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Verkehrs- und Sozialanalyser

Wie mobil sind oder konn(t)en Seniorinnen sein?

SIZE - ein EU-Projekt - gibt Antworten

Mobilitat bis ins hohe Alter ist einer der
Faktoren fir eine zufriedenstellende
Lebensqualitat. Mobil zu sein, erlaubt es
alteren Menschen, ihre sozialen Kontakte
zu pflegen, Erledigungen des Alltags zu
tatigen, am kulturellen Angebot teilzuhaben
und auch ihre Freizeit entsprechend zu
gestalten.

Das EU-Projekt SIZE untersucht seit 2003,
unter der Federfihrung von FACTUM OHG,
landertbergreifend, wie es um die
Mobilitdtsbedingungen und -mdglichkeiten
von Seniorlnnenin der EU bestelltist. Dabei
sollen Diskrepanzen, die sich zwischen der
Sicht der Betroffenen und der Sicht von
Expertinnen ergeben, transparent und
bewusst gemacht werden. Ein Leitfaden fur
Entscheidungstragerinnen wird erstellt mit
dem Ziel, die Mobilitdt von Seniorlnnen zu
erhalten.

Erste Ergebnisse
In unserer Gesellschaft wird offensichtlich
zu wenig fir die Mobilitdtsbedurfnisse
alterer Menschen getan.
Die Gruppe der Seniorlnnen ist sehr heter-
ogen, sie istin vielen Lebensbereichen sehr
aktiv und kampft gegen ein bestehendes
gesellschaftliches Stereotyp: das des
"alten", passiven Menschen. Tatsache
jedoch ist: Seniorlnnen bis weit Gber 70
Jahre wollen mobil sein und vielen
Aktivitaten nachgehen.
Aufgrund fehlender Lobby gibt es fiir sie
wenig Einsatz und Verstandnis in der
Gesellschaft, bei den politischen Entschei-
dungstragerinnen und in der Verkehrs- und
Stadtplanung.
Als Autofahrerinnen erleben Seniorlnnen
einen dynamischen Verkehr, in welchem auf
altere Fahrerlnnen und ihre spezifischen
Bedurfnisse nicht Ricksicht genommen
wird. Daraus resultiert ein Wunsch nach
Entdynamisierung. Dies entspricht
gleichzeitig den Forderungen von Verkehrs-
sicherheitsfachleuten und der Politik jener
Lander mit der besten Verkehrs-
sicherheitssituation in Europal!
Als FuBgéngerinnen haben sie Probleme
beim Uberqueren von StraRen. Ampel-
schaltungen sind nur auf den schnellen

"Normmenschen" und den Autoverkehr
ausgelegt. Schlechte Bodenbelage und
Hindernisse auf Gehwegen, schmale
Gehsteige, hohe Bordsteinkanten und
schlechte Beleuchtung stellen fiir Senior-
Innen (Un)Fallgefahrdung dar und senken
den Komfort beim Gehen.

Gehen ist die haufigste Fortbewegungsart
von Seniorlnnen. Verbesserte Voraussetz-
ungen zum Gehen (und zum Radfahren)
wirden die Lebensqualitat von Seniorlnnen
steigern und gleichzeitig eine nachhaltige
Verkehrsmittelwahl férdern.

Als Nutzerlnnen von offentlichen Ver-
kehrsmitteln werden altere Menschen
ebenfalls mit Barrieren konfrontiert: 6ffent-
liche Verkehrsmittel sind oft nur schwer
benutzbar, weil sie nicht altengerecht
ausgelegt sind: Orientierungssysteme,
Informationen und Ausstattungen von
Haltestellen (z.B. mit Wartebanken)
nehmen oft nicht auf die Bediirfnisse alterer
Menschen Riicksicht.

Altere Menschen sind vielfach aus Angst
immobil, da sie Uberfalle fiirchten und sich
zu wenig beschitzt fihlen. Empfundene
Sicherheitsmangel sowohl verkehrs- als
auch kriminalitdtsbezogen sind eine der
Hauptbarrieren gegeniiber der Auler-
hausmobilitdt von Seniorlnnen. Eine
systematischere Uberwachung des
Verkehrs, vor allem der Geschwin-
digkeiten, vermehrtes und erkennbares
Sicherheitspersonal auf den Straflen und
wieder starkere Personalausstattung in
offentlichen Verkehrsmitteln wirden die
AuRerhausmobilitdt von Seniorlnnen
fordern.

Wiinsche der Seniorlnnen?

