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Kurzfassung

Der demografische Wandel und Senioren im Stralenverkehr — kaum ein anderes
Thema der Verkehrssicherheitsarbeit steht seit dem Millennium derart im Fokus der
Offentlichkeit und kaum ein anderes Thema derart im Fokus der internationalen For-
schung. So brachten gerade die zuruckliegenden zehn Jahre eine Vielzahl wichtiger
Ergebnisse, die den Problemkreis der Lebensqualitat alterer Menschen im Schnittfeld
von Mobilitat und Sicherheit in einem differenzierten Licht erscheinen lassen. Aktuelle
Studien zur Seniorensicherheit werden kaum mehr losgeldst von interdisziplinaren
Zugehensweisen aus gerontologischen, stadteplanerischen und unfalltheoretischen
Betrachtungen verstanden. Und dennoch: Richtet man den Blick auf die offentliche
Wahrnehmung, verdichtet sich die Berichterstattung Uber altere Menschen im Stra-
Renverkehr im Wesentlichen auf ein mehr oder minder gegebenes Verkehrsrisiko als

Kraftfahrer. Dabei erbringt er faktisch keine zehn Prozent der Fahrleistung.
Europa altert — Die suburbanen Regionen altern

Zunéchst die Fakten. Die Welt befindet sich in einem Prozess der Uberalterung ihrer
Bevdlkerung, nicht allein in den industrialisierten westlichen Staaten. Fur die Mit-
gliedslander der Europaischen Union prognostizieren die Experten einen Anstieg des
Seniorenanteils (Uber 64-Jahrige) von im Jahr 2008 ca. 17 Prozent auf grob ein
Drittel im Jahr 2050. Dieser Prozess betrifft durchweg alle Lander unbeschadet ihres
kulturellen oder religidsen Hintergrunds, vor allem auch sudliche und 6stliche katholi-
sche Lander. In Deutschland liegen die Seniorenanteile heute mit ca. 20 Prozent
erkennbar Uber dem europaischen Durchschnitt und sie werden diesen Vorsprung
auch kunftig beibehalten. Die soziokulturellen und wirtschaftlichen Hintergrinde die-
ser Verschiebung der Alterspyramide sind vielschichtig, doch sind sie in ihrer Wir-
kung auf die Siedlungsstrukturen und den Mobilitatsbedarf deutlich. Demnach gehen
die Experten von einer Alterung gerade der landlichen und suburbanen Raume aus,
die eine hochstmaogliche Wahlfreiheit zwischen den Verkehrsmitteln erfordern, wollen
Senioren ihre (heutigen) Mobilitatsanspruche beibehalten — und hier sind noch keine

Vorstellungen Uber kommende Mobilitatsmuster formuliert.



Regionen, die bereits heute unter dem wirtschaftlich bedingten Rickzug o6ffentlicher
Verkehrstrager und anderen infrastrukturellen Versorgungsnachteilen leiden, die Mo-
bilitatsbedarf nach sich ziehen, werden hohe Zuwachse in den Seniorenanteilen auf-
weisen. Schon heute zeigt sich fur Deutschland, dass auch altere Menschen zur
Fortbewegung mehrheitlich auf das Auto setzen, wenngleich sie (entgegen Jinge-
ren) in vergleichbar hohen Anteilen auch zu Fuld gehen. Die offentlichen Verkehre
werden im Vergleich der Verkehrsmittel von den Senioren in starkstem Male als
ihren Bedurfnissen und Ansprichen an Komfort und (objektive wie subjektive)
Sicherheit nicht angemessen beschrieben. Verschiedentlich sind die Experten der
Meinung, dass sich dieses Mobilitatsmuster nicht entscheidend verandern wird.
Mithin wird deutlich, dass Senioren heute und in Zukunft auf das Kraftfahrzeug
angewiesen sind.
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Der umschriebenen Mobilitatsstruktur tritt hinzu, dass eine Reihe von Kennwerten
der Automobilitat auf einen Anstieg der Altersanteile weisen, auch wenn dieser teil-
weise nur kohortenspezifisch, also generationenbedingt ist und Sattigungseffekte mit
dem Nachwachsen der Generationen zu erwarten sind. Nach Kraftfahrt-Bundesamt

steigen die auf Senioren zugelassenen Privat-Pkw-Anteile am deutlichsten, desglei-
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Senioren profitieren von Fahrerassistenzsystemen

Auf der Basis einer Stichprobe von Unfallschadendaten der Allianz Versicherungs-
AG konnte gezeigt werden, dass es vor allem auch altere Fahrer sind, deren Pkw-
Unfalle mit Assistenzfunktionen hatten beeinflusst (adressiert) werden kdnnen, mogli-
cherweise verhindert, mdglicherweise in ihren Folgen gemindert. Aktive Gefahren-
bremsung, der (jedoch noch nicht in Serie angebotene) Kreuzungsassistent (vor
allem fur Linksabbiegesituationen), aber auch weitere Funktionen wie Spurverlas-
senswarner oder Adaptive Cruise Control ACC wurden in der Betrachtung der Unfalle
mit Personenschaden als bedeutsam erkannt. Bei reinen Sachschadenunfallen zeig-
te sich, dass Senioren vor allem von Parkassistenzsystemen profitieren wurden.
Doch ein Weiteres machte die Stichprobe der Versicherungsschaden deutlich: Be-
trachtet man das Schadengeschehen von Senioren nach weiteren Altersgruppen, so
erweist sich das Lagebild im Wesentlichen als stabil. Die von 65-Jahrigen ver-
ursachten Pkw-Unfélle unterscheiden sich von den von 75-Jahrigen oder von 80-
Jahrigen begangenen nicht. Diese Aussage auf Versicherungsebene deckt sich mit
den Kenntnissen der Bundesanstalt fur Strallenwesen, deren jungste Veroffent-
lichung zur Struktur von Seniorenunfallen auf diese Stabilitat hinwies. Somit kann die
Hypothese aufgestellt werden, dass die faktische Erhdhung der Unfallrate ab Mitte
des siebten Lebensjahrzehnts eher auf die sehr geringe Fahrleistung als auf andere
im Fahrer begrindete Defizite zuruckzufuhren ist. Doch in der Frage der Fahreignung

bei hohen Lebensaltern besteht weiterhin Forschungsbedarf.

Freiwillige Beratung und Untersuchungen

Eine Reihe alterskorrelierter Krankheiten und Medikamenteneinnahmen, die ein er-
hdhtes Unfallrisiko begrinden kénnen, so z.B. neurologische Stérungen, Diabetes,
Demenz, Gruner oder Grauer Star, Einnahme von Antidepressiva oder Benzodia-
zepinen, geben Anlass, die Vorbehalte alterer Fahrer gegen freiwillige MalRnahmen
wie z.B. sog. Mobilitats-Checks, augenarztliche Untersuchungen oder Verkehrsbera-
tungskurse abbauen zu helfen. Jedoch machen alle relevanten unfallstatistischen Er-
wagungen auch deutlich, dass eine allgemeine Altersbefristung der Fahrerlaubnis

und generelle verdachtsfreie Pflichtuntersuchungen nicht gerechtfertigt sind.
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1 Einfuhrung — Mobilitat und Sicherheit fur eine alternde
Gesellschaft

»84-Jahriger total verwirrt am Steuer” (SZ, 2008), ,90-jahriger Geisterfahrer ... die
Beamten trauten ihren Augen nicht* (PolPSudH, 2005) oder ,Raser-Oma (87) fuhr in
14 Minuten vier Autos platt” (Bild, 2008) — wann immer bei einem Unfallgeschehen
das Fahreralter auf Senioren jenseits der gegenwartig so prominenten aktiven und
freizeitorientierten ,Best-Ager®, auf Senioren jenseits der kaufkraftigen ,Neuen Alten®
weist, gerat in der veroéffentlichten Meinung das bloRe Schadenereignis schnell zu
einer mitteilungswerten Nachricht. Soweit die veroffentlichte Meinung, die Medien-
berichterstattung. Doch auch in der offentlichen Meinung, Gremien, Politik und
Fachwelt nicht immer ausgeschlossen, verschiebt sich der Blickwinkel, getrieben von
tagespolitischem Handlungsbedarf, zu oft auf die Frage, welche Gefahr von ,Senio-
ren am Steuer” ausgeht. Jeder Unfall ist geeignet, die Fahrerlaubnisdebatte neu zu
entfachen. Ob der 84-Jahrige — wenn vielleicht auch nicht in obigem Fall — maglicher-
weise langst nicht mehr Auto fahrt, aber im Zustand der Verwirrung das verfligbare
Fahrzeug nutze, dass rucksichtloses Verhalten im Stralenverkehr lediglich alters-
korreliert (eher jugendtypisch), im Ubrigen aber wissenschaftlich unstrittig durch
Personlichkeitsmerkmale im Fahrer begrindet ist und insofern zunachst jedes Alter
betreffen kann, dass die Hauptursache fur die Nutzung der falschen Fahrbahn
(,Geisterfahrt“) besonders die Alkoholisierung der Lenker ist, oder dass schliellich,
um dieses Ergebnis einer Pilotauswertung der Allianz vorwegzunehmen, eher der 50-
Jahrige am Steuer herzinfarktgefahrdet scheint — naher wird hierauf in Kapitel 5
eingegangen werden — all das steht dann nicht mehr zur Debatte, wenn es gilt, die
offentliche und die verdffentlichte Meinung in Einklang zu sehen. Senioren im
StraRenverkehr — das Themenfeld dominiert die Gesellschaft immer noch besonders

von Seiten des Verkehrsrisikos alterer Autofahrer.

Sachstand der Wissenschaft ist sicherlich, dass mit der zweiten Halfte des héheren
Lebensalters korperliche und geistige Auffalligkeiten, die eine Kraftfahrtauglichkeit in
Teilen oder zur Ganze in Zweifel ziehen kdnnen, mit erhdhter Wahrscheinlichkeit
auftreten und auch die Verunfallungswahrscheinlichkeit ansteigt. Fur die aktive Teil-

nahme am motorisierten Strallenverkehr gilt zudem, dass mit dem hdoheren
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Lebensalter die Wahrscheinlichkeit ansteigt, Unfalle, in die der Kraftfahrer verwickelt
ist, auch hauptursachlich verschuldet zu haben (ausgedrickt im prozentualen Anteil
der Hauptverursacher an allen Beteiligten bei StralRenverkehrsunfallen). Kapitel 4.1
und 5 werden hierauf noch naher eingehen. Auch in Bezug auf die fur Deutschland
verfugbaren Fahrleistungsdaten (Kraftfahrer) ist ein Altersanstieg fur alle Unfallraten
zu diskutieren — unstrittig indessen ist aber auch, dass bezogen auf das Gesamt des
Unfallgeschehens in Deutschland Senioren weit weniger in Stral3enverkehrsunfalle
involviert sind als jungere Fahrer, durchaus auch gemessen an Referenzdaten wie
Einwohnerzahl, zugelassene Pkw oder Fahrerlaubnisausstattungsquote. So waren
im Jahr 2006 nur 4 % aller Hauptverursacher von Pkw-Unfallen mit Personenscha-
den Fahrer Uber 74 Jahre, bei jedoch 8 % Bevolkerungsanteil. Zudem: Auch die
fahrleistungsbereinigten Unfallraten der Senioren unterschreiten zum Teil immerhin
noch die der jungen Fahrer, je nach statistischem Nachweisgegenstand und je nach
Altergruppenaufteilung. Deutlich aber sind Senioren gemessen an ihrem Bevdlke-
rungsanteil Uberproportional unter den Unfallopfern (Getotete), als Kraftfahrzeugnut-
zer, zuvorderst Beifahrer, und insbesondere als ,ungeschutzte” Verkehrsteilnehmer,
mithin als FuRganger und Radfahrer (néher Kap. 4.1). Auf sie wird auch kinftig ein
Fokus aller Betrachtungen zum Thema Seniorensicherheit im Stralenverkehr zu

liegen haben.

Nun machen leider auch die jingsten allgemeinen Unfallzahlen flr Deutschland fur
die Jahre 2007 und 2008 wieder deutlich: Die Seniorensicherheit bleibt auf der
Agenda. Die absolute Zahl der im StralRenverkehr verunglickten uber 65-Jahrigen
stieg gegenuber dem Vorjahr um 5,2 Prozent, die absolute Zahl der dabei Getoteten
verblieb 2007 entgegen dem rucklaufigen Gesamttrend unverandert (StBA, 2008). Im
Jahr 2006 betrug der Anteil der Senioren (65+) an allen Getoteten 22,7 Prozent bei
nur ca. 19 Prozent, die diese Altersgruppe an der Gesamtbevdlkerung in diesem Jahr
ausmachte. Diese Zahlen werden durch die der zuruckliegenden Jahre vom Grund-
satz her bestatigt. Zudem weisen die Monatsstatistiken des Bundes darauf hin, dass
auch das Jahr 2008 keinen substantiellen Gewinn in der Seniorensicherheit brachte.
Der Ruckgang der Zahl der getoteten Uber 64-Jahrigen zwischen Januar und April
2008 gegenuber dem Vergleichszeitraum des Vorjahrs liegt mit 13,1 % (bei 65-74
Jahren 12,4 %; bei 75+ Jahren 13,6 %) mit weitem Abstand hinter den Rickgéngen
anderer Altersklassen, etwa 18-24 und 25-34 Jahre 20 %, 35-44 Jahre 25 %. Allein

aufgrund eines bemerkenswerten Anstiegs statt eines Ruckgangs von uber 12 % bei
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den 45-54-Jahrigen liegt der Rickgang der getéteten Senioren mit denen der 25-64-
Jahrigen von 13,2 % gleich auf.

Dabei kann die Frage, ob die Gruppe der alteren Verkehrsteilnehmer nicht in
gleichem Malie von den Sicherheitsgewinnen der vergangenen Jahre profitieren
konnte wie die Ubrigen Altersklassen, nicht ohne weiteres beantwortet werden. Die
Zeitreihe der Getotetenrate (aller im Straldenverkehr getbteten Verkehrsteilnehmer
pro 100.000 Einwohner der jeweiligen Altersklasse) fur die vergangene Dekade zeigt,
dass sich die Sicherheitslage der Senioren denen der mittleren Erwachsenengruppe
vergleichbar entwickelt hat (Bild 1). Hingegen weist die Entwicklung fur jungere
Altersgruppen, voran fur die sog. ,jungen Fahrer, einen erfreulichen Abwartstrend
auf, der die intensiven Bemuhungen um diesen Personenkreis spiegelt. Das konstant
hdhere Niveau in der Entwicklung der Getotetenraten der Senioren gegeniber dem
mittlerer Erwachsener lasst die erhdhte Vulnerabilitat' der alteren Menschen erken-
nen, an den Folgen eines Unfalls zu versterben. Die Grafik zeigt aber auch: Senioren
im StralRenverkehr stellen noch vor den Jugendlichen (15-17 Jahre) die zweitgefahr-

detste Personengruppe dar.

<15
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30 1 18-24
25 - 25-64
20 - —265
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Getotete pro 100.000 Einwohner
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Bild 1: Entwicklung der Getdtetenraten (pro 100.000 Einwohner der jeweiligen Altersklasse) im
StralRenverkehr in Deutschland Uber alle Arten der Verkehrsteilnahme nach Altersklassen 1997 bis
2006 (Datenbasis StBA, 1998-2007)

! beispielsweise zu quantifizieren im Vulnerabilitatsindex als Quotient aus Getoteten pro
Verungliickte einer Altersklasse: 0,026 (Senioren) zu 0,01 (25-64 Jahrige) im Jahr 2007
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Der internationale Vergleich bestatigt in groben Zigen dieses Lagebild. So ist die
Wahrscheinlichkeit als alterer Menschen (65+) im Stralienverkehr getdtet zu werden
durchweg hoher als fur jungere Menschen (64-), ein Bild, das sich mit wenigen Aus-
nahmen stabil flr die Mehrheit der EU-27 Mitgliedsstaaten zeigt. Das Kapitel 4.2 wird

hierzu Auskunft geben.

10 % .
4% 30,

18 % unter 15 Jahre

15 bis17 Jahre

18 bsi 24 Jahre
25 bis 64 Jahre

W 65 Jahre und alter

65 %

Bild 2: Beteiligte an Stralenverkehrsunfallen mit Personenschaden (alle Arten der Verkehrsteilnahme)
nach Altersklassen in Prozent in Deutschland im Jahr 2006 (Datenbasis StBA, 2007)

Die aktive wie passive Sicherheitslage fur Senioren im Strallenverkehr muss — nicht
anders wie fur jede andere Altersgruppe — in Abhangigkeit von der Art Verkehrs-
teilnahme, Mobilitat nach Wegelangen, -haufigkeiten und Fahrleistung als Autofahrer
sowie der Gegenuberstellung der Unfallhauptverursacheranteile betrachtet werden,
um eine differenzierte Beurteilung zuzulassen. Kapitel 3 und 4 werden hier weitere
Betrachtungen anstellen. Unbeschadet dessen zeigt die statistische Analyse fur
Deutschland, dass Senioren (65+) nur an 10 Prozent der Unfalle mit Personenscha-
den (alle Unfalle Gber alle Arten der Verkehrsteilnahme) beteiligt sind, doch zugleich
ca. ein Funftel der Bevolkerung ausmachen, die Gruppe der mittleren Erwachsenen
(25-64 Jahre) ist in ca. 65 Prozent dieser Unfalle verwickelt, stellt aber nur etwa 55 %
der Bevolkerung. Junge Erwachsene (18-24 Jahre) stellen mit grob 18 Prozent aller
Unfalle und grob 8 Prozent Bevdlkerungsanteil die kritischste Gruppe im Stral3enver-
kehr dar (StBA, 2007; Bild 2). Wie Bild 3 zu entnehmen, ist auch die Beteiligtenrate
(Zahl der Beteiligten an Unfallen mit Personenschaden pro 100.000 Einwohner der
jeweiligen Altersgruppe) bei Senioren mit 381 weit weniger als halb so hoch wie die
der mittleren Erwachsenen. Gemessen an der Beteiligtenrate der jungen Fahrer be-
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streitet sie weit weniger als ein Viertel. Uber alle Altersklassen liegt die Beteiligten-

rate bei gerundet ca. 742 pro 100.000 Einwohner.
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Bild 3: Beteiligte an Straflenverkehrsunfallen mit Personenschaden (alle Arten der Verkehrsteilnahme)
nach Altersklassen pro 100.000 Einwohner der jeweiligen Altersklasse in Deutschland im Jahr 2006,
gerundet (Datenbasis StBA, 2007).

Die Relativierung an den Bevolkerungsanteilen birgt Kritik, auf die in Kapitel 2 noch
einzugehen ist. So ist strittig, inwiefern der Seniorenanteil in der Gesellschaft vor
allem fur fahrerbezogene Unfalldaten eine verlassliche Referenz ist; man denke an
die Frage der tatsachlichen Verkehrsbeteiligung etwa mobilitatseingeschrankter
Personen oder die Frage, wie der Anteil der hauslich Pflegebedurftigen zu bewerten
ist. Hier liegen bislang fur die Unfallforschung im Grunde keine vernunftigen Korrek-
turbetrachtungen vor. Aus diesem Grund werden die Pkw-Unfallzahlen des vor-
liegenden Reports (Kap. 4.1; Anh. 2) auch auf die Zahl der zugelassenen Pkw und
der ausgegebenen Pkw-Fahrerlaubnisse sowie der Fahrleistung bezogen werden. Es
bleibt hingegen klnftiger Forschungsbedarf, auch die aktuellen absoluten Zahlen der
Beteiligten Uber alle Arten der Verkehrsbeteiligung (also auch Rad- und FuRverkehr)
an den Kilometerleistungen jeder dieser Arten der Verkehrsbeteiligung zu relati-
vieren. Altere Betrachtungen liegen von Hautzinger et al. (1996) vor. Doch vorréatige
Referenzdaten, etwa aus den Mobilitatserhebungen der Bundesregierung (vgl. Kapi-
tel 3) mangeln an dem Problem, dass sie nicht fir Unfallforschung und -statistik

erhoben wurden.
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Auch die Betrachtung des fur Senioren im Allgemeinen strittig diskutierten Flhrens
eines Kraftfahrzeugs unter Berucksichtigung der Schuldfrage weist in eine vergleich-
bare Richtung wie die Erkenntnisse zur Unfallbeteiligung mit allen Arten der Ver-
kehrsteilnahme. Das Uberwiegend von Senioren genutzte motorisierte Individualver-
kehrsmittel ist der Pkw. Zweirader fallen kaum ins Gewicht. Unter den Pkw-Nutzern
liegt die bevodlkerungsbezogene Rate hauptursachlich begangener Unfalle mit Perso-
nenschaden und schwerem Sachschaden im Seniorenalter am niedrigsten, von der
Gruppe der Minderjahrigen abgesehen (Bild 4). Immerhin zeigt der Verlauf Gber die
vergangenen zehn Jahre zugleich auch, dass die Seniorengruppe als einzige keinen
Rickgang ihrer Unfallrate (also unter Beriicksichtigung der sich verandernden Alters-
entwicklung der Bevolkerung) aufzuweisen hat, wenn auch deren absolute HOhe
insgesamt immer noch schwach ausfallt. Fahrleistungsbezogen weist die Rate im
Seniorenalter einen Anstieg auf, sie bleibt aber noch deutlich hinter denen der jungen
Fahrer und selbst noch hinter der Gruppe der 25-34-Jahrigen zurtick, wenn statt der
Summe aus Unfallen mit Personenschaden und mit schwerem Sachschaden nur die
Unfalle mit Personenschaden betrachtet werden (s. Kap. 4.1). Es wird somit deutlich,
dass auch die haufig ins Feld gefuhrte Fahrleistungsbereinigung der Gruppe der tber
64-Jahrigen Pkw-Fahrer nicht von vorneherein ein Uberproportionales und von der

Gesellschaft nicht hinnehmbares Gefahrdungspotential zuweist.
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Bild 4: Von Pkw-Fahrern hauptursachlich begangene Unfalle mit Personenschaden und schwerem
Sachschaden nach Altersklassen pro 100.000 Einwohner der jeweiligen Altersklasse in Deutschland
im Jahr 2006 (Datenbasis StBA, 2007a)
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Die hier vorangestellten einfiUhrenden Daten zur Unfallbeteiligung von Senioren im
Strallenverkehr machen deutlich: Ein gesonderter Handlungsbedarf flr restriktive
MaRnahmen ausschlieBlich fiir ltere Kraftfahrer, etwa fir Anderungen des Fahr-
erlaubniswesens, wie haufig medienwirksam und getrieben von spektakularen Fallen
gefordert, lasst sich aus den statistischen Unfalldaten nicht ohne weiteres ableiten.
Doch die Thematik ist komplexer. Die gangigen Alterseinteilungen der Unfallstatistik
(vgl. hierzu Exkurs Altersklassifizierungen) geben nur bedingt Auskunft zum tatsach-
lichen Gefahrdungsbild einzelner Fahrergruppen, vor allem, wenn alterskorrelierte
korperliche und geistige Funktionen involviert sind. Kapitel 5 wird auf diese Frage der
Fahreignung im Alter noch eingehen. Unbeschadet bestehender Unfallzahlen wird
somit keinesfalls in Abrede zu stellen sein, dass zukunftig — auf der Basis vertief-
ender Forschung — spezifischer Handlungsbedarf in der Umsetzung sicherheitsfor-
dernder MalRnahmen auch unter Einschluss des Fahrerlaubnisrechts bestehen kann.
Nur kann die Seniorengruppe nicht schon allein aufgrund des kalendarischen Alters
unter den Generalverdacht gestellt werden, die 6ffentliche Ordnung in besonderem

Malde zu gefahrden.

Ein zweiter Aspekt der vorangestellten bundesstatistischen Betrachtungen tangiert
die Versicherungswirtschaft und ihr Schadengeschehen im Kraftfahrzeugbereich. Die
amtlichen Verkehrsunfallstatistiken weisen nur polizeilich erfasste Unfalle aus. Das
tatsachliche Unfallgeschehen indessen liegt ungleich hdéher — und mit ihm die
Schadenaufwande der Versicherer. Im Jahr 2006 standen 2,24 Millionen von der
Polizei erfasste Unféalle 3,41 Millionen Kraft-Haftpflichtschaden gegenuber, dabei
noch nicht bertcksichtigt das Kasko-Schadengeschehen (siehe GDV, veroffentlicht in
StBA, 2007b). Die anfallenden durchschnittlichen Schadenaufwande zeichnen sich
uber das langjahrige Mittel durch einen steten Anstieg aus, wie der Verband der
Versicherer dokumentiert. Vor allem Sachschadenereignisse sind es, die hier den
Lowenanteil bestreiten. Sie stehen in der Fachdiskussion um die aktive oder passive
Sicherheitslage alterer Menschen im Strallenverkehr nicht im Mittelpunkt, sind
hingegen flr versicherungsspezifische Belange von Bedeutung. Dabei verzeichnen
die deutschen Versicherer bereits seit mehreren Jahren einen Anstieg im gesamten
Schadengeschehen in den hoheren Altersklassen. Ein laufendes Projekt des
Verbands wird dazu noch Auskunft geben. Je nach raumlicher Verteilung der Markt-
anteile der verschiedenen Kraft-Versicherer werden die Erkenntnisse zum Unfallge-

schehen bei Senioren moglicherweise unterschiedlich ausfallen, dies ergibt sich
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schon aus der Abhangigkeit der Seniorenunfalle von der raumlichen Verteilung der
~Seniorenbevdlkerungsanteile“ und deren Veranderung in den kommenden Jahren
(n&her hierzu Kapitel 2 und 4.1.5).

