tern mit Kinderwagen). Auch Halten-auf-Wunsch,
sogenannte Bedarfshalte, erleichtern die Wege mo-
bilitdtseingeschrankter Menschen. Weiterhin muss
das Transport- und Mobilitdtssystem grundsatzlich
vorhanden, erschwinglich, nutzbar und komfortabel
sein. Die Nutzung fir altere Menschen sollte ohne
Anstrengung, Stress oder Angst mdglich sein. In
den Fahrplanen sind angemessene Zeiten fir den
Ein- und Ausstieg zu bericksichtigen. Wesentlich
ist auch die Erkennbarkeit bzw. Lesbarkeit von Ver-
kehrszeichen und Leitsystemen. Verkehrs- und Mo-
bilitatsmadglichkeiten sollten aufmerksam und auf
die besonderen Bedurfnisse alterer Menschen ein-
gehen und in leicht verstandlicher Form Informatio-
nen (bevorzugt personlich) zur Verfigung stellen.
Das Verkehrs- und Mobilitatssystem sollte zudem
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Bild 15:

Anforderungen an das Verkehrs- und Mobilitdtssystem (Quelle: EU-Projekt TRACY; hier eigene Darstellung)
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zuverlassig und transparent sein. Wichtig sind ein-
fache, standardisierte und punktliche Mobilitatsfor-
men. Weitere Angelegenheiten, z. B. der Fahrkar-
tenkauf und -entwertung missen leicht verstandlich
und standardisiert sein. Gleichfalls unerlasslich ist
eine zeitnahe Informationsweitergabe bei unvorher-
gesehenen Ereignissen.

ECHTERHOFF (2005) zeigte, dass Uberforderun-
gen bei alteren Menschen vor allem in komplexen
Verkehrssituationen zu beobachten sind, sodass
dem Knotenpunktentwurf eine besondere Bedeu-
tung zukommt. Das Forschungsprojekt Sichere
Knotenpunkte flr schwachere Verkehrsteilnehmer
(GERLACH, SEIPEL, POSCHADEL & BOENKE,
2013) untersuchte das Unfallgeschehen an rund
300 Knotenpunkten. Infrastrukturelle Defizite, wie
nicht regelwerkskonforme Radverkehrsanlagen,
unzureichende Sichtbeziehungen und Mangel in
der Verkehrsfiihrung (z. B. fehlende/ undeutliche
Markierung) sowie eine fehlende Barrierefreiheit
waren an den Knotenpunkten erkennbar. In Knoten-
punkten sollten Verkehrsfiihrungen, Beschilderun-
gen und Markierungen gut erkennbar sein. Auch
sollten alle Knotenpunktzufahrten Gber 24 Stunden
signalisiert sein (ECHTERHOFF, 2005). Die Einhal-
tung der Sichtbeziehungen zwischen Fahrer und
FuRgéanger ist auch im Bereich von Uberquerungen
zu gewahrleisten. Sichere Uberquerungsanlagen
(ggf. mit Querungshilfen und Mittelinseln), die Ver-
kehrsberuhigung (z. B. Tempo-30-Zonen) und aus-
reichend lange Griinzeiten an Lichtsignalanlagen
kénnen fur altere Fulganger die subjektive und ob-
jektive Sicherheit erhdhen (LIMBOURG, 1999). Sig-
naltechnisch gesicherte Knotenpunkte mit kurzer
Wartezeit und akustischen Signalen und angepass-
ten Griinzeiten fur die FuRganger sind ein wichtiger
Baustein in der Gestaltung einer altersgerechten In-
frastruktur (BRUDE et al., 2000). Weiterhin kommt
der Barrierefreiheit mit kontrastreicher Gestaltung
der Gehwege eine besondere Bedeutung zu. Wei-
tere MaBnahmen finden sich in Forschungsberich-
ten (z. B. BASt-Berichte V217, V242, V251).

5.3 MaRnahmen fiir altere Radfahrer
5.3.1 Verhaltensdnderungen

Durch Aufklarungsarbeit wird versucht, ein sicher-
heitsbewusstes Verhalten des einzelnen Radfah-
rers im Stralenverkehr zu fordern. Hierzu existiert
eine Vielzahl an Kampagnen und Programmen. U.
a. stellt der DVR die Broschuire ,Sicher Rad fahren

— mit und ohne Elektroantrieb“ zur Verfigung, wel-
che relevante Verkehrsregeln, Hinweise fiir die
technische Sicherheitsausstattung von Fahrradern
sowie Tipps fur ein sicheres Verhalten im Stral3en-
verkehr enthalt. Die 30-seitige Broschlre behandelt
Fahrrader mit Elektroantrieb ebenso wie das klassi-
sche Fahrrad ohne elektrische Unterstitzung. Wei-
terhin wird ein Seminar zum Thema Sicherheit fir
den Radverkehr angeboten, welches Ublicherweise
in Betrieben oder 6ffentlichen Einrichtungen durch-
gefuhrt wird. Im theoretischen Teil dieses Seminars
wird Wissen zu u. a. kritischen Verkehrssituationen,
aktuellen Verkehrsregeln beim Radfahren, Fahrrad-
technik- und Ausstattung, Schutzhelm sowie physi-
kalischen Grundlagen beim Radfahren vermittelt.
Zudem finden in praktischen Trainingselementen
Geschicklichkeitsparcours zur Verbesserung der
Fahrradbeherrschung, Bremsibungen sowie Fahr-
radexkursion zu exemplarischen Gefahrenstellen
statt. Dieser Kurs wird auch als Variante fur Pedelec
angeboten, da sich hier Abweichungen durch Fahr-
geschwindigkeit, Bremsverhalten, Antriebskonzep-
te, Gewichtsverteilung, Umgang mit dem Akku und
elektrische Sicherheit ergeben.

Im Programm ,FahrRad... aber sicher! der Deut-
schen Verkehrswacht e.V. (DVW) wird bei Aktions-
tagen auf Marktplatzen, in FuRgangerzonen oder
bei Radveranstaltungen durch Informationsstande,
Radparcours, Helmvorfiihrungen, Unfalldemonstra-
tionen, Reaktionstests sowie Sicherheitschecks in
der mobilen Fahrradwerkstatt Uber Sicherheitsas-
pekte des Radverkehrs informiert. Die genannten
Verkehrssicherheitsprogramme richten sich an
Radfahrer aller Altersgruppen.

Die Entwicklung eines Sicherheitstrainings speziell
fur altere Radfahrer wurde von der UDV in Auftrag
gegeben. Bei dem Programm ,Fit mit dem Fahrrad®
fuhren Altere unter Anleitung verschiedene Ubun-
gen mit dem Fahrrad durch, welche Koordination,
Gleichgewicht, Wahrnehmung, Aufmerksamkeit
und Konzentration férdern sollen. Zudem erhalten
die Teilnehmer ein Ubungsheft, dessen Aufgaben
(z. B. Zielbremsen, konzentriertes Langsamfahren)
sie ohne gréReren Aufwand auch Zuhause durch-
fihren kénnen (UDV, 2010). Eine Evaluation der
Trainingseffekte im Hinblick auf eine Erhéhung der
Verkehrssicherheit im Rahmen einer wissenschaft-
lichen Studie steht jedoch noch aus.