* Mehr Verstandnis fir inre Bedlirfnisse und
eine Veranderung der gesellschaftlichen
Einstellungen gegeniber alteren Men-
schen. Hier wirden MaBnahmen auch der
Verkehrssicherheit generell dienen, weil
dadurch eine bessere Interaktion
zwischen den Verkehrsteilnehmern
zustande kame, ist Ralf Risser von der
FACTUM OHG Uberzeugt.

* Unterstiitzung im Lobbying fir die
Bedurfnisse von Seniorlnnen.

* Da Alter oft mit geringem Einkommen
gekoppelt ist, sehen viele Seniorlnnen auch
in Freifahrt-Tickets eine Mdglichkeit, ihre
Mobilitat aufrecht zu erhalten.

*Eine Umgestaltung des Verkehrssystems:
Noch wiuinschenswert: Beseitigung von
Barrieren und mehr Sicherheit und
Komfort fir FuRgangerinnen, Radfahrer-
Innen, Benutzerlnnen offentlicher
Verkehrsmittel und Autofahrerlinnen.

Losungen der Expertinnen
Aus verkehrspolitischer und verkehrs-
planerischer Sicht: Verlangsamung und
bessere Kontrolle des KfZ-Verkehrs
gemeinsam mit verbesserter Infrastruktur
vor allem fiir das Gehen, aber auch fiir das
Radfahren. Verlangsamung/Entdynami-
sierung fordert Kommunikationsmdglich-
keiten und hilft, Fehler (z.B. Ubersehen
eines anderen Fahrzeuges) weniger
schmerzhaft auszugleichen.

Diese MafBnahmen werden oft aus
Kostengriinden nicht umgesetzt. Verkehrs-
planung wird haufig ausschlief3lich aus der
"Autofahrerperspektive" betrachtet. Dies
verstellt die Sichtweise auf Bedingungen
zur Benltzung anderer Verkehrsmittel.
Mobilitdtsprobleme alterer Menschen im
landlichen Raum werden besonders
vernachlassigt

Forderungen der SIZE-

Forscherinnen:
* Um die Mobilitatsbedingungen von
Seniorlnnen zu verbessern, sollten starke
Lobby-Gruppen etabliert und finanziert
werden, damit die Anliegen und
Mobilitatserfordernisse alterer Menschen
ins Bewusstsein der Gesellschaft geriickt
werden.
* Alteren Menschen sollten mehr
Information, Hilfestellung und Service zur
Bewaltigung ihrer Mobilitdtsbedirfnisse
angeboten werden.
* Seniorlnnen-gerechte Verkehrsumwelt
bringt Mehrwert: sie kommt auch anderen,
schwacheren Verkehrsteilnehmerinnen
zugute: Kindern, FuRgangern und
Radfahrern.
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Mobilitat im Alter: Mit zunehmenden Alter andern sich die Voraussetzungen flr
Mobilitat, nicht jedoch der Wunsch nach dieser. Die Gesellschaft muss reagieren!

Wie mobil sind
Seniorlnnen?

Das EU-Projekt SIZE "Life
quality of senior citizens in
relation to mobility
conditions" untersucht seit
2003 unter der Leitung des
Instituts flr Soziologie der
Universitdt Wien und der
Wiener FACTUM OHG landeriibergreifend, wie es um
die Mobilitdtsbedingungen und Mobilitdtsmdglichkeiten
von Seniorlnnen in der EU bestellt ist. Das Projekt SIZE
wird durch Mittel des 5. Rahmenprogramms der
Europaischen Union geférdert und lauft bis Ende 2005.
Das Forschungsgremium von SIZE besteht aus
insgesamt 14 Partnerinstitutionen in acht EU Landern,
inklusive 5 Seniorlnnen-Verbanden.

Die ersten Ergebnisse lesen Sie auf Seite 4

65+

Im Rahmen des
Projektes “65+”
wurde bei einem
Symposium in
Salzburg, Ende April
2005, Uber die
Voraussetzungen
zur Erhaltung der Mabilitat alterer Personen
gesprochen. Die Erkenntnisse der
Arbeitsgruppen und der Referate lesen Sie
hier:

Seite2und 3
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Aktuelles Thema

"Nagel mit Kopfen" was beim Handwerk als
vollig sinnvoll nicht bezweifelt wird, spielt
sich bei Fragen des sozialen Lebens oft
anders ab.