Festzuhalten bleibt: Der o6ffentlich-rechtliche Auftrag zur Gefahrenabwehr fokussiert
die Thematik ,Senioren im StralRenverkehr® aus dem Blickwinkel des Gemeinwohls —
die amtliche Unfallstatistik umfasst insofern nur Unfalle mit Personenschaden und
schwerem Sachschaden, der sich durch die Notwendigkeit definiert, ein beteiligtes
Fahrzeug aus dem offentlichen StralRenraum abzuschleppen. Die ungleich breiter
gefassten Schadendaten der Versicherer vermogen indessen, auch weitergehende
wirtschaftliche Aspekte zu beleuchten, etwa der Frage, welche Optimierungspoten-
tiale in der Sachschadenvermeidung oder -minderung dem alteren Fahrzeughalter
einen ausgewiesenen Nutzen bringen. Die empirische Schadenbetrachtung der
Allianz Versicherungs-AG zum Parkassistenten (vgl. Kap. 4.3) sei hier nur als Bei-

spiel genannt.
Exkurs: Die Altersklassifizierungen

In der verkehrswissenschaftlichen Literatur besteht relativer Konsens Uber die
Altersgrenze von 65 Jahren fur Senioren, wenngleich diese Grenze in Abhangigkeit
von der Fragestellung im Einzelfall sehr unterschiedlich ausfallen kann. Haufig folgen
Alterseinteilungen nur faktischen Gegebenheiten in der Stichprobengewinnung und
stellen etwa in Wahrnehmungsexperimenten unter 50-Jahrige Uber 50-Jahrigen ge-
genuber. Andererseits konnen fur unterschiedliche psychologische, medizinische
oder 6konomische und soziologische Aspekte auch sehr unterschiedliche Alters-
klassifizierungen erforderlich sein. So zeigt sich der altersbedingte Abfall fahrleis-
tungsrelevanter visueller Leistungsfunktionen bereits in wesentlich jingeren Jahren.
Nicht hilfreich fur die Sicherheitsforschung sind indessen die Begriffe ,neue Alte"
oder ,Best-Ager®, die letztlich — einer amerikanischen Sitte folgend — nur eine nach
Jahrgangen eng umgrenzte Generationengruppe und ihre soziologisch-kulturellen
Hintergriinde beschreibt. Die hier im Grunde gemeinten hochmobilen und finanz-
kraftigen jungeren Senioren, zumeist die seit den neunziger Jahren in den Ruhe-
stand Getretenen, stellen nach Ubereinkunft der Sozialexperten und Gerontologen
nur eine vorubergehende Erscheinung dar; sie wird kinftig einer sich breiter auswir-
kenden Altersarmut weichen. Auch die WHO-Einteilung schlie3lich (45-60 Alternder,
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61-75 Alterer, 76-90 Alter, 91-100 sehr Alter, 101+ Langlebiger) ist der Verkehrsun-
fallforschung kaum dienlich und spiegelt vor allem nicht die Charakteristika im jun-

geren Seniorenalter.

In der internationalen Stral’enverkehrssicherheitsforschung hat die 65+ Grenze Be-
stand. Sie wird durch die Zweiteilung in jungere (65-74) und altere (75+) Senioren
erganzt, denn die Unfallzahlen zeigen mit Mitte bis Ende Siebzig eine gut beschreib-
bare Veranderung. Der vorliegende Report verwendet daher diese Altersklassen, die
zudem auch in der deutschen Unfallstatistik? des Bundes gemaR StraRenverkehrs-
unfallstatistikgesetz (StVUnfStatG) und der Lander, in der EU- Unfallstatistik sowie
der Mehrheit der Forschungsliteratur etabliert sind (Bild 5):

Gruppe Kalendarisches Alter
Kleinkinder 0-5 Jahre

Schulkinder 6-14 Jahre
Jugendliche 15-17 Jahre

Junge Fahrer / Fahranfanger | 18-24 Jahre

Mittlere Erwachsene 25-64 Jahre
Senioren 65 Jahre und alter
Jungere Senioren 65-74 Jahre
Altere Senioren 75 Jahre und alter

Bild 5: Altersdefinition der gesellschaftlichen Gruppen

Diese Klassen werden in der Fulle der Forschung je nach Fragestellung auch in wei-
terer Differenzierung betrachtet, so gelegentlich die jungen Fahrer, da hier jedes
Altersjahr eine signifikante Anderung des Unfallgeschehens mit sich bringt. Die Ver-

kehrssicherheitsinitiativen des Bundesverkehrsministers sind auf Wunsch des Minis-

Je nach Nachweisgegenstand liegen Unfalldaten in unterschiedlich aufgeschlisselten Alters-
klassen vor und grundsatzlich kdnnen weitere Feinaufteilungen beim Statistischen Bundesamt
in Auftrag gegeben werden. Auch die Altersklassen der vorgestellten Tabelle werden — vor
allem fur das mittlere Erwachsenenalter — von der amtlichen Statistik ausflhrlicher (teils in 5,
teils in 10-Jahresstufen) angeboten. Das Seniorenalter wird zumeist in vorgenannter Zweitei-
lung, fir einige Nachweisgegenstande in Dreiteilung (65-69, 70-74, 75+) angeboten, aus-
gewahlte Daten liegen in allen Jahrgangsstufen vor. Die vorgestellte Tabelle zielt nur auf die
Darstellung der den Statistiken zugrundeliegenden Ubergeordneten Altersdefinition der
gesellschaftlichen Gruppen.
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teriums auf 50+ Jahre ausgerichtet und umfassen insofern ein sehr weites Spektrum
an strallenverkehrs- und fahrerbezogenen Phanomenen, Problemen und Lésungs-

erfordernissen.

Seit geraumer Zeit finden sich in der englischsprachigen Literatur die Bezeichnungen
.elderly drivers® fur 65- bis 74-Jahrige und ,older drivers® fur 75-jahrige und altere
Fahrer. Jedoch werden die Begriffe auch identisch verwendet. Angesichts der
Begriffsvielfalt ist daher zwingend geboten, neben den Bezeichnungen stets die
verwendeten numerischen Klasseneinteilungen zu dokumentieren. Die vorliegende
Studie berichtet pauschal Uber 64-Jahrige, wenn sie ohne nahere sprachliche Be-

schreibung von ,Senioren“ oder ,Alteren spricht.

Die uber die Zweiteilung (65-74 und 75+) hinausgehenden Differenzierungen, die in
der Gerontologie zum Tragen kommen, kann im Einzelfall auch in der Unfall-
forschung geboten sein, soll in diesem Report jedoch nicht im Vordergrund stehen,
wenngleich die Mobilitat z.B. Hochbetagter (ca. 80-100 Jahre) oder Langlebiger
(100+) durchaus interessante Aspekte aufweist — nicht zuletzt vor dem Hintergrund
der Tatsache, dass sich der Anteil der Uber 79-Jahrigen in den kommenden zwanzig
Jahren verdoppeln wird. Auch das Schadengeschehen der Allianz Datenbanken
weist diese Altersgruppen aus und kann flr zukunftige In-Depth-Betrachtungen wert-
volle Beitrage zur Sicherheit dieser hohen Altersgruppen liefern. Erste grobe Ergeb-

nisse fur Uber 80-Jahrige wird Kapitel 4.3 vorstellen.

Der Vergleich der Mobilitat und Sicherheit flr Senioren vollzieht sich in der Fach-
literatur haufig auf dreierlei Weise: Der Gruppenvergleich Senioren mit allen Alters-
gruppen (einschliel3lich Senioren), der Gruppenvergleich Senioren (z.B. 65+) mit
Nicht-Senioren (z.B. 65-), schlielllich der Gruppenvergleich Senioren mit anderen
Altersgruppen des Erwachsenenalters, vor allem der Gesamtgruppe (ausschlieRlich
des jungen Erwachsenenalters); die Verkehrssicherheitsforschung i.e.S. bevorzugt
letztere beiden. Die Sicherheitslage im StralRenverkehr zu dokumentieren, lasst den
Vergleich des hoheren Erwachsenenalters in erster Linie mit dem mittleren Erwach-
senenalter zielfUhrend erscheinen, da das jlingere Erwachsenenalter (18-24 Jahre)
psychologisch und soziologisch eine eigene Gruppe mit sehr speziellen Problemen
und Phanomenen darstellt (Fahranfanger, jugendtypisches Verhalten), die sich im

Unfall deutlich spiegeln.
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StraRenverkehr im gesellschaftlichen Wandel

In Anbetracht der demografischen Entwicklung diskutiert die Fachwelt schon seit
langerer Zeit die Frage, welche Auswirkungen die Verschiebungen in den Alters-
strukturen auf die Mobilitdt und das Unfallgeschehen im Stralenverkehr haben
werden. Kapitel 2 gibt hierzu naher Auskunft. Dabei altern nicht nur die Gesell-
schaften der europaischen Nationen. Die Alterung ist ein weltweites Phanomen; allen
voran wird in den Vereinigten Staaten seit Uber drei Jahrzehnten zur Sicherheit von
Senioren im Straldenverkehr geforscht, ihre Empfehlungen, etwa zur Frage stralien-
baulicher MaRnahmen, sind seit langem breit diskutiert und in einigen Bundesstaaten
zum Teil bereits politisch verankert. Doch auch die Mehrheit der Ubrigen aul3ereuro-
paischen Lander, vor allem die des asiatischen Raums, und selbst die sog. Schwel-
lenlander erkennen das Problem. MaRnahmen fur Senioren im Strallenverkehr fin-

den wir auch hier aufgelegt, nicht allein im hochindustrialisierten Japan.

Unbeschadet divergierender Modellrechnungen der zurtckliegenden Jahre spielen
sich die kommenden Zuwachse der hoheren Altersklassen in durchaus sehr erheb-
lichen GroRenordnungen ab. Die Bundesregierung prognostizierte den Zuwachs der
Gruppe der Uber 64-Jahrigen von heute 19,8 Prozent bis zum Jahre 2050 auf 33,2
Prozent — auf ein knappes Drittel der Gesamtbevodlkerung (Bild ). Weniger einhellig
und weniger aussagekraftig indessen sind Aussagen zur zukunftigen Mobilitdt und
Unfallstruktur, wenn sie Uberhaupt zu finden sind. Faktoren der Okonomischen
Entwicklung oder regionaler Siedlungsstrukturen scheinen zu komplex, aus ihnen ein

einhelliges Bild zu formen. Die Kapitel 2 und 3 nehmen auf dieses Problem Bezug.

Einigkeit besteht jedoch in der Einschatzung, dass sich die Alterung der Bevolke-
rungen in Europa entsprechend dieser Verschiebung auf die Unfallverwicklung insge-
samt auswirken wird. Der European Transport Safety Council (ETSC) hat zur Ent-
wicklung der Altersanteile der Getoteten im Stralenverkehr Berechnungen auf der
Basis aller Mitgliedsstaaten der Europaischen Gemeinschaft angestellt (vgl. Kap. 2).
Insofern also, als es sich hier zunachst um eine Verlagerung innerhalb des Sicher-
heitsbildes handelt, weniger um eine generelle Verschlechterung, erscheint die
Sicherheit von Senioren um so mehr ein Gebot der politischen Diskussion und der

politischen Entscheidung.
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Entwicklung der Altersstruktur in Deutschland von 1871 bis 2050 in %
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Bild 6: Die Bevdlkerungsentwicklung in Deutschland bis 2050 (BiB, zit. nach BMI, 2008)

Nun vermag auch Europa auf eine gute Forschungstradition zu blicken. Im fachlichen
Diskussionsstand der Verkehrsexperten ist die Sicherheitslage von Verkehrsteilneh-
mern eng mit der Mobilitatsforschung und mit sozialpolitischen Studien verbunden.
Und allein die Verkehrssicherheitsforschung, Verkehrspsychologie und Gerontologie
konnen seit den neunziger Jahren auf eine sehr umfassende Anzahl von For-
schungsarbeiten zurtickgreifen. Die englischsprachigen Monografien und Publikatio-
nen der Fachjournale gehen in die Zehntausende und lassen das Thema zwischen-
zeitlich als gleichrangig mit der Forschung zum ,jungen Fahrer® erscheinen. Aber
auch fir Deutschland und die EU liegen viele wichtige Beitrage vor — Aged People
Integration, Mobility, Safety and Quality of Life Enhancement through Driving (AGILE,
2001), Life Quality of Senior Citizens in Relation to Mobility Conditions (SIZE, 2006)
oder Trigger — Kooperations- und Austauschprojekt zur Férderung der Mobilitat
alterer Menschen in Europa (TRIGGER, 2005) der Europaischen Kommission, Anfor-
derungen Alterer an eine nutzergerechte Vernetzung individueller und gemeinschaft-
lich genutzter Verkehrsmittel (ANBINDUNG, 2001) des Bundesministeriums fur Fa-

milien, Senioren, Frauen und Jugend, Regionale und kommunale Strategien zur
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Aktivierung der wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Potentiale einer alternden
Gesellschaft des Bundesamtes fiur Bauwesen und Raumordnung (BBR, 2006),
Altere Menschen im kiinftigen Sicherheitssystem StraRe/Fahrzeug/Mensch (AEMEIS,
2001) der Universitat Bonn oder Alterstypisches Verkehrsrisiko (KBA, 2008) fur die
Bundesanstalt fur StraRenwesen BASt, Perspektiven der Verkehrssicherheitsarbeit
mit Senioren (BASt, 2001), Altere Menschen als Radfahrer (BASt, 1999), Verkehrs-
sicherheitsbotschaften fur Senioren (BASt, 2007) der Bundesanstalt fur Stral3en-
wesen, Freizeitmobilitat &lterer Menschen (FRAME, 2006) der Universitat Bonn fur
das Bundesministerium fur Bildung und Forschung oder endlich die Veroéffentli-
chungen der Eugen-Otto-Butz-Stiftung, Mobilitat alterer Menschen — Strategien zur
Sicherung der Mobilitat alterer Menschen (Echterhoff, Hrsg., 2005), Kontinuitat und
Veranderung in der alltaglichen Mobilitat alterer Menschen (Hieber et al., 2006),
Mobilitatssicherung alterer Menschen im StralRenverkehr (Gerlach et al., 2007), Leis-

tungsfahigkeit und Mobilitat im Alter (Schlag, Hrsg., 2008), um nur einige zu nennen.

Expertenkenntnis und Forschungslandschaft sind somit heute sehr differenziert und
durchaus einhellig, insofern es den Sachstand zur Sicherheitslage anbelangt. Um so
Uberraschender scheint es — auf den ersten Blick —, dass es durchaus nicht leicht
fallt, klare und pragnante Losungen zu prasentieren, die von allen Fachexperten und
auch von gesellschaftlichem Konsens getragen sind. Die Problemlage zur Mobilitat
und Sicherheit von Senioren erweist sich auf den zweiten Blick im System Verkehr
als komplexer — und widerspruchlicher. Sie ist der klassische Zielkonflikt der Quali-
tatsdimensionen des Systems, wie seitens der Polizeifihrungsakademie definiert
(Hilse, 2002). Sicherheitsgewinn fir den einen bedeutet demnach Wirtschaftlichkeits-
verlust fur den anderen, Mobilitatsgewinn einerseits fuhrt zu Sicherheitseinbulzen
andererseits und umgekehrt. Man erinnere hier alleine an die Zweiradsicherheits-

diskussion der achtziger Jahre und die Frage des Verkehrswegebaus.

Mobilitat und Sicherheit fur alle wird stets nur als Kompromiss darstellbar bleiben —
ein Kompromiss, an dem alle Alters- und alle Nutzergruppen ihre Pflicht schulden.
SIZE (2001) identifizierte landeribergreifend in Europa die Unachtsamkeit und die
Intoleranz anderer Autofahrer als einen von funf die Qualitat der Mobilitdt von
Senioren mindernden Hauptfaktoren. Mehr Mobilitdt und Sicherheit fur Senioren im
Stralkenverkehr heil}t somit Kompromisse einfordern — von allen, doch gerade von

allen Nicht-Senioren.
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2 Der demografische Wandel

Die meisten europaischen Staaten sind von demografischen Veranderungen in der
Altersstruktur der Bevolkerung betroffen, bei denen sich der Altersaufbau der Gesell-
schaft zu Lasten der jlingeren Generation verschiebt und die Bevdlkerungszahlen
rucklaufig sind. Hauptursache fur diese Entwicklung ist der Ruckgang der Geburten-
raten. Als Grinde hierfur gelten verschiedene Aspekte, so beispielsweise hdhere
Erwerbstatigkeiten von Frauen, kinderfeindliches Umfeld und ékonomische Unsicher-
heit (DIW, 2005). Auch Individualisierung, abnehmende Fertilitat bei Mannern sowie
eine sinkende Bereitschaft langfristiger personlicher Festlegung durch Elternschaft in
einer auf Mobilitat und Flexibilitat orientierten Gesellschaft zahlen als beeinflussende
Faktoren (DIW, 2005). In einer Reihe von Staaten und Regionen in der EU wirkt sich
die Abwanderung der erwerbsfahigen Jahrgange aus. Zusatzlich zum Rickgang der
Geburtenraten werden sich durch das Altern der ,Baby-Boom“-Generation (Perso-
nen, die zwischen 1946 und 1964 geboren wurden) sowie eine allgemein hdhere
Lebenserwartung die Bevdlkerungsstrukturen in vielen Landern in den nachsten
Jahrzehnten grundlegend verandern. Bild 7 zeigt den erwarteten Anstieg des Seni-

orenanteils (= 65 Jahre) in der Bevolkerung fur die EU-27 bis zum Jahr 2050.
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Bild 7: Prognose des Seniorenanteils (= 65 Jahre) in der Bevolkerung in der EU-27 (einschlieRlich
Deutschland) und in Deutschland bis 2050 (Eurostat, 2008)
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Die Prognosen gehen von einer deutlichen Zunahme des Seniorenanteils in der EU-
27 aus, so dass 2050 knapp 30 Prozent der Bevolkerung 65 Jahre oder alter sein
werden. Dieser Anstieg fallt bezogen auf die einzelnen EU-Staaten unterschiedlich
aus (Bild 8). Im Jahr 2008 lebten 495.394.000 Einwohner in der EU-27, davon
84.601.900 in der Gruppe 65 Jahre und alter (17,1 %).

2005 2010 2020 2030 2040 2050
Belgien 17,2% 17,5% |20,5% 24,7% 27,3% 27,7%
Bulgarien 17,2% 17,8% |21,7% 25,6% 29,2% 33,5%
Tschechische Rep. 14,0% 15,5% 120,8% 23,6% 26,8% 31,0%
Danemark 15,0% 16,3% |20,0% 22,6% 24,7% 24,1%
Deutschland 18,6% 20,4% |22,6% 27,5% 31,1% 31,5%
Estland 16,4% 16,9% |18,7% 21,2% 23,1% 25,7%
Irland 11,2% 11,8% [14,7% 18,3% 22,2% 26,2%
Griechenland 18,1% 18,8% |21,1% 24,6% 29,2% 32,5%
Spanien 16,8% 17,2% [19,8% 24,7% 31,2% 35,7%
Frankreich 16,5% 16,8% |20,7% 24,2% 26,8% 27,3%
Italien 19,5% 20,5% |23,3% 27,5% 33,1% 35,3%
Zypern 12,1% 13,4% |17,2% 21,0% 22,9% 26,1%
Lettland 16,5% 17,4% |18,4% 21,3% 23,5% 26,1%
Litauen 15,2% 16,1% |17,5% 21,4% 24,4% 26,7%
Luxemburg 14,2% 14,6% |16,5% 19,8% 22,3% 22,1%
Ungarn 15,6% 16,7% |20,3% 22,3% 24,8% 28,1%
Malta 13,2% 14,2% 119,4% 22,4% 22,5% 24,7%
Niederlande 14,0% 14,9% |18,8% 22,5% 24,6% 23,5%
Osterreich 16,0% 17,7% 120,0% 25,1% 29,3% 30,4%
Polen 13,1% 13,5% |18,2% 22,6% 24,8% 29,4%
Portugal 17,0% 17,7% |20,3% 24,3% 28,5% 31,9%
Rumanien 14,7% 14,8% |17,1% 19,8% 24,9% 29,6%
Slowenien 15,3% 16,5% |20,4% 25,1% 28,4% 31,1%
Slowakei 11,6% 12,3% |16,3% 20,8% 24,1% 29,3%
Finnland 15,8% 16,9% |22,6% 26,1% 26,7% 27,0%
Schweden 17,2% 18,3% |21,2% 23,1% 24,6% 24,3%
UK 16,1% 16,6% |19,5% 22,9% 25,9% 26,6%

Bild 8: Prognose des Seniorenanteils (= 65 Jahre) in den Mitgliedstaaten der EU-27 bis 2050
(Eurostat, 2008)

In fast allen EU-Staaten wird sich der Seniorenanteil bis 2050 auf mindestens ein
Viertel erhohen. Einige Lander, die heute bereits mit ungunstigen Unfallzahlen
kampfen, werden Seniorenanteile von deutlich Gber 30 % vorfinden. Zudem wird sich

der Anteil der Senioren in einigen Mitgliedstaaten gegeniber dem Ausgangswert im
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Jahr 2000 bis zum Jahr 2050 mindestens verdoppeln. In Schweden, Luxemburg,

Estland, Lettland und Belgien wird der Zuwachs im betrachteten Zeitraum am ge-

ringsten ausfallen, wahrend die Slowakei, Irland, Polen, die Tschechische Republik

und Zypern den starksten Anstieg zu erwarten haben. Im Jahr 2050 ist davon aus-

zugehen, dass Spanien, ltalien, Bulgarien, Griechenland und Portugal Uber die

hdchsten Anteile Alterer in ihren Bevolkerungen verfligen werden.

Der Anteil der Senioren von 80 Jahren und alter wird sich im genannten Zeitraum

noch starker erhéhen (vgl. Bild 9), ein Umstand, der flr die Belange der Verkehrs-

sicherheit von besonderer Bedeutung ist, da mit diesem hoheren Seniorenalter ge-

genuber den jungeren Senioren eine erhdhte Unfallwahrscheinlichkeit verbunden ist.

2005 2010 2020 2030 2040 2050
Belgien 4,3% 50% [6,0% 7,2% 9,6% 11,3%
Bulgarien 3,1% 3,8% [4,8% 6,6% 8,7% 10,0%
Tschechische Rep. 3,0% 3,5% [4,0% 6,5% 8,1% 8,7%
Danemark 4.1% 4.1% 4,5% 6,6% 7,4% 8,7%
Deutschland 4,3% 50% |[7,1% 8,0% 10,3% 13,6%
Estland 3,1% 3,9% 15,0% 5,5% 7.2% 8,0%
Irland 2,7% 28% [3,3% 4,7% 6,3% 8,1%
Griechenland 3,4% 4,4% 6,0% 6,6% 8,3% 10,4%
Spanien 4,3% 5,0% 6,0% 7,3% 9,5% 12,8%
Frankreich 4,5% 53% [6,2% 7,7% 10,1% 11,3%
Italien 5,0% 58% |7,4% 8,8% 10,5% 14,1%
Zypern 2,7% 29% [3,8% 5,4% 7,2% 8,2%
Lettland 3,0% 3,9% 15,2% 5,6% 7.2% 8,3%
Litauen 3,0% 3,8% |[5,0% 5,5% 7,2% 9,2%
Luxemburg 3,2% 3,9% [4,4% 5,1% 6,7% 8,4%
Ungarn 3,3% 39% |4,7% 6,2% 8,3% 8,5%
Malta 2,8% 32% [4,1% 6,3% 7,9% 7,5%
Niederlande 3,5% 3.7% [4,1% 5,8% 7,0% 8,3%
Osterreich 4,2% 48% |5,5% 7.3% 9,2% 12,6%
Polen 2,5% 3.2% |4,2% 5,4% 8,8% 8,8%
Portugal 3,8% 44% |5,6% 6,8% 8,6% 10,7%
Rumanien 2,4% 3,0% [4,0% 4,6% 6,8% 8,4%
Slowenien 3,0% 3,8% [51% 6,3% 9,1% 10,6%
Slowakei 2,4% 27% [3,1% 4,4% 7,1% 8,0%
Finnland 3,8% 4,5% 15,4% 8,0% 9,9% 10,3%
Schweden 5,3% 5,3% 5,3% 7,6% 8,1% 8,9%
UK 4,4% 4,6% |51% 6,8% 8,1% 10,2%
EU-27 4,0% 46% |57% 7,1% 9,1% 11,2%

Bild 9: Prognose des Anteils der Senioren von 280 Jahren in den Mitgliedstaaten der EU-27 bis 2050

(Eurostat, 2008)
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Bis 2050 wird sich der Anteil der Uber 80-jahrigen in fast allen Mitgliedstaaten
voraussichtlich mindestens verdoppeln, in einigen sogar verdreifachen. Slowenien,
Polen, Rumanien, die Slowakei und Bulgarien werden vermutlich die starksten Zu-
wachse zwischen 2005 und 2050 zu verzeichnen haben — mithin Lander mit aus-
gewiesenen Schwachen in der Verkehrssicherheit —, wahrend dieser Anstieg in
Schweden, Danemark, GrofRbritannien, den Niederlanden und Frankreich wahr-
scheinlich am geringsten ausfallen wird. In ltalien, Deutschland, Spanien, Osterreich
und Frankreich sind im Jahr 2050 die héchsten Anteile von Senioren Uber 80 Jahre

in den jeweiligen Bevdlkerungen zu erwarten.

