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Kurzfassung - Abstract

Verkehrsteilnahme und -erleben im StraBen-
verkehr bei Krankheit und Medikamentenein-
nahme

Mit der vorliegenden Studie werden Zusammen-
hénge zwischen verkehrsmedizinischen, verkehrs-
psychologischen und verkehrsbezogenen Daten
alterer Verkehrsteilnehmer aufgezeigt. Grundlage
hierfur bildet eine im GroBraum Bonn durchgefiihr-
te Befragung von 4.265 Personen mit einem Min-
destalter von 60 Jahren.

Besonders aufféllig ist die vom Mikrozensus ab-
weichende Auftretenshaufigkeit von Krankheiten.
Dort sind es innerhalb dieser Altersgruppe ledig-
lich 23 %, die an mindestens einer Krankheit lei-
den. Dagegen geben in der vorliegenden Studie
etwa 29 % der Befragten eine und rund 46 % mehr
als eine Krankheit an. Knapp 25 % sind nach ei-
genen Angaben gesund. Die Zahl der unter Krank-
heiten leidenden Personen dieser Altersgruppe
wird nach den vorliegenden Ergebnissen in der Mi-
krozensus-Befragung deutlich unterschatzt.

Die zentralen Ergebnisse der Befragung von Per-
sonen mit einem Mindestalter von 60 Jahren lau-
ten wie folgt:

+ Zwei von drei Personen leiden an (mindestens)
einer Krankheit.

+ Fast jeder Zweite leidet an mehr als einer
Krankheit.

+ Jeder Dritte (37,6 %) ist am Herzen erkrankt.

+ Jeder Dritte (37,2 %) leidet unter Bluthoch-
druck.

* Fast jeder Zweite ist in seiner Beweglichkeit
eingeschrankt.

+ Fast jeder Finfte klagt Uber Schlafstérungen.

+ Das Risiko eines Autounfalls ist flir Personen
mit mehr als einer Krankheit 2,6-mal so hoch
wie flir Gesunde.

* Generell stellt sich mit zunehmendem Alter und
bei Krankheit eine auf Sicherheit bedachte Ver-
a&nderung des Fahrverhaltens ein.

+ Allerdings schranken Personen, die an einer Er-
krankung des Nervensystems leiden, ihre Fahr-
gewohnheiten nicht angemessen ein.

Obgleich neurologische Erkrankungen vielfach mit
einer deutlichen Einschrankung verkehrssicher-
heitsrelevanter Funktionen einhergehen, werden
diese Verschlechterungen offenbar nicht wahrge-
nommen. Das zeigt, dass wir es offensichtlich mit
einer Risikogruppe zu tun haben, der in der
zukunftigen Forschung mehr Aufmerksamkeit ge-
schenkt werden.

Participation and experiences in traffic in poor
health and under the influence of medication

This study is intended to ascertain relationships
between medical, psychological and behavioural
data of elderly road users. The basis for this is
formed by a survey of 4.265 persons aged at least
60 years in Bonn and the surrounding areas.

One significant result of this study are the
deviations in disease frequency compared with the
micro-census, which indicates that only 23% of
people in the above-mentioned age group suffer
from at least one iliness. In the study, however,
roughly 29% of those interviewed specified one,
and 46% more than one disease. Just under 25%
claimed to be in perfect health. The results
obtained here suggest that the number of ill
people in this age group was clearly underes-
timated by the micro-census.

The following key findings were obtained during
interviews of persons aged at least 60 years:

+ Two out of three persons suffer from (at least)
one iliness.

* Nearly every second person suffers from more
than one illness.

+ Every third person (37.6 %) has a heart
condition.

+ Every third person (37.2 %) suffers from high
blood pressure.

* Nearly every second person has some kind of
physical disability.

* Almost every fifth person complained about
sleeping disorders.

* The risk of car accident for ill people is 2.6
times higher compared with healthy people.



* Increasing age and the onset of illness
generally lead to changes in the safety
behaviour of drivers.

+ Persons suffering from an ailment of the
nervous system do not appropriately check
their driving habits.

Although neurological diseases often notably
impair bodily responses of relevance to traffic
safety, these deteriorations are obviously ignored.
The risk group under consideration therefore
evidently warrants a higher degree of attention
during future research activities.
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1 Einleitung

Altern ist gekennzeichnet durch ein hdufigeres Auf-
treten von Krankheiten und die damit verbundene
Einnahme von Medikamenten. Haufig treten auch
zeitgleich mehrere Krankheiten auf und flhren zur
Einnahme unterschiedlicher Medikamente, die ein-
zeln oder in ihrer Wechselwirkung die Fahrtiichtig-
keit einer Person beeinflussen kdénnen. Die
Bundesanstalt fir StraBenwesen hat sich am
BMBF-Projekt ,Freizeitmobilitéat &lterer Menschen
(FRAME)“ mit eigener Zielsetzung und eigenem Er-
hebungsinstrumentarium beteiligt. In einer umfang-
reichen Studie ist die BASt der Frage nachgegan-
gen, inwieweit Krankheit und Medikamentenein-
nahme das Unfallrisiko, das Mobilitdtsverhalten
und -erleben beeinflussen.

Die haufigsten Krankheiten, die mit dem Alterungs-
prozess verbunden sind, betreffen ein Nachlassen
des Seh- und Hoérvermdgens, Beeintrachtigungen
in der korperlichen Beweglichkeit, Herzerkrankun-
gen, Bluthochdruck, Zuckerkrankheit, Erkrankung
des Nervensystems und des Gehirns (KAISER &
OSWALD, 1999; NIKOLAUS, 2000).