Ein weiteres speziell fir altere Radfahrer angedach-
tes Programm zur Erhéhung der Radfahrkompe-
tenz wurde von HAGEMEISTER, BUNTE, BRAM-
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MER & WAGNER (2013) entwickelt. Es handelt
sich hierbei um ein sportbezogenes Training, wel-
ches die posturale Kontrolle, Beweglichkeit und Fit-
ness der Alteren verbessern soll. Im Rahmen einer
Evaluation dieses Trainings wurden zwei Mal wo-
chentlich fiir ein halbes Jahr die Koordinationsfahig-
keit, die Reaktionsfahigkeit, die Kraftausdauerfahig-
keit sowie die Ausdauerleistungsfahigkeit trainiert.
Zwar zeigte sich eine leichte Abnahme der berichte-
ten gesundheitlichen Beschwerden in der Interven-
tionsgruppe verglichen mit der Kontrollgruppe, die
Lange der zurtckgelegten Strecken mit dem Rad
sowie die Fahrkompetenz in einem Fahrrad-Par-
cours unterschieden sich jedoch nicht zwischen
den zwei Gruppen. Allerdings gab eine Vielzahl der
teilnehmenden alteren Radfahrer bereits zu Beginn
der Studie einen guten Gesundheitszustand und
ein haufiges Radfahren an. Damit sich Verbesse-
rungen der kdrperlichen Fitness auch in sichererem
Verhalten im Stralenverkehr niederschlagen, muss
das Training eventuell um weitere Malinahmen (z.
B. Ruckmeldungen zur Fahrkompetenz im Par-
cours) erganzt werden.

5.3.2 Kraftfahrzeugtechnik

Notbremsassistenzsysteme zum Schutz von
Radfahrern

Seit Beginn des letzten Jahrzehnts gibt es im
Pkw-Bereich automatische Notbremsassistenzsys-
teme, die Unfalle zwischen Pkw ebenso wie zwi-
schen Pkw und Lkw verhindern oder zumindest be-
einflussen kdnnen (HOFFMANN, 2008). Diese Sys-
teme erkennen einen drohenden Unfall und warnen
den Fahrer optisch, akustisch oder haptisch, bei-
spielsweise durch einen Bremsruck. Wenn der Un-
fall selbst durch starkes Bremsen vom Fahrer nicht
mehr zu vermeiden ist, bremsen diese Systeme
auch automatisch mit dem Ziel, die Kollisionsge-
schwindigkeit deutlich zu verringern oder oder die
Kollision vollstandig zu verhindern. Bremssysteme,
die bei Unfallen mit Radfahrern automatisch wirk-
sam werden, sind erst seit kurzem in Serie. Seit An-
fang des Jahres 2014 bewertet Euro NCAP (Euro-
pean New Car Assessment Programme) die Leis-
tungsfahigkeit von Notbremsassistenzsystemen flr
Pkw-Auffahrunfallszenarien, seit 2016 erfolgt die
Bewertung der Notbremsassistenzsysteme zum
FuRgangerschutz. Die Einfihrung von Fahrradfah-
rer-Szenarien und zugehdrigen Tests wird bei Euro
NCAP mit dem Jahr 2018 stattfinden (Euro NCAP,
2017). Alle Testkonstellationen, in denen sich die
Notbremsassistenzsysteme bewdhren mussen,

wurden aus dem Unfallgeschehen abgeleitet. We-
sentliches Kriterium ist der erzielte Geschwindig-
keitsabbau im Test Die Entwicklung und Feinab-
stimmung des Testverfahrens fir Notbremsassis-
tenzsysteme zum Schutz von Radfahrern ist - auch
unter Mitwirkung der BASt - weitgehend abge-
schlossen. Als Werkzeug kommt ein crashbarer
Radfahrerdummy zum Einsatz, der von einer Vor-
richtung vor das zu testende Fahrzeug bewegt wird.
Es wird mit unterschiedlichen Anprallpositionen und
Geschwindigkeiten des Radfahrer-Dummys getes-
tet, so dass die Gesamtheit der Testkonstellationen
gut das Unfallgeschehen abdeckt.

Abbiegeassistenz fiir Lkw

Unfalle unter gleichzeitiger Beteiligung von Lkw und
Radfahrern sind haufig folgenschwer. Bei Abbiege-
unfallen ist dies besonders gravierend fir den Rad-
fahrer, wenn dieser in einer Toten Winkel-Situation
mit einem abbiegenden Guterkraftfahrzeug kolli-
diert. Eine Hochrechnung (Potenzialabschatzung)
auf das Bundesgebiet flir das Jahr 2012 ergab,
dass rund 640 Unfalle mit Personenschaden mit 23
getdteten und weiteren 118 schwerverletzten Rad-
fahrern auf die Unfallsituation zwischen rechtsab-
biegenden Guterkraftfahrzeugen und geradeaus-
fahrenden Radfahrern, die in einem Zusammen-
hang mit dem Toten Winkel eines Guterkraftfahr-
zeuges stehen kénnen, zurickzufiihren sind. Damit
stellen diese Unfalle 1 % aller Radfahrunfalle sowie
rund 6 % der insgesamt 406 getdteten Radfahrer im
Jahr 2012. Die schweren Toten Winkel-Unfélle sind
Uberwiegend gepragt von schweren Guterkraftfahr-
zeugen mit zulassigem Gesamtgewicht tber 7,5 t
sowie Sattelschleppern (SCHRECK & POPPEL-
DECKER, 2014).

Es werden derzeit Abbiegeassistenzsysteme disku-
tiert, die den Lkw-Fahrer beim Abbiegevorgang ge-
zielt warnen, wenn ein Radfahrer Ubersehen wer-
den konnte. Die Unfallforschung der Versicherer hat
ex-ante abgeschatzt, dass ein generischer, optimal
funktionierender Abbiegeassistent (eingebaut in der
gesamten Flotte), der mittels Sensorik die Bereiche
vor und rechts neben dem Lkw Uberwacht, den
Fahrer warnt und ggf. ein Anfahren des Lkw unter-
bindet, ca. 40 % der Lkw-Fufdgénger bzw. Lkw-Rad-
fahrer-Unfalle verhindern kénnte (HUMMEL et al.,
2011).

Anforderungen an das Leistungsvermogen solcher
Abbiegeassistenzsysteme bzw. ihre Wirksamkeit
bestanden bisher noch nicht. In Projekten der BASt
wurde deswegen auf Basis des Unfallgeschehens
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ein Entwurf eines Testverfahrens flir Abbiegeassis-
tenzsysteme fir Lkw erstellt (SEINIGER et al.,
2016). Dieses System soll Lkw-Fahrer informieren,
wenn sich in einer Rechtsabbiegesituation ein gera-
deausfahrender Radfahrer im gefahrlichen Bereich
neben dem Lkw befindet, um die Situation zu ent-
scharfen. Das Testverfahren wurde in Fahrversu-
chen validiert, Ergebnisse wurden in die Diskussion
fur internationale kraftfahrzeugtechnische Vorschrif-
ten bei der UN-Wirtschaftskommission flr Europa
(UNECE) eingebracht. Inzwischen wurde ein Vor-
schriftenentwurf erstellt, ein Abschluss der Diskus-
sionen ist in 2018 zu erwarten.

