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Kurzfassung — Abstract

Entwicklung und Evaluation eines Screening-
Tests zur Erfassung der Fahrkompetenz alterer
Kraftfahrer

Vor dem Hintergrund der demographischen Ent-
wicklung und der steigenden Motorisierung werden
Fragen der Verkehrssicherheit alterer Kraftfahrer
zunehmend relevant. Dem Bestreben nach einer
moglichst langen aktiven Teilnahme am motorisier-
ten StralBenverkehr stehen dabei mit dem Alte-
rungsprozess einhergehende Veranderungen der
korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit ent-
gegen, die sich nachteilig auf verkehrsrelevante
Kompetenzen beim Fihren eines Kraftfahrzeugs
auswirken koénnen. Als Orientierungshilfe fur die
Beurteilung der der psychofunktionalen Leistungs-
fahigkeit alterer Kraftfahrer wurde im Rahmen des
von der Bundesanstalt fir Stralenwesen (BASt)
geforderten Forschungsprojekts SCREEMO, ein
Screening-Test entwickelt, der mdglichst augen-
scheinvalide und mit geringem Aufwand die Fahr-
kompetenz alterer Kraftfahrer innerhalb einer arztli-
chen Mobilitatsberatung erfasst. Durch die an-
schauliche Prasentation der Screening-Ergebnisse
im Rahmen eines Mobilitdtsberatungsgesprachs
kann der Screening-Test gleichzeitig als Hilfsmittel
dienen, um die Akzeptanz — gegebenenfalls auch in
Bezug auf einen Verzicht des Autofahrens — bei den
Betroffenen zu erhdhen. Eine solche Vorgehens-
weise kann zu einem Ausgleich zwischen den Mo-
bilitatswinschen alterer Menschen und mdglichen
von lhnen ausgehenden Risiken beitragen und ist
den haufig diskutierten obligatorischen altersbezo-
genen Uberpriifungen der Fahreignung vorzuzie-
hen.

Auf Grundlage einer Analyse der Fachliteratur
sowie wissenschaftlichen Erkenntnissen aus ande-
ren verkehrsbezogenen Projekten (AGILE; NHTSA;
FRAME; AEMEIS; VeBo; PROSA) wurde eine Vor-
auswahl geeigneter Verfahren zur Erfassung der
Fahrkompetenz getroffen und in einem Experten-
workshop zur Diskussion gestellt. Die auf diese
Weise erarbeitete vorlaufige Konzeption wurde
durch eine Befragung von Akteuren des Gegen-
standsbereichs einer weiteren Bewertung unterzo-
gen, deren Ergebnisse in einer weiteren Anpassung
des Instruments mindeten. Zur Validierung des
Screening-Tests wurden die Testergebnisse mit
Daten aus einer Fahrverhaltensbeobachtung von

47 alteren Kraftfahrern in Bezug gebracht. Hinwei-
se auf die Augenscheinvaliditat des Verfahrens
wurden aus den Ergebnissen einer Befragung der
Teilnehmer abgeleitet. Durch einen Piloteinsatz des
Screening-Tests in vier regionalen Hausarztpraxen
konnten Hinweise auf die praktische Bewahrung
des Verfahrens gewonnen werden.

Der entwickelte Screening-Test erwies sich als
brauchbares Instrument zur nachvollziehbaren Er-
fassung der Leistungsfahigkeit alterer Kraftfahrer in
den fir die Fahrkompetenz relevanten Bereichen
der visuellen, motorischen und kognitiven Kompe-
tenzen. Dabei wurden die durch das Verfahren er-
fassten Kompetenzbereiche von den Teilnehmern
durchgangig als fur die Fahigkeit zur sicheren Ver-
kehrsteilnahme relevant und auch vollstandig beur-
teilt. Hinsichtlich der Kriteriumsvaliditat des Scree-
ning-Tests ergaben sich bei der Analyse der Zu-
sammenhange zwischen Testdaten und den
Beobachtungsmallen einer Fahrverhaltensprobe,
eine im Hinblick auf die Anwendungsziele des
Screenings zufriedenstellende Vorhersage des
Fahrverhaltens. Auch zeigte sich das Gesamt-
ergebnis des Screenings als Pradiktor fir die Gute
des beobachtbaren Fahrverhaltens gegenlber
einer Vorhersage allein anhand des chronologi-
schen Alters deutlich Uberlegen.

Der Originalbericht enthalt als Anhdnge Angaben
zur Entwicklung und Evaluation von Screening-
Tests zur Erfassung der Fahrkompetenz alterer
Kraftfahrer. Im Einzelnen handelt es sich dabei um:

Expertenworkshop Mobilitats-Screening (ANH. A),
Leitfaden Pretest (ANH. B), Auswertung Pretest
(ANH. C), Flyer Mobilitatsberatung fiir Senioren
(ANH. D), Presseinformation (ANH. E), Fahrprobe
Beobachtungsprotokoll (ANH. F), Beurteilungsbo-
gen Fahrlehrerin (ANH. G), Anamnese und Aus-
wertungsbogen (ANH. H), Mobilitatsberatung fir
Senioren — Teilnehmer-Fragebogen (ANH. 1), Arztli-
che Pilot- und Fortbildungsveranstaltung (Ein-
fuhrung und Module [, 1l und Ill) (ANH. J), Mobi-
litats-Screening - Verfahrensbeschreibung (ANH.
K) sowie Mobilitatsberatung fir Senioren, Evalua-
tionsbogen — Arzte (ANH. L).

