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Die demografische Entwicklung und die Entwicklung der Mobilitatskompetenzen alterer
Menschen fuhren zukiinftig zu einer héheren absoluten Beteiligung &alterer und hochaltriger
Menschen am Verkehrsgeschehen. Dazu gehoéren die Autoren gleichermal3en wie die Leser
dieses Beitrages — ob sie wollen oder nicht. Es ist wahrscheinlich, dass unsere Mobilitat
durch eine oder auch mehrere Mobilitatseinschrankungen mit der Zeit beeintrachtigt wird.
Wir werden dennoch durch sich andernde Lebensstile und die daraus resultierenden Formen
und Mdglichkeiten der Mobilitat andere Anforderungen an den Verkehrsraum haben, als das
noch frihere Generationen hatten. Bei der Analyse der derzeitigen und zukinftigen Mobilitat
alterer Menschen wird schnell klar, dass der Verkehrsraum in seiner heutigen Form nicht den
Anforderungen dieser zahlenmaRig wachsenden Bevolkerungsgruppe entspricht. Dies trifft
selbst auf neu gebaute oder gerade umgestaltete StraRenrdaume zu, da die Belange alterer
Menschen noch immer nicht hinreichend berlcksichtigt werden. Der Beitrag setzt sich im
Detail mit den Auspragungen der Beeintrachtigungen und dem Umfallrisiko auseinander und

leitet Empfehlungen fur die Planungspraxis ab.

1. Einleitung

Mit der unzureichenden Anpassung des Verkehrsraumes an die Bedurfnisse alterer
Menschen besteht die Gefahr, dass das Ausiben weitestgehend selbststandiger Mobilitat als
gesetzlich festgeschriebenes Grundbediirfnis von uns — denn wir sind die kiinftigen Nutzer
der momentan geplanten Verkehrsinfrastruktur und wir werden immer &lter - nicht in einem
winschenswerten Mal3e durchgefiihrt werden kann. Ziel der heutigen Verkehrsplanung
muss daher die Herstellung generationengerechter und weitgehend barrierefreier
Verkehrsraume und eines entsprechend angepassten Verkehrsangebots sein. Es fehlt in
vielen Bereichen anscheinend jedoch konkretes Wissen darlber, wie der Stralenraum und
die Verkehrsinfrastruktur den Bedurfnissen alterer Verkehrsteilnehmer entsprechend

adaqguat gestaltet werden sollte [vgl. 1].

Unsere bevorstehende Uberalterung wird dabei nicht erst in 40 oder 50 Jahren zu
Problemen fiihren, sondern stellt bereits jetzt und in den nachsten beiden Jahrzehnten eine

grol3e Herausforderung fur Politik und Planung dar. Abzulesen ist das am Altenquotient, den



man erhalt, wenn man die Anzahl der &lteren Menschen ins Verhéltnis zu den Personen der
mittleren Generation zwischen 20 Jahre und dem Renteneintrittsalter setzt (Tabelle 1).
Bereits bei einer moderaten Betrachtung ermittelt die 12. Koordinierte
Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen Bundesamtes eine rasante Entwicklung
fur die Jahre 2020 bis 2040 — die Autoren werden dann gemeinsam mit vielen anderen ins

Rentenalter kommen.

Tabelle 1: Jugend-, Alten- und Gesamtquotient (Vari  ante 1-W2, Altersgrenze 67 Jahre) [2]

Auf 100 20 - bis unter 67 -Jahrige kommen 2008 | 2020 | 2030 | 2040 | 2050 | 2060
unter 20-Jahrige 30,3| 27,3| 28,7 | 29,3| 283| 29,0
67-Jahrige und Altere 29,0 | 33,1| 42,7| 525| 52,9| 55,5
Zusammen 59,3 604 | 71,4| 81,8| 81,2 | 84,5

Diese Entwicklung sollte bei der Planung von Verkehrsraumen viel starker bertcksichtigt
werden, als das bisher geschieht. Fir eine nachhaltige und zukunftsfahige Planung sind
dabei die richtigen Instrumente, Methoden und Malinahmen anzuwenden, um die
Bedirfnisse der Zielgruppe adaquat beriicksichtigen zu kénnen und die Erreichbarkeit, das
Verkehrsangebot sowie die Ausgestaltung der baulichen Verkehrsinfrastruktur starker auf die
Erfordernisse alterer Menschen auszurichten. Bemiihungen einer generationengerechten
Gestaltung fokussieren sich bisher Uberwiegend auf den Hochbau, evtl. noch die Zugange
offentlicher Gebaude. Seit einigen Jahren fordern Behindertengleichstellungsgesetze auf
Bundes- und auf Landesebene, die Lebensbereiche fir alle Menschen auffindbar, zuganglich
und nutzbar zu gestalten. Zu diesen Lebensbereichen gehdren nach § 4 des
Behindertengleichstellungsgesetzes neben den baulichen und sonstigen Anlagen,
insbesondere Verkehrsmittel, Informationsquellen und Kommunikationseinrichtungen sowie

andere gestaltete Lebensbereiche [3].

2. Unsere Beeintrachtigungen im Alter und die Folge  n fur unsere
Mobilitat
Unsere Chance, Mobilitat in gewinschtem Maf3e auszuiiben, wird von zahlreichen
subjektiven und objektiven Faktoren beeinflusst. Physische und kognitive Leistungsfahigkeit,
finanzielle Ausstattung, technische Ausstattung und technische Kompetenzen haben ebenso
eine Wirkung, wie mentale Befindlichkeit, Lebenseinstellung und die eigenen Fahigkeiten.
Liegt eine seelische, geistige oder korperliche dauerhafte Einschrankung vor, spricht man

von einer Behinderung. Ab einem Grad der Behinderung (GdB) von 50 gilt eine Person nach




deutschem Recht als schwerbehindert[4].! In Deutschland wird derzeit mit einem Anteil
schwerbehinderter Menschen an der Gesamtbevélkerung von rund 11 % bis 12 %
gerechnet. Dazu kommen all jene Menschen, die durch dauerhafte oder temporare
Umstande in ihrer Mobilitat eingeschrankt sind (z. B. auch Personen mit Kinderwagen oder
Gepack, Sportverletzungen etc.), ohne nach den gesetzlichen Vorgaben behindert zu sein.
Mit ihnnen wachst der Anteil sogar auf 30 bis 40 % der Gesamtbevolkerung an. Altere
Menschen stellen einen erheblichen Anteil an dieser Gruppe, da sie Uberdurchschnittlich
haufig von Mobilitats- oder Aktivitdtseinschrankungen bzw. Behinderungen betroffen sind
(vgl. Tabelle 2). Mit zunehmendem Alter steigt dabei die Wahrscheinlichkeit, dass mehrere
Beeintrachtigungen unsere Mobilitat einschréanken. Eine einzelne Beeintrachtigung muss
dabei nicht immer den Schweregrad einer Behinderung erreichen; sie kann in ihrem
Zusammenwirken mit anderen Beeintrachtigungen jedoch ahnliche Auswirkungen haben. Bei
den Beeintrachtigungen handelt es sich um sensorische, kdrperliche und um kognitive
Einschrankungen. Die Mobilitat vieler alterer Menschen beruht letztlich auch darauf, dass sie
eine Behinderung oder Schwéache durch andere Sinnesorgane, Fahigkeiten oder
Erfahrungen kompensieren (z. B. Rollstuhlfahrer durch Starkung der Armmuskulatur,
sehgeschadigte Menschen durch Training von Gehér, Tastsinn und Konzentration oder
altere Autofahrer durch vorsichtiges Fahrverhalten). Wenn im Alter aber in mehreren
Bereichen gleichzeitig — wenn auch fir sich gesehen nur jeweils relativ geringfligige —
Beeintrachtigungen auftreten, dann scheidet diese Kompensation aus. Jede Behinderung hat
dabei ihre eigenen spezifischen Merkmale, die es bei Planungen integrativ zu