5.3.3 Fahrradtechnik

Um Verletzungen infolge von Stlrzen bei alteren
Radfahrern zu vermeiden, entwickelten DUBBEL-
DAM, BATEN, BUURKE & RIETMAN (2017) ein
Fahrrad mit Unterstlitzungssystemen. Das soge-
nannte SOFIE Fahrrad wurde mit einem automa-
tisch adjustierenden Sattel, einem optimierten Rah-
men und einer Anfahrunterstlitzung ausgestattet.
Der Sattel, welcher zu Beginn der Fahrt in einer
niedrigen Position steht, ermoglicht das Aufsitzen
mit beiden FuRen auf dem Boden und somit eine
stabile Ausgangsposition. Im Laufe der Fahrt stellt
er sich auf seine hohe Position ein, sodass der Fah-
rende die Beine beim Treten in die Pedale ausstre-
cken kann. Der Sattel sinkt automatisch herab, so-
bald die Bremsen betatigt werden oder die Ge-
schwindigkeit unter 8 km/h fallt. Der Rahmen und
die Reifen wurden im Hinblick auf mehr Stabilitat
optimiert, um es dem Fahrenden zu erleichtern, die
Balance zu halten. Zudem wurde auf einen tiefen
Einstieg geachtet. Ein elektrischer Motor bietet Un-
terstlitzung beim Anfahren. In einer Untersuchung
des SOFIE Fahrrades im Hinblick auf seine Effekti-
vitat und Akzeptanz unter alteren Radfahrern konn-
ten Senioren in Testfahrten kritische Situationen mit
dem SOFIE Fahrrad ahnlich gut oder sogar besser
bewaltigen als mit einem normalen Fahrrad. So er-
moglichte der automatisch adjustierende Sattel ein
sichereres Aufsitzen und Absteigen. Die Anfahrun-
terstlitzung durch den elektrischen Motor und das
optimierte Design gingen mit weniger Schwankun-
gen von der geraden Fahrlinie auf der StralRe ein-
her. Die Nutzerakzeptanz des SOFIE Fahrrades er-
wies sich zudem als gut.

Im Rahmen des Projektes ,Safe and aware on the
bicycle® wird aktuell in den Niederlanden ein weite-
res Assistenzsystem fur altere Radfahrer entwickelt.

Hierzu wurden im ersten Schritt die Ursachen von
Alleinunfallen analysiert und altere Radfahrer hin-
sichtlich ihres Unterstiitzungsbedarfs beim Radfah-
ren befragt. Eine Vielzahl der Alteren gab hierbei
an, dass sie sich von einem Assistenzsystem wun-
schen wirden, im Voraus uber Gefahrenstellen, rut-
schige Strallen, sich von hinten naherndem Ver-
kehr sowie Gegenverkehr informiert zu werden (DE
HAIR, ENGBERS, DUBBELDAM, ZEEGERS &
LIERS, 2014). Daraufhin wurde eine Heckkamera
entwickelt, welche Fahrzeuge, Radfahrer und Ful3-
ganger erfasst, die sich dem Rad von hinten nahern
und den Radfahrer diesbezlglich informiert und
warnt. Weiterhin wurde ein Sensor zur Hinderniser-
kennung entwickelt, welcher oberhalb des Vorder-
reifens angebracht wird und den Radfahrer tUber auf
der StralRe befindliche (hauptsachlich feststehende)
Objekte informiert. Die Ruckmeldung ist haptisch
und erfolgt tber einen vibrierenden Sattel bzw. vib-
rierende Lenkergriffe. Im nachsten Schritt sollen die
Assisstenzsysteme mit Radfahrenden getestet wer-
den (KWAKKERNAAT & DE HAIR, 2014). Diese
Vorrichtungen kdnnen insbesondere altere Radfah-
rer, welche an Bewegungseinschrankungen im Na-
ckenbereich oder einem beeintrachtigten Hoérver-
modgen leiden, unterstiitzen und helfen, Unfalle zu
vermeiden.

Neben den bereits oben genannten Systemen, die
speziell fir Altere entwickelt wurden, gibt es weitere
Fahrerassistenzsysteme, die allen Radfahrern hel-
fen kénnen. Naturlich bieten diese auch fiur altere
Radfahrer Sicherheitsvorteile. Mit der Entwicklung
von Fahrerassistenzsystemen fiir Kraftfahrzeuge
versucht man diese auch in den Bereich der Fahr-
rader zu Ubertragen. Ein wichtiger Aspekt bei Assis-
tenzsystemen fir Fahrrader ist die nétige Energie-
versorgung der Sensoren, Aktoren sowie der Rege-
lungseinheiten. Im ersten Schritt werden daher ver-
mehrt Systeme an Pedelecs zur Anwendung kom-
men. Das Projekt Sicherheitsorientierte Fahreras-
sistenzsysteme fiir Fahrrader mit Elektroantrieb (SI-
FAFE) der TU Kaiserslautern untersucht beispiels-
weise Systeme wie den Notbremsassistenten, den
Navigationsassistenten oder ein System zur Unfall-
meldung analog des eCalls im Pkw (GORGES et
al., 2017).

Weitere technische Systeme am Fahrrad zur Erho-
hung der Sicherheit und zur Steigerung des Kom-
forts sind z. B. ein Blockier-Verhinderer beim Brem-
sen analog zum ABS am Pkw (SWR, 2016), eine
automatische Gangschaltung (OESTERREICH,
2017) oder der sensorgesteuerte Lichtassistent.
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Dartber hinaus kann die Sichtbarkeit der Radfahre-
nden durch die Verwendung lichttechnischer Ein-
richtungen auch bei Tageslicht erhdht werden.

5.3.4 Infrastruktur

Weitere MalRnahmen zur Sicherung der Mobilitat
und zur Verbesserung der Sicherheit &lterer Rad-
fahrer finden sich im Bereich der Infrastruktur. Diese
kdénnen hier aufgrund der hauptséachlich verhaltens-
wissenschaftlichen Ausrichtung des Berichts nicht
umfassend behandelt werden.

Da es im Alter haufig zu einer Abnahme des Seh-
vermogens bei Dammerung und Dunkelheit sowie
zu Einschrankungen der Adaptations- und Akkom-
modationsfahigkeit der Augen kommt (SCHLAG,
2008), ist eine ausreichende Beleuchtung der Fla-
chen in der Nacht vorzusehen. Diese ermoglicht
den Alteren ein besseres Erkennen von Verkehrs-
zeichen sowie von moglichen Hindernissen auf dem
Weg (OXLEY et al., 2004). Generell sollte darauf
geachtet werden, Hindernisse (z. B. Poller) auf und
neben Radverkehrsanlagen zu beseitigen und un-
vermeidbare Hindernisse sowie (seitliche) Kanten
mit einem hohen Kontrast zu markieren (DAVIDSE,
2014). Zu guter Letzt tragt auch die Instanthaltung
von Radverkehrsanlagen, z. B. das Ausbessern be-
schadigter Oberflachen oder das Befreien der Wege
von rutschigem Material dazu bei, Unfélle zu ver-
meiden (METHORST, EENINK, CARDOSO, MA-
CHATA & MALASEK, 2016).

6 Zusammenfassung und zu-
kiinftiger Forschungsbedarf

Bezogen auf Deutschland umfasst der Begriff des
demografischen Wandels den erwarteten langfristi-
gen Rlckgang der absoluten Bevdlkerungszahl so-
wie altersstrukturelle Veranderungen mit einer rela-
tiven und absoluten Zunahme an alteren Menschen
(infas & DLR, 2010). Ende des Jahres 2015 war be-
reits etwa jeder flinfte Einwohner Deutschlands 65
Jahre oder alter (Statistisches Bundesamt, 2015).
Es wird davon ausgegangen, dass sich die Veran-
derung der Altersstruktur auch auf die Alltagsmobili-
tat auswirkt. Befragungen haben gezeigt, dass im
Jahr 2008 im Vergleich zu 2002 mehr altere Perso-
nen aus dem Haus gingen und jeder Einzelne von
ihnen dies auch haufiger tat (infas & DLR, 2010).
Bezieht man bei der Betrachtung der Wegeanteile

zudem die Veranderung der Bevolkerungsanteile
der jeweiligen Altersgruppe mit ein, zeigt sich ein
Uberproportionales Wachstum der Wegeanteile in
der Altersgruppe ab 65 Jahren (infas & DLR, 2010).