Auf die Wiedergabe dieser Anhéange wurde in der
vorliegenden Verdffentlichung verzichtet. Sie liegen
bei der Bundesanstalt fur Strallenwesen vor und
sind dort einsehbar.



Development and evaluation of a screening-
test recording older drivers' driving ability

Against the background of current demographic
changes and the increase in individual motorization
older drivers’ road safety is gaining importance. The
desire for a lifelong and active participation in road
traffic face age-related changes in physical and
mental capabilities which may lead to a decrease in
older drivers’ driving ability. Within the research
study SCREEMO, funded by the Federal Highway
Research Institute, a screening-test requiring
minimal effort and providing high face validity
results was developed which offers an assessment
of older drivers' driving ability. The screening should
be applied by a doctor as part of a mobility
consultation. Owing to the vivid presentation of the
results the screening can provide guidance
concerning older driver’s road safety and also act
as an additional tool to support the acceptance of
the age-related change process, which might
include the waiver of a person's driving license.
This approach may contribute to achieve a balance
between the mobility needs of the elderly and
potential risks for road safety. This course of action
is preferable to the often discussed compulsory
examination of an older driver’s ability.

Based on academic findings of completed traffic-
related projects (AGILE; NHTSA; FRAME;
AEMEIS; VeBo; PROSA) and current research
literature, a number of test methods were pre-
selected. This pre-selection was presented and
discussed at an Expert Workshop. The results led
to a draft of the screening which was further
evaluated by another survey. Based on these
findings the concept was revised. To determine the
validity of a screening test, the interrelation
between screening results and on-road-driving-
performance of 47 elderly drivers was examined.
Results from another survey conducted for this
purpose provide further evidence about the face
validity of the screening instrument. Hints about
the practical implementation of a screening-test
were derived based on survey results for a pilot-
testing study at four local General Practitioner's
surgeries.

The screening-test proved to be a useful guidance
for a cursory and comprehensible assessment of
driving-related visual, cognitive and motor abilities.
Participants of the study considered the screening-
procedure to be relevant and exhaustive for driving-
abilities. Results of the analysis of the relationship

between screening-results and observational data
from a standardized on-road-test lead to a
satisfactory prediction of driving performance.
Global results of the screening-test were also more
appropriate to explain variance within individual
performance in the driving task than age itself.

The original report contains appendices with
information on the development and evaluation of
screening tests to assess the driving competence of
elderly drivers. They particularly include the
following:

An expert workshop on mobility screening (APP. A),
pretest guidelines (APP. B), pretest evaluation
(APP. C), a flyer on mobility consulting for senior
citizens (APP. D), press information (APP. E),
driving test observation protocol (APP. F), driving
teacher evaluation form (APP. G), medical history
and evaluation form (APP. H), mobility consulting
for senior citizens — participant questionnaire (APP.
[), medical pilot and continuous education event
(introduction and Modules |, Il and IIl) (APP. J),
mobility screening — procedure description (APP. K)
and mobility consulting for senior citizens,
evaluation form — medical doctors (APP. L).

These appendices have not been included in the
current publication. They are available from the
Federal Highway Research Institute and can be
viewed there.
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Einleitung

Vor dem Hintergrund des durch die demografische
Entwicklung der Gesamtbevolkerung, sowie der
steigenden Motorisierung zunehmenden Anteils al-
terer Kraftfahrer! kommen Fragen der Fahrkompe-
tenz Alterer und der Erhaltung der Mobilitét bis ins
hohe Lebensalter eine wachsende Bedeutung zu.
Dabei stehen den Mobilitdtswiinschen alterer Men-
schen und dem Bestreben nach einer mdglichst
langen aktiven Teilnahme am motorisierten
StralRenverkehr mit dem Alter einhergehende Ein-
schrankungen im Bereich der physiologischen Leis-
tungskapazitat, der Sinnesleistungen sowie der
psychophysischen Belastbarkeit entgegen. In der
Bundesrepublik Deutschland ist eine obligatorische
medizinisch-verkehrspsychologische Priifung der
Fahreignung von alteren Verkehrsteilnehmern bis-
her nicht vorgesehen. Auch unter Bertcksichtigung
der fir die Bundesrepublik Deutschland noch um-
zusetzenden dritten Fuhrerscheinrichtlinie der EU,
welche eine Befristung des Fuhrerscheins auf 10,
maximal 15 Jahre vorsieht und die Einfiihrung einer
obligatorischen Prifung der Mindestanforderungen
an die korperliche und geistige Tauglichkeit zum
Fihren eines Kraftfahrzeuges im Rahmen der Ver-
langerung der Giltigkeit einraumt, ist ein Aus-
schopfen dieser gesetzlichen Rahmenbedingungen
durch den deutschen Gesetzgeber nicht zu erwar-
ten. So spricht sich auch der 47. Deutsche Ver-
kehrsgerichtstag in seiner Empfehlung zur Umset-
zung der dritten Fuhrerscheinrichtlinie der EU daflr
aus, zum einen den zeitlichen Befristungsrahmen
des Flhrerscheins vollstandig auszuschoépfen und
zum anderen von einem Gebrauch der Ermachti-
gung zur populationsbasierten Prifung der Fahr-
tauglichkeit abzusehen, da kein ausreichender em-
pirischer Nachweis des direkten Zusammenhangs
zwischen zunehmendem Alter, gesundheitsbeding-
ter Leistungseinschrankung und Unfallzahlen vor-
liege. Praferiert wird hingegen die einzelfall- und
vor allem anlassbezogene Prifung aufgrund von
Tatsachen, die berechtigt auf einen Eignungsman-
gel hinweisen. In diesem Zusammenhang wurde
von Seiten des Deutschen Verkehrsgerichtstages
auch auf die Bedeutung der Arzteschaft in Bezug
auf Aufklarung und Beratung alterer Autofahrer zur