bertcksichtigen gilt.

Tabelle 2: Nach dem Gesetz derzeit als behindert er fasste Menschen in Deutschland nach
Altersgruppen [5]

! Vgl. SGB IX § 2 Abs. 2. d. F. v. 19.6.2001.



Alter Anzahl Anzahl je 1.000
insgesamt Einwohner

unter 4 14.297 5
4-15 105.930 12
15-25 157.075 17
25-35 200.510 21
35-45 447.270 34
45-55 826.264 66
55-65 1.410.756 148
65 und mehr 3.756.070 227
Insgesamt’ 6.918.172 -

Zu erwarten ist, dass durch die steigende Zahl alterer Menschen auch der Anteil der
Menschen mit Mobilitatseinschrdnkungen und Behinderungen unter uns zunehmen wird.
Insbesondere werden trotz medizinischen Fortschritts in den n&chsten Jahrzehnten mehr
Menschen mit Gehbehinderungen und Beeintrachtigungen der Sehfunktion als typische
Altersgebrechlichkeiten in Deutschland leben. Konkret ist zu erwarten, dass wir mehr mit
Rollatoren, aber weniger mit Rollstiihlen unterwegs sein werden; viele von uns werden an
einer starken Sehbehinderung leiden (z. B an der Altersbedingten Makuladegeneration),
daftr werden weniger blinde Menschen unter uns sein. Diese Sachverhalte werden bislang
viel zu selten beriicksichtigt — selbst wenn blinde Menschen und Rollstuhlnutzer im
Planungsprozess berlcksichtigt werden, heil3t das noch lange nicht, dass diese
StralRenrdume von Rollatornutzern und sehbehinderten Menschen gleichermal3en sicher
begangen oder befahren werden kénnen. So sind blinde Menschen beispielsweise auf taktil
erfassbare Bodenindikatoren trainiert — sehbehinderte Menschen brauchen aber Kontraste.
Rollstuhlnutzer kbnnen Kanten von beispielsweise 3 cm und Neigungen von bis zu 6 %

Uberwinden — Rollatornutzer haben damit grol3ere Schwierigkeiten.

Auch kognitive Veranderungen haben einen Einfluss auf unsere Teilnahme am
StraRenverkehr. Wir miissen damit rechnen, dass

- sich unsere sensorischen Informationsaufnahme verschlechtert,

- unsere Aufmerksamkeitsleistungen nachlassen,

- unsere Reaktionsfahigkeit sinkt sowie

- unsere senso-motorischen Fahigkeiten abnehmen.

? Die Unterschiede bei der Gesamtzahl schwerbehinderter Menschen bei Statistischem Bundesamt und BMAS
ergibt sich aufgrund des unterschiedlichen Stichtags. Die Auswertung des Statistischen Bundesamts zur
Schwerbehindertenstatistik erscheint lediglich alle 2 Jahre. Die nachste Auswertung wird voraussichtlich Anfang
2011 verfigbar sein. Anhand der beiden Quellen ist erkennbar, dass die Anzahl schwerbehinderter Personen
tendenziell zunimmt.



Diese Prozesse verlaufen bei jedem unterschiedlich und sind sehr von unserer individuellen
Konstitution abhangig. Es lasst sich somit kein kalendarisches Alter festlegen, in dem die
Sehleistung, der Gleichgewichtssinn, die Fahigkeit zur Unterscheidung relevanter und
irrelevanter Informationen sowie die Begabung, diese parallel zu bearbeiten soweit
abgenommen haben, dass uns die Nutzung der derzeit fir uns unzureichend gestalteten
Verkehrsanlagen schwerfallt — aber diese Zeit wird kommen. Weiterhin werden sich unsere
Reaktionszeit und auch unsere Entscheidungszeit (Zeit zwischen Auslésung eines Reizes
und unsere Reaktion darauf) verlangern— auf Unvorhergesehenes, aber auch auf
Verkehrszeichen werden wir schwerfalliger reagieren. Und: die motorischen Fahigkeiten
lassen nach, die Muskelkraft verringert sich, die Beweglichkeit nimmt ab — wahrend uns
technische Hilfsmittel, wie ein E-Bike, vielleicht in einigen Punkten helfen, wird uns
beispielsweise der notwendige Schulterblick an einem freien, nicht signalisierten
Rechtsabbieger, der in einem Knotenpunkt an einer Dreiecksinsel vorbei separat gefuhrt wird
und schiefwinklig einmindet, aul3erst schwer fallen — ganz zu schweigen von der an dieser
komplexen Situation zu verarbeitenden Informationsfille, die uns haufig Gberfordern wird.
Wir werden ziemlich fluchen, wenn wir viele gleichzeitig gegebene Informationen unter
Zeitdruck verarbeiten missen — vollig egal, ob wir als Ful3gadnger, Radfahrer oder als

Kraftfahrer unterwegs sind.

3. Auspragung unserer Einschrankungen im Alter und Beispiele von

kompensierenden Gestaltungselementen

Die Art der Einschrankungen und ihre zahlenméaRige Auspragung hat insofern Auswirkungen
auf unsere Mobilitdt — diese sollen im Folgenden kurz dargestellt werden, wobei beispielhaft
MalRnahmen zur StraRenraumgestaltung aufgefihrt sind, die auf diese Bedingungen

reagieren.

Rollstuhl- und Rollatornutzer sowie weitere gehbehi nderte Menschen

Werden wir im Alter von einer Gehbehinderung betroffen sein, erwarten uns Schwierigkeiten
beim Gehen und Unsicherheiten beim Stehen. Es wird daher wahrscheinlich sein, dass wir,
wie bereits ein grofRer Teil der gehbehinderten Menschen heute, technische Hilfsmittel
nutzen werden, um uns sicherer fortbewegen zu kénnen. Zu diesen Hilfsmitteln zahlen
insbesondere Rollatoren sowie Gehstocke, Unterarm- und Achselstitzen oder
VierfulRgehhilfen. Zur Gruppe der gehbehinderten Menschen zahlen auch Rollstuhlnutzer,
deren Benutzer oftmals nicht in der Lage sind, ihr Hilfsmittel zu verlassen und die auch von

Mehrfachbehinderungen betroffen sein kénnen.