Nach der Mikrozensus-Ergénzungserhebung zur
Gesundheit (Statistisches Bundesamt, 1999) lag
bei etwa 23 % der Uber 65-jahrigen Befragten eine
Krankheit oder eine Unfallverletzung vor. Aufgrund
des haufigeren Vorkommens von Krankheiten ist
auch die Einnahme von Medikamenten im Alter
wesentlich haufiger als bei jingeren Menschen. Im
Jahr 2000 entfielen auf die Gruppe der Versicher-
ten mit einem Lebensalter von 60 Jahren und da-
riber 54 % des gesamten Fertigarzneimittelumsat-
zes der gesetzlichen Krankenversicherungen
(SCHWABE & PAFFRATH, 2001). Die Teilnahme am
StraBenverkehr ist in jedem Alter und bei jeder
Form der Verkehrsteilnahme mit einem spezifi-
schen Unfallrisiko verbunden. Der Alterungspro-
zess eines Menschen an sich ist keine Krankheit,
es kommt jedoch im Alter zu physiologischen und
auch pathologischen Veradnderungen, welche die
Leistungsfahigkeit herabsetzen und das Unfallrisi-
ko erhdhen kdénnen.

Etwa ab dem 75. Lebensjahr tritt entweder alters-
bedingt oder in Verbindung mit einer Krankheit eine
Reihe von LeistungseinbuBen auf, die sich ungin-
stig auf die Verkehrssicherheit auswirken kdénnen.
Hierzu zahlen eine Erhéhung der Blendempfind-
lichkeit, eine abnehmende Sehschérfe in der Dam-
merung, eine eingeschrankte Sichtweite bei Dun-

kelheit und eine Verschlechterung des Hérvermo-
gens. Auch die Aufmerksamkeit, die Konzentrati-
ons- und Merkfahigkeit kénnen deutlich nachlas-
sen, sowie die wichtige Fahigkeit, mehrere Aufga-
ben gleichzeitig durchzuflihren. Sicherheitsrelevant
ist auch eine Verlangerung der Reaktionsgeschwin-
digkeit sowie eine Verengung des Sehbereichs. Im
Falle eines eingeengten Sehbereichs kénnen Ob-
jekte, die sich von weit rechts oder links néhern,
unter Umstanden nicht mehr (rechtzeitig) wahrge-
nommen werden (JANSEN et al., 2001; KAISER &
OSWALD, 1999; SCHLAG, 1994; BALL & OWSLEY,
1993).

In der Regel stellen sich altere Menschen auf sol-
che altersbedingten LeistungseinbuBen sehr gut
ein (BALL et al., 1998; HAKAMIES-BLOMAQVIST &
WAHLSTROM, 1998; JANSEN et al., 2001; WEI-
NAND, 1997). Sie fahren bei Dunkelheit seltener
mit dem Auto, meiden bestimmte Strecken und
StoBzeiten, bleiben bei schlechtem Wetter lieber zu
Hause, machen auch mal eine langere Pause auf
weiten Strecken oder fahren einfach langsamer
und vorsichtiger. Insgesamt sind Altere nicht so
haufig und nicht so weit mit dem Auto unterwegs
wie Jiingere. JANSEN et al. (2001) haben allerdings
herausgefunden, dass es unter den Senioren eine
Minderheit von knapp 6 % gibt, die zwar um ihre
Defizite weil3, sie aber ignoriert und sich so verhélt,
als ware alles noch so wie friher. Im Vergleich zu
denjenigen, die im Alter ihre Mobilitats- und Fahr-
gewohnheiten umstellen, schatzen Personen die-
ser Gruppe die Gefahren im StraBenverkehr gerin-
ger ein, sind insgesamt risikobereiter, haben ein
positiveres Bild von sich selbst als Autofahrer und
sind meistens mannlichen Geschlechts.

In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, in-
wieweit Krankheit alleine ein kompensatorisches
Mobilitdtsverhalten alterer Menschen bewirkt. Die
Ergebnisse einer schwedischen Befragung spre-
chen fir ein solches Verhalten. In einer Befragung
von 939 Autofahrern zwischen 55 und 92 Jahren
konnte gezeigt werden, dass unabhangig vom Alter
und Geschlecht die Beeintrachtigung der Gesund-
heit mit freiwilligen Einschrédnkungen des Autofah-
rens einhergeht. Dieser Effekt ist allerdings relativ
klein. Starker dagegen ist der Effekt des Alters und
des Geschlechts auf den Verzicht des Autofahrens.
Altere Personen dieser Stichprobe und Frauen
waren eher bereit, das Autofahren einzuschréanken
als die Jingeren unter ihnen und die Ménner
(RIMMO & HAKAMIES-BLOMQUVIST, 2002).



Wie bei dieser schwedischen Studie so kdnnen
auch mit der vorliegenden Querschnittsuntersu-
chung der BASt wichtige Hinweise Uber den Pro-
zess der Kompensation gewonnen werden. Dabei
ist der Fokus sowohl auf einzelne Krankheiten als
auch auf eine Haufung unterschiedlicher Krankhei-
ten (Multimorbiditat) gerichtet. Ein zentrales Ziel
dieser Studie ist die Einschatzung, inwieweit eine
bestimmte Krankheit oder das gleichzeitige Auftre-
ten verschiedener Krankheiten ein angemessenes
kompensatorisches Mobilitdtsverhalten zur Folge
hat. Das ermdglicht Arzten, vor allem solche Pati-
enten anzusprechen, die an einer bestimmten
Krankheit oder an mehreren Krankheiten gleichzei-
tig leiden und fir die nach den Ergebnissen dieser
Studie kein ausreichendes kompensatorisches Ver-
halten zu erwarten ist.