1 Zugunsten einer besseren Lesbarkeit wurde fir Personen-
bezeichnungen im vorliegenden Text die generisch masku-
line Form gewahlt. Sofern nicht ausdriicklich hervorgehoben
sind Personen beiderlei Geschlechts gemeint.

Erhdhung der Verkehrssicherheit hingewiesen
(VGT, 20009).

Vor diesem Hintergrund kann dem Hausarzt somit
bei Fragen der sicheren Verkehrsteilnahme alterer
Kraftfahrer eine besondere Bedeutung zukommen.
Im Rahmen einer arztlichen Mobilitdtsberatung
kann ein Screening-Test eine orientierende Uber-
prufung der psychofunktionalen Leistungsfahigkeit
alterer Kraftfahrer erméglichen und gleichzeitig als
Hilfsmittel dienen, um die Akzeptanz — gegebenen-
falls auch in Bezug auf einen Verzicht des Autofah-
rens — bei den Betroffenen zu erhéhen. Eine solche
Vorgehensweise ist der diskutierten, gesetzlich ge-
regelten obligatorischen Uberpriifung der Fahreig-
nung alterer Kraftfahrer ab einer bestimmten Alters-
grenze vorzuziehen, da hierbei nicht das Alter per
se, sondern die individuelle Befindlichkeit als rele-
vantes Kriterium flr spezifische Fahrkompetenz zu
werten ist.

In diesem Kontext beschaftigen sich die von der
Bundesanstalt fir StralBenwesen (BASt) geforder-
ten Forschungsprojekte VeBo ,Verkehrssicherheits-
botschaften fur Senioren — Nutzung der Kommuni-
kationspotenziale im allgemeinmedizinischen Be-
handlungsalltag® (KOCHERSCHEID, RIETZ, POP-
PELREUTER, RIEST, MULLER, RUDINGER &
ENGIN, 2007) sowie das vorliegende Forschungs-
projekt SCREEMO ,Entwicklung und Evaluation
eines Screening-Tests zur Erfassung der Fahrkom-
petenz lterer Kraftfahrer* mit Fragen der Uberpri-
fung und Dokumentation der psychofunktionalen
Leistungsfahigkeit alterer Kraftfahrer im Rahmen
einer arztlichen Mobilitdtsberatung. Zur individuellen
Pravention von Unféllen, die im Zusammenhang mit
alternsbegleitenden psychophysiologischen Leis-
tungseinbulden, aber auch mit der Einnahme von
Medikamenten zu sehen sind, kdnnte eine starkere
Aufklarungs- und Beratungsarbeit von Seiten der
behandelnden Arzte beitragen. Zu diesem Zweck
wurde im Rahmen von VeBo ein Fortbildungskon-
zept fir Arzte entwickelt, das eine gezielte Auf-
klarungsarbeit hinsichtlich medizinisch relevanter
Aspekte einer moglichst sicheren Verkehrsteilnah-
me alterer Patienten ermdglicht. Parallel dazu
wurde ein Evaluationsverfahren entwickelt, um die
Einstellung und das Verhalten der alteren Verkehrs-
teilnehmer sowie die Auswirkungen der Fortbildung
auf den arztlichen Behandlungsalltag zu erfassen.
Als Ergénzung dieses Ansatzes kann ein Scree-
ning-Test, welcher den Gesundheitszustand, aber
auch die fahrpraktischen und intraindividuellen fahr-
relevanten Kompetenzbereiche alterer Kraftfahrer



zur sicheren Verkehrsteilnahme erfasst, eine wichti-
ge Orientierungshilfe flr die Beurteilung der Fahr-
kompetenz alterer Kraftfahrer darstellen. Entspre-
chend stellten die 6konomische Einsetzbarkeit und
somit Praxistauglichkeit des Screening-Tests zen-
trale Anforderungen der Entwicklung dar.

Als Anwendungsziele des zu entwickelnden Scree-
ning-Tests wurden definiert

1) die Ubersichtliche und nachvollziehbare Pra-
sentation vorhandener alters- und/oder krank-
heitsbedingter Einschrankungen,

2) die Erzeugung einer realistischen Einschat-
zung der eigenen kdrperlichen und geistigen
Leistungsfahigkeit,

3) die Anpassung des Fahr- und Mobilitatsverhal-
tens an die eigene Leistungsfahigkeit.

