






3

tungsfähigkeit / Überblicksgewinnung in verkehrs-
relevanten Umgebungen erfasst.

Das Fahrverhalten der Probanden und Probandin-
nen wurde auf einer eigens für diese Studie entwi-
ckelten Fahrstrecke mit durchschnittlichem bis ge-
hobenem Anforderungscharakter im Fahrsimulator 
erfasst und anhand verschiedener Leistungsdimen-
sionen ausgewertet, die sich an dem – auch für die 
Beurteilung der Fahrleistung im Realverkehr ver-
wendeten – TRIP-Protokolls orientieren. Diese 
Leistungsdimensionen wurden in zwei sogenannte 
Zielvariablen überführt, von denen die erste ver-
schiedene einzelne Parameter zu einem Risikoin-
dex (Zielvariable I) zusammenfasst und eine zweite 
erhebliche Verstöße gegen die Straßenverkehrs-
ordnung enthält (Zielvariable II), die von den Pro-
banden und Probandinnen während der Fahrt be-
gangen wurden. 

Bei den ersten querschnittlichen Analysen dieser 
Daten, die verschiedene Verfahren wie Multiple Li-
neare Regression, Diskriminanzanalyse und Binär 
Logistische Regression umfassten, kristallisierte 
sich eine überschaubare Zahl von Variablen als 
Klassifikatoren bzw. Prädiktoren heraus. Hierbei 
handelte es sich vor allem um die Konstanz der Auf-
merksamkeitsfokussierung, die Überblicksgewin-
nung sowie als Persönlichkeitsmerkmal emotionale 
Stabilität bzw. Labilität, die Selbstzuschreibung von 
Fahrkompetenz und letztlich auch Alter und Ge-
schlecht. Dabei bewegt sich die aufgeklärte Varianz 
im niedrigen einstelligen Prozentbereich (3,2 % bis 
7,5 %). Ob diese Variablen auch in den längsschnitt-
lichen Analysen als stärkste Prädiktoren Bestand 
haben werden, bleibt abzuwarten. Denn im Alterns-
prozess kann sich die Vernetzungsstruktur der von 
uns untersuchten biopsychologischen Kompeten-
zen mit Verhaltensweisen und Einstellungen än-
dern. Dies kann durchaus Auswirkungen auf Fahr-
verhalten und Unfallrisiko haben, sodass dadurch 
auch die Regressions- und Diskriminanzmodelle 
des ersten Messzeitpunktes nicht konstant bleiben.

Kurzfassung – Abstract

Die Entwicklung verkehrssicherheitsrelevanter 
Personenmerkmale im höheren Lebensalter 
und ihre Einflussfaktoren

Erste Querschnittsanalysen aus der Dortmund-
Bonner-Längsschnittstudie (DoBoLSiS)

Es gibt verschiedene Personenmerkmale, die das 
Fahrverhalten und die Fahrfähigkeiten von Men-
schen beeinflussen können. Dazu gehören nicht 
nur Persönlichkeitseigenschaften und das Selbst-
bild einer Person, sondern auch perzeptive, motori-
sche und kognitive Fähigkeiten, die persönliche 
Fahrgeschichte, Einstellungen, bewusst oder unbe-
wusst eingesetzte Kompensationsstrategien und 
auch die objektive Lebenssituation einer Person. All 
diese Personenmerkmale können sich im Laufe des 
Lebens verändern und – je nach Art und Ausmaß – 
das Fahrverhalten und damit auch die Fahrtüchtig-
keit und Fahrkompetenz beeinträchtigen. 

Im Rahmen einer auf mehrere Jahre angelegten 
Längsschnittstudie wird untersucht, ob und wie 
sich  diese verkehrssicherheitsrelevanten Perso-
nenmerkmale im höheren Lebensalter verändern 
und welchen Einfluss sie (und andere Faktoren) sie 
auf das Fahrverhalten und damit auch auf die indivi-
duelle und allgemeine Verkehrssicherheit haben 
können. Dazu wurden über 480 Personen im Alter 
von 67 bis 76 Jahren im Abstand von 12-15 Mona-
ten bis zu vier Mal eingeladen, um eine Fahrt in ei-
nem Fahrsimulator zu absolvieren. Dabei wurden 
zu jedem Messzeitpunkt neurophysiologische Para
meter (EEG) erfasst und mittels Fragebogen und 
kognitiven Leistungstests verschiedene verkehrs
sicherheitsrelevante Merkmale erhoben.

Der vorliegende Bericht enthält erste Ergebnisse 
der querschnittlichen Auswertung der Daten, die an 
dem ersten Messzeitpunkt von den Probanden und 
Probandinnen erfasst wurden. Dazu gehören unter 
anderem mittels Fragebogen erhobene Persönlich-
keitseigenschaften (Big Five), das Selbstbild, Kom-
pensationsstrategien sowie Angaben zur objektiven 
Lebenssituation und demografische Daten. Mithilfe 
psychometrischer Tests wurden verschiedene kog-
nitive Fähigkeiten wie die Sensomotorik, die Reak-
tionsfähigkeit, diverse Facetten der Aufmerksamkeit 
(u. a. geteilte Aufmerksamkeit, Ablenkbarkeit, Flexi-
bilität) sowie die visuelle Suche und die Beobach-
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The development of road safety-relevant 
personal characteristics in old age and their 
influencing factors

First cross-sectional analyses from the 
Dortmund-Bonn Longitudinal Study 
(DoBoLSiS)

There are various personal characteristics that can 
influence people‘s driving behaviour and driving 
skills. These include not only personality traits and a 
person‘s self-image, but also perceptual, motor and 
cognitive abilities, personal driving history, attitudes, 
consciously or unconsciously employed 
compensatory strategies and also a person‘s 
objective life situation. All of these personal 
characteristics can change in the course of a 
person‘s life and - depending on their nature and 
extent - can affect driving behaviour and thus also 
driving ability and driving competence. 

Within the framework of a longitudinal study 
designed for several years, it is being investigated 
whether and how these personal characteristics 
relevant to road safety change in older age and 
what influence they (and other factors) can have on 
driving behaviour and thus also on individual and 
general road safety. To this end, more than 480 
people aged 67 to 76 were invited to drive in a 
driving simulator up to four times at intervals of 12-
15 months. Neurophysiological parameters (EEG) 
were recorded at each measurement point and 
various characteristics relevant to road safety were 
collected by means of questionnaires and cognitive 
performance tests.

This report contains the first results of the cross-
sectional evaluation of the data collected from the 
test persons at the first measurement point. This 
includes, among other things, personality traits (Big 
Five), self-image, compensation strategies as well 
as information on the objective life situation and 
demographic data. With the help of psychometric 
tests, various cognitive abilities such as sensory 
motor skills, reaction time, various facets of attention 
(including divided attention, distractibility, flexibility) 
as well as visual search and the ability to observe / 
gain an overview in traffic-relevant environments 
were recorded.

The driving behaviour of the test persons was 
recorded in the driving simulator on a driving route 
with average to high demand character specially 
developed for this study and evaluated on the basis 
of various performance dimensions, which are 

oriented towards the TRIP protocol - also used for 
the assessment of driving performance in real 
traffic. These performance dimensions were 
transformed into two so-called target variables, the 
first of which combines various individual parameters 
into a risk index (target variable I) and a second of 
which contains significant violations of the road 
traffic regulations (target variable II) committed by 
the test subjects while driving.

In the first cross-sectional analyses of these data, 
which included various procedures such as multiple 
linear regression, discriminant analysis and binary 
logistic regression, a manageable number of 
variables crystallised as classifiers or predictors. 
These were mainly the constancy of attentional 
focus, the ability to gain an overview and, as 
personality traits, emotional stability or lability, the 
self-attribution of driving competence and, finally, 
age and gender. The explained variance is in the 
low single-digit percentage range (3.2% to 7.5%). It 
remains to be seen whether these variables will 
also hold up as the strongest predictors in the 
longitudinal analyses. For in the ageing process, 
the network structure of the biopsychological 
competences we studied can change with behaviour 
and attitudes. This can certainly have an impact on 
driving behaviour and accident risk, so that the 
regression and discriminant models of the first 
measurement point do not remain constant.
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sen und in einem Fahrsimulator das Fahrverhalten 
in kritischen Verkehrssituationen sowie neurophy-
siologische Parameter erfasst. 

Die hier vorgelegte Studie geht auf Basis der Daten 
des ersten Messzeitpunkts (06/2017-06/2019) der 
Frage nach, welche der einleitend erwähnten und in 
DoBoLSiS untersuchten Bedingungen für das Fahr-
verhalten, die Fahrtüchtigkeit, die Fahrkompetenz, 
gar die Fahreignung eine differenzierende Aussa-
gekraft haben. Diese Bedingungen wurden definiert 
und operationalisiert durch zwei sogenannte Zielva-
riablen, die aus den Fahrsimulationsdaten abgelei-
tet wurden, welche mithilfe des (auch bei Realfahr-
ten zur Beurteilung der Fahrleistung eingesetzten) 
TRIP-Protokolls (Test Ride for Investigating Practi-
cal fitness to drive; DE RAEDT & PONJAERT-KRIS-
TOFFERSON, 2001) ausgewertet wurden.

Als eine Operationalisierung des Fahrverhaltens/
Zielvariable I (ZV I) wird ein TRIP-Mittelwert über 
verschiedene Dimensionen im TRIP-Protokoll auf 
Ebene der Verhaltensvariablen genutzt. Die zweite 
Operationalisierung des Fahrverhaltens/Zielvariab-
le II (ZV II) basiert auf im Fahrsimulator begange-
nen erheblichen Verstößen der Probanden und Pro-
bandinnen und dient u. a. Gruppenvergleichen 
„Kein Verstoß“ (V0) vs. „Mindestens 1 Verstoß“ 
(V1).

Ultimatives Ziel von DoBoLSiS ist es, Altersberei-
che und/oder Merkmalskonstellationen zu identifi-
zieren, die mit einem erhöhten Unfallrisiko älterer 
Autofahrer und Autofahrerinnen einhergehen, und 
Veränderungen in diesen Bereichen bzgl. ihrer Ein-
flüsse auf das Fahrverhalten im Auto und das Un-
fallrisiko der Zielgruppe zu analysieren. Auf diese 
Weise sollen Prädiktoren gewonnen werden, die es 
erlauben, zukünftige Veränderungen verkehrsbezo-
gener Aspekte vorauszusagen und gegebenenfalls 
präventive Maßnahmen zum Erhalt und zur Verbes-
serung der Fahrkompetenz und Verkehrssicherheit 
einzuleiten.

Dieser Bericht soll und will einen ersten Schritt zur 
Beantwortung dieser bislang noch offenen Fragen 
machen.

1	 Einleitung
Die demografische Entwicklung in Deutschland und 
anderen Ländern Westeuropas zeigt einen kontinu-
ierlichen Anstieg des Anteils älterer Personen an 
der Gesamtbevölkerung. Mit diesem Anstieg nimmt 
auch die Zahl der älteren Verkehrsteilnehmer weiter 
zu. Für die Gruppe der älteren Verkehrsteilnehmer 
spielt das Auto eine zentrale Rolle, denn es ermög-
licht Mobilität und Unabhängigkeit – insbesondere 
in ländlichen Gebieten, in denen der öffentliche Per-
sonennahverkehr weniger gut ausgebaut ist. 

Eine Einschränkung der Mobilität kann nicht nur die 
individuelle Lebensqualität beeinträchtigen, son-
dern sich auch negativ auf die Gesundheit auswir-
ken (CHIHURI, MIELENZ, DIMAGGIO, BETZ, DI-
GUISEPPI, JONES & LI, 2016). Um dies zu verhin-
dern, ist es von großer Bedeutung, die Fahrtüchtig-
keit älterer Autofahrer und Autofahrerinnen so lange 
wie möglich zu erhalten und die individuelle und all-
gemeine Verkehrssicherheit zu erhöhen. 

Dabei ist zu berücksichtigen, dass die Fahrkompe-
tenz und Fahrtüchtigkeit von Personen von zahlrei-
chen Faktoren beeinflusst wird, die teilweise alters-
bedingten Veränderungen unterliegen. Hierzu ge-
hören sensorische, motorische und kognitive Funk-
tionen, aber auch verkehrsmedizinisch relevante 
Erkrankungen und die Einnahme bestimmter Medi-
kamente sowie andere mögliche Personenmerkma-
le wie Persönlichkeitseigenschaften, Selbstbild, be-
wusst oder unbewusst eingesetzte Kompensations-
strategien und nicht zuletzt auch die objektive Le-
benssituation einer Person. 

Wie diese Faktoren im Einzelnen miteinander zu-
sammenhängen und sich auf das konkrete Fahrver-
halten in bestimmten Situationen und damit auch 
das Unfallrisiko auswirken, ist noch weitgehend un-
geklärt. Nicht zuletzt deswegen wird mit der Längs-
schnittstudie DoBoLSiS1 (Laufzeit 2016-2023) die 
Entwicklung verkehrssicherheitsrelevanter und mo-
bilitätsbezogener Personenmerkmale von Senioren 
der Geburtsjahrgänge 1941 bis 1950 zu vier Zeit-
punkten untersucht. In Abständen von etwa 15 Mo-
naten werden verkehrsrelevante Merkmale mittels 
Fragebogen und kognitiven Leistungstests gemes-

1	 DoBoLSiS = Dortmund/Bonner Längsschnittstudie zur Ent-
wicklung verkehrs-Sicherheitsrelevanter Personenmerkmale 
von Seniorinnen und Senioren und ihre Einflussfaktoren
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2	 Demografischer Wandel 
und Mobilität im Alter

2.1	 Demografischer Wandel 
in Deutschland

In Deutschland und den meisten anderen westli-
chen Industriestaaten nimmt der Anteil älterer Men-
schen an der Bevölkerung stetig zu. Im Jahr 2019 
machten ältere Menschen ab 67 Jahren 19 % der 
Gesamtbevölkerung aus, wobei 7 % über 80 Jahre 
alt waren (Statistisches Bundesamt, 2019).

Anhaltend sinkende Geburtenraten, eine steigende 
Lebenserwartung und das Altern der sogenannten 
Baby-Boomer (Personen der Geburtsjahrgänge 
1946-1964), die inzwischen teilweise das Senioren-
alter erreicht haben, führen zu der Prognose, dass 
im Jahr 2050 etwa 28 % älter als 65 Jahre und ca. 
12 % älter als 79 Jahre alt sein wird (Statistisches 
Bundesamt, 2019). 

Mit dem zunehmend größeren Anteil älterer Men-
schen an der Gesamtbevölkerung steigt die Zahl 
der Menschen, die auch im höheren Alter mobil sind 
bzw. sein möchten oder müssen. Schon heute sind 
Senioren und Seniorinnen2 deutlich mobiler als frü-
her. Im Vergleich zum Jahr 2002 stieg die pro Tag 
zurückgelegte Strecke bei Personen ab 50 Jahren 
im Jahr 2017 um mehr als 30 %, bei Personen ab 
80 Jahren sogar um etwa 50 % an (INFAS, DLR, 
IVT & INAS 360, 2019). 

Die Gründe für die Zunahme der Mobilität im Alter 
sind vielfältig: So führt unter anderem die mit der 
Verlängerung der Erwerbstätigkeit und einem spä-
teren Rentenbeginn einhergehende Notwendigkeit 
zur Mobilität und das zunehmende Bedürfnis der 
Menschen nach einer aktiven Gestaltung des Ru-
hestands zu einer Veränderung des Mobilitätsver-
haltens. Hier ist insbesondere der motorisierte Indi-
vidualverkehr und dabei vor allem das Auto zu nen-
nen, das meistens als Fahrer und weniger häufig 
als Mitfahrer genutzt wird (INFAS et al., 2019). Vor-
aussetzung hierfür ist eine gültige Fahrerlaubnis. 
Der Besitz einer Fahrerlaubnis in der Gruppe der 
Senioren ist heute sehr viel verbreiteter als in frühe-
ren Generationen. Nach einer kürzlich durchgeführ-
ten Repräsentativbefragung der BASt auf Grundla-

2	 In dem vorliegenden Bericht bezeichnet der Begriff „Senioren“ 
und „Seniorinnen“ Personen ab einem Alter von 65 Jahren.

ge einer Einwohnermeldestichprobe besitzen der-
zeit 88,9 % der Befragten eine Fahrerlaubnis, der 
sie zum Fahren eines Pkw berechtigt, wobei der An-
teil bei den Männern signifikant größer ist (91,5 %) 
als bei den Frauen (86,7 %). In der Altersgruppe der 
65- bis 74-Jährigen besitzen 89,5 % und in der 
Gruppe der Personen ab 75 Jahren 79,0 % der Be-
fragten eine Fahrerlaubnis für Pkw (HOLTE, 2021). 
Insbesondere bei den Frauen ab 85 Jahren nimmt 
der Prozentsatz der Inhaberinnen einer Fahrerlaub-
nis stetig zu und lag 2017 schon bei 37 % (zum Ver-
gleich: 18 % im Jahr 2002; INFAS et al., 2019) und 
wird Prognosen zufolge in den nächsten 30 Jahren 
auf das gleiche Niveau wie dem jüngerer Frauen 
gelangen (INFAS et al., 2019). Damit kommt dem 
Autofahren als Form der individuellen Mobilität eine 
besondere Bedeutung zu. 

2.2	 Bedeutung der Mobilität im Alter

Mobilität ist ein Grundbedürfnis des Menschen, das 
auch oder gerade im höheren Lebensalter von gro-
ßer Bedeutung ist (HAVERKAMP & RUDINGER, 
2016). In Befragungen wird sie an vierter Stelle der 
wichtigsten Lebensbereiche genannt, unmittelbar 
hinter Familie, Wohnen, Freunden und Bekannten, 
wobei ihre Bedeutung mit dem Alter sogar noch zu-
zunehmen scheint: So hielten 69 % der befragten 
Senioren Mobilität für „sehr wichtig“, aber nur 48 % 
der 18-24-Jährigen (BLUME, FOLLMER, KALI-
NOWSKA & KLOAS, 2005).

Mobil zu sein und zu bleiben, ermöglicht gerade äl-
teren Menschen den Erhalt der gesellschaftlichen 
Teilhabe und sozialer Beziehungen, den Erhalt von 
Selbstständigkeit und Unabhängigkeit, das Enga-
gement für verantwortungsvolle Aufgaben (z. B. Eh-
renamt) sowie die aktive Freizeitgestaltung außer 
Haus (MOLLENKOPF & ENGELN, 2008). 

Individuelle Mobilitätsformen wie das Autofahren 
spielen mit zunehmendem Alter eine große Rolle, 
vor allem in ländlichen Gebieten, in denen über-
durchschnittlich viele Senioren und Seniorinnen le-
ben und die Angebote des öffentlichen Personen-
nahverkehrs weniger gut ausgebaut sind. Ohne das 
Auto fällt es schwer, das Bedürfnis nach aktiver Mo-
bilität zu erfüllen. Eine Einschränkung der Mobilität 
geht hier häufig mit einer Verringerung sozialer 
Kontakte und dem Erleben eingeschränkter Selbst-
bestimmung und Unabhängigkeit einher, was die in-
dividuelle Lebensqualität erheblich beeinträchtigen 
und die allgemeine Lebenszufriedenheit verringern 
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kann (HARRISON & RAGLAND, 2003; KOCHER-
SCHEID & RUDINGER, 2005).

Aber auch in städtischen Gebieten mit gut ausge-
bautem Personennahverkehr bevorzugen viele Se-
nioren und Seniorinnen die Fahrt mit dem Auto, da 
sie sich hier vor Belästigungen oder dem kriminel-
len Verhalten anderer Fahrgäste sicherer fühlen 
(SCHLAG, 2008). Möglicherweise ist das ein Grund 
dafür, dass der Anteil der Senioren-Haushalte ohne 
Auto von 37 % im Jahr 2002 auf 18 % im Jahr 2017 
gesunken ist, während der Anteil der Haushalte von 
jungen Personen (18-34 Jahren) ohne Pkw im glei-
chen Zeitraum von 29 % auf 42 % angestiegen ist 
(INFAS et al., 2019). Und nicht zuletzt ist Autofah-
ren auch Selbstzweck, es macht Spaß (HIEBER, 
MOLLENKOPF, KLOÉ & WAHL, 2006). So gaben in 
einer Studie über 94 % von knapp 400 befragten 
Senioren und Seniorinnen an, dass sie gerne Auto 
fahren und jedem Fünften diente das Autofahren 
ausdrücklich der Freude und Erholung (KART-
HAUS, WILLEMSSEN, JOIKO & FALKENSTEIN, 
2015).

Unfreiwillige Mobilitätseinschränkungen können 
sich dagegen negativ auf das Selbstwertgefühl (EN-
GELN & SCHLAG, 2008) und die gesundheitliche 
Entwicklung der Betroffenen auswirken. So zeigten 
Studien unter anderem, dass die (unfreiwillige) Auf-
gabe des Autofahrens den allgemeinen Gesund-
heitszustand (EDWARDS, LUNSMAN, PERKINS, 
REBOK & ROTH, 2009) und die depressive Symp-
tomatik (FONDA, WALLACE & HERZOG, 2001) 
verschlechtern und mit einem um ein fünffach höhe-
res Risiko für eine dauerhaft notwendige Betreuung 
einhergehen kann – unabhängig von anderen Ein-
flussfaktoren wie dem allgemeinen Gesundheitszu-
stand der betroffenen Personen (FREEMAN, GAN-
GE, MUNOZ & WEST, 2006). Auch der in einigen 
Studien beobachtete Zusammenhang zwischen der 
Einstellung der Fahrtätigkeit und einem erhöhten 3- 
bzw. 5-Jahres-Mortalitätsrisiko lässt sich nicht voll-
ständig mit einem schlechteren Gesundheitszu-
stand der Nicht-Fahrer erklären (EDWARDS, PER-
KINS, ROSS & REYNOLDS, 2009; O‘CONNOR, 
EDWARDS, WATERS, HUDAK & VALDÉS, 2013). 

Angesichts der großen Bedeutung der Mobilität für 
ältere Menschen und der teilweise erheblichen ne-
gativen sozialen und gesundheitlichen Folgen einer 
(unfreiwilligen) Aufgabe des Autofahrens, empfiehlt 
es sich grundsätzlich, die Fahrkompetenz älterer 
Autofahrer und Autofahrerinnen so lange wie mög-
lich zu erhalten.

3	 Autofahren im höheren 
Lebensalter

Zur Beurteilung des Fahrverhaltens, der Fahrkom-
petenz und des Unfallrisikos einer bestimmten Al-
tersgruppe werden üblicherweise die offiziellen Un-
fallstatistiken herangezogen. Hierbei ist jedoch zu 
berücksichtigen, dass Unfälle grundsätzlich ein 
sehr seltenes Ereignis darstellen und naturgemäß 
nur offiziell gemeldete Unfälle in die Statistik einge-
hen. Deshalb scheint es sinnvoll, auch die Unfall-
schwerpunkte und -ursachen sowie „alterstypische“ 
Auffälligkeiten und Fahrfehler zu betrachten.

3.1	 Unfallstatistik und Unfallrisiko 

Laut Statistischem Bundesamt waren im Jahr 2019 
insgesamt, d. h. unabhängig von der Art der Ver-
kehrsteilnahme, 77.927 ältere Menschen (≥ 65 Jah-
re) an Unfällen mit Personenschaden3 beteiligt. Das 
entspricht einem Anteil von 13,6 % aller Unfallbetei-
ligten (Statistisches Bundesamt, 2020). Im Ver-
gleich zu ihrem Bevölkerungsanteil hat diese Alters-
gruppe demnach eine unterproportionale Unfallbe-
teiligung. Dem Statistischen Bundesamt (2020) zu-
folge könnte dies auf die im Vergleich zu jüngeren 
Altersgruppen, vor allem durch den Wegfall des Ar-
beitsweges bedingte, meist geringere Kilometer-
leistung älterer Menschen zurückzuführen sein. 
Auch mag die Verfügbarkeit eines eigenen Pkws, 
insbesondere bei älteren Frauen trotz einer stetigen 
Zunahme noch immer geringer sein als bei gleich-
altrigen Männern oder Erwachsenen mittleren Al-
ters. 

Wird die Unfallwahrscheinlichkeit unter Berücksich-
tigung der insgesamt gefahrenen Kilometer berech-
net, so ist sie bei älteren Personen (> 75 Jahren) 
etwa genauso hoch wie die der Anfang 30-Jährigen 
(z. B. SCHUBERT, GRÄCMANN & BARTMANN, 
2018). Dabei ist das Unfallrisiko von Personen ab 
75 Jahren abhängig von der jährlichen Kilometer-
leistung und nur bei Personen erhöht, die eine Jah-
reskilometerleistung von weniger als 3.000 Kilome-
ter aufweisen (LANGFORD, METHORST & HAKA-
MIES-BLOMQVIST, 2006; RUDINGER, 2012). Ak-

3	 Unfälle mit Personenschaden = alle Unfälle, bei denen Perso-
nen verletzt oder getötet wurden (unabhängig von der Höhe 
des Sachschadens).
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tuellere Zahlen zum Verunglückten- und Getöteten-
risiko von älteren Personen im Straßenverkehr fin-
den sich unter anderem bei HOLTE (2018) und in 
den Berechnungen der Bundesanstalt für Straßen-
wesen zum fahrleistungsbezogenen Verunglück-
tenrisiko für Fahrer bzw. Fahrerinnen des motori-
sierten Individualverkehrs (MIV) (Bundesanstalt für 
Straßenwesen, 2020). 

Unabhängig von der Jahreskilometerleistung zei-
gen die Zahlen des Statistischen Bundesamts 
(2020) jedoch, dass Senioren und Seniorinnen vor 
allem als Autofahrer und Autofahrerinnen an Unfäl-
len mit Personenschaden beteiligt sind (62,8 %) 
und deutlich seltener als Radfahrer und Radfahre-
rinnen (20,6 %) oder Fußgänger und Fußgängerin-
nen (9,1 %). In der Mehrheit der Unfälle, an denen 
ältere Autofahrer und Autofahrerinnen (≥ 65 Jahre) 
beteiligt waren, trugen sie die Hauptschuld an dem 
Unfall (67,6 %), in der Gruppe der Autofahrer und 
Autofahrerinnen ab 75 Jahren waren es sogar 
75,2 %. Laut Statistischem Bundesamt (2021) wur-
den im Jahr 2020 insgesamt 894 ältere Menschen 
(ab 65 Jahren) im Straßenverkehr getötet, davon 
waren 36,1 % als Pkw-Insassen, 23,5 % zu Fuß, 
28,1 % mit dem Fahrrad und 4,7 % mit einem Kraft-
rad mit amtlichem Kennzeichen unterwegs.

3.2	 Unfallschwerpunkte und 
Unfallursachen

Unfälle mit der Beteiligung älterer Autofahrer und 
Autofahrerinnen treten typischerweise an Kreuzun-
gen und Einmündungen auf, insbesondere auf 
mehrspurigen Straßen oder beim Linksabbiegen 
(POSCHADEL, BÖNKE, BLÖBAUM & RABCZINS-
KI, 2012). Auch andere Autoren berichten von al-
terstypischen Schwierigkeiten beim Spurwechsel, 
der Einschätzung von Abständen sowie in Situatio-
nen, in denen sich die bekannte Strecke (z. B. durch 
Baustellen oder Umleitungen) verändert (z. B. DAN-
CIU, POPA, MICLE & PREDA, 2012). 

Die häufigsten Unfallursachen bei Unfällen mit Per-
sonenschaden, an denen Senioren und Seniorin-
nen als Autofahrer und Autofahrerinnen beteiligt 
waren, waren Vorfahrtsfehler (17,7 %, zum Ver-
gleich: 10,7 % bei < 65-Jährigen) und Fehler beim 
Abbiegen, Wenden, Rückwärts-, Ein- oder Anfahren 
(17,0 % vs. 12,1 %). Weniger oft wurden Unfallur-
sachen wie Nichteinhaltung des Abstands (8,8 % 
vs. 11,2 %), nicht angepasste Geschwindigkeit 

(4,1 % vs. 7,8 %) oder Fahren unter Alkoholeinfluss 
(0,8 % vs. 2,3 %) festgestellt.

Ein ähnliches Muster zeigte sich auch schon bei der 
Analyse von Daten des Kraftfahrtbundesamts (KBA) 
zu Verkehrsauffälligkeiten, die im Fahreignungsre-
gister registriert sind, aus der sich sogenannte „al-
terstypische Verkehrsrisiken“ ergaben (SCHADE & 
HEINZMANN, 2008). Die Gruppe der 65-84-jähri-
gen Autofahrer und Autofahrerinnen fiel hierbei vor 
allem durch Vorfahrtsfehler, die falsche Straßenbe-
nutzung oder eine Rotlichtmissachtung auf. Solche 
schweren Fehlverhaltensweisen traten mit zuneh-
mendem Alter immer häufiger auf und machten bei 
den über 80-Jährigen schon rund 50 % aller regist-
rierten Auffälligkeiten aus (SCHADE & HEINZ-
MANN, 2008). 

Diese alterstypischen Verkehrsrisiken bestätigten 
sich auch in einer Studie mit verkehrsauffälligen Au-
tofahrern im Alter von 72-96 Jahren, in der sich bei 
einer Fahrverhaltensprobe im Realverkehr eben-
falls die folgenden Situationen als besonders prob-
lematisch erwiesen: Rechts-vor-Links-Situationen, 
Fahrstreifenwechsel, komplexe Kreuzungen und 
Linksabbiegen (KARTHAUS et al., 2015).

Angesichts der Anforderungen, die diese Situatio-
nen an Autofahrer und Autofahrerinnen stellen, deu-
ten die altersspezifische Verteilung der Unfallursa-
chen und die regelmäßig zu beobachtenden alters-
typischen Verkehrsauffälligkeiten eher auf Fehlver-
haltensweisen aufgrund altersbedingter Leistungs-
beeinträchtigungen hin als auf leichtsinniges Ver-
halten (RUDINGER, 2015).

4	 Altersbedingte Leistungs­
beeinträchtigungen

Trotz einer möglicherweise durch lange Jahre er-
worbene große Fahrerfahrung und subjektiv wahr-
genommener Routine bleibt das Autofahren eine 
anspruchsvolle Tätigkeit, die ein komplexes Zusam-
menspiel sensorischer, motorischer und kognitiver 
Funktionen erfordert. 

Diese Funktionen unterliegen altersbedingten Ver-
änderungen, die sich auch im gesunden Alterungs-
prozess zeigen, und durch bestimmte Erkrankun-
gen und/oder die Einnahme von Medikamenten 
verstärkt werden und die Fahrkompetenz beein-
trächtigen können. 
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In welchem Ausmaß diese Veränderungen auftre-
ten und welche Auswirkungen sie auf das Fahrver-
halten und die Fahreignung haben, hängt jedoch 
von vielen verschiedenen internalen und externalen 
Einflussfaktoren ab (FALKENSTEIN & GAJEWSKI, 
2015) und ist deshalb inter- und intraindividuell 
höchst unterschiedlich. 

4.1	 Sensorische Funktionen

Etwa 80-90 % aller für die Verkehrsteilnehmer und 
Verkehrsteilnehmerinnen relevanten Informationen 
werden über das Auge aufgenommen (LACHEN-
MAYR, 2003). Deshalb kommt dem Sehvermögen 
in diesem Kontext eine sehr große Bedeutung zu. 

Schon ab einem Alter von 35 Jahren setzen alters-
bedingte Veränderungen des visuellen Systems ein 
(GUSKI, 1996), die zu einer Verringerung der Seh-
schärfe und Kontrastsensitivität sowie einer höhe-
ren Blendeempfindlichkeit führen (HAEGERS-
TROM-PORTNOY, SCHNECK & BRABYN, 1999). 
Darüber hinaus verändern sich mit zunehmendem 
Alter auch der Fernvisus, das Dämmerungssehen 
(einschließlich der Adaptationsfähigkeit) sowie das 
periphere Sehen, welche ebenfalls höchst relevant 
für eine sichere Verkehrsteilnahme sind (WOLTER, 
2014). 

Neben diesen auch im gesunden Alterungsprozess 
zu beobachtenden Veränderungen steigt mit zu-
nehmendem Alter das Risiko für bestimmte Augen-
erkrankungen wie Katarakt (Grauer Star), Glaukom 
(Grüner Star), diabetische Retinopathie und die al-
tersabhängige Makuladegeneration, deren Sympto-
matik die Verkehrssicherheit erheblich beeinträchti-
gen kann.

Aus diesen alters- und/oder krankheitsbedingten 
Beeinträchtigungen des Sehvermögens ergeben 
sich konkrete Gefahren beim Autofahren, z. B. 
wenn dadurch Bewegungen (insbesondere im peri-
pheren Blickfeld) nicht mehr richtig wahrgenommen 
oder erkannt werden. Insbesondere progressive 
Gesichtsfeldausfälle, die im Frühstadium oft nicht 
bemerkt werden, können – je nach Lokalisation – 
das Unfallrisiko deutlich erhöhen (BHORADE, 
YOM, BARCO, WILSON, GORDON & CARR, 2016; 
KWON, HUISINGH, RHODES, McGWIN, WOOD, 
OWSLEY, 2015).

Altersbedingte Veränderungen der Sehfähigkeit 
lassen sich nur teilweise korrigieren. Bleibt eine sol-

che Korrektur aus, steigt das Unfallrisiko – insbe-
sondere, wenn zusätzlich motorische und/oder kog-
nitive Beeinträchtigungen vorliegen (FALKEN-
STEIN & POSCHADEL, 2011; FALKENSTEIN & 
SOMMER, 2008). 

Auch wenn dem Hörvermögen von einigen Autoren 
und Autorinnen ein geringerer Einfluss auf die Ver-
kehrssicherheit zugeschrieben wird (z. B. EWERT, 
2006), darf sie nicht vernachlässigt werden. Vor al-
lem eine (einseitige) hochgradige Schwerhörigkeit 
kann das räumliche Hörvermögen massiv beein-
trächtigen, sodass mögliche Gefahrenquellen oder 
akustische Warnsignale wie Hupen nicht richtig 
wahrgenommen und lokalisiert werden können 
(BOOTZ, 2007; FRIES, LÖSSL & WILKES, 2008). 
Darüber hinaus gehen einige Störungen des Hör-
vermögens mit Gleichgewichtsproblemen und/oder 
Schwindelanfällen einher, die für das Führen von 
Fahrzeugen eine besondere Gefahr darstellen 
(HÖHMANN, 1996). 

4.2	 Motorische Funktionen

Altersbedingte Veränderungen motorischer Funkti-
onen und sensomotorischer Prozesse können Be-
einträchtigungen in der Ausführung von Bewegun-
gen zur Folge haben, die für das Autofahren von 
großer Bedeutung sind (MARTIN & KLIEGEL, 
2005). Ein Beispiel hierfür ist die im höheren Le-
bensalter zunehmende Einschränkung der Beweg-
lichkeit im Nackenbereich, die wichtige Bewegun-
gen im Sicherungsverhalten, wie den Schulterblick, 
schwierig bis unmöglich macht. Studien belegen, 
dass Autofahrer und Autofahrerinnen schon ab ei-
nem Alter von 55 Jahren den Schulterblick im Ver-
gleich zu Jüngeren deutlich seltener und ab 75 Jah-
ren häufig sogar gar nicht mehr ausführen (SCHLAG 
& BECKMANN, 2013). Auch die Muskelkraft, die bis 
zum 70. Lebensjahr um etwa 40 % nachlässt und 
die zunehmende Verlangsamung der Bewegungs-
geschwindigkeit kann zu Problemen beim Autofah-
ren führen, wenn beispielsweise das Bremspedal 
nicht mehr schnell oder kräftig genug gedrückt wer-
den kann (RINKENAUER, 2008).

Viele der altersbedingten motorischen Einschrän-
kungen lassen sich durch Fahrassistenzsysteme, 
technische Hilfsmittel bzw. Umbauten am Pkw kom-
pensieren. Typische Beispiele hierfür sind Lenkhil-
fen, zusätzliche Spiegel, Handgas und -bremse 
(KÜST, 2011).
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Altersbedingte Beeinträchtigungen motorischer 
Funktionen zeigen sich jedoch insbesondere in ko-
gnitiv anspruchsvollen Situationen wie zum Beispiel 
bei der Bewältigung von Doppelaufgaben oder un-
ter Ablenkbedingungen (z. B. VOELCKER-REHA-
GE, STRONGE & ALBERTS, 2006), wie sie auch 
beim Autofahren häufig auftreten.

4.3	 Kognitive Funktionen

Neben sensorischen und motorischen Funktionen 
sind auch kognitive Funktionen zu nennen, die auch 
im gesunden Alterungsprozess Veränderungen un-
terliegen. Dabei ist insbesondere auf die fluide Intel-
ligenz hinzuweisen, die ab dem sechsten Lebens-
jahrzehnt abnehmen kann (SALTHOUSE, 1996; 
VERHAEGHEN & SALTHOUSE, 1997), und die Fä-
higkeit bezeichnet, sich neuen Situationen anzu-
passen und neue Problemstellungen zu lösen. Hier-
zu gehören verschiedene kognitive Kontrollfunktio-
nen (exekutive Funktionen) wie die Überwachung 
eigner Handlungen, die Steuerung der Aufmerk-
samkeit sowie die Unterdrückung von irrelevanten 
Ablenkreizen und die Hemmung inadäquater, vor-
schneller Reaktionen. Mehrere Studien deuten auf 
ein spezifisches Inhibitionsproblem Älterer hin, das 
sich unter anderem darin zeigt, dass ältere Autofah-
rer und Autofahrerinnen irrelevante Reize genauso 
intensiv verarbeiten wie relevante Reize (HAHN, 
WILD-WALL & FALKENSTEIN, 2011), was insbe-
sondere in Fahrsituationen mit vielen Ablenkreizen 
wie einer stark befahrenen Kreuzung zum Problem 
werden kann (CHARNESS & BOSMAN, 1992). Ak-
tuelle Studien zeigen zudem, dass schon die Erwar-
tung kognitiv anspruchsvoller Situationen mit vielen 
visuellen Ablenkreizen einen Einfluss auf die Brems-
reaktion haben und zu längeren Bremsreaktionszei-
ten führen kann (KARTHAUS, WASCHER, FAL-
KENSTEIN & GETZMANN, 2020; KARTHAUS, 
WASCHER & GETZMANN, 2018). Insbesondere 
visuelle Ablenkreize erwiesen sich hier vor allem bei 
älteren Autofahrern und Autofahrerinnen und in 
schwierigen Aufgabenkontexten als problematisch. 
Irrelevante visuelle Ablenkreize zu ignorieren ging 
hier mit einer deutlichen Verlangsamung der Brems-
reaktion und einer hohen Zahl von Bremsfehlern 
einher. 

Eine weitere kognitive Funktion, die altersbedingten 
Veränderungen unterliegt und für den Verkehrskon-
text wichtig ist, ist die visuelle Suche (HO & SCIAL-
FA, 2002; WIKMAN & SUMMALA, 2005). Beein-

trächtigungen hier können dazu führen, dass Ältere 
bestimmte relevante visuelle Informationen in Situ-
ationen mit vielen Umgebungsreizen (z. B. komple-
xen Kreuzungen) nicht rechtzeitig finden. Dies kann 
zu einer Ablenkung vom aktuellen Verkehrsgesche-
hen und in der Folge zu einem Übersehen kritischer 
Situationen und/oder der Durchführung waghalsi-
ger Manöver mit hohem Unfallrisiko führen. 

Altersbedingte Veränderungen bei der Bearbeitung 
von Doppel- oder Mehrfachaufgaben sind ebenfalls 
sehr gut belegt (z. B. HAHN, FALKENSTEIN & 
WILD-WALL, 2010; LI & LINDENBERGER, 2002). 
Da das Autofahren selbst eine Reihe verschiede-
ner, gleichzeitig auszuführender Handlungen erfor-
dert, wie die Fahrzeuglenkung und -bedienung, die 
Verkehrsbeobachtung sowie die vorausschauende 
Erfassung des Verkehrsgeschehens mit der gege-
benenfalls nötigen Anpassung des eigenen Fahr-
verhaltens, ist es nahezu ein prototypisches Bei-
spiel für eine komplexe Mehrfachaufgabe. Altersbe-
dingte Beeinträchtigungen können sich hier wie in 
allen Doppel- und Mehrfachaufgaben entweder in 
einer Leistungsminderung in einer der Teilaufgaben 
oder in einer aufgabenübergreifenden Leistungs-
minderung zeigen (z. B. HAHN et al., 2010). Neben 
der permanenten Durchführung verschiedener Teil-
aufgaben zur gleichen Zeit erfordert das Autofahren 
den ständigen Wechsel zwischen verschiedenen 
Aufgaben mit jeweils anderen Anforderungen – eine 
Fähigkeit, die ebenfalls mit zunehmendem Alter 
nachlassen (KRAY & LINDENBERGER, 2000) und 
zu einem veränderten Fahrverhalten führen kann. 
Dieses kann sich zum Beispiel in einer geringeren 
Fahrgeschwindigkeit, einer höheren Variabilität der 
Fahrgeschwindigkeit oder einer veränderten Spur-
haltung äußern (WECHSLER, DRESCHER, JA-
NOUCH, HAEGER, VOELCKER-REHAGE & 
BOCK, 2018). 

