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ProblemstellungProblemstellung

•• Im Rahmen des demografischen Wandels wird der Anteil der Im Rahmen des demografischen Wandels wird der Anteil der 
äälteren Menschen an der Gesellschaft immer grlteren Menschen an der Gesellschaft immer größößer.er.

•• Die Zahl der 65Die Zahl der 65--JJäährigen und hrigen und ÄÄlteren wird bis 2050 steigen von lteren wird bis 2050 steigen von 
15,9 Millionen im Jahr 2005 gegen15,9 Millionen im Jahr 2005 gegenüüber etwa 24 Millionen im Jahr ber etwa 24 Millionen im Jahr 
2050.2050.

•• Im Jahr 2008 lebten etwa 4 Millionen 80Im Jahr 2008 lebten etwa 4 Millionen 80--JJäährige und hrige und ÄÄltere in ltere in 
Deutschland, dies entsprach 5% der BevDeutschland, dies entsprach 5% der Bevöölkerung.lkerung.

•• Ihre Zahl wird weiter steigen und mit Ihre Zahl wird weiter steigen und mit üüber 10 Millionen (83 Mio. ber 10 Millionen (83 Mio. 
Gesamt) im Jahr 2050 den bis dahin hGesamt) im Jahr 2050 den bis dahin hööchsten Wert erreichen, chsten Wert erreichen, 
das entspricht 12,5 % der erwarteten Gesamtbevdas entspricht 12,5 % der erwarteten Gesamtbevöölkerung.lkerung.
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ProblemstellungProblemstellung

•• In den 1990er Jahren besaIn den 1990er Jahren besaßßen in Deutschland nur etwa 10% der en in Deutschland nur etwa 10% der 
8080--jjäährigen Frauen einen Fhrigen Frauen einen Füührerschein.hrerschein.

•• Schon im Jahr Schon im Jahr 20252025 werden etwa 80% der 80werden etwa 80% der 80--jjäährigen Frauen hrigen Frauen 
FFüührerscheinbesitzerinnen sein. hrerscheinbesitzerinnen sein. 

•• FFüür die 80r die 80--jjäährigen Mhrigen Määnner wird dieser Anteil in diesem Zeitraum nner wird dieser Anteil in diesem Zeitraum 
sogar auf fast 100%.sogar auf fast 100%.
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ProblemstellungProblemstellung
GegenwGegenwäärtiges mrtiges möögliches Modell der kognitiven Entwicklung:gliches Modell der kognitiven Entwicklung:
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ProblemstellungProblemstellung
••Im StraIm Straßßenverkehr enverkehr -- beim Autofahren beim Autofahren -- sind sind ÄÄltere in Unfallstatisltere in Unfallstatis-- 
tiken zwar deutlich unterreprtiken zwar deutlich unterreprääsentiert (bis 75 Jahre), aber wenn sentiert (bis 75 Jahre), aber wenn 
sie an Unfsie an Unfäällen beteiligt sind, sind dies oft llen beteiligt sind, sind dies oft „„typischetypische““ UnfUnfäälle an lle an 
Kreuzung und beim Linksabbiegen.Kreuzung und beim Linksabbiegen.

••Bei der gleichzeitigen Verarbeitung vieler Informationen braucheBei der gleichzeitigen Verarbeitung vieler Informationen brauchen n 
äältere Menschen in der Regel lltere Menschen in der Regel läänger als jnger als jüüngere Menschen.ngere Menschen.

••Wenn Wenn ÄÄltere mit neuen Situationen konfrontiert werden, braultere mit neuen Situationen konfrontiert werden, brau-- 
chen sie in der Regel lchen sie in der Regel läänger als Jnger als Jüüngere, um sich zu orientieren.ngere, um sich zu orientieren.