Dabei gilt es hervorzuheben, dass die Anwendung
des Screening-Tests sich ausschlieBlich auf die de-
finierten Anwendungsziele im Rahmen einer orien-
tierenden Diagnostik und explizit nicht auf ver-
kehrsmedizinisch facharztliche oder medizinisch-
psychologische Begutachtung bezieht. Auch ist
nicht intendiert, eine diagnostische Selektion in ge-
eignete vs. ungeeignete Fahrer vorzunehmen.

Den vorliegenden Bericht eréffnend, wird im ersten
Kapitel auf das Themengebiet der Verkehrsteilnah-
me alterer Kraftfahrer eingegangen. Dabei erfolgt
zum einen die Darstellung der demografischen und
strukturellen Veranderungen der Verkehrsumwelt,
zum anderen wird auf die Bedeutung der Mobilitat
fur die subjektive Lebensqualitat eingegangen und
Ansatzpunkte flr eine praventive Verkehrssicher-
heitsarbeit beschrieben.

Kapitel 2 beschaftigt sich mit dem Konzept der
Fahrkompetenz sowie mdglichen alternsbegleiten-
den Veranderungen der psychophysischen Leis-
tungsfahigkeit. Der Bedeutungszusammenhang
wird dabei sowohl auf Ebene einzelner Teilkompe-
tenzbereiche, als auch auf Ebene medizinisch rele-
vanter Erkrankungen und Medikamenteneinnah-
men betrachtet.

Das dritte Kapitel widmet sich den flir die Entwick-
lung des Screening-Tests relevanten diagnosti-
schen Gesichtspunkten der Beurteilung der Fahr-
kompetenz. Dargestellt werden Auflenkriterien und
Pradiktoren zur Beurteilung der Fahrkompetenz
sowie die damit verbundenen Probleme, insbeson-

dere im Kontext falsch-positiver oder falsch-negati-
ver Beurteilungen.

In Kapitel 4 werden die Vorarbeiten zur Konzeption
des Screening-Tests sowie die Ergebnisse eines
Experten-Workshops zur Auswahl geeigneter Test-
verfahren und Rahmenbedingungen einer Imple-
mentierung des Verfahrens beschrieben. Die auf
dieser Grundlage entwickelte vorlaufige Konzeption
des Screenings wurde im weiteren Verlauf des Pro-
jektes innerhalb eines Pretests Akteuren des Ge-
genstandsbereiches vorgelegt. Die Ergebnisse die-
ser empirischen Erhebung, auf deren Grundlage
eine weitere Modifikation der Konzeption des
Screenings erfolgte, werden in Kapitel 5 dargestellt.

In Kapitel 6 werden Vorgehensweise und Ergebnis-
se einer Studie zur Priifung des Screening-Tests in
Hinblick auf Akzeptanz und Augenscheinvaliditat
bei der Zielgruppe alterer Kraftfahrer sowie Zusam-
menhange der Testergebnisse zu dem innerhalb
einer praktischen Fahrprobe beobachtbaren Fahr-
verhalten beschrieben.

Daran anschliel’end werden in Kapitel 7 die Ergeb-
nisse einer Pilotstudie zur praktischen Bewahrung
des Verfahrens im arztlichen Behandlungsalltag
dargestellt.

Den Untersuchungsbericht abschlieend erfolgt eine
zusammenfassende Diskussion der Ergebnisse.

1 Altere Verkehrsteilnehmer als
Zielgruppe der Verkehrssicher-
heitsarbeit

Die Forschungsarbeiten zur Verkehrsteilnahme al-
terer Menschen haben in den letzten Jahren einen
deutlichen Zuwachs erlebt (WAHL & HEYL, 2004).
So tragen grol3 angelegte europaische For-
schungsprojekte, wie beispielsweise MOBILATE
,Enhancing Outdoor Mobility in Later Life*, SIZE
»,Life quality of senior citizens in relation to mobility
conditions®, CARMA ,Care for the Aged at Risk of
Marginalization“ oder AGILE ,,Aged people integra-
tion, mobility, and quality of life enhancemant
through driving“ der zunehmenden Bedeutung von
Fragen der Verkehrsteilnahme &lterer Menschen
Rechnung. Der Bedeutungszuwachs der Thematik
alterer Kraftfahrer ist, insbesondere vor dem Hinter-
grund der aktuellen und zukiinftigen Veranderun-
gen der Bevdlkerungsstruktur, in den westlichen In-
dustrienationen zu verstehen.