Veränderungen im Entscheidungsverhalten sind 
schon im mittleren Alter zu beobachten (WOLKOR-
TE, KAMPHUIS & ZIJDEWIND, 2014). Sie können 
mit zunehmendem Alter zu ungünstigeren Entschei-
dungen führen, insbesondere in komplexen oder 
Konfliktbedingungen (SCHIEBENER & BRAND, 
2016). So nahm in einer Studie neben der – schon 
bei einfachen Entscheidungen zu beobachtenden – 
deutlich längeren Reaktionszeit bei der Reaktion 
auf ampelähnliche Signale auch die Fehlerrate Älte-
rer mit zunehmender Komplexität der Aufgabe deut-
lich zu (SALVIA, PETIT, CHAMPELY, CHOMETTE, 
DI RIENZO & COLLET, 2016). Für den Verkehrs-
kontext, in dem schnelle und richtige Entscheidun-
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gen und Reaktionen von größter Bedeutung sind, 
kann das zu erheblichen Problemen und einem er-
höhten Unfallrisiko führen. 

Diese und andere – durchaus auch im gesunden Al-
terungsprozess zu beobachtenden – kognitiven Be-
einträchtigungen können durch bestimmte Erkran-
kungen (vgl. SURGES, 2020) verursacht oder ver-
stärkt werden. 

4.4	 Verkehrsmedizinisch relevante 
Erkrankungen

Studien belegen, dass ältere Autofahrer und Auto-
fahrerinnen, die als Hauptverursacher eines Unfalls 
identifiziert wurden, häufiger Erkrankungen aufwie-
sen als andere Altersgruppen (POTTGIESSER, 
KLEINEMAS, DOHMES, SPIEGEL, SCHÄDLICH & 
RUDINGER, 2012) und mit zunehmender Anzahl 
der Erkrankungen das Unfallrisiko ansteigt (HOLTE 
& ALBRECHT, 2004). Neben den bereits genannten 
Erkrankungen der Sinnesorgane (s. Kapitel 4.1), 
Problemen mit dem Bewegungsapparat (s. Kapitel 
4.2) und altersbedingten kognitiven Beeinträchti-
gungen (s. Kapitel 4.3) gibt es noch weitere ver-
kehrsmedizinisch relevante Erkrankungen, die mit 
zunehmendem Alter häufiger auftreten und mit ei-
nem erhöhten Unfallrisiko assoziiert sind. Hierzu 
gehören vor allem Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 
Diabetes Mellitus Typ 2, Erkrankungen des Zentra-
len Nervensystems und Schlafstörungen, deren po-
tenzieller Einfluss auf die Fahrsicherheit im Folgen-
den kurz skizziert wird (für eine detaillierte Über-
sicht siehe z. B. FALKENSTEIN & KARTHAUS, 
2017).

Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

Herz- und Gefäßkrankheiten wie Hypertonie, Herz-
rhythmusstörungen, Herzinsuffizienz, Koronare 
Herzkrankheit und Herzinfarkt können eine Vielzahl 
verschiedener Symptome haben, die sich negativ 
auf die Fahrkompetenz und Verkehrssicherheit aus-
wirken können (BABULAL, KOLADY, STOUT & 
ROE, 2020). Sie reichen von kognitiven Beeinträch-
tigungen wie Aufmerksamkeits- und Orientierungs-
problemen (ROBERTS, GEDA, KNOPMAN, CHA, 
PANKRATZ, BOEVE, TANGALOS, IVNIK, MIELKE 
& PETERSEN, 2013), einer allgemeinen Minderung 
der körperlich-geistigen Leistungsfähigkeit (ERD-
MANN, 2011) bis hin zu Schwindel, Bewusstlosig-
keit und plötzlichem Tod.

Diabetes Mellitus Typ 2 

Als wichtigste, für die Fahrkompetenz relevante 
krankheitsbedingte Komplikation bei Diabetes-Pati-
enten ist die Hypoglykämie zu nennen (SEEGER & 
LEHMANN, 2011), die mit Kontrollverlust und Be-
wusstseinseinschränkungen bis hin zur Bewusstlo-
sigkeit am Steuer einhergehen kann (MILLER, 
PHILLIPS, ZIEMER, GALLINA, COOK & EL-KEB-
BI, 2001). Aber auch Patienten und Patientinnen mit 
anhaltender Hyperglykämie können durch die dar-
aus resultierenden Störungen der Aufmerksam-
keits- und Konzentrationsfähigkeit in ihrer Fahreig-
nung beeinträchtigt sein (COX, SINGH & LORBER, 
2013). 

Erkrankungen des Zentralen Nervensystems 

Zu den verkehrsmedizinisch relevanten Erkrankun-
gen des Zentralen Nervensystems zählen sehr un-
terschiedliche Krankheitsbilder wie Schlaganfall, 
Depression, Demenz und die Parkinson-Erkran-
kung. 

Die als Schlaganfall bezeichnete plötzliche Durch-
blutungsstörung des Gehirns aufgrund eines Ge-
fäßverschlusses oder einer Hirnblutung hat nicht 
selten einen andauernden Ausfall zentralnervöser 
Funktionen zur Folge, die sich in halbseitigen Läh-
mungen, Gesichtsfeldausfällen sowie Störungen 
der Aufmerksamkeit, Orientierung und Entschei-
dungsfähigkeit äußern können. Studien zum Unfall-
risiko von Schlaganfall-Patienten  und Patientinnen 
liefern widersprüchliche Ergebnisse, die von keiner 
signifikant erhöhten Unfallhäufigkeit (DEVOS, 
AKINWUNTAN, NIEUWBOER, TRUIJEN, TANT & 
DE WEERDT, 2011) bis zu einem – im Vergleich zu 
Gesunden – fast doppelt so hohen Risiko, einen 
Unfall zu verursachen, reichen (MCGWIN, SIMS, 
PULLEY & ROSEMAN, 2000). 

Depressionen, insbesondere schwere Verlaufsfor-
men der Erkrankung, gehen mit einer Veränderung 
des Denkens und der (Selbst-)Wahrnehmung sowie 
psychomotorischen und kognitiven Leistungseinbu-
ßen einher, weshalb Patienten und Patientinnen mit 
einer akuten schweren Depression als ungeeignet 
für das Führen von Kraftfahrzeugen gelten, insbe-
sondere wenn diese mit wahnhaften Symptomen 
oder akuter Suizidalität einhergeht (GRÄCMANN & 
ALBRECHT, 2020).

Demenzen sind gekennzeichnet durch einen chro-
nisch fortschreitenden Verfall der kognitiven Leis-
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tungsfähigkeit, der neben dem Gedächtnis auch 
Sprache, Orientierung und Denkvermögen betrifft. 
Die zunehmenden Beeinträchtigungen dieser für 
das Autofahren hoch relevanten Funktionen führen 
mit zunehmendem Krankheitsverlauf zu einer Häu-
fung von auffälligem Fahrverhalten. Dieses äußert 
sich – je nach Form der Demenz – in einem unsi-
cheren Fahrstil mit Problemen bei der Identifizie-
rung von Verkehrsschildern und einem zunehmen-
dem Verlust der Orientierung bei der Alzheimer-De-
menz oder in einem eher riskanten Fahrstil mit häu-
figen Übertretungen der Verkehrsregeln (vor allem 
Rotlichtmissachtung und Geschwindigkeitsüber-
schreitung) und Problemen bei der Abschätzung 
von Entfernungen bei frontotemporaler Demenz 
(ERNST, KRAPP, SCHUSTER, FÖRSTL, KURZ & 
DIEHL-SCHMID, 2010; FUJITO, KAMIMURA, IKE-
DA, KOYANA, SHIMODERA, MORINOBU & IN-
OUE, 2016; UC, RIZZO, ANDERSON, SHI & DAW-
SON, 2005). Hinweise auf solche Fehlverhaltens-
weisen sind teilweise schon in frühen Krankheits-
stadien (mild cognitive impairment“, MCI) zu beob-
achten (FIMM, BLANKENHEIM & POSCHADEL, 
2015; HIRD, VESELY, FISCHER, GRAHAM, NAG-
LIE & SCHWEIZER, 2017). 

Ob Patienten mit MCI oder leichter Demenz noch 
fahrtauglich sind, hängt unter anderem von Art und 
Ätiologie der Demenz ab, wie eine aktuelle Über-
blicksarbeit von TOEPPER & FALKENSTEIN (2019) 
zeigt. Ungeachtet dessen besteht jedoch Überein-
stimmung darin, dass die Fahreignung bei mittel-
schwerer und schwerer Demenz – gleich welcher 
Form – nicht mehr gegeben ist.

Die Parkinson-Erkrankung zeichnet sich durch mo-
torische Störungen wie eine Verlangsamung der 
Bewegungen, steife Muskeln, Muskelzittern im Ru-
hezustand und posturale Instabilität und kognitive 
Dysfunktionen aus. Letztere zeigen sich unter an-
derem in Form einer mangelnden Inhibitionsfähig-
keit, Störungen in der Aufmerksamkeit und Prob-
lemlösefähigkeit, des räumlichen Denkens und des 
visuellen Gedächtnisses (RANCHET, BROUSSOL-
LE, POISSON & PAIRE-FICOUT, 2012), die sich 
negativ auf das Fahrverhalten auswirken können. 
Als besonders problematisch für die aktive Teilnah-
me am Straßenverkehr gilt darüber hinaus die Ta-
gesschläfrigkeit, unter der bis zu 50 % der Parkin-
son-Patienten und Patientinnen leiden (KNIE, MIT-
RA, LOGISHETTY & CHAUDHURI, 2011).

Schlafstörungen

Die in Folge von Schlafstörungen oder schlafbezo-
genen Atemstörungen wie das obstruktive Schlaf-
apnoesyndrom (OSAS) auftretende Tagesschläfrig-
keit geht häufig mit kognitiven Einbußen wie Auf-
merksamkeitsstörungen und einer erhöhten Ein-
schlafneigung bis hin zum Sekundenschlaf einher, 
was zu einer massiven Beeinträchtigung der Fahr-
eignung führt und das Unfallrisiko erheblich erhöht 
(FALKENSTEIN & KARTHAUS, 2017). Nicht selten 
tritt sie auch als unerwünschte Nebenwirkung be-
stimmter Arzneimittel, zum Beispiel Medikamenten 
zur Behandlung der Parkinson-Erkrankung, auf.

4.5	 Medikamenteneinnahme

Mit den oben beschriebenen verkehrsmedizinisch 
relevanten Erkrankungen geht in den meisten Fäl-
len die Einnahme bestimmter Medikamente einher. 
Einige dieser Arzneimittel können durch ihre Wir-
kung die Fahrtüchtigkeit der Patienten und Patien-
tinnen erheblich verbessern oder wiederherstellen, 
wie zum Beispiel Medikamente gegen chronische 
Schmerzen, Diabetes (SEEGER & LEHMANN, 
2011) oder Depressionen (BRUNNAUER, BUS-
CHERT, FRIC, DISTLER, SANDER, SEGMILLER, 
ZWANZGER & LAUX, 2015). 

Viele Arzneimittel verursachen jedoch verkehrssi-
cherheitsrelevante Nebenwirkungen und Beein-
trächtigungen in sensorischen, motorischen und ko-
gnitiven Funktionen (ALONSO, ESTEBAN, MON-
TORO & TORTOSA, 2014), die sich unter anderem 
in einem eingeschränkten Sehvermögen, Müdig-
keit, Schwindel, Übelkeit, psychomotorischen Prob-
lemen sowie Aufmerksamkeits- und Konzentrati-
onsstörungen äußern können (BERGHAUS, KÄ-
FERSTEIN & ROTHSCHILD, 2006).

Dies gilt insbesondere für Substanzen mit Wirkung 
auf das zentrale Nervensystem. Hierzu gehören un-
ter anderem Antidepressiva, Antihistaminika, Ben-
zodiazepine, Hypnotika und Neuroleptika (FRIES et 
al., 2008; VON HERRATH, LUDWIG, OELKERS, 
SCHNEIDER, SCHULER & THIMME, 2009). Darü-
ber hinaus können auch Schmerzmittel (Analgetika) 
und Antidiabetika, Medikamente zur Behandlung 
von Augenerkrankungen (Ophthalmika) sowie 
Schlaf- und Beruhigungsmittel (Sedativa) die Fahr-
tüchtigkeit erheblich beeinträchtigen. Eine Über-
sicht über die verstärkt im höheren Alter eingenom-
menen verkehrsmedizinisch relevanten Arzneimit-
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telgruppen und ihrer Wirkungen und Nebenwirkun-
gen findet sich unter anderem bei FALKENSTEIN & 
KARTHAUS (2017). 

Tatsächlich ist die Einnahme verkehrssicherheitsre-
levanter Medikamente laut einer repräsentativen 
Studie verbreiteter als bislang angenommen, und 
vor allem (ältere) Männer fahren unter einer sol-
chen Medikation häufiger Auto (RUDINGER, HA-
VERKAMP, MEHLIS, FALKENSTEIN, HAHN & 
WILLEMSSEN, 2015). 

Wie groß der Einfluss dieser Medikamente auf die 
Fahrtüchtigkeit älterer Autofahrer und Autofahrerin-
nen im Einzelfall ist, lässt sich nur schwer abschät-
zen (LOTTNER, ROIDER & PAUL, 2010). Das liegt 
zum einen an der mit zunehmendem Alter verän-
derten Verstoffwechslung von Wirkstoffen (GLAS, 
2010), zum anderen daran, dass viele ältere Men-
schen mehrere Arzneimittel gleichzeitig einnehmen, 
deren Wechselwirkungen bislang nicht bekannt 
sind.

5	 Weitere verkehrssicherheits­
relevante Personenmerkmale

Unabhängig von altersbedingten Leistungsbeein-
trächtigungen gibt es noch weitere Personenmerk-
male, die einen Einfluss auf das Fahrverhalten, die 
Fahrtüchtigkeit bzw. Fahreignung und damit auch 
auf das individuelle Unfallrisiko und die allgemeine 
Verkehrssicherheit haben. Hierzu gehören zeitlich 
überdauernde Persönlichkeitseigenschaften, das 
Selbstbild einer Person, Kompensationsstrategien, 
die zur Anwendung kommen, und nicht zuletzt auch 
die objektive Lebenssituation.

5.1	 Persönlichkeitseigenschaften

Es gibt Persönlichkeitseigenschaften, die mit dem 
Fahrverhalten und Verkehrsunfällen indirekt in Zu-
sammenhang zu stehen scheinen (z. B. ELANDER, 
WEST & FRENCH, 1993; OWSLEY, MCGWIN & 
MCNEAL, 2003). Hier sind insbesondere die als 
„Big Five“ bezeichneten Persönlichkeitsmerkmale 
zu nennen: Neurotizismus, Extraversion, Offenheit 
für Erfahrungen, Verträglichkeit und Gewissenhaf-
tigkeit.

Eine hohe Ausprägung in Neurotizismus (oder: 
emotionaler Labilität) beschreibt das häufige Erle-

ben von Anspannung, Nervosität, Unsicherheit und 
Ängstlichkeit und wird teilweise mit einem schnel-
len, dynamischen Fahrstil (SKIPPON, REED, 
LUKE, ROBBINS, CHATTINGTON & HARRISON, 
2010), teilweise aber auch mit einem vorsichtigen 
Fahrstil (WANG, QU, GE, SUN & ZHANG, 2018) 
assoziiert. 

In Bezug auf Extraversion sind die Befunde eben-
falls widersprüchlich. Hier zeigen sich – wenn über-
haupt – positive Zusammenhänge zwischen dem 
darin enthaltenen Aspekt der Risikobereitschaft und 
einem entsprechend riskanten Fahrstil bzw. erhöh-
ten Unfallrisiko (z. B. MACHIN & SANKEY, 2008). 
Ein solcher Zusammenhang findet sich auch für äl-
tere Autofahrer und Autofahrerinnen (SCHWEBEL, 
BALL, SEVERSON, BARTON, RIZZO & VIAMON-
TE, 2007), wobei die Risikobereitschaft mit zuneh-
mendem Alter generell eher zurückzugehen scheint 
(ROLISON, HANOCH, WOOD & LIU, 2014), wäh-
rend (dysfunktionale) Impulsivität bei Älteren eher 
stärker ausgeprägt ist (MORALES-VIVES & VIGIL-
COLET, 2012).

Das Merkmal Offenheit für Erfahrungen nimmt im 
Alter ab (ROBERTS, WALTON & VIECHTBAUER, 
2006), was einerseits mit einer geringeren Wahr-
scheinlichkeit einhergeht, neue (und potenziell ris-
kante) Situationen bzw. Verhaltensweisen auszu-
probieren. Andererseits bezieht sich Offenheit auch 
auf technische Neuerungen wie Fahrassistenzsys-
teme oder die Teilnahme an Trainingsmaßnahmen, 
welche mögliche Defizite kompensieren und damit 
das Fahrverhalten verbessern und die Fahr- und 
Verkehrssicherheit erhöhen könnten (z. B. SCHIND-
LER, 2008).

Ein hohes Maß an Verträglichkeit geht mit einem 
verständnis- und rücksichtsvollen, kooperativen 
und empathischen Verhalten einer, welches mit ei-
nem niedrigen Unfallrisiko assoziiert ist (z. B. SKIP-
PON et al., 2010).

Eine ausgeprägte Gewissenhaftigkeit zeigt sich in 
einem hohen Maß an Selbstkontrolle, Verantwor-
tungsbewusstsein und Sorgfalt. Niedrige Werte hier 
sind mit einem höheren Unfallrisiko assoziiert (z. B. 
SÜMER, LAJUNEN & ÖZKAN, 2005). 

Neben diesen Persönlichkeitseigenschaften spie-
len auch das Selbstbild einer Person einschließlich 
ihrer Selbstwirksamkeits- bzw. Handlungskompe-
tenzerwartungen eine Rolle für ihr Mobilitätsverhal-
ten.
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5.2	 Selbstbild

Verhalten und damit auch das Fahrverhalten und 
das Selbstbild einer Person stehen in wechselseiti-
ger Beziehung zueinander (vgl. FRANKISH, LOVA-
TO & SHANNON, 1999; KÖPKE, DEUBEL, EN-
GELN & SCHLAG, 1999). Die aus der kognitiven 
Psychologie bekannte Tendenz, die eigene Minder-
leistung nicht zu erkennen (z. B. EHRLINGER, 
JOHNSON, BANNER, DUNNING & KRUGER, 
2008), ist auch im Fahrkontext zu beobachten: Per-
sonen neigen dazu, ihre Fahrkompetenz besser 
einzuschätzen, als sie tatsächlich ist (z. B. CHEN, 
GELINAS, MAZER, MYERS, VRKLJAN, KOPPEL, 
CHARLTON & MARSHALL, 2020).

Ein wichtiger Aspekt des Selbstbildes ist die Selbst-
wirksamkeit oder Handlungskompetenzerwartung, 
die vor allem in komplexen und riskanten Verkehrs-
situationen eine wichtige Rolle zu spielen scheint 
(HOLTE, 2012, 2018; RUDINGER et al., 2015). Die 
Selbstwirksamkeitserwartung ist nach MILLER & 
TAUBMAN-BEN-ARI (2010) als Gefühl zu verste-
hen, eine bestimmte Situation aufgrund der eigenen 
Kompetenzen erfolgreich bewältigen zu können 
und kann in ihrer Intensität variieren. Damit knüpft 
sie an das Konzept der Kontrollüberzeugungen an, 
bei dem zwischen internalen Kontrollüberzeugun-
gen (Ich bin selbst Verursacher der Ereignisse) und 
externalen Kontrollüberzeugungen (Andere Men-
schen oder der Zufall verursachen Ereignisse) zu 
unterscheiden ist.

Mit zunehmendem Alter scheinen externale Kont-
rollüberzeugungen, im Gegensatz zu internalen 
Kontrollüberzeugungen, eher stärker zu werden 
(KUNZMANN, LITTLE & SMITH, 2002; SPECHT, 
EGLOFF & SCHMUKLE, 2013).

Das Selbstbild im Ganzen scheint sich über die Le-
bensspanne hinweg dagegen kaum zu verändern 
(KAISER & OSWALD, 2000). Wenn, scheinen eher 
Rigidität und Ängstlichkeit zuzunehmen und die Un-
terschiede zwischen Selbstbild und (möglicherwei-
se realistischerem) Fremdbild größer zu werden 
(KAISER, 2011). Eine solche Tendenz lässt sich 
teilweise schon bei jüngeren Senioren und Senio-
rinnen beobachten, die eine niedrige Risikowahr-
nehmung und wenig Selbstreflexion und Selbstre-
gulation zeigen und ein eher „jugendlich riskantes“ 
Fahrverhalten beibehalten (POTTGIESSER et al., 
2012; RUDINGER, 2015). Es gibt jedoch auch eini-
ge Autofahrer und Autofahrerinnen, die ihre eigene 
Fahrkompetenz unterschätzen und das Autofahren 

deshalb (unnötigerweise) einschränken oder ver-
meiden.

Es ist anzunehmen, dass das Selbstbild nicht nur 
mit Persönlichkeitseigenschaften, sondern auch mit 
der Fahrmotivation und den im Laufe der individuel-
len Fahrbiografie entstandenen Fahrgewohnheiten 
sowie den Einstellungen und Erwartungen einer 
Person zusammenhängt, die sich ebenfalls auf das 
Fahrverhalten auswirken können (LUCIDI, MALLIA, 
LAZURAS & VIOLANI, 2014; POTTGIESSER et al., 
2012).

Ein realistisches Selbstbild und Problembewusst-
sein bezüglich der Auswirkungen des eigenen Ge-
sundheitszustands und der eingenommenen Medi-
kamente ist die Voraussetzung für eine verbesserte 
Selbstkontrolle im Sinne einer adäquaten Kompen-
sation, die zur Erhöhung der individuellen und allge-
meinen Verkehrssicherheit beitragen kann (RUDIN-
GER et al., 2015).

5.3	 Kompensationsstrategien

Ein Grund für die große inter- und intraindividuelle 
Variabilität im Ausmaß und den Auswirkungen al-
tersbedingter Beeinträchtigungen, ist die Möglich-
keit zur Kompensation. Ältere Menschen setzen 
(bewusst oder unbewusst) verschiedene Kompen-
sationsstrategien ein, um vorhandene Defizite aus-
zugleichen. 

Kompensation kann auf zwei Ebenen erfolgen: a) 
unbewusst (Mikro-Ebene) und b) bewusst (Verhal-
tens-/Makro-Ebene). 

Unbewusste Kompensation 
auf der Mikro-Ebene

Schon auf physiologischer (neuronaler) Ebene fin-
den – unbewusst – viele Kompensationsmechanis-
men statt. Diese lassen sich weder über Befragun-
gen noch Verhaltensbeobachtungen erfassen. Für 
ihre Ableitung sind neurophysiologische Methoden 
wie das Elektroenzephalogramm (EEG) erforder-
lich. Hieraus lassen sich sogenannte ereigniskorre-
lierte Potenziale (event-related potenzials, EKP) 
berechnen, welche bestimmte sensorische, motori-
sche und kognitive Funktionen abbilden (für eine 
Übersicht der Methodik siehe GAJEWSKI, WILD 
-WALL, HOFFMANN & FALKENSTEIN, 2009).

In EKP-Studien zeigten Ältere vor allem eine stär-
kere Wahrnehmung von situationsrelevanten Rei-
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zen (z. B. YORDANOVA, KOLEV, HOHNSBEIN & 
FALKENSTEIN, 2004), eine stärkere Orientierungs-
reaktion hin zu relevanten Hinweisreizen (z. B. 
WILD-WALL, HOHNSBEIN & FALKENSTEIN, 
2007) und eine frühere und/oder stärkere Vorberei-
tung auf die anstehende Aufgabe (z. B. HAHN, 
WILD-WALL & FALKENSTEIN, 2013; WILD-WALL, 
HAHN & FALKENSTEIN, 2011), insbesondere 
wenn diese zusätzliche Aufmerksamkeit erfordert 
(KARTHAUS et al., 2018). 

Neuronale Prozesse lassen sich auch über die os-
zillatorische Hirnaktivität abbilden. Ein prominentes 
Beispiel hierfür ist die Aktivität im Theta-Frequenz-
band (4-7 Hz) über frontalen Hirnarealen (fmTheta), 
die mit der Verstärkung kognitiver Kontrolle bei 
der  Reaktionsüberwachung (z. B. CAVANAGH, 
FRANK, KLEIN & ALLEN, 2010), der Kontrolle von 
Gedächtnisfunktionen (z. B. HOLZ, GLENNON, 
PRENDERGAST & SAUSENG, 2010) sowie der 
Fehlerverarbeitung (z. B. HOFFMANN, LABRENZ, 
THEMANN, WASCHER & BESTE, 2014) und dem 
Aufrechterhalten der Aufmerksamkeit bei zuneh-
mender Ermüdung (WASCHER, RASCH, SÄN-
GER, HOFFMANN, SCHNEIDER, et al., 2014) in 
Zusammenhang gebracht wird. Im Fahrkontext 
konnten LIN et al. (2011) zeigen, dass fmTheta un-
ter Doppeltätigkeit erhöht ist, was sie als verstärkte 
Nutzung von Ressourcen für die Bearbeitung der 
beiden Aufgaben interpretierten. Dafür sprechen 
auch Befunde, die ein reduziertes fmTheta bei Älte-
ren mit Leistungsdefiziten zeigten (CUMMINS & 
FINNIGAN, 2007). Als Korrelat mentaler Leistungs-
fähigkeit kann auch die Phasensynchronizität im 
Theta-Band dienen, die in einer EEG-Studie zur 
Auswirkung von Monotonie und Ermüdung beim 
Autofahren bei älteren Autofahrern erhöht war 
(WASCHER, GETZMANN & KARTHAUS, 2016), 
und als erhöhte Anforderung an kognitive Kontroll-
funktionen interpretiert werden kann (KARTHAUS, 
GETZMANN & WASCHER, 2015). 

Unbewusst eingesetzte neuronale Kompensations-
strategien können dazu führen, dass Ältere – zu-
mindest in nicht zu komplexen Aufgaben – das glei-
che Leistungsniveau erreichen wie Jüngere (REU-
TER-LORENZ & CAPPELL, 2008). Allerdings kann 
dies mit einer höheren (auch subjektiv wahrgenom-
menen) kognitiven Anstrengung, schnellerer Ermü-
dung und nachlassender Daueraufmerksamkeit 
einhergehen (FALKENSTEIN et al., 2011).

Bewusste Kompensation auf der 
Verhaltens-/Makro-Ebene 

Im Fahrkontext lassen sich auf der Makro-Ebene 
(Verhalten) verschiedene Arten der Kompensation 
unterscheiden. Zurückgehend auf MICHON (1979, 
1985) wird hier differenziert zwischen der strategi-
schen, taktischen und operativen Kompensation. 

Die strategische Kompensation umfasst bestimmte 
Maßnahmen, die vor der eigentlichen Fahrt getrof-
fen werden. Hierzu gehört beispielsweise die Wahl 
der Route und Tageszeit, um potenziell riskante Si-
tuationen wie Innenstadtbereiche oder Dunkelheit 
zu vermeiden. 

Die taktische Kompensation erfolgt während der 
Fahrt und bezieht sich vor allem auf die Anpassung 
des Fahrstils in Form von langsamerem Fahren 
oder dem Fahren mit größerem Sicherheitsabstand 
(JANSEN, HOLTE, JUNG, KAHMANN, MORITZ, 
RIETZ, RUDINGER & WEIDEMANN, 2001). 

Die operative Kompensation tritt dagegen in kriti-
schen Situationen oder unter Zeitdruck in Erschei-
nung, z. B. bei Notbremsungen oder Ausweichma-
növern. Diese Form der Kompensation scheint für 
ältere Autofahrer und Autofahrerinnen problema-
tisch zu sein, weshalb sie diese durch den Einsatz 
von strategischer und taktischer Kompensation zu 
vermeiden versuchen (BRENNER-HARTMANN & 
BERGHAUS, 2012). 

Gelingt es, durch die Anwendung dieser Strategien 
vorhandene Defizite erfolgreich auszugleichen, 
handelt es sich um funktionale Kompensation, wäh-
rend erfolglose Kompensationsbemühungen als 
dysfunktional bezeichnet werden (RUDINGER & 
JANSEN, 2003). Eine dysfunktionale Kompensati-
on muss sich nicht zwangsläufig in den im Fahreig-
nungsregister registrierten Auffälligkeiten wider-
spiegeln (KARTHAUS, WILLEMSSEN, JOIKO & 
FALKENSTEIN, 2015). Es ist jedoch anzunehmen, 
dass es einen Zusammenhang mit dem Unfallrisiko 
und bestimmten verkehrssicherheitsrelevanten Per-
sonenmerkmalen gibt (JANSEN et al., 2001).

Ob und welche Kompensationsstrategien einge-
setzt werden (können), hängt nicht nur von dem 
Selbstbild einer Person ab, sondern unter anderem 
auch von ihrer objektiven Lebenssituation. 
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5.4	 Objektive Lebenssituation

Die objektive Lebenssituation hat einen großen Ein-
fluss auf das Mobilitätsverhalten, das konkrete 
Fahrverhalten und damit auch auf das Unfallrisiko 
einer Person. Zu der objektiven Lebenssituation ge-
hören neben dem Gesundheitszustand (siehe 4.4) 
auch sozioökonomische Aspekte wie das Einkom-
men, der Einfluss des sozialen Status, das Vorhan-
densein eines Partners oder Partnerin sowie die 
Wohnumgebung bzw. -qualität, die sich unmittelbar 
auf die Mobilitätsrate sowie die Art und Weise der 
Verkehrsteilnahme auswirken können (SPELLER-
BERG, 2013). Veränderungen in einem oder meh-
reren Bereichen der objektiven Lebenssituation 
können Änderungen im Mobilitäts- und Fahrverhal-
ten nach sich ziehen. Das gilt sowohl für die tägli-
che Versorgung als auch für vereinzelte Ereignisse 
wie zum Beispiel Urlaubsreisen. Darüber hinaus 
gibt es Hinweise auf mögliche Zusammenhänge 
zwischen verschiedenen Lebenslagengruppen und 
der Unfallbeteiligung, die allerdings bei Pkw-Fah-
rern und -Fahrerinnen kleiner zu sein scheinen als 
bei Radfahrern und -fahrerinnen (HOLTE, 2018).  

6	 Das Projekt DoBoLSiS
Die Daten, welche diesem Bericht zugrunde liegen, 
stammen aus der Längsschnittstudie DoBoLSiS, 
die zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Berichts 
noch nicht abgeschlossen ist (Laufzeit 2016-2023). 
Bevor die Ergebnisse zur speziellen Fragestellung 
dieses hier vorliegenden Berichts ab Kapitel 7 dar-
gestellt werden, sei ein kontextueller Überblick über 
das Forschungsprojekt DoBoLSiS erlaubt, welches 
die Entwicklung verkehrssicherheitsrelevanter und 
mobilitätsbezogener Personenmerkmale von Seni-
oren und Seniorinnen über einen Zeitraum von fünf 
Jahren bzgl. der Konsequenzen evtl. Veränderun-
gen in den Fokus nimmt.

Mittels eines umfangreichen Fragenkatalogs zu 
verkehrs- und mobilitätsbezogenen Aspekten, psy-
chometrischer Leistungstests perzeptueller und ko-
gnitiver Funktionen, Fahrproben im Fahrsimulator 
sowie elektrophysiologischer Messungen während 
der Fahrprobe werden verkehrsrelevante Merkmale 
von Autofahrern und Autofahrerinnen der Geburts-
jahrgänge 1941 bis 1950 zu vier Zeitpunkten in Ab-
ständen von etwa 15 Monaten erfasst. Detaillierte 
Informationen zu den Fragebogen, Tests und Erhe-
bungsmethoden finden sich im Kapitel 6.2. Ausprä-

gungen und Veränderungen in diesen Merkmalen 
werden mithilfe statistisch-mathematischer Metho-
den zueinander in Beziehung gesetzt und Einflüsse 
auf das Mobilitätsverhalten und auf das Unfallrisiko 
der Zielgruppe bestimmt.

Ziel dabei ist es, Altersbereiche und/oder Merkmals-
konstellationen zu identifizieren, die mit einem er-
höhten Unfallrisiko älterer Autofahrer und Autofah-
rerinnen einhergehen. Auf diese Weise sollen Prä-
diktoren gewonnen werden, die es erlauben, zu-
künftige Veränderungen verkehrsbezogener Aspek-
te vorauszusagen und gegebenenfalls präventive 
Maßnahmen zum Erhalt und zur Verbesserung der 
Verkehrssicherheit einzuleiten.

6.1	 Stichprobe

Bei der Stichprobenplanung wurde schon für die 
erste Erhebungswelle auf die Strategie gesetzt, 
sich a priori gegen die in Längsschnittstudien allfäl-
lige kohortenspezifische Stichprobenminderung 
durch oversampling bei den älteren Kohorten zu 
wappnen (s. Tabelle 6-1). Ein solcher Stichproben-
plan kann und will die Populationsverhältnisse nicht 
proportional abbilden. Vielmehr geht es um jeweils 
vergleichbare Stichprobengrößen pro Kohorte bzw. 
Altersgruppe aus Gründen der statistischen power 
zur Untersuchung des Projektziels inkl. der Unter-
suchung kohortenspezifischer Alterungsprozesse. 
Gewichtungen auf Populationsverhältnisse lassen 
sich – wenn als notwendig erachtet – dann durch-
aus ex post vornehmen.

Geburts­
jahrgang n %

Geplante 
Stichproben­

größe
Differenz

1941 49 10,1 % 44 5

1942 46 9,5 % 43 3

1943 47 9,7 % 42 5

1944 34 7,0 % 41 -7

1945 43 8,9 % 41 2

1946 51 10,6 % 40 11

1947 46 9,5 % 39 7

1948 64 13,3 % 38 26

1949 56 11,6 % 37 19

1950 47 9,7 % 35 12

Gesamt 483 100,0 % 400 83

Tab.6-1: Anzahl der Probanden und Probandinnen pro Kohorte
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Voraussetzung für die Teilnahme an der Studie war 
der Besitz einer gültigen Fahrerlaubnis und die re-
gelmäßige aktive Teilnahme am Straßenverkehr als 
Autofahrer. Ausgeschlossen wurden Personen mit 
akuter neurologischer oder psychiatrischer Erkran-
kung sowie Personen, die an einer nicht-korrigier-
baren Beeinträchtigung des Sehvermögens oder 
motorischen Einschränkung leiden, welche eine ak-
tive Teilnahme am Straßenverkehr als Autofahrer 
ausschließt.

6.1.1	 Stichprobenstruktur „Kohorte x Alter“

Tabelle 6-1 zeigt die Anzahl der Probanden und 
Probandinnen pro Kohorte, welche letztendlich un-
ter dem Aspekt des oversamplings insgesamt für 
die erste Erhebungsphase gewonnen wurden.

Bis auf die Kohorte 1944 ist die geplante Stichpro-
bengröße auch erreicht, teilweise sogar übertroffen 
worden. Das erhebliche oversampling bei den Jahr-
gängen 1946 – 1950 kann als positiver Nebeneffekt 
betrachtet werden, kompensiert aber die 1944er-
Lücke leider nicht unmittelbar. Letztere erscheint je-
doch akzeptabel, da durch die Ausdehnung der Un-
tersuchungsphasen auf ca. 15 Monate die Altersva-
rianz innerhalb der Kohorten so ausgeprägt ist, 
dass sich nicht erst über die vier Messphasen hin-
weg Altersüberlappungen zwischen den Kohorten 
ergeben, sondern schon innerhalb der ersten Erhe-
bungswelle, wie später in Bild 6-1 gezeigt wird.

Bild 6-1: �Alter der Probanden und Probandinnen beim ersten 
Messzeitpunkt

6.1.2	 Demografische Merkmale

Der Alters-Mittelwert für die gesamte Stichprobe (n 
= 483) über alle 10 Kohorten hinweg ist 72,1 Jahre 
(SD = 2,96). Die Altersverteilung gibt Bild 6-1 wie-
der.

Von den 483 Personen sind 30,4 % Frauen und 
69,6 % Männer. Das Interesse der Männer an der 
Teilnahme an einer solchen Studie scheint sehr viel 
stärker ausgeprägt. 

Auch bzgl. anderer Aspekte der Lebenssituation 
muss bei dieser unserer Stichprobe von gewissen 
Selektionsmechanismen ausgegangen werden. So 
sind Schul- und Bildungsabschlüsse deutlich höher 
als in der Gesamtpopulation: 

•	 Volks-/Hauptschulabschluss, Polytechnische 
Oberschule 31,9 %, Grundgesamtheit dieser 
Altersgruppe 63,8 %

•	 Mittlere Reife, Realschulabschluss, Fachschul-
reife bzw. Polytechnische Oberschule 34 %, 
Grundgesamtheit 13,9 %

•	 Abitur, allgemeine Hochschulreife 30,4 %, 
Grundgesamtheit 16,6 %.

Diese (positive) Selektion zeigt sich ebenfalls bei 
den Ausbildungsabschlüssen: Bei 24,4 % Meister-/
Technikerschule, Fachschule, Berufs-/Fachakade-
mie, gar bei 36,4 % Universität oder Fachhoch-
schule. 98,8 % unserer Probanden und Probandin-
nen waren früher erwerbstätig, zur Zeit der Daten-
erhebung allerdings sind 87,8 % nicht (mehr) er-
werbstätig, d. h. in der Regel im Ruhestand.

6.2	 Erhebungsinstrumente

Um die oben beschriebenen verkehrssicherheitsre-
levanten Personenmerkmale und ihren Zusammen-
hang mit dem Fahrverhalten zu erfassen, wurden 
psychometrische Tests und Fragebogen eingesetzt 
sowie eine Fahrsimulation durchgeführt, während 
das EEG4 abgeleitet wurde (Bild 6-2).

4	 Die aus dem EEG gewonnenen neurophysiologischen Indika-
toren stehen nicht im Fokus der Fragestellung des vorliegen-
den Berichts und werden deshalb an anderer Stelle analysiert 
und publiziert.
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Die Auswahl der Erhebungsinstrumente basiert auf 
theoretischen Grundlagen und empirischen Er-
kenntnissen und lehnt sich in vielen Bereichen an 
frühere Studien zum Thema „ältere Verkehrsteil-
nehmer und Verkehrsteilnehmerinnen“ (z. B. FIMM, 
BLANKENHEIM & POSCHADEL, 2015; KART-
HAUS, WILLEMSSEN, JOIKO & FALKENSTEIN, 
2015; RUDINGER et al., 2015) an.

6.2.1	 Psychometrische Tests

Zu den für das Autofahren hoch relevanten kogniti-
ven Fähigkeiten gehören insbesondere verschiede-
ne Konzentrations- und Aufmerksamkeitsfunktio-
nen wie die fokussierte und geteilte Aufmerksam-
keit, kognitive Flexibilität und Aufgabenwechsel. Zur 
Erfassung dieser kognitiven Fähigkeiten wurden die 
folgenden, auf der Basis theoretischer Grundlagen 
und bislang vorliegender empirischer Befunde zum 
Thema ältere Autofahrer und Autofahrerinnen aus-
gewählte, etablierte psychometrische Tests durch-
geführt, deren Inhalt und mögliche Zusammen-hän-
ge zum Fahrverhalten hier kurz beschrieben wer-
den: 

•	 Montreal Cognitive Assessment 
(MOCA; www.mocatest.org)

•	 NEO-FFM (BORKENAU & OSTENDORF, 2008)

•	 Trail-Making-Test (Teil A+B) (TMT-A, TMT-B; 
REITAN, 1992)

Bild 6-2: �Schematische Darstellung der wichtigsten verkehrs
sicherheitsrelevanten Funktionen und Personenmerk-
male, die altersbedingten Veränderungen unterliegen, 
und ihrerseits auf das Fahrverhalten/Unfallrisiko ein-
wirken können, sowie die Erhebungsinstrumente, die 
zu ihrer Erfassung eingesetzt werden

•	 d2-R Test (BRICKENKAMP, SCHMIDT-ATZERT 
& LIEPMANN, 2010)

•	 Ausgewählte Subtests aus der Testbatterie zur 
Aufmerksamkeitsprüfung, Version Mobilität 
(TAP-M; ZIMMERMANN & FIMM, 2005)

•	 Useful Field of View Test (UFOV; BALL, 
WADLEY & EDWARDS, 2002)

•	 Adaptiver Tachistokopischer Verkehrsauffas-
sungstest (ATAVT; aus Wiener Testsystem; 
Schuhfried GmbH)

•	 Sehtest

Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA; www.mocatest.org) 

Das Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ist ein 
kognitives Screening-Tool, das darauf abzielt, ge-
sundes kognitives Altern von Mild Cognitive Impair-
ment (MCI) zu unterscheiden (NASREDDINE et al., 
2005). Im direkten Vergleich mit ähnlichen Scree-
ning-Tools (z. B. Mini-Mental-Status-Test, MMST) 
erscheint der MoCA sensitiver zu sein für Änderun-
gen der kognitiven Leistung bei höheren Funktions-
niveaus (SACZYNSKI, INOUYE, VERMUTUNG, 
JONES, FONG, NEMETH, HODARA, NGO & MAR-
CANTONIO, 2015): Je nach gewähltem Cutoff-Wert 
erzielt der MoCA eine Sensitivität von bis zu 83 % 
und eine Spezifität von bis zu 88 % (CARSON, LE-
ACH & MURPHY, 2018).

Zwar eignet sich auch der MoCA nicht als alleiniger 
Prädiktor für die Fahreignung (ESSER, DENT, JO-
NES, SHERIDAN, BRADLEY, WADE & DAWES, 
2016), doch zeigten sich in einer Studie signifikante 
Zusammenhänge zwischen dem MoCA-Wert kogni-
tiv beeinträchtigter Personen und ihrer Leistung in 
einer Fahrverhaltensprobe im Realverkehr (HOL-
LIS, DUNCANSON, KAPUST, XI & O‘CONNOR, 
2015).