Nach wie vor ist der motorisierte Individualverkehr
das am haufigsten genutzte Verkehrsmittel. In der
Altersgruppe ab 65 Jahren wird etwa die Halfte der
Wege pro Tag mit diesem zuriickgelegt, im Hinblick
auf die Verkehrsleistung sind es sogar 70 % der
taglich absolvierten Kilometer (Berechnungen mit-
hilfe des MiT-Tabellentools von infas & DLR, 2010).
Drei von vier Senioren gaben im Jahr 2008 an, Uber
einen Fihrerschein zu verfiigen. Ebenso viele ga-
ben an, den Pkw (fast) taglich oder an ein bis drei
Tagen pro Woche zu nutzen (infas & DLR, 2010).

Das Fahren des eigenen Pkw ist fir altere Perso-
nen von grolRer Bedeutung, da es ihnen selbstbe-
stimmte Mobilitat ermoglicht. Bei Uberlegungen
zum freiwilligen Einstellen des Fahrens sowie zur
Einflihrung altersbezogener obligatorischer Fahr-
eignungsuberprifungen sollten auch potenzielle
negative Auswirkungen auf die Lebensqualitat alte-
rer Menschen beachtet werden. So fanden sich bei
alteren Personen, die das Autofahren eingestellt
hatten u. a. Hinweise auf einen Riickgang der An-
zahl an Unternehmungen (LIDDLE et al., 2012),
eine geringere Lebenszufriedenheit (LIDDLE et al.,
2012), die Entwicklung depressiver Symptome
(MAROTTOLI et al., 1997), einen starkeren Abbau
kognitiver Fahigkeiten (CHOI et al., 2014), einen
Abbau korperlicher Funktionen (EDWARDS et al.,
2009) sowie ein hoéheres Risiko flr die Inanspruch-
nahme einer Langzeitpflege (FREEMAN et al.,
2006). In Anbetracht dessen sollten Anstrengungen
unternommen werden, die Fahrkompetenz von Se-
nioren moglichst lang aufrechtzuerhalten, wobei je-
doch die Verkehrssicherheit nicht aulRer Acht gelas-
sen werden darf (KAISER & OSWALD, 2000;
POTTGIESSER et al., 2012).

Eine Betrachtung der Unfallzahlen unter Beriick-
sichtigung des Anteils der Senioren an der Gesamt-
bevolkerung zeigt, dass der Anteil verungliickter
Pkw-Fahrer Uber 65 Jahre an den Verungluckten al-
ler Altersgruppen unterproportional ist. Dies spie-
gelt die in weiten Teilen geringere Verkehrsteilnah-
me der Alteren wider. Zwar sind Senioren zum heu-
tigen Zeitpunkt aktiver als frilhere Generationen in
diesem Alter, dennoch sind die Verfugbarkeit eines
Pkw sowie die durchschnittliche Pkw-Jahresfahr-
leistung der Alteren geringer als die der Jiingeren.
Bei Betrachtung der Unfallzahlen zeigt sich, dass
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Senioren als Fahrer eines Pkw kein erhdhtes Ver-
kehrsunfallrisiko darstellen. Sie verunglicken als
Pkw-Fahrer relativiert auf die Anzahl der Personen
dieser Altersgruppe ebenso wie auf die zurtickge-
legten Kilometer nicht haufiger bei Verkehrsunfal-
len. Wenn Senioren an einem Verkehrsunfall betei-
ligt sind, fallen die Unfallfolgen flr sie aufgrund der
hoéheren Verletzbarkeit hdufig jedoch schwerer aus.
Bei der Betrachtung von Unfallzahlen missen stets
systematische Verzerrungen in den Daten aufgrund
der Gebrechlichkeit der Alteren (Frailty Bias), ihrer
zumeist geringeren Fahrleistung (Low Mileage
Bias) sowie der Fahrumgebung (Context Bias) be-
ricksichtigt werden. Ein erhdéhtes Unfallrisiko unter
den Senioren scheint lediglich fir die Wenigfahrer,
insbesondere solche ab 75 Jahren, zu bestehen.

Aus der Altersforschung ist bekannt, dass verschie-
dene Aspekte der psychophysischen Leistungsfa-
higkeit mit zunehmendem Alter abnehmen. Be-
stimmte sensorische, kognitive und motorische
Funktionen werden oft im Zusammenhang mit dem
FlUhren eines Pkw diskutiert. Im Hinblick auf senso-
rische Fahigkeiten wird bei alteren Erwachsenen
haufig eine verringerte Kontrastwahrnehmung
(BURTON et al., 1993), eine Verlangsamung der
Dunkeladaptation (JACKSON et al., 1999), eine er-
hoéhte Blendempfindlichkeit (VAN DEN BERG et al.,
2007) sowie eine Verlangsamung der Akkommoda-
tionsgeschwindigkeit (LOCKHART & SHI, 2010) be-
richtet. Hinsichtlich kognitiver Funktionen kommt es
bei Alteren oft zu Beeintrachtigungen in der Effizi-
enz des Nutzbaren Sehfeldes (SEKULER, BEN-
NETT & MAMELAK, 2010), der Geschwindigkeit
der Informationsverarbeitung (RIDDLE, 2007), der
visuellen Suche (MCPHEE, SCIALFA, DENNIS, HO
& CAIRD, 2004) sowie der Effizienz beim Anpassen
des Aufmerksamkeitsfokus (GREENWOOD & PA-
RASURAMAN, 2004; MATAS, NETTELBECK &
BURNS, 2014). Zudem zeigen sich Einbuf3en hin-
sichtlich der Unterdrickung irrelevanter Reize
(HAHN, WILD-WALL & FALKENSTEIN, 2011), dem
Aufmerksamkeitswechsel zwischen verschiedenen
Aufgaben (KRAY & LINDENBERGER, 2000) sowie
der Einschatzung von Geschwindigkeit (SCIALFA,
GUZY, LEIBOWITZ, GARVEY & TYRRELL, 1991).
Im Hinblick auf Veranderungen motorischer Fahig-
keiten zeigen &ltere Personen eine verringerte Be-
wegungsgeschwindigkeit (ZHANG et al., 2007) so-
wie eine eingeschrankte Beweglichkeit der Halswir-
belsaule (ISLER et al., 1997). Mit zunehmendem
Alter steigt auch die Wahrscheinlichkeit an einer
oder mehreren Erkrankungen zu leiden, womit hau-

fig auch Medikamenteneinnahmen verbunden sind.
All diese Veranderungen konnen sich negativ auf
die Verkehrssicherheit auswirken.

Die Abnahme der Leistungsfahigkeit kann jedoch
weder als genereller, d. h. alle Leistungsbereiche
betreffender, noch als universeller, d. h. alle Perso-
nen betreffender Abbau korperlicher und geistiger
Funktionen betrachtet werden (POTTGIESSER et
al., 2012). Vielmehr ist Altern in hohem Male ein in-
dividueller Prozess, der bei verschiedenen Perso-
nen, ebenso wie in ihren verschiedenen Fahigkeits-
und Fertigkeitsbereichen sehr unterschiedlich ver-
lauft. Aufgrund dieser hohen inter- und intraindividu-
ellen Variabilitat ist das chronologische Alter allein
kein geeigneter Pradiktor fur die individuelle Leis-
tungsfahigkeit und das Unfallrisiko eines alteren
Menschen (POTTGIESSER et al., 2012).