Wenn es darum geht, Werkzeuge zum
besseren Miteinander in einem bestimmten
Umfeld zu entwickeln, ist plétzlich nicht
mehr so klar, wie der "Nagel" aussehen soll.
Es kommen aber oft auch bereits
entwickelte und fir praktikabel befundende
Werkzeuge trotz besseren Wissens nicht
zum Einsatz.

INFAR, seitens Osterreich und AFN
(Gesellschaft fir Ausbildung, Fortbildung
und Nachschulung eV), seitens Deutsch-
land, haben sich im April 2005 im Rahmen
des Symposiums “65plus” der Voraus-
setzungen fir die Mobilitdt von alteren
Mitmenschen und zwar aus verkehrs-
psychologischer Sicht angenommen.

in motion

65" = MIT AUTO MOBIL?
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Voraussetzungen fur die Mobilitatserhaltung alterer Mitburger.
Ergebnisse des Symposions "65" in Salzburg (28. / 29. April 2005)

Die Erkenntnisse der Referate und
Arbeitsgruppen bezogen sich auf drei
Bereiche:

Verpflichtende MaBnahmen (?)

Sollen sich altere Personen hinsichtlich
moglicher mit dem Alter nachlassenden
Leistungsfunktionen Uberprifen lassen?
Zur Erhéhung der Verkehrssicherheit
alterer (motorisierter) Menschen sollte es
ein mehrstufiges Vorgehen geben:

(Stufe 1) Als erstes bedarf es einer
Erleichterung des Verkehrsumfeldes fiir
alle. Die Verbesserung der Verkehrs-
infrastruktur hat Prioritiat (langere
Grunphasen, akustische Signale, Tempo
30-Zonen, aufgepflasterte Fulganger-
Uberwege, Geschwindigkeitsbremsen
usw.). Nicht zuletzt im Sinne der alteren
Menschen sollte der Leistungsaspekt in
unserem Verkehrssystem zu Gunsten des
Sozialaspekts zuriickgedrangt werden.

(Stufe 2) Verstarkte Sensibilisierung der
Offentlichkeit (Politische Entscheidungs-
trager, Verkehrsteilnehmer, Kraftfahrer) fir
das Thema. Den genannten Gruppen muss
die Situation alterer Menschen nahe
gebracht werden. Gleichzeitig ist alles zu
vermeiden, was bestehende Vorurteile
bestarken und Altere ausgrenzen kann.

(Stufe 3) Intensivierte Anreizsysteme und
Beratungsangebote fiir altere Kraft-

Hermann Frank, Klaus Kalwitzki, Ralf Risser,
Edgar Spoerer:

?’65plus” - mit Auto mobil?

Gedanken zur "Mobilitatsberatung”, "Dia-
gnostik" und maoglichen "verpflichtenden Mal}-
nahmen" fur altere Inhaber von Lenkberech-
tigungen haben sich die deutsche Gesellschaft

fur Ausbildung, Fortbildung und Nachschulung

(AFN), KoIn, und das &sterreichische Institut fur

Nachschulung und Fahrer-Rehabilitation (INFAR) im

Rahmen eines gemeinsamen Symposions zum Thema "65
plus" im Friihjahr 2005 gemacht.

Daraus resultierte der 2. Band einer neuen Schriftenreihe "in
motion Humanwissenschaftliche Beitrage zur Sicher-
heit und Okologie des Verkehrs", die sich als Plattform fiir
Beitrage aus Wissenschaft und Praxis human- und
gesellschaftswissenschaftlicher Natur versteht.

Die Hefte der Schriftenreihe sind Uber den Buchhandel
(Heft 1: ISBN 3-9502010-0-9,Heft 2: ISBN 3-9502010-1-7) zu
beziehen oder bei den Herausgebern (AFN, Sulzburgstr. 13,
D 50937 Koln bzw. INFAR Servicestelle, Karl Wurmb-StralRe

3,A- 5020 Salzburg).

fahrer. Alterspezifische Anreizsysteme sind
zu entwickeln: Versicherungsbonus,
Belohnung bei freiwilliger Aufgabe der
motorisierten Verkehrsteilnahme und
ahnliches. Die Mdoglichkeiten zu einer
effektiven Mobilitdtsberatung sollten
gleichzeitig ausgeschdpft und auf
freiwilliger Basis angeboten werden.