Die Relevanz der Frage nach dem Einfluss von
Krankheiten und Medikamenteneinnahme auf das
Unfallrisiko Auto fahrender Senioren und Seniorin-
nen wird deutlich, wenn man bedenkt, dass die
Mobilitdt der &lteren Bevoélkerung maBgeblich an
das Auto gebunden ist, wie aus der BASt-Studie
AEMEIS hervorgeht (JANSEN et al., 2001). Danach
nutzt die Uberwiegende Mehrheit der alteren Fih-
rerscheininhaber (78,1 %) den Pkw regelmaBig,
d. h. taglich oder mehrmals in der Woche. Mehr als
ein Viertel (27 %) der Befragten ist taglich mit dem
Auto unterwegs. Lediglich 17,5 % der alteren Fih-
rerscheinbesitzer fahren nie selbst Auto.

Dies zeigt, dass bereits heute die Mobilitdt mit dem
eigenen Pkw auch im Alter selbstverstandlich ist,
und in Zukunft wird der Anteil &lterer Kraftfahrer
weiter ansteigen. Die demografische Entwicklung
in den nachsten Jahren wird dazu flhren, dass
noch wesentlich mehr dltere Autofahrer und Auto-
fahrerinnen am StraBenverkehr teilnehmen, als dies
bereits heute der Fall ist. Damit wird sich auch der
Anteil derjenigen erhdhen, die an einer Krankheit
leiden und regelmaBig Medikamente einnehmen.
Es ist ein wichtiges gesellschaftliches Anliegen, die
Mobilitat alterer Menschen zu erhalten und zu ver-
bessern. Sie gewdhrleistet ihnen ein gewilinschtes
MaB an Unabhangigkeit und erméglicht ihnen, so-
ziale Kontakte aufzubauen und zu pflegen. Ande-
rerseits ist es eine wichtige gesellschaftliche Auf-
gabe, umfassend auf die mdglichen Risiken hinzu-
weisen, die im Falle einer Krankheit und der Ein-
nahme von Medikamenten gerade flir &ltere Auto-
fahrer bestehen.

2 Theoretisches Modell

Altere Menschen bilden eine heterogene Gruppe
mit sehr unterschiedlichen Charaktereigenschaf-
ten, Fahrkompetenzen und verkehrsbezogenen
Einstellungen. Sie leben in unterschiedlichen Le-
benslagen, die ihrerseits Lebensstile prdgen und
sich auf Mobilitdtsbedirfnisse und -gewohnheiten
auswirken (JANSEN et al.,, 2001). Leistungsein-
buBen im héheren Alter gehen in der Regel mit be-
stimmten Anpassungsprozessen einher. Nach
BALTES (1989) spielen dabei Selektion, Kompen-
sation und Optimierung eine wesentliche Rolle. Auf
das Verhalten im StraBenverkehr bezogen heiBt
dies: Sie fahren zum Beispiel nicht bei Dunkelheit,
reduzieren die Geschwindigkeit und beachten ihre
geistige Fitness und ihre Befindlichkeit bei Fahrtan-
tritt.

Die Voraussetzungen fir ein kompensatorisches
Verhalten im StraBenverkehr wurden bislang nur
spérlich diskutiert. Eine Schlisselfunktion besitzt
das subjektive Risiko (HOLTE, 1994). Erst eine als
gefahrlich wahrgenommene bzw. antizipierte Fahr-
situation fUhrt zu einem Verhalten, das auf gréBere
Sicherheit bedacht ist. Diese kann in einer Reduk-
tion der Geschwindigkeit bestehen oder aber auch
in einem Verzicht auf eine Fahrt zu einem bestimm-
ten Zeitpunkt. Menschen unterscheiden sich im
AusmalB des akzeptierten Risikos (WILDE, 1982).
Sie besitzen unterschiedlich stark ausgepragte si-
cherheitsbezogene Einstellungen (RUDINGER &
HOLTE, 1994).

Im nachfolgend beschriebenen heuristischen Mo-
dell wurden drei wichtige Voraussetzungen fir ein
kompensatorischen Verhalten expliziert (Bild 1).
Nach diesem Modell ist ein sicheres Verkehrsver-
halten abhdngig von der Kompensation bestehen-
der Leistungsdefizite. Die Wahrscheinlichkeit eines
angemessenen kompensatorischen Verhaltens er-
héht sich, wenn (1) diese Defizite von den Betroffe-
nen erkannt und akzeptiert werden, (2) die eigene
Fahrtlichtigkeit realistisch eingeschétzt wird und (3)
Alternativen zum Autofahren akzeptiert werden.

(1) Defizite erkennen

Viele Autofahrer stellen sich unbewusst auf Leis-
tungseinbuBen ein und verhalten sich automa-
tisch vorsichtiger oder schranken sich im Autofah-
ren ein. In vielen Féllen jedoch werden vorhandene
Defizite nicht wahrgenommen oder in ihrem Aus-
maB falsch eingeschatzt. Eine erforderliche Korrek-



tur des Verhaltens bleibt dann entweder aus oder
erfolgt unzureichend. Wer zum Beispiel eine ab-
nehmende Sehféhigkeit nicht bemerkt oder sie als
unbedenklich einschatzt, der halt eine Verhal-
tensénderung nicht fir nétig. Die Wahrscheinlich-
keit einer notwendigen Verhaltensmodifikation er-
héht sich, wenn Defizite erkannt und akzeptiert
werden.

(2) Fahrtlichtigkeit realistisch einschatzen

Wer seine Fahrtlichtigkeit positiver einschatzt als
sie in Wirklichkeit ist, der lauft Gefahr, das Risiko
beim Autofahren zu unterschatzen. Dieses Risiko
wird um so gréBer, je stérker die wahrgenommene
Fahrtlchtigkeit von der tatsachlichen abweicht.