Der MoCA bewertet mehrere kognitive Domänen 
und umfasst verschiedene Untertests aus den fol-
genden Bereichen mit entsprechenden Aufgaben:

•	 Kurzzeitgedächtnis: zwei Lernversuche mit fünf 
Nomen und einem verzögerten Rückruf nach 
ungefähr fünf Minuten

•	 Visuell-räumliche Fähigkeiten: Uhren-Test und 
dreidimensionale Würfel-Kopie

•	 Exekutive Funktionen: u. a. phonemische Flüs-
sigkeit, verbale Abstraktion
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•	 Aufmerksamkeit, Konzentration und Arbeits
gedächtnis: anhaltende Aufmerksamkeit (Ziel
erkennung durch Tippen, serielle Subtraktions-
aufgabe und Ziffern vorwärts und rückwärts

•	 Sprache: Konfrontationsbenennungsaufgabe 
mit drei Items, Wiederholung von zwei syntak-
tisch komplexen Sätzen, ,,Redeflussaufgabe“

•	 Orientierung bzgl. Zeit und Ort: Nennung von 
Datum und der Stadt, in der der Test stattfindet

Im Unterschied zu den ursprünglichen Cutoff-Wer-
ten orientieren wir uns an neueren Arbeiten, die be-
legen, dass bei erreichbaren 30 Punkten ein Cutoff-
Wert 26, der schon als Hinweis auf MCI gesehen 
wird, zu viele falsche positive Fälle insbesondere 
bei Personen höheren Alters generiert, und folgen 
den Empfehlungen von CARSON et al. (2017), ei-
nen Cutoff-Wert von 23 als Hinweis auf MCI zu wer-
ten, und von SACZYNSKI et al. (2015), einen Cut-
off-Wert von 17 als Hinweis auf Demenz zu inter-
pretieren.

NEO-FFM 
(BORKENAU & OSTENDORF, 2008)

Zur Erfassung der für das Fahrverhalten und Un
fallrisiko relevanten Persönlichkeitseigenschaften 
Neurotizismus, Extraversion, Offenheit für Erfah-
rung, Gewissenhaftigkeit und Verträglichkeit (Big 
Five), wurde das NEO-Fünf-Faktoren-Inventar 
(NEO-FFM; BORKENAU & OSTENDORF, 2008) 
eingesetzt.

Die folgende kurze Beschreibung der Faktoren in 
der Reihenfolge des NEO-FFM orientiert sich an 
den Formulierungen der Testautoren COSTA & 
MCCRAE (1992) nach der Übersetzung von BOR-
KENAU & OSTENDORF (2008), deren Manual wir 
auch zur Positionierung unserer Stichprobe nutzen.

•	 Neurotizismus: �
Dieser Faktor spiegelt individuelle Unterschiede 
im Erleben von negativen Emotionen wider und 
wird von einigen Autoren und Autorinnen auch 
als emotionale Labilität bezeichnet. Der Gegen-
pol wird auch als emotionale Stabilität, Zufrie-
denheit oder Ich-Stärke benannt; selbstsicher, 
ruhig (schwache Ausprägung) vs. emotional, 
verletzlich (starke Ausprägung).

•	 Extraversion: �
Dieser Faktor beschreibt Aktivität und zwischen-
menschliches Verhalten: zurückhaltend, reser-

viert vs. gesellig. Er wird teilweise auch Begeis-
terungsfähigkeit genannt.

•	 Offenheit: �
Mit  diesem  Faktor  werden  Interesse  und Aus-
maß der Beschäftigung mit neuen Erfahrungen, 
Erlebnissen und Eindrücken beschrieben; kon-
servativ, vorsichtig vs. erfinderisch, neugierig, of-
fen für Erfahrungen (Aufgeschlossenheit).

•	 Verträglichkeit: �
Ebenso  wie  Extraversion  ist  Verträglichkeit in 
erster Linie ein Faktor, der interpersonelles 
Verhalten beschreibt; wettbewerbsorientiert, an-
tagonistisch vs. kooperativ, freundlich, mit
fühlend; Rücksichtnahme, Kooperationsbereit-
schaft, Empathie.

•	 Gewissenhaftigkeit: �
Dieser Faktor beschreibt vor allem den Grad an 
Selbstkontrolle, Genauigkeit und Zielstrebigkeit; 
unbekümmert, nachlässig vs. effektiv, organi-
siert bis zum Perfektionismus).

Trail-Making-Test (Teil A+B) 
(TMT-A, TMT-B; REITAN, 1992)

Der Trail-Making-Test ist ein Papier-Bleistift-Verfah-
ren zur Erfassung der sensomotorischen Geschick-
lichkeit (Auge-Hand-Koordination), Verarbeitungs-
geschwindigkeit und kognitiven Flexibilität. Er be-
steht aus zwei Teilen: Teil A bezieht sich auf die ko-
gnitive Verarbeitungsgeschwindigkeit und das Kurz-
zeitgedächtnis. Hier sollen die auf einem Blatt Pa-
pier durcheinander angeordneten Zahlen 1 bis 25 in 
korrekter aufsteigender Reihenfolge mit Linien ver-
bunden werden. In Teil B sollen nach dem gleichen 
Prinzip Zahlen (1-13) und Buchstaben (A-L) ab-
wechselnd in jeweils aufsteigender Reihenfolge mit 
Linien miteinander verbunden werden (1-A-2-B-
3-C...). Dieser Teil erfasst exekutive Funktionen wie 
Aufgabenwechsel, Arbeitsgedächtnis und geteilte 
Aufmerksamkeit. Letztere ergibt sich aus der Diffe-
renz der Bearbeitungszeit von Teil B und Teil A. 

Einige Studien konnten zeigen, dass die Bearbei-
tungszeit im TMT A bei Personen mit kognitiver Be-
einträchtigung und im TMT B bei älteren Personen 
ohne kognitive Beeinträchtigung ein guter Prädiktor 
für die Fahrkompetenz in einer Fahrverhaltenspro-
be im Realverkehr ist (DUNCANSON, HOLLIS, 
O‘CONNOR, 2018; EMERSON, JOHNSON, DAW-
SON, UC, ANDERSON & RIZZO, 2012), wobei 
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Spezifität und Sensitivität des Tests je nach Studie 
schwanken (DOBBS & SHERGILL, 2013; VAU-
CHER, HERZIG, CARDOSO, HERZOG, MANGIN 
& FAVRAT, 2014).

d2-R Test 
(BRICKENKAMP et al., 2010)

Der d2-R ist ein in vielen Anwendungsbereichen 
eingesetzter Aufmerksamkeits- und Konzentrati-
onstest, der neben der Konzentrationsfähigkeit 
auch die Schnelligkeit und Genauigkeit bei der Dis-
kriminationsfähigkeit bei visuell ähnlichen Reizen 
erfasst. Dazu müssen die Probanden und Proban-
dinnen reihenweise so schnell wie möglich be-
stimmte Buchstaben (kleines d mit zwei ‚) durch-
streichen, visuell ähnliche Buchstaben (kleines d 
mit eins, drei oder vier ‚ oder ein kleines p, unab-
hängig von der Anzahl der ‚) jedoch übergehen. Je 
nach Altersgruppe liegt Cronbachs Alpha bei .89 bis 
.95, die Retest-Reliabilität bei .91 bis .94 (nach 1 
Tag) bzw. bei .85 bis .92 (nach 10 Tagen) (BRI-
CKENKAMP et al., 2010).

Obwohl ursprünglich zur Beurteilung der Fahreig-
nung entwickelt, gibt es keine neueren Studien zum 
Zusammenhang zwischen der Testleistung und 
Fahrtüchtigkeit (DASEKING & PUTZ, 2015). Gleich-
wohl kommt er (wenn auch selten) teilweise noch 
bei der Fahreignungsbegutachtung zum Einsatz.

Ausgewählte Subtests aus der Testbatterie zur 
Aufmerksamkeitsprüfung, Version Mobilität 
(TAP-M; ZIMMERMANN & FIMM, 2005)

Die Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung (Ver-
sion Mobilität) erfasst in verschiedenen Subtests 
einzelne Aufmerksamkeitsfunktionen, die für das 
Autofahren große Relevanz besitzen. Für die vorlie-
gende Studie wurden folgende Subtests ausge-
wählt: 

•	 Alertness (Reaktionsfähigkeit) �
Dieser Test misst die Reaktionsgeschwindigkeit 
auf visuell dargebotene Reize (weißes Kreuz vor 
schwarzem Hintergrund), auf die der Proband 
mit einem Tastendruck reagieren muss.

•	 Go/NoGo (Konzentration und Inhibition) �
Mit  diesem Subtest soll die Fähigkeit des Pro-
banden, nicht erwünschte Reaktionen zu unter-
drücken (Inhibition) erfasst werden. Dazu wer-
den zwei verschiedene Reize präsentiert, von 

denen manche (X) eine Reaktion erfordern, 
während die Reaktion bei anderen (+) ausblei-
ben soll. 

•	 Geteilte Aufmerksamkeit �
In  diesem  Subtest  zur  Erfassung der geteilten 
Aufmerksamkeit müssen die Probanden und 
Probandinnen gleichzeitig eine visuelle und 
akustische Aufgabe bewältigen: Auf dem Bild-
schirm erscheint ein aus 16 Punkten bestehen-
des Raster, auf dem verschiedene Kreuze dar-
geboten werden. Wenn vier Kreuze ein Quadrat 
bilden, soll der Proband/die Probandin darauf so 
schnell wie möglich mit einem Tastendruck re-
agieren. Gleichzeitig ertönen abwechselnd ein 
hoher und tiefer Ton. Sobald zwei gleiche Töne 
direkt hintereinander zu hören sind, muss eben-
falls ein Tastendruck erfolgen. 

•	 Flexibilität (Aufgabenwechsel) �
Dieser Test erfasst die Flexibilität einer Person, 
ihren Aufmerksamkeitsfokus je nach Anforde-
rung schnell zu wechseln und auf die neuen An-
forderungen richtig zu reagieren. Für diesen 
Subtest gibt es zwei Versionen unterschiedlicher 
Schwierigkeit, in der vorliegenden Studie wurde 
die komplexere Variante durchgeführt.

•	 Ablenkbarkeit �
Dieser  Subtest  untersucht  die  Fähigkeit einer 
Person, ihren Aufmerksamkeitsfokus auf einen 
zentral dargebotenen Reiz – trotz gleichzeitig 
präsentierter Ablenkreize – aufrecht zu erhalten 
und auf diesen selektiv zu reagieren. Dazu müs-
sen die Probanden und Probandinnen auf trauri-
ge Gesichter mit einem Tastendruck reagieren, 
auf fröhliche Gesichter jedoch nicht reagieren 
und dabei alle peripher dargebotenen bunten 
Bilder ignorieren.

•	 Visuelles Scanning (visuelle Suche) �
Visuelles  Scanning bezeichnet die Fähigkeit, 
das visuelle Umfeld systematisch nach bestimm-
ten Reizen zu durchsuchen und auf diese mit ei-
nem Tastendruck zu reagieren. Als Reize wer-
den kleine Quadrate in einer 5x5-Matrix präsen-
tiert, die jeweils an einer Seite offen sind. Zu re-
agieren ist immer auf das Quadrat mit der Öff-
nung oben. 

In verschiedenen Studien konnten Zusammenhän-
ge zwischen den Testwerten einzelner Subtests und 
der Fahrleistung in einer Fahrverhaltensbeobach-



23

tung nachgewiesen werden. So zeigten sich bei-
spielsweise signifikante Leistungsunterschiede bei 
gesunden Älteren, MCI- und Alzheimer-Patienten 
und Patientinnen in der visuell-räumlichen Aufmerk-
samkeit (z. B. Visuelles Scanning) und der geteilten 
Aufmerksamkeit (FIMM, BLANKENHEIM & PO-
SCHADEL, 2015), die zur Vorhersage der Fahreig-
nung dieser Personen beitragen konnten. Auch an-
dere Studien fanden bei verschiedenen Patienten-
gruppen einen Zusammenhang zwischen der Leis-
tung im Subtest „geteilte Aufmerksamkeit“ und der 
Fahrleistung im Fahrsimulator (MILLEVILLE-PEN-
NEL, POTHIER, HOC & MATHE, 2010) bzw. im Re-
alverkehr (AKINWUNTAN, FEYS, DE WEERDT, 
BATEN, ARNO & KIEKENS, 2006; BURGARD, 
2005).

Useful Field of View Test 
(UFOV; BALL et al., 2002)

Der Useful Field of View Test (kurz: UFOV) ist ein 
weit verbreiteter Test zur Erfassung der peripheren 
und geteilten (visuellen) Aufmerksamkeit. Er be-
steht aus drei Untertests aufsteigender Schwierig-
keit, deren Ergebnisse zu einer allgemeinen Risiko-
abschätzung für Fahrfehler (5-stufig von „sehr nied-
rig“ bis „sehr hoch) und Unfallwahrscheinlichkeit zu-
sammengefasst werden. Mit dem ersten Subtest 
wird die Verarbeitungsgeschwindigkeit einer Per-
son bei der Diskrimination verschiedener, im zentra-
len Sichtfeld präsentierter visueller Reize erfasst. 
Der zweite Subtest enthält zusätzliche Zielreize au-
ßerhalb des zentralen Sichtfelds und dient der Er-
fassung der geteilten Aufmerksamkeit. In dem drit-
ten Subtest werden zahlreiche Ablenkreize hinzu-
gefügt, um die selektive Aufmerksamkeit zu erfas-
sen.

Verschiedene Studien zeigen, dass die UFOV-Leis-
tung mit zunehmendem Alter abnimmt (SEKULER, 
BENNETT & MAMELAK, 2000) und mit der Fahr-
leistung älterer Personen (z. B. CLAY, WADLEY, 
EDWARDS, ROTH, ROENKER & BALL, 2005; DU-
KIC, BROBERG & SELANDER, 2017) sowie deren 
Unfallrisiko korreliert (z. B. SAKAI, UCHIYAMA, TA-
KAHARA, DOI, KUBOTA, YOSHIMURA, TACHIBA-
NA & KURAHASHI, 2015). Dabei hat sich der UFOV 
insbesondere als prädiktiv für die Vorhersage be-
stimmter Fahrfehler wie z. B. Tote-Winkel-Fehler 
oder Fehler auf mehrspurigen Straßen (ANSTEY & 
WOOD, 2011) sowie (Fehl)Einschätzungen der Ge-
schwindigkeit entgegenkommender Fahrzeuge 
(RUSCH, SCHALL, DEE, DAWSON, EDWARDS & 

RIZZO, 2016) erwiesen. Auch zeigten sich Zusam-
menhänge zwischen UFOV-Werten und der Ablenk-
barkeit während des Fahrens (MCMANUS, HEA-
TON, VANCE, STAVRINOS, 2016; WOOD, CHA-
PARRO, LACHEREZ & HICKSON, 2012).

Adaptiver Tachistokopischer Verkehrs­
auffassungstest (ATAVT, aus Wiener Test­
system; Schuhfried GmbH, SCHUHFRIED, 
2009)

Der Adaptive Tachistokopische Verkehrsauffas-
sungstest (ATAVT) ist Teil des Wiener Testsystems, 
das als multimediales Testsystem im Rahmen der 
Fahreignungsdiagnostik eingesetzt wird. Der ATAVT 
erfasst visuelle Suche und Beobachtungsfähigkeit 
in verkehrsrelevanten Umgebungen. Dazu werden 
Bilder von realen Verkehrssituationen präsentiert, 
deren Inhalt von den Probanden in Form von Multi-
ple-Choice-Antworten wiedergegeben werden 
muss. Der Test ist adaptiv, das heißt, nach einer an-
fänglichen Übungsphase steigt die Schwierigkeit 
der dargebotenen Bilder in Abhängigkeit von der 
Leistung des Probanden/der Probandin.

Studien ergaben einen Zusammenhang zwischen 
dem Ausmaß an Überblicksgewinnung und dem Al-
ter und signifikante Unterschiede zwischen einer 
jüngeren Kontrollgruppe (bis 55 Jahre) und älteren 
Personengruppen (bis > 75 Jahre), wobei letztere 
ein signifikant geringeres Ausmaß an Überblicksge-
winnung zeigten (WELLER, SCHLAG, RÖSSGER, 
BUTTERWEGGE & GEHLERT, 2015). Darüber hin-
aus fanden WELLER et al. (2015) leichte Zusam-
menhänge zwischen den ATAVT-Werten und einzel-
nen Parametern der Fahrleistung, sowohl im Fahr-
simulator als auch im Realverkehr.

Sehtest

Neben den genannten psychometrischen Tests 
wurde ein straßenverkehrsbezogener Sehtest (Seh-
testgerät bon FT-2) durchgeführt. Dieser erfasst 
mithilfe von Landoltringen (nach DIN 58220, Teil 6) 
den Visus der Probanden und Probandinnen 
(rechts, links, binokular).

6.2.2	 Fragebogen

Zur Erfassung verkehrssicherheitsrelevanter Perso-
nenmerkmale wurde ein Fragenkatalog zusammen-
gestellt, der auf einer Auswahl von Fragebogen ba-
siert, die bereits in zahlreichen früheren Studien er-
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folgreich eingesetzt wurden (z. B. KARTHAUS et 
al., 2015; RUDINGER et al., 2015). Hierbei wurde 
besonderes Augenmerk auf Aspekte gelegt, die 
fahrrelevant sind (d. h. hoch mit der Fahreignung 
korrelieren) und eine im Alter hohe interindividuelle 
Variabilität aufweisen. Erfasst wurden unter ande-
rem: 

•	 Fahrbiografie (z. B. Erwerb der Fahrerlaubnis 
ab welchem Alter, für welche Fahrzeuge)

•	 Fahrgewohnheiten (z. B. bevorzugtes Verkehrs-
mittel, Jahresfahrleistung, häufig gefahrene 
Strecken und erlebte Fahrsituationen, Wohnum-
gebung)

•	 Fahrmotivation (z. B. persönliche Bedeutung 
des Autofahrens: Unabhängigkeit, emotionale 
Aspekte)

•	 Unfallgeschichte (Unfallverwicklung und Unfall-
folgen)

•	 Kompensationsstrategien (Vermeidung be-
stimmter Situationen heute/früher, Anpassung 
des Fahrverhaltens heute/früher)

•	 Selbstbild (z. B. subjektive Einschätzung der ei-
genen Fahrtüchtigkeit, Handlungskompetenz-
erwartung)

•	 Erwartungen und Einstellungen zum Autofahren 
(z. B. Risikowahrnehmung und Sicherheits-be-
wertung, Verwendung von Fahrassistenzsyste-
men)

•	 Freizeitgestaltung 

•	 Soziale Beziehungen und Lebenszufriedenheit 

•	 Gesundheitszustand (Seh- und Hörvermögen, 
Erkrankungen und gesundheitliche Probleme, 
Medikamenteneinnahme)

•	 Interesse an verkehrsbezogenen Themen (z. B. 
an Verkehrssicherheitskampagnen, Verbesse-
rung der Fahrfähigkeit, Gesundheitschecks)

Im Kapitel 7 werden zu all diesen Fragebogen auf 
der Ebene von einzelnen Items und/oder Skalen   
die Antwortstrukturen und -tendenzen für die Stich-
probe wiedergegeben.

6.2.3	 Fahrsimulator

Wegen der besseren Kontrollierbarkeit der Untersu-
chungsszenarien und der Möglichkeit, diese für alle 

Studienteilnehmer und -teilnehmerinnen – unab-
hängig von äußeren Einflüssen wie der Witterung 
oder dem aktuellen Verkehrsaufkommen – genau 
gleich zu halten, wurde die Fahrleistung der Pro-
banden und Probandinnen nicht im Realverkehr, 
sondern im Fahrsimulator erfasst. Dieses Verfahren 
erlaubt eine gezielte Gestaltung und beliebig häufi-
ge Wiederholung einzelner, für die Fragestellung 
der Untersuchung relevanter Fahrszenarien, die 
absolviert werden können, ohne dass die allgemei-
ne und individuelle Verkehrssicherheit der Proban-
den und Probandinnen – selbst bei schlechter Fahr-
leistung und vielen Fahrfehlern – gefährdet ist. Ins-
besondere die Bewältigung komplexer Fahrsituatio-
nen im Fahrsimulator hat sich in verschiedenen 
Studien als valider Prädiktor für eine vergleich
bare  Fahrleistung im Realverkehr erwiesen (z. B. 
CASUTT, MARTIN, KELLER & JÄNCKE, 2014; 
KENNTNER-MABIALA, MAAG, KAUSSNER, 
HOFFMANN & SCHUMACHER, 2019).

Der Fahrparcours, den die Probanden und Proban-
dinnen im Fahrsimulator (ST Sim; ST Software B.V. 
Groningen, NL) absolvierten, lehnt sich an Fahr
szenarien aus früheren Projekten mit Senioren an 
(z. B. KENNTNER-MABIALA, MAAG, KAUSSNER, 
HOFFMANN & SCHUMACHER, 2019), die sich an 
den Vorgaben zur Gestaltung von Fahrverhaltens-
beobachtungen zur Fahreignungsbegutachtung ori-
entieren und alltägliche Situationen in Autobahn-, 
Landstraßen- und Stadtbereichen beinhalten. 

Der Schwerpunkt lag hierbei auf Fahrsituationen, in 
denen typischerweise altersbedingte Auffälligkeiten 
in der Fahrleistung zu beobachten sind, wie Kreu-
zungen, Abbiegemanöver (insbesondere das Links-
Abbiegen), das Einordnen bei einem Spurwechsel 
sowie Situationen, die eine Interaktion mit anderen 
Verkehrsteilnehmern erfordern. Auf der gesamten 
Strecke wurden folgende Szenarien realisiert:

•	 52 Kreuzungen (davon 9 mit Linksabbiegen, 
19 mit Rechtsabbiegen und 24 mit Geradeaus-
fahrt; 5 mit Lichtsignalanlage; 4 mit Stoppschild; 
insgesamt 28 mit Vorfahrtsbeachtung) 

•	 2 Kreisverkehre 

•	 34 Geschwindigkeitsbeschränkungen (davon 
15 innerstädtisch und 19 außerstädtisch) 

•	 2 Autobahnauffahrten und -abfahrten

•	 9 Ausweichpassagen (Baustellen, Hindernisse, 
5 außerstädtische und 4 innerstädtische)
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•	 2 Überholvorgänge (optional) und 1 Überhol-
verbotspassage

•	 1 Nebeldurchfahrt

•	 sowie weitere kritische Ereignisse (u. a. Hinder-
nisse auf der Fahrbahn, Fußgängerüberweg mit 
Passanten an der Fahrbahn, Bushaltestellen, 
verkehrsberuhigte Zone)

Der Fahrparcours führte zunächst über einen Land-
straßenabschnitt, dann auf die Autobahn, dann wie-
der auf die Landstraße und schließlich in die Stadt 
(siehe Bild 6-3 und Unterkapitel 7.1). Er hatte einen 
durchschnittlichen bis gehobenen Anforderungs-
charakter, der nach Einschätzung eines erfahrenen 
Fahrlehrers mit dem einer Fahrprüfung vergleichbar 
ist, und konnte in ca. 45 Minuten durchfahren wer-
den.

Die von dem Fahrsimulator generierten Fahrpara-
meter wurden in Anlehnung an das zur Beurteilung 
der Fahrkompetenz im Realverkehr häufig einge-
setzte TRIP-Protokoll (DE RAEDT & PONJAERT-
KRISTOFFERSEN, 2001) automatisiert ausgewer-
tet. In dem Test-Ride-for-Investigating-Practical-Fit-
ness-to-Drive-Protokoll beurteilt ein Fahrlehrer ver-
schiedene Merkmalskategorien wie das Verhalten 
an komplexen Kreuzungen, die Tempoeinhaltung, 
den Fahrstreifenwechsel, das Linksabbiegen und 
die Beachtung von Verkehrssignalen. Jede dieser 
Kategorien enthält ihrerseits verschiedene Einzel-
beobachtungen, die anhand eines vierstufigen No-
tenschemas (von 1 = gut bis 4 = unzureichend) be-
urteilt werden.

Für den in der DoBoLSiS-Studie realisierten Fahr-
simulator-Parcours wurden äquivalente Fahrpara-
meter bestimmten TRIP-Noten (i. d. R. ebenfalls im 
Bereich 1 bis 4) zugeordnet. Zur Überprüfung der 
Angemessenheit dieser Beurteilung wurde die Zu-
ordnung der Fahrverhaltensparameter zu den TRIP-
Noten von einem unabhängigen Fahrlehrer über-
prüft, der umfangreiche praktische Expertise bei der 
Beurteilung der Fahrleistung älterer Fahrer und 
Fahrerinnen (auch mithilfe des TRIP-Protokolls) 
aufweist. Diese „Noten“ in 12 übergeordneten Be-
urteilungskategorien wurden dann zu einer „Ge-
samtnote“ zusammengefasst, die als Risikoindex 
interpretiert werden kann und unsere Zielvariable I 
ist. 

Darüber hinaus wurden gesondert sogenannte er-
hebliche Verstöße registriert (Zielvariable II). Hier-
bei handelt es sich um Fahrverhalten, das bei einer 

von einem Fahrlehrer begleiteten Fahrt im Realver-
kehr zu einem sofortigen Eingreifen des Fahrleh-
rers führen würde und im Sinne der Straßenver-
kehrsordnung als Ordnungswidrigkeit gilt und dem-
zufolge mit einer Geldbuße und einem Eintrag im 
Fahreignungsregister (Punkte in Flensburg) geahn-
det werden würde. 

Die notwendigen Anpassungen wurden in die auto-
matisierte Auswertung der Fahrleistungen eingear-
beitet. Allgemein ist hervorzuheben, dass der Fahr-
lehrer sowohl die Fahrsimulation als auch die ge-
wählten Fahrszenarien als realitätsnah und im Rah-
men des Projekts als angemessen bewertete.

Die hier wieder erwähnten beiden Zielvariablen I 
und II (vgl. 1. Einleitung und v. a. Details zu deren 
„Operationalisierung“ in Kapitel 7.2) mögen die zen-
trale Bedeutsamkeit des Fahrsimulators, der Beur-
teilung der Fahrleistung via TRIP-Protokoll (ZV I) 
sowie der Registrierung erheblicher Verstöße (ZV 
II) für die DoBoLSiS-Studie im Allgemeinen und für 
den hier vorgelegten Bericht im Speziellen veran-
schaulichen.
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7	 Rahmenbedingungen der 
Fahrkompetenz in der 
Studie DoBoLSiS 

Dieser Bericht geht einer bestimmten Fragestellung 
nach, welche basierend auf der DoBoLSiS-Stich-
probe die verschiedenen Bedingungen für das 
Fahrverhalten, die Fahrtüchtigkeit, die Fahrkompe-
tenz betrifft. Fahrkompetenz wird hier, wie bereits 
erwähnt, definiert und operationalisiert durch zwei 
Zielvariablen (s. dazu detailliert Kapitel 7.2).

•	 Als Zielvariable I (ZV I) wird ein TRIP-Mittelwert 
über 21 Einheiten im TRIP-Protokoll auf Ebene 
der Verhaltensvariablen genutzt (s. Tabelle 7-5). 

•	 Die Zielvariable II (ZV II) basiert auf im Fahrsi-
mulator – in 12 Verhaltensbereichen möglichen 
– begangenen erheblichen Verstößen (s. Tabelle 
7-6).

Damit mag noch einmal die zentrale Stellung und 
Funktion des Fahrsimulators und des TRIP-Proto-
kolls, aus dem ZV I und ZV II abgeleitet werden, 
deutlich werden. Für diese Operationalisierung der 
Zielvariablen bedarf es einer soliden Datengrundla-
ge, welche nicht zuletzt auf der gefahrenen Strecke, 
auf der Zahl der durchfahrenen Phasen, d. h. der 
Anzahl und der Art der durchfahrenen (kritischen) 
Situationen basiert. Genau diese Erwägungen füh-
ren zu der Frage, ab welchem Streckenumfang sind 
die TRIP-Informationen hinreichend umfassend, 
stabil und belastbar. Die Antwort – definiert durch 
die Fahrstrecke – wird einen Rückkoppelungseffekt 
auf die Größe der Stichprobe haben, die solche, 
auch qualitativ zufriedenstellenden, Informationen 
liefert. Mit welcher/n (Teil-)Stichprobe/n des ersten 
Messzeitpunkts (MP 1) der Fragestellung dieses 
Berichts also nachgegangen werden kann, wird in 
Kapitel 7.1 dargelegt.

7.1	 Stichprobe

Nicht von allen 483 Personen konnten mit allen Er-
hebungsinstrumenten vollständige Datensätze er-
hoben werden. So führte gleich zu Beginn bei der 
ca. 15-minütigen Probefahrt im Fahrsimulator vor 
allem Simulator Sickness zu einer unmittelbaren 
Reduktion der Stichprobe für den Fahrsimulator 
und somit für den TRIP-Bereich um 71 Personen, 
die eben ohne Fahrt im Fahrsimulator für die Frage-
stellung der Studie nicht mehr in Betracht kommen. 
Diese Reduktion der Stichprobe des 1. Messzeit-

Bild 6-3: �Schematische Darstellung des Fahrparcours gesamt (oben) und unten speziell der Stadtbereich im Detail, welcher im 
Gesamt-Fahrparcours unten links erkennbar ist.
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punktes um ca. 15 % von n = 483 auf n = 412, die 
im Fahrsimulator gefahren sind, ist aber nur der ers-
te Schritt zur Beantwortung der Frage, welche Pro-
banden und Probandinnen der Ursprungsstichpro-
be n = 483 hinreichende Informationen liefern, denn 
nicht aller 412 Personen Daten, die im Fahrsimula-
tor gefahren sind, sind auch für die Beantwortung 
unserer Frage nutzbar.

7.1.1	 Stichprobenstruktur gemäß gefahrener 
Strecke im Fahrsimulator

An dieser Stelle sei noch einmal an die Fahrstrecke 
erinnert, die aus einer ersten Landstraßenpassage, 
einem Autobahnabschnitt, einer zweiten Landstra-
ßenpassage sowie einer Fahrt durch innerstädti-
sches Gebiet führt, wobei zu Beginn und innerhalb 
der Stadt jeweils eine Pause vorgesehen ist. Die 
Fahrstrecke bis zur zweiten Pause ist obligatorisch, 
die Fortsetzung der Fahrt nach der zweiten Pause 
ist optional. 

Gemäß der Einteilung der gefahrenen Strecke im 
Fahrsimulator in fünf Phasen ergeben sich – defi-
niert über die Anzahl der durchfahrenen Phasen – 
für die Gesamtstichprobe folgende (disjunkte) Sub-
stichproben, die entsprechend kodiert sind:

•	 Keine Fahrt, d. h. keine der �
5 Phasen durchfahren (n = 71) � → 0/0/0/0/0

So waren es nur noch die erwähnten 412 Personen, 
die gefahren sind, und zwar bis zu einem jeweiligen 
Ende der Fahrt…

•	 auf erster Landstraße und dann �
Abbruch (n = 2) � → 1/0/0/0/0

•	 auf Autobahn (n = 12) � → 1/1/0/0/0

•	 auf zweiter Landstraße (n = 21) � → 1/1/1/0/0

•	 in der Stadt nach der ersten �
Pause (n = 61) � → 1/1/1/1/0

•	 in der Stadt bis zur zweiten �
Pause und nach der zweiten �
Pause (n = 316) � → 1/1/1/1/1

In Tabelle 7-1 finden sich diese Kodierungen der 
Streckenabschnitte bezogen auf die Ausgangs-
stichprobe n = 483 als auch bezogen auf die Stich-
probe der 412, welche im Fahrsimulator aktiv wa-
ren; zu den beiden äußeren Spalten (n = 377) wei-
tere Details siehe unten.
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Die Probanden und Probandinnen der Gruppe 
1/1/1/1/1 haben ihre Fahrt nach der zweiten Pause 
in der Stadt beendet und demnach alle fünf Phasen 
des Fahrversuchs im Simulator – wenn auch bzgl. 
Phase fünf in unterschiedlichem Umfang – durch-
laufen. 23,3 % der teilnehmenden 412 Personen 
haben die Fahrt allerdings früher (z. B. 1/0/0/0/0, 
d. h. während der ersten Landstraßenpassage oder 
später 1/1/1/1/0, d. h. nach der ersten Pause in der 
Stadt) beendet. Innerhalb dieser fünf Phasen sind 
insgesamt 67 sogenannte kritische Situationen defi-
niert, wie z. B. Linksabbiegen, Autobahnauffahrt, 
Wanderbaustelle (Autobahn), Kreisverkehr, Rechts 
vor Links, Fußgängerüberweg, verengte Fahrspur, 
wartender Bus, abknickende Vorfahrtsstraße, 
Schild: Achtung Kinder, Stoppschild.

Das entscheidende Kriterium für die Bestimmung 
der Stichprobe ist nun aber kein quantitativ-statisti-
sches, sondern ein inhaltliches. Ca. 2/3 aller kriti-
schen Situationen finden sich innerhalb der Stadt. 
Das bedeutet, es muss also auch in der Stadt ge-
fahren worden sein, damit eine aussagekräftige An-
zahl auch an solchen kritischen Situationen passiert 
worden ist. Für die folgenden Analysen (Kapitel 7.4) 
müssen vergleichbare Aufgaben und Anforderun-
gen für alle Probanden und Probandinnen, die in 
diese Studie aufgenommen werden, vorliegen, d. h. 
die Stichprobendefinition muss inhaltliche Kriterien 
explizit berücksichtigen. Nach diesen Kriterien sind 
die Gruppen 1/0/0/0/0 bis 1/1/1/0/0 definitiv für die 
Stichprobe zur Bearbeitung unserer Fragestellung 
nicht geeignet, sind diese insgesamt 35 Personen 
doch lediglich Autobahn und Landstraße mit 20 kri-
tischen Situationen, nicht jedoch in der Stadt gefah-
ren. Die Stichprobe, welche letztlich für die Analy-
sen dieses Berichts, wahrscheinlich aber auch bei 
weiteren Analysen des MP1 genutzt werden kann, 
hat den Umfang n = 377, denn nur diese Probanden 
und Probandinnen gehören den beiden Gruppen 

Kodierung Ende der Fahrt … n % n % n %

0/0/0/0/0 keine Fahrt 71 14,7 %

1/0/0/0/0 …auf erster Landstraße 2 0,4 % 2 0,5 %

1/1/0/0/0 …auf Autobahn 12 2,5 % 12 2,9 %

1/1/1/0/0 …auf zweiter Landstraße 21 4,3 % 21 5,1 %

1/1/1/1/0 in Stadt nach erster Pause 61 12,6 % 61 14,8 % 61 16,2 %

1/1/1/1/1 in Stadt nach zweiter Pause 316 65,4 % 316 76,7 % 316 83,8 %

Stichprobe 483 100,0 % 412 100,0 % 377 100,0 %

Tab.7-1: Anteile (Gesamtzahl und Prozentsätze) der Probanden und Probandinnen nach gefahrenen Streckenabschnitten

mit Stadtelementen an (1/1/1/1/0 – n = 61 bzw. 
1/1/1/1/1 – n = 316 – s. die beiden äußeren rechten 
Spalten der Tabelle 7-1):

•	 Die 61 Probanden und Probandinnen der Grup-
pen 1/1/1/1/0 sind nach der ersten Pause weiter-
gefahren, haben aber vor der zweiten Pause 
aufgehört, dennoch mit hinreichenden Stadtele-
menten. Die Anzahl der durchfahrenen Situatio-
nen variiert für diese Gruppe zwischen mindes-
tens 21 und maximal 42.

•	 Von den 316 Personen, die bis zur 2. Pause (Si-
tuation 43) gefahren sind (1/1/1/1/1), haben 180 
dann aber auch mit der 2. Pause aufgehört, wel-
che als erstrebenswertes bzw. obligatorisches 
Ziel der Simulationsfahrt deklariert war, d. h. all 
diese 180 Personen haben 43 kritische Situatio-
nen durchfahren.

•	 136 sind nach der zweiten Pause – dies war den 
Probanden und Probandinnen freigestellt – also 
ab Situation 44 freiwillig weitergefahren,

•	 127 davon bis zum Ende der Fahrsimulatorstre-
cke = Endstation: Situation 67, d. h. 9 haben vor-
her im Bereich der Situationen 44 bis 64 aufge-
hört.

Zudem wurde hier überprüft, ob zwischen teilneh-
menden und nicht-teilnehmenden Personen (in Ta-
belle 7-1 und Bild 7-1 die Gruppe „0/0/0/0/0) ein Al-
tersunterschied dergestalt besteht, dass von einem 
prozessualen Selektionseffekt innerhalb der Studie 
im Hinblick auf das Alter gesprochen werden könn-
te. Dies ist in Bezug auf die gefahrenen Strecken-
abschnitte unter zwei Aspekten nicht der Fall. Zum 
einen unterscheidet sich der Altersmittelwert der 
Nicht-Teilnehmenden (n = 71) von 72,47 nicht signi-
fikant von dem der TRIP-Stichprobe (n = 412) mit 
dem Durchschnittsalter von 72,02 Jahren, zum an-
deren unterscheidet sich auch das Durchschnitts-
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alter (72,06 Jahre) derjenigen, die den Fahrversuch 
vollständig absolviert haben (1/1/1/1/1), ebenfalls 
nicht signifikant von dem Durchschnittsalter der Ab-
brecher und Abbrecherinnen (71,89 Jahre).

Die Strecke, die von dieser Stichprobe durchfahren 
worden ist, kann also zum einen (inhaltlich) dadurch 
charakterisiert werden, wie viele kritische Situatio-
nen in welcher der fünf Phasen passiert worden 
sind und zum anderen (quantitativ) wie viele Kilo-
meter gefahren worden sind. Zusammengefasst 
dazu die wesentlichen Charakteristika:

Die Anzahl der passierten kritischen Situationen für 
unsere Stichprobe beträgt im Minimum 21, im Maxi-
mum 67. Das arithmetische Mittel ist 49,7 bei Me-
dian und Modus von jeweils 43 und einer Standard-
abweichung von 13,5 kritischen Situationen. Die auf 
der gefahrenen Strecke zurückgelegten Kilometer 
betragen für unsere Stichprobe im Minimum 27, im 
Maximum 37. Das arithmetische Mittel ist 33,2 km, 
bei einem Median und Modus von jeweils 32 km 
und einer Standardabweichung von 3,0 km.2

Die Korrelation zwischen gefahrener Strecke in km 
und Anzahl der kritischen passierten Situationen ist 
für die Stichprobe n = 377 praktisch 1 (0,998), wie in 
Bild 7-2 deutlich wird. 

Wenn man die aus den geschilderten Erwägungen 
ausgeschlossenen 35 Personen (1/0/0/0/0 bis zur 
Gruppe 1/1/1/0/0) in eine solche Berechnung ein-
schließen würde, läge keine Linearität mehr vor, 
denn am Anfang der Strecke im Fahrsimulator gibt 
es nicht diese Verknüpfung zwischen Anzahl der Ki-
lometer und Anzahl der passierten kritischen Situa-
tionen, ganz abgesehen davon – um es noch ein-
mal zu betonen, weil dies unser auschlaggebendes 
Kriterium ist -, dass diese wenigen kritischen Situa-
tionen nicht in der Stadt lokalisiert sind.

Bild 7-1: �Anteile (Gesamtzahl) der Probanden und Proban
dinnen nach gefahrenen Streckenabschnitten

Bild 7-2: �Gefahrene Strecke in Kilometern x Anzahl passierter 
kritischer Situationen für die Stichprobe n = 377 (Kor-
relation: r = 0,998)

Somit könnte jede dieser beiden Variablen „Gefah-
rene Kilometer“ und „Anzahl durchfahrener kriti-
scher Situationen“ äquivalent für weitere statisti-
sche Analysen herangezogen werden, sei es als 
Kovariate, sei es zur Gewichtung (s. dazu Kapitel 
7.2.1.2). Präferiert wird die Nutzung der Variablen 
„Anzahl durchfahrener kritischer Situationen“ als in-
terpretatorisch gehaltvolleres Kriterium im Vergleich 
zur rein quantitativen Variablen „Gefahrene Kilome-
ter“.

7.1.2	 Stichprobenstruktur und Designaspekte 
„Kohorte x Alter“

Das dem Projekt zugrundeliegenden „Kohorte x Al-
ter“-Design dient dem Zweck, einen großen Alters-
bereich (67 bis mind. 80 Jahre) in die Untersuchung 
einbeziehen. Vor allem soll der oft als kritisch be-
zeichnete Altersbereich 70 Jahre bzw. 75 Jahre hin-
reichend gut, d. h. mit der Möglichkeit zur Generali-
sierung, abgedeckt werden. Da es bei Längsschnitt-
studien über die Untersuchungszeit in der Regel zur 
Stichprobenminderung kommt, ist versucht worden, 
a priori durch gezielte kompensatorische Stichpro-
benziehung – oversampling von bestimmten Kohor-
ten – diesem Minderungs-Prozess entgegen zu wir-
ken (s. dazu schon Tabelle 6-1 im Kapitel 6.1.1). Ta-
belle 7-2 vergleicht die reduzierte Stichprobe n = 
377 mit der ursprünglich geplanten Stichprobengrö-
ße, wobei dieser Vergleich etwas hinkt, denn statt 
einer Stichprobe von n = 400 sind letztlich 483 Per-
sonen gewonnen worden, von denen dann maximal 
412 bedingt verwertbare Daten generiert wurden. 

Bei den oversampling-Schätzungen hatte allerdings 
dieses 5-phasig gestufte Problem, welches sich in 
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zwei Schritten auswirkt (von n = 483 auf n = 412 
und von n = 412 auf n = 377), keine Berücksichti-
gung finden können. Tabelle 7-2 zeigt für diese 
377er-Stichprobe für den ersten Messzeitpunkt 
(MP 1) negative Abweichungen für die älteren Ko-
horten (1941-1945) und leicht positive für die jünge-
ren Kohorten (1946-1950)5.