1.1 Demografischer Wandel —
strukturelle Veranderungen der
Verkehrssituation

Die steigende Relevanz der Altersgruppe der Se-
nioren in zahlreichen gesellschaftspolitischen Be-
reichen ist auf eine Veranderung der Altersstruktu-
ren zuriickzufiihren. Abnehmende Geburtenzahlen
bei gleichzeitig steigender Lebenserwartung fihren
zu einem demografischen Wandel mit deutlichem
Zuwachs alterer Personen an der Gesamtbevdlke-
rung. Bereits heute leben 16,4 Millionen Menschen
im Alter von mindestens 65 Jahren in Deutschland,;
an der Gesamtbevdlkerung stellt diese Altersgrup-
pe somit einen Anteil von bereits 20 % (Statisti-
schen Bundesamt, 2008). Schatzungen des
Statistischen Bundesamts gehen davon aus, dass
der Anteil der Altersgruppe Uber 65 Jahre an der
Gesamtbevolkerung bis 2030 um etwa 40 % an-
steigen und somit fast jeder dritte Einwohner der
Bundesrepublik dieser Altersgruppe angehdren
wird (Statistische Amter des Bundes und der Lan-
der, 2007, vgl. auch OECD, 2002). Damit einherge-
hend wird neben dem generellen Anstieg Alterer in
westlichen Industrienationen auch eine steigende
Anzahl alterer Fihrerscheininhaber und Fahrzeug-
besitzer prognostiziert (CHALOUPKA, 1994; PFAF-
FEROTT, 1994; FLADE, LIMBOURG & SCHLAG,
2002). Mobilitats-Szenarien gehen weitergehend
davon aus, dass die Motorisierung bis 2030 weiter
zunehmen wird und diese Entwicklung insbesonde-
re auf die Angleichung der Motorisierung der
Frauen an das Niveau der Manner sowie die
zunehmende Motorisierung im Alter zurtckzu-
fuhren ist (GROTRIAN, 2004; SHELL-Studie, 2001,
2004).

1.2 Erweiterte Mobilitatsbediirfnisse —
Mobilitat als Aspekt der Lebens-
qualitat

Neben dem durch die demografische Entwicklung
verursachten quantitativen Anstieg der mobilen Se-
nioren unterliegt die Mobilitat der Altersgruppe 65+
auch qualitativen Veranderungen, im Sinne von
Mobilitatsmoglichkeiten, -winschen und -bedurfnis-
sen. Das Auto stellt fiir einen Grof3teil der Senioren
die wichtigste Mobilitdtsform dar — ohne es auszu-
kommen ist flr diese Altersgruppe mehrheitlich
kaum vorstellbar (JANSEN et al., 2001). Bedingt
durch die Erhéhung des finanziellen Spielraumes
und Bildungsstandes sowie die Zunahme der indi-

viduellen Motorisierung in den letzten Jahren hat
sich auch die Bedeutung des Autos stetig erhoht.
So sind in der Bundesrepublik Deutschland bereits
Uber die Halfte aller Halter fabrikneuer Fahrzeuge
50 Jahre und alter. Der Altersgruppe 70 Jahre und
alter gehort immerhin noch jeder elfte Neuwa-
genkaufer an (Kraftfahrt-Bundesamt, 2007). Doch
das Auto symbolisiert nicht allein Status, sondern
vielmehr individuelle Mobilitat, Handlungsflexibilitat,
Unabhangigkeit und Selbststandigkeit, die in einem
engen Zusammenhang zur physischen und psychi-
schen Leistungsfahigkeit stehen (ENGELN &
SCHLAG, 2001; PEEL, WESTMORELAND. &
STEINBERG, 2002). So zeigen FREEMAN et al.
(2006) deutliche Unterschiede im Gesundheitszu-
stand zwischen aktiv am StralRenverkehr mit dem
Pkw teilnehmenden Senioren und Senioren, wel-
che das Fahren aufgegeben haben bzw. noch nie
einen Fuhrerschein besalen. So ist das Risiko fur
die immobilen Senioren, auch in anderen Lebens-
bereichen an Selbststandigkeit zu verlieren und
dauerhaft, z. B. in Pflegeheimen, betreut werden zu
mussen, stark erhdht. Der Mobilitat kommt somit
eine SchlUsselrolle fir die Pflege sozialer Bezie-
hungen, die Freizeitgestaltung, Alltagserledigungen
und auch Ausubung sinnstiftender Aufgaben zu
(MOLLENKOPF et al., 2005; ERNST, 1999). Insbe-
sondere in landlichen Gegenden mangelt es oft-
mals an geeigneten Mobilitatsalternativen. Die Ver-
figbarkeit des Autos stellt damit haufig die wich-
tigste Méglichkeit zur Uberwindung von oft nur un-
zureichend durch 6ffentliche Verkehrsmittel erreich-
baren Distanzen dar und tragt somit entscheidend
zur Lebensqualitat bei (HENKEL, 1995; BMFSFJ,
2001; ASAM, ALTMANN & VOGT, 1990). Der indi-
viduellen Motorisierung kommt insbesondere auch
dann eine steigende Bedeutung zu, wenn mit zu-
nehmendem Alter die korperliche Leistungsfahig-
keit nachlasst und als Folge dessen die Nutzung
von Mobilitatsalternativen, wie beispielsweise zu
Ful® gehen, oder des offentlichen Nahverkehrs
schwerer fallen. Zusatzlich gewinnt das Auto in die-
sen Fallen an Stellenwert als technisches Hilfsmit-
tel.