(3) Alternativen zum Autofahren akzeptieren

Wer auf das Auto fixiert ist und keine alternative
Verkehrsteilnahme flr sich akzeptiert, der l1auft Ge-
fahr, den Zeitpunkt eines aus Sicherheitserwagun-
gen notwendigen Ausstiegs aus der Automobilitat
zu weit nach hinten zu verschieben. In dieser Zeit
werden eventuell vorhandene Defizite oder Ein-
buBen der Fahrtlichtigkeit starker akzeptiert als der
Verzicht auf das Autofahren. Um Alternativen zum
Autofahren zu akzeptieren, ist die Kenntnis solcher
Alternativen erforderlich. Viele Autofahrer wissen
zwar, wie sie mit dem Auto zu einem Freund in
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Verkehr/ Umwelt
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Recht Fahrzeugtechnik
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einschitzen

Lebensstil Lebenslage

Selbstbild
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Bild 1: Eigenes Arbeitsmodell zum Kompensationsverhalten

einem anderen Stadtteil fahren miissen. Sie wissen
aber nicht, ob oder wie sie mit dem Bus dort hin-
kommen kdnnen.

Das Erkennen von Defiziten, die realistische Ein-
schatzung der Fahrtiichtigkeit sowie das Akzeptie-
ren alternativer Verkehrsmittel werden durch eine
Reihe von Faktoren beeinflusst, die sich in Bild 1
auBerhalb des Dreiecks und innerhalb des Kreises
befinden. So hat der Lebensstil alterer Autofahrer
sicherlich einen Einfluss darauf, ob sie bereit sind,
auf das Autofahren zu verzichten (JANSEN et al.,
2001). Die Beziehungen, die zwischen diesen ex-
ternen Faktoren und den drei Voraussetzungen der
Kompensation bestehen, sind fir diese Studie
nicht naher spezifiziert worden, da externe Fakto-
ren im Fragebogen nicht erfasst wurden.

Hypothesen

Vor dem Hintergrund des o. a. heuristischen Mo-
dells wird folgende allgemeine Arbeitshypothese
Uber den Zusammenhang von Krankheiten bzw.
Medikamenteneinnahme und Mobilitdtsverhalten
und -erleben und Unfallverwicklung formuliert:

Krankheit fihrt zu einem kompensatorischen Fahr-
verhalten und damit verbunden zu einer Reduktion
des Unfallrisikos, wenn Defizite und/oder eine Be-
eintrachtigung in der Fahrtlichtigkeit wahrgenom-
men werden und eine alternative Verkehrsteilnah-
me akzeptiert wird.

3 Befragung
3.1 Stichprobe

Stichprobengewinnung

Zur Grundgesamtheit zahlten alle telefonisch er-
reichbaren und damit telefonisch kontaktierbaren
Personen im Alter von 60 Jahre und alter, die im
Raum Bonn gemeldet waren. Die Stadt Bonn sowie
die ausgewahlten Stadte und Gemeinden des sub-
urbanen und landlichen Bereichs wurden gebeten,
eine Einwohnermeldeamtsstichprobe in mindes-
tens 5facher Ubersetzung der zu realisierenden
Nettostichprobe zu ziehen. Im Gebiet 7 (suburbane
Ortsteile ohne ausreichendes Nahversorgungsan-
gebot) konnte die angestrebte 5fache Uberbele-
gung nicht erreicht werden, da der Anteil der Per-
sonen im Alter von 60 Jahren und &lter dafir nicht
ausreichte.
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Aus der Bruttostichprobe wurde dann eine Zufalls-
stichprobe von Personen gezogen, denen ein An-
schreiben zuging, in dem die Ziele der Studie kurz
vorgestellt und die telefonische Kontaktaufnahme
eines Interviewers bzw. einer Interviewerin an-
gekindigt wurde. Personen, deren Telefonnummer
auch Uber weitere Recherchen nicht ausfindig ge-
macht werden konnten, wurden um Kontaktauf-
nahme mit dem Projektbilro in Bonn gebeten. Eine
Kontaktaufnahme dieser Personengruppe in per-
sonlich/mindlicher Form durch Ad-hoc-Anreise
des Interviewers verbot sich sowohl aus methodi-
schen als auch aus Kostengriinden.

Stichprobenbeschreibung

Insgesamt haben 4.265 Personen ab 60 Jahren an
der Befragung teilgenommen, davon 3.955 inner-
halb einer Mehrthemen-Umfrage und 310 im Rah-
men von Einzelinterviews mit Autofahrern, um die
Zuverlassigkeit der statistischen Aussagen Uber
die Gruppe der Autofahrer zu erhéhen. Von den
insgesamt 4.265 Befragten haben 1.020 Personen
sowohl Fragen zum Mobilitdtsverhalten als auch
Fragen zum Thema ,Gesundheit“ beantwortet.
Diese Gruppe wiederum teilt sich auf in 743 Auto-
fahrer und 277 Nicht-Autofahrer. 3.245 Personen
haben ausschlieBlich Fragen zur Gesundheit be-
antwortet. Wie aus Tabelle 1 hervorgeht, setzt sich
die Gesamtstichprobe aus 2.212 Frauen (51,9 %)
und 2.050 Mannern (48,1 %) zusammen. Die Grup-
pe der 743 Autofahrenden, die sowohl Mobilitats-
als auch Gesundheitsfragen beantwortet haben,
setzt sich zu 60,2 % aus Mannern und 39,8 % aus
Frauen zusammen. Die Manner dieser Gruppe sind
im Durchschnitt 69,22 Jahre alt, die Frauen 68,60
Jahre. Ein t-test ergab keinen signifikanten Alters-
unterschied zwischen den beiden Geschlechtern.
In der Gesamtstichprobe betrégt das Durchschnitts-
alter der Ménner 71,3 Jahre und unterscheidet sich
signifikant von den durchschnittlich 73,63 Jahren
der Frauen (t-Test: T = -8,515, p =.000). Das durch-
schnittliche Alter der Gruppe der Autofahrer