Genaue Angaben uber die derzeitige Anzahl der Personen mit Gehbehinderungen liegen
nicht vor. In Deutschland sind aber bereits heute etwa 4 Mio. Menschen erfasst, die tber
einen gultigen Schwerbehindertenausweis mit einem anerkannten Grad der Behinderung
von mindestens 50 und dem Kennzeichen ,Gehbehindert oder ,auf3ergewbhnlich
gehbehindert” verfiigen [6]. Und nach Angaben der Berufsgenossenschaften nutzen derzeit
in Deutschland etwa 900 Tsd. Menschen einen Rollstuhl zur Fortbewegung [7]. Besonders
auffallig ist die in den letzten Jahren deutlich sichtbar ansteigende Zahl von Rollatoren im
Verkehrsraum, die oftmals auch von Menschen mit Gehbehinderungen ohne einen
Schwerbehindertenausweis genutzt werden, um korperliche oder sensorische Defizite
ausgleichen zu kénnen. Allein die Krankenkassen tbernahmen bereits vor wenigen Jahren
die Versorgung von jahrlich 500 Tsd. Versicherten mit dieser Gehhilfe — Tendenz steigend
[8]. Dazu kommen inzwischen zahlreiche Verkaufe tber weitere Quellen, z. B. Apotheken
und Baumarkte usw., die nicht statistisch erfasst werden. Die Gesellschaft toleriert
inzwischen die Nutzung solcher Hilfsmittel, die Stigmatisierung hat abgenommen; eine
positive gesellschaftliche Entwicklung, die die Verkehrsplaner und Verkehrsunternehmen
beispielsweise bei der Bereitstellung von Aufstell- und Abstellflachen allerdings vor neue

Herausforderungen stellt.

Es ist auch sehr wahrscheinlich, dass wir bei einer Gehbehinderung Schwierigkeiten bei der
Uberwindung von Hohenunterschieden und beim Zuriicklegen langer Wege haben werden.
Je nach Art der Behinderung ist es einfacher eine Treppe zu bewaltigen oder tber eine
Rampe zu laufen. Daher sollten bei Niveauunterschieden beide Elemente alternativ
angeboten werden (Abbildung 1); eine sichere Ausstattung mit Handlufen, kontrastreicher

Markierung usw. ist obligatorisch.

Abbildung 1: Alternative Mdglichkeit der Hoheniberw indung: Rampe als Umfahrung einer
Treppe (im Hintergrund) [Foto: von Einem, imove]

Muhen wir uns mit Gleichgewichtsstérungen, eingeschrankter Balanceféahigkeit und/oder
verminderten physischen Kréften, werden wir sicherlich einen Rollator erwerben, um uns
sicherer und selbststéndig fortbewegen zu kénnen. Die Uberquerung von Fahrbahnen wird
uns dann besonders zu schaffen machen: Aus Angst, die Fahrbahn nicht mehr schnell
genug verlassen zu kénnen. Denn insbesondere mit dem Rollator sind bereits niedrige

Bordsteinkanten von 3 cm Hohe, die bisher als Kompromiss zwischen den Belangen von



Rollstuhinutzern und sehbehinderten Menschen?®.gelten, nur schwer zu tiberwinden [9].
Zudem werden wir uns nur noch deutlich langsamer fortbewegen kdnnen, denn die
Gehgeschwindigkeit vieler gehbehinderter Menschen kann von 1,5 m/s bis 1,2 m/s bei
beschwerdefreier Fortbewegung auf 1,0 m/s bei Rollstuhinutzern bis auf tber die Halfte des
Ursprungswerts auf nur noch 0,6 m/s absinken [10] — stark abh&ngig von der individuellen
Leistungsfahigkeit.

Um die Uberwindung von Kanten beim Uberqueren einer Fahrbahn unnétig zu machen und
dennoch die Sicherheitsanforderungen sehgeschadigter Menschen zu berucksichtigen,
sollten Uberquerungsstellen mit differenzierten Bordhéhen errichtet werden. Diese weisen im
Uberquerungsbereich sowohl eine Nullabsenkung fiir gehbehinderte Menschen als auch

einen Hochbord fur sehbehinderte Nutzer aufweisen (Abbildung 2).

Derartige Losungen werden bislang nur auf3erst selten umgesetzt. Im Gegenteil: werden die
Belange der in der Uberschrift genannten Personengruppen beriicksichtigt, besteht offenbar
haufig die Gefahr, die Anforderungen sehbehinderter Menschen zu vernachlassigen [vgl. 11].
Die Abbildung 3 und Abbildung 4 zeigen beispielhaft gerade umgestaltete
Uberquerungsstellen, bei denen dieses der Fall ist. In dem einen Fall (Abbildung 3) kénnen
blinde Menschen nicht ertasten, wo die Grenze zwischen Fahrbahn und Gehweg ist; in dem
anderen Fall (Abbildung 4) kdnnen sehbehinderte Menschen die Bodenindikatoren nur
schwer wahrnehmen, da die an die Bodenindikatoren angrenzenden Gehwegplatten in
anndhernd gleicher Farbe ausgefiihrt wurden. In beiden Fallen kénnen sich blinde und
sehbehinderte Menschen aufgrund fehlender Richtungsfelder nicht ausrichten, um die
gegeniberliegende Fahrbahnseite gefahrlos zu erreichen. Die méglichen Ursachen
derartiger Defizite sind wohl unter anderem im fehlenden Kenntnisstand oder der fehlenden
Sensibilitat der planenden Verantwortlichen und in der nur unzureichenden Vertretung der
Belange von sehbehinderten (in Angrenzung von blinden) und gehbehinderten Menschen (in

Abgrenzung von Rollstuhlnutzern) in Planungsprozessen zu finden.

Abbildung 2: Uberquerungsstelle mit differenzierten Bordhdhen: Gesicherte Nullabsenkung
(links) und Auffindestreifen fiir Uberquerung am Hoc hbord fir sehgeschadigte Menschen
(rechts) [Foto: Boenke]

Abbildung 3: Uberquerungsstelle mit neu gestalteter Nullabsenkung, aber nur mit
unzureichenden Seitenraumbreiten und Warteflachens  owie ohne jegliche MaRnahmen fir
sehbehinderte Menschen [Foto: Gerlach]

* Blinde und stark sehbehinderte Menschen sind auf mit dem Langstock ertastbare Kanten angewiesen; die
3 cm sind gerade noch ertastbar und fir viele Rollstuhlnutzer noch tiberfahrbar.