Demografischer Wandel und Verkehrssicherheit

Gegenwartig ist in der EU-27 jeder funfte im StralRenverkehr Getdtete 65 Jahre oder
alter (vgl. Kapitel 3). Durch den demografischen Wandel werden zuklnftig weitaus
mehr Altere am StraBenverkehr teilnehmen als bisher, so dass sich entsprechend
auch die Verkehrssicherheitssituation hinsichtlich der Beteiligung von Senioren ver-

andern wird.

Der Europaische Verkehrssicherheitsrat ETSC hat kurzlich (Stand Juli 2008) die
Auswirkungen des demografischen Wandels auf die kunftige Verkehrssicherheits-
situation in Europa prognostiziert (ETSC 2008a, ETSC 2008b). Wenn man voraus-
setzt, dass die Getdtetenraten® sowohl der Altersgruppe ,Senioren” als auch die der
Ubrigen Bevdlkerung konstant bleiben (oder sich in beiden Gruppen gleichwertig
verandern), ist es moglich, den Einfluss des sich verandernden Anteils Alterer in der
Bevélkerung auf die zukiinftigen Verkehrstotenzahlen einzuschatzen®. Demnach ist
davon auszugehen, dass in der EU im Jahr 2050 ungefahr jeder dritte Stral’en-

verkehrstote 65 Jahre oder alter sein wird (vgl. Bild 10).

Der Einfluss des sich verandernden Anteils Alterer in der Bevolkerung auf die zukinf-

tigen Verkehrstotenzahlen variiert zwischen den einzelnen Staaten, da sich die ent-

® StraRenverkehrstote pro 100.000 Einwohner

* Eine detaillierte Erlauterung der Analyse findet sich in den Methodological Notes der ETSC
Studie (ETSC, 2008b) und Eksler (2007), Road Mortality in Europe: How sensitive is it to
demographic structure and population dynamics? IATSS Research, 31(1), 80-88
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sprechenden Getotetenraten der Gruppe der Senioren und der Gruppe der Ubrigen

Bevolkerung zwischen den Landern erheblich unterscheiden (vgl. Kap. 3).

35% ~
30% -
25% +
20% -
15%
10% ~

5% -

0% T T T T T
2000 2010 2020 2030 2040 2050

Bild 10: Prognose des Anteils alterer StralRenverkehrstoter (65+) an allen StralRenverkehrstoten in der
EU-27 bis 2050 ( Eksler, 2007 und ETSC, 2008b)

Bild 11 verdeutlicht, dass das Altern der Bevdlkerung bis 2020 in voraussichtlich in 21
der 27 EU-Staaten zu einem Anstieg der Verkehrstotenzahlen im Vergleich zu den
unter der heutigen Altersverteilung der Bevolkerung zu erwartenden Zahlen beitra-
gen wird. In diesen Staaten werden sich voraussichtlich der Anstieg des Seniorenan-
teils in der Bevolkerung sowie die relativ hohe Getétetenrate der Alteren (im Ver-
gleich zur Gbrigen Bevodlkerung des jeweiligen Landes) negativ auf die gesamte Ver-
kehrssicherheitssituation auswirken. Dieser Effekt wird vermutlich am deutlichsten in
den Niederlanden sein. Durch den zunehmenden Anteil Alterer sowie deren hdhere
Getotetenrate (gegenuber der Ubrigen Bevdlkerung) ist dort bis zum Jahr 2020 eine
Erhéhung der Zahl der Stralienverkehrstoten um knapp 5 Prozent zu erwarten. In
weiteren acht Landern wird der genannte Effekt vermutlich bei Uber einem Prozent
liegen. In sechs Staaten wird der Effekt voraussichtlich zu einer geringflugigen
Reduzierung der Verkehrstotenzahlen beitragen. Die Zahlen zeigen: Auch Staaten
mit im Grunde hohem Verkehrssicherheitsstandard sind von den Auswirkungen der

Alterung auf die Sicherheitslage betroffen.
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Bild 11: Auswirkung des Alterns der Bevdlkerung auf die Verkehrstotenzahlen im Jahr 2020 in den
Mitgliedstaaten der EU-27 — Zuwachse in Prozent (ETSC, 2008b)

Der demografische Wandel fur Deutschland

In Deutschland weist die Altersverteilung fur die Gruppe der Uber 64-Jahrigen einen
Anteil von ca. 20 Prozent aus, fir die wichtigste Referenzgruppe, die 25- bis 64-Jah-
rigen, einen Anteil von ca. 55 Prozent (Bild 12). War bislang von der Wachstums-
prognose die Rede, so macht die nachfolgende Grafik (Bild 13) anschaulich, wie sehr
sich bereits seit Jahren die Referenzkurven der Altersklassenanteile verandern, bes-

ser gesagt einander nahern.

0,
14% Kinder bis 14 Jahre

19,5 %
3,5% . .
Jugendliche 15 bis
17 Jahre
8,3 %

Junge Erwachsene
18 bis 24 Jahre

Mittlere Erwachsene
25 bis 64 Jahre

M Senioren 65 Jahre
und alter

54,7 %

Bild 12: Die Altersklassenverteilung in Deutschland 2006 im Jahresmittel in Prozent (StBA, 2007)
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Bild 13: Die Entwicklung der Altersklassenverteilungen von Senioren und 25- bis 64-Jahrigen in
Deutschland (Datenbasis StBA, 2007)

Neben dem Bundestrend ist die Lage in den Landern von Interesse. Der vorliegende
Report kann die Unfallstatistik fir Senioren nach Bundesland nur im Uberblick
streifen (Kap. 4.1.5); doch muss an dieser Stelle deutlich gemacht werden, dass die
voranschreitende Alterung der Bevolkerung gerade dort vonstatten geht, wo sich
charakteristische Probleme der Verkehrssicherheit ergeben, im Iandlichen Raum. Die
nachfolgende Grafik (Bild 14) zeigt die Zuwachse in Prozent flir den Seniorenanteil
nach Region. Er dokumentiert, was die Experten als Uberalterung der suburbanen
Raume bezeichnen. Die dunkel markierten Flachen bezeichnen insofern nicht die
heutige Seniorenverteilung (nach Erstwohnsitz), vielmehr die prognostizierte prozen-
tuale Veranderung bis 2020. Der Vergleich mit den Bildern in Kap. 4.1.5 bestatigt die
besondere Bedeutung der Seniorenzuwachse vor allem flir Bayern, Schleswig-Hol-
stein, Thuringen und Mecklenburg-Vorpommern, sowie von Baden-Wurttemberg und
Niedersachsen: die Lander mit der hochsten Senioren-Getotetenrate in 2006,
gleichauf angefuhrt von Thuringen und Bayern. Die Verunglicktenraten decken sich

frappant mit der Prognose-Verteilung.

Verkehrssicherheitsarbeit ist in diesen landlichen und suburbanen Raumen schon

heute ein ausgewiesenes Erfordernis aufgrund bestehender Defizite fur die Mobilitat

31



Alterer. Der Freistaat Bayern — mitunter auch bei anderen Altersgruppen mit an der
Spitze der Getoétetenstatistik — doch auch Norddeutschland und das Berliner Umland
werden sich mit Herausforderungen konfrontiert sehen, die sich zudem nicht allein
durch die Forderung offentlicher Verkehre werden bewaltigen lassen — Verkehre, die
ohnehin schon mit Strukturproblemen zu kdmpfen haben (vgl. hierzu Kap. 3). Fir die
Seniorensicherheit wird sich nach einhelliger Meinung der Experten auch eine Ver-
scharfung des Unfalllagebilds auf Iandlichen StralRenverkehrswegen ergeben.
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Quelle: leicht verandert nach Schiémer und Bucher (2006: 212)

Bild 14: Veranderung der Seniorenanteile zwischen 2002 und 2020 (BBR, 20086, zitiert nach
Rauprich, 2006)
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3 Mobilitatsmuster, -erfordernisse und -bedurfnisse

Mobilitat ist eine Grundvoraussetzung dafir, um auch im Alter ein selbststandiges
Leben fuhren zu kdnnen (u.v.a. Deubel et al., 1999; Engeln & Schlag, 2001). Sie ist
erforderlich fur eine Reihe von Aktivitaten, die den Lebenserhalt sichern. Mobilitat
ermdglicht soziale Aktivitaten und gesellschaftliche Teilhabe und spielt im individu-
ellen wie gesellschaftlichen Rahmen eine bedeutende Rolle. Der Alternsforschung ist
zu entnehmen, dass Wohlbefinden und Langlebigkeit mit Mobilitatserhalt und Wahl-
freiheit in der Mobilitatsgestaltung in Zusammenhang stehen. Zukunftig werden
neben den genannten demografischen Faktoren auch insbesondere Faktoren wie
wachsende Gesundheit und groRere materielle Ressourcen nachriickender Kohorten
das Mobilitatsverhalten beeinflussen (BASt, 2007).

Allgemein wird Mobilitat (d.h. sowohl Automobilitat, OPNV-Nutzung, Fahrrad- und
FuRverkehr) bei den Alteren zunehmend eine groBere Rolle spielen (Kocherscheid &
Rudinger, 2005), obwohl sich diese nicht ausdricklich in steigenden Pkw-Kilometer-
fahrleistungen ausdrickt (naher hierzu unten). Bundesweite differenzierte Referenz-
daten, die das Seniorenalter betrachten, sind allerdings bis heute kaum verflugbar.
Auch die Fortschreibungen der Mobilitatserhebungen der Bundesregierung, die Kon-
tinuierliche Erhebung zum Verkehrsverhalten (KONTIV, 1976, 1982, 1989) und Mobi-
litéat in Deutschland (MiD, 2002 und aktuell laufend seit 2008) ist hier nur bedingt hilf-

reich. Weitere Erhebungen sind oft nur regionalspezifisch.

Die verfugbaren Studien indessen zeigen: Senioren sind nicht nur mit offentlichen
Verkehrsmitteln als Beifahrer oder zu Fuld unterwegs, sondern nutzen bis ins hohe
Alter auch einen Pkw (u.a. Mader, 2001; Rudinger, Holz-Rau & Grotz, Hrsg., 2006).
Fuhrerscheinbesitz und Fahrzeugbesitz sowie -verfugbarkeit gelten dabei als wichti-
ge EinflussgroRen auf die Verkehrsmittelwahl (OECD, 2001). Zugleich stellen sie ne-
ben der Fahrleistung und Bevolkerungszahl mdgliche ReferenzgroRen zur Bestim-
mung von Unfall- und / oder Verunglicktenraten dar. Die nachfolgend vorgestellten
Daten fur Deutschland und Europa machen deutlich: Auch hier weist die Senio-
rengruppe ein deutliches Potential auf, wenngleich einige Zuwachse in erster Linie
auf Kohorteneffekte zurickzufihren sind und sich absehbar erschopfen, wie etwa die

Fahrerlaubnisausstattungsquote.
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Fuhrerscheinbesitz, Fahrzeugbesitz und -verfuigbarkeit

In Europa bestehen deutliche Unterschiede der Altersgruppen im Fuhrerscheinbesitz
von Frauen und Mannern. Der Anteil der Flhrerscheinbesitzer unter den heutigen
Senioren liegt zwischen 71 Prozent und 93 Prozent bei Mannern und zwischen 7
Prozent und 46 Prozent bei Frauen (Bild 15).

Altersgruppe Manner (%) Frauen (%)
Deutschland =65 80 25
Finnland 65-74 79 27
UK* 65-69 82 34
Niederlande 65-74 81 42
Norwegen** 67-74 93 46
Spanien 65-74 71 7

*1995-1996, ** 1997-1998

Bild 15: Fuhrerscheinbesitz von Senioren 1998 in Prozent, verschiedene Staaten (OECD, 2001; BASt,
2001)

Von den heutigen Senioren verflugt europaweit nur ein relativ geringer Teil tUber eine
Fahrerlaubnis. Dieser geringere Anteil an Fuhrerscheinbesitzern ist ein Kohortenef-
fekt (Beckmann et al., 2005). Zukunftig wird der Fuhrerscheinbesitz alterer Menschen
zunehmen, da die meisten heutigen ,mittelalten“ Erwachsenen Uber eine Fahrerlaub-
nis verfugen (Engeln & Schlag, 2001). In der Gruppe der heute 30- bis 40-Jahrigen
verfugen beispielsweise Uber 90 Prozent Uber eine Fahrerlaubnis (ebd.). Bild 16 zeigt
den erwarteten FUhrerscheinbesitz von Senioren fur das Jahr 2030 (OECD, 2001).

Die prognostizierten Zuwachsraten variieren erheblich zwischen den dargestellten
Staaten. Sie reichen von einem Zuwachs von 40 Prozent in Schweden — wo bereits
heute ein relativ hoher Anteil der Senioren Uber eine Fahrerlaubnis verfugt — bis zu
einem Zuwachs von 93 Prozent in den Niederlanden, wo vergleichsweise wenig
Senioren im Jahr 2000 einen Fuhrerschein besalen. Der Anteil von Senioren und
Seniorinnen mit einer Fahrerlaubnis wird EU-weit somit Uber die kommenden Jahre

noch weiter zunehmen.
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Fuhrerscheininhaber | Fuhrerscheininhaber | Zuwachs 2000 bis
265 im Jahr 2000 (%) | 265 im Jahr 2030 (%) | 2030 (%)

Finnland 14,9 26,7 79

Frankreich 16,1 25,8 60

Niederlande 13,7 26,5 93

Norwegen 15,3 23,5 54

Spanien 16,8 26,1 55

Schweden 17,2 241 40

UK 15,7 23,5 50

Bild 16: Prognose des Flhrerscheinbesitzes von Senioren, in Prozent, verschiedene Staaten (OECD,
2001)

In Deutschland beispielsweise verfugen bereits mehr als 90 Prozent der Manner in
den Geburtsjahrgangen 1929 bis 1934 Uber einen Fuhrer-schein, wahrend dieser
Anteil bei Frauen erst ab den Geburtsjahrgangen 1959 bis 1964 erreicht wird
(Beckmann et al., 2005). Dementsprechend werden erst ungefahr 2030 die 70- bis
75-jahrigen Frauen zu gut 90 Prozent eine Fahrerlaubnis besitzen. Die jungst von der
Bundesanstalt flr Strallenwesen BASt publizierten Berechnungen zu den
Fahrerlaubnis-Ausstattungsquoten zwischen 2002 und 2004 zeigt Bild 17. Es macht
den Zuwachs bei den Senioren-Altersklassen deutlich und zeigt auch den leichten

Abfall in der Gruppe der Berufsanfanger.

Allerdings bedeutet Fuhrerscheinbesitz nicht notwendigerweise auch Pkw-Verfugbar-
keit. Erst sie definiert die Wabhlfreiheit in der Mobilitdt. Der Unterschied zwischen
Fahrerlaubnisbesitz und tatsachlichem ,standigen“ Zugang zu einem Fahrzeug wird
insbesondere bei Frauen deutlich (OECD, 2001). Wenngleich in Deutschland bei-
spielsweise die Motorisierung von Frauen zwischen 1976 und 2002 in allen Alters-
gruppen stark zugenommen hat, so liegt sie gegenwartig bei alteren Kohorten noch
immer unterhalb des Motorisierungsgrads der entsprechenden Alterskohorte von
Mannern (Beckmann et al. 2005). So verfugten 2002 gut 80 Prozent der 71-75 Jahre
alten Manner Uber ein Fahrzeug, wahrend der Anteil bei Frauen dieser Gruppe bei

knapp Uber 30 Prozent lag (ebd.). Dieser Unterschied in der Motorisierung wurde
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auch in Schweden festgestellt. Mitte der 1990er Jahre hatten dort 80 Prozent der
Manner zwischen 65 und 74 Jahren Zugang zu einem Fahrzeug, wahrend dies nur
bei 45 Prozent der Frauen der genannten Alterskohorte der Fall war (OECD, 2001).
Die standige (nicht nur gelegentliche) Pkw-Verfugbarkeit fur Deutschland und ihre
Veranderung zwischen 1998 und 2003 gemald den Daten des Deutschen Instituts
fur Wirtschaftsforschung (DIW, 2003, 2006) zeigt Bild 18. Fir Frauen verbessert sich
die Verfugbarkeit, wahrend sie vor allem fur junge Manner vergleichbar der Fuhrer-

scheinquote sinkt.
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Bild 17: Ausstattungsquoten (%) Fahrerlaubnis Klasse B / BE in Deutschland (BASt und DWI, 2007)

Einer Studie aus der Technischen Universitat Dresden im Auftrag der Bundesanstalt
fur Strallenwesen gemal (Ahrens, 2007) wird sich die Pkw-Verfugbarkeit bis 2020 —
hier berechnet fur stadtische Strukturen — vor allem bei allen Senioren-Altersgruppen

auswirken.

Schliel3lich der Pkw-Besitz nach Zulassungszahlen fur Deutschland: Bild 19 stellt die
Entwicklung gemal Kraftfahrt-Bundesamt (KBA) dar. Die grofdten Zuwachse — wenn-
gleich neuerlich durch einen Kohorteneffekt mitbegrindet — verbuchen auch hier
Senioren. Und wieder, sicher gering, ist fur junge Erwachsene als Halter ein Riick-

gang in der Statistik zu erkennen.
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Bild 18: Pkw-Verfligbarkeit (%) nach Geschlecht in Deutschland 1998 und 2003 (DWI, 2003, 2006)
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Bild 19: Bestand an Pkw (in Mio.) nach Alter der Halter 1998 und 2007 in Deutschland (nach KBA,
1999, 2008)
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Wegeanzahl und Wegeaufwand

Senioren legen in Europa durchschnittlich weniger Wege zurtick und verfligen Uber
geringere Fahrleistungen als jingere Menschen (ERSO, 2006). Bild 20 verdeutlicht
diesen Sachverhalt fir verschiedene Staaten, wenngleich eine genaue Vergleichbar-

keit aufgrund von unterschiedlichen Erhebungsmethoden eingeschrankt ist.

Alters- | Alters- Wegeanzahl pro | Wegeaufwand
gruppe | gruppe Tag pro Tag (km)
(Senio- | (Nicht- Senio | Nicht- Senio | Nicht-
ren) Senioren) | -ren Senioren | -ren Senioren
Deutschland 75-79 18-59 1,9 3,4 8 22
(1997)
UK, Manner 75-79 25-49 2,2 3,3 15 50
(1996-1998)
UK, Frauen (1996- | 75-79 25-49 1,6 3,5 12 32
1998)
Schweden (1994- | 75-79 40-49 1,5 3,2 12 35
1996)
Norwegen (1997- | 265 25-49 1,9 3,5 16 35
1998)

Bild 20: Wegeanzahl und -aufwand von Senioren und Nicht-Senioren fur D, UK, S, N (OECD, 2001)

In vielen Staaten zeigen sich insbesondere beim Wegeaufwand Unterschiede
zwischen alteren Mannern und Frauen (OECD 2001). In Norwegen beispielsweise
liegt der Wegeaufwand mannlicher Senioren (= 75 Jahre) durchschnittlich bei 25 km
pro Tag, wahrend selbiger bei Frauen dieser Altersgruppe nur bei 9 km liegt. Ver-
gleichbare Unterschiede finden sich auch in Deutschland und Schweden (ebd.). In
Schweden und Norwegen zeigt sich daruber hinaus ein markanter Riuckgang in
Wegezahl und Wegeaufwand bei Menschen um 65 Jahre. Dieser ist hauptsachlich
durch den Ubergang von der Erwerbsphase in den Ruhestand in diesem Alter zu er-
klaren (ebd.). Ab einem Alter von 75 Jahren bleibt die Wegeanzahl fur andere Aktivi-
taten (Einkaufen, Pflege sozialer Kontakte und weitere Freizeitaktivitdten) nahezu
konstant. Auch in Deutschland ist eine deutliche Veranderung der Aktivitatsstruktur
beim Ubergang in den Ruhestand zugunsten der Einkaufs- und Freizeitzwecke zu
beobachten (Beckmann et al., 2005). Zudem haben seit den 1970er Jahren die We-

geaufwande der Gesamtheit der werktaglichen Wege tendenziell auch flur die héhe-

38



ren Altersgruppen zugenommen. Die im Zeitverlauf zunehmenden Distanzen werden
vermehrt individuell-motorisiert zuruckgelegt, die Distanzen der nicht-motorisiert oder

mit dem OPNV zurlickgelegten Wege haben dagegen abgenommen (ebd.).

Fahrleistung

Bezogen auf die Pkw-Mobilitat alterer Fahrer in Deutschland konstatieren verschie-
dene Studien, dass die durchschnittliche Jahresfahrleistung mit zunehmendem Alter
der Hauptnutzer abnimmt (BASt, 1996; Mader, 2001, Hautzinger et al., 2005). Schon
eine Auswertung der Bundesanstalt fur Strallenwesen in den 1990er Jahren ergab
eine ungefahr dreimal geringere Fahrleistung bei Hauptnutzern Uber 75 Jahren ver-
glichen mit Hauptnutzern zwischen 35 und 44 Jahren (Hautzinger et al. 1996). Abge-
schwacht ist der Abfall der Jahresfahrleistung bei Lkw-Fahrern. Ist ein Lkw-Fahrer
Uber 64 Jahre noch beruflich aktiv, so ist er weniger in der Lage, seine individuelle
Beanspruchung durch die Fahrtatigkeit durch gezielte Einschrankungen zu kompen-
sieren (Fastenmeier, Gstalter & Kubitzki, 2007). Bild 21 fasst die Daten der mittleren
Jahresfahrleistung von 1993 (verodffentlicht 1996) und 2002 (verdffentlicht 2005)
zusammen. Wie schon fur Fahrerlaubnisquote und Pkw-Verfligbarkeit zeigt sich fir

junge Manner in der Individualmotorisierung ein Ruckgang.

B Manner
16 - 1993
14 - Manner
2002
12 - Frauen
10 - 1993
Frauen
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Bild 21: Mittlere Jahresfahrleistungen von Privat-Pkw nach Alter und Geschlecht des Hauptnutzers in
Deutschland im Jahr 1993 und 2002 (BASt / Hautzinger et al., 1996 und 2005)
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Bild 22 gibt die Gesamtjahresfahrleistung nach Altersgruppen fur Deutschland im Jahr
2002 wieder (Hautzinger et al., 2005), also die Jahressummen der gefahrenen Kilo-
meter (sie sind fur 18-24-Jahrige gegenuber der mittleren Jahresfahrleistung gering,
da die Gesamtgruppe nur gut 8 % der Bevodlkerung ausmacht). Hier wird anschau-
lich, dass die Gruppe der Senioren (65+) nur zwischen 9-10 % der deutschen Ge-
samtfahrleistung (Privat-Pkw) bestreitet. Fur die Gruppe der Uber 75-Jahrigen sind es
2,5 %. Fahrleistungsbereinigte Unfallzahlen fuhren somit zunachst zu mit dem Alter
steigenden Raten (gegenuber dem Feld des mittleren Erwachsenenalters). Doch die
Gruppenbetrachtung fuhrt zu einer Verzerrung: Fahrer mit hohen Fahrleistungen ver-
fligen zwangslaufig Uber ein niedrigeres Unfallrisiko pro Kilometer als Fahrer mit ge-
ringen Fahrleistungen. Das haufig zitierte Unfallrisiko alterer Fahrer ist daher auch
auf ihre potentiell geringeren Fahrleistungen zurlckzufuhren (Janke, 1991). Nun
haben allerdings verschiedene Studien dargelegt, dass altere Autofahrer mit durch-
schnittlicher oder hoher jahrlicher Fahrleistung ein vergleichbares Unfallrisiko zu jun-
geren Altersgruppen mit gleicher Fahrleistung haben (Hakamies-Blomqvist et al.,
2002; Langford et al., 2006). Es haben sowohl altere als auch jungere Autofahrer mit
geringen Fahrleistungen mehr Unfalle pro gefahrenen Kilometern als Fahrer beider
Altersgruppen mit hohen Fahrleistungen. Nach Langford et al. (2006) nimmt die
Unfallbeteiligung alterer Autofahrer nur bei Fahrern zu, die weniger als 3000 km im

Jahr zurucklegen und dieser Zuwachs ist erst ab dem 75. Lebensjahr beobachtbar.
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Bild 22: Absolute Gesamtsummen der Jahresfahrleistungen von Pkw-Privatfahrern nach Altersklassen
in Millionen Kilometer in Deutschland im Jahr 2002 (nach Hautzinger et al., 2005)
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Mobilitatspréaferenzen

Auch wenn sich die mittleren Jahresfahrleistungen nicht wesentlich erhdhen, nehmen
doch altere Menschen wesentlich eher mit dem Pkw am Stral3enverkehr teil als mit
anderen Verkehrsmitteln (u.v.a.. BASt, 2007). Dies ist im Zusammenhang mit dem
gesellschaftlichen Bedeutungszuwachs von individueller Mobilitat zu sehen. Mobilitat
und Beweglichkeit gehdren zu den wesentlichen Voraussetzungen fur die Zufrieden-
heit alterer Menschen und sichern Lebensqualitat (ebd.; Mollenkopf, 2002). Engeln
und Schlag (2001) haben im Forschungsprojekt ANBINDUNG die Zusammenhange
von Mobilitat und gesundem Altern untersucht. In den Jahren 1996, 1997 und 1998
wurden mehrere empirische Untersuchungen durchgefuhrt, unter anderem zum
Mobilitatsverhalten. Engeln und Schlag zufolge basiert das Verkehrsmittelwahlver-
halten alterer Autofahrer zu weiten Teilen auf dem verfigbaren Pkw (vgl. Bild 23).
Annahernd zwei Drittel (64,7 %) aller Strecken werden mit dem Pkw zurickgelegt.
Der Fuldverkehr nimmt immerhin knapp ein Viertel (24 %) aller Wege ein. Das Fahr-
rad wird fiir 8 Prozent aller Wege gewahlt. Offentliche Verkehrsmittel nehmen mit 2,1

Prozent aller Strecken einen sehr geringen Anteil an der Alltagsmobilitat ein.