••Wenn Zeitdruck besteht oder Doppelaufgaben bewWenn Zeitdruck besteht oder Doppelaufgaben bewäältigt werden ltigt werden 
mmüüssen (z.B. Autofahren und gleichzeitig reden), stossen (z.B. Autofahren und gleichzeitig reden), stoßßen en ÄÄltere oft ltere oft 
schneller an ihre Grenzen als Jschneller an ihre Grenzen als Jüüngere. ngere. ÜÜberforderung zeigt sich berforderung zeigt sich 
am ehesten in solchen Situationen.am ehesten in solchen Situationen.
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ForschungsfragenForschungsfragen

••Es ist inzwischen gut belegt, dass Training von kognitiven Es ist inzwischen gut belegt, dass Training von kognitiven 
Funktionen die Leistung Funktionen die Leistung äälterer Menschen verbessern kann:lterer Menschen verbessern kann: 
In der Laborforschung konnten gesunde 70In der Laborforschung konnten gesunde 70--JJäährige nach hrige nach 

intensivem Training die gleichen Leistungen erreichen wie intensivem Training die gleichen Leistungen erreichen wie 
untrainierte juntrainierte jüüngere Teilnehmer.ngere Teilnehmer.

••Derzeit ist es allerdings unbekannt, ob sich durch ein FahrtrainDerzeit ist es allerdings unbekannt, ob sich durch ein Fahrtraining ing 
dieselben Ergebnisse erzielen lassen wie in Labortrainings. dieselben Ergebnisse erzielen lassen wie in Labortrainings. 

••AuAußßerdem ist unbekannt, wie lange ein Fahrtraining ferdem ist unbekannt, wie lange ein Fahrtraining füür r äältere ltere 
Kraftfahrer wirken kKraftfahrer wirken köönnte. nnte. 

••Es gibt kaum wissenschaftliche Trainingsstudien von Es gibt kaum wissenschaftliche Trainingsstudien von äälteren lteren 
Kraftfahrern unter Kontrollbedingungen im Realverkehr. Kraftfahrern unter Kontrollbedingungen im Realverkehr. 
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ForschungsfragenForschungsfragen

••In dem Forschungsvorhaben wurde mit Hilfe eines In dem Forschungsvorhaben wurde mit Hilfe eines 
Kontrollgruppendesigns (nach Alter / Geschlecht, jKontrollgruppendesigns (nach Alter / Geschlecht, jäährliche hrliche 
Fahrleistung parallelisiert) untersucht,Fahrleistung parallelisiert) untersucht,

•• ob durch ein Training (15 Stunden) ob durch ein Training (15 Stunden) 

••schwieriger und komplexer Fahraufgaben im Realverkehr (Spurschwieriger und komplexer Fahraufgaben im Realverkehr (Spur-- 
wechsel, links Abbiegen, Navigieren in komplexen Kreuzungen)wechsel, links Abbiegen, Navigieren in komplexen Kreuzungen)

••die Fahrkompetenz die Fahrkompetenz äälterer Kraftfahrer (70 Jahre und lterer Kraftfahrer (70 Jahre und äälter) lter) 
grundsgrundsäätzlich erhtzlich erhööht werden kann (Referenzstrecke)ht werden kann (Referenzstrecke)

••und wie lange ein solches intensives Training wirkt.und wie lange ein solches intensives Training wirkt.
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Unfallsituation Unfallsituation äälterer Kfzlterer Kfz--Fahrer in DortmundFahrer in Dortmund

•• UnfUnfäälle lle äälterer Kfzlterer Kfz--Fahrer als Verursacher in Dortmund:Fahrer als Verursacher in Dortmund:

•• Insgesamt wurden in den Jahren 2004 bis 2007 in Dortmund Insgesamt wurden in den Jahren 2004 bis 2007 in Dortmund 
2.005 Unf2.005 Unfäälle von lle von äälteren Kraftfahrern verursacht (Beteiligte 01)lteren Kraftfahrern verursacht (Beteiligte 01)

•• In der Gruppe der 18In der Gruppe der 18--6464--JJäährigen waren es 12.529 Unfhrigen waren es 12.529 Unfäälle. lle. 