Stichprobenzusammensetzung
Gesamten Nur Gesund-
Fragebogen heitsfragen Gesamt
ausgefullt ausgefllt stichprobe
Autofahrer 743 1.941 2.684
(72,8 %) (59,8 %) (100 %) |
Nicht-Autofahrer 277 1.304 1.581
(27,2 %) (40,2 %) (100 %)
Gesamt 1.020 3.245 4.265
(100 %)

liegt bei 69,6 Jahren, das der Nicht-Autofahrer
mit 77,43 Jahren signifikant dartber (t-Test:
T =-28,9 p =.000). Das Durchschnittsalter der Ge-
samtstichprobe betragt 72,5 Jahre. Eine nach Alter
und Geschlecht differenzierte Stichprobenbe-
schreibung befindet sich in Kapitel 7.13.

In Tabelle 2 werden einige soziodemografische
Charakteristika der Stichprobe aufgefihrt.

Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass die
realisierte Nettostichprobe einen Selektionseffekt
beinhaltet. Nach Auskunft der Interviewer wurde
das Thema ,,Gesundheit®, insbesondere im Zusam-
menhang mit dem ,Autofahren®, als besonders hei-
kel empfunden. So haben im Rahmen der Mehr-
themen-Umfrage insgesamt 545 Personen die Be-
antwortung der Fragen verweigert. Einige Befragte
haben offensichtlich beflrchtet, dass die Angaben

Familienstand

60,1 % der Befragten sind verheiratet oder leben in einer ein-
getragenen Lebensgemeinschaft, 11,6 % haben einen festen
Partner oder eine feste Partnerin, 5,2 % sind geschieden, 28,6
% verwitwet und 6,2 % ledig.

Erwerbstatigkeit

Insgesamt 10 % der Befragten sind gegenwértig erwerbstétig.
Von diesen 425 Personen sind 52,4 % vollzeiterwerbstatig,
25,1 % teilzeiterwerbstétig und 22,4 % teilzeit- oder stunden-
weise erwerbstétig.

Berufliche Tatigkeit

Von denen, die nicht erwerbstatig sind (N = 3.819), sind ins-
gesamt 90,1 % zurzeit Rentner oder Pensionar, 0,5 % sind ar-
beitslos oder machen Null-Kurzarbeit, 8,6 % sind Hausmann
oder Hausfrau, und 0,8 % sind aus anderen Griinden nicht er-
werbstétig.

Schulbildung

40,6 % der Befragten haben einen Hauptschulabschluss bzw.
einen Abschluss der Polytechnischen Oberschule (POS), 22,4
% einen Realschulabschluss. Die fachgebundene Hochschul-
reife oder die Fachhochschulreife erwarben 5,2 %. Den Ab-
schluss der allgemeinen Hochschulreife oder der Erweiterten
Oberschule (EO) haben 29 %. Insgesamt 1,3 % der Befragten
haben die Schule ohne Abschluss beendet, ebenfalls 1,3 %
geben an, einen anderen Schulabschluss erworben zu haben.

Wohnsituation

Zur Untermiete wohnt 1 %, in einer Dienst- bzw. Werkswoh-
nung leben 0,4 %, in einer Mietwohnung des sozialen Woh-
nungsbaus 3,6 %, in einer Mietwohnung (nicht sozialer Woh-
nungsbau) 24,1 %, in einem gemieteten Haus 2,1 %, in einer
Eigentumswohnung (Eigen- oder Familienbesitz) 9 %, im ei-
genen Haus oder Haus der Familie 56,2 %, im Seniorenwoh-
nen/Seniorenstift 1,8 % und im Seniorenheim/Altenheim/Pfle-
geheim 1,4 %.

Nationalitat
98,4 % besitzen die Deutsche Staatsbirgerschaft (N = 4.195).

Tab. 1: Zusammensetzung der Gesamtstichprobe

Tab. 2: Soziodemografische Charakteristika der Stichprobe
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dazu verwendet werden kdnnten, um ihnen den
Flhrerschein zu entziehen. Trotz argumentativer
Schulung der Interviewer konnten diese Bedenken
nicht immer ausgerdumt werden. Da keine Schat-
zungen von Anteilswerten fir die Gesamtpopulati-
on beabsichtigt sind, stellt dieser Umstand kein
Problem dar.

Die Repréasentativitdt der Stichprobe fir den
GroBraum Bonn lasst sich fur die eigentlichen Un-
tersuchungsvariablen nicht bestimmen, da die ent-
sprechenden Daten Uber die Population im
GroBraum Bonn fehlen. Immerhin widersprechen
die gefundenen Geschlechts- und Altersverhaltnis-
se nicht den zu erwartenden demografischen Ver-
teilungen. Die Reprasentativitdt der Gesundheits-
variablen fur eine Uber den GroBraum Bonn hi-
nausgehende Population wie die der Bundesrepu-
blik Deutschland kann md&glicherweise durch den
Vergleich mit Gesundheitsstatistiken anderer Quel-
len beurteilt werden.

Primares Ziel dieser Studie ist es nicht, eine flr
Deutschland vorliegende Reprasentativitat der ge-
sundheits- und verkehrsbezogenen Merkmale zu
erzielen, sondern die Zusammenhénge aufzuzei-
gen, die zwischen diesen beiden Merkmalsgrup-
pen bestehen.