Auch in Relation zur Lage der Mobilitatsziele kann der Pkw in funf von sechs
Kategorien® seine dominante Position behaupten. Altere Autofahrer setzen den Pkw
selbst zu Zielen innerhalb des gleichen Ortes in Uber 50 Prozent der Falle ein. Nur fir
Ziele in die Natur bzw. Landschaft hat er geringe Bedeutung, hier dominiert der Ful3-
verkehr. Engeln und Schlag (2002) bemerken, dass altere Autofahrer ihren Pkw zwar
haufig nutzen, dies jedoch weniger aus Freude am Autofahren als vielmehr deshalb,
weil sie keine akzeptablen Alternativen zur Aufrechterhaltung ihrer Mobilitat sehen.
Zwar fuhlen sich viele Altere abhangig von ihrem Pkw und empfinden beim Fahren
eine Reihe von Belastungen, was auf eine Bereitschaft hindeutet auf attraktivere
Alternativangebote umzusteigen (Engeln & Schlag, 2002). Jedoch sind die bestehen-
den Alternativen aus Sicht der alteren Autofahrer haufig mit noch mehr Problemen
verbunden. Dies betrifft insbesondere die Nutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel. Die
Meidung des OPNV wurde auch in anderen Studien gefunden (u.v.a. AMEIS, 2001).
Sie wird nach einhelliger Expertenmeinung europaweit (vgl. SIZE, 2006) auf eine

Reihe von objektiven (so Nichtubereinstimmung des Angebots mit eigenen Bedurf-

® Kategorien: gleicher Ort, Nachbarort, Mittelzentrum, Oberzentrum, Fernziel, Natur/Landschaft
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nissen) aber auch subjektiven Faktoren (so Angst vor Ubergriffen zu abendlicher
Stunde) zurlckgefuhrt. Unstrittig ist nach Kenntnis der Verkehrsexperten der kiinftig
zunehmende Riickzug des OPNV aus der Flache. Dies wird die Abhangigkeit der
Seniorengruppen vom Pkw steigern (etwa Rauprich, 2006). Doch die Lebensqualitat
ist insgesamt nicht von der singularen Verfugbarkeit eines bestimmten Verkehrsmit-
tels sondern vom Ausmal der Wabhlfreiheit zwischen Alternativen abhangig. So muss
ein kraftfahrender Senior trotz Fuhrerschein, Pkw-Verfugbarkeit und gegebener Fahr-
eignung mit hoherer Wahrscheinlichkeit krankheits- oder medikamentenbedingt das

Auto stehen lassen als Jungere und ist dann auf nutzbare Alternativen angewiesen.

1% andere—l

2% OPNV
8% Rad\

Pkw

24 % FuB H FuBwege

Fahrrad

m OPNV
65 % Pkw

andere

Bild 23: Verkehrsmittelwahl alterer Autofahrer in Deutschland nach Mobilitatstagebuch (Engeln &
Schlag, 2001)

Die Mobilitatserhebung der Bundesregierung (MiD, 2002) erfasste die genutzten
Verkehrsmittel aller Alters- und Nutzergruppen. Bild 24 zeigt, dass die Bundesburger
ihre Wege zumeist mit dem individuellen Kraftfahrzeug (Uberwiegend Pkw) zurtck-
legen — so auch Senioren (hier 60+). Doch sie gehen annahernd gleich intensiv zu
FuR. Und neuerlich wird deutlich: Der OPNV ist nachrangig. Die Ergebnisse werden
durch zahlreiche Mobilitatsstudien gestutzt, nach denen der Pkw selbst noch zur
Mitfahrt gegenuber den o6ffentlichen Verkehrsmitteln bevorzugt wird. Kapitel 4.1. wird
zeigen, dass diese Praferenz die Verungluckungsrate der Senioren tragisch mitbe-
stimmt.

42



70
62

60 -
50 -
25-44 Jahre
"g 40 B 60 Jahre und ilter
S
o

35
32
30 -
20 15 17
" 9 I 7 9 : :
0 H =l

Motorisierter Motorisierter FuBverkehr Fahrrad opPv
Individualverkehr Individualverkehr
(Fahrer) (Mitfahrer)

Bild 24: Wege nach Hauptverkehrsmittel in Deutschland (MiD, 2002)

Mobilitatseinschrankungen

In der Betrachtung von Unfall- oder Verunglicktenraten werden die Bezugsgrofien
bei Senioren haufig mit dem Argument der mangelnden Vergleichbarkeit mit jiingeren
Altersgruppen kritisiert — das betrifft vor allem die Bevolkerungsdaten: Senioren sind
mit hdherer Wahrscheinlichkeit behindert, pflegebedurftig oder hospitalisiert. Zur Zeit
sind in Deutschland etwa 23 Prozent aller Senioren behindert (GdB 50-100) gegen-
Uber nur 5 Prozent der Ubrigen Bevdlkerung. Doch gerade zu Art und Umfang der
Teilhabe am Strallenverkehr dieser Gruppen gibt es wenig verwertbare Daten. Die
MiD far 2002 zeigt immerhin, dass auch die Gruppe der Behinderten und selbst die
Teilgruppe der mobilitdtseingeschrankten Personen (alle Altersgruppen) nicht zu
vernachlassigende Fahrleistungen erzielen, einschliellich mit dem Pkw (s. Bild 25).
Somit kann dem vorgebrachten Argument nicht ohne weiteres gefolgt werden.
Zudem: Nur etwa 11 Prozent der Senioren sind auf Pflege angewiesen und nur noch
etwa 4 Prozent der Senioren befinden sich stationar in Pflegeheimen (Amtliche
Pflege- und Behindertenstatistik / Mikrozensus). Doch sagen auch diese Daten nichts
uber ihre Teilhabe am Verkehrssystem aus, etwa in Begleitung. Losungen zur

Hebung der Qualitat des Verkehrs mussen auch diese Gruppe einschlie3en.
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Bild 25: Kilometer je Person am Tag nach Verkehrsmitteln und nach Art der Behinderung in
Deutschland, keine Altersaufschlisselung (MiD, 2002)

Demografie und Mobilitat — Fazit

Senioren nehmen aktiv am Mobilitdtsgeschehen teil, auch als Kraftfahrer — der Pkw
stellt auch fur sie — und selbst fur Behindertengruppen — das Verkehrsmittel der Wahl
dar. Gerade bei Senioren sind Zuwachse in der Fuhrerscheinausstattungsquote, der
Pkw-Verfugbarkeit, im Pkw-Besitz und bei Frauen in der mittleren Kilometerjahres-
fahrleistung zu verzeichnen, wahrend diese Referenzwerte flr junge (mannliche)
Personen sogar rucklaufig sind, vermutlich durch wirtschaftliche Faktoren mitbe-
stimmt. Die steigende Fluhrerscheinausstattungsquote ist durch einen Kohorteneffekt
zu erklaren, jedoch nicht ohne weiteres die Ubrigen Mobilitatsdaten. Auch wenn die
Verkehrsexperten keine verlasslichen Prognosen uber das sich verandernde Mobili-
tatsverhalten der Altersgruppen abgeben, bleibt doch festzustellen, dass bereits der
wachsende Seniorenanteil allein genommen zu einer Verschiebung fuhren wird, bei
den Anteilen der beteiligten Nutzer aller Arten der Verkehrsteilnahme, bei den Antei-
len der Beteiligten an StralRenverkehrsunfallen — und bei den Anteilen an allen Ver-

ungluckten bzw. Getoteten im StralRenverkehr.
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4 Die Sicherheit alterer Menschen im StraBenverkehr

4.1 Das Unfallgeschehen in Deutschland

Der Verkehr auf Deutschlands Stral3en wie auch in Europa ist sicherer geworden —
auch fur Senioren. Alle Verunglicktenkennwerte sind im langjahrigen Trend rtcklau-
fig. Und: Dieser Trend setzt sich weiter fort. Doch wie bereits die einfiuhrende Grafik
(Bild 1) zum Ausdruck brachte, bleibt die Frage nach relativen Verbesserungen. Die
Analyse der Sicherheitslage fur Deutschland erbringt hier sehr deutlich, dass der
Fokus der Bemuhen der zurlckliegenden Jahre auf der Verbesserung der Situation
fur die Gruppe der jungen Fahrer und Fahranfanger lag. Sicher zu Recht. Doch die
Daten zeigen zugleich, dass dies zulasten nicht allein der Senioren, sondern
zulasten aller alteren Verkehrsteilnehmergruppen ging. Nicht allein bezogen auf die
Opferzahlen. Auch die Hauptverursacheranteile bei Unfallen mit Personenschaden
erweisen sich fur jingere Verkehrsteilnehmergruppen gunstiger als fir altere Grup-
pen (nicht allein Senioren ab 65 Jahren), wie spater noch deutlich werden wird (vgl.
Bild 40). Die Verunglicktenraten sinken, fir Jingere deutlicher als fir Altere. Doch
Hauptverursacheranteile am Unfallgeschehen kdnnen sich nur verschieben, der
Natur der Sache gemaR. Sie sind somit ein nicht zu vernachlassigender Gradmesser
fur die Frage, welche Gruppen im Stral3enverkehr erfolgreicher bestehen und welche
Faktoren sie charakterisieren. Eine tiefergehende Datenanalyse nach verschieden-
en Hauptverursachergruppen hingegen erfolgt selten. Die vorliegende Studie gab
daher ausgewahlte Fragestellungen beim Statistischen Bundesamt als Sonderaus-
wertung in Auftrag. Ein weiteres Erfordernis in der Betrachtung des Gegenstands
Seniorensicherheit ist der fortlaufende Vergleich mit einer Referenzgruppe. Wie oben
schon ausgefuhrt, wird hierzu in erster Linie die Gruppe der sog. ,mittleren Erwach-
senen” (25-64 Jahre) gewahlt, aus soziodemografischen, verkehrspsychologischen
und unfallstatistischen Grinden. Die Grenzziehung zwischen noch ,jugendtypi-
schem® Verhaltens- und Erlebensweisen (nicht allein von Verkehrsteilnehmern)
einerseits und denen von ,Erwachsenen® andererseits ist recht deutlich zwischen
dem 24. und 25. Lebensjahr zu ziehen. Seniorensicherheit wie im vorliegenden Re-

port begriffen ist am Vergleich mit anderen Erwachsenengruppen zu messen. Be-
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dauerlicherweise geschieht dies in der Fachdiskussion haufig nicht. Zeitreihen-
verlaufe ziehen hier ihren Nutzen nicht in erster Linie an der Verankerung an einem
zu Hundert gesetzten Basisindex, als vielmehr am Vergleich verschiedener Verlaufe.
Dieser Report wird, nach der Darstellung der allgemeinen Unfalllage fur Senioren, fur
die Hauptarten der Verkehrsbeteiligung die wichtigsten Unfall- und Verunglickten-

zahlen und zugehorigen Risikoraten darstellen.

Nach internationaler Definition der Unfallforschung entsprechen die Verunfallungs-,
Verunglickungs- und Verletzungsrisiken im Stral3enverkehr den Unfallraten pro Be-
zugskenngrofe (Hautzinger, Stock & Schmidt, 2005). Weitergehende statistische
Analysen sind im Regelfall nur mit nicht-reprasentativen Stichproben aus Einzel-
studien moglich, so Odd-Ratio-Berechnungen, der Wahrscheinlichkeitsbetrachtungen
der Auftretenswahrscheinlichkeit definierter Ereignisse oder Merkmale innerhalb defi-
nierter Gruppen, auf die sich die Aussagen dann beschranken. Die gangigsten
BezugskenngrofRen sind die Jahressummen der Fahrleistung und der Bevolkerung
im Jahresmittel, im Guterverkehr zusatzlich MalRRe der beférderten Gutermengen.
Dieser Bericht wird zudem Raten mit Bezug zur Zahl der ausgegebenen Fahrer-

laubnisse und zur Zahl der zugelassenen Pkw vorstellen (siehe Anhang 2).

Wie in Kapitel 2 bereits ausgefuhrt, fallt es nicht leicht, aus der Gruppe aller Senioren
die Gruppe der tatsachlich aktiv am Verkehrsgeschehen Teilnehmenden zu ermitteln.
Auch Behinderte sind mobil, auch mit dem Pkw; und andererseits zeigen die Daten,
dass die Frage nach dem Anteil der aktiven Teilnehmer auch fir jlingere Alters-
gruppen zu stellen ist: So zeigt sich besonders die Gruppe junger Manner mit sehr
schwacher Soziallage eine Einschrankung bzgl. der Pkw-Verkehrsbeteiligung. Einsei-
tige und auf mangelhafter Basisdatenlage beruhende Korrekturen der Bezugskenn-

grélen fur Senioren werden hier insofern nicht fir angemessen erachtet.

4.1.1 Das allgemeine Unfalllagebild liber alle Arten der Verkehrsteilnahme

Getotete und Verunglickte

Senioren sterben in Deutschland als Verkehrsteilnehmer Uberproportional, gemessen
an ihrem Bevodlkerungsanteil (Bild 26). Die Daten zeigen sich zwischen 2006 und
2007 kaum verandert. Der Anteil der Senioren erhdhte sich nicht gerundet von 22,7

auf 23,2 um 0,5 Prozent und zeigt sich somit bevolkerungsbezogen kaum verandert.
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Gunstiger zeigt sich die Sicherheit von Senioren, betrachtet man alle Verunglickten
einschlieBlich Schwer- und Leichtverletzte (dem groten Anteil an allen Verunglick-
ten). Bezogen auf alle Arten der Verkehrsteilnahme betragt der Seniorenanteil hier
nur 10 Prozent (2006) (ohne Bild). Bereits dieses Missverhaltnis zwischen Verun-
glickten und Getoteten dokumentiert die schon erwahnte Vulnerabilitat alterer Men-
schen — der erhohten Wahrscheinlichkeit, unter gleichen Unfallumstanden zu verster-
ben. Das Bild 27 zeigt die Getotetenrate pro 100.000 Einwohner (alle Arten der
Verkehrsteilnahme), fir die Alteren aufgeschlisselt in drei Seniorengruppen. Deutlich
tritt hier der Anstieg der Sterbewahrscheinlichkeit mit zunehmendem Seniorenalter
zutage. Differenziert man zusatzlich nach allen Lebensjahren (Bild 28 gibt die Getote-
tenrsaten pro 100.000 Einwohner des Jahres 2007 wieder), so wird erkennbar, dass
vor allem die Hochbetagten unter den Opfern sind. Die Daten zeigen eindrucklich,
wie sehr das gangige Bild vom ,aktiven Best-Ager® einer Verzerrung der Tatsachen
Vorschub leistet und die Gefahr in sich birgt, dass der Fokus der Sicherheits-
bemulhen einseitig gesetzt wird. Die Einjahresstufen zeigen, dass Hochbetagte (80-
100 Jahre) die grofte ,Opfergruppe” darstellen. Manner schlieBlich sind eher unter
den Toten im Stralenverkehr als Frauen (Bild 29). Die Daten der MiD 2002 legen
nahe, dass die Fahrleistungen und Verweildauern der Manner nicht nur fur den Pkw,
sondern auch fir weitere Arten der Verkehrsteilnahme hoher ausfallen, etwa auf dem
Fahrrad.

3% (2%)
[¢3%m%)

Senioren 23 %

20 %

1517

18-24

25-64

51%

Bild 26: Getotete Verkehrsteilnehmer (alle Arten der Verkehrsteilnahme) nach Alter 2006 und 2007 (in
Klammern) (Datenbasis StBA, 2007 und 2008)
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Bild 27: Getotete pro 100.000 Einwohner der jeweiligen Altersklasse nach Alter Uber alle Arten der
Verkehrsteilnahme 2006 (Datenbasis StBA, 2007)
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Bild 29: Getottete pro 100.000 Einwohner der jeweiligen Altersklasse nach Geschlecht und Alter Gber

alle Arten der Verkehrsteilnahme 2006 (Datenbasis StBA, 2007)
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Bild 28: Getétete pro 100.000 Einwohner der jeweiligen Altersklasse nach Alter — alle Jahresstufen —
im Jahr 2007 (Bild StBA, 2008)
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Getotete nach Ortslage und Lichtverhaltnissen

Bilder 30 und 31 zeigen die Verteilung der Getoteten auf Deutschlands Stralen nach
Ortslage (Uber alle Arten der Verkehrsteilnahme). Senioren sterben demnach — im
Gegensatz zu 25-64-jahrigen Stral3enverkehrsteilnehmern — sowohl inner- als auch
aullerorts. Mit welchen Verkehrsmitteln, auf diese Frage wird in den Kapiteln Senio-
ren und Pkw-Unfélle, Senioren und Ful3gangerunfélle sowie Senioren und Rad-
fahrerunfalle noch naher eingegangen. Mittelalte Personen sterben Uberwiegend auf
der Aulerortsstral’e. Die Daten machen vorab deutlich: Mallnahmen zur Senioren-
sicherheit missen auf eine sehr breites Spektrum verschiedener Verkehrssituationen

abstellen.

Die anschliellienden Bilder 32 und 33 zeigen Verteilungen nach Lichtverhaltnissen
(Tag, Dammerung, Nacht), aus methodischen Grinden jedoch auf der Basis aller
beteiligten Pkw-Fahrer an Unfallen mit Personenschaden, fir die polizeilich erfasste
Fehlverhaltensweisen vorliegen (Sonderauswertung StBA, 2008). Die Ergebnisse
bestatigen den bekannten Sachverhalt, dass Seniorenunfalle Uberwiegend bei Tag
geschehen (sich fur FulRgangerunfalle ergebende Besonderheiten s. dort). Die Ta-
geszeit wird seitens der Experten als plausibel fur die Verhaltensweisen der beteilig-
ten Altersgruppen gesehen: Demnach absolvieren Senioren ihre Fahr- und Verkehrs-
leistung zu den selben Zeiten wie Jungere und auch Berufstatige (Spitzen der Verun-
glickung von Senioren 10-12 Uhr vormittags, vgl. StBA, 2006). Mithin zeigen Senio-
ren und mittelalte Erwachsene in ihrem Mobilitatsverhalten in einem fir die Verkehrs-
sicherheit zentralen Aspekt, der Zeitverteilung, bedeutsame Uberschneidungen.
Kapitel 5 schlieBlich wird noch auf die Tag-Nacht-Verteilung bei Senioren als Pkw-
Fahrer eingehen (Meidungsverhalten der Fahrer). Auch flr das Unfallgeschehen

nach Witterungsbedingungen und Stralenverhaltnissen sei auf Kapitel 5 verwiesen.

Getotete nach Art der Verkehrsbeteiligung

Schlief3lich die Verteilung der Getoteten Uber alle Arten der Verkehrsbeteiligung, auf-
geschlusselt nach den wichtigsten Senioren-Verkehrsmitteln. Bilder 34-35 zeigen:
Senioren sterben als Pkw-Fahrer, FulRganger und als Radfahrer in wesentlichen An-
teilen, 25-64-Jahrige Uberwiegend als Pkw-Fahrer. Eindrucklicher das Bild, werden

.passive” (Beifahrer) und ,schwachere® Verkehrsteilnehmer zusammengefasst:
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25-64 Jahre 65+ Jahre
Absolut % Absolut %
Gegner
e Pkw 449 69,5 90 70,9
o Lkw 16 2,5 2 1,6
e motoris. Zweirad 59 9,1 7 55
e Fahrrad 85 13,2 17 13,4
e FuBganger 24 3,7 9 71
e Alleinunfall 10 1,5 2 1,6
e sonstige 2 0,3 0 0
e O0.A. 0 0 0 0
Unfallstelle

e gerade Strecke 180 27,9 30 23,6
e Kurve 31 4,8 4 3,1
e Einmiindung 97 15,0 30 23,6
e Kreuzung 204 31,6 40 31,5
e Kreisel 5 0,8 1 0,8
¢ Grundstiickausfahrt 38 59 9 71
e andere 11 1,7 1 0,8
e O0.A. 0 0 12 9,4

Bild 90: Verteilung der Unfallcharakteristika in der Allianz Stichprobe der Unfélle mit Personenschaden
des Jahres 2004 nach Alter

Das Unfallgeschehen von Senioren ist dem von Jungeren durchaus vergleichbar. Nur
fur wenige Merkmale weist es die in der Literatur bekannten Besonderheiten bei ver-
unfallten Senioren auf, die auch hier zum Tragen kamen, beispielsweise fur die Hau-
fung von Unfallen an Einmindungen oder der geringere Prozentsatz von Unfallen bei
Nasse. Kapitel 5 wird auf die altersspezifischen Unfallbesonderheiten detailliert ein-
gehen. Ebenfalls im Einklang mit der Forschung ist der geringere Anteil Unfalle bei
Nacht mit Strallenbeleuchtung, hingegen ist die Gleichverteilung der Unfalle bei Dun-

kelheit (ohne Stralenbeleuchtung) ungewohnlich.