•• Bezogen auf je 1.000 Personen der jeweiligen BevBezogen auf je 1.000 Personen der jeweiligen Bevöölkerungslkerungs-- 
gruppe ist damit das Risiko, in Dortmund bei einem Unfall als gruppe ist damit das Risiko, in Dortmund bei einem Unfall als 
Kraftfahrer beteiligt zu sein, fKraftfahrer beteiligt zu sein, füür Menschen ab 65 Jahre (17 r Menschen ab 65 Jahre (17 
Verursacher auf 1.000 EW) annVerursacher auf 1.000 EW) annäähernd nur halb so hoch, wie in hernd nur halb so hoch, wie in 
der Gruppe der 18 bis 64der Gruppe der 18 bis 64--JJäährigen (28 Verursacher je 1.000 EW).hrigen (28 Verursacher je 1.000 EW).
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UnfallsituationUnfallsituation 
ÄÄlterer inlterer in 
DortmundDortmund

••ReferenzReferenz-- 
strecke:strecke: 

z.B. Hz.B. Höörderde
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StichprobeStichprobe

•• Insgesamt nahmen N=92 Personen an der Studie teil, mit n= 46 Insgesamt nahmen N=92 Personen an der Studie teil, mit n= 46 
Personen wurden die Fahrtrainings durchgefPersonen wurden die Fahrtrainings durchgefüührt, n=46 Personen hrt, n=46 Personen 
waren Kontrollgruppe, jeweils die Hwaren Kontrollgruppe, jeweils die Häälfte Mlfte Määnner und Frauen. nner und Frauen. 

•• Die Trainingsgruppe ist im Mittel M = 72,6 Jahre alt (SD = 2,88)Die Trainingsgruppe ist im Mittel M = 72,6 Jahre alt (SD = 2,88), , 
die Kontrollgruppe 72,7 Jahre alt (SD = 3,40).die Kontrollgruppe 72,7 Jahre alt (SD = 3,40).

•• Die Trainingsgruppe gab an, im Mittel M=10.500 km (SD=5379) pro Die Trainingsgruppe gab an, im Mittel M=10.500 km (SD=5379) pro 
Jahr zu fahren, die Kontrollgruppe M=10.348 km (SD=5075). Jahr zu fahren, die Kontrollgruppe M=10.348 km (SD=5075). 

•• Die zusDie zusäätzliche Referenzgruppe (26 Autofahrer/tzliche Referenzgruppe (26 Autofahrer/--innen der innen der 
Altersgruppe von 40 bis 50 Jahren) befindet sich noch in der Altersgruppe von 40 bis 50 Jahren) befindet sich noch in der 
Untersuchungsphase, Ergebnisse liegen z. Zt. noch nicht vor.Untersuchungsphase, Ergebnisse liegen z. Zt. noch nicht vor.
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ErgebnisseErgebnisse

•• Zum aktuellen Zeitpunkt liegen die Daten von zwei Zum aktuellen Zeitpunkt liegen die Daten von zwei 
standardisierten Testfahrten vor und nach dem Training vor:standardisierten Testfahrten vor und nach dem Training vor:

•• ZunZunäächst wurden die Einzelaufgaben zu einem Gesamtscore der chst wurden die Einzelaufgaben zu einem Gesamtscore der 
Fahrleistung zusammengefasst.Fahrleistung zusammengefasst.

•• AuAußßerdem wurden die Unterdimensionen, erdem wurden die Unterdimensionen, „„links abbiegen / links abbiegen / 
komplexe Kreuzungen / Fahrstreifenwechselkomplexe Kreuzungen / Fahrstreifenwechsel““ ausgewertet.ausgewertet.

•• Die InterraterDie Interrater--ReliabilitReliabilitäät (t („„Cohens KappaCohens Kappa““ nach Landis und Koch nach Landis und Koch 
1977) zwischen den beiden Fahrlehrern betrug 1977) zwischen den beiden Fahrlehrern betrug κκ

 
= 0.84 (p <.0.001) = 0.84 (p <.0.001) 

ffüür TRIP 1 und r TRIP 1 und κκ
 

= 0.79 (p <.0.01) f= 0.79 (p <.0.01) füür TRIP 2. Beide Werte gelten r TRIP 2. Beide Werte gelten 
als als „„substanzielle substanzielle ÜÜbereistimmungbereistimmung““ ((κκ

 
= 0,61= 0,61--0,80) bzw. 0,80) bzw. „„fast fast 

vollkommene vollkommene ÜÜbereinstimmung bereinstimmung ((κκ
 

= 0,81= 0,81--1,00)1,00)..
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ErgebnisseErgebnisse

•• FFüür die Testfahrt 1 zeigt die Trainingsgruppe einen Gesamtwert r die Testfahrt 1 zeigt die Trainingsgruppe einen Gesamtwert 
von M = 2,27 (SD=0,26) und die Kontrollgruppe einen Gesamtwert von M = 2,27 (SD=0,26) und die Kontrollgruppe einen Gesamtwert 
von M = 2,29 (SD=0,23). Die Leistungen beider Gruppen sind von M = 2,29 (SD=0,23). Die Leistungen beider Gruppen sind 
damit nahezu identisch (t(90)=0 47, p=.64). damit nahezu identisch (t(90)=0 47, p=.64). 