Wie im Folgenden deutlich wird, müssen diese Ab-
weichungen von der Stichprobenplanung aber nicht 
überdramatisiert werden. Zum einen zeigt ein Chi2- 
Anpassungstest mit einem Wert von 16,05, der für 
df = 9 nicht signifikant ist, dass die Proportionen der 
Kohorten (Planung vs. Realität) sich nicht vonein-
ander unterscheiden, d. h. die am Stichprobenum-
fang relativierte jeweilige Kohortenstärke bleibt ver-
gleichbar. Zum anderen ist durch die Ausdehnung 
der Untersuchungsphasen auf ca. 15 Monate die 
Altersvarianz innerhalb der Kohorten so ausge-
prägt, dass sich die für die längsschnittlichen Aus-
wertungen vom Design her beabsichtigte Alters-
überlappungen zwischen den Kohorten nicht erst 
über die vier Messphasen hinweg ergeben, son-
dern schon innerhalb der ersten Erhebungswelle. 
Dies kann durch Bild 7-3 verdeutlicht werden, wel-
ches die Altersverteilung innerhalb der 10 Kohorten 
(1950-1941) mit dem – unter Bezug auf den konkre-
ten Messzeitpunkt – monatsgenau errechneten Le-
bensalter für die Stichprobe n = 377 zeigt.

Auch wenn vom ursprünglichen Design her die kon-
zeptuelle Trennung von Alter und Kohorte vor allem 
über den Untersuchungszeitraum mit vier Erhe-
bungswellen hinweg äußerst relevant ist, kann sie 
(natürlich) für die erste Erhebungswelle noch keine 
Rolle spielen, zumal hier die Korrelation von Alter 
und Kohorte 0,98 ist – also praktisch 1,006. Nicht 
zuletzt aus solchen Erwägungen heraus werden die 
hier vorgelegten Analysen primär mit der Variable 
Alter und nicht Kohorte(nzugehörigkeit) arbeiten.

Der Alters-Mittelwert für die Stichprobe n = 377 über 
alle 10 Kohorten hinweg ist 72,1 Jahre (SD = 3,00) 
– faktisch identisch mit der Ausgangsstichprobe 
(n  = 483). Bild 7-4 zeigt die Altersverteilung der 
n = 377-Stichprobe.

5	 Die Entwicklung für die folgenden Erhebungen bleibt abzu
warten.

6	 Der unvermeidbaren Varianz von Alter innerhalb der Kohorte 
(und vice versa, vgl. Bild 7-1) ist geschuldet, dass sie nicht 
ganz perfekt (1,00) ist.

Geburts­
jahrgang n %

Geplante 
Stichproben­

größe
Differenz

1941 39 10,3 % 44 -5

1942 35 9,3 % 43 -8

1943 37 9,8 % 42 -5

1944 28 7,4 % 41 -13

1945 27 7,2 % 41 -14

1946 41 10,9 % 40 +1

1947 40 10,6 % 39 +1

1948 41 10,9 % 38 +3

1949 49 13,0 % 37 +12

1950 40 10,6 % 35 +5

Gesamt 377 100,0 % 400 -23

Tab.7-2: �Anzahl der bei der Datenauswertung einbezogenen 
Probanden und Probandinnen pro Kohorte

Bild 7-3: �Alter der Probanden und Probandinnen beim ersten 
Messzeitpunkt x Geburtsjahrgang

Bild 7-4: �Alter der Probanden und Probandinnen beim ersten 
Messzeitpunkt
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7.1.3	 Demografische Merkmale

7.1.3.1	 Deskriptive Ergebnisse

Von den 377 Personen sind 26,0 % Frauen und 
74,0 % Männer. Zum einen – dies zeigte sich schon 
am Beginn der Studie bezüglich aller 483 Personen 
der Ausgangsstichprobe mit 30,4 % Frauen und 
69,6 % Männern – scheint das Interesse der Män-
ner an der Teilnahme an einer solchen Studie sehr 
viel stärker ausgeprägt – wenn man so will, ein pri-
märer Selektionsprozess.

Hier kommt nun noch hinzu, dass die Männer von 
Phase zu Phase im Fahrsimulator mit wachsendem 

Anteil länger „durchhalten“ als die Frauen – also 
ein  studieninterner weiterer Selektionsprozess –, 
wie Tabelle 7-3 im Detail zeigt. Bild 7-5 verdeutlicht 
diese prozessuale studieninterne Selektion durch 
die sich spreizende Prozentschere zugunsten der 
Männer über die Phasen des Fahrsimulators hin-
weg.

Auch bzgl. anderer Aspekte der Lebenssituation 
muss bei dieser unserer Stichprobe von gewissen 
primären Selektionsmechanismen ausgegangen 
werden. So sind Schul- und Bildungsabschlüsse 
(s. Tabelle 7-4) sowohl in der ursprünglichen Stich-
probe als auch in der hier zugrundeliegenden deut-

Gruppenzugehörigkeit

Gruppe 
0/0/0/0/0

Gruppe 
1/0/0/0/0 

bis 
1/1/1/0/0

Gruppe 
1/1/1/1/0

Gruppe 
1/1/1/1/1 
(n = 180)

Gruppe 
1/1/1/1/1 
(n = 9)

Gruppe 
1/1/1/1/1 
(n = 127)

Gesamt

Geschlecht

weiblich

Anzahl 36 13 23 56 0 19 147

% 
innerhalb 

Gruppe
50,7 % 37,1 % 37,7 % 31,1 % 0,0 % 15,0 % 30,4 %

männlich

Anzahl 35 22 38 124 9 108 336

% 
innerhalb 

Gruppe
49,3 % 62,9 % 62,3 % 68,9 % 100,0 % 85,0 % 69,6 %

Gesamt

Anzahl 71 35 61 180 9 127 483

% 
innerhalb 

Gruppe
100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tab.7-3: Gefahrene Strecke gruppiert x Geschlecht

Bild 7-5: Gefahrene Strecke gruppiert x Geschlecht
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lich höher als in der Gesamtpopulation, wobei sich 
für die Stichprobe n = 377 hier kein bedeutsamer 
zusätzlicher positiver Selektionsprozess zeigt:

•	 Volks-/Hauptschulabschluss, Polytechnische 
Oberschule (Abschluss 8. oder 9. Klasse) hier 
31,0 %, in der Grundgesamtheit 63,8 %

•	 Mittlere Reife, Realschulabschluss, Fachschul-
reife bzw. Polytechnische Oberschule (10. Klas-
se; vor 1965: 8. Klasse) hier 32,4 %, in der 
Grundgesamtheit 13,9 %

Fragen-Nr. Frage/Items (Antwortoptionen – AO) Anpassung für Analysen

L1

Geschlecht

Antwortoptionen
1 = weiblich
2 = männlich

Bleibt dichotom
1 = AO 1
2 = AO 2

L2
Wann sind Sie geboren?
Numerische Abfrage

Berechnung des Alters als Differenz Tag 
der Testung – Geburtstag

L7

Welchen höchsten Schulabschluss haben Sie?

Antwortoptionen
1 = 	ohne Schulabschluss
2 = 	Volks-/Hauptschulabschluss, Polytechnische Oberschule 

(Abschluss 8. Oder 9. Klasse)
3 = 	Mittlere Reife, Realschulabschluss, Fachschulreife bzw. Po-

lytechnische Oberschule (10. Klasse; vor 1965: 8. Klasse)
4 = 	Abitur, allgemeine Hochschulreife, Erweiterte Oberschule 

(EOS)
5 = 	anderer Schulabschluss

Dichotomisiert
1 = AO 1-3
2 = AO 4 u. 51

L8

Welchen höchsten Ausbildungsabschluss haben Sie?

Antwortoptionen
1 = 	ohne Ausbildungsabschluss
2 = 	Lehre, Berufsfachschule, Handelsschule (ehemalige DDR: 

Facharbeiterabschluss)
3 = 	Meister-/Technikerschule, Fachschule, 

Berufs-/Fachakademie
4 = 	Universität oder Fachhochschule

Dichotomisiert
1 = AO 1-3
2 = AO 4

L12

Erfordert(e) Ihr Beruf Fahrtätigkeiten?

Antwortoptionen
1 = ja
2 = nein 

Bleibt dichotom
1 = AO 1
2 = AO 2

L14

Wie hoch ist das monatliche Netto-Einkommen Ihres Haushalts 
insgesamt?

Antwortoptionen
1 = bis 500 €
2 = 500 bis 1.000 €
3 = 1.000 bis 1.500 €
4 = 1.500 bis 2.000 €
5 = 2.000 bis 3.000 €
6 = 3.000 bis 4.000 €
7 = über 4.000 €

Polytomisiert

1 = AO 1 	= 1 	 ( � 250 €)
2 = AO 2 	= 3 	 ( � 750 €)
3 = AO 3 	= 5 	 ( �1.250 €)
4 = AO 4 	= 7 	 ( �1.750 €)
5 = AO 5 	= 10 	 ( �2.500 €)
6 = AO 6 	= 14 	 ( �3.500 €)
7 = AO 7 	= 22 	 ( �5.500 €)

1 Die Zuordnung der Antwortoption 5 erfolgte nach Durchsicht der Angaben in diesem Freitextfeld.

Tab.7-4: Demografische Variablen für die statistischen Analysen

•	 Abitur, allgemeine Hochschulreife, Erweiterte 
Oberschule (EOS): hier 32,6 %, in der Grund-
gesamtheit dieser Altersgruppe 16,6 %.

Diese (primär insgesamt positive) Selektion zeigt 
sich ebenfalls bei den Ausbildungsabschlüssen: Bei 
25,2 % Meister-/Technikerschule, Fachschule, Be-
rufs-/Fachakademie, gar bei 38,5 % Universität 
oder Fachhochschule. 

Darüber hinaus waren 98,8 % unserer Probanden 
und Probandinnen früher erwerbstätig, zur Zeit der 
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Datenerhebung allerdings sind 87,5 % nicht (mehr) 
erwerbstätig, d. h. in der Regel im Ruhestand.

7.1.3.2	 Demografische Variablen für die 
statistischen Analysen

Während die Variablen L2 (Alter), L1 (Geschlecht), 
L7 (Schulabschluss) und L8 (Ausbildungsab-
schluss) bereits in den vorherigen Kapiteln (vgl. Ka-
pitel 7.1.2 bzw. 7.1.3.1) ausführlich beschrieben 
wurden, soll dies für die L12 (Fahrtätigkeiten im Be-
ruf) und L14 (monatliches Haushaltsnettoeinkom-
men) an dieser Stelle geschehen: 

Knapp zwei Drittel (66,6 %) der 377 Probanden und 
Probandinnen gaben an, Fahrtätigkeiten seien Teil 
ihres Berufslebens (gewesen). 

Bzgl. des monatlichen Haushaltsnettoeinkommens 
mag es aufgrund der durchschnittlich deutlich höhe-
ren Schul- bzw. Ausbildungsabschlüsse der Stich-
probe wenig überraschen, dass knapp 70 % mehr 
als 2.000 € zur Verfügung haben (2.000 € bis 
3.000 €: 27,1 %; 3.000 € bis 4.000 €: 22,8 %, über 
4.000  €: 19,6 %). Lediglich 15,6 % müssen mit 
maximal 2.000 € im Monat auskommen (500 € bis 
1.000 €: 1,1 %; 1.000 € bis 1.500 €: 5,0 %; 1.500 € 
bis 2.000 €: 9,5 %) – die restlichen 14,9 % haben 
keine Angabe machen wollen. Für die zwecks sta-
tistischer Analyse gebildeten polytomisierten Vari-
able – für die Antwortoption „bis 500 €“ wurde ein 
Mittelwert von 250 € (Variablenwert 1), für die Ant-
wortoption „über 4.000 €“ ein Mittelwert von 5.500 € 
(Variablenwert 22) angenommen – ergibt sich ein 
arithmetisches Mittel von 13,1 (3.280 €) bei einer 
Standardabweichung von 5,6 (1.391 €).

7.2	 Definition und Operationalisierung 
der Zielvariablen auf Basis von 
TRIP-„Einheiten“

Als eine Zielvariable wird ein TRIP-Mittelwert über 
21 Dimensionen im TRIP-Protokoll auf Ebene der 
Verhaltensvariablen genutzt, welcher als Risikoin-
dex interpretiert wird, im folgenden Zielvariable I 
(ZV I). Die zweite Zielvariable basiert auf im Fahr-
simulator begangenen erheblichen Verstößen der 
Probanden und Probandinnen und dient u. a. dem 
Gruppenvergleich „Kein Verstoß“ (V0) vs. „Mindes-
tens 1 Verstoß“ (V1), im folgenden Zielvariable II 
(ZV II).	

7.2.1	 Zielvariable I (ZV I): Risikoindex

Die Entwicklung der Zielvariable I wird in drei Schrit-
ten vorgenommen: Zum ersten erfolgt die Definition 
unter Rekurs auf die Bewertung des Fahrverhaltens 
in 21 TRIP-Einheiten. Für die beabsichtigten statis-
tischen Analysen bedarf es sodann der Quantifizie-
rung dies Zielvariablem. Diese findet im zweiten 
Schritt durch Mittelwertsbildung über die 21 TRIP-
Einheiten statt. Der dritte Schritt ist eine Adjustie-
rung der Ausprägung dieser Zielvariable an die An-
zahl der im Fahrsimulator durchfahrenen Situatio-
nen.

7.2.1.1	 Definition der Zielvariable I 
(ZV I) als Risikoindex

Grundelemente der Zielvariable I sind die Bewer-
tungen von Verhaltenselementen innerhalb der fol-
genden 21 TRIP-Einheiten des Fahrsimulators.

1)	 Stoppschildbeachtung

2)	 Korrektes Nichtanhalten

3)	 Signalbeachtung (hier: Lichtsignalanlage)

4)	 Lateraler Abstand Hindernis (außerstädtisch)

5)	 Lateraler Abstand Hindernis (innerstädtisch)

6)	 Tempoanpassung

7)	 Mindestgeschwindigkeit

8)	 Tempoeinhaltung außerorts

9)	 Tempoeinhaltung innerorts

10)	 Überholverbot

11)	 Tempoüberschreitung Stadt (bis 30 km/h)

12)	 Tempoüberschreitung Stadt (bis 50 km/h)

13)	 Tempoüberschreitung außerorts 

14)	 Lateraler Abstand zum Überholten

15)	 Distanz zum Überholten beim Ausscheren

16)	 Distanz zum Überholten beim Wieder
einscheren

17)	 Geschwindigkeitsanpassung bei Nebelfahrt

18)	 Mittlere Lateralposition innerstädtisch

19)	 Mittlere Lateralposition auf Landstraße
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20)	 Mittlere Lateralposition auf Autobahn

21)	 Blinkverhalten

Der Bewertungsschlüssel (Noten) für jedes einzel-
ne Verhalten innerhalb dieser Einheiten ist – aus 
normativer Sicht eines Fahrlehrers – eine graduelle 
Risikoabschätzung. Nicht zuletzt deswegen wird 
die Bezeichnung „Risikoindex“ für diese Zielvariab-
le gewählt. Als eine erste Arbeitsdefinition mag gel-
ten: Zielvariable I (ZV I), Risikoindex ist der Mittel-
wert der Mittelwerte der Verhaltensvariablen in den 
21 Einheiten im TRIP-Protokoll. Wie im Folgenden 
deutlich wird, ist diese Definition für die weiterfüh-
renden Analysen nicht hinreichend präzise. In den 
Unterkapiteln 7.2.1.2 und 7.2.1.3 wird die quantifi-
zierende „Operationalisierung“ dieser Zielvariable 
im Detail dargestellt. Die Metrik dieser Risikoab-
schätzung über „Noten“ als Grundlage für die Ope-
rationalisierung der ZV I findet sich für die 21 TRIP-
Einheiten in Tabelle 7-5.

Tab. 7-5: TRIP-Einheiten für die Bildung der Zielvariable I

7.2.1.2	 Operationalisierung der Zielvariable I 
(Risikoindex) via TRIP-Mittelwert

In einem ersten Schritt erfolgt zur Bildung der Ziel-
variable I pro Person die Berechnung von Mittelwer-
ten für jede einzelne der folgenden 21 disjunkten 
TRIP-Einheiten, innerhalb derer durch die Bewer-
tung des Verhaltens in unterschiedlich vielen Situa-
tionen entsprechende quantitative Werte auf „No-
ten“skalen von 1 bis maximal 4 zur Verfügung ste-
hen. Diese 21 TRIP-Einheiten werden in der folgen-
den Tabelle 7-5 in ihrer Binnenstruktur detailliert 
dargestellt. Dies erscheint erforderlich, um die Aus-
sagekraft des daraus gebildeten Indexes abschät-
zen zu können, der auf „Noten“ von 1 bis 4 für das 
jeweilige Fahrverhalten basiert. In 20 dieser Einhei-
ten bildet sich der Mittelwert aus 1-4 Verhaltenswei-
sen, in die Bewertung des Blinkverhaltens fließen 
dagegen 48 Verhaltensweisen ein (s. dazu im Ein-
zelnen Tabelle 7-5). 

Tab. 7-5: Fortsetzung

TRIP-Einheit Anzahl zugeordneter 
Verhalten Bewertungsschlüssel (Note)

Stoppschildbeachtung 4

Note 1: angehalten
Note 2: Tempo < 5 km/h
Note 3: Tempo [5;15[ km/h
Note 4: Tempo >= 15 km/h

Korrektes Nichtanhalten 2

Note 1: korrekt
Note 2:
Note 3: inkorrekt
Note 4:

Signalbeachtung (hier: Lichtsignalanlage) 2

Note 1: angehalten
Note 2: bei Gelb gefahren
Note 3:
Note 4: nicht angehalten

Lateraler Abstand zum Hindernis (außerstädtisch) 4

Note 1: > 1,5 m
Note 2: ]1;1,5] m
Note 3: ]0,5;1] m
Note 4: <= 0,5 m

Lateraler Abstand zum Hindernis (innerstädtisch) 4

Note 1: > 1 m
Note 2: ]0,5;1] m
Note 3: ]0,1;0,5] m
Note 4: <= 0,1 m

Tempoanpassung 2

Note 1: > 80 km/h
Note 2: ]60;80] km/h
Note 3: ]40;60] km/h
Note 4: <= 40 km/h

Mindestgeschwindigkeit 1

Note 1: < 10 km/h
Note 2: [10;30[ km/h
Note 3: [30;40[ km/h
Note 4: >= 40 km/h

Tempoeinhaltung außerorts 1

Note 1: <= 0 km/h
Note 2: ]0;10] km/h
Note 3: ]10;25] km/h
Note 4: > 25 km/h
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7.2.1.2	 Operationalisierung der Zielvariable I 
(Risikoindex) via TRIP-Mittelwert

In einem ersten Schritt erfolgt zur Bildung der Ziel-
variable I pro Person die Berechnung von Mittelwer-
ten für jede einzelne der folgenden 21 disjunkten 
TRIP-Einheiten, innerhalb derer durch die Bewer-
tung des Verhaltens in unterschiedlich vielen Situa-
tionen entsprechende quantitative Werte auf „No-
ten“skalen von 1 bis maximal 4 zur Verfügung ste-
hen. Diese 21 TRIP-Einheiten werden in der folgen-
den Tabelle 7-5 in ihrer Binnenstruktur detailliert 
dargestellt. Dies erscheint erforderlich, um die Aus-
sagekraft des daraus gebildeten Indexes abschät-
zen zu können, der auf „Noten“ von 1 bis 4 für das 
jeweilige Fahrverhalten basiert. In 20 dieser Einhei-
ten bildet sich der Mittelwert aus 1-4 Verhaltenswei-
sen, in die Bewertung des Blinkverhaltens fließen 
dagegen 48 Verhaltensweisen ein (s. dazu im Ein-
zelnen Tabelle 7-5). 

Tab. 7-5: Fortsetzung

TRIP-Einheit Anzahl zugeordneter 
Verhalten Bewertungsschlüssel (Note)

Tempoeinhaltung innerorts 1

Note 1: <= 0 km/h
Note 2: ]0;10] km/h
Note 3: ]10;15] km/h
Note 4: > 15 km/h

Überholverbot 1

Note 1: korrekt
Note 2:
Note 3:
Note 4: inkorrekt

Tempoüberschreitung Stadt (bis 30 km/h) 1

Note 1: 0
Note 2: ]0;10]
Note 3: ]10;20]
Note 4: > 20

Tempoüberschreitung Stadt (bis 50 km/h) 1

Note 1: 0
Note 2: ]0;10]
Note 3: ]10;20]
Note 4: > 20

Tempoüberschreitung außerorts 1

Note 1: 0
Note 2: ]0;10]
Note 3: ]10;20]
Note 4: > 20

Lateraler Abstand zum Überholten 2

Note 1: > 1,5 m
Note 2: ]1;1,5] m
Note 3: ]0,5;1] m
Note 4: <= 0,5 m

Distanz zum Überholten beim Ausscheren 2

Note 1: > Tempo/2
Note 2: [Tempo/2;Tempo/4[
Note 3: [Tempo/4;Tempo/8[
Note 4: <= Tempo/8

Distanz zum Überholten beim Wiedereinscheren 2

Note 1: > Tempo/2
Note 2: [Tempo/2;Tempo/4[
Note 3: [Tempo/4;Tempo/8[
Note 4: <= Tempo/8

Geschwindigkeitsanpassung bei Nebelfahrt 1

Note 1: < 25 km/h
Note 2: [25;50[ km/h
Note 3: [50;60[ km/h
Note 4: >= 60 km/h

Mittlere Lateralposition innerstädtisch 1

Note 1: [0,3;0,6[ m
Note 2: [0,2;0,3[ oder [0,6;0,8[ m
Note 3: [0;0,2[ oder [0,8;1,5[ m
Note 4: < 0 oder >= 1,5 m

Mittlere Lateralposition auf Landstraße 1

Note 1: [0,3;0,6[ m
Note 2: [0,2;0,3[ oder [0,6;0,8[ m
Note 3: [0;0,2[ oder [0,8;1,5[ m
Note 4: < 0 oder >= 1,5 m

Mittlere Lateralposition auf Autobahn 1

Note 1: [0,5;0,9[ m
Note 2: [0,4;0,5[ oder [0,9;1,2[ m
Note 3: <0,4 oder >= 1,2 m
Note 4:

Blinkverhalten 48

22

Note 1: korrekt
Note 2:
Note 3:
Note 4: inkorrekt

10

Note 1: korrekt
Note 2:
Note 3: inkorrekt
Note 4:

16

Note 1: korrekt
Note 2: inkorrekt
Note 3:
Note 4:
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Der zweite Schritt ist die Bildung des ungewichteten 
arithmetischen Mittels – wiederum natürlich pro 
Person – über diese Mittelwerte der 21 TRIP-Ein-
heiten. Die Gewichtung der Mittelwerte der 21 Ein-
heiten mit der Anzahl der Verhaltenselemente er-
folgt zum einen nicht, weil dann das Blinkverhalten 
übergewichtet würde und zum anderen, weil bereits 
die Bewertungsschlüssel (Noten) für die einzelnen 
Verhalten eine graduelle Risikoabschätzung – aus 
normativer Sicht eines Fahrlehrers – darstellen: 
Nicht zuletzt deswegen die Bezeichnung Risikoin-
dex für diese Zielvariable. Mit anderen Worten: In 
das arithmetische Mittel gehen alle Einheiten mit 
dem gleichen Gewicht ein, unabhängig davon, ob 
sie auf 1, 4 oder 48 beobachteten Verhaltensweisen 
basieren.

Das arithmetische Mittel über diese 21 TRIP-Einhei-
ten – bei Minimum von 1,12 und Maximum 1,94 – ist 
für diesen Index 1,42, der Modus 1,32, die Stan-
dardabweichung 0,147. Dieser Mittelwert ist ange-
sichts der „Noten“-Skala von 1 bis 4 relativ gut, wie 
im folgenden Bild 7-6 deutlich wird, welches die Po-
sitionierung der 377 Mittelwerte auf der „Noten“-
Skala 1-4 zeigt.

Für die Stichprobe n = 377 (also die Gruppe 
1/1/1/1/0 & 1/1/1/1/1) ist die Korrelation zwischen 
„Risikoindex“ und „Anzahl der durchfahrenen Situa-
tionen“ von Null verschieden (r = 0,114, t(375) = 
2,02; p < 0,05). Es zeigt sich also ein leicht positiver 
Zusammenhang: Je mehr durchfahrene kritische 
Situationen, desto höher der Risikoindex.

Über eine Regressionsanalyse (s. Bild 7-7) lässt 
sich diese Tendenz veranschaulichen, auch wenn 
ein R2 = 0,013 (trotz der Signifikanz) nicht beunruhi-
gend wirkt. Natürlich ist diese Tendenz nicht unplau-

Bild 7-6: �Verteilung der ungewichteten TRIP-Mittelwerte
Bild 7-7: �Zielvariable I: Risikoindex x Anzahl passierter kriti-

scher Situationen (Korrelation: r = 0,114)

sibel, denn je mehr kritische Situationen man durch-
fährt, desto größerem Risiko setzt man sich aus – 
solche Relationen sind von solchen „fahrleistungs-
bezogenen“ Kennzahlen bekannt. 

An dieser Stelle seien – auch zur Interpretation des 
folgenden Bildes 7-7 – einige Werte bzgl. der pas-
sierten kritischen Situationen für unserer Stichpro-
be n = 377 in Erinnerung gerufen: Sie hat minimal 
21, maximal 67 Situationen durchfahren. Die Grup-
pe 1/1/1/1/0 (n = 61) ist von Situation 21 bis Situa-
tion 42 gefahren, wie auch der Punktewolke von Si-
tuation 21 bis 42 in Bild 7-7 zu entnehmen ist. Zur 
Gruppe 1/1/1/1/1 gehören die 180 Personen, die 
zum einen bis zur 2. Pause (Situation 43) gefahren 
sind und dann aufgehört haben, sowie die 136, wel-
che nach der 2. Pause (ab Situation 44) weiterge-
fahren sind. Von diesen 136 haben 127 Personen 
die gesamte Strecke bis zur Endstation Situation 67 
durchfahren, wie auch in Bild 7-7 an den 9 Punkten 
zwischen Situation 43 und 67 (also zwischen der 
mittleren und der rechten Punktesäule) zu sehen 
ist. 

Diese Verknüpfung „je mehr kritische Situationen 
durchfahren, desto höherer Risikoindex“ muss je-
doch auch hier neutralisiert werden, denn dies führt 
sonst zur Benachteiligung der Probanden und Pro-
bandinnen mit längerer Fahrt im Fahrsimulator. Die 
nachfolgende Bildung eines sogenannten hochge-
rechneten Risikoindexes (s. dazu Kapitel 7.2.1.2) 
neutralisiert gemäß der Logik der Kovarianz-Analy-
se durch Herauspartialisieren dieser – wenn auch 
geringen – Kovarianz diesen „Einfluss“ der „Anzahl 
passierter kritischer Situationen“ auf die individuel-
len Mittelwerte der ZV I.
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7.2.1.3	 Zielvariable I (ZV I): 
Hochgerechneter Risikoindex

Je mehr kritische Situationen, desto höherer Risiko-
index – dieses „Artefakt“ sollte also beseitigt wer-
den, denn sonst könnte dies zu einer – durchaus 
kontraindizierten – Begünstigung der Probanden 
und Probandinnen mit kürzerer Fahrt im Fahrsimu-
lator führen. Für Probanden und Probandinnen, 
welche im Fahrsimulator nicht alle kritischen Situa-
tionen passiert haben, ist also eine Anpassung vor-
zunehmen.

Die schon erwähnte Regression, durch die 1,3 % 
der Varianz des Risikoindexes (y) durch die Anzahl 
der durchfahrenen kritischen Situationen (x) erklärt 
werden (y‘=1,359 +0,001239*x) impliziert, dass für 
jede nicht passierte kritische Situation eine Steige-
rung des Risikoindexes um 0,001239 Punkte vorzu-
nehmen wäre. Gemäß dieser Logik der Kovarianz-
analyse wird also für jede weitere nicht passierte 
kritische Situation „i“ auf den TRIP-Mittelwert dieser 
Person, den sie bei Situation „x“ hat, ein Wert von 
0,001239 hinzu (x+i*0,001239), d. h. eine Person, 
die realiter nur 21 Situationen durchfahren hat, be-
kommt zu ihrem darauf basierenden Risikoindex 
noch 47*0,001239 = 0,058 Punkte hinzu, denn bis 
zur finalen Situation Nr. 67 wären noch 47 weitere 
zu durchfahren. Für jede Person wird demnach ihr 
Risikoindex bis zum Ende der Strecke (Situation 
67) hochgerechnet. Dies impliziert auch, dass In-
dexwerte der 127 Personen, welche tatsächlich bis 
zum Ende (also Situation 67) gefahren sind, natür-
lich keiner Veränderung unterliegen. 

Das arithmetische Mittel erhöht sich auf 1,44, die 
Standardabweichung wird kleiner (0,146), wenn 
auch nur minimal (0,00095) – s. Bild 7-10. Dies be-
deutet aber dennoch, dass durch Auspartialisierung 
der Kovarianz auch Fehlervarianz weggenommen 
wird und es dann eben auch (wie beabsichtigt) kei-
nen Zusammenhang mehr zwischen Anzahl der 
passierten kritischen Situationen und diesem hoch-
gerechneten Risikoindex gibt, was sich auch durch 
eine entsprechende Regressionsanalyse nachwei-
sen lässt. Dieses Ergebnis veranschaulicht Bild 7-8 
(R2 = 0; d. h. eben auch Korrelation zwischen An-
zahl passierter Situationen und Risikoindex =0).

Ergänzend dazu in Bild 7-9 der Vergleich der bei-
den Regressions-Analysen, welcher noch einmal 
verdeutlicht, dass sich keine Veränderung bei den 
127 Personen, welche bis zum Ende (also bis zur 
kritischen Situation 67) gefahren sind, ergibt. Diese 

Bild 7-8: �Zielvariable I: Hochgerechneter Risikoindex x Anzahl 
passierter kritischer Situationen (Korrelation: r = 0) 

Bild 7-9: �Zielvariable I: Risikoindex original (links)/Risikoindex hochgerechnet (rechts) x Anzahl passierter kritischer Situationen im 
Vergleich
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127 Datenpunkte haben ihre Position im Koordina-
tensystem nicht geändert. Die Risikoindizes werden 
aber umso mehr angehoben, je kürzer die Fahrstre-
cke war. Letzteres wird besonders deutlich bei den 
Datenpunkten der kritischen Situation 22: Der 
oberste Datenpunkt dieser Gruppe ist beim hochge-
rechneten Risikoindex (rechtes Bild) nun sogar hö-
her als der höchste Wert der bis zum Ende Gefah-
renen.

Metaphorisch kann man sich diesen Prozess so 
vorstellen, dass die Regressionslinie um ihren 
Schnittpunkt mit der Gruppe n = 127 solange nach 
oben gedreht wird, bis sie parallel zu X-Achse ist 
(d. h. eben r = 0; R2 = 0) und dabei die an ihr haften-
den Datenpunkte aller anderen 250 nicht bis zum 
Ende gefahrenen Personen mitnimmt.

Das schon erwähnte arithmetische Mittel über diese 
21 TRIP-Einheiten – bei Minimum von 1,14 (unters-
ter Datenpunkt bei Situation 67 – rechtes Bild) und 
Maximum 1,96 (oberster Datenpunkt bei Situation 
22 – rechtes Bild) – ist für diesen Index 1,44, der 
Modus 1,41. Auch dieser Mittelwert ist angesichts 
der „Noten“-Skala von 1 bis 4 weiterhin relativ gut, 
wie das folgende Bild 7-10 mit der Positionierung 
der 377 hochgerechneten Mittelwerte auf der „No-
ten“-Skala 1 bis 4 zeigt.

Der direkte Vergleich der beiden Verteilungen in 
Bild 7-11 veranschaulicht noch einmal, dass bei den 
hochgerechneten Risikoindizes im wahrsten Sinne 
des Konzepts der Hochrechnung einige dieser Indi-
zes in höhere Zahlenbereiche (d. h. von links nach 
rechts) „wandern“.

Dies wird auch durch den t-Test für abhängige 
Stichproben in unserem Falle für n = 377 mit origi-
nalem und hochgerechneten Risikoindex deutlich: 
Der Unterschied zwischen 1,42 (originaler TRIP- 
Mittelwert) und 1,44 (hochgerechneter TRIP-Mittel-
wert) ist, u. a. wegen geringer Varianz, hochsignifi-
kant (t(375) = 24,92, p < 0,001, d = 0,14).

Unbeschadet dieser Adjustierungen und ihrer be-
schriebenen Konsequenzen ist die Korrelation „ur-
sprünglicher Risikoindex mit hochgerechnetem Ri-
sikoindex“ 0,994, also praktisch 1, d. h. die Hoch-
rechnung verändert die Ausprägungen des Risiko-
indexes nicht in der Form, dass sich die relativen 
Positionen der Probanden und Probandinnen gra-
vierend verschieben, und sie benachteiligt oder be-Bild 7-10: Verteilung der hochgerechneten TRIP-Mittelwerte

Bild 7-11: �Zielvariable I: Risikoindex original (links)/Risikoindex hochgerechnet (rechts) – Häufigkeitsverteilungen
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vorteilt – vor allem in keiner Weise diejenigen, wel-
che bis zum Ende gefahren sind7.

Diese detailliert geschilderte Vorgehensweise der 
„Hochrechnung“ ist auch der Überlegung geschul-
det, dass – in Analogie zu alternativen Untersu-
chungen – eine Selektion der Stichprobe, d. h. ex-
klusive Nutzung nur von vollständigen Fahrten im 
Fahrsimulator im Rahmen von DoBoLSiS sowohl 
aus wirtschaftlichen als auch aus wissenschaftli-
chen Aspekten als nicht sinnvoll zu erachten ist: Es 
würde sich dann ja nur noch um diese n = 127 Per-
sonen handeln, die nach der 2. Pause freiwillig wei-
tergefahren und dann bis zum Ende (d. h. km  37 
bzw. kritische Situation 67) gefahren sind.

Wenn man „bis zum Ende gefahren“ etwas lockerer 
durch „bis zur 2. Pause gefahren“ definiert, dann 
würde die Stichprobe (nach Ausschluss der Gruppe 
1/1/1/1/0, d. h. n = 61) zwar noch n = 316 Mitglieder 
umfassen. Bei einer Analyse der Daten dieser 316 
Personen nur bis zur 2. Pause würde allerdings die 
weiterreichende Information von 136 dieser 316 
Personen nicht (mehr) genutzt.

Nicht zuletzt aufgrund auch solcher Erwägungen 
wurde die Hochrechnung des Risikoindexes für die 
250 Personen, welche nach der ersten Pause wei-
tergefahren, aber nicht bis zum Ende (d. h. < km  37 
bzw. < kritische Situation 67) gekommen sind, als 
Alternativlösung erarbeitet, sodass auf diese Weise 
dann doch von 377 Personen verwertbare Daten 
von zentraler Bedeutung vorliegen. Damit erscheint 
uns das auf den ersten Blick sehr problematische 

7	 Auf weitere Analysen wird in diesem Bericht nicht eingegan-
gen, wie z. B. Hochrechnung über gefahrene km oder auch 
genuine Kovarianzanalysen mit km bzw. kritischen Situatio-
nen als Kovariate. Bei der Kovarianzanalyse ist der – im 
wahrsten Sinne des Wortes – „Dreh- und Angelpunkt“ zur 
Berechnung des an die „Fahrleistung“ adjustierten Risikoinde-
xes der Mittelwert der Anzahl durchfahrener kritischer Situati-
onen (49,7) bzw. der gefahrenen km (33,2). Das heißt, die 
unter diesen Werten liegenden Personen werden bzgl. ihres 
Risikoindexes hochgerechnet, diejenigen, die weiter/bis zum 
Ende gefahren „heruntergerechnet“. Die Korrelationen zwi-
schen den auf diese verschiedenen Weisen generierten Indi-
zes sind allerdings auch hier alle nahezu 1.00, handelt es sich 
doch auch hier um überschaubare Variationen zwischen den 
verschiedenen Hochrechnungsansätzen.

„Dilemma“ beseitigt, dass einerseits für die Bestim-
mung der Stichprobe als Kriterium eine hinreichend 
aussagekräftige Anzahl an kritischen Situationen 
inkl. Stadt vorliegen muss, welches andererseits 
aber nicht von allen Probanden und Probandinnen 
vollständig erfüllt werden konnte.

7.2.2	 Zielvariable II (ZV II): 
Erhebliche Verstöße

Auch bei der Entwicklung dieser Zielvariable wird in 
mehreren Schritten vorgegangen. Zuerst wird die 
Definitionsgrundlage für erhebliche Verstöße dar-
gelegt (StVO und normative Einschätzung eines 
Fahrlehrers). Sodann werden 12 Verstoßkategorien 
vorgestellt, die als Grundlage für die Quantifizie-
rung dienen. Diese Quantifizierung erfolgt mit einer 
dichotomen Skala: 0 = kein Verstoß; 1 = mind. ein 
Verstoß.

7.2.2.1	 Definition der Zielvariable II: 
Erhebliche Verstöße

Als Ergänzung zur Bewertung der Fahrkompetenz 
wurden auf Anregung der BASt 12 zusätzliche Aus-
wertekategorien entsprechend dem TRIP-Protokoll 
erstellt, in denen erhebliche Verstöße erfasst wer-
den. Auch wenn die – zum Zeitpunkt der Fahrt im 
Simulator gültige – StVO als Bemessungsgrundla-
ge für Verstöße genutzt wurde, ist die Auswahl der 
zwölf Verstoßkategorien auf Basis der normativen 
Einschätzung eines Fahrlehrers erfolgt. Als erhebli-
che Verstöße wurden solche definiert, die zu einem 
sofortigen Eingreifen eines Fahrlehrers oder einer 
Fahrlehrerin bei einer Fahrt im Realverkehr geführt 
hätten. Dies wurde im Rahmen der Überprüfung der 
TRIP-Beurteilung durch einen Fahrlehrer validiert. 
Auf diese Weise wird also eine zusätzliche Klassifi-
kation der Bewertung der Fahrkompetenz ermög-
licht: Während einzelne erhebliche Verstöße (wie 
beispielsweise das einmalige Überfahren eines 
Stoppschildes oder einer roten Ampel etc.; s. Tabel-
le 7-6) aufgrund der Durchschnittsbildung der ein-
zelnen TRIP-Dimensionen möglicherweise nur un-
zureichend abgebildet würden, ermöglicht die Aus-
wertung der erheblichen Verstöße eine weiterge-
hende Beurteilung der Fahrkompetenz.
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7.2.2.2	 Operationalisierung der Zielvariable II: 
Erhebliche Verstöße

In der folgenden Tabelle 7-6 sind die 12 TRIP-Ver-
stoßkategorien für die Zielvariable II (ZV II): Erheb-
liche Verstöße (von Stoppschildbeachtung bis Spur-
haltung) dargestellt. Die Gesamtzahl der erhebli-
chen Verstöße auf der im Fahrsimulator gefahrenen 
Strecke – also diese Zielvariable II – dient u. a. dem 
Gruppenvergleich „Kein Verstoß“ vs. „Mindestens 1 
Verstoß“.

Die „Berechnung“ bzw. Definition dieser Zielvariab-
le erfolgt (auch hier) in zwei Schritten:

1.	 Dichotomisierung „Verstoß vs. Kein Verstoß“ je-
weils auf Ebene der 12 TRIP-Verstoßkategorien.

2.	 Sodann Ermittlung der Anzahl der Verstöße über 
die 12 TRIP-Verstoßkategorien hinweg, die dann 
aber (auch bei mehreren Verstößen) wieder zu 
einer Dichotomisierung „Verstoß vs. Kein Ver-
stoß“ (V1 vs. V0) führt.

Verhalten Definition TRIP-Dimension Verstoß

1: 	 Stoppschildbeachtung Tempo >= 15 km/h

1	 Links abbiegen, 
2	 Verhalten an komplexen 

Kreuzungen, 
11	Vorfahrtsregeln

Stoppschildmissachtung

2: 	 Ampelbeachtung nicht angehalten
2	 Verhalten an komplexen 

Kreuzungen, 
11	Vorfahrtsregeln

Ampelmissachtung

3: 	 Lateraler Abstand zum Hindernis 
(außerstädtisch) <= 0,5 m 3	 Fahrstreifenwechsel Gefährdung bei Vorbeifahrt an 

Hindernis

4: 	 Lateraler Abstand zum Hindernis 
(innerstädtisch) <= 0,1 m 3	 Fahrstreifenwechsel Gefährdung bei Vorbeifahrt an 

Hindernis

5: 	 Tempoanpassung <= 40 km/h 4	 Anpassung an Verkehrsfluss unangepasste Geschwindigkeit 
beim Auffahren auf Autobahn

6: 	 Mindestgeschwindigkeit >= 40 km/h 4	 Anpassung an Verkehrsfluss unangepasste Geschwindigkeit 
(generell)

7: 	 Tempoeinhaltung innerorts 
(gemessen 50 m nach Schild) > 30 km/h1 5	 Reaktionen auf Verkehrs

signale
Überschreitung der Höchst
geschwindigkeit

8: 	 Tempoeinhaltung außerorts 
(gemessen 100 m nach Schild) > 30 km/h1 5	 Reaktionen auf Verkehrs

signale
Überschreitung der Höchst
geschwindigkeit

9: 	 Lateraler Abstand zum Überhol-
ten <= 0,5 m 7	 Abstand zum Vordermann Unterschreitung des lateralen 

Abstands beim Überholen

10: 	Distanz zum Überholten beim 
Ausscheren <= Tempo/202 7	 Abstand zum Vordermann Unterschreitung der Distanz 

beim Ausscheren

11: 	Distanz zum Überholten beim 
Wiedereinscheren <= Tempo/202 7	 Abstand zum Vordermann Unterschreitung der Distanz 

beim Einscheren

12: 	Spurhaltung Zurücksetzung Abkommen von der Fahrbahn
1 	Diese Grenze unterscheidet sich von der TRIP-Bewertung, bei der Note 4 bereits bei einer Abweichung von > 15 km/h vergeben wird; siehe Tabel-

le 7-5.
2 	Diese Grenze unterscheidet sich von der TRIP-Bewertung, bei der Note 4 bereits bei einer Unterschreitung der Distanz von <= Tempo/8 vergeben 

wird; Tabelle 7-5.