Vor dem Hintergrund dieser zahlreichen subjekti-
ven und auch objektiven Bedeutungsaspekte des
Autos fir die individuelle Mobilitat wird deutlich,
dass die Aufrechterhaltung der individuellen Mobi-
litatsspielrdume eine wesentliche Voraussetzung
fir die Zufriedenheit alterer Menschen darstellt
(ENGELN, 2003; MOLLLENKOPF & FLASCHEN-
TRAGER, 1997; FOOKEN, 1999; MOLLENKOPF,
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2002). Vor diesem Hintergrund widmen sich auch
die eingangs erwahnten durch die Europaische
Union geférderten Projekte SIZE, CARMA, AGILE
oder MOBILATE dem Bedeutungszusammenhang
zwischen Mobilitdt und Lebensqualitat alterer Men-
schen.

Sowohl aus Griinden der demografischen Entwick-
lung als auch aufgrund der lebenslangen Gewdh-
nung nachfolgender Kohorten an die Nutzung des
privaten Pkw werden die Senioren zukinftig ten-
denziell mobiler sein und das Auto auch intensiver
nutzen, als dies heute der Fall ist. Dazu wird der
Anteil der Frauen an den Fulhrerscheininhabern
deutlich zunehmen, denn es wird ein Generations-
wechsel zwischen denjenigen Generationen statt-
finden, in welchen das Auto noch verbreitet nach
klassischem Rollenverstandnis vom Ehemann ge-
fahren wurde und die Frau Uber keine Fahrerlaub-
nis verfigte (SHELL-Studie, 2001, 2004). Diese
Entwicklung ist insbesondere vor dem Hintergrund,
dass in der Bundesrepublik die Fahrerlaubnis un-
befristet erteilt wird, bedeutsam, da mit einer deutli-
chen Zunahme (auto-)mobiler Kraftfahrer zu rech-
nen ist.

1.3 Alter — ein Risiko im StraRen-
verkehr?

In der o&ffentlichen Diskussion werden altere Autofa-
hrer haufig als Risiko fir die eigene und allgemeine
Verkehrssicherheit gesehen. Begrindet wird die
Zuschreibung eines héheren Gefahrdungspotenzi-
als alterer Verkehrsteilnehmer mit den bekannten
altersbedingten Veranderungen der physischen
und psychischen Leistungsfahigkeit (BMFSFJ,
2001; SCHLAG, 2008). Entgegen diesem defi-
zitaren Bild des Alterns weisen die Unfallstatistiken
nicht auf ein generelles Gefahrenpotenzial durch al-
tere Autofahrer hin. So wiesen im Jahr 2007 die
Uber 65-Jahrigen mit etwa 10 % ein nur etwa halb
so hohes Unfallrisiko wie die Gesamtbevolkerung
auf (Statistisches Bundesamt, 2007, 2008). Dem-
gegenuber steht jedoch die deutlich erhdhte Anzahl
der im StraRenverkehr tddlich verunglickten Perso-
nen dieser Altersgruppe, denn trotz der geringeren
Verkehrsbeteiligung ist die Wahrscheinlichkeit, bei
einem Verkehrsunfall schwer verletzt zu werden
oder gar todlich zu verungliicken, gegenliber dem
Durchschnitt der Bevolkerung deutlich erhéht (vgl.
Tabelle 1). Somit sind Senioren zwar in weniger Un-
falle verwickelt, sind jedoch aufgrund ihrer physi-

Verunglickte Getotete
uArI]ttervor\]Jahzi je 1 Mio. Einwohner™)
Anzahl

unter 6 1.523 10
6—15 3.822 13
15-18 9.254 60

18 - 25 12.430 149
25-35 7.141 73
35-45 5.375 54

45 - 55 4.791 57

55 - 65 3.759 49

65 -75 3.006 59

75 und alter 2.290 92
Ohne Angabe X X
1) Einwohnerzahlen mit Stand vom 31. Dezember 2005

Tab. 1: Bei Stralenverkehrsunféllen 2006 Verunglickte und
Getotete je 1 Million. Einwohner (Statistisches Bundes-
amt, 2007)

schen Konstitution mit schwerwiegenderen Unfall-
folgen konfrontiert. (vgl. Statistisches Bundesamt,
2007; 2008).

Um zu einer globalen Einschatzung des Unfallpo-
tenzials alterer Fahrer kommen zu kdnnen, missen
jedoch auch Fragen nach den Unfallursachen, der
Unfallverursachung sowie der Fahrleistung bertck-
sichtigt werden. Es zeigt sich, dass die Situationen,
in welchen altere Autofahrer verunfallen, deutliche
Unterschiede zu denen jlungerer Unfallbeteiligter
aufweisen.