Abbildung 4: Uberquerungsstelle mit neu eingebauten 3 cm-Absenkungen und
Bodenindikatoren, aber ohne Richtungsfeld zur Anzei ge der Uberquerungsrichtung fir blinde
Menschen und ohne gut wahrnehmbare Kontraste fur se hbehinderte Menschen [Foto: Gerlach]

Die u. U. stark verringerte Gehgeschwindigkeit (Abbildung 5) sollte bei der Berechnung von
Raumzeiten an signalisierten Uberquerungsstellen mindestens auf Hauptrouten &lterer
Menschen — beispielsweise durch die Ermdglichung der Anforderung einer verl&ngerten
Griun- bzw. Zwischenzeit — starker berlcksichtigt werden. Neue Steuerungsverfahren in der
Lichtsignaltechnik (adaptive Netzsteuerung) kénnen hilfreich bei der Umsetzung solcher

MalRnahmen sein und den Verkehr dennoch insgesamt fliissiger machen [12].

Abbildung 5: Rollstuhl- und insbesondere Rollatornu tzer bendtigen bei Uberquerungen langere
Raumzeiten [Foto: Boenke]

Zudem sollten an Uberquerungsstellen méglichst haufig Mittelinseln oder dementsprechende
Uberquerungshilfen eingebaut werden, um Schutzraume fur FuRgénger in StraRenmitte zu
schaffen (Abbildung 6). Zugleich wird der Uberquerungsvorgang vereinfacht, da das Warten
auf geeignete Zeitlicken im Verkehrsstrom nur noch fur eine Fahrtrichtung notwendig wird.
Solche Elemente kommen dazu auch den Belangen élterer Kraftfahrern entgegen, da die
Trennung des Uberquerungsvorgangs in zwei Abschnitte die Komplexitat der

Verkehrssituation deutlich reduziert.

Abbildung 6: Beispiel fiir eine baulich gesicherte U berquerungshilfe an einer nicht
signalisierten Ful3gangeruberquerung: Eine Hilfe zur Reduzierung komplexer Situationen fir
FuRgéanger und Kraftfahrer [Foto: Boenke]

Aufgrund der geringen Korperhohe (Sitzposition) besteht fir Rollstuhlnutzer zudem die
Gefahr, zwischen abgestellten Fahrzeugen von herannahenden Kraftfahrern nicht rechtzeitig
wahrgenommen zu werden (&hnlich wie bei Kindern). Die in den Richtlinien fur die Anlage
von Stadtstraf3en [13] enthaltenen Sichtweiten sollten konsequent an allen
Uberquerungsstellen vorgehalten werden. Diese Forderung klingt banal — in der Realitat und
selbst bei aktuellen Umgestaltungen behindern aber meist Parkstande die notwendigen
Sichtbeziehungen. Zu fordern ist, dass knftig bei allen Planungen Sichtdreiecke schon in
Entwurfsplanen, spatestens in Ausfihrungsplanen eingetragen werden, um die Einhaltung

der Richtlinienvorgaben sicherzustellen.

Beeintrachtigung des Sehvermdgens
Ein Grof3teil alterer Menschen gehort allein aufgrund der i. d. R. mit steigendem Alter
nachlassenden Sehkraft (Sehbehinderung) bzw. altersabhéangigen Augenkrankheiten zur

Gruppe der Sehgeschadigten. Daher ist es ist nicht unwahrscheinlich, dass auch bei uns mit



ansteigendem Alter unsere Sehkraft immer mehr nachlasst. Sehschadigung umfasst alle
Sehbehinderungen in unterschiedlicher Auspragung, nicht immer durch einfache technische
Hilfsmittel, z. B. eine Brille, zu kompensieren, bis zur Blindheit mit dem vollstandigen Verlust
der Sehfahigkeit. Der Mensch nimmt den Gberwiegenden Teil der Informationen aus seiner
Umwelt Gber die Augen auf. Die altersbedingte Verschlechterung des Sehens stellt fir die
Verkehrsteilnahme daher einen relevanten Prozess dar. Einschrankungen dieser Sinne
mussen durch andere Wahrnehmungen kompensiert werden. Menschen mit
Einschrankungen der Sehfahigkeit sind daher bei der Gestaltung des Verkehrsraums
besonders auf die Einhaltung eines Zwei-Sinne-Prinzips angewiesen. Dabei werden
mindestens zwei der drei Sinne Sehen, Fihlen und Horen angesprochen, z. B. durch die

Mdglichkeit der akustischen Ausgabe der Anzeige eines Fahrgastinformationsanzeigers.

Die Anzahl der Menschen in Deutschland, die blind* oder von einer Sehbehinderung®
betroffen sind, kann nicht genau beziffert werden. Das Statistische Bundesamt gibt die
Anzahl der blinden Menschen in Deutschland zum Stichtag 31.12.2007 mit fast 78.000 an.
Die Zahl der Menschen mit einer hochgradigen Sehbehinderung liegt nach dieser Quelle bei
ca. 51.000, etwa 220.000 Personen in Deutschland haben eine sonstige Sehbehinderung.
Damit sind bereits heute nach der amtlichen Statistik etwa 350.000 Menschen in
Deutschland blind oder sehbehindert und verfligen dadurch tber einen amtlichen
Schwerbehindertenausweis, der einen Grad der Behinderung von mindestens 50 auffuhrt [5].
In dieser Statistik sind allerdings nicht alle Personen mit einer Sehschéadigung erfasst, da der
Antrag auf einen Schwerbehindertenausweis vom Betroffenen freiwillig erfolgen kann und
nicht obligatorisch ist. Zudem wird die Dunkelziffer bei vielen Augenkrankheiten besonders
hoch eingeschétzt, da die Krankheit oftmals schleichend verlauft. Dartiber hinaus erreichen
viele altere Menschen mit ihrer Sehbehinderung nicht die gesetzlich definierten Grenzwerte,
haben aber dennoch Schwierigkeiten bei der Wahrnehmung optischer Informationen. Nach
Schéatzungen der Weltgesundheitsorganisation, aber auch der Blinden- und
Sehbehindertenverbénde in Deutschland, leben hierzulande sogar 1,2 Mio. Menschen mit

einer Sehschadigung; etwa 150 Tsd. Von ihnen sind blind [14].

Wenn wir erblinden sollten, dann missen wir zur Kompensation den Geruchs- und Tastsinn
sowie das Gehdr nutzen. Taktile und akustische Signale und Hinweise kdnnen dabei helfen,

unsere Fortbewegung und Orientierung zu vereinfachen und sicherer zu machen. Zur

* Nach der gesetzlichen Definition eine Sehscharfe (Visus) von hochstens 0,02 oder eine Einschrankung des
Gesichtsfeldes auf 5 Grad und weniger, jeweils bezogen auf das bessere und voll korrigierte Auge.

> Ein Mensch gilt nach deutschem Recht als sehbehindert, wenn er auf dem besseren Auge selbst mit Brille
oder Kontaktlinse nicht mehr als 30 % von dem sieht, was ein Mensch mit voller Sehkraft sieht (s. 0.).
Hochgradig sehbehinderte Menschen besitzen der Definition nach eine Restsehkraft von hochstens 5 % (Visus
hochstens 0,05).