Tab. 7-6: TRIP-Kategorien für zwölf erhebliche Verstöße

Letzteres erscheint gerechtfertigt, wenn man die 
Verteilung der Verstöße betrachtet:

•	 75,1 % der Probanden und Probandinnen ha-
ben keinen Verstoß im Fahrsimulator begangen 
(n = 283) – V0

•	 24,9 % aller Probanden und Probandinnen je-
doch mindestens einen Verstoß (n = 94) – V1 

Die Dichotomisierung (V0 vs. V1) ist auch unter 
dem Aspekt tolerabel, dass von diesen 94 Perso-
nen nur 18 zwei Verstöße und nur 2 drei Verstöße 
haben, also von den 74 ca.79 % einen Verstoß 
(s. auch Tabelle 7-7).

Aufgeschlüsselt nach der Art der Verstöße zeigte 
sich unter Bezug auf Tabelle 7-6, dass es zu Verstö-
ßen kam bei

•	 Stoppschildbeachtung (n = 7): � 1,9 %

•	 Lateraler Abstand zum Hindernis, 
außerstädtisch (n = 2): � 0,5 %

V0 (kein Verstoß) vs. 
V1 (mind.1 Verstoß) n %

Kein Verstoß (V0) 283 75,1 %

Ein Verstoß (V1) 74 19,6 %

Zwei Verstöße (V1) 18 4,8 %

Drei Verstöße (V1) 2 0,5 %

Getestete Personen 377 100,0 %

Tab. 7-7: �Probanden und Probandinnen nach Anzahl der 
Verstöße
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•	 Tempoanpassung (n = 6): � 1,6 %

•	 Mindestgeschwindigkeit (n = 11): � 2,9 %

•	 Tempoeinhaltung außerorts, �
erfasst 100 m nach Schild (n = 48): � 12,7 %

•	 Distanz zum Überholten beim �
Wiedereinscheren (n = 21): � 5,6 %

•	 Spurhaltung (n = 21): � 5,6 %

Keine Verstöße traten hingegen auf bei der 

•	 Ampelbeachtung,

•	 beim Einhalten des lateralen 
Sicherheitsabstandes in der Stadt und 

•	 beim Einhalten des innerstädtischen 
Tempolimits sowie

•	 beim Überholen (Abstand zum Überholten & 
Distanz beim Ausscheren)

Das im Kapitel 7.2.1 angesprochene Problem der 
Relation zwischen der gefahrenen Strecke in der 
Simulationsfahrt und den TRIP-Bewertungen wird 
in Tabelle 7-8 für die Verstöße aufgegriffen, denn 
die in vollem Umfang über alle 5 Phasen teilneh-

Kein Verstoß Ein Verstoß Zwei Verstöße Drei Verstöße Getestete 
Personen

n % n % n % n % n

0/0/0/0/0 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0

1/0/0/0/0 2 100,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 2

1/1/0/0/0 10 83,3 % 2 16,7 % 0 0,0 % 0 0,0 % 12

1/1/1/0/0 14 66,7 % 6 28,6 % 1 4,8 % 0 0,0 % 21

1/1/1/1/0 47 77,0 % 12 19,7 % 2 3,3 % 0 0,0 % 61

1/1/1/1/1 236 74,7 % 62 19,6 % 16 5,1 % 2 0,6 % 316

Getestete 
Personen 309 75,0 % 82 19,9 % 19 4,6 % 2 0,5 % 412

Tab. 7-8: Gefahrene Strecke in der Simulationsfahrt x Anzahl Verstöße

menden 316 Personen (1/1/1/1/1) könnten sich 
bzgl. des prozentualen Anteils von Verstoßenden 
von allen anderen Gruppen unterscheiden, ebenso 
wie es auch innerhalb der 377er Stichprobe Hetero-
genitäten zwischen den schon in anderem Zusam-
menhang (Kapitel 7.1.3.1) betrachteten Gruppen 
1/1/1/1/0 (n = 61; gefahren bis zur 1. Pause) und 
1/1/1/1/1 (n = 189; 180 davon gefahren bis zur 2. 
Pause, 9 sind auch nach der 2. Pause weitergefah-
ren, haben aber vor dem Ende der Strecke aufge-
hört) und 1/1/1/1/1 (n = 127; gefahren bis zum Ende 
der Strecke) geben könnte.

Um der Frage nachzugehen, ob es eine Relation 
zwischen der gefahrenen Strecke in der Simulati-
onsfahrt und der Anzahl der Verstöße gibt, wurden 
in einem ersten Schritt die Häufigkeiten der Tabelle 
7-8 einer Analyse für die 5 Gruppen 1/0/0/0/0 bis 
1/1/1/1/1 gekreuzt mit 3 Verstoßgruppen, nämlich 
V0, V1‘= genau 1 Verstoß, V2 = 2 und mehr einer 
Chi2-Analyse für diese Kontingenztafeln unterzo-
gen. Das Ergebnis für diese Analyse „5 Gruppen 
(10000 bis 11111) x 3 Verstoßgruppen (V0, V1‘, V2)“ 
– also nahe an der obigen Tabelle – war mit dem 
Chi2-Wert von 3,115 bei df = 8 genauso nicht-signi-
fikant (p = 0,927) wie dann bei allen anderen Ana-
lysen, die nur mit der dichotomisierten Verstoßvari-
able, nämlich „kein Verstoß“ (V0) vs. „(mind.) ein 
Verstoß (V1)“ arbeiteten, nicht zuletzt, um das Pro-
blem zu geringer Zellbesetzungen zu vermeiden.

Als ein Beispiel dafür das Ergebnis der Analyse „V0/
V1 x 3 Gruppierungen“ der 377er-Stichprobe, 

•	 11110, d. h. gefahren nach der 1. bis vor die 2. 
Pause (n = 61), 

•	 11111, d. h. gefahren bis zur 2. Pause (n =  180) 
plus n = 9, welche weiterfahren sind, aber nicht 
bis zum Ende kamen (also n = 189), 

Letzteres erscheint gerechtfertigt, wenn man die 
Verteilung der Verstöße betrachtet:

•	 75,1 % der Probanden und Probandinnen ha-
ben keinen Verstoß im Fahrsimulator begangen 
(n = 283) – V0

•	 24,9 % aller Probanden und Probandinnen je-
doch mindestens einen Verstoß (n = 94) – V1 

Die Dichotomisierung (V0 vs. V1) ist auch unter 
dem Aspekt tolerabel, dass von diesen 94 Perso-
nen nur 18 zwei Verstöße und nur 2 drei Verstöße 
haben, also von den 74 ca.79 % einen Verstoß 
(s. auch Tabelle 7-7).

Aufgeschlüsselt nach der Art der Verstöße zeigte 
sich unter Bezug auf Tabelle 7-6, dass es zu Verstö-
ßen kam bei

•	 Stoppschildbeachtung (n = 7): � 1,9 %

•	 Lateraler Abstand zum Hindernis, 
außerstädtisch (n = 2): � 0,5 %

V0 (kein Verstoß) vs. 
V1 (mind.1 Verstoß) n %

Kein Verstoß (V0) 283 75,1 %

Ein Verstoß (V1) 74 19,6 %

Zwei Verstöße (V1) 18 4,8 %

Drei Verstöße (V1) 2 0,5 %

Getestete Personen 377 100,0 %

Tab. 7-7: �Probanden und Probandinnen nach Anzahl der 
Verstöße
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•	 11111, d. h. nach der 2. Pause bis zum Ende (n 
=127) gefahren. 

Der Chi-Quadrat-Test zeigt, dass es zwischen der 
gefahrenen Strecke und der Häufigkeit/Wahrschein-
lichkeit der Verstöße keinen Zusammenhang gibt 
(Chi2 = 0,48; Kontingenzkoeffizent = 0,036). Auch 
weitere Detailanalysen8 zeigen, es gibt keinen Zu-
sammenhang zwischen der Länge der gefahrenen 
Strecke bzw. der Anzahl der passierten kritischen 
Situationen und dem Begehen „(mind.) eines Ver-
stoßes (V1)“.

Die entsprechende, leicht anders formulierte Frage, 
ob die Wahrscheinlichkeit für einen Verstoß mit der 
Länge der gefahrenen Strecke steigt oder eben 
nicht, lässt sich explizit mithilfe der binären logis
tischen Regression prüfen, deren Ergebnis für die 
dichotomisierte Verstoßvariable im folgenden Bild 
7-12 gezeigt wird.

Hinter jedem Punkt in der Abbildung verbergen sich 
(unglücklicherweise) unterschiedliche Anzahlen 

8	 Die Chi2-Werte der verschiedenen Kontingenztafelanalysen 
„Verstöße (dichotom) x Gruppen (von 5 Gruppen: z. B. als 
erste Gruppe 1/0/0/0/0 bis 1/1/1/0/0, als zweite 1/1/1/1/0, als 
dritte aus der 1/1/1/1/1 die n = 180 bis zur 2. Pause, als vierte 
die 9 Personen welche – aber nicht bis zum Ende – weiterge-
fahren sind, als fünfte die 127 Personen, welche bis zum 
Ende gekommen sind, bis zu 2 Gruppen, nämlich 1/1/1/1/0 (n 
= 61) vs. 1/1/1/1/1 (n = 316)“ korrespondieren mit diesem 
Ergebnis durch p-Werte zwischen 0,76 und 0,90, also in 
höchstem Maße nicht-signifikant.

Bild 7-12: �Zielvariable II: Verstöße (0 oder 1) x Anzahl passier-
ter kritischer Situationen (Korrelation: r = 0,26)

von Personen, die (keine) Verstöße begangen ha-
ben, so z. B. bei Situation 22 insgesamt 16 Perso-
nen im Verhältnis „12 ohne Verstoß/4 mit Verstoß“ 
(25 %). Bei Situation 43 (= 1.Pause) haben wir die 
bekannten 180 Personen im Verhältnis n = 132 mit 
V0, n = 48 mit V1 (26,7 %). Bei Situation 67 (Ende 
der Fahrt) dann die 127 Personen im Verhältnis n = 
97 mit V0, n = 30 mit V1 (23,6 %). Bei allen anderen 
Punkten geht es um 1 bis maximal 6 Personen, so-
dass prozentuale Betrachtungen keinen Sinn ma-
chen. Die Regressionsanalyse kann also keinen 
Trend bzgl. der Proportionen V1/V0 entdecken, wel-
cher eine Aussage erlaubt, ob/dass die Wahrschein-
lichkeit für einen Verstoß mit der Länge der gefahre-
nen Strecke steigt. Das R²= 0,0006919 zeigt, dass 
sich keinerlei Varianz bzgl. der Verstoßproportionen 
durch die gefahrene Anzahl kritischer Situationen 
erklären lässt.

Dies gilt auch für die Situation, dass die Verstöße 
nicht nur in zwei Gruppen, sondern in allen Ausprä-
gungen (0, 1, 2, 3) mit der Anzahl der Situationen 
kombiniert werden (s. Bild 7-13).

Deshalb sehen wir hier auch keine Notwendigkeit 
einer „Hochrechnung“ der Verstöße – zur Beseiti-
gung eines „Artefakts“ wie in Kapitel 7.2.1.2 – auf 
eine adjustierte Anzahl mithilfe bzw. bezogen auf 
die gefahrene Streckenlänge.

Bild 7-13: �Zielvariable II: Verstöße (polytom: 0,1,2,3) x 
Anzahl passierter kritischer Situationen 
(Korrelation: r = 0,17)
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7.2.3	 Zusammenhang Risikoindex (ZV I) 
mit Verstößen (ZV II)

Da beide Zielvariablen auf dem TRIP-Protokoll ba-
sieren, liegt es auf der Hand, den Zusammenhang 
zwischen „Risikoindex“ (Zielvariable I) und „Verstö-
ßen“ (Zielvariable II) zu untersuchen. Dies ge-
schieht als erstes mit der Frage: Kann man mit dem 
hochgerechnetem Risikoindex verifizieren, ob je-
mand im Fahrsimulator einen Verstoß gemacht hat 
oder nicht?

7.2.3.1	 Logistische Regression

Diese Frage soll mit (logistischer) Regressionsana-
lyse beantwortet werden, bei welcher die dichotome 
Verstoßvariable (ZV II) die abhängige ist und der 
Risikoindex (also ZV I) der Prädiktor, der Wahr-
scheinlichkeitsvorhersagen bzgl. Verstoß JA (V1) 
oder NEIN (V0) vornimmt.

Im Fahrsimulator hatten aus der n = 377-Untersu-
chungsstichprobe 283 Personen keinen Verstoß 
gemacht, n = 94 mindestens einen – das sind die 
empirischen Fakten. Die logistische Regression er-
möglicht hier mithilfe des Risikoindexes Wahr-
scheinlichkeitsschätzungen für das Begehen von 
Verstößen, sodass Aussagen über Sensitivität und 
Spezifität dieses Verfahrens gemacht werden kön-
nen. Es wird vorhergesagt, dass 270 von diesen 
283 Personen ohne im Simulator beobachteten 
Verstoß auch „wirklich“ keinen Verstoß gemacht ha-
ben (95,4 % der 283) und dass aber 13 von denen, 
die faktisch keinen Verstoß gemacht haben, doch 
einen Verstoß begangen haben. Zum anderen wird 
vorhergesagt, dass nur 19 von den 94 Probanden 
und Probandinnen mit Verstoß im Simulator in der 
Tat einen Verstoß gemacht haben (20,2 % der 94) 
und dass 75 von denen, die im Simulator mind. ei-
nen Verstoß gemacht haben, keinen Verstoß begin-
gen. Die korrekten Aussagen – also Treffer (270 
bzw. 19) – und die inkorrekten Aussagen – falsch 

negativ in 13 Fällen und falsch positiv in 75 Fällen 
– werden in Tabelle 7-9 in Form einer Vierfelder-Ta-
fel veranschaulicht.

Statistisch und entscheidungstheoretisch ist hier 
das Problem der (Fehl-)Klassifikationen angespro-
chen, d. h. wie sensitiv und wie spezifisch ein Ver-
fahren, wie z. B. der Risikoindex ist, um korrekt vor-
herzusagen, ob jemand (k)einen Verstoß macht, 
wobei i. d. R. wie zum Beispiel auch in der (medizi-
nischen, psychologischen) Diagnostik von größe-
rem Interesse ist, in welchem Umfang ein risikobe-
haftetes, gefährliches, gefährdendes Ereignis, im 
vorliegenden Falle also ein Verstoß, korrekt vorher-
gesagt wird.

•	 Die Spezifität, ob korrekterweise kein Verstoß 
vorhergesagt wird, liegt bei ca. 95 %. Die Wahr-
scheinlichkeit, mithilfe des Risikoindexes Perso-
nen ohne Verstoß (V0) korrekt zu identifizieren, 
ist also hoch.

•	 Die Sensitivität, die Trefferquote durch den Ri
sikoindex, dass ein Verstoß gemacht wird, ist 
hier ca. 20 %. Eine genaue Beurteilung der 
20%igen  ensitivitäts-Trefferquote ist mangels 
Vergleichsuntersuchungen schwierig. Die Wahr-
scheinlichkeit, mithilfe des Risikoindexes Perso-
nen mit Verstoß (V1) korrekt zu identifizieren, er-
scheint allerdings – unter entscheidungstheore-
tischen und -praktischen Aspekten – eher mo-
derat.

Die aus solchen Prozentwerten (95 % bzw. 20 %) 
erwachsende Klassifikationsproblematik wird in Bild 
7-14 noch einmal veranschaulicht, in der in der un-
teren Punktereihe die Personen ohne Verstoß und 
oben die mit mindestens einem Verstoß abgebildet 
sind. Blau sind in beiden Punktegeraden diejeni-
gen, für die vorhersagt wird „Kein Verstoß“ und rot 
diejenigen, für die „Ein Verstoß“ vorhergesagt wird. 
Könnte man die Punkte genau zählen, wären es 
oben 19 rote Punkte (korrekte Vorhersage) und un-

Via TRIP-Risikoindex vorhergesagt

Anzahl Verstöße (Total), dichotomisiert Prozentsatz der 
Richtigen

V0
Kein Verstoß

V1
Mind. 1 Verstoß

Im Simulator 
beobachtet

Anzahl Verstöße 
(Total), 
dichotomisiert

V0
Kein Verstoß

270 13
95,4

(Spezifität)

V1
Mind. 1 Verstoß

75 19
20,2

(Sensitivität)

Tab. 7-9: Durch TRIP-Risikoindex vorhergesagte Verstöße x Anzahl der im Simulator beobachteten Verstöße
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ten 13 rote Punkte (inkorrekte Vorhersage) – vgl. 
die entsprechenden Zellen in der Vierfeldertafel von 
Tabelle 7-9. 

Durch den Risikoindex wird also 13 Mal ein Verstoß 
vorhergesagt, obwohl kein Verstoß vorhanden ist 
(rote Punkte in der unteren Punktegeraden). Diese 
Vorhersagen „VerstoßV1“ – natürlich auch die 
korrekten 19 in der oberen Punktegeraden -, gehen 
von einem Risikoindex auf einem höherem Niveau 
als Basis für die Wahrscheinlichkeitsschätzung > 
0,5 für einen Verstoß aus. Diese Darstellung über-
mittelt die Information aus der Vierfeldertafel in Ta-
belle 7-9 auf alternative Weise.

7.2.3.2	 Risikoindex (ZV I) – Mittelwerts­
vergleiche der Gruppen V0 und V1

Darüber hinaus ist noch ein anderer Weg unter dem 
Aspekt Risikoindex und Verstöße gegangen wor-
den, in dem überprüft wurde, wie sich die beiden 
Verstoßgruppen V0/V1 im Mittelwert des Risikoin-
dexes unterscheiden (s. Tabelle 7-10).

Die beiden Verstoßgruppen unterscheiden sich in 
den Mittelwerten des Risikoindexes hoch signifikant 
(F = 53,133): V0 (kein Verstoß) 1,41 – V1 (mind. 1 
Verstoß) 1,53. Ein Eta-Quadrat von 0,124 weist auf 
einen mittelstarken Effekt hin, ebenso wie die punkt-

Bild 7-14: �Zusammenhang Zielvariable I (Risikoindex) mit Zielvariable II (Verstöße) – Logistische Regression: Abhängige Variable 
Verstöße

ZV II
Anzahl Verstöße (Total),
dichotomisiert

ZV I
Risikoindex,
korrigiert

Std.-
Abweichung N

Kein Verstoß (V0) 1,4120 0,13174 283

Mind. 1 Verstoß (V1) 1,5310 0,15225 94

Gesamt 1,4417 0,14631 377

Tab. 7-10: �Zusammenhang Zielvariable I (Risikoindex) mit Ziel-
variable II (Verstöße) – Varianzanalyse: Abhängige 
Variable Risikoindex

biseriale Korrelation zwischen diesen beiden Vari-
ablen in Höhe von 0,35 (p < 0,01). 

7.2.3.3	 Zusammenfassung

Es können mit diesen unseren Analysen nur Wahr-
scheinlichkeitsaussagen gemacht werden. Dies im-
pliziert, dass es natürlich auch Fahrer und Fahrerin-
nen gibt, die mittelmäßig bis an die untere Grenze 
fahren (= eine schlechte Note), aber keinen Verstoß 
begehen. Umgekehrt gibt es durchaus Personen, 
die wirklich sehr gut fahren und dann z. B. ein 
Stoppschild überfahren – und diese (eine) daraus 
folgende „Benotung“ (3 oder gar 4) verschlechtert 
den ansonsten exzellenten Risikoindex nur unwe-
sentlich. Unter dem Aspekt der Validität der beiden 
Zielvariablen sind die dadurch ermittelte Sensitivität 
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und Spezifität dennoch informativ. Dabei ist eine ge-
wisse Zirkularität nicht ganz auszuschließen, denn 
es wird ja eine schlechtere „Note“ 3 oder gar 4 im 
TRIP-Protokoll vergeben, sobald ein Verstoß vor-
liegt, sodass der für die entsprechende Person über 
die TRIP-Einheiten gebildete (Mittel-)Wert des Risi-
koindexes zwangsläufig steigt. Die Verstöße sind 
deswegen als zusätzliche Variable (neben den 
TRIP-Protokoll Variablen) generiert worden, um sol-
che wie die beschriebenen Aspekte zu berücksichti-
gen, gar hervorzuheben, die ansonsten in der 
Durchschnittsbildung der einzelnen TRIP-Dimensi-
onen „untergehen“. Eine separate Auswertung der 
erheblichen Verstöße ermöglicht somit eine weiter-
gehende Beurteilung der Fahrkompetenz. Verstöße 
können und sollen also nicht deckungsgleich mit 
dem TRIP-Protokoll sein. Aber auch die Beschrei-
bung der Verstoßgruppen (V0/V1) über die Mittel-
werte in der Zielvariable I (Risikoindex) kann als Va-
liditätsaussage im Sinne gewisser Gemeinsamkei-
ten der beiden Zielvariablen dienen. Man kann den 
Risikoindex als Personenmerkmal betrachten, über 
dessen Stabilität uns dann der Längsschnitt Infor-
mationen liefern wird, während Verstoß JA (V1) 
oder NEIN (V0) als stärker abhängig von der Situa-
tion gesehen werden kann. Damit dürfte verdeut-
licht worden sein, dass die beiden Zielvariablen ver-
schiedene Aspekte und Facetten des Konstrukts 
der Fahrkompetenz abbilden.

7.3	 Kontext-Variablen bzw. 
unabhängige Variablen

Für die Fragestellung dieses Berichts, welche ja auf 
die Identifizierung verschiedener Bedingungen für 
die Fahrkompetenz (operationalisiert durch die bei-
den Zielvariablen abgeleitet aus unseren Fahrsimu-
lationsdaten) zielt, gibt es keine stringente empi-
risch prüfbare Theorie, sondern vielfältige Untersu-
chungen, welche eben auch schon als Grundlage 
für den evidenzbasierten DoBoLSiS-Variablen- und 
Datensatz dienten, der sich in drei Verfahrensclus-
tern darstellen lässt: 

•	 Dies sind zum einen „Allgemeine demografische 
Angaben“ (s. Kapitel 7.1.3); im Unterkapitel 
7.1.3.1 ist die Liste der bei allen folgenden Ana-
lysen „explorativ“ verwendeten unabhängigen 
bzw. Kontext-Variablen begonnen worden

•	 Zahlreiche Aspekte der Persönlichkeit und der 
kognitiven Leistungsfähigkeit der Probanden 
und Probandinnen sind über standardisierte 

psychometrische Verfahren und Tests erfasst 
worden. Für diese standardisierten Verfahren ist 
unter formal-methodischem Aspekt die Definiti-
on und Struktur der Variablen, welche in die fol-
genden statistischen Analysen aufgenommen 
werden, eindeutig (s. Kapitel 7.3.1).

•	 Ergänzend zu diesen Verfahren sind weitere re-
levante Aspekte über Selbstauskunft d. h. Fra-
gebogen erfasst worden (s. Kapitel 7.3.2, in dem 
dann auch aus diesen Verfahren entsprechende 
Variablen für die dann folgenden „explorativen“ 
Analysen abgeleitet werden).

Bei der Beschreibung dieser Variablen geht es nicht 
um einen (deskriptiven) Vergleich mit den Studien, 
in denen diese Instrumente ebenfalls verwendet 
worden sind, zumal diese Studien bzgl. des Alters-
bereiches mit der vorliegenden Studie nur sehr ein-
geschränkt vergleichbar sind, sodass (auch) keine 
Schlüsse auf die Population vorgenommen werden 
können. Selbst bei den an großen, repräsentativen 
Stichproben normierten Testverfahren ist ein sol-
cher Vergleich nur sehr bedingt sinnvoll, weil der 
DoBoLSiS-Altersbereich dort in der Regel unterre-
präsentiert ist. Dies gilt umso mehr für die Fragebo-
gen, die keine normativ „geeichten“ Instrumente 
darstellen. Sie sind aus inhaltlichen Gründen des-
wegen gewählt worden, weil Verknüpfungen mit un-
seren Zielvariablen erwartet werden, wobei diese 
Zielvariablen in dieser Form in keiner uns bekann-
ten Studie auftreten. Demnach handelt es sich hier 
um ein evidenzbasiertes exploratives Vorgehen.

7.3.1	 Tests zur Erfassung von Personenmerk­
malen und kognitiver Leistungsfähigkeit

Die Erfassung verkehrssicherheitsrelevanter Perso-
nenmerkmale erfolgt über Fragebogen und stan-
dardisierte psychometrische Tests. Deskriptive Er-
gebnisse bzgl. der Tests im Folgenden, in Kapitel 
7.2.2 die entsprechende Darstellung für die ande-
ren Erhebungsinstrumente.

7.3.1.1	 MoCA – Montreal Cognitive 
Assessment

Legt man die erwähnten Cutoff-Werte von 23 als 
Hinweis auf MCI (CARSON et al., 2017) und von 17 
als Hinweis auf Demenz (SACZYNSKI et al.,2015) 
an die Punktverteilung in unserer Stichprobe an, so 
zeigt sich, dass ein gutes Viertel (27,1 %) 23 und 
weniger Punkte haben, d. h. Hinweis auf MCI und 
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•	 Verträglichkeit: 31,5; bedeutet für die Männer ei-
nen Prozentrang von 61 %, für die Frauen mit 
einem Mittelwert von 32,5 einen Prozentrang 
von 54 % – also in beiden Gruppen leicht über-
durchschnittliche Verträglichkeit und Kooperati-
onsbereitschaft.

•	 Gewissenhaftigkeit: 34,6; dies bedeutet für die 
Männer einen Prozentrang von 52 %, für die 
Frauen mit einem Mittelwert von 34,3 einen Pro-
zentrang von 55 % – Selbstkontrolle, Genauig-
keit und Zielstrebigkeit sind klar, aber nicht über-
zogen ausgeprägt.

Beziehungen zum Alter

Die Korrelationen zwischen den fünf Persönlich-
keitsdimensionen und dem Alter der Probanden 
und Probandinnen sind in der Regel relativ gering 
– maximal etwas mehr als 3 % gemeinsame Vari-
anz (0,18) – zum Teil aber – aufgrund der Stichpro-

NEUROTIZISMUS – Frauen

MW Median Stdw. Min. Max. n

16,36 16,00 5,50 2,00 35,00 98

NEUROTIZISMUS – Männer

MW Median Stdw. Min. Max. n

14,05 14,00 5,72 1,00 30,00 277

NEUROTIZISMUS – Gesamt

MW Median Stdw. Min. Max. n

14,66 15,00 5,75 1,00 35,00 375

Tab. 7-12: �Statistische Kennzahlen – NEO-FFM 
(Neurotizismus) 

EXTRAVERSION – Frauen

MW Median Stdw. Min. Max. n

27,24 27,00 5,68 13,00 40,00 98

EXTRAVERSION – Männer

MW Median Stdw. Min. Max. n

27,13 27,00 5,34 10,00 39,00 277

EXTRAVERSION – Gesamt

MW Median Stdw. Min. Max. n

27,16 27,00 5,42 10,00 40,00 375

Tab. 7-13: �Statistische Kennzahlen – NEO-FFM (Extraversion) 

OFFENHEIT FÜR ERFAHRUNG – Frauen

MW Median Stdw. Min. Max. n

28,09 27,00 5,12 19,00 45,00 98

OFFENHEIT FÜR ERFAHRUNG – Männer

MW Median Stdw. Min. Max. n

27,34 27,00 5,82 14,00 44,00 277

OFFENHEIT FÜR ERFAHRUNG – Gesamt

MW Median Stdw. Min. Max. n

27,54 27,00 5,65 14,00 45,00 375

Tab. 7-14: �Statistische Kennzahlen – NEO-FFM (Offenheit)

VERTRÄGLICHKEIT – Frauen

MW Median Stdw. Min. Max. n

32,51 33,00 4,75 20,00 44,00 98

VERTRÄGLICHKEIT – Männer

MW Median Stdw. Min. Max. n

31,47 31,00 4,61 16,00 43,00 277

VERTRÄGLICHKEIT – Gesamt

MW Median Stdw. Min. Max. n

31,74 32,00 4,66 16,00 44,00 375

Tab. 7-15: �Statistische Kennzahlen – NEO-FFM 
(Verträglichkeit) 

GEWISSENHAFTIGKEIT – Frauen

MW Median Stdw. Min. Max. n

34,31 34,00 4,80 22,00 47,00 98

GEWISSENHAFTIGKEIT – Männer

MW Median Stdw. Min. Max. n

34,65 35,00 5,40 18,00 48,00 277

GEWISSENHAFTIGKEIT – Gesamt

MW Median Stdw. Min. Max. n

34,56 34,00 5,25 18,00 48,00 375

Tab. 7-16: �Statistische Kennzahlen – NEO-FFM 
(Gewissenhaftigkeit) 

1,1 % gar 17 Punkte und weniger, d. h. Hinweis auf 
Demenz zeigen. Von der Gesamtstichprobe n = 377 
liegen MoCA-Daten von allen Personen vor. Auch 
hier unterscheiden sich die 377 Personen unserer 
Stichprobe von den Nicht-Teilnehmern nicht, weder 
in den Häufigkeiten <= 23 vs. > 23 (Chi2 = 0,37), 
noch in den Mittelwerten (24,95 vs. 24,33; t = 1,51, 
n. s.).

Beziehungen zum Alter

Grundlegend erscheint uns die Frage nach dem Zu-
sammenhang der MoCA-Testergebnisse mit dem 
Alter, welche durch eine Korrelation beantwortet 
werden kann. Der Wert der Produkt-Moment-Korre-
lation beträgt -0,146**, hochsignifikant also, aber es 
liegt eine äußerst geringe Verknüpfung zwischen 
geringerer kognitiver Leistung und höherem Alter 
vor (2 % gemeinsame Varianz), wie Bild 7-15 ver-
anschaulicht. 

7.3.1.2	 Ausgewählte Persönlichkeitsmerkmale: 
NEO-FFM

Bei den 375 Personen unserer Stichprobe, die die-
sen Fragebogen vollständig ausgefüllt haben, zei-

MoCA Gesamtwert

MW Median Stdw. Min. Max. n

24,9 25 2,7 11 30 377

Tab. 7-11: �Statistische Kennzahlen – MoCA (maximal zu 
erreichende Punktzahl: 30)

Bild 7-15: �Alter der Probanden und Probandinnen beim ersten 
Messzeitpunkt x MoCA Gesamtwert. Die Linien sym-
bolisieren die Cut-off-Werte (denen zufolge Mild 
Cognitive Impairment (MCI) bei Werten ≤ 23 und 
Demenz bei Werten ≤ 17 angenommen wird) sowie 
die Regression (MoCA‘ = 34,537-0,133*Alter), Kor
relation: r = 0,145

gen sich für die fünf Dimensionen folgende Mittel-
werte, die im Kontext der entsprechenden Norm-
werte für die Altersgruppen > 50 Jahre genannt wer-
den. Für höheres Alter finden sich leider keine 
Normwerte. Die Normwerte sind für Männer und 
Frauen durchaus unterschiedlich, sodass die jewei-
ligen Mittelwerte genderspezifisch zu betrachten 
und unter dem Vorbehalt zu bewerten sind, dass die 
Normstichprobe wesentlich jünger ist als die unsere 
mit einem Durchschnittsalter von ca. 72 Jahren. 
Dennoch lassen diese Mittelwerte keine „prozessu-
ale“ Selektivität vermuten, da sich die 377- bzw. 
375er Stichprobe weder bei den Frauen noch bei 
den Männern von der Ausgangsstichprobe bzw. von 
den Teilstichproben derer, die hier nicht berücksich-
tigt werden (können), unterscheidet.

•	 Neurotizismus: Der Mittelwert 14,1 heißt für die 
Männer eine Zugehörigkeit zu den unteren 25 %, 
also eine relativ schwache Ausprägung; für die 
Frauen mit einem Mittelwert von 16,4 Zugehörig-
keit zu den unteren 25 % – d. h. Selbstsicherheit 
und emotionale Stabilität sind hier charakteris-
tisch. 

•	 Extraversion: 27,1 bedeutet für die Männer ei-
nen Prozentrang von 58,4 % (also leicht über 
dem Durchschnitt), für die Frauen mit ihrem Mit-
telwert von 27,2 einen Prozentrang von 48 % – 
also ein geschlechtsspezifisches Wechselspiel 
zwischen „gesellig vs. zurückhaltender, reser-
vierter“ deutet sich an.

•	 Offenheit: 27,3; dies bedeutet für die Männer ei-
nen Prozentrang von 39 %, für die Frauen mit 
einem Mittelwert von 28,1 einen Prozentrang 
von 37,4 % – d. h. beide Gruppen eher konser-
vativ und vorsichtig.
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•	 Verträglichkeit: 31,5; bedeutet für die Männer ei-
nen Prozentrang von 61 %, für die Frauen mit 
einem Mittelwert von 32,5 einen Prozentrang 
von 54 % – also in beiden Gruppen leicht über-
durchschnittliche Verträglichkeit und Kooperati-
onsbereitschaft.

•	 Gewissenhaftigkeit: 34,6; dies bedeutet für die 
Männer einen Prozentrang von 52 %, für die 
Frauen mit einem Mittelwert von 34,3 einen Pro-
zentrang von 55 % – Selbstkontrolle, Genauig-
keit und Zielstrebigkeit sind klar, aber nicht über-
zogen ausgeprägt.

Beziehungen zum Alter

Die Korrelationen zwischen den fünf Persönlich-
keitsdimensionen und dem Alter der Probanden 
und Probandinnen sind in der Regel relativ gering 
– maximal etwas mehr als 3 % gemeinsame Vari-
anz (0,18) – zum Teil aber – aufgrund der Stichpro-

NEUROTIZISMUS – Frauen

MW Median Stdw. Min. Max. n

16,36 16,00 5,50 2,00 35,00 98

NEUROTIZISMUS – Männer

MW Median Stdw. Min. Max. n

14,05 14,00 5,72 1,00 30,00 277

NEUROTIZISMUS – Gesamt

MW Median Stdw. Min. Max. n

14,66 15,00 5,75 1,00 35,00 375

Tab. 7-12: �Statistische Kennzahlen – NEO-FFM 
(Neurotizismus) 

EXTRAVERSION – Frauen

MW Median Stdw. Min. Max. n

27,24 27,00 5,68 13,00 40,00 98

EXTRAVERSION – Männer

MW Median Stdw. Min. Max. n

27,13 27,00 5,34 10,00 39,00 277

EXTRAVERSION – Gesamt

MW Median Stdw. Min. Max. n

27,16 27,00 5,42 10,00 40,00 375

Tab. 7-13: �Statistische Kennzahlen – NEO-FFM (Extraversion) 

OFFENHEIT FÜR ERFAHRUNG – Frauen

MW Median Stdw. Min. Max. n

28,09 27,00 5,12 19,00 45,00 98

OFFENHEIT FÜR ERFAHRUNG – Männer

MW Median Stdw. Min. Max. n

27,34 27,00 5,82 14,00 44,00 277

OFFENHEIT FÜR ERFAHRUNG – Gesamt

MW Median Stdw. Min. Max. n

27,54 27,00 5,65 14,00 45,00 375

Tab. 7-14: �Statistische Kennzahlen – NEO-FFM (Offenheit)

VERTRÄGLICHKEIT – Frauen

MW Median Stdw. Min. Max. n

32,51 33,00 4,75 20,00 44,00 98

VERTRÄGLICHKEIT – Männer

MW Median Stdw. Min. Max. n

31,47 31,00 4,61 16,00 43,00 277

VERTRÄGLICHKEIT – Gesamt

MW Median Stdw. Min. Max. n

31,74 32,00 4,66 16,00 44,00 375

Tab. 7-15: �Statistische Kennzahlen – NEO-FFM 
(Verträglichkeit) 

GEWISSENHAFTIGKEIT – Frauen

MW Median Stdw. Min. Max. n

34,31 34,00 4,80 22,00 47,00 98

GEWISSENHAFTIGKEIT – Männer

MW Median Stdw. Min. Max. n

34,65 35,00 5,40 18,00 48,00 277

GEWISSENHAFTIGKEIT – Gesamt

MW Median Stdw. Min. Max. n

34,56 34,00 5,25 18,00 48,00 375

Tab. 7-16: �Statistische Kennzahlen – NEO-FFM 
(Gewissenhaftigkeit) 

bengröße – hochsignifikant. Höhere Werte in den 
fünf Skalen indizieren jeweils höhere Ausprägung in 
diesen fünf Persönlichkeitsdimensionen:

•	 Neurotizismus 
Männer 0,18**�
Frauen -0,07

•	 Extraversion 
Männer -0,15*� Frauen -0,02

•	 Offenheit 
Männer -0,10� Frauen -0,05

•	 Verträglichkeit 
Männer -0,04� Frauen -0,16**

•	 Gewissenhaftigkeit 
Männer -0,14*� Frauen -0,09
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7.3.1.3	 TMT – Trail Making Test

Bei der Deskription der Ergebnisse für die gesamte 
Stichprobe deutet sich an, dass diese (auf der Basis 
von n = 377) mit einem Mittelwert von 43,3 sec. 
(Standardabweichung (SD) = 14,0 sec.) im TMT-A 
und mit einem Mittelwert von 93,6 sec. (n = 371) im 
TMT-B (SD = 34,2 sec.) durchaus im mittleren Per-
zentilbereich liegt, d. h. zwischen Perzentil 40 und 
60 – orientiert an den erwähnten Normen von TOM-
BAUGH (2004). Die Stichprobe n = 377 unterschei-
det sich vor allem in TMT-B und dann auch in TMT 
B-A in positiver Weise (sehr) signifikant von der für 
die folgenden Analysen nicht in Betracht gezoge-
nen Teilstichprobe (n = 106; Gruppen 0/0/0/0/0 bis 
1/1/1/0/0). Unbeschadet dessen weisen die Stan-
dardabweichungen (14,0 bzw. 34,2 sec.) durchaus 
auf deutliche interindividuelle Unterschiede hin. 

Beziehungen zum Alter

Diese interindividuellen Unterschiede könnten bei 
zukünftigen Analysen von Belang sein. Die Korrela-
tionen der TMT-Werte mit dem Alter bestätigen die-
se Vermutung: Alter korreliert 0,31** mit TMT-A und 
0,21** mit TMT-B, ältere Probanden zeigen also 
eine Verlangsamung der visuellen Suche, mentalen 
Flexibilität und exekutiven Funktionen.

7.3.1.4	 d2 – Aufmerksamkeits- und 
Konzentrationstest

Der Mittelwert „Konzentrationsleistung (KL)“ liegt in 
der Stichprobe (hier: n = 374) bei 117,6 mit einer 
Standardabweichung von 27,9, der Mittelwert „Feh-

TMT: 
Bearbeitungszeit Test A in Sekunden

MW Median Stdw. Min. Max. n

43,3 41 14,0 17 106 377

TMT: 
Bearbeitungszeit Test B in Sekunden

MW Median Stdw. Min. Max. n

93,6 87 34,2 40 300 371

TMT: 
Bearbeitungszeit Test B – A in Sekunden

MW Median Stdw. Min. Max. n

50,5 45 29,3 -8 213 371

Tab. 7-17: Statistische Kennzahlen – TMT 

lerprozent (F %)“ bei 13,97 mit einer Streuung von 
12,85.9 In diesen Werten unterscheidet sich unsere 
Stichprobe nicht von der Ausgangsstichprobe bzw. 
von den Teilstichproben derer, die nicht berücksich-
tigt wurden.

Beziehungen zum Alter

Die Korrelationen dieser beiden d2-Werte mit dem 
Alter nehmen folgende Werte an: -0,26** für „Kon-
zentrationsleistung (KL)“ und 0,12* für „Fehlerpro-
zent (F %)“, d. h. leichte Reduktion der Konzentra-
tionsleistung sichtbar auch an der leichten Zunah-
me bei „Fehlerprozent“ mit zunehmendem Alter.