•• 1 = GUT; 2 = AUSREICHEND; 1 = GUT; 2 = AUSREICHEND; 
3 = ZWEIFELHAFT; 4 = UNZUREICHEND3 = ZWEIFELHAFT; 4 = UNZUREICHEND

•• Nach dem Training erreichte die Trainingsgruppe trotz der Nach dem Training erreichte die Trainingsgruppe trotz der 
bereits hohen Ausgangsleistung noch eine Leistungssteigerung. bereits hohen Ausgangsleistung noch eine Leistungssteigerung. 
Mit M=1,83 (SD=0,20) lag diese Gruppe signifikant Mit M=1,83 (SD=0,20) lag diese Gruppe signifikant üüber der ber der 
Leistung der Kontrollgruppe mit M= 2,00 (SD=0,24) (t(90)=3,63, Leistung der Kontrollgruppe mit M= 2,00 (SD=0,24) (t(90)=3,63, 
p<.001p<.001
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ErgebnisseErgebnisse

•• Trotz eines zu erwartenden CeilingTrotz eines zu erwartenden Ceiling--Effekts durch die Effekts durch die 
Selbstselektion der Stichprobe  konnte die Wirksamkeit des Selbstselektion der Stichprobe  konnte die Wirksamkeit des 
Trainings also deutlich belegt werden. Es ist zu erwarten, dass Trainings also deutlich belegt werden. Es ist zu erwarten, dass 
das Trainingsverfahren bei das Trainingsverfahren bei äälteren Verkehrsteilnehmern mit lteren Verkehrsteilnehmern mit 
schlechteren Fahrleistungen noch stschlechteren Fahrleistungen noch stäärkere Effekte erzielen kann.rkere Effekte erzielen kann.

•• Die Dimension Die Dimension „„Links abbiegenLinks abbiegen““, , „„Verhalten in komplexen Verhalten in komplexen 
KreuzungenKreuzungen““ und und „„FahrstreifenwechselnFahrstreifenwechseln““ wurden aufgrund der wurden aufgrund der 
hohen internen Konsistenz (hohen internen Konsistenz (αα

 
= .99) f= .99) füür die Gesamtstichprobe r die Gesamtstichprobe 

(N=92) zu einem Gesamtindex gemittelt. (N=92) zu einem Gesamtindex gemittelt. 
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ErgebnisseErgebnisse

•• FFüür die Testfahrt 1 ergibt sich fr die Testfahrt 1 ergibt sich füür die Trainingsgruppe ein r die Trainingsgruppe ein 
Gesamtwert von M = 2,27 und fGesamtwert von M = 2,27 und füür die Kontrollgruppe ein r die Kontrollgruppe ein 
Gesamtwert von M = 2,37. Die Trainingsgruppe schneidet damit Gesamtwert von M = 2,37. Die Trainingsgruppe schneidet damit 
nur unwesentlich besser ab (t(89)=1,61, p=.11).nur unwesentlich besser ab (t(89)=1,61, p=.11).

•• Nach dem Training zeigt sich auch hier wieder fNach dem Training zeigt sich auch hier wieder füür die r die 
Trainingsgruppe mit M = 1,71 (SD=0,27) noch eine signifikant Trainingsgruppe mit M = 1,71 (SD=0,27) noch eine signifikant 
bessere Leistung als fbessere Leistung als füür die Kontrollgruppe mit M = 1,88 r die Kontrollgruppe mit M = 1,88 
(SD=0,38); t(89)=2,60, p<.05.(SD=0,38); t(89)=2,60, p<.05.