Unterstiitzung kommen z. B. (podo-)taktile® Strukturen (Pflasterwechsel, Bodenindikatoren
u. A.) sowie akustische und taktile Freigabe- und Orientierungssignale an Lichtsignalanlagen
in Frage. Taktile Bodeninformationen sind insbesondere in komplexen Situationen sinnvoll,
z. B. an Uberquerungsstellen und auf Platzflachen (Abbildung 7). Sie sollten insgesamt aber

eher sparsam eingesetzt werden, um die Komplexitat bei der Orientierung nicht unnétig zu

erhéhen.
Abbildung 7: Stadtgestalterisch integrierter, takti | ertastbarer und optisch kontrastierender
Leitstreifen, der Uber eine Platzflache fuhrt [Foto  : Boenke]

Wenn wir unter einer starken Sehbehinderung leiden, dann werden wir (niedrige)
Hindernisse oder Hohenunterschiede schlecht erkennen kénnen, wenn sie nicht
kontrastreich markiert sind. Dadurch ergibt sich eine besondere Gefahr, zu stolpern und zu
stiirzen. Nach einer Untersuchung des Verkehrsclub Osterreich kommen in der Altersgruppe
tber 75 Jahre die meisten Menschen durch Stiirze ums Leben [15], nicht durch
Verkehrsunfélle. Als sehbehinderte Menschen wéren wir deshalb — auch wenn es zunéchst
Uberraschend erscheint — in besonderem Mal3e auf optische Informationen und Reize
angewiesen, da wir unsere Restsehkraft zu nutzen versuchen wirden, um zumindest noch
etwas von unserer Umgebung erkennen zu kdnnen. Die notwendigen Reize werden z. B.
durch Farbe und Leuchtdichte (Helligkeit) eines Objektes im Kontrast zum Hintergrund
sowie durch seine Grolie und Entfernung bewirkt. Zudem hatten wir als sehbehinderte
Menschen Schwierigkeiten, Informationen zu erfassen, die kleinflachig dargestellt sind (z. B.
Lesen eines Fahrplans). Damit sehbehinderte Menschen Objekte und Hindernisse erkennen
kénnen, miussen sie demnach nicht nur kontrastreich gestaltet, sondern auch ausreichend
grol3 sein. Kontrastreiche Gestaltung scheitert leider immer wieder am Veto der
Stadtgestalter und Architekten, da eine Beeintrachtigung der Asthetik befiirchtet wird. Es
zeigt sich allerdings, dass eine friihzeitige Berticksichtigung von Kontrasten bei der
Gestaltung zu gestalterisch ansprechenden Lésungen fihren kann (Abbildung 8). Werden
Kontraste erst nachtraglich aufgebracht, da eine Gefahrenstelle erkannt wurde, leidet die

Stadtgestalt oftmals unter einem ,Baustellencharakter” (Abbildung 9).

Abbildung 8: Auch von der Stadtgestalt eine ansprec hende Lésung: Pflasterrinne als
Leitstreifen mit optisch kontrastierendem Pflasters treifen in einer Fu3géngerzone [Foto:
Boenke]

Abbildung 9: ,Baustellencharakter”: Nachtraglich au fgebrachter Kontraststreifen an einer
StraRenbahnhaltestelle in einem stadtebaulich hochw  ertig gestalteten Bereich [Foto: Boenke]

® podotaktil = mit den FiiRen ertastbar.



Bei manchen Sehbehinderungen besteht auch eine starke Einschréankung des Gesichtsfelds,
so dass nur ein geringer Teil der Informationen zugleich aufgenommen werden kann. Das ist
z. B. beim Uberqueren einer Strale relevant. Auch hier kann eine Uberquerungshilfe die
Sicherheit erhéhen (vgl. Abbildung 6).

Auditive Einschrankungen

Es ist auch nicht unwahrscheinlich, dass wir im Alter an einer Schwerhdrigkeit leiden, Als
schwerhorig werden Menschen bezeichnet, deren Horvermdgen um einen Hdorverlust von bis
zu 90 Dezibel eingeschrankt ist. Zu den auditiven Einschrankungen zahlt auch die
Gehorlosigkeit, bei der es sich allerdings um eine Einschrénkung von Geburt an handelt,
keine Alterseinschrankung. Als gehorlos werden diejenigen Menschen bezeichnet, die ohne
Gehor oder mit einem nur geringen Restgehor (Horverlust groRer als 90 Dezibel) geboren
wurden oder das Gehér noch vor dem Spracherwerb verloren haben. Bei Gehérlosigkeit sind
haufig die Horreste fur den Spracherwerb unzureichend, wodurch behinderungsspezifische
Hilfestellungen und MaRRnahmen erforderlich sind. Bei Schwerhdérigkeit sind die vorhandenen
Horreste ausreichend, um Sprache weitgehend ohne Hilfsmittel zu erlernen. Schwerhérigkeit
betrifft dabei nicht nur &ltere Menschen, auch wenn mit zunehmendem Alter die Anzahl der
Hoérschaden steigt. Durch zunehmenden Larm wird bei zahlreichen Menschen aller

Altersgruppen eine Schwerhdrigkeit verursacht.

Erleiden wir im Alter eine Schwerhorigkeit, werden akustische Signale und Informationen fur
uns nur noch schwer oder gar nicht zu mehr zu erfassen sein. Das raumliche
Orientierungsvermodgen ware eingeschrankt und die Empfindlichkeit gegentiber Stér- und
Nebengerduschen, also z. B. Verkehrsgerduschen, stiege an. Dadurch wird uns die
Aufnahme von notwendigen, akustischen Informationen schwerer fallen, auch das
Richtungshdren lieRe nach. Dieser Sinnesausfall muss dann durch visuelle, aber ebenfalls
taktile Informationen kompensiert werden. Auch in diesem Fall gewéhrleistet das Zwei-
Sinne-Prinzip, dass relevante Informationen von uns liickenlos aufgenommen werden

kdénnten.

Aufmerksamkeitsleistung und Reaktionsfahigkeit

Die selektive und die geteilte Aufmerksamkeit mit der parallelen Verarbeitung von wichtigen
und unwichtigen Informationen sowie die Reaktionszeit spielen in groiem Mal3e eine Rolle
fur uns, wenn wir als altere Kraftfahrer am Stral3enverkehr teilnehmen. Insbesondere in
komplexen Verkehrssituationen erfolgte eine Mehrfachbelastung durch die Notwendigkeit,
dass wir viele Sinneseindriicke und Informationen gleichzeitig zu verarbeiten hatten. Ein

Beispiel dafir ist das Linksabbiegen an Knotenpunkten, wenn es signaltechnisch nur bedingt



gesichert ist (Abbildung 10). Hier missen der Gegenverkehr (Radfahrer, Kraftfahrzeuge)
sowie der Uberquerende FuRgangerverkehr gleichzeitig beachtet werden, wodurch sich eine

aulerst komplexe Situation ergibt.