3.2 Fragebogenentwicklung

Die Selektion der Konstrukte fir die Entwicklung
des Fragebogens basiert (1) auf einem eigenen
heuristischen Modell zum Kompensationsverhalten
(Bild 1), (2) auf theoretischen Ansdtzen aus den
Ubergeordneten Bereichen der Verkehrspsycholo-
gie und der Gerontologie. Dartiber hinaus stitzt sie
sich (3) auf die umfangreiche Analyse alterer und
vor allem neuerer empirischer Studien zum Thema
altere Verkehrsteilnehmer. Mit der gewahlten Erhe-
bungsmethode der Befragung werden Verhaltens-
weisen (z. B. Mobilitdtsgewohnheiten, Medikamen-
teneinnahme), Erfahrungen (z. B. Unfallverwick-
lung), subjektive Einschatzungen (z. B. Vergleich
der Fahrgewohnheiten friher vs. heute) und Krank-
heiten einer Person erfasst.

Ein Teil der im Fragebogen verwendeten Skalen hat
sich bereits in anderen Projekten bewéhrt, ist em-
pirisch Uberprift (JANSEN et al., 2000) und wurde
daher unverandert in den Fragebogen Ubernom-
men. FUr den verkehrsmedizinischen Teil war es
notwendig, neue Fragen oder Skalen zu generie-
ren. Die Zuverlassigkeit dieser Skalen wurde einer

statistischen Prifung unterzogen. Nachfolgend
sind die einzelnen Teile der beiden Fragebogen-
komplexe aufgefiihrt:

(1) Fragebogen zur Gesundheit im StraBenverkehr
Folgende Themen wurden angesprochen:
* Krankheiten,
* Medikamenteneinnahme,

* subjektive Wahrnehmung der Medikamen-
tenwirkung im Alltag (Skala entwickelt),

* Nutzung der Packungsbeilage von Medika-
menten,

+ wahrgenommene Sehveradnderungen in Hin-
blick auf das Autofahren (Skala entwickelt),

* Arztbesuch,

+ subjektives Erleben beim Autofahren (Skala
entwickelt),

* benutzte Informationsquellen zum Thema
,Teilnahme im StraBenverkehr bei Krankheit
und im Alter”.

(2) Fragen zum Mobilitatsverhalten und Unféllen
Folgende Themen wurden angesprochen:

* Unfallverwicklung als FuBgénger, Radfahrer
und Autofahrer,

+ wahrgenommene psychische und verhal-
tensbezogene Verénderungen in Hinblick auf
das Autofahren (Skala Gbernommen),

+ Haufigkeit erlebter Fahrsituationen (Skala
Ubernommen),

* wahrgenommene Fehler beim Autofahren
(Skala ibernommen).

3.3 Durchfiihrung der Befragung

Die Befragung wurde im Auftrag der BASt vom
Rhein-Ruhr-Institut fur Sozialforschung und Poli-
tikberatung (RISP) im GroBraum Bonn an einer
Stichprobe von 4.265 Personen mit einem Min-
destalter von 60 Jahren durchgefihrt.

Zu den Aufgaben der RISP gehérten die Stichpro-
bengewinnung, die Gewinnung und Schulung der
Interviewer und Interviewerinnen sowie die Uber-
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sendung des kompletten SPSS-Datensatzes an die
BASt.

Als Erhebungsart wurde eine Face-to-Face-Befra-
gung gewahlt. Die Erhebung erfolgte in einer durch
Interviewer per Paper & Pencil (also ohne Compu-
terunterstiitzung) durchgefiihrten Datenerhebung.
Obgleich die Computerunterstiitzung einige orga-
nisatorische und qualitative Vorteile wie die Ver-
meidung von Eingabe- und Filterfehlern bietet,
wurde hierauf mit Riicksicht auf die Befragten ver-
zichtet. Man hétte nicht ausschlieBen kdnnen, dass
die sichtbare Aufnahme von Gesundheitsdaten
und Daten Uber das Autofahren in den Computer
zu zusatzlichen Verweigerungen und Abbrichen
gefihrt hatte. Die Rekrutierung der Testpersonen
erfolgte per Telefon durch die Interviewer.

Insgesamt wurden 45 Interviewer und 66 Intervie-
werinnen eingesetzt. Da im definierten Erhebungs-
gebiet Interviewer nicht in ausreichender Zahl zur
Verflgung standen und die von den Instituten oft
bevorzugte Praxis, sich Interviewer von Inter-
viewerorganisationen auszuleihen, vermieden wer-
den sollte, wurden die Interviewer neu rekrutiert.
Dies hatte auch den Vorteil, dass im Rahmen von
Standardumfragen der Marktforschung einge-
schliffene Praktiken hier nicht zur Anwendung
kommen konnten.

Jeder Interviewer bzw. jede Interviewerin nahm an
einer ca. 4-5-stiindigen mindlichen Schulung teil,
die aus folgenden Elementen bestand:

* Einflhrung in die Ziele der Umfrage,

* EinfUhrung in die Technik des standardisierten
Interviews mit Beispielen flUr Interviewer-Fehl-
verhalten,

+ EinfUhrung in die Besonderheiten bei Befragun-
gen dieser Altersgruppe auf der Basis der ein-
schldgigen Literatur und des persoénlichen Ge-
dankenaustausches mit Spezialisten,

* Durchgehen des gesamten Befragungsinstru-
ments,

+ Technik der telefonischen Kontaktaufnahme
und die Handhabung von Kontaktprotokollen.

Alle Schulungen wurden in Anwesenheit einer Ver-
treterin des fUr die Qualitatssicherung zusténdigen
Instituts ,,PACE GmbH* durchgefiihrt.