Bild 91 gibt einen Uberblick lber die Verteilung der Unfallcharakteristika fir die
verschiedenen Senioren-Altersklassen wieder (Gesamt N war 1002, 65+ N war 127).
Neben dem Vergleich ,junge Alte“ (65-74) zu ,altere Alte“ (75+) wurde noch die
Gruppe der 80+ betrachtet, da hier noch 27 Falle zur Verfigung standen und somit

eingeschrankt einen Einblick in diese Gruppe der Altesten gewahren.
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Personenschaden des Jahres 2004 nach verschiedenen Senioren-Altersklassen

65-74 Jahre 75+ Jahre 80+ Jahre
Absolut % Absolut % Absolut %

N 76 (7,6) 51 (5,1) 27 (2,7)
Verungliickte 91 119,7 61 119,6 | 31 114,8
o Getotete 1 1,3 1 2,0 0 0

e Schwerverletzte 4 5,3 5 9,8 2 7,4

e Leichtverletzte 86 113,2 55 107,8 | 29 107,4
Geschlecht Fahrer

e mannlich 48 63,2 31 60,8 17 63,0

e weiblich 28 36,8 20 39,2 10 37,0
Ortslage

e innerhalb 56 73,7 40 78,4 22 81,5

e auBerhalb 13 17,1 6 11,8 4 14,8

e BAB 2 2,6 1 2,0 0 0

e O.A. 5 6,6 4 7,8 1 3,7
Lichtverhaltnis

e Tag 60 78,9 43 84,3 23 85,2

e Nacht 8 10,5 7 13,7 4 14,8

e Nacht mit OFB 5 6,6 1 2,0 0 0

e O0.A. 3 3,9 0 0 0 0
StraBenoberflache

e trocken 22 28,9 20 39,2 11 40,7

e nass 8 10,5 5 9,8 2 7,4

e winterglatt 2 2,6 1 2,0 0 0

e andere 0 0 0 0 0 0

e O.A. 44 57,9 25 49,0 14 51,9
Gegner

e Pkw 55 72,4 35 68,6 20 741

e Lkw 2 2,6 0 0 0 0

e motoris. Zweirad 4 5,3 3 5,9 2 7.4

e Fahrrad 6 7,9 11 21,6 5 18,5

e FuBRganger 7 9,2 2 3,9 0 0

e Alleinunfall 2 2,6 0 0 0 0

e sonstige 0 0 0 0 0 0
Unfallstelle

e gerade Strecke 17 22,4 13 25,5 5 18,5

e Kurve 2 2,6 2 3,9 1 3,7

e Einmiindung 14 18,4 16 31,4 11 40,7

e Kreuzung 26 34,2 14 27,5 7 25,9

o Kreisel 1 1,3 0 0 0 0

e Grundstiickausfahrt 5 6,6 4 7,8 2 7,4

e andere 1 1,3 0 0 0 0

e O0.A. 10 13,2 2 3,9 1 3,7

Bild 91: Verteilung der Unfallcharakteristika in der Allianz Stichprobe der Unfallen mit
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Uber die Senioren-Altersklassen wird anschaulich, dass die Einmiindungssituation
mit dem Alter eine zunehmend unfallgefahrdete Situation wird. Hingegen scheint die
Kreuzung weniger von Belang. Jedoch muss berlcksichtigt werden, dass in der hier
vorgestellten Fallauswertung alle Kreuzungsbereiche als Unfallort im Strallennetz
registriert wurden, die sich Uberwiegend innerorts befanden, somit Uberwiegend
durch Lichtzeichensignalanlagen oder Vorfahrt geregelt gewesen waren. Insgesamt
zeigen sich auch die Statistiken der Unfalle fur die alteren Seniorengruppe denen der
jungeren Senioren und denen der mittelalten Erwachsenen vergleichbar. Bild 92
zeigt die Prozentanteile der Einmindung als Unfallort in Bezug auf die jeweilige Stich-
probengroRe der Altersklassen. Bild 93 veranschaulicht die Plausibilitat der Allianz
Daten anhand der Ergebnisse des EU-Projekts AGILE (2001).
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Bild 92: Unfallort Einmindung in Prozent von allen Unfallen der Altersklasse, Unfalle mit
Personenschaden im Jahr 2004
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Unfalle mit Sachschaden

Auf eine detaillierte Darstellung soll hier verzichtet werden, die Ergebnisse bestatigen
die Vorgenannten im Wesentlichen. Allerdings ereigneten sich im Gegensatz zu den
Unfallen mit Personenschaden sehr viele Unfalle auch auf Parkplatzen. Ein Drittel
der Sachschadenunfalle der Senioren wies diesen ,Unfallort im Strallennetz auf, bei
den 25-64-Jahrigen waren es 36,9 Prozent. Nun bedeutet das nicht, dass die
Mittelalten tendenziell mehr Einpark- und Rangierschaden verursachten. Im Gegen-
teil. Die Analyse der Unfallkonstellation zeigt die Seniorengruppe hier Uberreprasen-
tiert. Bereits Lindauer (2007) konnte anhand ausgewahlter Allianzschadendaten
zeigen, dass Senioren signifikant haufiger Park- und Rangierschaden mit dem Pkw
begingen. Auch die nahere Betrachtung der Einzelfalle der vorliegenden Daten be-
statigte dieses Ergebnis erneut. Entsprechend fielen die Nennungen zu den Fahrer-

assistenz-Systemen aus, die den jeweiligen Unfall adressieren wirden (naher s.u.).

Die Geschadigten (2. Beteiligter) bei Unfallen mit Personenschaden

Von allen betrachteten 1.731 Unfallen waren 1.335 mit Altersangabe zum Gescha-
digten. Hiervon waren: 87 (6,5 %) Senioren, davon 23 (1,7 %) 75+ Jahre. 935 (70 %)
waren 25-64 Jahre, 247 (18,5 %) 18-24 Jahre. Als Unfallgegner waren sie somit
gemald der Bevolkerungsverteilung unterreprasentiert. Die Senioren waren zu 61
Prozent Geschadigte als Pkw-Fahrer, zu 19,5 Prozent als Radfahrer, zu 11,5 Prozent
als Fuliganger. Nicht unwesentlich erscheint die Altersverteilung der gegnerischen
Fahrer (also der Unfallverursacher): Die geschadigten Senioren wurden zu knapp
zwei Dritteln (N=54, 62,1 %) von 25-64-Jahrigen Fahrern, nur zu 2,3 Prozent (N=2)
von Senioren als verantwortliche Fahrer in den Unfall verwickelt. In der Gruppe der
25-64-jahrigen Geschadigten sind die Unfallverursacher zu 40,6 Prozent 25-64
Jahre, nur zu 8,4 Prozent Senioren. Die weiteren Unfallcharakteristika folgen dem

oben Genannten.

Die Geschadigten (2. Beteiligter) als Fu3ganger und Radfahrer

Von allen geschadigten Fulgangern der betrachteten Gruppe waren N=49 mit Alter
zu erheben. 10 (20,4 %) von diesen waren Senioren, 19 (38,8 %) 25-64-Jahrige. Die
Gesamtgruppe der Fuldgganger wurde in 24 (49 %) Fallen von 25-64 Jahre alten Pkw-
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Fahrern, nur in 9 Fallen (18,4 %) von 65+ Jahre alten Fahrern in den Unfall
verwickelt. Von den Pkw-Fahrern, die die zu Full gehenden Senioren (N=10) in den
Unfall verwickelten, waren 6 (60 %) 25-64 Jahre, nur 2 (20 %) 65+ Jahre. Von allen
geschadigten Radfahrern der betrachteten Gruppe waren N=166 mit Alter zu
erheben. 17 (10,2 %) von diesen waren Senioren, 92 (55,4 %) 25-64-Jahrige. Die
Gesamtgruppe der Radfahrer wurde in 85 (51,2 %) Fallen von 25-64 Jahre alten
Pkw-Fahrern, nur in 17 Fallen (10,2 %) von 65+ Jahre alten Fahrern in den Unfall
verwickelt. Von den Pkw-Fahrern, die die Rad fahrenden Senioren (N=17) in den
Unfall verwickelten, waren 13 (76,5 %) 25-64 Jahre, niemand 65+ Jahre.

Wiederum ist festzustellen, dass die weiteren Unfallumstande dem bekannten Bild
folgen. Senioren werden auch als zweite beteiligte Fuldganger und Radfahrer Uber-
wiegend tags, innerorts und bei trockenen Fahrbahnbedingungen in den Unfall ver-
wickelt. Senioren waren nach dieser Allianz Stichprobe nur selten die Verursacher

der FulRganger- bzw. Radfahrerunfalle.

Schadenaufwande

Eine allgemeine Betrachtung der fir die Unfalle mit Personen- und Sachschaden auf-
gebrachten Schadenaufwande bestatigt die Erkenntnisse der internationalen For-
schung und des Gesamtverbands der Deutschen Versicherer. Demnach steigen
einerseits die Schadenaufwande vor allem im hdheren Seniorenalter (75+) an und
verstarken sich noch mit 80+ Jahren. Immerhin aber zeigt sich die Gruppe der
Senioren im Durchschnitt mit Gruppen jungerer Fahrer durchaus noch vergleichbar

bzw. den ,jungen Fahrern“ und Fahranfangern tuberlegen.

Fahrerassistenzsysteme

Ein besonderer Augenmerk soll der Frage der potentiellen Adressierbarkeit der Un-
falle durch moderne Fahrzeugtechnologien bzw. Fahrerassistenzsysteme (FAS) gel-
ten. Die nachfolgenden Bilder zeigen die Prozentzahlen der Nennungen ausgewahl-
ter Assistenzsysteme, die nach jeweiliger Fallanalyse auf die jeweiligen Altersklassen
entfielen. Hierbei waren fur einen Unfall Mehrfachnennungen von FAS mdglich. Bild
94 zeigt die Ergebnisse dieser Betrachtung fir alle Unféalle mit Personenschaden

(Unfal-le mit Sachschaden ohne Bild; ,Fahrsicherheit / Aufmerksamkeit / Mudigkeit*
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als Kategorie der Auswertung begreift kein eigenes FAS). Bild 95 fasst die Ergebnisse
fur die Personenschadenunfalle flr drei Seniorengruppen zusammen. Die Ergeb-
nisse machen deutlich, dass Senioren in einer nicht unwesentlichen Reihe von Sys-
temen einen Sicherheitsgewinn missen. Fur alle Unfalle mit Personenschaden fallen
die aktive Gefahrenbremsung und der Kreuzungsassistent (vor allem der Linksabbie-
geassistent) ins Auge, fur die Sachschadenunfalle der Parkassistent. Deutlich zeigt

sich, dass mit zunehmendem Seniorenalter der Nutzen der Kreuzungsassistenz an-

steigt.
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Bild 94: Adressierbarkeit der Unfalle mit Personenschaden durch ausgewahlte FAS nach Alter

Bild 96 veranschaulicht in einer Rate der Systemnennungen pro Fahrer nochmals
den ausgewiesenen Nutzen fiir Altere. Vor allem die Linksabbiegesituation wurde in
der Literatur wiederholt untersucht. Dahmen-Zimmer (2005) zeigte in einer experi-
mentellen Studie fir die Bundesanstalt fur Stralenwesen den Nutzen eines
Lickenassistenten fur Senioren. Kapitel 6 kommt noch einmal auf technische Lo-
sungen fur die Seniorensicherheit zuriuck. Bild 97 fasst die nach dieser Auswertung

wichtigsten Systeme zusammen.
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Bild 95: Adressierbarkeit der Unfalle mit Personenschaden durch ausgewahlte FAS nach drei
Altersgruppen
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Bild: 96: Adressierbarkeitsnennungen fiir ausgewahlte FAS pro Fahrer nach Alter
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Bild 97: Adressierbarkeitsnennungen fiir ausgewahlte FAS von Unféllen in Prozent (*Datenbank
Unfalle mit Sachschaden: 65 Jahre und alter N=81; 25-64 Jahre N=287)

In der Sachschaden-Unfallbetrachtung ist der Parkassistent von besonderer Bedeu-
tung. Internationale Studien zeigen, dass sich das Vermeidungsverhalten von Senio-
ren (also die freiwillige Selbstbeschrankung) besonders auch auf das Riuckwartsein-
parken bezieht (Baldock et al., 2006). Sie suchen langer nach geeigneten Park-
madglichkeiten ohne Rickwartseinparken und nehmen langere FuBwege in Kauf. Der
Parkassistent birgt mithin nicht nur ein Unfallvermeidungspotential sondern fordert

die Mobilitatsqualitat von Senioren.

Das Kapitel 6 wird noch einmal auf die Frage des Nutzens, der Akzeptanz und der
Anforderungen an Fahrerassistenzsysteme aus Sicht der Seniorensicherheit zurtck-
kommen. Die hier vorgestellten Allianz Daten aber machen deutlich: Kraftfahrende
Senioren durfen in der Entwicklung und Auslegung der Systeme nicht vernachlassigt

werden. Hier besteht hohes Unfallvermeidungspotential.
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5 Fahrerverhalten und Fahreignung im Alter

So weit bis hier das Unfallgeschehen, die Unfallraten und Bundesstatistiken. Doch
konnen sie die allgemeine Skepsis ausraumen, die das Bild vom kraftfahrenden
Senioren begleiten? Im statistischen Mittel mag er unkritisch zu bewerten sein.
Raumt das die Bedenken aus, die sich aus den kdrperlichen und geistigen Schwa-
chen im Alter fur die Eignung zum Flhren eines Kraftfahrzeugs ergeben? Vor einer
genaueren Diskussion dieser Aspekte seien zunachst die beiden Beispiele des Ein-
leitungskapitels in Erinnerung gerufen: Geisterfahrer und Herzinfarkt am Steuer.
Schon hier wird eines deutlich: Die gangigen Beispiele der allgemeinen Skepsis sind

nicht mit tragfahigen Daten zu unterlegen.

Der , Geisterfahrer®

Zur regelwidrigen Nutzung der Gegenverkehrsspur (i.d.R. Autobahn) liegt keine fort-
geschriebenen Gesamtstatistik vor, weist die Bundesunfallstatistik doch lediglich
Benutzung der falschen Fahrbahn und den Verstol3 gegen das Rechtsfahrverbot als
Fehlverhalten der Fahrzeugfuhrer aus; Altersdifferenzierungen werden nicht berech-
net. Die separate Betrachtung der Benutzung der falschen Fahrbahn (auch Rich-
tungsfahrbahn) oder verbotswidrige Benutzung anderer Stral3enteile aulRerorts ergibt
fur Fahrer von Pkw im Jahr 2007 insgesamt 1.043 registrierte Fehlverhaltensweisen
bei Unfallen mit Personenschaden, bei Unfallen mit Getoteten 64 — jeweils fur alle
Altersgruppen. Den klassischen ,Geisterfahrer” auf der Autobahn indessen erachtet
der Gesetzgeber zu separaten Dokumentation nicht als hinreichend relevant. Wenige
Sonderauswertungen lassen erkennen, dass die Frage des Altersfaktors nicht die
entscheidende scheint. So in einer Betrachtung der Schweizerischen Beratungsstelle
fur Unfallverhitung (bfu). Sie wertete Unfalldaten Gber funf Jahre aus (Bild 98).
Insgesamt nur 86 Falle verteilten sich Uber die Altersklassen in einer Weise, die sich
verbindlichen statistischen Aussagen zum Altersfaktor selbst entziehen. Lediglich
nach beschreibender Statistik ist die Aussage zulassig, die den Modus (haufigste
Kategorie) im mittleren Erwachsenenalter (45-64 Jahre) sieht. Auch die 25-44-
Jahrigen weisen noch mehr Falle auf als die Gruppe der alteren Senioren von 75+
Jahren. Eine Berechnung von Verunfallungsraten (etwa pro Einwohner) wirde das

Bild zuungunsten der Senioren verschieben, ist aufgrund der vorliegenden geringen
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Datenbasis aber methodisch fragwirdig. Insgesamt zeigt sich: Senioren kdnnen nicht
zweifelsfrei als ,die Geisterfahrer® auf der Autobahn angesehen werden. Hingegen
entgeht der oOffentlichen Wahrnehmung eine andere Gruppe: Alkoholbeeintrachtigte
Fahrzeuglenker werden fur die Uberwiegende Zahl dieser Fehlverhaltensweise ver-
antwortlich gemacht (bfu, 2006). Demnach sind 50 % aller Falle auf Alkoholisierung
zuruckzufihren. Die BASt flhrte zuletzt 1992 eine Betrachtung durch, der zufolge nur
18 % der Falle durch Senioren verursacht wurden und einer alteren Osterreichischen
Erhebung der 90er Jahre gemal’ waren es nur 21 % Senioren (hier 61+ Jahre); von
allen alkoholisierten Falschfahrern waren nur 6 % Senioren, doch zwei Drittel unter
40 Jahre (Robatsch & Hagspiel, 2002).
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Bild 98: Verunfallte ,Geisterfahrer” in der Schweiz 2000-2004, N=86 (bfu, 2006)

Der Herzinfarkt am Steuer

Herzinfarkt. Neben dem Geisterfahrer ein gern kolportiertes Ereignis kraftfahrende
Senioren betreffend. Wohl allerdings fehlen auch hier die statistischen Belege. Klini-
sche Studien gibt es in der Verkehrssicherheitsforschung kaum. Eine Pilotbetrach-
tung der AZT Automotive GmbH — Allianz Zentrum fur Technik wertete daher die
durch die Polizei verodffentlichten Daten aus. Etwa die Halfte aller Polizeidienststellen
und Prasidien in Deutschland nutzen das Presseportal der Deutschen Presse

Agentur dpa fur ihre Veroffentlichung wichtiger Unfallereignisse. Besonderheiten wie
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absolut

schwere Unfalle am Stauende oder etwa Herzinfarkt eines Fahrers gehéren dazu.
Die Auswertung aller Meldungen fur das Zeitjahr September 2007 bis August 2008
erbrachte N=41 Falle von gesichertem oder vermutetem Herzinfarkt von Fahrern am
Steuer eines Kraftfahrzeugs. Hierbei waren 56 % junger und nur 44 % alter als 65
Jahre. 37-57-jahrige Lkw-Fahrer fanden sich doppelt so oft wie Uber 74-Jahrige Pkw-
Fahrer (Bild 99). Auch die Daten einer solchen Pilotauswertung kénnen aus metho-
dischen Grunden nicht ohne weiteres an BezugsgroRen wie Bevolkerung oder Fahr-
leistung relativiert werden, die Alteren wiirden hierbei als Gesamtgruppe wieder ein
ungunstigeres Bild abgeben — immerhin aber: auch bevdlkerungsbezogen lage die
Herzinfarkt-Unfallrate der 65-74-Jahrigen bei lediglich 0,16 nur wenig Uber der der
50-59-Jahrigen mit 0,11 und die Rate der Uber 74-Jahrigen mit ca. 0,04 unter der der
25-64-Jahrigen mit 0,05. Insgesamt muss festgestellt werden, dass diese Daten den
Schluss, der Herzinfarkt sei das typische seniorenbedingte korperliche Versagen am

Steuer, keinesfalls erlauben — trotz einer zu vermutenden hoheren Rate.
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Bild 99: Pkw/Lkw-Unfalle durch Herzinfarkt (oder Verdacht auf Herzinfarkt) nach Polizeipressemel-
dungen im Zeitjahr 9/2007 bis 8/2008 (N=41)

,Geisterfahrer® als auch Herzinfarkt am Steuer sind unfallstatistisch seltene Ereig-
nisse, Uber deren Eintretenswahrscheinlichkeiten keine gesicherten Aussagen Uber
die Altersverteilung zulassig sind. Nach absoluter Verteilung allerdings zeigen sich

unter 65-Jahrige Fahrer haufiger betroffen als Senioren. So auch bei dem unlangst
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verzeichneten folgenden Fall: Drama um Bayreuther Festspielchefin Wagner (SZ,
2008), titelte kurzlich die Suddeutsche Zeitung; der Hausjurist der Festspiele, 32
Jahre, starb wahrend der Autobahnfahrt an Herzversagen, wahrend sich Katharina

Wagner als Beifahrerin im Wagen befand.

Senioren als Pkw-Fahrer — Fehlverhaltensweisen und Unfalltypen

Hauptsachlich speisen sich Bedenken gegen altere Menschen als Kraftfahrer aus
dem ihnen zugeschriebenen Fehlverhalten und aus der Annahme, dass sie trotz
korperlicher und geistiger Leistungseinbul3en Auto fahren. Dem allgemeinen Sach-
stand der internationalen Forschung folgend haben Senioren besonders mit
komplexen Verkehrssituationen Probleme, die sie zu rascher Informationsaufnahme,
-verarbeitung, Entscheidung als auch Handlungsdurchfuhrung zwingen, vor allem
das Befahren von Knotenpunkten unter hohen Verkehrsstarken bzw. -dichten.
Vorfahrtsverletzungen sind die Folge. Darlber hinaus werden in der Literatur
Probleme bei Fahren bei Dunkelheit oder Dammerung und das Einfadeln bei hohen
Geschwindigkeiten diskutiert. Hingegen gilt das Fahrerverhalten von Senioren als
wenig affin mit Geschwindigkeitsverstéfien und Alkoholfahrten. So auch nach den
amtlich registrierten Fehlverhaltensweisen bei Unfallen mit Personenschaden in
Deutschland: Bild 100 fasst alle Fehlverhaltensweisen nach Alter zusammen und zeigt
die Gruppe der Senioren zunachst in hdherem MalRe mit Fehlverhaltesweisen belas-
tet. Doch es ist zu berlcksichtigen, dass es sich um die Rate der Fehlverhaltens-
weisen pro 1.000 Beteiligten der jeweiligen Altersklasse an Unfallen mit Personen-
schaden handelt, nicht um absolute Werte (vgl. obige Erklarung zum Begriff Haupt-
verursacherquote). Betrachtet man die Gruppe der im Verkehrszentralregister akten-
kundigen Fahrer, ist mit dem Alter auch pro 1 Million Kilometer ein Anstieg der
Fahrfehler dokumentiert (KBA, 2008). Immerhin kann gesagt werden: Ist ein Alterer
an einem Pkw-Unfall mit Personenschaden beteiligt, registriert die Polizei mit hoherer
Wahrscheinlichkeit Fehlverhaltensweisen. Nun erschlie3t sich das durchaus schon
aus der Tatsache, dass er mit hdherer Wahrscheinlichkeit der Hauptverursacher ist.
Bild 101 geht ins Detail. Es bestatigt die oben beschriebene Charakteristik der Pro-
bleme Auto fahrender Senioren (zum Thema Alkoholdelikt siehe spater; zur falschen
StraRenbenutzung ist zu beachten, dass dies nicht mit ,Geisterfahrt” gleichzusetzen

ist, vgl. oben.).
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Bild 100: Alle Fehlverhaltensweisen pro 1.000 Beteiligte an Unféllen mit Personenschaden im Jahr
2006 nach Alter (Datenbasis StBA, 2007)
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Bild 101: Aufgeschlisselte Fehlverhaltensweisen pro 1.000 Beteiligte an Unfallen mit
Personenschaden im Jahr 2006 nach Alter (Datenbasis StBA, 2007)
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Manner und Frauen unterscheiden sich in ihrem Fehlverhalten in einer Weise, die
wenigstens die Hypothese rechtfertigt, padagogische Interventionen auch nach Ge-
schlecht zuzuschneiden. So erweist sich bei Frauen der Abstandsfehler mit zuneh-
mendem Alter sehr hoch, Abstands- und Vorfahrt/Vorrang-Fehler sind bei ihnen mit
weitem Abstand die wichtigsten Probleme vor allen anderen Fehlern, wahrend mann-
liche Senioren weniger Abstandsfehler begehen und im Ubrigen alle Fehlerarten
dichter beieinander liegen (ohne Bild). Einige Schwierigkeit bereitet die Frage des
Fehlverhaltens gegenltber FuRgangern. Die leicht erhdhte Kurve flr Senioren wirft
die Vermutung auf, die besonders gefahrdeten alteren Fuldiganger wirden oft auch
von den Auto fahrenden Senioren in den Unfall verwickelt. Die Unfallaktenanalyse
nach der Allianz Schadendatenbank bestatigte dies nicht, jedoch war ihre Fallzahl
diesbezuglich gering. Die absoluten Unfallzahlen der Bundesstatistik nach Kollisions-
gegner und Alter bedirfen der Sonderauswertung. Nach AGILE (2001) weist der
Kollisionstyp Ful3ganger in Belgien einen (jedoch sehr leichten) Altersanstieg auf. Fir
Deutschland gibt die Altersverteilung der Hauptverursacher von Pkw-Unfallen mit
Personenschaden nach den Unfalltypen Aufschluss. Bild 102 zeigt, wie sich diese
nach absoluter Zahl verhalten.
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Bild 102: Unfalltyp bei Pkw-Fahrern als Hauptverursacher von Unféllen mit Personenschaden im Jahr
2006 nach Alter und jeweiliger Rangfolge (nach Sonderauswertung StBA, 2007)
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Die absoluten Zahlen zeigen, dass bei allen Pkw-Hauptverursachern ab dem 35.
Lebensjahr die gleiche Rangreihe der Unfalltypen vorzufinden ist. Mithin haben nicht
nur Senioren Probleme mit Einbiegen und Kreuzen, wie gemal Verteilung der Fehl-
verhaltensweisen pro 1.000 Beteiligte immer aufgezeigt wird. Fur alle Altersgruppen
ab 35 Jahren herrscht letztlich eine annahernd identische Rangfolge der Unfalltypen
vor. Aber nun zu den Unfallen mit FuBgangern: Der Unfalltyp Uberschreiten-Unfalll
schliel3t zwar nur querende Ful3ganger ein, zudem sind diese nicht nach Alter
aufgeschlusselt. Doch auch dieser Unfalltyp zeigt sich bei fast allen Altersgruppen
annahernd an gleicher Rangposition. Nach absoluter Zahl ist er bei Senioren am
geringsten. Bild 103 relativiert die Zahlen pro 1.000 Pkw-Fahrer als Hauptverursacher.
Dabei ergibt sich, dass Senioren als Autofahrer nicht dezidiert mehr Uberschreiten-
Unfalle verursachen. Mindestens ab dem Alter der 45-Jahrigen zeigt sich eine ver-
gleichbare Rate. Und nochmals wird deutlich: Zwar steigt der Einbiegen/Kreuzen-

Unfalltyp mit dem Alter an, doch er ist auch in jingerem Alter von hoher Relevanz.
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Bild 103: Ausgewahlte Unfalltypen bei Pkw-Fahrern als Hauptverursacher von Unfallen mit
Personenschaden pro 1.000 Pkw-Fahrern als Hauptverursacher im Jahr 2006 (Datenbasis StBA,
2007)

Die Diskussion der Frage der Verkehrstuchtigkeit Auto fahrender Senioren soll mit
Bild 104 eingeleitet werden. Die Ergebnisse zur Altersverteilung der polizeilich er-
fassten Fehlverhaltensweise Verkehrstichtigkeit zeigt zum einen — wie allgemein

bekannt —, dass Altere kaum unter Alkoholeinfluss fahren. Auch die Beeintrachtigung
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durch Mudigkeit steigt wenigstens nicht an. Beide Aspekte bestreiten bei der Mehr-
heit der Fahrer jlingerer Altersgruppen den gréReren Anteil an der Fehlverhaltens-
weise Verkehrstuchtigkeit. Zieht man nun Alkoholeinfluss und Mudigkeit von der
Gesamtsumme ab, wird deutlich, dass sich der Altersanstieg der Fehlverhaltens-
weise Verkehrsuntiichtigkeit im Wesentlichen durch weiter Aspekte erklart (die i.d.R.
nicht ausdrucklich dokumentiert werden). Hierzu kénnen Krankheit, kdrperliche
Schwachen, Drogen und Medikamente und Weiteres mehr gehoren. Diese Verteilung
stltzt die Annahme, dass in Unfalle mit Personenschaden verwickelte Pkw-Fahrer im
Seniorenalter deutlicher eher gesundheitliche Schwachen aufweisen als in jingerem
Lebensalter. Doch zur Interpretation der Daten ist in Erinnerung zu rufen, dass diese
Raten pro 1.000 Beteiligte nichts Uber die Haufigkeit des Inerscheinungtretens nach

absoluter Zahl aussagen (vgl. 0. zum Begriff Hauptverursacherquote).
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Bild 104: Die Fehlverhaltensweise Verkehrstuchtigkeit von Pkw-Fahrern bei Unféllen mit
Personenschaden je 1.000 Beteiligte der jeweiligen Altersklasse im Jahr 2006 (Datenbasis StBA,
2007)
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Die Fahreignung von Senioren — Das Gutachten Kraftfahrertauglichkeit

Gemal wissenschaftlicher Sachlage wie auch deutschem Straldenverkehrsgesetz ist
zwischen der Fahreignung (bzw. Fahrtauglichkeit) und der Fahrtichtigkeit zu
unterscheiden. Nachgenanntes begreift die zeitlich begrenzten, mit situativen Um-
standen begrundbaren Beeintrachtigungen von korperlichen oder geistigen Funktio-
nen, die das sichere Fuhren eines Kraftfahrzeugs im offentlichen StralRenverkehr
gewahrleisten. Die Fahreignung ist als zeit- und situationsunabhangige Befahigung
zum Autofahren als unbestimmter Rechtsbegriff im Verkehrsgesetz festgelegt. An sie
knupfen sich nur Mindestbedingungen an die korperliche und geistige Leistung, in so
weit es den Pkw-Privatfahrer betrifft. Sonderthemen wie Taxi- oder Lkw-fahrende
Senioren kdnnen hier nicht vertieft werden. Zudem spricht der Gesetzgeber von einer
zu erfullenden charakterlichen Eignung (sie tangiert Aspekte des Verhaltens wie

Gewaltdelikte im Strallenverkehr und mehr).