(Stufe 4) Verbesserung des spezial-
praventiven Zugriffs: Um zu einem
tragfahigen Ausgleich zwischen den vitalen
Mobilitatswiinschen alterer Menschen und
moglichen von ihnen ausgehenden
Unfallrisken zu kommen, bietet es sich an,
vorhanden Diagnostikmoglichkeiten auszu-
schopfen Ausgangspunkt kann ein z.B.
durch Polizeibeamte festgestelltes auffalli-
ges Verkehrsverhalten sein. Darlber
hinaus wére es mdglich, bei Vorhandensein
bestimmter Krankheiten eine weiter-
fihrende Untersuchung der Fahreignung zu
veranlassen. Nach der Diagnostik wird eine
qualifizierte Mobilitatsberatung (evtl. auch
gezielte Fortbildung und Nachschulung)
einsetzen missen, um Moglichkeiten der
selbstkritischen Erkennung von Defiziten
und deren Kompensation zu bearbeiten und
ggf. den Ausstieg als Kraftfahrzeugflhrer zu
begleiten.

Mobilitatsberatung.

Auch hier erscheint mehrschichtiges
Vorgehen sinnvoll:

(1) Bestimmte LeistungseinbuRen und
Krankheiten kénnen die Fahrtiichtigkeit
alterer Kraftfahrer und damit die Verkehrs-
sicherheit beeintrachtigen. Ob dies im
Einzelfall tatsachlich so ist, entscheidet der
Betroffene zunéachst selbst. Bei der
Entscheidung Uber die eigene Fahr(un)-
tichtigkeit kénnte jedoch ein beratendes
Angebot nutzliche Dienste leisten. In der
Unfallstatistik fallen als Risikogruppe die
tiber 75-Jahrigen deutlicher auf, die primar
als Klientel in Frage kommen; zusatzlich
sollten eine oder zwei weitere Alters-
gruppen im Vorfeld (ab 50 bis 60 J.)
einbezogen werden, um frithzeitig auf die
Problematik aufmerksam zu machen und
Verkehrsauffalligkeiten vorzubeugen.

(2) Der Bedarf nach Beratung wird
allerdings als eher gering eingeschatzt. Oft
dirfte die Einsicht in einen Handlungs- bzw.

Beratungsbedarf fehlen. Altere Kraftfahrer
koénnten solchen Bedarf im Gefolge von
Defizit- und Versagenserlebnissen entwick-
eln, wirden ihn aber moglicherweise nicht
auBern bzw. keine Beratung in Anspruch
nehmen, da der Verlust der Fahrerlaubnis
befurchtet wird. Nach Einschatzung der
Experten ist ein Bedarf nach Beratung
alterer Kraftfahrer eher auBerhalb der
Zielgruppe zu vermuten: z.B. bei
Angehdrigen, bei Stralenverkehrs- und

Gesundheitsamtern oder der Polizei, bei
Arzten, oder bei wissenschaftlichen
Fachleuten, die die Notwendigkeit solcher
Beratung sehen und als Multiplikatoren
wirken kénnen. |hr Ziel muss neben der
Verkehrssicherheit vor allem das Wohl der
alteren Menschen sein. Das Angebot sollte
in erster Linie helfen, die eigene Mobilitat zu
erhalten, Lebensqualitat und Gesundheit zu
gewabhrleisten und aktiv an der Gestaltung
und Verbesserung der Verkehrsumwelt
mitzuwirken zu kénnen.

(3) Neben der freiwilligen Teilnahme an
einer Beratung ist eine Uberweisung
durch Haus- oder Facharzte in eine
Mobilitatsberatung denkbar. Sofern noch
nicht vorhanden, konnte eine zentrale
Clearingstelle fiir Fragen und Probleme
alterer Mitburger (Seniorenberatung o. &.)
geschaffen werden, die Klienten u. a. in
diese Mobilitdtsberatung vermittelt.
Anlassbezogene Zuweisungen durch die
Fiihrerscheinstellen sind ebenfalls denk-
bar; ggf. kdnnen verkehrsauffallige altere

Kraftfahrer vor die Alternative gestellt
werden, freiwillig eine Beratung gesund-
heitliche Abklarung inklusive aufzusuchen,
oder aber die Fahrerlaubnis abzugeben. Die
meisten Symposionsteilnemer standen

"Zwangsmafinahmen" zwar skeptisch
gegenuber. Einem Teil erschien eine
Verpflichtung zu regelmaBigen Leis-
tungsscreenings wie in einigen euro-
paischen Landern praktiziert ab 65 oder 70
Jahren abersinnvoll.