Abbildung 10: Weist auf Gefahrenstellen hin, [6sta  ber nicht das Problem: Hinweisschild an
einer Lichtsignalanlage mit bedingt gesicherter Lin ksabbiegerfuhrung [Foto: Boenke]

In vielen Fallen ergeben sich dort Unfallhdufungspunkte, an denen auch altere Kraftfahrer
besonders haufig Unfélle verursachen. Bei Unfalltyp 211 handelt es sich um den mit Abstand

von alteren Kraftfahrern am meisten verursachten Unfalltyp (Abbildung 11).

Abbildung 11: Die zehn haufigsten Konfliktsituation en bei Unféllen mit Personenschaden, die
von dlteren Kraftfahrern verursacht wurden [16]

Im vorangegangenen Schaubild sind nur die Unfalle zwischen Kraftfahrzeugen dargestellt.
Die Komplexitat solcher Situationen stellt sich noch viel gréRer dar, da auch der
Uberquerende Ful3géanger- und Radverkehr vom Kraftfahrer beachtet werden muss. In der
Folge geschehen an solchen Knotenpunkten oftmals weitere Unfélle mit schweren Folgen fur
schwachere Verkehrsteilnehmer. Diese Konfliktsituation ist keine altersgruppenspezifische;
sie stellt auch bei jungeren Kraftfahrern eine der am haufigsten auftretenden Unfalltypen dar.
An diesen Knotenpunkten sollte daher eine vollstandige Sicherung des Linksabbiegers
erfolgen. Das haufig vorgebrachte Argument einer eingeschrankten Leistungsfahigkeit lasst
sich in den meisten Fallen nicht aufrechterhalten [17]. Obwohl die Richtlinien fir die Anlage
von Stadtstraen vorgeben, dass Lichtsignalanlagen in der Regel einen Linksabbiegeschutz
aufweisen sollen, werden immer noch zahlreiche neue Lichtsignalsteuerungen ohne
Linksabbiegeschutz oder nur mit einem ebenso unsicheren Vor- und Nachlauf ausgestattet
[13]. Einige Stadte gehen sogar dazu Uber, den Linksabbiegeschutz an zahlreichen
Knotenpunkten wieder aufzuheben. Hier besteht beziiglich der Erhéhung der

Verkehrssicherheit fiir alle Gruppen noch erhebliches Potenzial.

4. Derzeitiges Verkehrsunfallgeschehen alterer Mens  chen
Die oben aufgefiihrten Beispiele zu Einschréankungen und zur derzeitigen
StralRenraumgestaltung verdeutlichen einen Grundsatz, der schon durch unsere Generation
und zukinftig wohl mit noch gréRerem Nachdruck formuliert wird: Wir sind nicht
beeintrachtigt — wir werden beeintrachtigt!
Die nicht hinreichend an unsere Anforderungen angepasste Infrastruktur behindert die
konfliktfreie und sichere Nutzung der Verkehrsanlagen. Dieser Sachverhalt trifft heute auf
zahlreiche bestehende Situationen zu, was auch die derzeitige Unfallsituation belegt. Dabei

muss zusatzlich bedacht werden, dass die amtliche Unfallstatistik eine hohe Dunkelziffer



aufweist — Alleinunfalle, wie Stirze auf Geh- und Radwegen werden nur selten polizeilich

registriert.

Durch die steigende Anzahl &lterer Menschen, die aktiv am Verkehr teilnehmen, nimmt auch
die absolute Zahl der Unfalle mit Beteiligung &lterer Menschen tendenziell zu. Dies ist bereits
in den letzten Jahren zu beobachten und wird sich als Trend fortsetzen, so lange nicht
gezielt gegen gesteuert wird. Im Jahr 2008 verungliickten im Stra3enverkehr in Deutschland
insgesamt 44.527 Menschen, die &lter als 65 Jahre waren. Dabei wurden 32.147 leicht und
11.314 schwer verletzt, 1.066 altere Menschen wurden getttet [18]. Seit Jahren steigt die
Anzahl der verungliickten Senioren im Stral3enverkehr kontinuierlich an bzw. verbleibt auf

einem hohen Niveau (vgl. Abbildung 12).

Abbildung 12: Verungliickte Senioren im Stral3enverke  hr 1980 bis 2008 [18]

Bezogen auf 100 Tsd. Einwohner verungliickten 268 Menschen, die alter als 64 Jahre
waren, sechs starben. Besonders hoch ist bei dieser Gruppe die Gefahr, bei einem Unfall
verletzt oder getdtet zu werden. Griinde sind die mit zunehmendem Alter nachlassende
physische Widerstandskraft sowie die Art der Verkehrsteilnahme: Altere Menschen sind
haufiger als ungeschitzte Ful3ganger im Stral3enverkehr unterwegs als jingere Personen. In
etwa jeder zweite getttete Ful3ganger gehort zur Altersgruppe lUber 64 Jahre — auch jeder

zweite getdtete Radfahrer gehdrt zu dieser Altersgruppe.

Unfallrisiko alterer Kraftfahrer

Seit 1995 verunglicken altere Menschen am haufigsten als Pkw-Insassen und nicht mehr als
FuRganger. Im Jahr 2008 waren es 45 % (20.130) aller verunglickten alteren Menschen
[18]. Das lasst sich auf das veranderte Mobilitatsverhalten zurtickfihren, da der grofite Teil
der Verkehrsleistung in dieser Altersgruppe inzwischen mit dem Pkw erbracht wird.
Entgegen manch landlaufiger Meinung verursachen altere Menschen allerdings nicht
pauschal mehr Unfélle, als z. B. die Gruppe der 25- bis 35-Jahrigen. Bezogen auf die
Fahrleistung liegt die Gruppe der 65- 75-Jéhrigen Kraftfahrer vom Risiko, einen
Verkehrsunfall zu verursachen, unter der jingeren Gruppe. Erst ab einem Alter von 75
Jahren ist unter Berticksichtigung der abnehmenden Fahrleistung alterer Kraftfahrer ein
Anstieg des Risikos erkennbar. Die tber 75-Jahrigen schneiden allerdings noch immer
deutlich besser ab, als die Risikogruppe der Fahranfanger im Alter zwischen 18 und 25

Jahren.