Um alters- und krankheitsbedingten Leistungsein-
buRen begegnen zu kdnnen, aktivieren altere Fah-
rer haufig Kompensationsmechanismen. Sie fahren
weniger haufig und weniger Kilometer als jlingere
Altersgruppen. Sie fahren seltener in Hauptver-
kehrszeiten und auf Schnellstrallen. Sie meiden
Fahrten bei witterungsbedingten schlechten Stra-
Renverhaltnissen und Fahrten bei Dammerung und
bei Nacht (BALDOCK et al., 2006; BALL et al.,
1998; HAKAMIES-BLOMAQVIST, 1994; HENNES-
SY, 1995; infas & DLR, 2010). Zudem fahren Altere
oft insgesamt langsamer als Fahrer anderer Alters-
gruppen und halten einen grofReren Sicherheitsab-
stand (ANDREWS & WESTERMAN, 2012; NISHI-
DA, 1999). POSCHADEL et al. (2012) kommen
nach einer Analyse von Forschungsergebnissen
aus den psychologisch-neurologischen und medizi-
nischen Wissenschaften zu dem Schluss, dass der
alternde Mensch gut in der Lage ist, sein Verhalten
den eigenen nachlassenden Fahigkeiten anzupas-
sen. Insgesamt zeige sich ein verantwortungsvoller
Umgang mit der Fahrerlaubnis. Das Lebensalter al-
lein fUhre nicht automatisch zu einer Einschrankung
der Fahreignung. Vielmehr sind es Wechselbezie-
hungen zwischen altersbezogenen Defiziten und im
Alter haufig schleichend eintretenden Erkrankun-
gen, die zu einem erhdéhten Sicherheitsrisiko im
Verkehr fihren (KARTHAUS et al., 2015). Wenn
eine Krankheit vorliegt, deren Risikopotenzial be-
kannt ist, sollte geprift werden, welches Leistungs-
vermogen noch besteht (POSCHADEL et al., 2012).

Wenn auch des Ofteren Stimmen laut werden, die
die Einfihrung regelmafiger verpflichtender Ge-
sundheits- oder Fahrverhaltenspriifungen ab einem
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gewissen chronologischen Alter fordern, rechtferti-
gen die Unfallzahlen sowie die wissenschaftlichen
Erkenntnisse diese nicht. Eine Auswertung wissen-
schaftlicher Untersuchungen zur Effektivitat ver-
schiedener Eignungsuberprifungsprozeduren in
unterschiedlichen Landern zeigte fiir europaische
Studien eine Tendenz in Form von eher negativen
Effekten fur die allgemeine Verkehrssicherheit und
die der betroffenen Senioren (FASTENMEIER &
GSTALTER, 2013). Die Einflhrung eines zusatzli-
chen kognitiven Screenings ging zum Teil einher mit
einem Anstieg der alteren Verkehrstoten bei unge-
schitzter Verkehrsteilnahme (SIREN & MENG,
2012). Restriktive MalRnahmen kénnen dazu fih-
ren, dass Altere vermehrt als Radfahrer oder FulR-
ganger am Verkehr teilnehmen und damit weniger
geschutzt sind als im Auto. Altersbezogene Scree-
nings bei Senioren kdnnen auch Versagensangste
vor der Uberpriifung entstehen lassen, welche zu
einem verfrihten Einstellen des Fahrens und somit
einem Verlust an Mobilitat fihren konnen (FASTEN-
MEIER & GSTALTER, 2013). Von alteren Fahrern
geht pauschal keine erhdhte Unfallgefahr aus. Ein
Handlungsbedarf fir restriktive MalRnahmen gene-
rell fur alle alteren Fahrer I&sst sich aus den statisti-
schen Unfalldaten nicht ohne Weiteres ableiten. Al-
tere Personen treten eher als Gefahrdete mit einem
stark erhodhten Verletzungsrisiko in Erscheinung
(RUDINGER & KOCHERSCHEID, 2011). Die in
Deutschland bestehenden Gesetze werden als ab-
solut ausreichend betrachtet (POSCHADEL et al.,
2012).

Nach einer Sichtung der Zusammenhange zwi-
schen der Fahreignung und individuellen Parame-
tern schlussfolgern FASTENMEIER & GSTALTER
(2013), dass es keine personlichen oder biografi-
schen Merkmale einzelner alterer Autofahrer gibt,
deren Vorhandensein mit hinreichender Sicherheit
auf eine erhdhte Verkehrsgefahrdung im Sinne ei-
ner zukunftigen Unfallverwicklung schlie3en lasst.
Auch medizinische Tests und Ergebnisse von Leis-
tungstests wirden keine Vorhersagen daruber zu-
lassen. So wiesen z. B. altere Verkehrsteilnehmer,
welche im VZR mehrfach aufféllig wurden keine
gréReren sensorischen, kognitiven oder motori-
schen Defizite oder eine andere Personlichkeits-
und Einstellungsstruktur auf als Einfach-Auffallige
(KARTHAUS et al., 2015). Zudem hat sich gezeigt,
dass bei Zweifeln an der Fahrkompetenz schlechte
Leistungswerte in psychometrischen und/ oder me-
dizinischen Tests kein hinreichendes Kriterium sind,
um die Fahreignung in Frage zu stellen. Ein gutes

Abschneiden &lterer Fahrer in verschiedenen au-
genarztlichen und verkehrsmedizinischen Untersu-
chungen liel® zwar eine relativ gute Vorhersage zu,
ob ein alterer Kraftfahrer noch Uber die nétigen
Kompetenzen zum Autofahren verfigt. Der Um-
kehrschluss konnte jedoch nicht bestatigt werden.
So war ein schlechtes Abschneiden alterer Autofah-
rer kein guter Pradiktor fir eine schlechte Fahrkom-
petenz (POSCHADEL et al., 2012).

Bis dato wurde in mehreren Studien versucht, Zu-
sammenhange zwischen Ergebnissen kognitiver
Testungen und Leistungen wahrend einer Fahrver-
haltensbeobachtung herzustellen. Die erklarten Va-
rianzanteile waren hierbei jedoch haufig gering. Es
besteht ein Mangel an wissenschaftlichen Belegen
fur eine kriteriumsvalide Vorhersage der prakti-
schen Fahrkompetenz alterer Fahrer auf der Grund-
lage von Testergebnissen (ENGIN et al., 2010).
Wenn die Fahrkompetenz einer &lteren Person
Uberhaupt in Frage steht, gilt eine Fahrverhaltens-
beobachtung derzeit als die beste Methode, diese
zu uberprifen (POSCHADEL et al., 2012).

Damit altere Fahrer ihre LeistungseinbuRen ange-
messen kompensieren kdnnen, missen sie ihre ei-
genen Schwachen und Defizite erkennen und die
eigene Fahrtichtigkeit richtig einschatzen. Nur so
kénnen sie ihr Fahrverhalten entsprechend anpas-
sen oder auf Fahrten unter gewissen Umstanden
verzichten (KAISER & OSWALD, 2000). Obwohl
die Mehrheit der alteren Fahrer in der Lage ist, die
eigene Fahrfahigkeit adaquat zu bewerten, neigen
einige dazu, ihre Fahrkompetenz zu Uberschatzen
oder zu unterschatzen. Wird die Diskrepanz zwi-
schen der Selbstwahrnehmung und der tatsachli-
chen Leistung in Richtung einer Uberschéatzung zu
grol}, entsteht womdoglich kein Gefahrenbewusst-
sein (KARTHAUS et al., 2015). Aber auch das Ge-
genteil kann der Fall sein. Einige altere Fahrer un-
terschatzen ihre Fahrkompetenz, welches die Ge-
fahr eines verfriihten Einstellens des Autofahrens
birgt und sich negativ auf die Lebensqualitat der al-
teren Person auswirken kann. Dies verdeutlicht die
Notwendigkeit, eine angemessene Einschatzung
der eigenen Leistung bei alteren Fahrern zu for-
dern.