Die Fahreignung von Pkw-Privatfahrern wird in Deutschland zeitlich — also auch
seitens des Alters — unbefristet als gegeben angesehen; gelangen jedoch Tatsach-
verhalte, die die Eignung in Zweifel ziehen (z.B. eine chronische Krankheit, eine
Sucht, relevante Straftaten), zur Kenntnis der Fahrerlaubnisbehorde, so hat der Bur-
ger die Nachweispflicht, die Bedenken auszuraumen (i.d.R. in Form einer Fachbe-
gutachtung), die Unschuldsvermutung ist somit aufgehoben (siehe hierzu naher in
der Fahrerlaubnisverordnung, FeV. Zur EU-weit strittigen Frage der Altersbeschran-
kung der Fahrerlaubnis siehe Kap. 6). Auf der Grundlage der Zusammenfuhrung der
Gutachten Krankheit und Kraftverkehr und Psychologisches Gutachten Kraftfahrer-
eignung werden seit dem Jahr 2000 in Deutschland die Begutachtungsleitlinien zur
Kraftfahrereignung bestimmt (BASt, 2000). Hier sind die medizinischen und psycho-
logischen Richtlinien zur Beurteilung ausgewiesener die Fahreignung mindernde
oder ausschlieBende Krankheitsbilder, Verhaltensweisen und Tatbestande altersun-
abhangig definiert. Immerhin haben die Deutsche Gesellschaft flir Verkehrsmedizin
und die Deutsche Gesellschaft flir Verkehrspsychologie gemeinsam beschlossen,
eine Erganzung der Leitlinien um das Kapitel Altere Kraftfahrzeugfihrer zu erwirken
(DGVM & DGVP, 2006). Nichts desto trotz, in Deutschland ist die altersunabhangige
Definition des Fahreignungsbegriffs auch fur den Krankheitsfall der gegenwartige
Sachstand.
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Die Fachliteratur zu der Frage, welchen Einfluss spezifische krankheits- oder Symp-
tombilder und welche Formen der Therapie einen Einfluss auf fahreignungs- und
/oder fahrtuchtigkeitsrelevante korperliche oder psychologische Funktionen im Fahrer
nehmen, ist umfangreich. Ebenso die Fachliteratur dazu, welche alterspezifischen
korperlichen und psychologischen Veranderungen einen solchen Einfluss haben
konnen; gleichwohl sind verbindliche statistische Aussagen zur Verkehrsgefahrdung
nicht leicht zu treffen und das zeigt sich bereits in der Uberaus strittigen Frage der
Pravalenz (als Mal fur die Verbreitung des Merkmals in der Bevdlkerung einer- bzw.
im StraRenverkehr andererseits). Hier sei allein an das Problem der Haufigkeit von
Drogenfahrten erinnert. Fir die Seniorensicherheit (als Kraftfahrer) bedarf es verlass-
licher Aussagen zur Auftretenswahrscheinlichkeit fur z.B. fahreignungsrelevante Me-
dikamente sowohl in der Altersklasse als auch im Strallenverkehr. Risikobetrach-
tungen kdonnen methodisch komplizierter kaum sein. Ebenso die Unfall- und Un-
fallursachenanalyse: In-Depth-Unfalldatenbanken, wie an der Universitat Hannover
(GIDAS) bemuhen sich in diese Richtung. Doch mangelt nach wie vor an bundes-

weiten statistischen Aussagen.

Allgemein kann gesagt werden: Mit dem Auftreten eines die Tauglichkeit oder Tuch-
tigkeit mindernden Stdrungsbildes steigt die Verunfallungsgefahr bei aktiver Teilnah-
me am (vor allem motorisierten) Strallenverkehr. Doch nun sind das die Aussagen
klinischer Studien zum Verunfallungsrisiko, meist sog. Odd-Ratio-Betrachtungen von
Fall- und Vergleichsgruppen. Einen Uberblick gibt Ewert (2008). Demnach kénnen
spezifischen Stérungen spezifische Unfallwahrscheinlichkeiten zugeordnet werden.
Die Studien vermitteln einen Eindruck daruber, welche Gefahren im Fokus der Seni-
orensicherheit stehen sollten, denn viele der Krankheiten sind alterskorreliert. So wird
neben anderem auch immer wieder ausdrucklich der (nicht behandelte) Diabetes
Mellitus als Unfallrisiko genannt (Vernon et al., 2002, zit. nach Ewert, 2008; Vaa,
2003; Charlton et al., 2004; Dobbs, 2005; Sagberg, 2006). Deutlich kritisch sind
zudem neurologische Erkrankungen, Depressionen oder Schlafstérungen und Apnoe
zu bewerten. Nun beschrankten sich diese Studien darauf, das Unfallgeschehen
nach klinischer Diagnose zu erfassen. Entscheidend zur Beurteilung der Fahreig-
nung ist die Frage, in welchem Krankheitsstadium sich der Patient befindet und mit
welchem Erfolg er behandelt wurde und wird (vgl. 0.g. Gutachten). Andererseits sind

manche Studien aus Sicht der Gerontologie oft nicht wirklich hilfreich, wie das Bei-
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spiel des EU Projekts Driver Health and Crash Involvement (IMMORTAL, 2003)
zeigt, dessen Altersklasseneinteilung fur die héheren Lebensalter in 61-70 und 71+

Jahre nicht den unfallstatistischen Erkenntnissen genugen.

Altersbezogene (seniorenspezifische) Risikobetrachtungen kénnen somit nur mit
Vorbehalt angestellt werden. Zu einigen Erkrankungen kommen Hinweise aus dem
EU-Projekt AGILE (2001). AGILE fuhrte eine Fahrerbefragung durch und unterschied
dabei das Seniorenalter immerhin in 65-74 und 75+ Jahre. Demnach benannten
altere Autofahrer erst ab 75 Jahren signifikant haufiger eine Diabeteserkrankung;
Rickenbeschwerden, Nierenleiden oder Rheuma waren nicht signifikant ofter von
Senioren-Fahrern benannt. Zunahmen Horschwachen, Katarakt und Glaukom; Visus-
Probleme stiegen nur zwischen 55-64 und 65+ Jahren an und verblieben im Alter
stabil. Zustande nach Herzinfarkt wurden nicht ofter benannt, hingegen Herzerkran-
kungen allgemein bzw. Herzrhythmusstérungen. Der Schlaganfall schien nach dieser
Befragung vermehrt ein Thema ab 75+ Jahre. Demenz und Depression schlief3lich
wiesen bei Senioren nur einen sehr geringen Anteil auf. Und hier werden die Gren-
zen solcher Erhebungen deutlich. Denn 0 % Demenz bei 55-64 und 1 % bei 65+
bzw. 75+ Jahren erscheinen nur auf dem Hintergrund plausibel, dass noch vollstan-
dig aktive Fahrer erhoben wurden und somit in der Stichrobe eine Positivselektion
zum Tragen kam. Zudem muss bei dieser Art Storungen eher von verfalschenden

Selbstangaben ausgegangen werden.

Nach der Literatur sind es geradenach Demenzerkrankungen, die fur die Belange der
Senioren-Fahrersicherheit von Wichtigkeit sind (s.u.v.a. Mix et al., 2004), nebst de-
pressiven und neurologischen Storungen. Sie werden, anders als in vielen anderen
Krankheitsfallen — z.B. dem teilweise sehr gut kompensierbaren Zustand nach Hirn-
infarkt — haufig subjektiv nicht angemessen wahrgenommen. AGILE (2001) berichtet
von ca. 15 % Pravalenz von Demenz jedweder Auspragung in der Bevolkerung uber
64 Jahren; zugleich steht zu vermuten, dass noch 20-30 % der Erkrankten weiter
Auto fahren. Mit Charlton et al. (2004) besteht fir Demenzkranke (ohne Altersdiffe-
renzierung) ein sehr deutlich erhéhtes Unfallrisiko (OR 2.1 bis 5.0). Schon aufgrund
steigender Altenanteile in der Bevolkerung werden Demenzerkrankungen ein wichti-

ges Aufklarungsfeld in der Seniorensicherheit bleiben.
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Ein zweiter Schwerpunkt liegt auf dem Problem der Mulitmorbiditat und Multimedika-
tion sowie der Dauermedikation im Alter. Bild 105 zeigt die Ergebnisse zu Mehrfacher-
krankungen im Alter des Alterssurveys der Bundesregierung (2002). Immerhin: Auch
ein Drittel der 40-54-Jahrigen weist 2-4 Erkrankungen auf. Doch ist im Alterssurvey
keine Aussage Uber die Relevanz der Krankheiten fur die Fahrtlichtigkeit getroffen
worden. Festzuhalten bleibt, dass flr Senioren aufgrund einer steigenden Erkran-
kungswahrscheinlichkeit und der damit einhergehenden Minderung des allgemeinen
Wohlbefindens und der Leistungsfahigkeit sowie der damit einhergehenden Medika-
menteneinnahme spezifischer Aufklarungsbedarf besteht. Diese sorgfaltig verkehrs-,
krankheits- und medikamentenbezogene Aufklarung flr Senioren — anstelle allgemei-
ner Ratschlage, die letztlich den Kranken jeden Alters betreffen konnten — ist gegen-
wartig durchaus noch nicht befriedigend, wie auch seitens der Verkehrsmedizin der
Bundesanstalt fur StralRenwesen festgestellt wird (Becker & Albrecht, 2003). Auch
unbeschadet des Alters besteht bei Einhaltung der rechtlichen Aufklarungspflicht
behandelnder Arzte z.B. in Bezug auf die die Verkehrssicherheit beeintrachtigende
Wirkung dezidierter Medikamente (voran alle Psychopharmaka, Analgetika und
Antihistaminika) Nachholbedarf. Die Bundesanstalt fur Strallenwesen legte zu
diesem Zweck ein Programm zur Hausarzteschulung auf (vgl. BASt, 2007). In Kapitel

6 wird darauf noch Bezug genommen.
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Bild 105: Haufigkeiten von Mehrfacherkrankungen nach Alter (nach Alterssurvey, 2002)
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Auf das sehr komplexe Feld der Veranderung psychologischer Leistungsfunktionen
im Alter und ihr Bezug zum Autofahren kann hier nicht naher eingegangen werden.
Hier ist auf eine grole Zahl an Publikationen zu verweisen (u.v.a. gibt Schlag, Hrsg.,
2008, einen umfassenden Uberblick). Angesprochen wurde bereits der kognitive
Aspekt der Informationsverabeitung in komplexen Straldenverkehrssituationen, die
bei Alteren mit verlangerten Reaktionszeiten einhergehen kénnen. Doch Senioren
bendtigen auch zur Systembedienung im Fahrzeug mehr Zeit (z.B. Totzke, Hofmann
& Kruger, 2003). Fur alle Aspekte der Reaktions- und Aufmerksamkeitsleistungen
(Wahlreaktionsverhalten, selektive oder geteilte Aufmerksamkeit, Daueraufmerksam-
keit u.a.m.), Psychomotorik oder Wahrnehmungsfunktionen (periphere Wahrneh-
mung, Geschwindigkeitswahrnehmung, Distanzschatzung, visual search u.a.m.)
mussen auch Alterseinflisse diskutiert werden, wenn sie nicht krankheitsbedingt be-
eintrachtigt sind: Altere Menschen zeichnen sich kérperlich wie mental durch einen
hdéheren Zeitbedarf aus, um den Anforderungen spezifischer Mobilitdtsaufgaben
gerecht zu werden. Doch dirfen diese mentalen Leistungsfunktionen in ihrer Bedeu-
tung fur das sichere Fuhren eine Kraftfahrzeugs nicht uberbewertet werden. Den an
die Fahreignung geknupften Mindestanforderungen (wenigstens den unteren Durch-
schnittsbereich nach festgelegten normierten psychologischen Prifverfahren zu
erzielen) genlgen auch Senioren. Werden die Mindestanforderungen nicht erzielt,
erlauben tiefergehende Untersuchungen und letztlich auch Fahrproben die Kompen-
sationsfahigkeit des einzelnen Fahrers auszuloten. Eine ausfuhrliche Erorterung der
Forschung zu den psychologischen Leistungsfunktionen und potentiellem Unfallrisiko
bietet u.a. Trankle (1994). Hingegen bleibt die Frage, wie sicher sich die Senioren
selbst fuhlen. Gerade auch das bestimmt die Sicherheit ihres Handelns. Nach AGILE
(2001) berichten erst Auto fahrende Senioren Uber 74 signifikant haufiger Gedacht-
nis- und Aufmerksamkeitsprobleme. Schwierigkeit zu haben, rasch zu reagieren,
wenn die Situation es erfordert, berichteten ebenfalls deutlich eher Fahrer von 75+

(Bild 106). Beides, das subjektive und das objektive Leistungsvermogen, sind letzt-
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Nicht im Fokus der seniorenspezifischen Besonderheiten stehen hingegen person-
lichkeitsbezogene Aspekte. So sind das Risikoverhalten, Sensation Seeking, Wettbe-
werblichkeit oder mangelnde Sorgfalt aber auch Delinquenz nach wie vor eher
jugendtypisch denn ein Problem hdherer Altersgruppen (Kubitzki, 2007). Und so neh-
men mit Heinzmann (2001) denn auch Verkehrsstraftaten und auch Normver-
letzungen (Bild 107) mit dem Alter deutlich ab.
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Bild 107: Zahl der Normverletzungen pro 1 Millionen Kilometer nach Alter (KBA, 2008)

Unbeschadete aller Forschungserkenntnisse bleibt auch flr die psychologischen
Leistungsfunktionen, nicht anders wie im Fall der korperlichen Leistungen und Er-
krankungen, die Frage der Wurdigung des Einzelfalls. Auch die Frage, ob sie in ver-
kehrsgefahrdender Weise beeintrachtigt sind, darf nach geltendem Recht in Deutsch-
land — geht es um die Fahrerlaubnis des Einzelnen — auch nur am Einzelfall gepruft,
nicht mit Verweis auf experimentelle Gruppen entschieden werden; das verbieten
schon die hohen intra- wie interindividuellen Schwankungen der Leistungen — und
zwar in allen Altersgruppen. Hierin liegt zudem einer der Hauptgrinde daflr, dass
der deutsche Gesetzgeber bis heute allgemeine Zwangsmalinahmen gegen Senio-
ren als Kraftfahrer ablehnt. Zielfihrender sind nach Meinung der Mehrheit der Ex-
perten in Deutschland daher vielmehr die individuelle verkehrsmedizinische und

verkehrs-psychologische Fachberatung und freiwillige Untersuchung (vgl. Kap. 6 ).
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Kompensationsverhalten bei Senioren

Senioren kompensieren ihre eigenen Schwachen als Autofahrer, indem sie die fur sie
kritischen Verkehrssituationen meiden — diese Aussage ist bekannt. Doch selten
werden objektive statistische Daten zur ihrer Bestatigung unterlegt, einmal von der
allgemein geringeren Fahrleistung und von Befragungen abgesehen. AGILE (2001)
stellte fest: Auto fahrende Senioren bemuhen sich signifikant eher, Langfahrten (de-
finiert ab 45 Minuten Dauer) zu meiden. Erstaunlich aber, wenngleich plausibel: Sie
sind zudem bemuht, auch Stadtfahrten zu meiden, nebst der Autobahn. Nicht be-
muht zu vermeiden sind sie Landstral3enfahrten (sind sie doch gerade dort auf die
Automobilitat angewiesen). Es zeigt sich also, dass sich Senioren der unfallgeneigten
und stressbelasteten Stadtverkehrssituation durchaus bewusst zu sein scheinen.
Auch die Fulle weiterer die Fahraufgabe erschwerende Begleitumstande (Dunkelheit,
Witterung, StoRzeiten, unbekannte Strecken, Zeitdruck, Uberholvorgénge, Kreuzun-
gen) werden nach dieser Befragung versucht zu vermeiden. Nun sind dies Selbst-

auskiinfte.

Es ist bekannt, dass Senioren seltener bei Dunkelheit verunglicken. Doch fir die
Frage des potentiellen Meidungsverhaltens als Pkw-Fahrer ist zudem von Interesse,
wie viele Senioren als Hauptverursacher bei Dunkelheit angetroffen werden. Nach
einer Sonderauswertung des Statistischen Bundesamts, die im Auftrag der AZT
Automotive — Allianz Zentrum fur Technik durchgeflihrt wurde, bestatigt sich, dass
Senioren bei Nacht und anderen erschwerenden Fahrbedingungen seltener Haupt-
verursacher von Unfallen mit Personenschaden sind als Jungere (Bild 108). Die dar-
gestellten Prozentanteile stellen diejenigen Anteile von jeweils allen Pkw-Haupt-
verursachern von Unfallen mit Personenschaden innerhalb der jeweiligen Alters-
klasse dar, die sich unter der betreffenden Situation ereigneten. Demnach finden nur
11,6 % von allen schuldhaften Pkw-Unfallen der Senioren bei Nacht statt, der Rest
bei Tag, doppelt soviel bei den Mittelalten, dreimal soviel bei den jungen Fahrern.
Auch anderen, die Fahraufgabe zusatzlich erschwerenden auflerlichen Umstanden,
setzen sich Senioren offensichtlich seltener aus. So liegt auch der Hauptverursacher-
Anteil beim Merkmal Stral3enverhaltnis (Glatte, Nasse u.a.) niedriger. Ungunstige
Witterungseinflisse hingegen sind Fahrumstande, die sich vermutlich bei allen Al-

tersgruppen geringster Popularitat erfreuen. Sicher kann die Betrachtung der Haupt-
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Prozent

verursacher, aufgeteilt nach Situationen, keinen hinreichender Beleg fur die Meidung
der jeweiligen Situation liefern. Sie zeigt auf, welche Altersgruppe in ihr in welchem
Ausmaly mit Unfallen in Erscheinung tritt und es ist einzuwenden, dass Senioren
lediglich vorsichtiger mit der Situation umgingen. Dagegen spricht allerdings die U-
Form der Hauptverursacherkurve, die zeigt, dass gerade dann, wenn Senioren als
Fahrer in Unféalle verwickelt sind, sie auch eher die Schuld trifft. Doch auch ohne
diese Erwagung dokumentieren die Daten Kompensationsverhalten. Zudem passen
sich altere Privatfahrer in starkerem MalRe an die Erfordernisse einer Fahrt an, vor
allem mit deutlicheren Geschwindigkeitsreduktionen und héheren Abstanden (siehe
u.a. AGILE, 2001). Hier kann mit ein Grund fur den geringeren Anteil an der absolu-
ten Zahl aller hauptverursachten Unfalle gesehen werden. Allerdings, die erhdhte
Hauptverursacherquote vermag dieses Verhalten eben nicht nachhaltig zu senken, in
Anbetracht der Tatsache, dass die charakteristischen kognitiven Probleme von
Senioren in komplexen Situationen nicht allein durch Geschwindigkeitssenkung und

Abstandserhohung zu beseitigen sind.
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Bild 108: Pkw-Fahrer als Hauptverursacher an Unfallen mit Personenschaden unter bestimmten
Bedingungen als Prozentanteil an allen Pkw-Fahrer als Hauptverursacher innerhalb der jeweiligen
Altersgruppe im Jahr 2006 (Datenbasis StBA, 2007)
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Das Ergebnis spricht fur sich. Fahrtvermeidung oder nicht: Die Gefahr, bei Nacht von
einem Fahrer Uber 64 Jahre in einen schweren Unfall verwickelt zu werden, ist
deutlich niedriger als die Gefahr, die von 18-64-Jahrigen Fahrern ausgeht. Diese

Hinweise zum Meidungsverhalten decken sich mit bestehenden Erkenntnissen.

Die Universitat Bonn erforschte im Auftrag der Bundesanstalt fur Strallenwesen das
gesamte Kompensationsverhalten von Senioren theoriengeleitet und beobachtete,
dass letztlich bei nur 5 % der alteren Fahrern von einer nicht angemessenen Be-
waltigung bestehender Schwachen gesprochen werden konnte. Bei weiteren 16 %
bestanden verschiedentlich Unklarheiten in der Zuordnung. Die weite Mehrheit zeich-
nete sich durch angemessene Mechanismen aus, mit eigenen Schwachen als Fahrer
umzugehen, die Einsicht in diese Schwachen eingeschlossen (AEMEIS / Jansen et
al., 2001).

Mit Mix et al. (2004) ist wohl allerdings darauf hinzuweisen, dass insbesondere
Demenzerkrankte diese Selbstkritik oft nicht aufzubringen in der Lage sind. Von
diesen klinischen Ausnahmefallen abgesehen sind sich Senioren, so sehen es die
Experten Ubereinstimmend, ihrer Schwachen als Fahrer sehr wohl bewusst und
ergreifen MalRnahmen, diese auszugleichen, zumeist durch Selbstselektion (stre-

cken-, zeit-, ereignisbezogene Einschrankung oder ganzliche Aufgabe des Fahrens).

Engeln & Schlag gehen auf die Kompensationsstrategien im Alter naher ein (2008).
Gemal dem allgemeinen gerontologischen Kompensationsmodell SOK (Selektion,
Optimierung, Kompensation) zur Bewaltigung von Aufgaben und Zielen sind (fur
einen Fahrer) immerhin weitere MalRnahmen sinnvoll, als sich nur im Fahren zu
beschranken, wie obige Hinweise zum Nutzen einer verbesserten Fahrzeugaus-
stattung zeigten. Oder aber die Routenvorbereitung, beispielsweise nicht vertrauter
Strecken, wenn sie denn gefahren werden mussen: Mit AGILE (2001) zeigen be-
sonders altere Senioren (75+) hier Nachholbedarf. Nur zu 35 % befleil3en sie sich
einer solchen Vorbereitung, gegenuber 51 % bei den jungeren Senioren und gegen-
Uber 43 % bei den 55-64-jahrigen Fahrern. Der Anknupfungspunkte fir Aufklarungs-

arbeit ermangelt es nicht.
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Kompensationsstrategie

Handlungsziel

Zielrelevante
Handlungsmittel

Bezug zur Mobilitét

Reduktion von Zielen
(Selektion I)

Abbau bis hin zu
Verzicht auf Ziele

Mittel unverandert
(z.B. Pkw nutzen)

Weniger fahren,
auswahlen (z.B.
Nachtfahrt meiden)

Veranderung von Zielen
(Selektion II)

Auswahl, Entwicklung
neuer Ziele als Ersatz

Mittel unverandert

z.B. Freizeitverhal-
ten andern (ndhere
Ziele wahlen)

Restitution von
Handlungsmitteln
(Optimierung)

Ziel unverandert

Starkung, Verfeine-
rung, Ubung (z.B.
von Fertigkeiten und
Fahigkeiten beim
Fahrer)

z.B. gesundheitliche
MaRnahmen beim
Fahrer, Assistenz-
systeme beim Kfz

Substitution von
Handlungsmitteln
(Kompensation)

Ziel unverandert

Schaffung/Nutzung
neuer unterstitzen-
der Mittel

z.B. alternative
Verkehrstrager
nutzen

Bild 109: Kompensationsmechanismen nach dem SOK-Modell (modifiziert und ergéanzt zit. nach
Engeln & Schlag, 2008)

Exkurs: Die visuelle Wahrnehmung

Die Notwendigkeit zu regelmaligen Sehtests sollte nicht in Abrede gestellt werden,
zeichnen sich Autofahrer doch durch eine hohe Vernachlassigung auf diesem Gebiet
aus, in allen Altersgruppen (ZVA, 2005). Andererseits kann die Tatsache nicht unter-
schlagen werden, dass die internationale Forschung die bloRRe Tagessehscharfe als
im Ganzen eher zweitrangig fur die Verkehrssicherheit ansieht und vielmehr andere
ophthalmologische und wahrnehmungspsychologische Auffalligkeiten als unfallge-
neigt erkannt wurden, so Blendempfindlichkeit, Dammerungssehschwache, Griner
oder Grauer Star (Bild 110), aus der Wahrnehmungspsychologie werden z.B. Ein-
schrankungen des sog. nutzbaren Sehfeldes (# Gesichtsfeld) oder der peripheren

Wahrnehmung beschrieben.