Die bei Bevdlkerungsumfragen unibliche Form der
intensiven mindlichen Schulung hat gegeniber

der Ublichen schriftichen Schulung den Vorteil,
dass auf Versténdnisprobleme der Interviewer und
Interviewerinnen sofort reagiert werden kann. Dies
erweist sich gerade bei psychologisch eingefarb-
ten Fragen als durchaus hilfreich. Die Interviewer
wurden auBerdem aufgefordert, sich bei Auftreten
eines Problems im Interview (Interpretationsproble-
me ebenso) sofort mit dem Projektbiro in Verbin-
dung zu setzen, das in einer Kernzeit immer be-
setzt war. Insgesamt wurde Wert auf einen intensi-
ven personlichen Kontakt zwischen Projektblro
und Interviewern gelegt.

Zur Technik des standardisierten Interviews sowie
zur Form der telefonischen Kontaktaufnahme er-
hielten die Interviewer und Interviewerinnen auBer-
dem schriftliche Unterlagen. In finf so genannten
Feedbackrunden wurden alle neu aufgetretenen
Probleme noch einmal diskutiert und geklart.

Insgesamt erwies sich der Fragebogen als pro-
blemlos handhabbar und zuverlassig und bedurfte
keiner Korrektur.

3.4 Aggregierung der Daten

Durch die Aggregierung der Daten werden in einem
zweistufigen Prozess ltems (Fragen) zu Skalen zu-
sammengefasst, deren Gesamt-Scores fir weitere
Analysen verwendet werden. Zunéchst werden die
ltems einer Skala dabei einer Faktorenanalyse un-
terzogen, um zu priifen, inwiefern sich ltems sinn-
voll zu Faktoren zusammenfassen lassen kdénnen.
Dabei wird die Methode der Hauptkomponenten-
analyse (PCA) fur die Faktorenextraktion angewen-
det. Die anschlieBende Varimax-Rotation dient der
besseren Interpretation der Faktoren. Im Unter-
schied zur schiefwinkligen Rotation bleibt bei der
Varimax-Rotation die Annahme der statistischen
Unabhéngigkeit der ermittelten Faktoren unver-
letzt. FUr die Auswahl der Faktoren sind inhaltliche
Erwagungen einerseits sowie der Scree-Plot (Ver-
teilung der Eigenwerte) grundlegend. Im Anschluss
an die Faktorenanalyse werden die Items der je-
weiligen Faktoren einer Reliabilitdtsanalyse unter-
zogen. Das damit berechnete Cronbach’s Alpha ist
ein MaB fur die innere Konsistenz, also die Zuver-
lassigkeit, einer Skala. Ein Cronbach’s Alpha unter
60 kennzeichnet eine unzureichende Reliabilitat
einer Skala. Solche Skalen werden deshalb in wei-
teren Analysen nicht verwendet. Der in diesen Ver-
fahren verwendete Gesamt-Score fir eine Skala
ist der Summenscore der jeweiligen Items eines
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Faktors. In friheren Analysen konnte gezeigt wer-
den, dass dieser Summenscore sehr hoch mit dem
Faktorwert korreliert, der in der Faktorenanalyse fiir
eine Skala geschatzt wird, und in den die ltems
aufgrund ihrer unterschiedlichen Ladung mit einem
unterschiedlichen Gewicht flr die Berechnung des
Faktorwertes eingehen.

Folgende Fragebogenmodule werden fir eine
Aggregierung herangezogen (Fragebogen | und Il s.
Kapitel 7.1):

(1) Subjektive Wahrnehmung der Medikamenten-
wirkung im Alltag (Frage 11.3)

(2) Wahrgenommene Sehverdnderungen in Hin-
blick auf das Autofahren (Frage 11.8)

(3) Subjektives Erleben beim Autofahren (Frage
1.11)

(4) Wahrgenommene psychische und verhaltens-
bezogene Veranderungen im Hinblick auf das
Autofahren (Frage 1.4)

(5) Haufigkeit erlebter Fahrsituationen (Frage 1.5)

(6) Wahrgenommene Fehler beim Autofahren

(Frage 1.6)

Betrachtung der Module im Einzelnen:

(1) Subjektive Wahrnehmung der Medikamenten-
wirkung im Alltag

Die 9 ltems der Skala ,,Subjektive Wahrnehmung
der Medikamentenwirkung im Alltag® bilden einen
Faktor, der als subjektive Fahrtichtigkeit nach Me-
dikamenteneinnahme bezeichnet wird. Die Varianz-
aufklarung durch diesen Faktor betragt 54,78 %
bei einem n = 2.812. Die Reliabilitat ist mit einem
Cronbach’s Alpha von 89 als sehr gut zu bezeich-
nen. Die Antwortverteilung zu den Einzelitems be-
findet sich in Kapitel 7.2.

(2) Wahrgenommene Sehveranderungen im Hin-
blick auf das Autofahren

Die 5 Items zur Frage der wahrgenommenen Seh-
veranderungen im Hinblick auf das Autofahren bil-
den einen Faktor, der als subjektives Sehvermdgen
bezeichnet wird. Die Varianzaufklarung durch die-
sen Faktor betrdgt 55 % bei einem N = 2.684. Die
Reliabilitat ist mit einem Cronbach’s Alpha von 79
als gut zu bezeichnen. Ohne das Item ,,Sie haben
manchmal das Geflihl, dass Sie durch einen Tunnel
blicken” ergibt sich eine Erhéhung des Cronbach’s

Alpha auf 82. Die Antwortverteilung zu den Einzel-
items befindet sich in Kapitel 7.3.