(4) Die Beratung kénnte sich aber auch z.B.
an Verkehrsanbieter richten, um diese mit
Informationen Uber die Bedurfnisse und
Schwierigkeiten alterer Menschen im
Verkehr sowie Uber "Schwachstellen" der
Verkehrsumwelt zu versorgen.

(5) Viele Uberlegungen in der Arbeitsgruppe
widmen sich dem Marketing, um die in
Frage kommenden alteren Menschen
anzusprechen und fir die Beratung zu
gewinnen. Strukturell ist die Kooperation
mit niedergelassenen Arzten, Lebens-,
Familien-, Biirger- und Senioren-
beratungsstellen, Fahrschulen sowie
Seniorenvereinen und Selbsthilfe-
gruppen notwendig.

Diagnostik

Als Basis fir Empfehlungen oder praventive
Auflagen bedarf es der Diagnostik. Die
Experten kamen zu folgenden Schliissen:

(1) Fur Personen im héherem Alter (ab ca.
65) miBte es eine starkere Differenzierung
der Normen geben. Auch die Handhabungs-
maoglichkeiten der Tests, die uber
Computerunterstiitzung vorgegeben wer-
den, miRten den alteren Menschen mehr
entgegen kommen.

Klare Hinweise mussen aber noch weiter
dahingehend ausgearbeitet werden, welche
Beeintrachtigungen wodurch kompensier-
bar waren. In Osterreich wird It.
Fuhrerscheingesetz-Gesundheitsverord-
nung nicht nur die Untersuchung der
kraftfahrspezifischen Leistungsfahigkeit
sondern auch der "Verkehrsanpassungs-
bereitschaft" gefordert, die u. a. eine
ausfiihrliche Exploration vorsieht. Hier
kénnten Kompensationsmaoglichkeiten, die
auflerhalb der "Leistungsfahigkeit" liegen,
ausgelotet werden. Aber auch eine
verkehrspsychologisch fundierte Fahrver-
haltensbeobachtung kann bei ent-
sprechender Fragestellung sinnvoll genutzt
werden.

(2) Denkbar erscheinen Untersuchungen
zu einem altersmaRig friheren Zeitpunkt.
Eine von vornherein unbeschrankte Be-
rechtigung zum Flhren eines Kraftfahr-
zeuges fur alle misse ja nicht Maxime
bleiben. Es ware auch die Anordnung einer
ersten Neuuntersuchung ab z.B. dem 40.
bzw. 45. Lebensjahr (dhnlich Berufs-
kraftfahrern) denkbar und danach
Folgeuntersuchung alle 10 Jahre, bzw. ab
dem 60. Lebensjahr alle 5 Jahre. Damit
kénnte man der Kritik begegnen, dass die
alteren Personen zu stark im Blickfeld

Aktuelles Thema

stiinden, die Altersbegrenzung z.B. ab 60
nicht gerechtfertigt und die Ausgangslage
fur eine Untersuchung willkirlich sei.

(3) Mehrheitlich wird die Meinung vertreten,
dass die tatsachliche Feststellung moglicher
Beeintrachtigung dem Arzt vorbehalten
bleiben soll. Doch erscheint es durchaus
sinnvoll, dass u.a. die Exekutive hinsichtlich
der Formulierung und Beschreibung der
Beobachtungen von Situationen und
Verhaltensweisen besser geschult werden
sollte.

Es wird betont, dass es bereits existente
Beurteilungsmethoden fiir Arzte in Zusam-
menarbeit mit den Verkehrspsychologen
gibt, die aber offensichtlich zu wenig geniitzt
werden, oder deren man sich zu wenig
bewusst ist, etwa aufgrund fehlender
Information oder Routine in der Anwendung.
Die Foérderung eines interdisziplindren
Informationsaustausches wird angeregt.

Resiimee

Mobilitat ist dort, wo sie gewiinscht wird
oder aus gesellschaftlicher Sicht
wiinschenswert ist, zu erhalten. So lange
es vertretbar ist, sollte daher auf
Hilfestellung und Beratungsangebote
gesetzt werden. Staatliche Vorgaben sollen
erstdort einsetzen, wo die Lage wirklich akut
wird, was angesichts vorliegender
Unfallzahlen kaum vor dem 65. Lebensjahr
der Fall ist. In den hdheren Altersgruppen
(ab ca. 70 bis 80 Jahre) sind vor allem
Krankheiten, Demenzprobleme, ab-
nehmende Einsichtsfahigkeit und andere
Unfall begiinstigende Faktoren nicht zu
vernachlassigen.