In der Beratung und Aufklarung fir Senioren sollte neben der Empfehlung zum
Sehrtest auch die regelmallige aber umfassende augenarztliche Betreuung betont
werden; die Prufung von Wahrnehmungs- und Reaktionsverhalten konnen Gegen-
stand einer freiwilligen testpsychologischen Untersuchung der medizinisch-psycholo-

gischen Untersuchungsstellen sein (s. Kap. 6).
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Storung Risiko (OR)
Grauer Star (Charlton et al., 2004) 2.1 bis 5.0
Gruner Star (Charlton et al., 2004) 1.1 bis 5.0
Gesichtsfeld (IMMORTAL, 2003) 1.3
Kurzsichtigkeit (Vaa, 2003; Sagberg, 2006) 1.09 bis 1.2

Bild 110: Unfallrisiko visueller Funktionen, ohne Altersbezug

Fahrverhalten und Fahreignung — Zusammenfassung

Senioren weisen als Fahrer Unfallkonstellationen auf, die von charakteristischen Pro-
blemen der Informationsverarbeitung unter Zeitdruck und unter komplexer Verkehrs-
lage getragen sind. So finden sich bei Senioren Unfalle im Kreuzungsbereich und
Unfalle mit Vorfahrtsmissachtung. Gleichwohl zeigen die deutschen Unfalldaten
auch, dass diese mit dem Alter ansteigenden Probleme nicht wirklich nur altersspe-
zifisch sind, steht doch der Einbiegen/Kreuzen-Unfall bei allen tUber 35-Jahrigen Pkw-

Hauptverursachern von Unfallen mit Personenschaden an der Spitze der Unfalltypen.

Dennoch kann die Tatsache nicht Ubersehen werden, dass eine Reihe alters-
korrelierter Erkrankungen und Medikamententherapien (oder Missbrauch, vor allem
von Benzodiazepinen) die Fahreignung bzw. -tichtigkeit in Zweifel ziehen. So ist fur
Senioren das Feld neurologischer Stérungen bzw. Demenzerkrankungen ein beson-
deres Problem. Jedoch ermangelt es bis heute hinreichender altersdifferenzierender
Unfallbetrachtungen, die Uber klinische Untersuchungen hinausgehen. Seitens der
psychologischen Leistungsvoraussetzungen zum Fuhren eines Kraftfahrzeugs (wie
Reaktions- und Aufmerksamkeitsleistungen oder Wahrnehmungsfunktionen) sind
unfallgeneigte Defizite mit hdherer Wahrscheinlichkeit moglich, aber nicht zwingend.
Zudem zeichnen sich Senioren als Fahrer durch vielfaltiges Kompensationsverhalten

aus, das nachweislich zu geringerem Unfallgeschehen, z.B. Nachtunfallen, flhrt.

Der Gesetzgeber, aber auch die Mehrheit der Verkehrsexperten in Deutschland
sehen daher gegenwartig keine Notwendigkeit, das Fahrerlaubniswesen in Bezug
auf Senioren zu verscharfen, etwa durch die Befristung der Fahrerlaubnis oder
anlassfreier Untersuchungen (,Zwangstests®) (siehe so auch der Verkehrsgerichtstag

2009). Als zielfuhrend werden freiwillige MalRnahmen zur Selbstkontrolle angesehen.

127



6 Losungsansatze aus Politik und Gesellschaft

»Design-for-all*

Die Forderungen an und die Losungsansatze aus Politik, Verbanden, Wirtschaft oder
Wissenschaft in Deutschland und Europa sind vielfaltig und kénnen nicht, wie bereits
diskutiert, stets allen Einzelinteressen aller Verkehrsteilnehmer gerecht werden.
Doch in der Fachwelt herrscht Einigkeit dariber, dass ohne neue, die Senioren als
Zielgruppe einbeziehende Leitbilder des Handelns keine nachhaltigen Erfolge mit
einzelnen MalRnahmen erzielt werden kdonnen (BASt, 2000). In Anlehnung an die
Grundlagen der polizeilichen Verkehrssicherheitsarbeit formulierte Dienel (2000) auf
der europaischen Konferenz More Road Safety for Senior Citizens der Bundesanstalt
fur StraRenwesen neue Leitbilder fur die Unterstitzung von Senioren im Alltag. Denn
keine Malinahme zur Mobilitat ist isoliert allein auf das Strallengeschehen zu
begreifen. So stehen die Leitbilder der ,Barrierefreiheit und des ,Design-for-all“ im
Mittelpunkt seiner technischen Betrachtungen. Design for all: Keine Seniorentechnik,
kein Seniorenliberweg und kein Rentnerauto, sondern design for all. Die angelegten
Malstabe an Komfort- und an Sicherheitsfunktionen sollen altersunabhangig sein.
Nutzer- und Bedieneinheiten — ob Uberweg oder Fahrzeugdisplay — missen sich den

Veranderungen ihrer Nutzer anpassen kénnen.

Zugleich stehen jedoch eine Reihe an Forderungen in der Diskussion, die allein der
Beseitigung anzutreffender Sicherheits- und Komfortdefiziten alterer Menschen zum
Ziel haben. Sie sind, so konnten Mobilitatsstudien immer wieder bestatigen, mitunter
auf sehr konkrete und einfache Bedurfnisse gerichtet, die durch das Netz groler
strategischer Erwagungen und politischer Entscheidungen fallen, etwa mangelnde
Sitz- und -rastgelegenheiten, kurze Ampelschaltungen oder zu hohe Laufgeschwin-
digkeiten von Rollbandern und -treppen, die mobilitdtseingeschrankten Fuldgangern
den Verzicht auf das Auto auch innerorts nicht eben leichter machen. Das EU-Projekt
SIZE (2006) fuhrte hierzu eine Expertenanalyse Uber verschiedene Lander durch
(Bild 111). Die Mobilitatsqualitat von Senioren leidet, wie sich zeigt, an so einfachen
Dingen wie offentlichen Toiletten (die als Kostenfaktor seit den achtziger Jahren aus

dem stadtischen Erscheinungsbild verschwinden).
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Bild 111: Die Qualitat der Mobilitat alterer Menschen einschrankende Faktoren nach Expertenanalyse
in Deutschland, Osterreich, Italien, Irland, Spanien, Schweden, Tschechien, Polen und Schweden
(SIZE, 2006, Bild zitiert nach SIZE, 2006)

Auch die sehbehindertengerechte Gestaltung des o6ffentlichen Raums ist ein solcher

selten akzeptierter Kostenfaktor. Echterhoff (2004) fihrte deren Anforderungen fur

die Stadt Bonn in einem Modellstralienprojekt aus. Die Erfordernisse von mobilitats-

eingeschrankten Personen aber auch von Senioren ohne Einschrankungen an den

offentlichen Raum finden sich in der vorgenannten EU-Analyse auch unter dem
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Stichwort ,not enough traffic signs“ wieder. Sie beziehen sich vor allem auf Erleich-
terungen in der Orientierung, sei es im StralRenverkehr oder in 6ffentlichen Gebau-
den. Die auch in Deutschland bekannte Diskussion um den seniorengerechten Nah-
verkehrsbus zeigt gleichfalls das Dilemma zwischen dem Qualitatsziel Termintreue
bzw. Wirtschaftlichkeit einerseits und dem Ziel Komfort und Sicherheit auf: Unglns-
tige Fahrzeiten, Uberflllte Busse oder zu Stirzen fliihrende Be- und Verzoégerungs-
werte aufgrund unter Zeitdruck stehender Fahrer sind identifizierte und bis heute aus
Kostengrinden nicht geldste Problemfelder in der Frage der mangelnden Akzeptanz
des OPNV. Die Notwendigkeit zur Aufrechterhaltung wenn nicht Verbesserung der

offentlichen Anbindung suburbaner Rdume wurde eingangs schon erwahnt.
Best Practice?

Die gleichfalls schon angesprochene Konferenz zur Seniorensicherheit der Bun-
desanstalt fur Strallenwesen war auch um die Formulierung eines Best Practice
bemuht, konnte hier aber letztendlich nur die bekannten Sicherheitskampagnen und
Zielgruppenstrategien vorstellen. MaRnahmenkataloge sind nur effizient, wenn sie
(nach dem Think-global-act-local-Prinzip) auf die Bedurfnis- und Unfalllage der
Region oder des Stadtteils zugeschnitten sind. Dass ein Best-Practice-Katalog in der
Seniorensicherheit ein schwer zu erflllender Wunsch ist, zeigt nicht zuletzt die
Tatsache, dass gerade die sonst sehr fortschrittlichen skandinavischen Lander
(gleich zwei trugen ihre Seniorenkampagnen auf dem Kongress unter dem Thema
Best Practice vor) im europaischen Ranking zu den Schlusslichtern in den jahrlichen
Getotetenraten bei Senioren gehéren (vgl. Kap. 4.2), Danemark und Schweden —
zwei Lander zudem mit Fahrerlaubnisrestriktionen fiir Altere, doch sie gehéren zu
den Landern mit den hochsten Anteilen getoteter alterer Pkw-Fahrer an allen Pkw-
Fahrern, noch vor allen vier EU-Landern ohne Fahrerlaubnisrestriktionen (vgl. dazu
unten). Schliel3lich setzt Best Practice auch Einigkeit Uber das zu erreichende Ziel
voraus, die wie mehrfach ausgefihrt, nicht leicht herbeizufihren ist, beginnend
schon bei den zugrundezulegenden Unfallmal3en. Auch landesweite Getotetenraten

sagen noch nichts Uber die Notwendigkeiten in der eigenen Kommune vor Ort aus.

Das EU-Projekt SIZE (2006) bemuhte sich immerhin dennoch um eine Prioritaten-

liste sinnvoller Mal3hahmen zur Sicherheits- und Mobilitatsforderung fur Senioren Uber
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Solution Code | Rank | % Ex-
perts

Introduce greater enforcement of speed restriction to S1 1 82,9%

reduce pedestrian accidents

Facilitate the adaptation of houses and public buildings S5 2 82,2%

Introduce more low-floor vehicles: buses with low S4 3 80,2%

platforms and kneeling buses

Improve the conditions of pavements (removal of S2 4 78,7%

unnecessary obstacles, unevenness...)

Make public transport stops more accessible and S10 5 74,6%

comfortable

Introduce more urban pedestrian paths (itineraries S13 6 69,9%

specially designed to pedestrians)

Reduce the distance of pedestrian crossing (maybe S14 7 69,7%

introduce a resting spot in the middle of the crossing)

Increase the number of seating areas/resting spaces in S9 8 69,2%

public places

Introduce campaigns in order to make people more S7 9 67,4%

aware of the problems of older adults, thereby improving

consideration and cooperation

Increase the sense of security and safety of older people | S3 10 66,1%

(extra police presence, security cameras at public

transport stops and stations)

Install traffic lights that would facilitate the mobility of S11 11 61,8%

older people (sonorous or visual signals: like numbers...)

Prolong the crossing time at some traffic lights and S8 12 58,7%

pedestrian crossings (green-times) for pedestrians

Adapt road illumination to the conditions of older adults S15 13 54,8%

Reduce the cost of public transport (including taxis) or S6 14 51,7%

introduce free public transport for older people

Allow older drivers to retain their licenses without age S19 15 42,9%

limits although introducing proper restrictions (type of

road, area, hours, medical-psychological checks,...)

Nominate a “senior Citizens” Representative (or S12 16 40,7%

Campaigner) to each level of Administration (municipal,

councils,..., EU government)

Provide possibility of carrying a mobile phone S16 17 35,5%

Provide specific legislation related to older adults S17 18 35,1%

Allow senior drivers to use the parking places reserved S18 19 33,9%

for disabled people (or to reserve other special and
adapted places for them)

Bild 112: Mobilitatsforderung fiir Senioren: Die europaische Rankinglist of Solutions nach SIZE (2006)
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alle Arten der Verkehrsbeteiligung (Bild 112). Es nimmt nicht wunder, dass
Kontrollmallnahmen zur Geschwindigkeit einen hohen Platz einnehmen, vor allem
zur Senkung der extrem hohen Senioren-Fuldgangerunfalle Gberall in Europa. Auch
der Verkehrsgerichtstag (2007) erkannte die Notwendigkeit, diese zur Hebung der
Verkehrssicherheit effiziente KontrollmalRnahmen einzufordern, die die Einhaltung
bestehender Geschwindigkeitsbeschrankungen, vor allem an den Unfallbrennpunk-
ten, gewahreistet (siehe auch GDV, 2007). In der Harmonisierung grof3er Geschwin-
digkeitsdifferenzen innerhalb und zwischen den Arten der Verkehrsteilnahme wird
eine weitere in der Expertenwelt Ubereinstimmend und sehr oft gedulRerte wichtige
Malnahme zur Verbesserung der Seniorensicherheit gesehen. Das Forschungs- und
Entwicklungsvorhaben Nachhaltige Regional-, Stadtebau- und Verkehrs-(entwick-
lungs)planung RAVE, 2004) des Bundesministeriums fur Verkehr, Bau- und
Wohnungswesen zieht das Fazit, dass die Reduzierung von Spitzengeschwindig-
keiten auch mittels Geschwindigkeitsbeschrankung gerade alteren Menschen die
Mobilitat und auch das Autofahren erleichtern wirde (RAVE, BMV, siehe hier im
Weiteren das Kapitel Rahmenbedingungen). Gleichermal3en aufdern sich u.v.a. das
Projekt Altere Menschen im kunftigen Sicherheitssystem StralRe/Fahrzeug/Mensch
(AEMEIS, 2001) der Bundesanstalt fiir StraBenwesen (2001), die Schweizerische
Beratungsstelle flr Unfallverhitung (bfu, 2007), das Schweizerische Bundesamt fur
Stral3en (2008), Limbourg & Reiter in Flade, Limbourg & Schlag (2001), Beckmann et
al. (2005), Ackermann & Gerlach in Echterhoff, 2005, oder schlie3lich auch Schlag &
Megel (2002) in der vom Bundesministerium flur Familie, Senioren, Frauen und
Jugend herausgegebenen Studie Mobilitat und gesellschaftliche Partizipation im
Alter, die ebenfalls sehr deutlich auf den Zusammenhang des Geschwindigkeits-
faktors mit der aktiven wie passiven Sicherheit hinweisen, beispielsweise bei Tempo

30 Zonen als Praventivmalinahme gegen Fuldganger- und Radunfalle.

Die Fahrerlaubnis

Neben der Regulierung und Sanktionierung des Verhaltens der Fahrer im Allge-
meinen steht aber nun besonders die Berechtigung zur Teilnahme am motorisierten
Straldenverkehr fur Senioren selbst meist im Fokus. Wie schon unter Kapitel Fahr-
eignung erortert, sieht die Bundesregierung hier gegenwartig keinen Handlungs-
bedarf. Doch in den Mitgliedslandern der Europaischen Union wird diese Frage nicht

einmutig beantwortet. Letztendlich gewahren auch nur vier Staaten (Deutschland,
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Belgien, Osterreich und Frankreich) ihren Biirgern die unbefristete Fahrerlaubnis der
Klasse B (Pkw). Besonderheiten zur befristeten Giiltigkeit anderer Fuhrerschein-
klassen sowie zur Erlaubnis zur Fahrgastbeforderung — beides ist EU-weit vergleich-
bar befristet und altersabhangig an Zusatzuntersuchungen gebunden — kénnen hier
nicht vertieft werden. Die Einzelheiten sind im Amtsblatt der EG (2002) dokumentiert.

Die Mehrheit der Lander in Europa befristet die Gultigkeit des FlUhrerscheins. Die
Altersgrenzen variieren und finden sich haufig zwischen dem 60. und 70. Lebensjahr.
Danach wird eine wieder zeitlich befristete (z.B. in 1 oder 5 Jahresstufen) Verlange-
rung von einer (zumeist grob korperlichen Untersuchung) abhangig gemacht. Nun
wird gerade Uber den Nutzen (auch den Missbrauch) dieser Testung gestritten. Eine
Wertung, geschweige denn eine Evaluation der Systeme ist gegenwartig nicht
maglich. Hiermit befassen sich zur Zeit europaische Gremien. Allerdings sind zwei
Dinge nicht zu Ubersehen: Fur die medizinischen Untersuchungen im Bereich des
Schwerlastverkehrs bzw. der Fuhrerscheinklassen der sog. Gruppe 2 wird selbst von
den zustandigen Behdrden in Deutschland (Ordnungsamter, Bundesamt fur den
Guterfernverkehr) eine mangelnde Zuverlassigkeit der bestehenden Prifungsmal3-
nahmen, die zur Verlangerung der Fahrerlaubnis erforderlich sind, beklagt (Experten-
gesprach in der AZT-Automotive GmbH — Allianz Zentrum fur Technik, Fastenmeier,
Gstalter & Kubitzki, 2007). Auch die europaweit mehrheitlich zur Anwendung gelan-
genden Untersuchungen beschranken sich auf grob koérperliche Gesundheitsmerk-
male, die der Komplexitat der Eignung und ihrer medizinisch-psychologischen Fakto-
ren und auch den tatsachlich unfallverursachenden Begleitumstanden nicht gerecht
werden. Schon hier sind die in Deutschland bestehenden freiwilligen Angebote diffe-

renzierter.

Eine Evaluation der Frage, welchen Gewinn einer Altersbefristung der Fahrerlaubnis
auf das Unfallgeschehen nimmt, ist schwer zu beantworten. Es wurde schon darauf
hingewiesen, dass der Anteil der Senioren an den getdteten Pkw-Fahrer gerade in
Danemark und Schweden hoch ist. Andererseits liegt er in Griechenland oder
Spanien am niedrigsten. Doch zum einen unterscheiden die Getdtetenzahlen nicht
zwischen dem Alter des unfallverursachenden Fahrers (Hauptverursachererhebun-

gen gibt es EU-weit nicht), zum zweiten ware der Verlagerungseffekt einer Selek-
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tion™ alterer Fahrer auf die Nutzung anderer unsicherer Verkehrsmittel (Fu/Rad) zu
prufen (Griechenland hat einen der niedrigsten Seniorenanteile getéteter Pkw-Fah-
rer, aber einen der hochsten Seniorenanteile getoteter Fuldiganger) und schlief3lich
kann ein solcher Rangvergleich zwischen Staaten mit und ohne Fuhrerscheinbe-
fristungen nur erfolgen, wenn die Referenzdaten (z.B. zu Pkw-Verfugbarkeit und
Fahrleistung in den Altersklassen) existierten. Die niedrigsten Seniorenanteile an den
getoteten Pkw-Fahrern in Griechenland, Spanien und Portugal werden auch auf
diese wirtschaftlichen Kenndaten fur die dortigen Senioren zuruckzufuhren sein.
Schlusslicht der Betrachtung ist Italien mit den EU-weit hdchsten Seniorenanteilen an
getoteten Pkw-Fahrern wie auch Fuligangern und auch einer Altersbefristung.
Deutschland ohne Befristung beschreibt im EU-Vergleich das statistische Mittel. Zur
Situation des Fahrerlaubniswesens ist abschlieend auch zu erwahnen, dass im
Falle einer verminderten Fahreignung eine (z.B. nach Uhrzeit oder Radius) einge-
schrankt gultige Fahrerlaubnis den anderenfalls drohenden vdlligen Verlust ver-
hindern kann (vgl. auch Forderung 15 der Lésungsliste SIZE). In diesem Zusammen-
hang wird der Begriff ,Seniorenfiihrerschein“ in der Offentlichkeit oft als Diskrimi-

nierung missverstanden.

Freiwillige Malinahmen fir den Fahrer

Die medizinisch-psychologischen Mobilitats-Checks auf der Basis individueller, den
Einzelfall bezogener Untersuchungen haben in Deutschland heute bereits eine gute
Tradition (z.B. DEKRA, 2008; TUV, 2008), wenngleich die Angebote auch auf Angste
stoRen. Nicht selten sind es die erwachsenen Kinder, die ihre Eltern zur Nutzung
solcher Angebote uUberreden. Leider hat auch der moglicherweise nicht sehr
forderliche Begriff ,Senioren-TUV* einigen unangebrachten Vorurteilen Vorschub
geleistet. Einige begreifen hier die winschenswerte ,Prifabnahme* jedweder Syste-
me, Modelle, Bedingungen oder Gegenstande auf ihre ,Seniorentauglichkeit®, andere
schlichtweg die ,Priifabnahme*“ des &lteren Fahrers — und zum TUV lasst sich sicher
keiner gerne ,vorfuhren®. Schon andernorts wurde diskutiert, dass Schlagworte die-
ser Art selten zum Ziel fuhren. Die fachliche Terminologie spricht von Mobilitats-
beratung und Mobilitats-Checks. Eine Beratung kénnte je nach Fragestellung auch

interdisziplinar (Medizin, Psychologie, Ingenieurswesen, z.B. flir den Fahrzeugumbau

'3 Der historisch wie umgangssprachlich nicht eben ansprechende Begriff der (Fahrer)selektion ist
wissenschaftlich international in diesem Zusammenhang gebrauchlich
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bei Mobilitatseinschrankung) ausgerichtet sein. Wichtig zur Kommunikation in die
Offentlichkeit ist die Betonung des vertraulichen Charakters. Die Ergebnisse einer
Beratung und Untersuchung durfen nicht an Dritte ergehen. Der altere Fahrer ist und
bleibt Herr seiner Daten. Auch hier herrschen falsche Angste bei den Senioren vor.
Nicht aulRer Acht gelassen werden darf andererseits der finanzielle Aspekt, denn eine
freiwillige Untersuchung verursacht moderate Kosten. Jedoch erhalt der Einzelne nur
hier die fachliche Betreuung, die er fur die Bewertung seiner individuellen Situation
tatsachlich bendtigt, etwa wenn es um die Frage seiner Reaktions- und Wahrneh-

mungsleistungen bei Langzeittherapien oder Medikamenteneinnahmen geht.

Nicht individuelle Beratungs- und Informationsangebote, etwa das Verkehrssicher-
heitsprogramm fur Senioren des Deutschen Verkehrssicherheitsrats DVR (,sicher
mobil“), sind eine wertvolle Hilfe, erfillen sie doch gerade auch eine ,Turoffner"-
Funktion und nehme im Zweifelsfall auch unbegriindete Vorbehalte, sich um weitere
Hilfe zu bemuhen, sofern noétig. Sicher mobil sensibilisiert Fahrer fur die relevanten
Probleme, die das Alterwerden im Stralenverkehr mit sich bringen kénnen. Der DVR
bietet die Mallnahme fur Teilnehmer des Alters ,50+“ an, so kdnnen sich Verkehrs-
teilnehmer frihzeitig mit den sich oftmals sehr allmahlich einstellenden Veranderun-
gen befassen. Aber es kann nicht verhehlt werden, dass die sehr weit gefasste
Altersspanne sehr unterschiedliche Problemlagen zusammenfuhrt und vor allem
altere Senioren mit ernsteren Schwierigkeiten in ihrer Mobilitat von der Teilnahme
abschrecken kann. Eine weitere Aufteilung des DVR Beratungsangebots nicht in

Alters- aber in spezifische Bedurfnisgruppen ware der Diskussion wert.