Betrachtet man dreistellige Unfalltypen fur altere Kraftfahrer im Detail, lassen sich sehr gut

typische Konfliktsituationen identifizieren. Beim gro3ten Teil der zehn haufigsten Unfalltypen



handelt es sich um Abbiege- oder Einbiegen-/Kreuzen-Unfalle (Abbildung 13); weitere
Unfalltypen beschreiben Unfélle im Langsverkehr. Der mit Abstand haufigste Fall, bei dem
Pkw-Fahrer ab 65 Jahre einen schweren Unfall verursachten, ist der Zusammenstofl3 mit
einem entgegenkommenden Fahrzeug beim Linksabbiegen (Unfalltyp 211). Diese Unfalle
ereignen sich Uberwiegend an Lichtsignalanlagen ohne Linksabbiegeschutz oder mit Vor-
und Nachlauf fur Linksabbieger (vgl. Abbildung 11). Ebenfalls sehr haufig werden Unféalle
beim Einbiegen/Kreuzen an Kreuzungen und Einmundungen ohne Lichtsignalanlage
verursacht (Typen 301/302 und 321/322). Die Konflikte treten i. d. R. an Kreuzungen auf, bei
denen von den alteren Kraftfahrern zwei Fahrstréme aus unterschiedlichen Fahrtrichtungen

auf der Hauptstral3e zu bericksichtigen sind.

Unfallrisiko &lterer Radfahrer

Der Stellenwert des Fahrrads fur die Fortbewegung alterer Menschen wird oftmals
unterschatzt. Bei der Verkehrsmittelwahl bleibt der Anteil der mit dem Fahrrad zu-
rickgelegten Wege bis zum Alter von 80 Jahren nahezu konstant, altere Radfahrer nutzen
das Fahrrad ahnlich haufig wie junge Erwachsene [19]. Dabei gehoren altere Radfahrer
leider vielerorts zu einer besonders gefahrdeten Gruppe. Im Jahr 2008 verungliickten 12.546
Radfahrer, die alter als 64 Jahre waren, 218 von ihnen starben [18]. Insbesondere ab einem
Alter von 75 Jahren verdoppelt sich die Verunglicktenquote (bezogen auf die Zeit der

Verkehrsteilnahme) und tbersteigt sogar den Wert der Kinder und Jugendlichen.

Gegeniiber jiingeren Radfahrern ergibt sich allerdings eine andere Struktur [19]. Altere

Radfahrer verunglicken im Vergleich zu jingeren

. viermal haufiger an vorfahrtgeregelten Verkehrsknoten,
. ca. dreimal haufiger beim Abbiegen sowie
. ca. zweimal haufiger beim Einfadeln in den flieBenden Verkehr.

Hinzu kommen Fahrunfalle, die haufig durch Defizite in der Gestaltung oder dem Zustand
der Radverkehrsanlage begunstigt werden und in der amtlichen Statistik sehr wahrscheinlich
unterreprasentiert sind. Haufig tritt auch der Unfalltyp 342 — Kollision zwischen Kfz-Fahrern
und Radfahrern auf ,linken Radwegen” im Einmindungs- und Kreuzungsbereich - haufig auf.
Untersuchungen belegen, dass die Motivation fur die meist falsche Benutzung von
Einrichtungsradwegen stark von der ortsspezifischen Situation abhangig ist [20]. Oft gibt es
zu wenige Uberquerungsstellen oder es fehlen sichere Zweirichtungsradwege. Gerade an
Anschlussknotenpunkten von WohnstralRen kann der gegeniberliegende Radweg auf der
Hauptverkehrsstral3e aufgrund fehlender Bordsteinabsenkungen, behindernder

Langsparkstande, mangelnder Sichtbeziehungen und fehlender Uberquerungshilfen von



linksabbiegenden Radfahrern nicht sicher erreicht werden Das daraus resultierende nicht
regelkonforme Verhalten der Radfahrer ist daher in vielen Fallen auf eine nicht

situationsgerechte Infrastrukturgestaltung zurtickzuftihren.

Unfallrisiko alterer FuRganger

Im Jahr 2008 verungliickten in Deutschland nach der amtlichen Statistik 7.136 Fuf3génger im
Alter von 65 Jahren oder &lter, 325 von ihnen starben [18]. Das Risiko, als Ful3géanger bei
einem Unfall getdtet zu werden, ist fur &ltere Menschen Uber vier Mal héher als das von

FuRgangern mittleren Alters (25 bis 64 Jahre).

Der grofite Teil der Unfalle mit lteren Fuldgéngern ereignet sich erwartungsgemal inner-
halb geschlossener Ortschaften (96 % in 2007). Dabei waren lediglich bei 27 % der Unfalle
die alteren Verkehrsteilnehmer selbst als Hauptverursacher festgelegt, in 73 % der Unfalle
wurden diese den beteiligten Kraftfahrern angelastet [21]. Altere FuRganger verungliicken in
den meisten Fallen beim Uberqueren der Strale. Dabei sind altere Menschen besonders
umwegempfindlich — die meisten Zusammenstdl3e, bei denen alteren Fu3gangern
Fehlverhalten zur Last gelegt wird, ereignen sich beim Uberschreiten der Fahrbahn abseits
gesicherter Uberquerungen (88,9 % bei den Getéteten bzw. 85,8 % bei den Unfallen mit
Personenschaden innerhalb von Ortschaften im Jahr 2007). Uberschreiten-Unfélle &lterer
Menschen kommen in einzelnen Stadten in unterschiedlicher Anzahl und Auspréagung vor
(Abbildung 13). Eine genaue Betrachtung der Unfélle mit Beteiligung alterer Menschen in der
jeweiligen Kommune ist daher unerlasslich. In groReren Stadten liegt der Anteil der
FuRRgangerunfélle an allen Unfallen mit Beteiligung &lterer Menschen tendenziell héher als in
kleineren Stadten, was sicherlich an den héheren Verkehrsbelastungen auf zum Tell

mehrstreifigen Stral3en liegt.

Abbildung 13: Anteil der Verursacher ab 65 Jahren b ei Unfallen mit Personenschaden nach
Unfalltyp im Stadtevergleich (Zeitraum 2000 — 2004  in ausgesuchten Stadten) [16] ’

5. Empfehlungen fur die Planungspraxis
Die oben aufgefiihrten Beeintrachtigungen im Alter, ihre Auswirkungen auf unsere Mobilitat,
die derzeitige Unfallsituation alterer Menschen, der Bestand und die Planungspraxis der
Verkehrsanlagen lassen erheblichen Handlungsbedarf erkennen. Die generationengerechte
Planung und der Betrieb von Verkehrsanlagen stellt alle Beteiligte vor besondere

Herausforderungen, die zwar hinreichend bekannt sind aber noch nicht konsequent zu

’ Die Stidte sind nach ihrer Einwohnerzahl aufsteigend von links nach rechts dargestellt. Folgende Stadte
wurden untersucht: Schwalmtal (SWT), Liidinghausen (LUD), Hilden (HIL), Langenfeld (LAN), Viersen (VIE),
Siegen (Sl), Bottrop (BOT), Recklinghausen (RE), Krefeld (KR), Gelsenkirchen (GE), Dusseldorf (D).



tatsachlichen Veranderungen fihren. Dabei setzt diese Aufgabe setzt voraus, dass auf dem
jeweils aktuellen Stand der Technik gearbeitet wird. Hierzu sind die verfugbaren Regelwerke
zur Stral3enraumgestaltung eine unverzichtbare Grundlage — sie missen ,nur” anerkannt
und flachendeckend angewandt werden. Die vorhandenen Regelwerke stellen die Sicherheit
als mal3gebendes Kriterium nunmehr voran, was beispielsweise an der klar formulierten
Forderung nach der Einhaltung von Sichtweiten sowie an der generellen Forderung nach
Linksabbiegeschutz oder nach dem Verzicht auf freie Rechtsabbieger an
lichtsignalgeregelten Knotenpunkten in den RASt [13] erkennbar ist. In der Umsetzung

hapert es jedoch, was anhand der oben aufgefiihrten Beispiele ansatzweise zu erkennen ist.