MaRnahmen zur Absenkung des Unfallrisikos und
zur Verbesserung der Fahrkompetenz alterer Fah-
rer kdnnen auf drei Ebenen - dem Verkehrsteilneh-
mer, der Fahrzeugtechnik und der Infrastruktur - an-
setzen. Im Hinblick auf den alteren Verkehrsteilneh-
mer selbst, kénnen die Férderung der Selbstregula-
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tion und die Teilnahme an TrainingsmaflRnahmen
positive Effekte zeigen. Eine starkere Sensibilisie-
rung alterer Fahrer fur Veranderungen von Fahig-
keiten, die fur das Fuhren eines Fahrzeuges rele-
vant sind, kann durch eine Hausarztberatung, Schu-
lungsmalRnahmen, Selbsttestungen und/ oder eine
adaquate Kennzeichnung fahrtlichtigkeitsbeeinflus-
sender Medikamente erfolgen. Der Hausarzt wird
von alteren Personen durchaus als kompetenter
Ansprechpartner auf dem Gebiet der Fahrtlichtig-
keit erlebt. Im Rahmen einer Mobilitdtsberatung
sollte der Hausarzt verkehrssicherheitsrelevante In-
formationen zu einer mdglichen Beeintrachtigung
der Fahrkompetenz durch Erkrankungen und Medi-
kamente zur Verfligung stellen und gemeinsam mit
dem alteren Verkehrsteilnehmer MalRnahmen wie
eine freiwillige Uberpriifung der Fahrkompetenz er-
ortern. Auch Schulungsmaflnahmen haben das Po-
tenzial, altere Fahrer starker fiir eigene Leistungs-
einschrankungen zu sensibilisieren und Verhaltens-
anderungen im Sinne einer Vermeidung gewisser
Verkehrssituationen herbeizufihren (KUA et al.,
2007; OWSLEY et al., 2003). Eine Verringerung der
Unfallbeteiligung im Anschluss an eine theoretische
Schulungsmaflnahme konnten bislang nicht belegt
werden (KUA et al., 2007). Im Hinblick auf Selbst-
testungen existieren zum einen Selbsteinschat-
zungstests, in denen der Befragte angehalten wird
Uber Erfahrungen, Einstellungen und (gesundheitli-
che) Bedenken in Bezug auf die Fahrsicherheit zu
reflektieren, zum anderen Testungen in denen die
maximale Leistungsfahigkeit einer Person gemes-
sen wird (LANG et al., 2013). Diese Testungen soll-
ten fur Senioren mdglichst einfach zu handhaben
sein, Zuhause vertraulich durchflihrbar und Rick-
meldungen ergeben, welche individuell auf den
Testanwender zugeschnitten sind. Altere Fahrer
sollten zudem starker fur die Auswirkungen einge-
nommener Medikamente auf Verkehrstiichtigkeit
sensibilisiert werden. Es wird empfohlen auf dem
Markt befindliche Medikamente sowie zukilinftige
Marktzugange gemaf dem im DRUID Projekt ent-
wickelten Klassifikationssystem einzuordnen und
den Packungsbeilagen entsprechende leicht ver-
standliche Kennzeichnungen und Warnhinweise zu
moglichen Beeintrachtigungen der Fahrtauglichkeit
hinzuzufigen (SCHULZE et al., 2012).

Im Hinblick auf kognitives Training wurde bislang
zumeist der Effekt eines Trainings fir das Nutzbare
Sehfeld auf die Fahrkompetenz untersucht. Hierbei
zeigten sich Hinweise auf eine positive Wirkung in
Form einer verringerten Anzahl riskanter Fahrma-

ndver sowie reduzierte Unfallzahlen nach der Teil-
nahme am Training (BALL et al., 2010; ROENKER
et al., 2003). Fahrtrainings im Realverkehr und im
Simulator wurden bislang Gberwiegend in Kombina-
tion mit einer Klassenraum-basierten Schulungs-
malnahme evaluiert. Nach dieser Art der Interven-
tion zeigten sich Hinweise auf eine verbesserte
Fahrkompetenz in Form einer geringeren Anzahl an
Spurschwankungen und Fahrfehlern (BEDARD et
al., 2008; PORTER, 2013) sowie in Form einer gro-
Reren Anzahl an weiterfihrenden Blicken beim Ab-
biegen (ROMOSER & FISHER, 2009) sowie Bli-
cken zur Uberpriifung des toten Winkels (LAVAL-
LIERE et al., 2012). Unerlasslich fiir diese Effekte
scheint insbesondere eine individuelle (Video-ba-
sierte) Riickmeldung Uber die Fahrfahigkeit zu sein.
Vergleichsweise gute altere Fahrer kdnnen bereits
durch einige wenige Fahrten mit Rickmeldungen
von einem Fahrlehrer das Leistungsniveau von
Fahrern mittleren Alters erreichen. Diese verbesser-
te Fahrkompetenz scheint zudem zeitlich stabil zu
sein (POSCHADEL, 2014).

MaRnahmen zur Absenkung des Unfallrisikos und
zur Verbesserung der Fahrkompetenz kénnen auch
auf der Ebene der modernen Fahrzeugtechnik an-
setzen. Hier kann der Einsatz von Fahrerassistenz-
systemen hilfreich sein. Da sich Unfalle alterer
Pkw-Fahrer haufig an Kreuzungen ereignen, kann
ein Kreuzungsassistent, der den Fahrer insbeson-
dere beim Linksabbiegen unterstitzt, sinnvoll sein.
Auch ein Notbremsassistent, Spurhaltesysteme, In-
telligente Lichtsysteme, Toter-Winkel Assistent,
Head-Up-Display, Einparkhilfen sowie Nothalteas-
sistenzsystem kdnnen flur altere Fahrer nitzlich
sein.

Infrastrukturelle Vorgaben und Empfehlungen fin-
den sich in den technischen Regelwerken der For-
schungsgesellschaft fir Stralen- und Verkehrswe-
sen (FGSV) e.V. und in den Rechtsvorschriften. Inf-
rastrukturelle Ma3nahmen unter Berlcksichtigung
der Belange von alteren Verkehrsteilnehmern kom-
men allen Verkehrsteilnehmern und -arten zugute.
Beispielsweise ist eine einfache und verstandliche
Verkehrsfuhrung im Knotenpunkt mit separaten Ab-
biegefahrstreifen, entsprechenden Verkehrszei-
chen und Markierungen vorteilhaft. Verkehrstechni-
sche MaRnahmen, wie die signaltechnisch gesi-
cherte Flhrung von Linksabbiegern, eine Signali-
sierung ohne Nachtabschaltung und die Entfernung
von Sichthindernissen im Knotenpunktbereich kén-
nen die Verkehrssicherheit erhéhen.
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In der vorliegenden Ubersichtsarbeit wurden neben
Alteren als Pkw-Fahrer auch Altere als Fulgénger
betrachtet. Personen Uber 65 Jahre legen etwa ein
Drittel der Wege pro Tag zu FulR zurlck (infas &
DLR, 2010). Bei Betrachtung der Unfallzahlen fallt
auf, dass mit zunehmender Schwere der Unfallfol-
gen, der Anteil der Senioren an den betroffenen
Fullgangern steigt. Jeder Dritte schwer verletzte
Fullganger in Deutschland ist 65 Jahre und alter.
Der Anteil der getéteten Alteren liegt sogar noch hé-
her. Hier ist etwa jeder zweite getdtete FulRganger
Uber 65 Jahre alt (Statistisches Bundesamt, 2016).