Auch das Informationsangebot der Bundesanstalt flr StraRenwesen, das sich an
Hausarzte wendet (Henning, 2007), dient der Sensibilisierung. Hausarzten wird ein
Leitfaden an die Hand gegeben, das Thema Autofahren und Krankheit im Alter wahr-
zunehmen. Insofern kdnnen auch Hausarzte als Vertrauensperson eine wichtige Tur-
offner-Funktion erflllen. In den vielleicht nicht sehr haufigen, dann aber kritischen Si-
tuationen, in denen ein Patient deutliche Schwierigkeiten aufweist, kann der Arzt auf
die vorhandenen Madglichkeiten weiter reichender Mobilitats-Checks hinweisen. Die
fachliche Diskussion um fahrpraktische MaRnahmen ist hingegen offen, hier besteht
Forschungsbedarf, wie die Machbarkeitsstudie der Universitat Wuppertal (Poschadel
& Sommer, 2007) aufzeigt. Gerade das Training der sehr komplexen Problemfelder

korperlicher und mentaler Funktionen bei alteren Fahrern setzt ein umfassendes ko-
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gnitionstheoretisch fundiertes Fachkonzept voraus, das sich zudem nicht auf eine
einmalige sondern nur auf eine regelmaRige Intervention stitzen kann, da zudem die
bloRe Fahrzeugbeherrschung nicht das zentrale Problem der Senioren ist. Die Be-
waltigung kognitiv beanspruchender Fahrsituationen im Alter gezielt Uben oder ge-
zielt meiden? Schon hier zeigt sich der methodische Konflikt. Altere meiden unfallge-
neigte stressbelastete Situationen nach Mdglichkeit selbst. Sollten UbungsmafRnah-
men dem entgegenwirken, diese Frage ist strittig. Fir jene Teilgruppen Alterer, fir die
die Frage zu bejahen ware, beschreibt Gstalter (2005) aus wissenschaftlicher Sicht
die Voraussetzungen an ein Training, das, in Ubereinstimmung mit der Machbarkeits-

studie, individuumszentriert (nicht in Gruppen) durchgeflihrt werden sollte.
Seniorensicherheit geht alle an

Alle Offentlichkeitsarbeit zur Verkehrssicherheit fiir Senioren schlieRlich darf eines
nicht aus dem Blick verlieren: die gezielte Ansprache aller (auch jungerer) Verkehrs-
teilnehmer, besonders aller Fahrer. Ihr meist wenig Ricksicht nehmendes bzw. die
Probleme der Senioren verkennendes Verhalten begriindet einen Grolteil der Senio-
renunfalle — doch auch einen Grol3teil der Mobilitatsqualitat: Erinnert sei an die schon
® zitierten experimentellen Studien,
die belegen, dass zdgernde Senio-
ren als FuRganger — selbst am Ze-
1 brastreifen — schlicht ignoriert wer-
J den (s. SIZE, 2006, Faktor ,ruth-
less drivers” und Anteil der jahr-
lich an FuRgangeriberwegen ver-
unglickenden Personen). Zogern-
| des Verhalten wird von den Fah-
- rern als Verzicht auf das Vortritts-
recht uminterpretiert. (Bild DVR).

Fahrzeuge und ihre Assistenzfunktionen

Kapitel 4.3 hatte bereits auf den Nutzen von Assistenzsystemen aus Sicht der Allianz

Unfallstatistik hingewiesen. Auch eine Reihe von EU-Forschungsprojekten hat sich in
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den vergangenen Jahren mit dem potentiellen Nutzen neuer den Fahrer unterstut-
zende Technologien im Fahrzeug befasst. In COST Transport (2006) wurde dieser
Nutzen fur altere Fahrer wie folgt zusammengefasst (Bild 113). Deutlich wird hier
nochmals der Nutzen der Systeme herausgestellt, die auf die Informationsverarbei-
tung in komplexen Fahrsituationen abzielen (ein Nutzen, der allen Altersgruppen
zugute kommt, wie die Daten zur Altersverteilung der Unfalltypen zeigten). Nicht
angesprochen werden hingegen mogliche nachteilige Effekte, die von der zeitweisen
Entlastung von einer Fahraufgabe herrihren kdnnen, da die Automation nicht in allen
Fahrsituationen bzw. wahrend der gesamten Fahrt zur Verfligung stehen kann. Dem
Fahrer wird somit auch der regelmafRige Umgang mit dieser spezifischen Fahrauf-
gaben genommen, sie werden seltener eigenstandig vollzogen; doch aus juristischer
Sicht darf sich kein Fahrer allein auf die vdllige Funktionsibernahme durch das
System verlassen. Leider liegen hierzu noch kaum wissenschaftliche Erkenntnisse

vor. Sie kénnen nur in Langsschnittstudien gewonnen werden.

Auf die Notwendigkeit zu einer altersspezifisch adaptierten Umsetzung der theoreti-
schen Nutzenerwagungen wurde schon hingewiesen. Sowohl in der Konzeption,
Auslegung wie auch der Gestaltung und Handhabung im Strallenverkehr sollten
Bediensysteme im Kraftfahrzeug auch den Erfordernissen hoherer Altersgruppen
genugen (siehe INVENT, 2006) — eine Forderung, die sich nicht auf die Lesbarkeit
der Displayzeichen beschrankt. Fastenmeier (2003) verweist in diesem Zusammen-
hang z.B. darauf, dass Systeme in ihrer Anwendung selbsterklarend sein mussen.
Das EU-Projekt HUMANIST (2005) fordert im Umgang mit modernen Fahrzeug-
technologien Lernmdglichkeiten, die auch auf altere Fahrer / Nutzer abgestellt sind,
und die Fertigkeiten und kognitiven Besonderheiten verschiedener Altersgruppen

bertcksichtigen (cognitive training and skill development).

Auch seitens der Fahrzeuggestaltung werden seit langerem konkrete Vorschlage an
eine Einlésung des Prinzips der Barrierefreiheit gemacht, etwa durch die Gewahr-
leistung optimaler Sicht- oder Sitzbedingungen oder gunstiger Einstiegs- oder He-
betiefen von Fahrgastzelle und Kofferraum (vgl. Koch, 2008). Das gilt vom Prinzip
her auch flr die seniorenfreundliche Fahrradgestaltung (Draeger & Kléckner, 2001).
Leichtes Aufsteigen, einfache Transportgefal3vorrichtung, vibrationsfreier Spiegel,

Abbiegeblinkanlage und mehr werden genannt.
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In-Vehicle Technology

Potential Benefits for seniors

Collision Warning Systems

Task-load decrease:

Automate much of the driving process
Prevent a potential accident, as it may:

- alert the driver of a hazard

- adjust headway (following distance)

- fit the driver’s difficulties in turning left at an
intersection

Driver assistance to cross complex
intersections

Driver confidence increase

Adaptive Cruise Control

Task-load decrease:
Adjusting headway (following distance)

Relieving the driver from distance
assessment and ahead vehicle speed
assessment tasks

Increase system capacity and efficiency

Minimize headways while maximizing safety
(without them, elderly drivers may decelerate
because of fear, leading them either to drive
slower, or to increase the following distance
or both

Emergency Alert Systems or Automatic
Vehicle Location

Increase safety (rural areas)
Increase driver confidence

In-vehicle route guidance and navigation

Increase driver confidence

Availability and accessibility of information
Increase mobility

More destination options

Vision Enhancement Systems

Increase driver confidence and mobility

Allowing elderly drivers to drive at night or in
adverse weather conditions

Automated Lane Changing and Merging
Systems

Provide assistance for difficulties in
information processing

Assist the driver in selecting a headway,
taking care of the actual changing or
merging

Blind Spot and Obstacle Detection

Provide support on the detection of objects
close to a slow-moving vehicle

In-vehicle signs and warnings

Ease information detection

Projection of signs and warnings from the
roadside

Bild 113: Moderne Fahrerassistenz im Fahrzeug: Potentiale fir altere Fahrer (COST Transport, 2006)
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Einen kritischen Aspekt dagegen tangiert nach wie vor die Altersabhangigkeit in der
Wirkung passiver Fahrzeugsicherheitsfunktionen (z.B. Airbag). Die Auslegung der
Systeme und ihrer zugehdrigen Prufmethoden oder Simulationsmodelle ist im Kraft-
fahrzeugwesen an der Einbeziehung bzw. dem Ausschluss eines definierten Prozent-
anteils an der Gesamtverteilung eines bestimmten Merkmals (z.B. Kérpergrof3e oder
Gewicht) in der Durchschnittsbevdlkerung orientiert. Die ,Rander” (z.B. sehr grofRe
oder kleine Menschen) bleiben unberucksichtigt. Doch mit der Verschiebung der
Alterspyramide wird beispielsweise auch der Anteil besonders kleiner weiblicher
Senioren als Pkw-Mitfahrerinnen ansteigen, eine Seniorengruppe, die schon heute
aufgrund ihrer héheren Vulnerabilitat mit groRerer Wahrscheinlichkeit todlich ver-

ungluckt.

Nun ist der Vorteil eines technischen Systems fur die Unfallverhitung die eine
Sache. Eine ganz andere die Akzeptanz und auch die Fahigkeit der Zielgruppen,
neue Techniken auch zu nutzen. Gerontologie und Verkehrspsychologie unterschei-
den zwischen t-rich und t-poor. Demnach haben wir es gegenwartig noch mit Senio-
rengenerationen zu tun, die den Umgang mit bestimmten technischen Neuerungen
nicht von Jugend an gewohnt sind. Aus Erhebungen bei Berufskraftfahrern ist be-
kannt, dass z.B. Lkw-Fahrer mit zunehmendem Alter die Nutzung von Assistenz-
systemen, die eine zusatzliche Bedienung erfordern (auch das Freisprechtelefo-
nieren wahrend der Fahrt) eher ablehnen. Das wird sich mit den kommenden
Generationen verandern. Dennoch darf der altersspezifische (also nicht kohortenspe-
zifische) Aspekt einer mit dem Alter sinkenden Motivation im Umgang mit techni-
schen Neuerungen nicht unterschatzt werden — t-rich und t-poor sind auch als
technikaufgeschlossene und technikunaufgeschlossene Nutzertypen zu begreifen.
Brandt & Vol (2002) zeigten in dem Projekt Seniorentechnik auf, dass Technikauf-
geschlossenheit und Nachfrageverhalten in Abhangigkeit von persénlichen Umstan-
den sehr variieren kann. Das Kraftfahrzeug von morgen darf fur Senioren nicht nur
unter der Pramisse der zwingenden Nutzung von Fahrerassistenzsystemen sicher
sein. Die Zukunft wird zeigen, wie sich kommende Seniorengenerationen in einem
kinftigen telematischen Verkehrssystem mit Fahrzeug-Stralle-Fahrzeug-Fahrzeug-
Kommunikation zurechtfinden werden. Unter Einbeziehung jedenfalls der Kenntnisse

der Gerontologie wird Letztere nicht vorangetrieben.
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Auf die vielfaltigen Diskussionspunkte zu senioren-freundlichen Verkehrswegen kann
hier nur am Rande verwiesen werden. Schon das Beispiel des seniorenspezifischen
Optimierungsbedarfs bei den ansonsten fur die Stralienverkehrssicherheit positiv be-
werteten Kreisverkehrsanlagen zeigt die Vielschichtigkeit des Problems. Mit mehr-
spurigen Kreisverkehren haben Senioren Schwierigkeiten, Lord et al. (2007) be-
schreiben die Notwendigkeit verbesserter Spurfihrung und Beschilderung. Die Breite
von Radverkehrswegen wird als nicht seniorengerecht beklagt (Draeger & Klockner,
2001). Kaum anderswo wird die Kollision der Verkehrsinteressen deutlich als in der
Diskussion um nutzergruppengerechte Wege. Optimierungen zugunsten der sicheren
Mobilitat von Senioren werden ohne Abstriche an die Wirtschaftlichkeit (schnell flie-
Rende Verkehre) nicht zu erzielen sein (so insbesondere das BMV-Projekt RAVE,
2004). Und es kann nicht verhehlt werden, dass bei der Mehrzahl der Sachver-
standigen und in der Rechtssprechung ungleich mehr Emphase und mehr Verve auf
die Frage der Wegenutzungsrechte von Spal}- und Fun-Mobilen, Inlineskates und
von motorisierten rollenden Stocken verwandt wird, denn auf das ernste und wach-
sende Thema von motorisierten Krankenfahrstiihlen'* und auf den Wegebedarf von
nicht motorisierten Gehhilften (sog. ,Rollatoren®). Immerhin: Verkehrsexperten sehen
Ubereinstimmend die Notwendigkeit, kiinftige Siedlungspolitik, Stadtplanung und We-
gebau sorgfaltiger auf die sich wandelnde Sozial- und Bedurfnisstruktur der Alters-

gruppen abzustimmen.
Ausblick

Politik und Gesellschaft sind aber nicht untatig. Selbst im Widerstreit der Mobilitats-
interessen werden immerhin auch kinftig Seniorenbelange nicht ohne Flrsprache
bleiben. Ein jungstes EU-weites von der Bundesregierung unterstutztes Forderpro-
gramm mit dem Titel Mobilitdts- und Verkehrsdienstleistungen fiir altere Menschen
(MOVE AGE, 2007) dient der Vernetzung verschiedener kommender nationaler und
internationaler Vorhaben zur Hebung der Seniorensicherheit und Lebensqualitat im

StralRenverkehr.

" und gerade hier ist der Ubergang zu den fir die Insassen hoch geféhrlichen und vorwiegend
von Senioren gekauften sog. (vierradrigen) Leichtkraftfahrzeugen mittlerweile sehr flieRend —
per juristischer Definition wie auch im Handel. Auch geht die Branche der Krankenfahrstuhl-
anbieter von einer erheblichen Steigerung der Nachfrage aus (Brandt & Vol3, 2002)
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Fur den Partner dieser Seniorenstudie, den Europaischen Verkehrssicherheitsrat
ETSC, ist Seniorensicherheit einer der Schwerpunkte seiner Veroffentlichungen. Und
auch im Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft, in der Allianz Ver-
sicherungs-AG und in der AZT-Automotive GmbH — Allianz Zentrum fur Technik
selbst steht das Anliegen der Senioren als Schwerpunktthema auf der Agenda. Die
Schadenverhitungskommission der deutschen Versicherungswirtschaft und die AZT-
Automotive GmbH werden auch weiterhin an der Beférderung des Themas Senioren-
sicherheit arbeiten. Die AZT-Automotive GmbH hat sich im Rahmen der europa-

ischen Charta fir Verkehrssicherheit dieser Aufgabe verpflichtet.
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7 Senioren im StraBenverkehr — Schlussfolgerungen

Der Anteil an Senioren im StralRenverkehr wird steigen, egal welche Prognose-
modelle der Entwicklung in der Art der Verkehrsbeteiligung oder in der Verkehrs-
leistung zugrunde gelegt werden, hierin sind sich die Experten einig. Schon hieraus
ergibt sich ein deutlicher Anstieg des Seniorenanteils an allen Verkehrsopfern in
Europa — auf ein Drittel aller Toten bis zum Jahr 2050, wie der ETSC feststellt.

Nun betrifft die Alterung der Gesellschaft aufgrund von Geburtenrickgangen alle
Staaten in Europa, auch die Uberwiegend katholischen sudlichen oder osteuropa-
ischen Lander. Regionen mit heute schon groflten Auffalligkeiten in der Senioren-
verunfallung werden es mit einer weiteren Verscharfung ihrer Sicherheitslage zutun
bekommen — und hier sind auch Lander und Regionen betroffen, die seitens ihrer
Verkehrssicherheitsarbeit und ihrer Kraftfahrzeug- und StraRenverkehrstechnik eine
lange Tradition und Qualitat aufzuweisen haben, etwa skandinavische Mitgliedsstaa-
ten. Doch auch unbeschadet der Landerbesonderheiten muss festgehalten werden,
dass die bloRe Tatsache, dass Senioren ein signifikant hdheres Sterberisiko in allen
europaischen Mitgliedsstaaten aufweisen, weitere Gegenmalinahmen dringen erfor-
dert. Exemplarisch fur Deutschland zeigte sich: Am langjahrigen Trend in der Hebung
der allgemeinen Sicherheit im StralRenverkehr profitieren auch altere Menschen, sie
bleiben aber stets um eine scheinbar feste Grofie hinter den mittelalten Erwachsenen
zuruck. Diese der erhdhten Verletzlichkeit zugeschriebene Differenz kann nicht Recht-

fertigung, sie muss Ansporn sein.

Denn auch das zeigen die Unfalldaten: Senioren sind ,Opfer” (,at risk®), nicht ,Tater"
(,risky“), wenn sie sich in den Offentlichen StraRenraum begeben. Mit weitem
Abstand zahlen sie zu den Toten bei Unfallen, bei denen sie als sog. ,schwachere
Verkehrsteilnehmer“ beteiligt waren — als FuRganger und Radfahrer. Auch als
Beifahrer von Kraftfahrzeugen versterben sie mit hoherer Wahrscheinlichkeit als
Jungere. Und selbst die Frage des fahrleistungsbereinigten Verkehrsrisikos Alterer
als Pkw-Fahrer muss im Licht differenzierter Betrachtungen erfolgen. Senioren ver-
schulden weniger Pkw-Unfalle mit Personenschaden als junge Fahrer und Fahr-

anfanger, selbst im héheren Seniorenalter. Sicher steigen ihre Unfallraten gegentber
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den 25-64-Jahrigen an und erhdhen sich deutlich mit der zweiten Halfte des Senio-
renalters; diese Entwicklung wird auch im Schadengeschehen der Versicherer beob-
achtet. Doch mit Blick auf die so oft geforderten Zwangsmaflinahmen im Fahrerlaub-
niswesen durfen die erheblichen interindividuellen Unterschiede zwischen Fahrern
und die Wirdigung des Einzelfalls nicht vernachlassigt werden. Hinsichtlich der fahr-
leistungsbezogenen Unfallraten mussten in der Tat auch Gruppen gleicher Fahrleis-
tung verglichen werden, was mangels Datenlage selten geschieht. Soweit die ge-

samtstatistische Erwagungen.

Nicht in Abrede gestellt werden kann, dass mit steigendem Seniorenalter eben gera-
de alterskorrelierte korperliche und geistige Beeintrachtigungen eher zur schuldhaf-
ten Verunfallung beitragen als in jungeren Jahren. Auch kann nicht in Abrede gestellt
werden, dass die rechtliche Vorgabe des Fahrerlaubniswesens Mindestanforderun-
gen an die Fahreignung formuliert, deren Nichterreichen zum Entzug der Fahrerlaub-
nis fuhren muss. Spezifische Krankheitsbilder und Medikamenteneinnahmen, alters-
bedingte Veranderungen psychologischer Leistungsfunktionen wie Aufmerksamkeit,
Wahrnehmung oder Reaktionsvermdgen und nicht zuletzt eine erhdhte Verunsicher-
barkeit in schwierigen komplexen und stresserzeugenden Verkehrssituationen, ob als
Fahrer an eine unubersichtlichen Kreuzung oder als Fuldganger an einer Stralle
ohne Querungsmaglichkeit, sind unbeschadet jeglicher Risikomale eine Herausfor-
derung fur die Verkehrssicherheitsarbeit. Senioren I6sen viele Probleme selbst durch
Verzicht. Doch auch sie haben ein Recht auf Mobilitat. Somit stellt sich die Frage
nach grundsatzlichen Anforderungen an die Gesamtgesellschaft einerseits, aber auch

nach einfachen und praktikablen Losungen, die schon heute umsetzbar sind.

Hilfen fir Senioren

e Wahlfreiheit

Die Qualitat der Mobilitat und damit die Lebensqualitat von Senioren bemisst
sich in der Freiheit, je nach Bedurfnis und Erfordernis das Verkehrsmittel frei
wahlen zu konnen. Sowohl die im Alter fortgesetzte Befahigung zu eigener
Auto- oder Ful3mobilitat als auch zur Nutzung 6ffentlicher Transportmittel sollte

nachhaltig unterstiitzt werden. Vor allem der OPNV in landlichen und sub-
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urbanen Regionen darf Senioren als Verkehrsmittel nicht verloren gehen. Eine

verstarkte seniorengerechte Regionalférderung ist unumganglich.
,Design-for-all“-Philosophie

Die Verkehrswelt muss allen Altersgruppen eine bestmaogliche eigene Nutzung
und einen bestmdglichen passiven Nutzen der Mittel bieten. Stadte- und stra-
Renbauliche MalRnahmen (z.B. die Gestaltung von Kreisverkehren), die ergo-
nomische Gestaltung von Fahrzeugen oder Assistenzsystemen (z.B. Displays)
oder die Auslegung passiver Sicherheitssysteme wie der Airbag oder der Auf-
prallschutz eines Kraftfahrzeugs mussen unter Bertcksichtigung aller Alters-

gruppen gestaltet werden.
Senioren als FuRganger und Radfahrer sind die Hauptzielgruppe

Eine fortgeschriebene Aufklarung und Sensibilisierung aller Stralenverkehrs-
teilnehmer Uber das besondere Unfallrisiko Alterer zu FuR und zu Rad sollte
fester Bestandteil und nicht nur periodisches Schwerpunktthema von Sicher-

heitskampagnen sein.

Prinzipien des Sehens und Gesehenwerdens flr alle Verkehrsteilnehmer

Unbeschadet jeder Schuldzuweisung hat die pragmatische und ohne Aufwand
von jedem unmittelbar selbst umsetzbare alte Maxime der Verkehrssicherheit
Gultigkeit, dass er jederzeit fur bestmogliche Sicht und Sichtbarkeit sorgen
sollte, seien das Sehtest, Lichttest, sichtbare Kleidung, saubere Ruckstrahler
oder ordnungsgemalle Ausstattung des Rads — keines dieser Themen scheint

je an Notwendigkeit zu verlieren.

Defensives Verhalten

und Regelbefolgung aller Teilnehmer im Straldenverkehr aber besonders von
Autofahrern vor allem auf innerortlichen DurchgangsstraRen, an Uberwegen
und in unubersichtlichen Knotenpunkten sowie begleitende Kontrollen dazu

helfen Seniorenunfalle vermeiden — und dienen der Sicherheit aller.
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Unterstitzende technische Hilfen

wie Warnhinweise, seh- oder gehbehindertengerechtes Umfeld aber auch
zuklnftige Assistenzfunktionen fir Fahrer (Erkennung auch von Fuligangern

und Radfahrern) sollten fortgeschrieben und vorangetrieben werden.
Senioren als Autofahrer

Altere Pkw-Fahrer profitieren von Assistenzsystemen, die sie in komplexen
Fahraufgaben unterstitzen (Kreuzen, Gefahrenbremsung). Auch Komfortsys-
teme und -prinzipien dienen der Sicherheit und heben zudem die Qualitat der
Mobilitat (Stichwort Ladekante am Kofferraum). Gezielte Aufklarung tber eine
sichere Fahrzeugausstattung gehoéren darum auch zu einer Mobilitadtsbera-

tung.

Freiwillige Mobilitatsberatung und Beratungsprogramme fur altere Verkehrs-
teilnehmer allgemein aber fur altere Autofahrer im Besonderen dienen der
frihzeitigen individuellen Risikoerkennung beim Einzelnen und gegebenenfalls
der Einleitung sinnvoller Mobilitdtsférderungen. Alteren Fahrern sollte mit ziel-
gerichteter Aufklarungsarbeit die Skepsis vor sog. Mobilitats-Checks genom-
men werden. Multiplikatoren fur die Beforderung der Sensibilisierung der Be-
troffenen flr das Thema sollten auf breiter gesellschaftlicher Ebene ansetzen

(z.B. Hausarzte, Gemeindearbeit, Medien).
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Anhang 1

Landerkiirzel

EU-14
BE
DK
EL
ES
FR
IE
T
LU
NL
AT
PT
Fi
SE
UK

EU-18 = EU-14 +

EE
HU
MT
PL

EU-19 = EU-18 +

CZ

EU-27 = EU-18 +

BG
CZ
DE
CcY
LV
LT
RO
SI
SK

Belgien
Danemark
Griechenland
Spanien
Frankreich
Irland

Italien
Luxemburg
Niederlande
Osterreich
Portugal
Finnland
Schweden
Vereinigtes Konigreich

Estland
Ungarn
Malta
Polen

Bulgarien
Tschechische Rep.
Deutschland
Zypern

Lettland

Litauen

Rumanien
Slowenien
Slowakei
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Anhang 2

Getoteten- und Hauptverursacherraten pro zugelassene Pkw
und Fahrerlaubnisse der Klasse B
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Bild 114: Getotete Pkw-Fahrer nach Alter pro 100.000 zugelassene Pkw der jeweiligen Altersklasse im
Jahr 2006 (Datenbasis StBA und KBA, 2007). Recht eindrucklich zeigt die Grafik, wie junge Pkw-
Fahrer auch in Fahrzeugen versterben, die offenkundig auf altere Personen zugelassen sind.
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Bild 115: Getétete Pkw-Fahrer nach Alter pro 100.000 Fahrerlaubnisse Klasse B der jeweiligen
Altersklasse im Jahr 2004 (Datenbasis StBA, 2005, und BASt, 2007)
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Bild 116: Pkw-Hauptverursacher von Unfallen mit Personenschaden nach Alter pro 100.000
zugelassene Pkw der jeweiligen Altersklasse im Jahr 2006 (Datenbasis StBA und KBA, 2007). Vgl.
Kommentar zu Bild 114
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Bild 117: Pkw-Hauptverursacher von Unfallen mit Personenschaden nach Alter pro 100.000
Fahrerlaubnisse Klasse B der jeweiligen Altersklasse im Jahr 2004 (Datenbasis StBA und KBA, 2007).
(Anm.: Aufgrund unterschiedlicher Altersklassen wurden die Hauptverursacher von 18-20 und 21-24
auf den Jahrgang gemittelt und neu zugeordnet, was nur eine grobe Orientierung liefern kann. Die
Saule fir 18-19 durfte zu Lasten von 20-23 geringfligig hoher ausfallen, die Saule 20-23 marginal
héher zu Lasten von 24-44)
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