Zu empfehlen ist es, die Belange von uns alter werdenden Menschen mehr in den
Vordergrund zu stellen. Dies kommt letztendlich allen Verkehrsteilnehmern zugute, denn es
geht um die Mobilitatssicherung derzeitiger und zukinftiger Generationen. Auch wenn wir als
altere Menschen von morgen andere Verhaltensweisen, andere technische Verstandnisse
und andere Rahmenbedingungen aufweisen und Uber bessere Mobilitatshilfen verfligen
werden, wird es darauf ankommen, Beeintrachtigungen durch unangepasste
Verkehrsanlagen abzubauen und kinftig zu vermeiden. Die derzeitige Unfallsituation alterer
Menschen kann diesbeziigliche Hinweise geben und in Uberlagerung mit zu erwartenden
Entwicklungen von Auspragungen von unterschiedlichen Einschrankungen (wahrscheinlich
mehr Seh-, Geh- und Horbehinderungen) kénnen generelle und auch ortsspezifische

spezifische Prioritaten abgeleitet werden.

Hierzu sollten Gebietskorperschaften zukiinftig Mobilitatssicherungsplane fir éltere
Menschen erstellen. Unter Beteiligung der betroffenen Personengruppen und mit
Fachplanern sind Méngelanalysen zu erstellen, die die Grundlage zur Auswahl und
Priorisierung geeigneter Mal3nahmen zur Mobilitatssicherung und Verbesserung der

objektiven und subjektiven Verkehrssicherheit alterer Menschen bilden.

Barrierefreie Planungen sollten sich nicht auf Neubaumafinahmen beschranken. Stattdessen
sollten in den Gebietskérperschaften Routen definiert werden, die barrierefrei zu gestalten
sind. Im Zuge dieser Achsen, die Wegeketten alterer Menschen beriicksichtigen, sollte nach
und nach auch der Bestand umgestaltet werden. Im Gegenzug kann bei
Neubaumalinahmen auf3erhalb der Achsen und mit Einzelfallprifung auf aufwandige
spezielle MaRRnahmen zur Beriicksichtigung mobilitdtseingeschrénkter Menschen verzichtet

werden.



Die gangigen Methoden der Auswertung von Unfallen sollten um spezielle Verfahren zur
Analyse von Unfallen mit Beteiligung alterer Menschen erweitert werden. Da die Unfalllage
dieser Personengruppe nicht immer mit den Unfallsituationen aller Verkehrsteilnehmer
identisch ist, reicht die Ubliche Meldung von Unfallh&ufungen nicht aus, um die
Verkehrssicherheit alterer Menschen zu gewahrleisten. Die detaillierte Analyse von Unfallen
mit Beteiligung alterer Menschen zeigt, dass die drtliche Unfalluntersuchung nicht zwingend
die Unfallschwerpunkte alterer Menschen erkennen lasst [16]. Einerseits sind Unfalle mit
Beteiligung alterer Menschen auf die Gesamtzahl der Unfalle bezogen (noch) relativ seltene
Ereignisse. In der drtlichen Unfalluntersuchung mit Betrachtung von 3-Jahreszeitraumen fur
Unféalle mit Personenschaden ergibt sich nicht zwangslaufig ein Risikobild fur altere
Verkehrsteilnehmer. Andererseits greifen gerade bei alteren Verkehrsteilnehmern
Kompensationsstrategien, die sich z. B. in einer angepassten Wegewahl duf3ern. Subjektiv
als gefahrlich empfundene Bereiche werden vermieden und umfahren; dazu zahlen haufig
auch allgemeine Unfallhdufungspunkte, die durch Medienberichte 0. &. bekannt sind. Daher
kann es sein, dass die unfallauffélligen Bereiche alterer Menschen nicht zwangslaufig
deckungsgleich mit den Unfallschwerpunkten der tbrigen Altersgruppen sind. Zu empfehlen
ist es daher, 5-Jahreskarten, die spezielle Unfallhaufungen mit Beteiligung élterer Menschen

erkennen lassen, zu erstellen.

Die Auswertung von Unféllen reicht allein nicht aus, um Mé&ngelsituationen aus dem
Blickwinkel &lterer Menschen ausweisen zu kénnen. Neben den Unfallanalysen sind weitere
geeignete Verfahren anzuwenden, die die Probleme alterer Menschen mit der
StraRenraumgestaltung zum Vorschein bringen kénnen. Dabei sind Befragungen vor Ort und

Fokusrunden mit alteren Menschen probate Mittel.

Bei Neubauplanungen und auf definierten Achsen sollten Mal3inhahmen angewendet werden,
die allen Zielgruppen gerecht werden. Grundsatzlich ist das Zwei-Sinne-Prinzip anzuwenden,
so dass in jedem einzelnen Fall mindestens zwei Sinne z. B. durch taktil erfassbare und

optisch kontrastierende Elemente angesprochen werden.

Altere Menschen sind in hohem MaRe auf Hilfestellungen angewiesen, die durch gesteigerte
Prasenz offentlichen Personals und einem dichteren Netzt stadtischer Angebote
gewahrleistet werden sollten. Dabei kommt der Verbesserung der subjektiven Sicherheit und
der Informationsangebote durch verstarkten Personaleinsatz eine ebensolche Bedeutung zu
wie dem quantitativ und qualitativ verstarkten Angebot an offentlichen Einrichtungen,

Ruhezonen und Toilettenanlagen.



Das architektonisch gern gesehene ,Grau in Grau“ ist durch Farben und vor allem Kontraste
zu ersetzen. Kontrastreiche Elemente bieten sich in allen Variationen an — gefordert sind
beispielsweise kontrastierende Sicherheitstrennstreifen zwischen Geh- und Fahrwegen und
zwischen niveaugleichen Geh- und Radwegen. Eine friihzeitige Bericksichtigung
kontrastreicher Gestaltung bereits wahrend der Planungsphase kann zu stadtebaulich
akzeptablen, &sthetisch ansprechenden und dennoch sicher nutzbaren Verkehrsraume

fuhren.

Unfallh&ufungen mit Beteiligung alterer Menschen sind vorrangig bei komplexen

Gestaltungslésungen zu verzeichnen. Es gilt, den Verkehrsablauf generell zu vereinfachen.
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