7.3.1.5	 TAP-M – Testbatterie zur 
Aufmerksamkeitsprüfung

Über alle Probanden und Probandinnen hinweg 
(n = 377) ergab sich für die Reaktionsschnelligkeit 
insgesamt ein Mittelwert von 280 ms (Alertness) mit 
einer Konstanz der Aufmerksamkeitsfokussierung 
von 73 ms. Die Reaktionsschnelligkeit war mit Ab-
lenkung (564 ms, n = 376) gegenüber der ohne Ab-
lenkung (546 ms) leicht erhöht. Für die Schnelligkeit 
beim Aufgabenwechsel als Maß für Flexibilität er-
gab sich durchschnittlich eine Zeit von 1.126 ms. 
Die Anzahl der Auslassungsfehler unter der Bedin-
gung der geteilten Aufmerksamkeit war recht gering 
(3 im Durchschnitt). Für die Geschwindigkeit von 
Entscheidungsprozessen ergab sich durchschnitt-
lich eine Zeit von 491 ms. Die mittlere Gesamtsuch-

9	 Im Vergleich zur Eichstichprobe und zwar zur Altersgruppe 
40-60 mit dem Mittelwert KL: 148,1 (SD = 27,4) und Mittelwert 
F%: 11,4 (SD = 8,7) wird deutlich, dass unsere ältere Stich-
probe (erwartungsgemäß) in der Konzentrationsleistung nied-
riger und in den Fehlerprozenten höher liegt.

d2: 
Konzentrationsleistung (Entdeckte Zielobjekte [ZO] minus 
Auslassungsfehler [AF] und Verwechslungsfehler [VF])

MW Median Stdw. Min. Max. n

117,6 116 27,9 34 207 374

d2: 
Fehler in Prozent ((AF+VF)/Bearbeitete ZO)x100) 

MW Median Stdw. Min. Max. n

13,97 9,90 12,85 0,00 77,18 374

Tab. 7-18: Statistische Kennzahlen – d2



49

zeit für die visuelle Suche betrug 5.665 ms. Diese 
Gesamtsuchzeit unterscheidet sich allerdings – im 
Gegensatz zu all den anderen Elementen der Test-
batterie – signifikant von den 6.322 ms dem nicht in 
Betracht gezogenen Teil der Gesamtstichprobe 
(t  =  2,24). Alle Details zu den wichtigsten statisti-
schen Kennwerten der im Projekt durchgeführten 
sechs TAP-M-Subtests finden sich in Tabelle 7-19, 
darunter auch die Einordnung der erfassten Mittel-
werte zur Normstichprobe (18-89 Jahre) anhand 
der jeweiligen altersunabhängigen Prozentränge 
(PR). Da in den zugehörigen Tabellen der Norm-
stichprobe (ZIMMERMANN & FIMM, 2017) nicht je-
der einzelne Wert abgebildet ist, sind hier die jewei-
ligen Bereiche genannt, in denen unsere Stichpro-
be einzuordnen ist. Wie aus Tabelle 7-19 ersichtlich, 
liegen die Prozentränge unserer Stichprobe in 7 der 
insgesamt 11 Leistungsmaße im Durchschnitt unter 
dem in den Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahr-
eignung (GRÄCMANN & ALBRECHT, 2010) gefor-
derten Mindestwert von PR 16 für Gruppe 110 und 
nahezu alle Prozentränge unter dem dort geforder-
ten Mindestwert von PR 33 für Gruppe 211.

10	Gruppe 1: Führer von Fahrzeugen der Klassen A, A2, A1, AM, 
B und BE, außerdem die Klassen L und T.

11	Gruppe 2: Führer von Fahrzeugen der Klassen C, C1, CE, 
C1E, D, D1, DE und D1E sowie Fahrer mit Fahrerlaubnis zur 
Fahrgastbeförderung.

TAP-M: Reaktionsschnelligkeit mit Ablenkung

MW Median Stdw. Min. Max. n

564 526 261 309 2.825 376

MW liegt zwischen PR 14 (570,621 ms) und 16 (558,496 ms) 
Subtest: Ablenkbarkeit

TAP-M: Reaktionsschnelligkeit ohne Ablenkung

MW Median Stdw. Min. Max. n

546 513 255 290 2.862 377

MW liegt zwischen PR 12 (550,251 ms) und PR 14 (544,856 ms) Sub-
test: Ablenkbarkeit

TAP-M: Reaktionsschnelligkeit

MW Median Stdw. Min. Max. n

280 262 77 185 879 377

MW liegt zwischen PR 14 (287,647 ms) und PR 16 (279,917 ms) 
Subtest: Alertness

TAP-M: Konstanz der Aufmerksamkeitsfokussierung

MW Median Stdw. Min. Max. n

73 61 48 16 447 377

MW liegt zwischen PR 5 (75,640) und PR 7 (72,435) 
Subtest: Alertness

TAP-M: Genauigkeit beim Aufgabenwechsel

MW Median Stdw. Min. Max. n

6 4 9 0 54 377
MW liegt zwischen PR 21 (6,488) und PR 24 (5,983) 
Subtest: Flexibilität/Wechsel

TAP-M: Schnelligkeit beim Aufgabenwechsel

MW Median Stdw. Min. Max. n

1.126 982 481 488 3.989 377

MW liegt zwischen PR 10 (1176,424 ms) und PR 12 (1110,141 ms) 
Subtest: Flexibilität/Wechsel

TAP-M: Aufmerksamkeitsteilung

MW Median Stdw. Min. Max. n

3 2 4 0 32 377

MW liegt zwischen PR 24 (3,061) und PR 27 (2,822) 
Subtest: Geteilte Aufmerksamkeit

TAP-M: Reaktionskontrolle

MW Median Stdw. Min. Max. n

1 1 2 0 18 377

MW liegt zwischen PR 46 (1,252) und PR 50 (0,969) 
Subtest: Go/NoGo

TAP-M: Geschwindigkeit von Entscheidungsprozessen

MW Median Stdw. Min. Max. n

491 479 82 289 880 376

MW liegt zwischen PR 10 (499,856 ms) und PR 12 (489,342 ms) 
Subtest: Go/NoGo

TAP-M: Visuelles Umfeld

MW Median Stdw. Min. Max. n

13 12 9 0 42 377

MW liegt zwischen PR 14 (13,442) und PR 16 (12,565) 
Subtest: Visuelles Scanning

TAP-M: Mittlere Gesamtsuchzeit für gesamte Matrix

MW Median Stdw. Min. Max. n

5.665 5.397 1.876 1.857 15.167 377

MW liegt zwischen PR 18 (5708,609 ms) und PR 21 (5494,752 ms) 
Subtest: Visuelles Scanning

Tab. 7-19: Statistische Kennzahlen – TAP-M Tab. 7-19: Fortsetzung
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Beziehungen zum Alter

Die vorgenannten TAP-M-Variablen korrelieren zwi-
schen -0,03 und 0,21** mit dem Alter. Die höheren 
und sehr signifikanten Korrelationen umfassen Re-
aktionskontrolle, Maß und Genauigkeit der Flexibili-
tät (0,17** bis 0,21**) und indizieren in geringem 
Umfang nachlassende Leistungen mit steigendem 
Alter – maximal 4 % erklärte Varianz.

7.3.1.6	 UFOV – Useful Field of View Test

Von den 376 ausgewerteten Probanden und Pro-
bandinnen zeigen 89,9 % ein „sehr niedriges“ bis 
„geringes“ Risiko, 8,0 % jedoch ein „sehr hohes“ 
Risiko. Unsere Stichprobe hat proportional mehr 
Probanden und Probandinnen mit (sehr) geringer 
Risikoeinschätzung als die Ursprungsstichprobe 
(Chi2 = 7,44 s.). 

Beziehungen zum Alter

Die Korrelation zwischen Risikoeinschätzung und 
Alter (Spearman-Rho = 0,14**) deutet eine mit stei-
gendem Alter ebenfalls leicht wachsende Risikoein-
schätzung an.

7.3.1.7	 ATAVT – Adaptiver Tachistoskopischer 
Verkehrsauffassungstest

Der Mittelwert des gewonnenen Parameters „Über-
blicksgewinnung“ über den ausgewerteten 377 Pro-
banden und Probandinnen liegt bei -0,12, was auf 
eine gegenüber dem Normwert geringfügig redu-
zierte Genauigkeit und Geschwindigkeit der visuel-
len Beobachtungsfähigkeit und Überblicksgewin-
nung hindeutet. Hier scheint es – verglichen mit den 
446 Probanden und Probandinnen (aus der Ur-
sprungsstichprobe von n = 483), die diesen Test ge-
macht haben, einen deutlichen Unterschied im Sin-
ne einer positiven Selektion zu geben, denn die 
nicht berücksichtigten Personen (n = 69) haben ei-
nen Mittelwert von -0,37. Der Vergleich zu – 0,12 
ergibt ein t-Wert von 2,213 – auf 5%-Niveau signifi-
kant.

Beziehungen zum Alter

Die Korrelation zwischen dem Parameter Über-
blicksgewinnung und Alter erreicht einen Wert von 
-0,30**, d. h. mit steigendem Alter steigende 
Schwierigkeiten bei der Überblicksgewinnung (s. 
Bild 7-16). 

Risikolevel nach UFOV n %

sehr niedrig 279 74,2 %

niedrig 59 15,7 %

niedrig bis mäßig 5 1,3 %

mäßig bis hoch 1 0,3 %

sehr hoch 30 8,0 %

keine Angabe 2 0,5 %

Gesamt 376 100,0 %

Tab. 7-20: Absolute und relative Häufigkeiten – UFOV

ATAVT: Parameter Überblicksgewinnung

MW Median Stdw. Min. Max. n

-0,12 -0,22 0,86 -3,15 3,22 377

Tab. 7-21: Statistische Kennzahlen – ATAVT

Bild 7-16: �Alter der Probanden und Probandinnen beim ersten 
Messzeitpunkt x Parameter „Überblicksgewinnung“. 
Die Linie symbolisiert die Regression (ATAVT‘ = 
6,050-0,086*Alter), Korrelation: r = 0,298

7.3.1.8	 Sehtest

Beim Sehtest zeigt sich in der binokularen Untersu-
chung bei 50,1 % ein Visus von 1,0, bei insgesamt 
83,6 % der Personen ein Visus von 0,712 und bes-
ser. Das bedeutet, dass 16,4 % einen binokularen 
Visus von < 0,7 aufweisen. Als durchaus interes-
sante Diskrepanz zu diesem Befund ist zu bewer-
ten, dass bei der Befragung zum Gesundheitszu-
stand 99,2 % ihre Sehfähigkeit allerdings als eher 

12	 Ein Visus von 0,7 entspricht einer Sehschärfe von 70 %. Dies 
ist der Mindestwert, der zum Beispiel in dem für den Erwerb 
der Fahrerlaubnis erforderlichen Sehtest erzielt werden 
muss.
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gut bis sehr gut einschätzen, d. h. nur 0,5 % als 
eher schlecht. Als (sehr) schlecht schätzt niemand 
seine/ihre Sehfähigkeit ein, wiewohl ja (s. o.) bei 
16,4 % ein binokularer Visus von < 0,7 ermittelt 
wurde. Erwähnenswert erscheint auch, dass sich 
die 377 Personen unserer Stichprobe von den ins-
gesamt 106 Nicht-Teilnehmern nicht unterscheiden, 
weder in den Häufigkeiten der drei Visus-Gruppen 
(Chi2 = 0,66), noch in den Mittelwerten (0,735 vs. 
0,70; t = 0,82, n. s.).

Beziehungen zum Alter

Als nicht überraschend mag gelten, dass mit stei-
gendem Alter der Visus schlechter wird. Dies sei an 
den Altersmittelwerten für die drei Visus-Gruppen 
verdeutlicht: < 0,7  73,1; 0,7  72,5; 1,0  71,4. 
Die Altersdifferenzen sind signifikant, erklärt wird al-
lerdings nur 5,0 % der Varianz.

7.3.2	 Fragebogen

Der umfangreiche Fragebogen, welcher von den 
Probanden und Probandinnen ausgefüllt zur Unter-
suchung am IfADo mitgebracht wurde, umfasst fol-
gende Themen 

•	 Fahrbiografie (A) 

•	 Fahrgewohnheiten (B), inkl. Wohnumgebung (B)

•	 Fahrmotivation (C)

•	 Unfallgeschichte (D)

•	 Kompensationsstrategien (E)

•	 Selbstbild (F)

•	 Erwartungen und Einstellungen zum Autofahren 
(G), inkl. Freizeitverhalten (H)

•	 Soziale Beziehungen und Zufriedenheit (I)

•	 Gesundheitszustand (J), und Medikamenten-
einnahme (J) 

•	 Interesse an verkehrsbezogenen Themen und 
Mediennutzung (K)

Visus binokular

MW Median Stdw. Min. Max. n

0,74 1,00 0,35 0,00 1,00 377

Tab. 7-22: �Statistische Kennzahlen – Sehtest (Ein gemessener 
Visus von < 0,7 geht mit 0 in die Berechnung der 
statistischen Kennzahlen ein.)

Im Folgenden werden nach Deskription der Frage-
bogenbefunde für unsere Stichprobe n = 377 auch 
die daraus hergeleiteten Variablen für die statisti-
schen Analysen beschrieben. Dies impliziert, dass 
bei solchen Instrumenten (z. B. C. Fahrmotivation; 
E. Kompensationsstrategien; G. Erwartungen und 
Einstellungen zum Autofahren), für welche keine 
Subskalen bekannt sind, die Aggregation von Fra-
gen und Item-Sätzen durch Reliabilitäts-/Konsis-
tenz-/Faktorenanalysen erfolgt. Es wurde jedoch 
dann nicht mit Faktorwerten, sondern einfach mit 
Summenwerten der eindimensionalen Itemsets ge-
arbeitet, auch wenn es Studien gibt, die zeigen, 
dass selbst das höchstladende Item ausreichen 
könnte (BEAUDUCEL & HILGER, 2015).

7.3.2.1	 Fahrbiografie 

Neben der Fahrerlaubnis für Pkw besitzen ca. 
28,9 % eine Fahrerlaubnis für Motorrad und mehr 
als ein Drittel (38,5 %) für Moped/Roller. Die Fahr-
erlaubnis für Pkw wurde von mehr als 70 % (74,5 %) 
bis zum Alter von 20 Jahren erworben (Mittelwert = 
19,9 Jahre); ein Jahr später (Mittelwert = 21,1 Jah-
re) begann dann für diese Gruppe auch schon das 
regelmäßige Autofahren. Aktuell steht noch ca. 
99 % (99,7 %) der Personen jederzeit ein Auto zur 
Verfügung. Deutlich mehr als die Hälfte (59,2 %) 
der Probanden und Probandinnen fahren mit Schalt-
getriebe. Es zeigt sich kein Unterschied zur Aus-
gangsstichprobe.

Variablen für die folgenden statistischen 
Analysen

Diese Variable ist deswegen in die Wahl für die Auf-
nahme in die statistischen Modelle gekommen, weil 
im Fahrsimulator mit Automatikgetriebe gefahren 
wird, was die gut 59 % automatikerfahrenen Pro-
banden und Probandinnen bevorteilen könnte. 

Fragen-Nr. Frage/Items 
(Antwortoptionen – AO)

Anpassung 
für Analysen

A6

Welches Getriebe hat das 
Auto, das Sie derzeit am 
häufigsten fahren? 

Antwortoptionen 
1 = Automatikgetriebe 
2 = Schaltgetriebe

Bleibt dichotom 
1 = AO 1 
2 = AO 2

Tab. 7-23: �Variablen für die statistischen Analysen – 
Fahrbiografie
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7.3.2.2	 Fahrgewohnheiten

Das Auto ist das am häufigsten (82,5 %) aktiv – also 
als Fahrer bzw. Fahrerin – benutzte Verkehrsmittel. 
Wenn unsere Probanden und Probandinnen nicht 
alleine im Auto unterwegs sind, dann sind sie in 
87,3 % dieser Fälle Fahrer oder Fahrerin. Ca. 43 % 
fahren in einer typischen Woche zwischen 100 und 
300 km. Die Verkehrswege verteilen sich zu 51 % 
auf die Stadt, gefolgt von Autobahn (ca. 27 %). Die 
Landstraße nimmt Platz 3 ein. 

Obwohl etwa 85 % mit dem Angebot im öffentlichen 
Nahverkehr in ihrer Wohnumgebung eher zufrieden 
bis sehr zufrieden sind, glauben ca. zwei Drittel der 
Personen (65,8 %) ohne Auto eher schlecht bis 
sehr schlecht auszukommen, sodass sich 83 % ein 
Leben ohne verfügbares bzw. eigenes Auto nicht 
vorstellen können, was nach allem bisher Gesagten 
nicht erstaunlich ist. Es zeigt sich auch bei den 
Fahrgewohnheiten kein Unterschied zur Ausgangs-
stichprobe.

Variablen für die folgenden statistischen 
Analysen

Die aktuelle Fahrerfahrung erschien uns als rele-
vante Bedingung für die Ausprägung der „Fahrkom-
petenz“, zum einen operationalisiert als „metrische“ 
Variable in 7 Ausprägungen über das Spektrum von 
weniger als 1.000 km (angenommener Mittelwert 
dieser Kategorie 500 km, Variablenwert =1) bis zu 
mehr als 30.000 km (angenommener Mittelwert die-
ser Kategorie 37.5000 km, Variablenwert = 75; 500 
x 75 = 37.500), zum anderen als dichotome Variab-
le mit </> 10.000 km als Trennlinie. Bei letztgenann-
ter Variante lassen sich knapp 63 % dem Variablen-
wert 1 mit der Bedeutung „bis 10.000 km“ zuordnen, 
ca. 37 % sind im letzten Jahr mehr als 10.000 km 

gefahren (Variablenwert 2). Für die polytomisierte 
Variable ergibt sich bei o. g. Skalierung ein Mittel-
wert von 19,32 (9.960 km, SD: 6.575 km).

7.3.2.3	 Fahrmotivation

Die Top 3 zur Fahrmotivation sind:

1.	 Mit dem Auto zu fahren, 
ist einfach bequemer � 62,1 %

2.	 Das Auto hilft mir, 
meine Unabhängigkeit zu bewahren � 53,3 %

3.	 Autofahren macht Spaß � 43,5 %

Neben dem in vielen Untersuchungen betonten Un-
abhängigkeitsaspekt kommen auch hier also durch-
aus emotionale Aspekte ins Spiel.

Fast als Überleitung zur „Unfallgeschichte“ kann die 
in diesem Kontext gestellte Frage „Wie oft ist Ihnen 
im letzten Jahr einer dieser Fehler beim Autofahren 
passiert?“ gesehen werden. Auch hier seien die Top 
3 genannt, welche sich dadurch auszeichnen, dass 
vergleichsweise harmlose Fehler genannt werden, 
die vornehmlich (höchstens) manchmal unterlaufen 
bzw. gemacht werden:

1.	 Ich habe beim Spurwechsel 
nicht den Kopf gewendet/Schulterblick� 42,2 %

2.	 Ich habe an einer Kreuzung 
jemandem unbeabsichtigt die 
Vorfahrt genommen � 28,6 %

3.	 Ich habe beim Rangieren 
einen Gegenstand angefahren, 
den ich vorher nicht gesehen habe � 27,6 %

Beim „Kopf wenden/Schulterblick“ steigert sich die 
Prozentzahl noch dadurch erheblich, dass dies 

Fragen-Nr. Frage/Items (Antwortoptionen – AO) Anpassung für Analysen

B6

Wie viele Kilometer sind Sie in den letzten 12 Monaten ungefähr 
selbst gefahren?

Antwortoptionen
1 = weniger als 1.000 Kilometer
2 = 1.000-3.000 Kilometer 
3 = 3.000-5.000 Kilometer 
4 = 5.000-10.000 Kilometer 
5 = 10.000 bis 20.000 Kilometer 
6 = 20.000-30-000 Kilometer 
7 = mehr als 30.000 Kilometer

Dichotomisiert

1 = AO 1 =   1 	 ( � 500 km)
2 = AO 2 =   4 	 ( � 2.000 km)
3 = AO 3 =   8 	 ( � 4.000 km)
4 = AO 4 = 15 	 ( � 7.500 km)
5 = AO 5 = 30 	 ( �15.000 km)
6 = AO 6 = 50 	 ( �25.000 km)
7 = AO 7 = 75 	 ( �37.500 km)

Tab.7-24: Variablen für die statistischen Analysen – Fahrgewohnheiten
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nicht nur manchmal, sondern bei 5,8 % sogar (sehr) 
oft geschieht, auf 48,0 %. Dieses Fehlverhalten er-
eignet sich also bei knapp der Hälfte unserer Stich-
probe durchaus etwas häufiger. Auch im Fragen-
komplex zur Fahrmotivation zeigt sich kein Unter-
schied zur Ausgangsstichprobe.

Fragen-Nr. Frage/Items (Antwortoptionen – AO) Anpassung für Analysen

C1

Was denken Sie über das Autofahren?

Item A: Autofahren macht Spaß.
Item B: Mit dem Auto zu fahren ist einfach bequemer.
Item C: Autofahren ist letztlich das billigste.
Item D: Im Auto fühlt man sich am sichersten.
Item E: Autofahren ist entspannend.
Item F: Das Auto ist einfach am schnellsten.
Item G: Im Auto kann man sich in Ruhe unterhalten.
Item H: Ein Auto ist mehr als nur ein Transportmittel.
Item I: Das Auto hilft mir, meine Unabhängigkeit zu wahren.
Item J: Das Auto leistet einen wichtigen Beitrag zu meiner Lebenszufriedenheit.
Item K: Alles rund um das Auto finde ich faszinierend.
Item L: Ein Auto sagt etwas über den Besitzer aus.
Item M: Autofahren ist Mittel zum Zweck.

Antwortoptionen
1 = stimme überhaupt nicht zu
2 = stimme eher nicht zu
3 = stimme eher zu
4 = stimme voll und ganz zu

Bildung eines Mittelwertes 
über 10 der 13 Items

Ermittlung der 10 Items 
via Reliabilitätsanalysen 

(Ausgeschlossene Items
C, L und M)

C4

Wie oft ist Ihnen im letzten Jahr einer dieser Fehler beim Autofahren passiert? 

Item A:	  �Ich bin aus Versehen über eine Kreuzung gefahren, obwohl die Ampel schon 
von Gelb auf Rot umgesprungen ist.

Item B:	  Ich habe beim Rechtsabbiegen fast einen Fußgänger/Radfahrer übersehen.
Item C:	  Ich bin nach dem Genuss von Alkohol selbst Auto gefahren.
Item D:	  �Ich habe beim Überholen die Geschwindigkeit eines entgegen kommenden 

Fahrzeugs eher unterschätzt.
Item E:	  �Ich habe beim Rangieren einen Gegenstand angefahren, den ich vorher nicht 

gesehen habe.
Item F:	  Ich bin an einer Kreuzung auf die falsche Fahrspur geraten.
Item G:	 �Ich habe auf einer rutschigen oder nassen Straße zu scharf gebremst und 

bin ins Schleudern geraten.
Item H:	  Ich habe an einer Kreuzung plötzlich nicht mehr gewusst, wer Vorfahrt hat.
Item I:	  Ich habe beim Spurwechsel nicht den Kopf gewendet.
Item J:	  �Ich habe an einer Kreuzung jemandem unbeabsichtigt die Vorfahrt genom-

men.
Item K:	  �Ich bin bei einer auf Grün umspringenden Ampel auf die Abbiegespur losge-

fahren, obwohl die Ampel auf meiner Spur noch Rot anzeigte.
Item L:	  Ich habe beim Linksabbiegen fast einen Fußgänger/Radfahrer übersehen.
Item M:	 �Ich habe nur dem ersten vorfahrtberechtigten Fahrzeug Vorfahrt gewährt, 

aber ein zweites bevorrechtigtes Fahrzeug übersehen.

Antwortoptionen
1 = fast nie
2 = manchmal
3 = oft
4 = sehr oft

Bildung eines Mittelwertes 
über alle 13 Items

Tab.7-25: Variablen für die statistischen Analysen – Fahrmotivation

Variablen für die folgenden statistischen 
Analysen

Für den Abschnitt „Fahrmotivation“ im Fragenkata-
log wurden die beiden Fragen C1 – „Was denken 
Sie über das Autofahren?“ – sowie C4 – „Wie oft ist 
Ihnen im letzten Jahr einer dieser Fehler beim Auto-
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fahren passiert?“ – als zentrale Elemente identifi-
ziert. Da die Fragen mit jeweils 13 Fragen recht um-
fassend sind, wurde jeweils ein Mittelwert für die 
Gesamtheit der Items gebildet: 

•	 Für C4 wurden alle 13 Items für die Bildung ei-
nes Mittelwerts genutzt, da erstens von einer 
Gewichtung der Fehler – etwa nach Schwere-
grad – abgesehen werden sollte und zweitens 
Fehler zumeist maximal manchmal (Antwortop-
tion 2 einer Viererskala von 1 = “fast nie“ bis 4 = 
“sehr oft) begangen wurden. So überrascht es 
wenig, dass das arithmetische Mittel lediglich bei 
1,17 liegt und auch die Standardabweichung mit 
0,16 eher eine gering ausgeprägt ist.

•	 Dagegen konnte für C1 mittels aufeinanderfol-
genden Reliabilitätsanalysen die Item-Anzahl 
immerhin von 13 auf 10 reduziert werden (aus-
geschlossene Items C, L, M kursiv) in der Tabel-
le. Für den über diese 10 Items gebildeten Mit-
telwert pro Person lässt sich das arithmetische 
Mittel für die Stichprobe 2,91 (SD: 0,46) berich-
ten – den 10 Aussagen zum Fahrmotivation wur-
de also eher zugestimmt (Skala: 1 = “stimme 
überhaupt nicht zu“ bis 4 = “stimme voll und 
ganz zu).

7.3.2.4	 Unfallgeschichte

20,2 % unserer Stichprobe, d. h. 76 Personen, also 
ca. ein Fünftel war in den vergangenen drei Jahren 
in einen oder mehrere Verkehrsunfälle verwickelt, 
sei es als Autofahrer/Autofahrerin – da waren dies 
80,3 % der 76 Personen (also n = 61) –, Motorrad-, 
Moped-, Rollerfahrer oder -fahrerin, Radfahrer/Rad-
fahrerin oder Fußgänger/Fußgängerin. 52,6 % der 
verunfallten Personen (also n = 40) trugen nach ei-
genen Angaben bei dem Unfall Alleinschuld (46,1 %) 
bzw. Mitschuld (6,6 %). 38,2 % berichten von 1-2 
Bagatellunfällen (ohne Polizeibeteiligung) mit klei-
nen Schäden (wie Kratzer, Beulen, abgebrochener 
Außenspiegel o. ä.). Aus diesen Prozentsätzen 

lässt sich kein Trend im Vergleich zur Ausgangs-
stichprobe (n = 483) ablesen.

Variablen für die folgenden statistischen 
Analysen

Alleine die Variable D1.a erschien uns verwendbar, 
weil alle anderen Aspekte ja nur detaillierte Informa-
tionen bzgl. der 76 Personen betreffen, die – in wel-
cher Form auch immer – in mindestens einen Unfall 
verwickelt waren.

7.3.2.5	 Kompensationsstrategien

Unabhängig von der Art der Kompensation (vgl.   
MICHON, 1985), seien hier einfach die Top 5 ge-
nannt:

1.	 Ich fahre rücksichtsvoller � 85,9 %

2.	 Ich fahre generell weniger Kilometer � 70,3 %

3.	 Ich mache auf langen Strecken 
häufiger eine Pause � 69,0 %

4.	 Ich fahre generell vorsichtiger � 67,4 %

5.	 Ich fahre seltener, wenn ich müde bin � 66,6 %

Wenn man derartig korrektes kompensatorisches 
Verhalten an den Tag legt, nimmt es nicht wunder, 
dass 73,2 % unserer Stichprobe sich abschließend 
konsequenterweise den Anforderungen im Stra-
ßenverkehr stets gewachsen fühlen – kein Unter-
schied zur Ausgangsstichprobe n = 483. 

Variablen für die folgenden statistischen 
Analysen

Von den drei in diesem Fragment des Erhebungs-
instrumentes „Fragebogen“ erschien einzig die Fra-
ge E3 (Hat sich die Wahl Ihrer Verkehrsmittel im 
Laufe der Zeit geändert?) nicht besonders interes-
sant für die Analysen. Aufgrund der Vielzahl und auf 

Fragen-Nr. Frage/Items (Antwortoptionen – AO) Anpassung für Analysen

D1.a

Waren Sie in den vergangenen drei Jahren in einen oder mehre-
re Verkehrsunfälle verwickelt, sei es als Autofahrer, Motorrad-, 
Moped-, Rollerfahrer, Radfahrer oder Fußgänger?

Antwortoptionen
1 = ja
2 = nein

Bleibt dichotom

1 = AO 1
2 = AO 2

Tab.7-26: Variablen für die statistischen Analysen – Unfallgeschichte
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den ersten Blick unterschiedlichen inhaltlichen Aus-
richtung der Items bei den Fragen E1 (Was machen 
Sie als Autofahrer heute häufiger/seltener als im Al-
ter von 45 Jahren?: 26 Items) und E2 (Was machen 
Sie als Autofahrer heute anders als im Alter von 45 
Jahren?: 13 Items) wurde zur Aggregierung jeweils 
der Weg einer Faktorenanalyse gewählt und an-
schließend der jeweils ermittelte zentrale Faktor 1 
einer Reliabilitätsanalyse unterzogen (Cronbachs 
α = 0,83). 

Für die Frage E1 wurden auf diesem Wege zwei 
Faktoren13 ermittelt:

•	 Faktor 1: Der 12 Items umfassende Faktor um-
fasst inhaltlich hauptsächlich Vermeidungsstra-
tegien, z. B. die Vermeidung einer Fahrt mit dem 
PKW bei bestimmten Wetterausprägungen oder 
die Umgehung bestimmter Situationen im Stra-
ßenverkehr. Diese werden jedoch von der Mehr-
heit der Probanden eher selten angewendet, wie 
das arithmetische Mittel (2,11; SD: 0,53) des ge-
bildeten Mittelwertes über die 12 Items (Skala 1 
= “trifft überhaupt nicht zu“ bis 4 = “trifft voll und 
ganz zu) zeigt.

•	 Faktor 2: Im Gegenteil zu Faktor 1 umfasst die-
ser Faktor 4 Items, welche eher eine Zunahme 
an Risiko durch das eigene Fahrverhalten, z. B. 
die zunehmende Nutzung von mehrspurigen 
Straßen oder Autobahnen. Allerdings drückt das 
arithmetische Mittel (2,17, SD: 0,63) auch hierfür 
eher geringe Zustimmung der Probanden und 
Probandinnen aus.

Für die Frage E2 wurden gar 3 Faktoren ermittelt:

•	 Faktor 1: Die 5 inkludierten Items weisen alle-
samt auf ein bewussteres und auf Sicherheit 
ausgerichtetes Fahrverhalten hin, so wird bspw. 
langsamer, weniger und vorsichtiger gefahren. 
Anbetracht der fünfstufigen Skala (1 = “trifft über-
haupt nicht zu“ bis 5 = “trifft voll und ganz zu) 
weist der Mittelwert von 3,45 (SD: 0,76) auf eine 
mehrheitliche Zustimmung der Befragten hin.

13	 Hinweis: Eine rein statistische Auswertung hätte drei Fakto-
ren empfohlen, wobei zwei dieser Faktoren jedoch inhaltlich 
nahezu deckungsgleich gewesen wären. Entsprechend 
wurde ein gemeinsamer Faktor (Faktor 1) gebildet.

•	 Faktor 2: Während die drei Items D, K und L eine 
Anfälligkeit für bestimmte Zustände ausdrücken 
(Müdigkeit und Konzentrationsschwierigkeiten), 
mag Item M (Anforderungen im Straßenverkehr 
stets gewachsen) in die gegenteilige Richtung 
weisen, sodass für dieses Item die Skalenorien-
tierung vor der Mittelwertbildung des Faktors 2 
angepasst wurde. Letztlich ergibt sich so ein 
arithmetisches Mittel von 2,57 (SD: 0,70), ergo 
eine eher geringe Zustimmung der Probanden 
zu den vier Aussagen.

•	 Faktor 3: Die restlichen vier Items der Frage E2 
verbindet – im Gegensatz zu den acht Items der 
Faktoren 1 und 2 – eher die Ablehnung der Not-
wendigkeit von Kompensationsstrategien: Eine 
höhere Reaktionsschnelligkeit als im Alter von 
45 Jahren ist ebenso Teil wie die geringere Ab-
lenkbarkeit durch Musik oder Unterhaltungen. 
Ebenfalls wird der höhere Spaß am Autofahren 
betont (Mittelwert: 2,80; SD: 0,63).
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7.3.2.6	 Selbstbild

Das Selbstbild unter dem Aspekt des Autofahrens 
fügt sich in die bisherigen Befunde ein. Im Vergleich 
zu anderen Autofahrern und Autofahrerinnen des 
eigenen Alters beurteilen sich 58,9 % genauso gut, 
39,3 % eher oder gar viel besser, d. h. eben nur 
1,1 % schlechter.

Als „Begründung“ für diese hohe Qualifikation kann 
man die Stärke der Zustimmung zu folgenden Fest-
stellungen auffassen:

•	 Ich fühle mich sicherer, da ich �
viel Fahrpraxis habe � 59,4 %

•	 Ich fahre defensiver und gehe �
weniger Risiken ein � 58,6 %

•	 Ich erkenne mögliche Gefahren
situationen schneller � 46,9 %

Fragen-Nr. Frage/Items (Antwortoptionen – AO) Anpassung für Analysen

E1

Was machen Sie als Autofahrer heute häufiger/seltener als im Alter von 45 Jahren? 
Item A:	 Ich fahre häufiger auf der Autobahn.
Item B:	 Ich fahre seltener bei Nebel.
Item C:	Ich fahre seltener, wenn ich müde bin.
Item D:	Ich mache auf langen Strecken häufiger eine Pause.
Item E:	 Ich fahre seltener bei regnerischem Wetter.
Item F:	 Ich gehe häufiger zu Fuß anstatt mit dem Auto zu fahren.
Item G:	Ich fahre seltener, wenn ich mich unwohl fühle.
Item H:	Ich fahre seltener bei Dunkelheit.
Item I:	 Ich fahre häufiger, wenn ich Alkohol getrunken habe.
Item J:	 Ich fahre seltener im Stadtverkehr.
Item K:	 Ich fahre häufiger bei anderen mit als selbst zu fahren.
Item L:	 Ich vermeide das Abbiegen auf einer stark befahrenen Straße ohne 

Abbiegespur.
Item M:	Ich benutze häufiger mehrspurige Straßen.
Item N:	Ich vermeide es, mit dem Auto unübersichtliche Kreuzungen zu überqueren.
Item O:	Ich fahre seltener Strecken, auf denen viel Verkehr ist.
Item P:	 Ich fahre nur noch, wenn ich mich körperlich fit fühle.
Item Q:	Ich lasse mich beim Autofahren häufiger unter Zeitdruck setzen.
Item R:	Ich fahre seltener bei Dämmerung.
Item S:	 Ich überhole seltener auf einer stark befahrenen Landstraße.
Item T:	 Ich fahre häufiger zu Stoßzeiten.
Item U:	Ich fahre lange Strecken häufiger selbst.
Item V:	 Ich fahre seltener unbekannte Strecken.
Item W:	Ich fahre rücksichtsvoller.
Item X:	 Ich halte seltener einen kurzen Abstand zum Vorausfahrenden.
Item Y:	 Ich fahre häufiger mit dem Fahrrad.
Item Z:	 Ich fahre häufiger mit öffentlichen Verkehrsmitteln.

Antwortoptionen
1 = trifft überhaupt nicht zu
2 = trifft eher nicht zu
3 = trifft eher zu
4 = trifft voll und ganz zu

Bildung von Mittelwerten für 
2 Faktoren 

Ermittlung der 2 Faktoren via 
Faktoranalyse:
Faktor 1: Item B, C, D, E, G, 
L, N, O, P, R, S u. V
Faktor 2: Item A, M, T und U

(Nicht inkludierte Items: Item 
F, H, I, J, K, Q, W, X, Y u. Z)

Prüfung von Faktor 1 mittels 
Reliabilitätsanalyse

E2

Was machen Sie als Autofahrer heute anders als im Alter von 45 Jahren? 
Item A:	 Ich fahre generell weniger Kilometer.
Item B:	 Ich bereite Autofahrten besser vor.
Item C:	Ich fahre generell langsamer.
Item D:	Ich werde schneller müde.
Item E:	 Ich fahre generell vorsichtiger.
Item F:	 Ich halte generell einen größeren Sicherheitsabstand.
Item G:	Ich habe mehr Freude am Autofahren.
Item H:	Ich höre häufiger Radio oder CD.
Item I:	 Ich unterhalte mich häufiger mit meinen Mitfahrern.
Item J:	 Ich reagiere schneller.
Item K:	 Ich fühle mich in komplexen Umgebungen (z. B. Innenstadt) leichter 

abgelenkt.
Item L:	 Ich habe das Gefühl, dass meine Konzentration schneller nachlässt.
Item M:	Ich fühle mich den Anforderungen im Straßenverkehr stets gewachsen.

Antwortoptionen
1  =  trifft überhaupt nicht zu
2 = trifft eher nicht zu
3 = weder noch
4 = trifft eher zu
5 = trifft voll und ganz zu

Bildung von Mittelwerten für 
3 Faktoren

Ermittlung der 3 Faktoren via 
Faktorenanalyse:
Faktor 1: Item A, B, C, E u. F
Faktor 2: Item D, K, L u. M1

Faktor 3: Item G, H, I u. J

Prüfung von Faktor 1 mittels 
Reliabilitätsanalyse

1 �Im Hinblick auf die Bildung des Mittelwertes für Faktor 2 wurde bei Item M die Skalenorientierung angepasst, sodass für genanntes Item die Skala 
„1 = trifft voll und ganz“ zu bis „5 = trifft überhaupt nicht zu“ lautete

Tab.7-27: Variablen für die statistischen Analysen – Kompensationsstrategien



57

7.3.2.6	 Selbstbild

Das Selbstbild unter dem Aspekt des Autofahrens 
fügt sich in die bisherigen Befunde ein. Im Vergleich 
zu anderen Autofahrern und Autofahrerinnen des 
eigenen Alters beurteilen sich 58,9 % genauso gut, 
39,3 % eher oder gar viel besser, d. h. eben nur 
1,1 % schlechter.

Als „Begründung“ für diese hohe Qualifikation kann 
man die Stärke der Zustimmung zu folgenden Fest-
stellungen auffassen:

•	 Ich fühle mich sicherer, da ich �
viel Fahrpraxis habe � 59,4 %

•	 Ich fahre defensiver und gehe �
weniger Risiken ein � 58,6 %

•	 Ich erkenne mögliche Gefahren
situationen schneller � 46,9 %

Fragen-Nr. Frage/Items (Antwortoptionen – AO) Anpassung für Analysen

E1

Was machen Sie als Autofahrer heute häufiger/seltener als im Alter von 45 Jahren? 
Item A:	 Ich fahre häufiger auf der Autobahn.
Item B:	 Ich fahre seltener bei Nebel.
Item C:	Ich fahre seltener, wenn ich müde bin.
Item D:	Ich mache auf langen Strecken häufiger eine Pause.
Item E:	 Ich fahre seltener bei regnerischem Wetter.
Item F:	 Ich gehe häufiger zu Fuß anstatt mit dem Auto zu fahren.
Item G:	Ich fahre seltener, wenn ich mich unwohl fühle.
Item H:	Ich fahre seltener bei Dunkelheit.
Item I:	 Ich fahre häufiger, wenn ich Alkohol getrunken habe.
Item J:	 Ich fahre seltener im Stadtverkehr.
Item K:	 Ich fahre häufiger bei anderen mit als selbst zu fahren.
Item L:	 Ich vermeide das Abbiegen auf einer stark befahrenen Straße ohne 

Abbiegespur.
Item M:	Ich benutze häufiger mehrspurige Straßen.
Item N:	Ich vermeide es, mit dem Auto unübersichtliche Kreuzungen zu überqueren.
Item O:	Ich fahre seltener Strecken, auf denen viel Verkehr ist.
Item P:	 Ich fahre nur noch, wenn ich mich körperlich fit fühle.
Item Q:	Ich lasse mich beim Autofahren häufiger unter Zeitdruck setzen.
Item R:	Ich fahre seltener bei Dämmerung.
Item S:	 Ich überhole seltener auf einer stark befahrenen Landstraße.
Item T:	 Ich fahre häufiger zu Stoßzeiten.
Item U:	Ich fahre lange Strecken häufiger selbst.
Item V:	 Ich fahre seltener unbekannte Strecken.
Item W:	Ich fahre rücksichtsvoller.
Item X:	 Ich halte seltener einen kurzen Abstand zum Vorausfahrenden.
Item Y:	 Ich fahre häufiger mit dem Fahrrad.
Item Z:	 Ich fahre häufiger mit öffentlichen Verkehrsmitteln.

Antwortoptionen
1 = trifft überhaupt nicht zu
2 = trifft eher nicht zu
3 = trifft eher zu
4 = trifft voll und ganz zu

Bildung von Mittelwerten für 
2 Faktoren 

Ermittlung der 2 Faktoren via 
Faktoranalyse:
Faktor 1: Item B, C, D, E, G, 
L, N, O, P, R, S u. V
Faktor 2: Item A, M, T und U

(Nicht inkludierte Items: Item 
F, H, I, J, K, Q, W, X, Y u. Z)

Prüfung von Faktor 1 mittels 
Reliabilitätsanalyse

E2

Was machen Sie als Autofahrer heute anders als im Alter von 45 Jahren? 
Item A:	 Ich fahre generell weniger Kilometer.
Item B:	 Ich bereite Autofahrten besser vor.
Item C:	Ich fahre generell langsamer.
Item D:	Ich werde schneller müde.
Item E:	 Ich fahre generell vorsichtiger.
Item F:	 Ich halte generell einen größeren Sicherheitsabstand.
Item G:	Ich habe mehr Freude am Autofahren.
Item H:	Ich höre häufiger Radio oder CD.
Item I:	 Ich unterhalte mich häufiger mit meinen Mitfahrern.
Item J:	 Ich reagiere schneller.
Item K:	 Ich fühle mich in komplexen Umgebungen (z. B. Innenstadt) leichter 

abgelenkt.
Item L:	 Ich habe das Gefühl, dass meine Konzentration schneller nachlässt.
Item M:	Ich fühle mich den Anforderungen im Straßenverkehr stets gewachsen.