So spielen so genannte Regelverstolie, wie das
Fahren unter Alkoholeinfluss oder Geschwindig-
keitsubertretungen, fur diese Altersgruppe eine zu-
nehmend geringere Rolle, wahrend die korrekte
Bewaltigung komplexer Verkehrssituationen, wie
die korrekte Bericksichtigung von Vorfahrtsrege-
lungen oder Abbiegen, als Ursache von Verkehrs-
unfallen in dieser Altersgruppe deutlich zunehmen
(KIENITZ et al., 2006; FASTENMEIER et. al., 2005)
(vgl. Bild 1). Eine Analyse der Unfallursachen von
Kraftfahrern Uber 65 Jahre aus dem Jahr 2007
kommt zu ahnlichen Ergebnissen, indem etwa 40 %
aller Unfalle dieser Altersgruppe auf so genanntes
Fehlerverhalten in Knoten, wie z. B. Fehler beim
Abbiegen, Ein- und Ausfahren in Kreuzungen und
Vorfahrtbeachtung, zuriickzufiihren sind (Statisti-
sches Bundesamt, 2008).
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Bild 1: Unfallursachen bei Autofahrern nach Lebensalter
(Quelle: KIENITZ; STAMM & HEUSINGER VON WAL-
DEGG, 2006, auf Basis des Datenmaterials des Statisti-
schen Bundesamtes, 2003, S. 157)

Auch wenn die Unfallbeteiligung &lterer Kraftfahrer
im Verhaltnis zum bundesdeutschen Durchschnitt
geringer ausfallt, zeigt sich bei Betrachtung der
Hauptschuldlast von Verkehrsunfallen, dass die Al-
tersgruppe, soweit sie an einem Unfall beteiligt ist,
diesen relativ haufig auch verschuldet hat. So tru-
gen im Jahr 2007 die Uber 65-jahrigen Fahrer, so-
fern sie in einen Unfall verwickelt waren, in 66 % die
Hauptschuld. Dieses Ergebnis entspricht bereits
fast dem Hauptschuldlastanteil der Risikogruppe
der jungen Fahrer im Alter zwischen 18 und 20 Jah-
ren (70 %) (Statistisches Bundesamt, 2008).

Bei der Betrachtung des Unfallrisikos alterer Kraft-
fahrer muss jedoch auch der Gefahrenexposition
Rechnung getragen werden. Generell zeichnet sich
die Altersgruppe durch eine durchschnittlich gerin-
gere Fahrleistung und seltenere Fahrzeugnutzung
aus (Statistisches Bundesamt, 2008), damit einher-
gehend ist die Gefahrenexposition geringer.

Bei der Schatzung des Unfallrisikos unter Beruck-
sichtigung der Fahrleistung alterer Kraftfahrer spre-
chen empirische Befunde fir das Auftreten des so
genannten ,Low mileage bias“, der aufgrund der
geringeren Fahrleistung zu einer Uberschatzung
des Risikos fir altere Verkehrsteilnehmer fihrt
(HAKAMIES-BLOMQVIST, 2003; LANGFORD,
METHORST & HAKAMIES-BLOMQVIST, 2006).
Bei Berlcksichtigung der jahrlichen Fahrleistung
zeigte sich in diesem Zusammenhang, unabhangig
von der Altersgruppe, bei niedriger Fahrleistung
(unter 3.000 km/Jahr) eine sechsfach erhdohte Un-
fallrate, im Vergleich zu Autofahrern mit einer hohen
Fahrleistung (Uber 14.000 km/Jahr). Nach den Er-
gebnissen von LANGFORD et al. (2006) nimmt die
Unfallbeteiligung alterer Autofahrer nur bei denjeni-

Bild 2: Jahrliche Unfallbeteiligung unterschiedlicher Altersgrup-
pen unter Beriicksichtigung der jahrlichen Fahrleistung
(Quelle: LANGFORD, METHORST & HAKAMIES-
BLOMAQVIST, 2006, S. 576)

gen Fahrern zu, die weniger als 3.000 km im Jahr
zurlcklegen. Weiterhin ist dieser Zuwachs des Un-
fallrisikos erst ab dem 75. Lebensjahr beobachtbar.
Aus Sicht der Autoren sind altere Autofahrer somit
weder gefahrdeter als andere Altersgruppen, noch
stellen sie ein erhodhtes Risiko fir andere Verkehrs-
teilnehmer dar (vgl. Bild 2).

Auch wenn vieles fir einen erheblichen Einfluss der
Fahrpraxis auf das Unfallrisiko alterer Verkehrsteil-
nehmer spricht und manche Befunde unter Um-
standen auf ein gewisses Risikopotenzial von Sub-
gruppen alterer Kraftfahrer hinweisen, darf bei die-
sen Uberlegungen nicht auer Acht gelassen wer-
den, dass die korperliche Verletzbarkeit alterer
Menschen erhdht ist. Damit einhergehend ist das
Risiko, bei einem Unfall gleicher Schwere zu ster-
ben, fir eine 70-jahrige Frau fast dreimal so hoch
wie fur eine Frau von 20 Jahren. Ein 70-jahriger
Mann ist im Vergleich zu einem 20-Jahrigen sogar
einem dreieinhalb Mal so hohen Mortalitatsrisiko
ausgesetzt (EVANS, 2001). Die statistischen Be-
trachtungen hinsichtlich des Unfallrisikos alterer
Kraftfahrer weisen somit insgesamt weit deutlicher
auf die Gefahrdungslage dieser Altersgruppe hin
als darauf, dass ein Gefahrenpotenzial fiir die Ver-
kehrssicherheit von dieser Altersgruppe ausgehen
kénnte.