•• Beide Gruppen wurden signifikant besser. Es kann also davon Beide Gruppen wurden signifikant besser. Es kann also davon 
ausgegangen werden, dass die Testfahrten an sich bereits einen ausgegangen werden, dass die Testfahrten an sich bereits einen 
leichten positiven Effekt auf die Fahrleistung hatte.leichten positiven Effekt auf die Fahrleistung hatte.
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Zusammenfassung / DiskussionZusammenfassung / Diskussion

•• Wie lange die TrainingsWie lange die Trainings--Effekte halten, kann noch nicht gesagt Effekte halten, kann noch nicht gesagt 
werden (erst ab dem Herbst 2010).werden (erst ab dem Herbst 2010).

•• Obwohl an der Untersuchung durchweg sichere Autofahrer Obwohl an der Untersuchung durchweg sichere Autofahrer 
teilnahmen, kann ein Fahrtraining die Leistung signifikant teilnahmen, kann ein Fahrtraining die Leistung signifikant 
verbessern. verbessern. 

•• Das Fahrtraining zeigt durchweg positive Effekte.Das Fahrtraining zeigt durchweg positive Effekte.

•• Risiken lieRisiken ließßen sich nicht ermitteln.en sich nicht ermitteln.

MOBILITMOBILITÄÄT VON T VON ÄÄLTEREN MENSCHEN UND BARRIEREFREIHEIT IM LTEREN MENSCHEN UND BARRIEREFREIHEIT IM ÖÖFFENTLICHEN BEREICH, DASA 01.02.2010 FFENTLICHEN BEREICH, DASA 01.02.2010 



IfADoIfADo

Zusammenfassung / DiskussionZusammenfassung / Diskussion

•• Es ist zu erwarten, dass ein Training fEs ist zu erwarten, dass ein Training füür schwr schwäächere Fahrer noch chere Fahrer noch 
deutlichere Ergebnisse zeigen wdeutlichere Ergebnisse zeigen wüürde.rde.

•• Erstaunlich war, dass selbst die einmalige RErstaunlich war, dass selbst die einmalige Rüückmeldung durch ckmeldung durch 
den Fahrlehrer (also eine einzige Fahrstunde) schon eine den Fahrlehrer (also eine einzige Fahrstunde) schon eine 
signifikante Verbesserung der Fahrleistungen brachte.signifikante Verbesserung der Fahrleistungen brachte.

•• Langfristig kLangfristig köönnte nnte üüberlegt werden, ob durch ein Training ein berlegt werden, ob durch ein Training ein 
„„gefgefäährdeterhrdeter““ FFüührerschein behalten werden kann.hrerschein behalten werden kann.
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Zusammenfassung / DiskussionZusammenfassung / Diskussion

•• Das Fahrtraining muss unter der PrDas Fahrtraining muss unter der Präämisse betrachtet werden, misse betrachtet werden, 
dass ein Fdass ein Füührerschein (das entsprechende Fahrkhrerschein (das entsprechende Fahrköönnen ebenfalls nnen ebenfalls 
vorausgesetzt) die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben vorausgesetzt) die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben 
ermermööglicht und ein Verlust auglicht und ein Verlust außßerhalb von Sterhalb von Stäädten in der Regel  dten in der Regel  
den Verlust der eigenstden Verlust der eigenstäändigen ndigen „„FernmobilitFernmobilitäätt““ bedeutet.bedeutet.

•• Unter dieser Voraussetzung sollten Menschen mUnter dieser Voraussetzung sollten Menschen mööglichst lange glichst lange 
Auto fahren dAuto fahren düürfen, ohne eine Gefahr frfen, ohne eine Gefahr füür andere zu sein.r andere zu sein.

•• In Anbetracht der technischen Entwicklung im Automobilbereich In Anbetracht der technischen Entwicklung im Automobilbereich 
kann erwartet werden, dass sich in Zukunft immer mehr Defizite kann erwartet werden, dass sich in Zukunft immer mehr Defizite 
auch durch Assistenzsysteme kompensieren lassen werden.auch durch Assistenzsysteme kompensieren lassen werden.

•• Insofern ist eine Zukunftsprognose Insofern ist eine Zukunftsprognose üüber Risiken beim ber Risiken beim 
Autofahren Autofahren ÄÄlterer sehr schwer.lterer sehr schwer.
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Vielen Dank fVielen Dank füür Ihre Aufmerksamkeit!r Ihre Aufmerksamkeit!
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