Antwortoptionen
1  =  trifft überhaupt nicht zu
2 = trifft eher nicht zu
3 = weder noch
4 = trifft eher zu
5 = trifft voll und ganz zu

Bildung von Mittelwerten für 
3 Faktoren

Ermittlung der 3 Faktoren via 
Faktorenanalyse:
Faktor 1: Item A, B, C, E u. F
Faktor 2: Item D, K, L u. M1

Faktor 3: Item G, H, I u. J

Prüfung von Faktor 1 mittels 
Reliabilitätsanalyse

1 �Im Hinblick auf die Bildung des Mittelwertes für Faktor 2 wurde bei Item M die Skalenorientierung angepasst, sodass für genanntes Item die Skala 
„1 = trifft voll und ganz“ zu bis „5 = trifft überhaupt nicht zu“ lautete

Tab.7-27: Variablen für die statistischen Analysen – Kompensationsstrategien

Auch hier gilt: kein gravierender Unterschied zur 
Ausgangsstichprobe n = 483.

Variablen für die folgenden statistischen 
Analysen

Die relativen Häufigkeiten der dichotomisierten 
Frage F1 können dem Text vor Tabelle 7-28 in die-
sem Kapitel entnommen werden, demzufolge soll 
hier allein eine kurze Übersicht über die aggregierte 
Frage F2 angeboten werden: Das arithmetische 
Mittel des gebildeten Summenwertes liegt bei 2,27 
(SD: 1,47), ergo geben die Probanden und Proban-
dinnen in unserer Stichprobe im Durchschnitt mehr 
als 2 (von 5) Aspekten an, welche von anderen 
Autofahrern und Autofahrerinnen desselben Alters 
schlechter umgesetzt werden.

7.3.2.7	 Erwartungen und Einstellungen 
zum Autofahren

Die Personen der DoBoLSiS-Stichprobe trauen 
sich durchaus zu, auch zu Hauptverkehrszeiten 
durch eine Stadt zu fahren (94,7 %), bei Dunkelheit 
Auto zu fahren (88,3 %), sich nicht ablenken las-
sen, wenn gut gelaunte Freunde oder Freundinnen 
mitfahren (83,8 %) oder im Notfall trotz geringen 
Abstands zum vorausfahrenden Fahrzeug rechtzei-
tig zu bremsen (immerhin noch 76,7 %).

Sie trauen sich dagegen vor allem nicht zu, Auto zu 
fahren, wenn sie etwa einen Liter Bier oder einen 
halben Liter Wein getrunken haben (93,6 %) oder 
sie sich nicht fit fühlen oder krank sind (82,2 %). 
Aber auch nicht so recht trauen sie sich zu, fünf 
Stunden lang ohne Pause zu fahren (61,8 %), sport-
lich, schnell durch eine scharfe Kurve zu fahren 
(60,2 %) oder auf einer dicht befahrenen Landstra-
ße andere Autos zu überholen (55,4 %). In diesem 
Kontext sind weitere Situationen zu nennen, die als 
besonders gefährlich erachtet werden: bei dichtem 
Nebel fahren (90,7 %), wenn man körperlich nicht fit 
ist (63,4 %), wenn viele Fahrradfahrer und -fahrer
innen unterwegs sind (51,5 %), bei Regen fahren 
(42,4 %), mit hoher Geschwindigkeit auf der Auto-
bahn fahren (36,9 %).

Nichtsdestotrotz ist bei zwei Drittel der Befragten 
das Auto bevorzugtes Transportmittel, um in den 
Urlaub zu fahren, von Tagesausflügen gar nicht zu 
reden. Auch hier keine Unterschiede zur Ausgangs-
stichprobe n = 483.

Für den Themenbereich „Erwartungen und Einstel-
lungen zum Autofahren“ wurden insgesamt drei der 

Fragen-Nr. Frage/Items 
(Antwortoptionen – AO)

Anpassung 
für Analysen

F1

Wie würden Sie sich selbst 
als Autofahrer im Vergleich 
zu anderen Autofahrern Ih-
res Alters beurteilen?

Antwortoptionen
1 = viel schlechter
2 = eher schlechter
3 = genauso gut
4 = eher besser
5 = viel besser

Dichotomisiert
1 = AO 1-3
2 = AO 4 u. 5

F2

Gibt es etwas, das Sie als 
Autofahrer besser machen 
oder können als andere 
Autofahrer Ihres Alters?

Antwortoptionen (Mehrfach-
nennungen möglich)
1 = Ich fahre konzentrierter.
2 = Ich fahre auch bei hö-

herer Geschwindigkeit 
sicherer.

3 = Ich fahre defensiver 
und gehe weniger Risi-
ken ein.

4 = Ich fühle mich sicherer, 
da ich viel Fahrpraxis 
habe.

5 = Ich erkenne mögliche 
Gefahrensituationen 
schneller

6 = Nichts
7 = sonstiges

Bildung eines 
Summenwertes

Addition der Nen-
nungen der Ant-
wortoptionen 1-51 
(Nicht inkludierte 
Antwortoptionen: 
AO 6 u. 7)

1 �Erläuterung: Hat ein Proband / eine Probandin z. B. die Antwortoptio-
nen 1, 2 und 5 gewählt, wurde der Summenwert 3 vergeben. 

Tab. 7-28: �Variablen für die statistischen Analysen – Selbstbild
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fünf Fragenkomplexe in die statistischen Analysen 
einbezogen (s. Tabelle 7-29): 

•	 G1 (Wie sehr trauen Sie sich zu, in den folgen-
den Situationen ein Auto sicher zu lenken?) mit 
15 Items, die auch schon in der Studie von HOL-
TE (2018) zur Erfassung der Handlungskompe-
tenzerwartung zum Einsatz kamen,

•	 G2 (Wie sehr treffen die Aussagen auf Sie per-
sönlich zu?) mit 19 Items, die zum Großteil 
schon in der Studie AEMEIS (s. JANSEN et al., 
2001) verwendet wurden und

•	 G5 (Welche der folgenden Fahrassistenzsyste-
me nutzen Sie bereits bzw. würden Sie gerne 
nutzen, sofern Sie die Möglichkeit dazu hätten?) 
mit 10 (neuen) Items.

Variablen für die folgenden statistischen 
Analysen

Die Faktorenanalyse ergab für die Fragenblock G1 
drei Faktoren:

•	 Faktor 1: Der Mittelwert dieses Faktors wurde 
anhand von acht Items gebildet, die – in Abgren-
zung zum zweiten Faktor – mehrheitlich eher äu-
ßere Einflüsse thematisieren, d. h. externe Rah-
menbedingungen, die man beim Führen eines 
Pkws glaubt, mehr oder weniger „im Griff“ zu ha-
ben, also unter Kontrolle zu bekommen, Der 
über diese Items gebildete Mittelwert zeigt, dass 
sich die Probanden und Probandinnen dies ten-
denziell eher zutrauen: 2,87 (SD: 0,46) bei der 
Skala 1 = “traue ich mir überhaupt nicht zu“ bis 4 
= “traue ich mir voll und ganz zu“.

•	 Faktor 2: Die für die Mittelwertbildung berück-
sichtigten fünf Items zielen auf subjektiv empfun-
dene individuelle physische oder psychische Be-
einträchtigungen wie Fahren bei Müdigkeit, 
Krankheit oder unter Alkoholeinfluss. Dies trau-
en sich die befragten Personen – auch in Rela-
tion zum Fahren unter äußeren Einflüssen (Fak-
tor 1) – eher nicht zu (M: 2,27; SD: 0,46)

•	 Faktor 3: Die diesen Faktor bildenden zwei Items 
behandeln jeweils längere Autofahrten ohne 
Pausen, einerseits unter der zeitlichen Perspek-
tive (fünf Stunden), andererseits anhand der zu-
rückgelegten Strecke (500 km). Der Mittelwert 
über diese beiden Items beträgt M= 2,43 (SD: 
0,90).

Die Struktur und Interpretation der Faktoren 1 und 2  
ist kompatibel mit denen der SENIORLIFE-Analy-
sen (HOLTE, 2018), wo Faktor 1 als erwartete Kom-
petenz bei Gefährdung durch andere und Faktor 2 
als erwartete Kompetenz bei Gefährdung durch ei-
gene Einschränkungen interpretiert wird.

Für die Frage G2 konnten via Faktorenanalyse zwei 
Faktoren ermittelt werden, wobei nach Prüfung der 
Faktoren durch Reliabilitätsanalysen noch zwei 
Items des Faktors 1 ausgeschlossen wurden (Cron-
bachs α = 0,82): 

•	 Faktor 1: Die acht Items, die diesen Faktor bil-
den, können unter dem Begriff „Defensives Fah-
ren“ zusammengefasst werden. Vor dem Hinter-
grund der Skala (1 = “trifft überhaupt nicht zu“ bis 
4 = “trifft voll und ganz zu) ist das arithmetische 
Mittel von 1,98 (SD: 0,48) als eher geringe Zu-
stimmung zu den acht Items, d. h. zu defensi-
vem Fahren zu interpretieren.

•	 Faktor 2: Die acht nach der Reliabilitätsanalyse 
verbliebenen Items dieses zweiten Faktors wei-
sen allesamt auf „Offensives Fahren“ hin. Im 
Vergleich zum Faktor 1 ist das arithmetische Mit-
tel etwas größer (2,24; SD: 0,44). Die Unterstüt-
zung der acht Aussagen kann allerdings bei eini-
gen Personen durchaus etwas höher ausfallen, 
wie die Standardabweichung zeigt.

Die Interpretationen beider Faktoren ist durchaus 
kompatibel mit den AEMEIS-Analysen, auch wenn 
diese Stichprobe wegen des umfassenderen Alters-
spektrums mit der DoBoLSiS-Stichprobe nicht ver-
gleichbar ist.

In Abweichung zu den beiden vorherigen Fragen-
komplexen wurde für die Aggregierung der G5-Fra-
gen weder Faktoren- noch Reliabilitätsanalysen 
verwendet. Vielmehr wurde geschaut, wie viele der 
10 benannten Assistenzsysteme von den Proban-
den und Probandinnen genutzt werden: Im Durch-
schnitt können sich die Befragten auf die Hilfe von 
rund zwei Assistenzsystemen (1,97; SD: 1,88) ver-
lassen. 

Tab.7-29: Variablen für die statistischen Analysen – Erwartungen und Einstellungen zum Autofahren
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Die Struktur und Interpretation der Faktoren 1 und 2  
ist kompatibel mit denen der SENIORLIFE-Analy-
sen (HOLTE, 2018), wo Faktor 1 als erwartete Kom-
petenz bei Gefährdung durch andere und Faktor 2 
als erwartete Kompetenz bei Gefährdung durch ei-
gene Einschränkungen interpretiert wird.

Für die Frage G2 konnten via Faktorenanalyse zwei 
Faktoren ermittelt werden, wobei nach Prüfung der 
Faktoren durch Reliabilitätsanalysen noch zwei 
Items des Faktors 1 ausgeschlossen wurden (Cron-
bachs α = 0,82): 

•	 Faktor 1: Die acht Items, die diesen Faktor bil-
den, können unter dem Begriff „Defensives Fah-
ren“ zusammengefasst werden. Vor dem Hinter-
grund der Skala (1 = “trifft überhaupt nicht zu“ bis 
4 = “trifft voll und ganz zu) ist das arithmetische 
Mittel von 1,98 (SD: 0,48) als eher geringe Zu-
stimmung zu den acht Items, d. h. zu defensi-
vem Fahren zu interpretieren.

•	 Faktor 2: Die acht nach der Reliabilitätsanalyse 
verbliebenen Items dieses zweiten Faktors wei-
sen allesamt auf „Offensives Fahren“ hin. Im 
Vergleich zum Faktor 1 ist das arithmetische Mit-
tel etwas größer (2,24; SD: 0,44). Die Unterstüt-
zung der acht Aussagen kann allerdings bei eini-
gen Personen durchaus etwas höher ausfallen, 
wie die Standardabweichung zeigt.

Die Interpretationen beider Faktoren ist durchaus 
kompatibel mit den AEMEIS-Analysen, auch wenn 
diese Stichprobe wegen des umfassenderen Alters-
spektrums mit der DoBoLSiS-Stichprobe nicht ver-
gleichbar ist.

In Abweichung zu den beiden vorherigen Fragen-
komplexen wurde für die Aggregierung der G5-Fra-
gen weder Faktoren- noch Reliabilitätsanalysen 
verwendet. Vielmehr wurde geschaut, wie viele der 
10 benannten Assistenzsysteme von den Proban-
den und Probandinnen genutzt werden: Im Durch-
schnitt können sich die Befragten auf die Hilfe von 
rund zwei Assistenzsystemen (1,97; SD: 1,88) ver-
lassen. 

Tab.7-29: Variablen für die statistischen Analysen – Erwartungen und Einstellungen zum Autofahren

Fragen-Nr. Frage/Items (Antwortoptionen – AO) Anpassung für Analysen

G1

Wie sehr trauen Sie sich zu, in den folgenden Situationen ein Auto sicher zu lenken?
Item A:	 nach einem langen Abend bei Freunden oder Bekannten müde nach Hause 

fahren
Item B:	sportlich, schnell durch eine scharfe Kurve fahren
Item C:	mich nicht ablenken lassen, wenn gut gelaunte Freunde mitfahren
Item D:	beim Autofahren über ein persönliches Problem nachdenken
Item E:	auf einer dicht befahrenen Landstraße andere Autos überholen
Item F:	 sicher Autofahren, wenn ich etwa einen Liter Bier oder einen halben Liter 

Wein getrunken habe
Item G:	500 Kilometer am Stück fahren
Item H:	in einer fremden Großstadt ohne Navigationssystem ein bestimmtes Ziel su-

chen (z. B. die Wohnung eines Freundes, einer Freundin)
Item I:		  richtig reagieren, wenn bei Dunkelheit plötzlich ein Reh eine Landstraße 

überquert
Item J:	 bei lauter Musik Auto fahren
Item K:	 im Notfall trotz geringen Abstands zum Vorausfahrenden rechtzeitig bremsen
Item L:	 fünf Stunden lang Auto fahren, ohne Pause zu machen
Item M:	Auto fahren, wenn ich mich nicht fit fühle oder krank bin
Item N:	zu Hauptverkehrszeiten durch eine Stadt fahren
Item O:	bei Dunkelheit Auto fahren

Antwortoptionen
1 = traue ich mir überhaupt nicht zu
2 = traue ich mir eher nicht zu
3 = traue ich mir eher zu
4 = traue ich mir voll und ganz zu

Bildung von Mittelwerten für 
3 Faktoren

Ermittlung der 3 Faktoren via 
Faktorenanalyse:
Faktor 1: Item B, C, E, H, I, 
K, N und O
Faktor 2: Item A, D, F, J u. M
Faktor 3: Item G u. L

G2

Wie sehr treffen die Aussagen auf Sie persönlich zu?
Item A:	 Es macht mir Spaß, bei hohem Tempo gefordert zu werden.
Item B:	Auf Landstraßen behindern mich oft Autofahrer, die zu langsam fahren.
Item C:	Manche meinen, ich würde übervorsichtig fahren.
Item D:	Auf der Autobahn sollte man nicht schneller als 120 km/h fahren dürfen.
Item E:	 Ich bin ein ruhiger, zurückhaltender Fahrer.
Item F:	 Im heutigen Straßenverkehr ist es kaum möglich, den vorgeschriebenen Ab-

stand zu halten.
Item G:	Bei schneller Fahrt fühle ich mich unbehaglich.
Item H:	Man kann gleichzeitig schnell und vorsichtig fahren.
Item I:	 Ich fahre häufig schneller als erlaubt ist.
Item J:	 Ich vermeide es, stark zu beschleunigen.
Item K:	Es kommt häufiger vor, dass der Verkehrsfluss schneller ist als ich normaler-

weise fahre.
Item L:	 Im heutigen Straßenverkehr wird viel zu schnell gefahren.
Item M:	Das Autofahren macht großen Spaß, wenn man Vollgas geben kann.
Item N:	Auch wenn auf der Landstraße ein Fahrzeug vor mir sehr langsam fährt, 

überhole ich nur ungern.
Item O:	Auch bei starkem Verkehr versuche ich zügig mein Ziel zu erreichen.
Item P:	 Ich fahre lieber zu langsam als zu schnell.
Item Q:	Wenn ich spät dran bin, fahre ich schon mal riskant.
Item R:	Ich fahre nur ungern auf der Autobahn.
Item S:	Auf der Autobahn fahre ich häufig auf der linken Spur.

Antwortoptionen
1 = trifft überhaupt nicht zu
2 = trifft eher nicht zu
3 = trifft eher zu
4 =  trifft voll und ganz zu

Bildung von Mittelwerten für 
2 Faktoren

Ermittlung der 2 Faktoren via 
Faktorenanalyse:
Faktor 1: Item C, D, G, K, L, 
N, P u. R
Faktor 2: Item A, B, H, I, M, 
O, Q u. S
(Nicht inkludierte Items: 
Item F)

Prüfung beider Faktoren mit-
tels Reliabilitätsanalysen 
(Faktor 1, ausgeschlossene 
Items: Item E u. J)
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7.3.2.8	 Soziale Beziehungen und Zufriedenheit

Ca. 96 % unserer Stichprobe sind insgesamt mit ih-
rer aktuellen Lebenssituation eher bis sehr zufrie-
den und ca. 97 % mit dem, was in ihrem Leben er-
reicht haben.

7.3.2.9	 Gesundheitszustand

Die (Selbst-)Einschätzungen des eigenen Gesund-
heitszustandes in der DoBoLSiS-Stichprobe sind 
überaus positiv: „Entsprechend dem eigenen Alter“ 
(so die Formulierung in den jeweiligen Fragen) wer-
den sowohl der allgemeine aktuelle Gesundheitszu-
stand als auch die geistigen Leistungen (z. B. Kon-
zentrieren und Erinnern) von jeweils ca. 97 % als 
eher gut (28,4 % bzw. 25,7 %) über gut (54,9 % 
bzw. 58,6 %) bis sehr gut (13,5 % bzw. 12,5 %) be-
schrieben! Diese überaus positiven Einschätzun-
gen gelten sowohl für die diesem Bericht zugrunde-
liegende Stichprobe (n = 377) als auch für die 106 
Personen, welche aus den mehrfach erwähnten 
Gründen hier nicht berücksichtigt wurden.

Diesen Einschätzungen tun auch durchaus vorhan-
dene Erkrankungen, wie Bluthochdruck (bei ca. 
50 %) und Herz-Kreislauf-Erkrankungen (bei knapp 
21 %), und gesundheitliche Probleme (vor allem 
Schmerzen in vielen Körperbereichen – Rücken, 
Nacken, Schulter, Arme, Hände, Beine, Füße – wer-

Tab. 7-29: Fortsetzung

den häufig genannt) keinen Abbruch. Konsequen-
terweise wird mindestens ein verschreibungs
pflichtiges blutdrucksenkendes Medikamente und 
Herz-Kreislauf-Mittel von den Betroffenen (ca. 
57 %) täglich eingenommen, verschreibungspflich-
tige Schmerzmittel bei Bedarf (21,5 %), sicherlich – 
in nicht unbeträchtlichem Umfang – „ergänzt“ um 
schmerzlindernde rezeptfreie Medikamente (knapp 
28 % nehmen regelmäßig rezeptfreie Medikamente 
ein, ca. 20 % nehmen bei Bedarf rezeptfreie Medi-
kamente). Erwähnenswert ist hier allerdings, dass 
in unserer Stichprobe (n = 377) tendenziell häufiger 
Bluthochdruck als Krankheit erwähnt wird als bei 
den für unsere Analysen nicht berücksichtigten Per-
sonen (n = 106) und dass (deswegen) blutdruck-
senkende Medikamente eindeutig intensiver und 
extensiver eingenommen werden.

Dem Problem der Multimedikation muss – nach den 
hier vorgelegten ersten Auswertungen – in weiteren 
Detailanalysen in Beziehung zur Fahrleistung etc. 
natürlich nachgegangen werden. Dass Multimedi-
kation sicherlich auch für unsere Stichprobe von 
Relevanz ist, deutet sich bei den Antworten auf die 
Frage an „Ist es schon einmal oder mehrmals vor-
gekommen, dass Sie Auto gefahren sind, obwohl 
Sie zuvor ein Medikament genommen haben, das 
die Verkehrstüchtigkeit beeinträchtigt?“ – denn, 
dass ca. 90 % dies noch nie getan haben, bzw. 
noch nie ein Medikament genommen haben, das 

Fragen-Nr. Frage/Items (Antwortoptionen – AO) Anpassung für Analysen

G5

Welche der folgenden Fahrassistenzsysteme nutzen Sie bereits bzw. würden Sie 
gerne nutzen, sofern Sie die Möglichkeit dazu hätten? 
Item A:	 Notbremssystem (autonome Teil- und Vollbremsung, bzw. nur Warnung und 

Bremsassistenz ohne autonome Bremsung)
Item B:	Spurwechselassistent (Rückführung in die Fahrspur, wenn anderes Fahr-

zeug auf der Nachbarspur im toten Winkel fährt, bzw. entgegenkommt)
Item C:	eCall (automatischer Notruf zum Rettungsdienst bei schwerem Unfall)
Item D:	adaptive Geschwindigkeits- und Abstandsregelung (ACC) (insbesondere für 

Fahrten auf Landstraßen und Autobahnen)
Item E:	Müdigkeitsassistent (mahnt zur Pause bei zu langer Fahrdauer oder unge-

wohntem Lenkverhalten)
Item F:	 Fernlichtassistent/Abbiegelicht/dynamisches Kurvenlicht (automatische stra-

ßen- und verkehrsabhängige Einschaltung des Fernlichts)
Item G:	Nachtsicht-Assistent (Anleuchten von Personen auf der Fahrbahn)
Item H:		 Kreuzungsassistent (erkennt frühzeitig querende Fahrzeuge)
Item I:		  Navigationsgeräte
Item J:		  Parkassistent 

Antwortoptionen
0 = Nicht-Nutzer
1 = Nutzer

Bildung eines Summenwertes
Addition der Nennungen der 
Antwortoption 1 bei den Items 
A-J1

1 �Erläuterung: Haben Probanden z. B. die Nutzung der Items A, D, H und I angegeben, wurde der Summenwert 4 vergeben.
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die Verkehrstüchtigkeit beeinträchtigt, ist auch des-
wegen zu bezweifeln, weil sich mehr als drei Viertel 
unserer Teilnehmer und Teilnehmerinnen (ca. 77 %) 
noch nie vom Hausarzt bzw. der Hausärztin haben 
beraten lassen, welche Auswirkungen die Einnah-
me von Medikamenten auf die Fahrtüchtigkeit ha-
ben kann.14 In diesem Zusammenhang ist es gera-
dezu besorgniserregend, dass mehr als die Hälfte 
der Teilnehmer und Teilnehmerinnen (51,5 %) gar 
kein Interesse an einer solchen Beratung hat.

14	 Ob der Hausarzt von sich aus die Beratungsinitiative ergriffen 
hat – was er eigentlich tun sollte – ist aus den Antworten nicht 
ersichtlich.

Tab. 7-30: Variablen für die statistischen Analysen – Gesundheitszustand

Variablen für die folgenden statistischen 
Analysen

Von den 17 Fragen im Fragebogen-Segment „Ge-
sundheitszustand“ schienen für die folgenden sta-
tistischen Analysen drei Aspekte besonders rele-
vant: Die vorliegenden gesundheitlichen Probleme 
bzw. Erkrankungen der Probanden und Probandin-
nen (J10), der Gebrauch von verschreibungspflich-
tigen Medikamenten (J11) und die Verträglichkeit 
spezifischer Situationen (J17). Die Personen in un-
serer Stichprobe haben durchschnittlich 2,52 Er-
krankungen bzw. gesundheitliche Probleme (SD: 
2,01) und nehmen 1,59 Medikamente zumindest 
bei Bedarf ein (SD: 1,40). Die acht abgefragten spe-
zifischen Situationen, z. B. Achterbahn fahren oder 
Lesen während der Mitfahrt im PKW, vertragen die 
Probanden und Probandinnen in der Regel gut (Mit-
telwert: 3,96; SD: 0,73 – Skala: 1 = “sehr schlecht“ 
bis 5 = “sehr gut), was natürlich nicht ausschließt, 
dass diejenigen, welche dort Probleme haben bzw. 
berichten, auch im Fahrsimulator „anfälliger“ sind.

Fragen-Nr. Frage/Items (Antwortoptionen – AO) Anpassung für Analysen

J10

Liegt bei Ihnen eine der folgenden Erkrankungen/gesundheitlichen Probleme vor?
Item A:	 Bluthochdruck
Item B:	Herz-Kreislauf-Erkrankung
Item C:	Diabetes
Item D:	Epilepsie
Item E:	Grüner Star (Glaukom)
Item F:	 Grauer Star (Katarakt)
Item G:	Rheumatismus
Item H:	Nierenerkrankung
Item I:	 Lungenerkrankung (z. B. Asthma, chronische Bronchitis)
Item J:	 Krebserkrankung
Item K:	Depressionen
Item L:	 Neurologische Erkrankungen (z. B. Parkinson)
Item M:	Demenz (z. B. Alzheimer)
Item N:	Schlafstörungen
Item O:	Chronische Schmerzen
Item P:	Probleme/Schmerzen im Rücken
Item Q:	Probleme/Schmerzen bei Kopf- oder Nackenbewegungen
Item R:	Probleme/Schmerzen im Schulterbereich
Item S:	Probleme/Schmerzen in Armen oder Händen
Item T:	 Probleme/Schmerzen in Beinen oder Füßen

Antwortoptionen
1 = ja
2 = nein

Bildung eines Summen­
wertes

Addition der Nennungen der 
Antwortoption 1 bei den 
Items A-T1

1 �Erläuterung: Wurde z. B. für die Items C und F „ja“ angegeben, wurde der Summenwert 2 vergeben.
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7.3.2.10	 Interesse an verkehrsbezogenen 
Themen und Mediennutzung

Hinsichtlich der Fahrsicherheit im Alter gibt es in un-
serer Stichprobe eine Reihe von zu begrüßenden 
Aktivitäten, die einige unserer Probanden und Pro-
bandinnen ab dem Alter von über 55 Jahren ausge-
übt haben, wie Durchführung eines freiwilligen Ge-
sundheits-Checks (ca. 34 %), Informationssuche in 
Büchern oder Zeitschriften (ca. 32 %), Thematisie-
rung im Freundeskreis (knapp 28 %), Fahrsicher-
heitstraining (knapp 22 %). Weniger als ein Drittel 
unserer Probanden und Probandinnen (ca. 30 %) 
allerdings hat (noch) nichts gemacht. Die Gesprä-
che im Freundeskreis umfassen vor allem, wenn 
auch nicht allzu häufig, Themen wie Maßnahmen 

Tab. 7-30: Fortsetzung

zur Verbesserung der Verkehrssicherheit, z. B. zu 
knapp 40 % Kontrollen, neue Gesetze, Schutzein-
richtungen auf der Strecke, bestimmte Fahrzeug-
technologien, zu ca. 37 % die Gefährlichkeit be-
stimmter Strecken für Verkehrsteilnehmer und Ver-
kehrsteilnehmerinnen und zu knapp 31 % Medien-
berichte zu einem Verkehrssicherheitsthema, aber 
auch zu knapp 35 % speziell Verkehrssicherheit äl-
terer Menschen – um die wesentlichen Themen zu 
nennen.

Alter und Altern ist also auch bei unseren Proban-
den und Probandinnen ein für die Verkehrssicher-
heit relevantes Thema von steigender Bedeutung. 
Dies wird daran deutlich, über welche verkehrsbe-
zogenen Themen unsere Teilnehmer und Teilneh-

Fragen-Nr. Frage/Items (Antwortoptionen – AO) Anpassung für Analysen

J11

Wie häufig nehmen Sie die folgenden verschreibungspflichtigen Medikamente ein?

Item A:	 Blutdrucksenkende Medikamente
Item B:	Herz-Kreislauf-Mittel
Item C:	Diabetes-Mittel
Item D:	Insulin
Item E:	Mittel gegen Allergien
Item F:	 Schmerzmittel
Item G:	Schlafmittel
Item H:	Beruhigungsmittel
Item I:	 harntreibende Mittel (Wassertabletten)
Item J:	 Augenmedikamente
Item K-M:	sonstige Medikamente

Antwortoptionen
1 = täglich
2 = regelmäßig, aber nicht täglich
3 = bei Bedarf
4 = selten oder nie
5 = weiß ich nicht

Dichotomisiert

0 = AO 4
1 = AO 1-3

Anschließend Bildung eines 
Summenwertes

Addition der Nennungen der 
neu gebildeten Antwortoption 
1 bei den Items A-J2

(Nicht inkludierte Items: 
Item K-M)

J17

Bitte geben Sie an, wie gut Sie die folgenden Situationen vertragen?

Item A:	 Achterbahn fahren
Item B:	Mitfahren auf dem Rücksitz eines Pkw
Item C:	Im Zug rückwärts zur Fahrtrichtung sitzen
Item D:	Karussell fahren
Item E:	Mitfahrten im Pkw in der Kindheit
Item F:	 Lange Mitfahrten im Auto oder Bus
Item G:	Lesen während der Mitfahrt im Pkw
Item H:	Schiffsreisen 

Antwortoptionen
1 = sehr schlecht
2 = schlecht
3 = mittel
4 = gut
5 = sehr gut

Bildung eines Mittelwertes 
über alle 8 Items

Prüfung mittels Reliabilitäts-
analyse

2 �Erläuterung: Haben Probanden z. B. für die Items C und F „täglich“ sowie für Item A „bei Bedarf“ angegeben, wurde der Summenwert 3 vergeben.
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merinnen gerne mehr erfahren würden, nämlich 
knapp drei Viertel darüber, welche Möglichkeiten es 
gibt, auch im Alter weiterhin fahrtauglich zu bleiben 
(72,7 %), welche Möglichkeiten bestehen, die eige-
nen Fahrfähigkeiten zu verbessern (ca. 50 %), wie 
sich das Alter auf das Autofahren auswirken kann 
(48,3 %), welche Fahrzeugtechnik Sicherheit ge-
währleistet bzw. verbessert (42,7 %).

Dass im letztgenannten Bereich „Nachholbedarf“ 
besteht, mag daran sichtbar werden, dass bis auf 
Navigationsgeräte (ca. 81 % Nutzer und Nutzerin-
nen), Parkassistenten (ca. 35 % Nutzer und Nutze-
rinnen) und Fernlichtassistenten (ca. 23 % Nutzer 
und Nutzerinnen) kaum Fahrassistenz genutzt wird. 
Sofern die Probanden und Probandinnen die Mög-
lichkeit hätten, Fahrassistenzsysteme zu nutzen, 
würden sie eCall (automatischer Notruf zum Ret-
tungsdienst bei schwerem Unfall – 93,6 %), Nacht-
sichtassistent (93,5 %) und Notbremssystem (auto-
nome Teil- und Vollbremsung, bzw. nur Warnung 
und Bremsassistenz ohne autonome Bremsung – 
91,4 %) präferieren.

Variablen für die folgenden statistischen 
Analysen

Die Frage nach Nutzung von Fahrassistenzsyste-
men wurde schon dem Kapitel „7.3.2.7 Erwartun-
gen und Einstellungen zum Autofahren“ (G) zuge-
ordnet. Die anderen hier skizzierten Fragen wurden 
nicht für die folgenden Analysen genutzt.

7.4	 Statistische Analysen

Um Variablen, d. h. Bedingungen, Eigenschaften    
oder Kompetenzen von Personen zu identifizieren, 
welche die durch einen Risikoindex operationali-
sierte Fahrkompetenz (ZV I) begünstigen oder be-
einträchtigen und/oder zwischen den beiden Ver-
stoßgruppen (ZV II) unterscheiden können, war ein 
exploratives Vorgehen mit jeweils spezifischen Ana-
lyse-Methoden bzw. -Modellen erforderlich:

Für die Zielvariable I (Risikoindex, d. h. adjustierter/
hochgerechneter TRIP-Mittelwert) als quantitative 
abhängige Variable ist dies die Multiple Regressi-
onsanalyse, mit der der Frage nachgegangen wird: 
Welche Merkmale – erhoben mit dem (natürlich) 
evidenzbasierten Instrumentensatz der Studie Do-
BoLSiS – ermöglichen zu welchem Anteil die beste 
Vorhersage/Erklärung der (Varianz der) personen-
spezifischen Risikoindizes?

Für die Zielvariable II (Erhebliche Verstöße) als di-
chotome Variable sind zum Vergleich der beiden 
Gruppen Diskriminanzanalyse und logistische Re-
gression angezeigt, mit deren Hilfe auch Sensitivität 
und Spezifität bzgl. der Vorhersage von Verstoß 
„JA“ (V1) oder „NEIN“ (V0) ermittelt werden können: 

Bei der Diskriminanzanalyse soll mithilfe der Diskri-
minanzfunktion geklärt werden, welche Merkmale 
aus dem evidenzbasiert generierten Universum un-
serer erhobenen Daten als Prädiktorvariablen eine 
bestmögliche Trennung der beiden Gruppen leisten 
und welche Trennstärke und – schärfe sie haben.

Die method(olog)isch durchaus verwandte logisti-
sche Regressionsanalyse soll eine Antwort auf die 
Frage geben, ob die gewählten unabhängigen Va-
riablen einen wie starken Einfluss auf die Wahr-
scheinlichkeit haben, dass die abhängige Variable 
(V0, V1) den Wert V1 annimmt.

7.4.1	 Multiple lineare Regression: 
AV „Zielvariable I: Risikoindex”

Bei der multiplen linearen Regression, die unter 
verschiedenen Annahmen und in verschiedenen 
Settings durchgeführt wurde, zeigt sich der explora-
tive Charakter des Vorgehens besonders deutlich. 
Es impliziert hierarchische Regressionen in ver-
schiedenen clusterweisen Kombinationen. Gemeint 
sind damit einerseits jeweils separate Analysen mit 
demografischen Variablen, mit Tests, mit den Fra-
gebogendaten, d. h. es sind nicht alle 42 Variablen 
simultan analysiert worden, wobei dann anderer-
seits die Kombinationen der relevanten Clusterva-
riablen in den nachfolgenden Analysen der Ab-
schätzung der Stabilität der Lösungen und der 
Kreuzvalidierung dienten. In diesem Zusammen-
hang ist auch die Überprüfung zu erwähnen, wel-
che Ergebniseffekte die verschiedenen Imputati-
onsprozeduren für Missing Data haben. Die Ent-
scheidung fiel letztlich für den paarweisen Fallaus-
schluss.

Der Übersichtlichkeit halber werden hier für die 
Stichprobe n = 377 nur die Ergebnisse der finalen 
multiplen linearen Regression mit folgenden Variab-
len berichtet:

•	 Abhängige Variable (AV)

	– Hochgerechneter Risikoindex (TRIP‘korr) – 
im wahrsten Sinne des Wortes „Zielvariab-
le“, deren Varianz es gilt zu erklären.



64

•	 Unabhängige Variablen (UVs) – Prädiktoren: 

	– Geschlecht, 

	– ATAVT – Überblicksgewinnung, 

	– G2 (Faktor 2: offensives Fahren…
“ich kann das“)15

	– TAP-M – Konstanz der Aufmerksamkeits
fokussierung

Die nicht-standardisierte Lösung, die – wegen der 
unterschiedlichen Wertebereiche der Prädiktoren16 
– sehr unterschiedlich skalierte Regressionskoeffi-
zienten enthält, lautet:

•	 TRIP‘korr = 1,378 + 0,00046*TAP-M + 0,045*G2 
– 0,022*ATAVT – 0,042*Geschlecht.

Eine interessante Information bietet allerdings die 
Konstante 1,378, d. h. der TRIP‘korr-Basismittelwert 
für diese Gleichung. Dieser wird bei hohen TAP-M- 
und hohen G2-Werten und ebenso bei niedrigen 
(negativen) ATAVT-Werten größer (= schlechter), 
bei Männern (Geschlechtscode = 2) jedoch gerin-
ger (= besser).17

Die folgende standardisierte Lösung verdeutlicht 
die Relation, den Anteil, den die Regressionsge-
wichte für die Erklärung der Unterschiede zwischen 
den individuellen TRIP’korr-Werten haben (s. Bild 
7-17):

•	 TRIP‘korr = 0,149*TAP-M + 0,135*G2 – 
0,131*ATAVT – 0,125*Geschlecht

Das von R² = 0,085 korrigierte R² beläuft sich auf 
0,075, d. h. 7,5 % der Varianz des Risikoindexes 
(also der ZV I als AV zum ersten Messzeitpunkt) 
werden erklärt. Diese Korrektur berücksichtigt die 
Interkorrelationen zwischen den Prädiktoren, wel-
che sich allerdings vom absoluten Betrag her nur 
auf den Wertebereich von 0,017 bis 0,095 belaufen. 
Das R² = 0,075 entspricht nach COHEN (1992) ei-
ner Effektstärke von 0,081, was als schwacher Ef-
fekt anzusehen ist.

15	 s. Kapitel 7.3.2.7

16	 TAP-M: 16 bis 447; ATAVT: -3,15 bis 3,22; G2: 1,92 bis 3,47; 
Geschlecht: 1 (w) bzw. 2 (m)

17	 Setzt man in diese Gleichung die Mittelwerte der Prädiktoren 
(TAP-M = 73; G2 = 2,24; ATAVT = -0,12; Geschlecht = 1,74) 
ein, erhält man als Ergebnis für TRIP’korr (natürlich) genau 
den Mittelwert des Risikoindexes, nämlich 1,44. 

Bild 7-17: �Standardisiertes Ergebnis der Multiplen Regressi-
onsanalyse für Messzeitpunkt 1 (n=377). AV: hoch-
gerechneter Risikoindex auf Basis n = 377; RI/ 
TRIPkorr. UVs/Prädiktoren: Standardabweichung 
Alertness/Konstanz der Aufmerksamkeitsfokussie-
rung – TAP-M; Offensives Fahren (ich kann das!) = 
Faktor 2 der G2 Skala – G2; Überblicksgewinnung – 
ATAVT; Geschlecht

7.4.2	 Diskriminanzanalyse: 
AV „Zielvariable II: Verstöße“

Die Diskriminanzanalyse mit der Stichprobe n = 377 
und der Zielvariable II „Verstöße“ als (abhängige di-
chotome) Gruppierungsvariable (V0 vs. V1) er-
brachte ein nach statistischen Kriterien optimales 
Ergebnis, bei dem von den insgesamt 18 unabhän-
gigen Variablen, welche deswegen in die Analyse 
aufgenommen wurden, weil sich die Gruppenunter-
schiede in ihnen andeuteten, lediglich drei Variab-
len ins Modell für die Diskriminanzfunktion kamen. 
Mithilfe der Diskriminanzfunktion wird ein Index ge-
bildet, der die beiden Gruppen maximal unterschei-
det. Diese – in unserem Falle – drei Variablen sind 
am besten von allen (18) Variablen und deren Kom-
binationen in der Lage, die beiden Gruppen zu tren-
nen. Die drei Variablen sind:

•	 ATAVT – Überblicksgewinnung, 

•	 TAP-M Konstanz der 
Aufmerksamkeitsfokussierung

•	 NEO-FFI: Neurotizismus

Die nicht-standardisierte Lösung für die kanonische 
Diskriminanzfunktion, die aus vorher schon erwähn-
tem Grund unterschiedlich skalierte kanonische 
Funktionskoeffizienten enthält, lautet:
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•	 Gruppenzugehörigkeit (GZ) = -2,397 + 
0,011*TAP-M + 0,105*NEO-FFI_N - 
0,616*ATAVT

Die standardisierte Lösung verdeutlicht die Relati-
on, den Anteil, die Bedeutung, die diese Variablen 
bei der Gruppenzuteilung V0 oder V1 haben.

•	 GZ = -0,517*TAP-M + 0,587*NEO-FFI_N - 
0,529*ATAVT

Die Häufigkeitsverteilung des auf diese Weise be-
rechneten Indexes mit Mittelwerten von -0,12 für die 
Nicht-Verstoß-Gruppe (V0) und von 0,40 für die 
Verstoß-Gruppe (V1), lässt keine hinreichend gute 
Trennung der beiden Gruppen vermuten (vgl. Bild 
7-18).

So spiegelt sich der Befund, dass die beiden Grup-
pen mit den Mittelwerten M = 0,40 vs. M = -0,12 sich 
statistisch sehr deutlich unterscheiden (t = 4,17; p < 
0,01), in der Tat nicht in der Güte der Klassifizierung 
wider (s. Tabelle 7-31):

•	 Korrekt vorhergesagt sind 283 Fälle: 280 bezüg-
lich „kein Verstoß“ (V0) und 3 bezüglich „mind. 
einem Verstoß“ (V1).

Bild 7-18: �Kanonische Diskriminanzfunktion, Gruppen im 
Vergleich (Verstoß-Gruppe (dunkelblau) vs. Nicht-
Verstoß-Gruppe (hellblau))

Vorhergesagte Gruppenzugehörigkeit

V0
Kein Verstoß

V1
Mind. 1 Verstoß Gesamt

Im Simulator 
beobachtet

Anzahl Verstöße 
(Total), 
dichotomisiert

V0
Kein Verstoß

280 2 282

V1
Mind. 1 Verstoß

90 3 93

Tab. 7-31: Klassifizierungsergebnisse via Diskriminanzanalyse

•	 Nicht korrekt vorhergesagt sind 92 Fälle: Bei 90 
wird „kein Verstoß“ vorhergesagt, obwohl sie ei-
nen haben und in zwei Fällen ein Verstoß, ob-
wohl sie keinen haben.