1.4 Unfallpravention und Mobilitats-
beratung als arztliche Aufgabe

Die potenziell héhere Gefahrdung alterer Verkehrs-
teilnehmer verdeutlicht den Bedarf von Program-
men zur sicheren Aufrechterhaltung der Mobilitat
bis ins hohe Lebensalter. Gleichzeitig zeichnet sich
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diese Altersgruppe durch eine deutliche Heteroge-
nitdt aus, sodass allgemeinverbindliche MalRnah-
men, wie populationsbasierte Testungen, nicht
sinnvoll erscheinen (z. B. WEST et al., 2002; EBY,
et al., 2003).

Die Daten der amtlichen Unfallstatistik heben alte-
re Verkehrsteilnehmer nicht als besondere Pro-
blemgruppe der Gefahrdung des sicheren
StraBenverkehrs hervor, sodass davon ausgegan-
gen werden kann, dass altere Fahrer vorhandene
Leistungseinschrankungen haufig kompensieren
kénnen, indem sie antizipatorisch ihr Fahrverhalten
anpassen (vgl. WEINAND, 1997; BURGARD,
2005; POSCHADEL, RONSCH-HASSELHORN &
SOMMER, 2006). So zitiert WEINAND (1997) in
seinem Bericht Uber die Kompensationsmdglich-
keiten alterer Kraftfahrer ein Modell nach MICHON
(1988), nach welchem drei Ebenen der Kompen-
sation zu unterscheiden sind. Dabei bezieht sich
die Ebene der strategischen Kompensation (1) auf
Entscheidungen vor Antritt der Fahrt, welche zu
einer Vereinfachung der Fahraufgabe beitragen
(z. B. Streckenauswahl, Fahrtzeitpunkt, Vermei-
dung von Nachtfahrten). Wahrend der Fahrt kann
Uber taktische Kompensation (2) das Risiko kriti-
scher Situationen minimiert werden, indem bei-
spielsweise die Geschwindigkeit verringert und der
Abstand zum Vorausfahrenden vergroRert wird,
um Nachteile aufgrund langsamerer Reaktionswe-
ge auszugleichen. Auf Ebene der operationellen
Kompensation (3) wird zum Zwecke der unmittel-
baren Abwehr von Gefahren reagiert, indem bei-
spielsweise Notbremsungen oder Ausweich-
manodver vorgenommen werden. In Bezug auf die
Altersgruppe Uber 65 Jahre sind insbesondere
strategische und taktische Kompensation von Be-
deutung, die dazu beitragen die Notwendigkeit von
Kompensation auf operationeller Ebene zu mini-
mieren und negative Effekte mit dem Alter einher-
gehender Leistungseinbuflen zu vermeiden (KO-
CHERSCHEID & RUDINGER, 2005).

In ahnlichem Sinne wirkt auch die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) mit dem Konzept des
»Active Aging” einer defizit-orientierten Auffassung
gegenuber diesem Lebensabschnitt entgegen,
indem sie ,Active Aging” definiert als ,process of
optimizing opportunities for health, participation and
security in order to enhance quality of life as people
age” (WHO, 2002, S. 12). In der Gerontologie wird
dieses Potenzial zur Anpassung durch das Zusam-
menspiel der drei Komponenten Selektion, Opti-
mierung und Kompensation anschaulich erklart.

Das SOK-Modell ,Selektive Optimierung mit Kom-
pensation” (BALTES & BALTES, 1989) zielt darauf
ab, die generelle Leistungsfahigkeit zu erhalten und
zu verbessern, indem man Aufgaben, Anforderun-
gen und Ziele umsichtig wahlt, gut erhaltene Fahig-
keiten sowie Ressourcen benutzt und diese oft lbt,
um so die Bereiche auszugleichen, die schwacher
geworden sind. Selektion meint dabei vor allem die
Auswahl oder die Veranderung von Zielen (vgl. EN-
GELN & SCHLAG 2001, 2008). Daruber hinaus be-
ziehen sich Optimierungs- und Kompensationspro-
zesse auf die Mittel, mit denen Ziele erreicht wer-
den kénnen. Es liegt nahe, dass dieses Modell
auch auf das Mobilitatsverhalten Alterer anwendbar
ist. Nachlassende Informationsaufnahme und Ver-
arbeitungsgeschwindigkeit bewirken z. B., dass al-
tere Menschen Zeiten, Orte und Umstande ihrer
Verkehrsteilnahme selektieren. Erfahrungen der
Uberbelastung im Verkehr bewegen Altere u. a.
dazu, ihre Verkehrsteilnahme einzuschranken. An-
dererseits kdonnen Handlungsmoglichkeiten durch
die Ubung bestehender Fahigkeiten und Fertigkei-
ten, z. B. im Rahmen von Verkehrsprogrammen fir
altere Menschen als Fulganger, Radfahrer und
auch Autofahrer optimiert werden. Zudem kann bei-
spielsweise die Nutzung des Pkw eine Strategie
sein, um alterskorrelierte, individuelle motorische
Fahigkeitsverluste zu kompensieren (SCHLAG,
1994; ENGEL & SCHLAG, 2008).

Als Ansatzpunkt fir die Verkehrssicherheitsarbeit
ergibt sich dabei, den alter