Im Hinblick auf verkehrssicherheitsrelevantes Ver-
halten alterer FuRgénger ist haufig eine verringerte
Gehgeschwindigkeit zu beobachten (DOMMES &
CAVALLO, 2011). Altere FuBganger benétigen fiir
das Uberqueren der StraRe etwa doppelt so lang
wie jingere FulRganger, wobei sich die deutlichsten
Unterschiede bei der Wartezeit am Stral3enrand
zeigen. Auch verhalten sie sich an Fulligangeruber-
wegen deutlich defensiver und lassen mehr Fahr-
zeuge passieren, bevor sie die Stralle queren. Al-
tere FuRganger warten grofdere raumliche Licken
zwischen den Fahrzeugen ab, bevor sie queren.
Aufgrund der haufig geringeren Gehgeschwindig-
keit ist die Zeitlicke zwischen dem Queren der Stra-
e und der Ankunft des Fahrzeugs bei alteren Ful3-
gangern geringer als bei jingeren (OXLEY et al.,
1995). Bei alteren Fuldgangern erhoht sich die An-
zahl unsicherer Querungsentscheidungen vor allem
in komplexen und unbekannten Verkehrssituatio-
nen (OXLEY et al., 1997). Eine langsamere Reakti-
onszeit, verringerte Belastbarkeit und schnellere
Ermidbarkeit beglinstigen zudem Stiirze (SCHLAG,
2008). Altere FuRganger schauen aus Angst vor
Stirzen zudem mehr auf den Boden.

Zur Erhéhung der Verkehrssicherheit fir altere Ful3-
ganger konnen sich Maflnahmen aus den Berei-
chen der Verkehrspsychologie, Verkehrspadagogo-
ik, Infrastruktur und Fahrzeugtechnik sinnvoll er-
ganzen. Zur Sensibilisierung hinsichtlich der Risi-
ken fur FulRganger im StralRenverkehr und zur Er-
héhung der FuRgangersicherheit konnen Verkehrs-
sicherheitsprogramme sowie ein gezieltes Fullgan-
gertraining probate Mittel sein. Infrastrukturelle
MafRnahmen kénnen sichere Uberquerungsanla-
gen (ggf. mit Querungshilfen und Mittelinseln), eine
Verkehrsberuhigung (z. B. Tempo-30-Zonen) und
ausreichend lange Griinzeiten an Lichtsignalanla-
gen sowie die Einhaltung der Sichtbeziehungen
zwischen Fahrverkehr und Fufdgdnger sein. Der
Barrierefreiheit mit kontrastreicher Gestaltung der

Gehwege kommt eine besondere Bedeutung zu. Im
Bereich der Fahrzeugtechnik existieren mittlerweile
Notbremsassistenten, die Fullganger schutzen, in-
dem sie diese automatisch erkennen, den Fahrer
warnen und abbremsen.

Altere Personen nehmen auch als Radfahrer am
StralRenverkehr teil. In der Altersgruppe ab 65 Jah-
ren werden etwa 9 % der Wege pro Tag mit dem
Rad zurlickgelegt. Ein Drittel der Senioren gab im
Jahr 2008 an, das Fahrrad (fast) taglich oder an ein
bis drei Tagen pro Woche zu nutzen (infas & DLR,
2010). Bei Betrachtung der Unfallzahlen fallt auf,
dass mit zunehmender Schwere der Unfallfolgen,
der Anteil der Senioren an den betroffenen Radfah-
rern steigt. Etwa ein Viertel aller schwer verletzten
Radfahrer sind 65 Jahre und alter. Der Anteil der
getdteten Alteren liegt sogar noch héher. Etwa jeder
zweite getdtete Radfahrer auf deutschen StralRen
ist Uber 65 Jahre alt (Statistisches Bundesamt,
2016).

Es existieren Hinweise darauf, dass es sich bei den
Unfallen alterer Radfahrer haufig um Alleinunfalle
handelt (DAVIDSE et al., 2014; HAGEMEISTER &
TEGEN-KLEBINGAT, 2011). Insbesondere fir die-
se Unfallart wird die Dunkelziffer als hoch einge-
schatzt (VON BELOW, 2016). Unter alteren Perso-
nen erfreuen sich Fahrrader mit Elektroantrieb
wachsender Beliebtheit. Zwar scheinen diese per
se keinem erhohten oder anders gelagerten Sicher-
heitsrisiko als konventionelle Fahrrader zu unterlie-
gen (SCHLEINITZ et al., 2016), Gefahrdungen kon-
nen jedoch entstehen, wenn die Geschwindigkeit
von Pedelecs durch andere Verkehrsteilnehmer un-
terschatzt wird. Generell erscheint eine fortlaufen-
de, aufmerksame Beobachtung des Fahrverhaltens
und Unfallgeschehens von &lteren Fahrern ange-
bracht. Gemal einer Auswertung von Einzeldaten
der amtlichen Strallenverkehrsunfallstatistik durch
die BASt existieren Hinweise darauf, dass der An-
teil von Alleinunfallen an der Gesamtzahl der Unfal-
le mit Personenschaden im Jahr 2015 fiir Pede-
lec-Fahrer hoher war als fir Fahrer konventioneller
Rader.

Lediglich 17 % der alteren Radfahrer geben an, im-
mer einen Fahrradhelm zu tragen. Im Hinblick auf
das Ausfiihren von Nebentatigkeiten wird von Alte-
ren beim Radfahren eher das Beobachten und Grei-
fen des Gepacks, Hantieren mit Dingen sowie Un-
terhalten mit anderen Personen berichtet. Das Nut-
zen eines Mobiltelefons scheint sehr selten bei alte-
ren Radfahrern vorzukommen.
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MafRnahmen zur Verbesserung der Verkehrssicher-
heit alterer Radfahrer kdnnen bei der Beeinflussung
des Verhaltens der Radfahrenden, der technischen
Ausstattung des Fahrrads, der Kfz-Technik oder der
Gestaltung der Infrastruktur ansetzen. Ein sicher-
heitsbewusstes Verhalten einzelner Radfahrer im
StralRenverkehr kann durch Aufklarungsarbeit mit-
hilfe von Kampagnen und Programmen gefordert
werden. Ein Fahrsicherheitstraining speziell fiir Al-
tere kann helfen, die Leistung beim Radfahren zu
verbessern. Im Hinblick auf die Fahrradtechnik wer-
den aktuell verschiedene Unterstiutzungssysteme
fur Altere wie ein automatisch adjustierender Sattel,
eine Anfahrunterstitzung, ein oberhalb des Vorder-
reifens angebrachter Sensor zur Hinderniserken-
nung und eine Heckkamera entwickelt und erprobt.
Desweiteren sind Assistenzsysteme besonders fur
Fahrrader mit Elektroantrieb, z. B. Notbremsassis-
tent und Navigationsassistent oder auch ein Sys-
tem zur Unfallmeldung zu nennen. Ebenso kdnnten
ein ABS und ein sensorgesteuerter Lichtassistent
fur Fahrrader sicherheitsforderlich sein. Insbeson-
dere ist zu erwahnen, dass Fahrrader nur dann im
offentlichen StralRenverkehr in Betrieb genommen
werden dirfen, wenn sie mit den vorgeschriebenen
und bauartgenehmigten lichttechnischen Einrich-
tungen ausgeristet sind. Das Vorhandensein und
die Wartung dieser lichttechnischen Einrichtungen
erhohen die Verkehrssicherheit. Kraftfahrzeugseitig
existieren mittlerweile Notbremsassistenten, die
Radfahrer schiitzen, indem sie diese automatisch
erkennen, den Fahrer warnen und abbremsen. Fur
Nutzfahrzeuge sind erste Abbiegeassistenzsyste-
me verfigbar. Im Hinblick auf die Infrastruktur gilt
eine ausreichende Beleuchtung der Flachen in der
Nacht, eine Beseitigung von Hindernissen (z. B.
Poller) auf und neben Radverkehrsanlagen sowie
eine Markierung unvermeidbarer Hindernisse und
(seitlicher) Kanten mit einem hohen Kontrast (DA-
VIDSE, 2014) als hilfreich. Zu guter Letzt tragt auch
die Instanthaltung von Radverkehrsanlagen, z. B.
das Ausbessern beschadigter Oberflachen oder
das Befreien der Wege von rutschigem Material
dazu bei, Unfélle zu vermeiden (METHORST, EE-
NINK, CARDOSO, MACHATA & MALASEK, 2016).