Aus diesen Häufigkeiten ergeben sich eine 

•	 Sensitivität von 3,2 %, d. h. mithilfe dieser 3 
Variablen kann also das kritische Merkmal „mind. 
1 Verstoß/V1“ in 3,2 % der Fälle korrekt vorher-
gesagt werden (0,032 = [3/(90+3)]  3,2 %), 
und eine

•	 Spezifität von 99,3 %: „kein Verstoß“ wird prak-
tisch vollständig korrekt vorhergesagt (0,993 = 
[280/(280+2)]  99,3 %).

Da es in dem Projekt primär um die korrekte Vorher-
sage der „kritischen“ Fälle geht, liegt wegen der ge-
ringen Sensitivität unzureichende Prognosequalität 
bzgl. des kritischen Merkmals (V1) „mind. ein Ver-
stoß“ vor.

7.4.3	 Binär Logistische Regression: 
AV „Zielvariable II: Verstöße“

Die binär logistische Regressionsanalyse soll eine 
Antwort auf die Frage geben, ob die hier speziell in 
der Diskriminanzanalyse relevanten Variablen, bzw. 
welche unabhängigen Variablen überhaupt einen 
wie starken Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit ha-
ben, dass die abhängige Variable (V0, V1) den Wert 
V1 annimmt.

Bei der binär logistischen Regressionsanalyse mit 
der Stichprobe n = 377 und der Zielvariable II „Ver-
stöße“ als (abhängige) Gruppierungsvariable (V0 
vs. V1) wurden letztendlich (optimierungsalgorith-
misch) drei Variablen von den vier vorgeschlagenen 
ins Vorhersage-Modell aufgenommen.

•	 NEO-FFI – Neurotizismus

•	 Alter der Probanden und Probandinnen 
beim Testzeitpunkt
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•	 TAP-M – Konstanz der Aufmerksamkeits
fokussierung

Der auch hier in die Modellrechnung mit einge-
brachte ATAVT, der ja bei der Regressions- als auch 
bei der Diskriminanzanalyse eine wesentliche Rolle 
spielte, trägt in diesem Modell nicht zur Wahrschein-
lichkeitsschätzung für das Auftreten „mind. eines 
Verstoßes“ (V1) bei.18

In Bild 7-19 veranschaulichen die Odds Ratio-Werte 
die Bedeutung, die die entsprechende Variable für 
die Gruppenzuteilung V0 oder V1 hat. Bei Odds Ra-
tio-Werten nahe 1,00 ist es fast gleich wahrschein-
lich, dass V0 oder V1 auftritt, desto > 1, umso wahr-
scheinlicher ist es, dass das Ereignis eintritt, als 
dass es nicht eintritt. Da diese Werte hier kaum grö-

18	 Alternativ haben wir praktisch identische Ergebnisse auch 
bei Inklusion von allen insgesamt 42 im Laufe des Berichts 
vorgestellten Variablen aus allen Clustern erhalten, d. h. 
auch dann sind und bleiben diese drei Variablen die aussa-
gekräftigsten.

Bild 7-19: �Logistische Regressionsanalyse, Odds Ratios für 
n=377; Prädiktoren: Alter; NEO-Neurotizismus; Medi-
an Alertness/Aufmerksamkeitsfokussierung – TAP-M

ßer als 1,00 sind, besteht somit fast die gleiche 
Wahrscheinlichkeit, dass V0 oder V1 auftritt. Dies 
wird im Folgenden durch eine entsprechende Klas-
sifizierung veranschaulicht. Mithilfe dieser drei Va-
riablen kam es zu folgender Klassifizierung (s. auch 
folgende Tabelle 7-32):

•	 Korrekt vorhergesagt sind 284 Fälle: 280 bezüg-
lich „kein Verstoß“ (V0) und 4 bezüglich „mind. 
einem Verstoß“ (V1).

•	 Nicht korrekt vorhergesagt sind 91 Fälle: Bei 89 
wird „kein Verstoß“ vorhergesagt, obwohl sie ei-
nen begangen und in 2 Fällen ein Verstoß, ob-
wohl sie keinen begangen haben.

Aus diesen Häufigkeiten ergeben sich eine

•	 Sensitivität von 4,3 %, d. h. mithilfe dieser 3 Va-
riablen kann also das kritische Merkmal „mind. 1 
Verstoß (V1)“ in 4,3 % der Fälle korrekt vorher-
gesagt werden, und eine

•	 Spezifität von 99,3 %: „kein Verstoß“ wird prak-
tisch vollumfänglich korrekt vorhergesagt. 

Da es in dem Projekt, aber bei solchen Problemen 
auch in der Realität, primär um die korrekte Vorher-
sage der „kritischen“ Fälle geht, liegt auch hier un-
zureichende Prognosequalität bzgl. des kritischen 
Merkmals (V1) „mind. ein Verstoß“ vor. Somit wurde 
das Ergebnis der Diskriminanzanalyse – wenn auch 
nicht mit vollständig identischen Variablen – bestä-
tigt, bei der die Sensitivität ebenfalls bei nur 3,2 % 
lag.

7.4.4	 Zusammenfassung der Analysen 

Dass die multiple lineare Regression mit den Prä-
diktoren Konstanz der Aufmerksamkeitsfokussie-
rung, offensivem Fahren nicht zuletzt wegen Selbst-
zuschreibung entsprechender Kompetenz, guter 
Überblicksgewinnung und Geschlecht 7,5 % der 
Varianz der Zielvariable I (Risikoindex) erklärt, spie-
gelt einen eher schwachen Effekt wider. 

Vorhergesagte Gruppenzugehörigkeit

V0
Kein Verstoß

V1
Mind. 1 Verstoß

Prozentsatz der 
Richtigen

Im Simulator 
beobachtet

Anzahl Verstöße 
(Total), 
dichotomisiert

V0
Kein Verstoß

280 2 99,3

V1
Mind. 1 Verstoß

89 4 4,3

Tab. 7-32: Klassifizierungsergebnisse via logistische Regression
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Die Ergebnisse bzgl. der Zielvariable II (Verstöße) 
sind eher hinsichtlich korrekter Klassifikation zu be-
werten. So ist es Ziel der Diskriminanzanalyse bzw. 
auch der logistischen Regressionsanalyse, die Per-
sonen, die (im Simulator) einen Verstoß begehen, 
korrekt mithilfe der DoBoLSiS-Variablen zu identifi-
zieren. Dies gelingt beiden Verfahrensansätzen nur 
sehr bedingt, der Diskriminanzanalyse zu 3,2 %, 
der logistischen Regression zu 4,3 %, wobei zu 
dem Kern der Klassifizierungsvariablen  wie Kon
stanz der Aufmerksamkeitsfokussierung (in allen 
drei Analysen), Überblicksgewinnung (in zwei Ana-
lysen), NEO-Neurotizismus (in zwei Analysen) – 
weitere – wenn man so will – für die jeweilige Ana-
lyse spezifische Variablen hinzukommen wie Ge-
schlecht, Fahrstil oder Alter (s. Bild 7-20).

8	 Diskussion
Ziel der in diesem Bericht vorgelegten Analysen ist 
es, anhand von verschiedenen, bereits aus vielen 
früheren Studien wie AEMEIS (JANSEN et al., 
2001), PROSA (POTTGIESSER et al., 2012), AGE-
V3 (RUDINGER et al., 2015), ZVR (KARTHAUS et 
al., 2015) oder SENIORLIFE (HOLTE, 2018) be-
kannten, per Fragebogen und neuropsychologi-
scher Testverfahren erfassten Merkmalen, Indikato-
ren zu definieren, die für das im Fahrsimulator be-
obachtete Fahrverhalten und damit auch für die 
Fahrtüchtigkeit, vielleicht sogar für die Fahrkompe-
tenz eine differenzierende Aussagekraft besitzen. 

Bild 7-20: �Prädiktoren und Klassifizierungsvariablen der Analy-
sen in den Kapiteln 7.4.1 bis 7.4.3: Die Schnittmen-
gen zeigen die Anzahl der Analysen, in die die jewei-
lige Variable eingeht, z. B. TAP-M in alle drei, ATAVT 
und NEO-N in jeweils 2 etc.

Die den Analysen zugrundeliegenden Daten wur-
den zum ersten Messzeitpunkt der Längsschnittstu-
die DoBoLSiS (Dortmund/Bonner Längsschnittstu-
die zur Entwicklung verkehrs-Sicherheitsrelevanter 
Personenmerkmale von Seniorinnen und Senioren 
und ihre Einflussfaktoren) erhoben, in der das Fahr-
verhalten durch zwei Variablen (Zielvariablen) defi-
niert und operationalisiert wird. 

Als eine Zielvariable I (ZV I) wurde ein TRIP-Mittel-
wert über „Noten“ in 12 übergeordneten Dimensio-
nen im TRIP-Protokoll auf Ebene der Verhaltensva-
riablen genutzt. Diese wurden in Form eines Mittel-
wertes zu einer „Gesamtnote“ zusammengefasst, 
die als Risikoindex interpretiert wird. Die Angemes-
senheit der Beurteilung des Fahrverhaltens in Form 
von TRIP-Noten (1-4) wurde von einem unabhängi-
gen Fahrlehrer überprüft, der umfangreiche Experti-
se in der Beurteilung der Fahrleistung älterer Fahrer 
und Fahrerinnen bei Realfahrten aufweist. 

Die Zielvariable II (ZV II) basiert auf im Fahrsimula-
tor begangenen erheblichen Verstößen der Proban-
den und Probandinnen. Bei Verstößen handelt es 
sich um Fahrverhalten, das bei einer von einem 
Fahrlehrer begleiteten Fahrt im Realverkehr zu ei-
nem sofortigen Eingreifen des Fahrlehrers führen 
würde und im Sinne der Straßenverkehrsordnung 
als Ordnungswidrigkeit gilt und demzufolge mit ei-
ner Geldbuße und einem Eintrag im Fahreignungs-
register geahndet werden würde. 

Dies mag noch einmal die zentrale Stellung und 
Funktion des Fahrsimulators und des TRIP-Proto-
kolls, aus dem ZV I und ZV II abgeleitet werden, 
verdeutlichen. Die Verwendung eines Fahrsimula-
tors bietet einige Vorteile, von der auch die DoBoL-
SiS-Studie profitiert: So ist es hier möglich, das 
Fahrverhalten auf einer, gezielt für die Fragestel-
lung entwickelten Fahrstrecke mit durchschnittli-
chem bis gehobenem Anforderungscharakter, zu 
erfassen, die für alle Probanden und Probandinnen 
(unabhängig von äußeren Einflüssen wie der Witte-
rung oder der aktuellen Verkehrsdichte) identisch 
ist. Die maximale Kontrollierbarkeit und Standardi-
sierung der einzelnen Streckenabschnitte und kriti-
schen Situationen erlauben nicht nur einen direkten 
Vergleich der Fahrleistung einzelner Personen oder 
Personengruppen, sondern auch die Simulation 
von komplexen Situationen, die gerade für ältere 
Personen oft schwieriger zu bewältigen sind – ohne 
die Verkehrssicherheit der Probanden und Proban-
dinnen und anderer Verkehrsteilnehmer und -teil-
nehmerinnen zu gefährden. Auch wenn die externe 
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Validität des im Fahrsimulator erfassten Fahrverhal-
tens naturgemäß etwas geringer ist als das direkt 
im Realverkehr beobachtete Fahrverhalten, konn-
ten verschiedene Studien zeigen, dass die Bewälti-
gung solcher komplexer Situationen im Fahrsimula-
tor das Fahrverhalten von älteren Personen im Re-
alverkehr gut repräsentiert (z. B. CASUTT et al., 
2014), wobei die Validität von Kompaktsimulatoren, 
wie sie in der vorliegenden Studie zum Einsatz 
kommen, mit der von Highend-Geräten vergleich-
bar ist (KENNTNER-MABIALA et al., 2019). 

Datenbasis – Stichprobe – Selektionseffekte

Unabhängig von der Diskussion über die Generali-
sierbarkeit von im Fahrsimulator erhobenen Daten 
zur Erfassung des Fahrverhaltens bedarf es für die-
se Form der Operationalisierung der Zielvariablen 
ganz pragmatisch einer soliden Datengrundlage, 
welche auf der gefahrenen Strecke  bzw. der Anzahl 
und der Art der durchfahrenen (kritischen) Situatio-
nen im Fahrsimulator basieren muss. Genau diese 
Erwägungen führten zu der Frage, ab welchem ge-
fahrenen Streckenumfang TRIP-Informationen hin-
reichend umfassend, stabil und belastbar sind. Die 
Antwort auf diese Frage hatte letztlich einen Effekt 
auf die Größe der Stichprobe, die solche Informatio-
nen auch in qualitativ zufriedenstellendem und 
quantitativ verwertbarem Umfang liefern kann. Die 
mithilfe der gefahrenen Strecke im Fahrsimulator 
definierte Stichprobe basiert jedoch nicht primär auf 
einem quantitativ-statistischen, sondern vor allem 
einem inhaltlichen Kriterium. Ca. 2/3 aller kritischen 
Situationen finden sich innerhalb der Stadt, es 
musste also auch in entsprechendem Ausmaß in 
der Stadt gefahren worden sein, damit eine aussa-
gekräftige Anzahl auch an solchen kritischen Situa-
tionen zur Verfügung steht. Nur mit einer pro Mess-
zeitpunkt definierten und kreierten Stichprobe ist es 
möglich, für jede unserer (im Rahmen der Längs-
schnittstudie durchgeführten) vier Messungen Al-
tersbereiche und/oder Merkmalskonstellationen zu 
identifizieren, die mit einem erhöhten Unfallrisiko äl-
terer Autofahrer und -fahrerinnen einhergehen, um 
dann auch im Längsschnitt Veränderungen in die-
sen Bereichen bzgl. ihrer Einflüsse auf das Fahrver-
halten und das Unfallrisiko der Zielgruppe zu ana-
lysieren.

Diese Erwägungen führten zu einer Stichprobe von 
der Größe n = 377, d. h. „nur“ ein gutes ¾ der Ur-
sprungsstichprobe n = 483 konnten unter diesem 
Aspekt in die Analysen einbezogen werden, bzw. 

91,5 % derer (n = 412), die im Fahrsimulator gefah-
ren sind. Selbst diese 377er-Stichprobe ist noch 
von einer gewissen Heterogenität, denn 127 Perso-
nen, d. h. (nur) ein gutes Drittel sind bis zum Ende 
der Fahrsimulatorstrecke gefahren, 250 haben vor-
her – allerdings eben mit hinreichenden Stadtele-
menten – aufgehört.

Es stellt sich in diesem Zusammenhang die Frage, 
ob der geschilderte Auswahlprozess für eine solche 
Stichprobe mit verwertbaren Daten zusätzlich zu 
Selektionseffekten, welche schon die Ausgangs-
stichprobe betreffen, weitere mögliche Selektions-
effekte zeigt.

Zum einen scheint das Interesse der Männer an der 
Teilnahme an einer solchen Studie grundsätzlich 
sehr viel stärker ausgeprägt (Ausgangsstichprobe: 
30,4 % Frauen und 69,6 % Männer) – wenn man so 
will, ein primärer Selektionsprozess. In der empiri-
schen Untersuchung kommt nun noch hinzu, dass 
die Männer im Fahrsimulator eine längere Strecke 
fahren als die Frauen, d. h. von Phase zu Phase im 
Fahrsimulator wächst der Anteil der Männer – also 
ein weiterer, prozessualer Selektionsprozess inner-
halb der Studie. So waren von den in die Analyse 
eingehenden Personen 26,0 % Frauen und 74,0 % 
Männer.

Auch bzgl. mancher weiterer Aspekte und Perso-
nenmerkmale muss bei dieser unserer Stichprobe 
von primären Selektionsmechanismen ausgegan-
gen werden. So sind Schul- und Bildungsabschlüs-
se sowohl in der ursprünglichen Stichprobe als 
auch in der hier zugrundeliegenden deutlich höher 
als in der Gesamtpopulation, wobei sich für die in 
die Analyse eingehende Stichprobe kein bedeutsa-
mer zusätzlicher positiver Selektionsprozess zeigt. 

Besonders relevant und interessant erscheint uns, 
ob zwischen teilnehmenden und nicht-teilnehmen-
den Personen an der Simulationsfahrt ein Altersun-
terschied dergestalt besteht, dass im Hinblick auf 
das Alter ebenfalls von einem prozessualen Selek-
tionseffekt innerhalb der Studie gesprochen werden 
könnte. Dies ist nicht der Fall: Zum einen unter-
scheiden sich die an der Fahrt im Simulator Nicht-
Teilnehmenden nicht (signifikant) von der gesamten 
TRIP-Stichprobe, zum anderen unterscheiden sich 
auch diejenigen, die den Fahrversuch in hinreichen-
dem Umfang absolviert haben, ebenfalls nicht (sig-
nifikant) von den vorzeitigen Abbrechern und Ab-
brecherinnen.
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Fahrverhalten: Risikoindex 

Im Folgenden nun einige Überlegungen – auch po-
tenzielle Selektionsprozesse betreffend – zu den 
Ergebnissen, die den Risikoindex (Zielvariable I) 
betreffen. 

Mit der multiplen Regressionsanalyse wurde der 
Frage nachgegangen, welche Merkmale aus dem 
evidenzbasierten Instrumentensatz der Studie Do-
BoLSiS die beste Vorhersage hinsichtlich der Aus-
prägung des personenspezifischen Risikoindizes 
ermöglichen. Dass die multiple lineare Regression 
mit den insgesamt vier Prädiktoren „Konstanz der 
Aufmerksamkeitsfokussierung (TAP-M), offensivem 
Fahren – nicht zuletzt wegen Selbstzuschreibung 
entsprechender Kompetenz – (G2-Fahrstil), guter 
Überblicksgewinnung (ATAVT) und Geschlecht“ 
7,5 % der Varianz der Zielvariable I (Risikoindex) 
erklärt, kann als ernüchternder Befund betrachtet 
werden, zumal dies nicht mehr als einen schwa-
chen Effekt widerspiegelt. Auch wenn die Regres-
sion mit den vier Prädiktoren als durchaus interpre-
tabel erachtet werden kann, lässt sich dennoch dis-
kutieren, warum Prädiktorvariablen wie Alter oder 
gefahrene Kilometer pro Jahr keine Rolle spielen. 
Gerade weil zwei der Variablen (TAP-M und ATAVT) 
vergleichsweise substantielle Korrelationen mit 
dem Alter aufweisen, muss allerdings gefolgert wer-
den, dass unter Kollinearitätsaspekt algorithmisch 
eben die Variablen übrig bleiben, welche am meis-
ten Varianzerklärungszuwachs haben – das Alter 
als solches hat hier keine Erklärungskraft mehr, weil 
schon einige altersabhängige Prädiktoren in die 
Gleichung aufgenommen worden sind. Analog kann 
bzgl. der jährlich gefahrenen Kilometer und Ge-
schlecht argumentiert werden, denn die jährliche 
Fahrleistung ist bei den Männern höher. 

Erwähnenswert ist, dass die Selbstzuschreibung 
von Fahrkompetenz (G2-Fahrstil), vielleicht gar 
überhöhte Selbstwirksamkeits- bzw. Handlungs-
kompetenzerwartung (HOLTE, 2012, 2018; RUDIN-
GER et al., 2015) durchaus auch hier eine Rolle 
spielen. Dies lässt sich teilweise schon bei jüngeren 
Senioren und Seniorinnen beobachten, die eine 
niedrige Risikowahrnehmung und wenig Selbstre-
flexion und Selbstregulation zeigen und ein eher 
„jugendlich riskantes“ Fahrverhalten beibehalten 
(POTTGIESSER et al., 2012). Die Erwartungen und 
Einstellungen zum Autofahren der Personen der 
DoBoLSiS-Stichprobe sind basierend auf entspre-
chender Handlungskompetenzerwartung durchaus 
positiv aber nicht generell realitätsfern, werden 

doch auch die eigenen Grenzen der Fahrkompe-
tenz erkannt, z. B. wenn man sich nicht fit fühlt oder 
krank ist. In den Selbsteinschätzungen zeigen sich 
im Übrigen keine Unterschiede der analysierten 
Stichprobe (n = 377) zur Ausgangsstichprobe (n = 
483).

Dies sieht allerdings für einige neuropsychologi-
sche Tests etwas anders aus.

So deutet der Mittelwert für „Überblicksgewinnung“ 
aus dem Adaptiven Tachistoskopischen Verkehrs-
auffassungstest (ATAVT) unserer analysierten 
Stichprobe auf eine gegenüber dem Normwert ge-
ringfügig reduzierte, aber im Vergleich zu der für die 
Analyse nicht berücksichtigten Stichprobengruppe 
höhere Genauigkeit und Geschwindigkeit der visu-
ellen Beobachtungsfähigkeit und Überblicksgewin-
nung hin.

Ähnliche prozessuale positive Selektionseffekte fin-
den sich bei weiteren Tests. So unterscheidet sich 
die analysierte Stichprobe vor allem beim Trail Ma-
king Test in TMT-B und  TMT B-A in positiver Weise 
(sehr) signifikant von der für die Analysen nicht in 
Betracht gezogenen Teilstichprobe (n=106; Grup-
pen 00000 bis 11100), wobei die großen Standard-
abweichungen weiterhin auf deutliche interindividu-
elle Unterschiede hinweisen. Beim Useful Field of 
View Test (UFOV) hat unsere Stichprobe proportio-
nal mehr Probanden und Probandinnen mit (sehr) 
geringer Risikoeinschätzung als die Ursprungs-
stichprobe. Es könnte also auch hier positive Selek-
tion dergestalt vorliegen, dass über die Anwendung 
der beschriebenen Auswahlkriterien für unsere 
Stichprobe mit höherer Wahrscheinlichkeit Proban-
den und Probandinnen mit mittlerem bis hohem 
UFOV-Risiko nicht mehr in Betracht gekommen 
sind. Diese beiden Befunde sind erwähnenswert, 
obwohl oder gar weil diese beiden Tests bei keinem 
der angewendeten statistischen Verfahren direkte 
prognostische oder erklärende Funktion hatten, 
aber eben dennoch eine Selbstselektion in der 
Form vorzuliegen scheint, dass vor allem Personen 
ausdauernd und engagiert mitmachen, die in den 
Bereichen „Verarbeitungsgeschwindigkeit kognitive 
Flexibilität, periphere und geteilte (visuellen) Auf-
merksamkeit“ relativ fit sind.

Auch in der Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprü-
fung (Version Mobilität; TAP-M) ist die mittlere Ge-
samtsuchzeit für die visuelle Suche – im Gegensatz 
zu all den anderen Elementen dieser Testbatterie  
– signifikant besser als die des nicht in Betracht ge-
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zogenen Teils der Gesamtstichprobe, was ebenfalls 
auf einen prozessualen positiven Selektionseffekt 
hindeutet. Was in den Subtests dieser Testbatterie 
darüber hinaus jedoch auffällt, sind die sehr niedri-
gen Prozentränge der analysierten Stichprobe. Die 
Normstichprobe für diese Testbatterie umfasst den 
Altersbereich von 18-89 Jahren, jedoch sind die 
Prozentränge – wie in den Begutachtungsleitlinien 
zur Kraftfahreignung (GRÄCMANN & ALBRECHT, 
2010) vorgesehen – altersunabhängig anzusetzen. 

Um im Rahmen einer Fahreignungsbegutachtung 
Zweifel an der Fahreignung auszuräumen, müssen 
Personen aus Gruppe 1 in allen eingesetzten Leis-
tungstests den Prozentrang 16 erreicht oder über-
schritten haben und dürfen diesen nur in Ausnah-
mefällen (z. B. situationsbedingt) unterschreiten. 
Für Gruppe 2 (Berufskraftfahrer und Fahrerinnen) 
gelten höhere Anforderungen: Sie müssen in der 
Mehrzahl der eingesetzten Leistungstest mindes-
tens den Prozentrang 33 erreichen. Die hier analy-
sierte Stichprobe erzielte in 7 der 11 Leistungsmaße 
aus den verschiedenen Subtests Prozentränge un-
ter 16, die überwiegende Mehrheit der betroffenen 
Leistungsmaße haben mit Reaktionsgeschwindig-
keit zu tun (Reaktionsschnelligkeit mit und ohne Ab-
lenkung im Subtest Ablenkbarkeit, Reaktions-
schnelligkeit im Subtest Alertness, Schnelligkeit 
beim Aufgabenwechsel im Subtest Flexibilität/
Wechsel und Geschwindigkeit von Entscheidungs-
prozessen im Subtest Go/NoGo), was mit der gene-
rellen Verlangsamung der Reaktionsgeschwindig-
keit mit zunehmendem Alter zu tun haben könnte 
(SALTHOUSE, 2000). Darüber hinaus erzielte die 
Stichprobe auch bei Auslassungsfehlern im Subtest 
Visuelles Scanning und bei der Konstanz der Auf-
merksamkeitsfokussierung im Subtest Alertness 
niedrige Prozentränge, wobei letzteres, wie bereits 
beschrieben, in der multiplen linearen Regression 
als einer von vier Prädiktoren des Risikoindexes 
(Zielvariable I) identifiziert wurde. Unabhängig da-
von ist jedoch anzumerken, dass es sich hierbei um 
Stichprobenmittelwerte handelt und die teilweise 
sehr große Streuung auf eine erhebliche Varianz in-
nerhalb der Stichprobe hindeutet. Nicht zuletzt ist 
dies eine notwendige Voraussetzung dafür, dass 
diese Testbatterie eine zentrale Position für die be-
schriebenen Analysen und Fragestelllungen ein-
nehmen kann (s. Bild 7-20).

Fahrverhalten: Erhebliche Verstöße

Für die Zielvariable II (Erhebliche Verstöße) als di-
chotome Variable (Kein Verstoß“: V0 vs. „Mindes-
tens 1 Verstoß“: V1) wurden zum Vergleich dieser 
beiden Gruppen Diskriminanzanalyse und logisti-
sche Regression angewandt. Ziel beider Verfahren 
ist es, die Personen, die (im Simulator) einen Ver-
stoß begehen, korrekt mithilfe der DoBoLSiS-Varia-
blen zu identifizieren und entsprechend zu klassifi-
zieren. Auf diesem Wege können auch Sensitivität 
und Spezifität bzgl. der Vorhersage von Verstoß 
„JA“ (V1) oder „NEIN“ (V0) ermittelt werden. 

Bei der Diskriminanzanalyse sollte mithilfe der Dis-
kriminanzfunktion geklärt werden, welche Merkma-
le aus dem evidenzbasiert generierten Universum 
unserer erhobenen Daten als Prädiktorvariablen 
eine bestmögliche Trennung der beiden Gruppen 
leisten und welche Trennstärke und – schärfe sie 
haben.

Es sind nur drei Variablen gemeinsam in der Lage, 
die beiden Gruppen zu trennen, davon zwei schon 
aus der Regressionsanalyse bekannte, nämlich 
ATAVT – Überblicksgewinnung, TAP-M Konstanz 
der Aufmerksamkeitsfokussierung und als dritte 
(neue) Variable NEO-FFI-Neurotizismus. Da es in 
dem Projekt primär um die korrekte Vorhersage der 
„kritischen“ Fälle geht, liegt wegen der geringen 
Sensitivität von 3,2 % unzureichende Prognose-
qualität bzgl. des kritischen Merkmals (V1) „mind. 1 
Verstoß“ vor, d. h. mithilfe dieser 3 Variablen kann 
also das kritische Merkmal „mind. 1 Verstoß/V1“ in 
gerade einmal 3,2 % der Fälle korrekt vorhergesagt 
werden. Zur Sensitivitäts-Problematik bzgl. der 
Feststellung der Fahreignung älterer Kraftfahrer 
durch Tests, aber auch über Fahrverhaltensbeob-
achtung liegen einige Übersichts-Publikationen vor, 
die sich auch mit weiteren empirischen Studien me-
taanalytisch beschäftigen (FASTENMEIER & 
GSTALTER, 2014¸ FASTENMEIER, 2015, FAS-
TENMEIER, GSTALTER, ROMPE & RISSER 
2015). Für gravierende Entscheidungen hinsichtlich 
Fahrtüchtigkeit/Fahrtauglichkeit werden allerdings 
selbst Spezifitäten von 80 % als zu gering erachtet, 
eine Quote, von der das Ergebnis der hier vorlie-
genden Analysen sehr weit entfernt ist.

Dass für die Prognose der Verstöße solche Variab-
len wie „offensives Fahren (G2)“, Handlungskompe-
tenzerwartung oder auch Alter keine Rolle spielen, 
kann unter den Aspekten „Verstoß als singuläres 
Ereignis“ und Homogenität der Stichprobe (bzgl. Al-
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ter) als nachvollziehbar angesehen werden. Vor al-
lem bzgl. des Alter/n/s können sich im späteren 
Längsschnitt jedoch Veränderungen ergeben.

Die mit der Diskriminanzanalyse method(olog)isch 
durchaus verwandte logistische Regressionsanaly-
se sollte ergänzend eine Antwort auf die Fragen ge-
ben, ob die gewählten, d. h. in der Diskriminanz-
analyse relevanten Variablen auch einen Einfluss 
auf die Wahrscheinlichkeitsschätzungen für das 
Auftreten von V0 bzw. V1 haben, bzw. welche un-
abhängigen Variablen generell einen wie starken 
Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit haben, dass die 
abhängige Variable (V0, V1) den Wert V1 annimmt.

Letztendlich wurden drei Variablen nach optimie-
rungsalgorithmischen Kriterien ins Vorhersage-Mo-
dell aufgenommen, nämlich Alter der Probanden 
und Probandinnen beim Testzeitpunkt, NEO-FFI – 
Neurotizismus und TAP-M – Konstanz der Aufmerk-
samkeitsfokussierung. Der auch hier in die Modell-
rechnung mit eingebrachte ATAVT, der bei der Re-
gressions- als auch bei der Diskriminanzanalyse 
eine wesentliche Rolle spielte, trägt in diesem Mo-
dell nicht zur Wahrscheinlichkeitsschätzung für das 
Auftreten „mind. eines Verstoßes“ (V1) bei. Mit die-
sen 3 Variablen kann das kritische Merkmal „mind. 
1 Verstoß/V1“ in 4,3 % der Fälle korrekt vorherge-
sagt werden, d. h. Sensitivität beträgt 4,3 %. Im 
Vergleich zur Diskriminanzanalyse wird hier das „Al-
ter“ statt „ATAVT“ aufgenommen. Dabei ist zu be-
denken, dass die Korrelation zwischen diesen bei-
den Variablen vergleichsweise hoch ist (-0.30). 
Dass das Alter hier eine Rolle spielt, kann am Algo-
rithmus und an der Zielstellung der binär logisti-
schen Regression liegen, bei der es um die Vorher-
sage der Wahrscheinlichkeit geht, mit der ein Ver-
stoß auftritt. Wenn man allerdings die Klassifizie-
rungsergebnisse sieht, sind sie denen der Diskrimi-
nanzanalyse sehr ähnlich: Hier nur ein Treffer mehr. 
Somit wurde das Ergebnis der Diskriminanzanalyse 
(Sensitivität: 3,2 %) quasi bestätigt – wenn auch 
nicht mit vollständig identischen Variablen.  Trotz 
dieser leicht höheren Sensitivität (4,3 %) muss aber 
weiterhin unzureichende Prognosequalität festge-
stellt werden.

Wechselbeziehung der Zielvariablen

Die beiden Zielvariablen (quantitativer Risikoindex 
und dichotome Verstoßdefinition) sind in ihrer Met-
rik unterschiedlich, aber eben auch in ihrer Abbil-
dungsstruktur der Fahrkompetenz. Dies mag daran 

verdeutlicht werden, dass es auch Fahrer und Fah-
rerinnen gibt, die mittelmäßig bis an die untere 
Grenze fahren, d. h. relativ schlechte „Noten“ erhal-
ten, also einen relativ hohen Risikoindex haben, 
aber keinen Verstoß begehen. Und es gibt natürlich 
auch (einige wenige) Probanden und Probandin-
nen, die wirklich sehr gut fahren und „dennoch“ z. B. 
ein Stoppschild überfahren, also einen Verstoß be-
gehen. Diese (eine) daraus folgende „Benotung“ (3 
oder gar 4) verschlechtert den ansonsten exzellen-
ten Risikoindex, wenn auch nur unwesentlich. Hier-
bei ist also eine gewisse Zirkularität nicht ganz aus-
zuschließen, da eine schlechtere „Note“ 3 oder gar 
4 im TRIP-Protokoll vergeben wird, sobald ein Ver-
stoß vorliegt, sodass der für die entsprechende Per-
son über die TRIP-Einheiten gebildete (Mittel-) Wert 
des Risikoindexes zwangsläufig steigt. Anderer-
seits kann die Beschreibung der Verstoßgruppen 
(V0/V1) über die Mittelwerte in der Zielvariable I (Ri-
sikoindex) als Validitätshinweis im Sinne gewisser 
Gemeinsamkeiten der beiden Zielvariablen dienen.

Dies gilt auch für die Wahrscheinlichkeitsaussagen 
für das Vorliegen von V1 bzw. V0 auf Basis des Ri-
sikoindexes, denn unter dem Aspekt der Validität 
der beiden Zielvariablen sind die dadurch ermittelte 
Sensitivität und Spezifität informativ. Die Verstöße 
sind also nicht zuletzt deswegen als zusätzliche Va-
riable (neben den TRIP-Protokoll Variablen) gene-
riert worden, um solche wie die beschriebenen As-
pekte zu berücksichtigen, gar hervorzuheben, die 
ansonsten in der Durchschnittsbildung der einzel-
nen TRIP-Dimensionen „untergehen“ würden. Die-
se unter methodischem und konzeptuellem Aspekt 
beschriebenen Zusammenhänge, aber eben auch 
Unterschiede von ZVI und ZVII haben letztlich zu 
keiner gemeinsamen Betrachtung der beiden Ziel-
variablen innerhalb eines Modells geführt. Es wurde 
also die Variable. „Erhebliche Verstöße“ nicht als 
unabhängige Variable in die multiple Regressions-
analyse zur Varianzerklärung des Risikoindexes 
aufgenommen und auch nicht der „Risikoindex“ als 
eine von mehreren unabhängigen Variablen in die 
logistische Regression. Es blieb bei separater Nut-
zung beider erarbeiteten Variablen als ZIELvaria-
blen. Eine separate Auswertung der erheblichen 
Verstöße ermöglicht somit eine weitergehende Be-
urteilung der Fahrkompetenz, da sie weder de-
ckungsgleich mit dem TRIP-Protokoll sein können 
noch sollen. Man kann den Risikoindex als Perso-
nenmerkmal betrachten, über dessen Stabilität 
dann später der Längsschnitt Informationen liefern 
wird, während Verstoß JA (V1) oder NEIN (V0) als 
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stärker abhängig von situativen Merkmalen und 
Konstellationen gesehen werden kann. Weil die bei-
den Zielvariablen verschiedene Aspekte und Facet-
ten des Konstrukts der Fahrkompetenz abbilden, 
sollten sie für die weiteren (längsschnittlichen) Ana-
lysen in dieser Form beibehalten werden.

9	 Zusammenfassung 
und Ausblick

Zum Kern der (letztlich geringen Anzahl von) Prä-
diktoren bzw. Klassifizierungsvariablen zählen Kon-
stanz der Aufmerksamkeitsfokussierung (TAP-M in 
allen drei Analysen, Überblicksgewinnung (ATAVT) 
und NEO-Neurotizismus jeweils in zwei Analysen. 
Weitere – wenn man so will – für die jeweilige Fra-
gestellung spezifische Variablen kommen hinzu wie 
Geschlecht, Fahrstil/G2 und Alter. Es ist sicherlich 
nicht dieser überschaubaren Anzahl von Prädikto-
ren bzw. Klassifizierungsvariablen zuzuschreiben, 
dass (nur) 7,5 % der Varianz der Zielvariable  I (Ri-
sikoindex) erklärt werden bzw. dass bzgl. der Ziel-
variable  II (Verstöße) mit der Diskriminanzanalyse 
nur 3,2 %, bzw. mit der logistischen Regression 
4,3 % derer korrekt identifiziert und klassifiziert wer-
den, die (mind.) einen Verstoß begangen haben. Si-
cherlich ist hier eher das Grundproblem angespro-
chen, in welchem Umfang demografische Parame-
ter, Persönlichkeitsstruktur oder Testverfahren in 
der Lage sind, solch ein komplexes Verhaltensmus-
ter wie Fahrkompetenz – in unserem Falle erfasst 
über den Fahrsimulator – zu erklären bzw. zu prog-
nostizieren. 

Wie schon mehrfach angedeutet, ist der vorliegen-
de Bericht der erste Schritt auf dem Wege zur 
Längsschnittanalyse. Schon bei dieser hier vorge-
legten Querschnittsanalyse gab es mehrere Stufen 
der Reduktion der Ausgangsstichprobe des 1. 
Messzeitpunkts (MP1). Nur bei dieser reduzierten 
Stichprobe liegen die notwendigen Daten für die 
Behandlung der zentralen Fragstellung nach Bedin-
gungen der Fahrkompetenz vor. Diese Entschei-
dungssequenz ist für jeden Messzeitpunkt zu durch-
laufen. Die inzwischen bekannten Zahlen des zwei-
ten Messzeitpunkts können in diesem Zusammen-
hang als Illustration dienen. So wird die Stichprobe 
des 2. Messzeitpunktes (MP 2) von n = 345 um ca. 
7 % auf n = 322, die im Fahrsimulator gefahren 
sind, reduziert. Eine Querschnittsanalyse – wie die 
hier vorgelegte – kann allerdings nur mit 309 dieser 

322 Personen gemacht werden. Längsschnittana-
lysen von MP1 zu MP2 sind nur noch mit 292 Per-
sonen der 377 bzw. der 309 Personen möglich. Al-
lein diese attrition-Prozesse bzw. drop out-Raten 
implizieren große Herausforderungen für die Längs-
schnittanalyse, v. a. wenn Selektionseffekte (n=377 
bzw. n=309 vs. n=292) diagnostiziert würden, wie 
z. B. kohortenspezifische Stichprobenverluste. Un-
ter einer solchen veränderten Stichprobenzusam-
mensetzung leidet die Generalisierbarkeit der Er-
gebnisse (die externe Validität), doch bleibt die in-
terne Validität der Zeiteffektbeurteilung wohl erhal-
ten. 

Ob mit einer reduzierten Längsschnittstichprobe 
dann im MP1 die derzeitigen Befunde des MP1 Be-
stand haben werden, ist ungewiss, ebenso wie eine 
Strukturäquivalenz der beiden Messzeitpunkte 
MP1//MP2 auf der Basis der kleineren Stichprobe. 
Es kann also durchaus sein, dass neue/andere Va-
riablen als die unter Kap.7.3 und 7.4 aufgeführten in 
die entsprechenden multivariaten Gleichungen auf-
zunehmen sind, und dies unter Umständen von 
Messzeitpunkt zu Messzeitpunkt zu unterschiedli-
chen Konfigurationen und Konstellationen führt. 
Dies ist eine der zahlreichen Herausforderungen 
des Längsschnitts. 

Konstant allerdings bleiben Logik und Technik der 
Einstufung von Verhaltensweisen als problematisch 
in Sachen Verkehrssicherheit: Sowohl Risikoindex 
(ZV I) als auch Verstoß-V0/V1 (ZV II) sind in der be-
schriebenen Form auch in den Längsschnittanaly-
sen die Indikatoren für Fahrkompetenz, d. h. in den 
Analysen stellen sie die Zielvariablen dar. Unter die-
sem Aspekt ist natürlich auch die längsschnittliche 
Variabilität dieser Zielvariablen in Augenschein zu 
nehmen.

All diese Erwägungen beziehen sich nicht nur auf 
einige wenige Variablen (wie z. B. die Zielvariab-
len), sondern auf den gesamten für den Längs-
schnitt relevanten umfangreichen Datensatz, denn 
ein zentrales längsschnittliches Analyseziel ist ja 
die Berücksichtigung der zeitabhängigen – und 
nicht nur der konstanten (wie Geschlecht oder 
Schulbildung) – Kovariaten bzw. Kontextvariablen. 
Also nicht nur die Zielvariablen kovariieren mit der 
Zeit, d. h. verändern sich, sondern auch Prädikto-
ren und Kovariaten. 

Es sind also die zentralen Fragen zu beantworten, 

•	 ob sich die Vernetzung biopsychologischer Kom-
petenzen (z. B. perzeptive, motorische, kogniti-
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ve Funktionen) mit Verhaltensweisen (z. B. 
Übernahme von Verantwortung), Ausprägung 
von Einstellungen (z. B. Selbstwirksamkeit, 
Selbstregulation) über die Zeit, im Alternspro-
zess verdichtet oder lockert, d. h. im Sinne der 
Längsschnittforschung, ob sich eine Verände-
rung dieser Strukturen zeigt,

•	 und ob dies dann bedeutsame Auswirkungen 
auf Fahrverhalten und Unfallrisiko hat, die unter 
Umständen mit einer Verschlechterung der 
Fahrkompetenz und einem erhöhten Unfallrisiko 
einhergehen, d. h. wie die Struktur der Verände-
rungen aussieht.

Auf diese Weise sollen Prädiktoren gewonnen wer-
den, die es erlauben, Veränderungen verkehrsbe-
zogener Aspekte entlang des Alternsprozesses vor-
auszusagen und gegebenenfalls präventive Maß-
nahmen zum Erhalt und zur Verbesserung der 
Fahrkompetenz und damit eben auch der Verkehrs-
sicherheit einzuleiten.
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Gesamtwert. Die Linien symbolisieren 
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Bild 7-16:	Alter der Probanden und Probandinnen 
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„Überblicksgewinnung“. Die Linie sym-
bolisiert die Regression (ATAVT‘ = 6,050 
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