Im vorliegenden Bericht wurden verkehrssicher-
heitsrelevante Erkenntnisse zur Fahrkompetenz al-
terer Autofahrer, welche aus Berichten der BASH,
nationalen und internationalen Publikationen sowie
der Konferenz Ageing and Safe Mobility in Bergisch
Gladbach gewonnen wurden, zusammengetragen.

Bei der Betrachtung dieser ergibt sich in einigen
Punkten weiterer Forschungsbedarf.

Im Hinblick auf die Unfallzahlen alterer Pkw-Fahrer
hatte ein Vergleich der Unfallraten von Personen
unterschiedlicher Altersgruppen mit jedoch gleicher
Fahrleistung ergeben, dass die meisten Personen
im Alter von 75 Jahren und alter sicherere Fahrer
waren als Personen anderer Altersgruppen. Ledig-
lich fur altere Fahrer, die weniger als 3.000 km pro
Jahr fuhren, fanden sich erhdhte Unfallzahlen
(LANGFORD et al., 2006). Die Grinde fiir eine ge-
ringere Fahrleistung im Alter kdnnen u. a. Verande-
rungen der Fahrgewohnheiten (z. B. aufgrund des
Ausscheidens aus dem Berufsleben oder aus finan-
ziellen Griinden) ebenso wie alters- und krankheits-
bedingte Einbufien sein. Bislang besteht fiir eine
Gewichtung dieser Einflussfaktoren keine wissen-
schaftliche Grundlage. Zudem ist bisher die Frage,
warum altere Menschen mit einer geringen Fahr-
praxis das deutlich hdchste fahrleistungsbezogene
Unfallrisiko aufweisen, unzureichend erforscht.
Weiterhin liefern bisherige Analysen der Unfallsta-
tistik keine tiefergehenden Erklarungen fir ein be-
stimmtes, beobachtetes Fehlverhalten. Die von der
Polizei dokumentierte Unfallursache lasst die ei-
gentliche Ursache des Unfalls (z. B. eine Erkran-
kung) oft weitgehend offen. Deshalb besteht ein In-
teresse daran, vertiefende Unfallanalysen durchzu-
fihren.

Weiterer Forschungsbedarf besteht im Hinblick auf
die Malinahmen zur Verbesserung der Verkehrssi-
cherheit alterer Pkw-Fahrer. Bemessen an der Be-
deutung des Themas, existieren bislang nur wenige
Evaluationsstudien zu Interventionen zur Verbesse-
rung der Fahrkompetenz. Zukinftige Forschungs-
aktivitaten sollten in kontrollierten Studien die Effek-
te von kognitiven Trainingsprogrammen sowie Fahr-
trainings im Realverkehr untersuchen. Hierbei sollte
auch analysiert werden, inwiefern sich unterschied-
liche inhaltliche und zeitliche Gestaltungen eines
Trainings auf die Fahrfahigkeit auswirken. Neben
der Frage nach der Nachhaltigkeit von Trainingsef-
fekten und der Notwendigkeit fiir Auffrischungstrai-
nings sollten auch verschiedene Subgruppen alte-
rer Fahrer hierbei Beachtung finden. Weiterhin ist
bislang die Frage nach dem Einfluss von arztlichen
Mobilitatsberatungen und von Selbstbeurteilungs-
instrumenten auf die tatsachliche Selbstregulation
und die Verkehrssicherheit alterer Verkehrsteilneh-
mer noch groRtenteils ungeklart. Die Evaluationen
sollen dazu beitragen, zielgruppenspezifisch (Kom-
binationen von) MalRnahmen empfehlen zu kénnen.
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Daruber hinaus sollten auch indirekte Mafinahmen
wie fahrzeugtechnische Neuerungen Beachtung
finden. Forschungsbedarf ergibt sich hier aus den
Fragen, wie Fahrerassistenzsysteme von Alteren
genutzt werden, inwiefern sie auf altere Fahrer zu-
geschnitten werden kdnnen und welchen Einfluss
sie auf die Verkehrssicherheit haben. Langerfristig
ist es zudem wichtig, die mobilititdtsbezogenen
Eckdaten alterer Verkehrsteilnehmer zu aktualisie-
ren. Uber die Veranderungen solcher Daten lassen
sich Prognosen ableiten, die u. a. fir eine Verkehrs-
planung genutzt werden kénnen.

Da die Betrachtung der Unfallzahlen alterer unge-
schutzter Verkehrsteilnehmer gezeigt hat, dass
etwa jeder zweite getotete Fuldiganger und Radfah-
rer auf deutschen StralRen Uber 65 Jahre alt ist, soll-
te zuklnftig auf diese ungeschitzten Verkehrsteil-
nehmer ein besonderes Augenmerk gelegt werden.
Hier besteht weiterer Untersuchungsbedarf hin-
sichtlich ihres Verhaltens im StralRenverkehr bei un-
terschiedlichen verkehrlichen und infrastrukturellen
Bedingungen, der Auswirkungen altersbedingter
Leistungseinbufien und Erkrankungen auf die Ver-
kehrsteilnahme als ungeschutzter Verkehrsteilneh-
mer sowie die Entwicklung und Evaluation von
MaRnahmen zur Verbesserung ihrer Verkehrssi-
cherheit.

Im Allgemeinen stellt die Mobilitat eine der wichtigs-
ten Ressourcen eines Menschen dar. Sie entschei-
det wesentlich Uber Selbststandigkeit und Autono-
mie im Alter und bestimmt Uber Lebensqualitat und
Wohlbefinden (FOCKEN & PUSCHEL, 2017). Stu-
dien haben klare Hinweise darauf ergeben, dass
sich eine eingeschrankte Mobilitat unglnstig auf die
kérperliche und psychische Entwicklung alterer
Personen auswirken kann. In Anbetracht dessen
sollten Anstrengungen unternommen werden, die
Fahrkompetenz von Senioren mdglichst lang auf-
rechtzuerhalten, wobei jedoch die Verkehrssicher-
heit nicht aulRer Acht gelassen werden darf (KAI-
SER & OSWALD, 2000; POTTGIESSER et al.,
2012). Es sollte hierbei nicht um Einschrankungen,
Ausgrenzung und Verbote gehen, sondern um Auf-
klarung, Problembewusstsein, Optimierung und
Kompensation kognitiver und motorischer Defizite
(FOCKEN & PUSCHEL, 2017). Potenziale alterer
Verkehrsteilnehmer sollten besser genutzt werden,
um die aktive Teilnahme am StralRenverkehr mog-
lichst lange aufrechtzuerhalten.
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