(3) Subjektives Erleben beim Autofahren

Die 12 Items zur Frage des subjektiven Erlebens
beim Autofahren bilden drei Faktoren: (A) pPerson-
liche Probleme, (B) Stress und Anspannung beim
Fahren, (C) Starke aktuelle Beschwerden. Die Va-
rianzaufklarung durch diese drei Faktoren betragt
57 % bei einem n = 2.684. Die Reliabilitaten lauten:
fur (A) .70; (B) .72 (ohne die beiden Items ,Ich fiihle
mich richtig wohl“ und ,Ich kann beim Spurwech-
sel nicht nach hinten schauen®) und (C) .68. Die Re-
liabilitdten liegen zwischen befriedigend und gut.
Das Item ,,Ich fuhle mich richtig wohl“ wird in eini-
gen Berechnungen als Einzelitem (ohne Faktorzu-
gehorigkeit) verwendet. Die Antwortverteilung zu
den Einzelitems befindet sich in Kapitel 7.4.

(4) Wahrgenommene psychische und verhaltens-
bezogene Veradnderungen in Hinblick auf das
Autofahren

Das Ergebnis der Faktorenanalyse ist nicht zufrie-
den stellend: Finf Faktoren der 17 Items umfas-
senden Skala ergeben eine Varianzaufklarung von
49 %. Die Reliabilitdten liegen zwischen .46 und
.61. In den spéter folgenden Berechnungen wird
nur ein Faktor Fahrleistung, Geschwindigkeit, Kon-
zentration als Skala verwendet (.61). Darin werden
folgende ltems beriicksichtigt: Im Vergleich zu
friher (mit 45 Jahren) fahren die Befragten ,,im Jahr
weniger Kilometer®, ,langsamer auf der Autobahn*
und ,kirzere Strecken®. Die Antwortverteilung zu
den Einzelitems befindet sich in Kapitel 7.5.

(5) Haufigkeit erlebter Fahrsituationen

Die 28 Items zur Frage nach der Haufigkeit erlebter
Fahrsituationen bilden finf Faktoren, von denen
vier eindeutig interpretierbar sind: (A) anspruchs-
volle Fahrsituationen (9 Items), (B) l&ngere Fahrten
(4 ltems), (C) Fahren unter beeintrachtigter Befind-
lichkeit (4 Items), (D) Alternativen zum Autofahren
(6 Items). Das Ergebnis ist vergleichbar mit Ergeb-
nissen der Faktorenanalyse des Projekts AEMEIS
(JANSEN et al., 2001), in dem die gleiche Skala
verwendet wurde. Die Varianzaufklarung durch
diese funf Faktoren betragt 45,81 % bei einem
n = 739; Die Reliabilititen betrugen fir Faktor
(A) .84, Faktor (B) .74, Faktor (C) .64, Faktor (D) .65
und Faktor (E) .36. Da die Iltems des letzt-
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genannten Faktors eine sehr unzuverlassige Skala
bilden, werden weitere Analysen mit folgenden Ein-
zelitems durchgefihrt: ,Bei anderen mitfahren,
statt selber fahren“, ,Nur dann fahren, wenn Sie
sich korperlich fit fihlen“ und ,,Einen Freund oder
eine Freundin das Auto fahren lassen”. Die Ant-
wortverteilung zu den Einzelitems befindet sich in
Kapitel 7.6.

(6) Wahrgenommene Fehler beim Autofahren

Aus der Faktorenanalyse der 10 dichotomen Items
zur Frage der von Autofahrern wahrgenommenen
Fehler beim Autofahren geht keine zuverldssige
Skala hervor. Die Reliabilitdten liegen bei den drei
Faktoren zwischen .41 und .47. Die drei Faktoren
lassen sich auch nicht eindeutig interpretieren. Die
Antwortverteilung zu den Einzelitems befindet sich
in Kapitel 7.7.

4 Ergebnisse

4.1 Deskriptive Analysen und Gruppen-
vergleiche

Das eigentliche Ziel der Studie ist es, Zusammen-
hange zwischen Krankheiten bzw. Medikamenten-
einnahme und unterschiedlichen Aspekten der Mo-
bilitdt und der Verkehrssicherheit aufzuzeigen.
Zuvor werden jedoch die einzelnen Merkmale aus
den beiden Bereichen Verkehrsmedizin und Ver-
kehrspsychologie auf ihre Verteilung hin Uberprift
und verschiedene demografische Gruppen mitein-
ander verglichen.

Wichtige Fragen hierbei sind zum Beispiel: Wie ver-
teilen sich die einzelnen Krankheiten in der Stich-
probe? Wie unterscheiden sich Manner und Frauen
hinsichtlich des Auftretens bestimmter Krankheiten
und in der Einnahme bestimmter Medikamente?
Gibt es Geschlechts- und Altersunterschiede in der
Wahrnehmung der Wirkung bestimmter Medika-
mente? Wie stellt sich das Mobilitdtsverhalten in
dieser Stichprobe dar? Wie haufig ist es zu Unfal-
len gekommen? Sind Mé&nner héufiger in Unfélle
verwickelt als Frauen? Gelten eventuelle Ge-
schlechts- und Altersunterschiede nur fiir Autoun-
félle oder auch fur Unfélle als FuBganger und Rad-
fahrer?

Auf viele dieser Fragen hat es in der einschlagigen
Literatur bislang noch keine hinreichenden Antwor-

ten gegeben. Die vorliegende Befragung bietet
hierzu erstmals die Mdglichkeit einer Klarung.

Die statistischen Verfahren, die zur Anwendung
kommen, sind:

+ Chi2-Tests zur Analyse des Zusammenhangs
zwischen zwei nominalskalierten Merkmalen.

* Loglineare Analysen zur Analyse mehrdimensio-
naler Haufigkeitsverteilungen.

+ Kruskal-Wallis-Test zur Priifung von Altersunter-
schieden bzgl. einer nicht-normalverteilten ab-
hangigen Variable.

*  Mann-Whitney-Test zur Prifung von Unter-
schieden zwischen Mannern und Frauen bzgl.
einer nicht-normalverteilten abhangigen Va-
riable.

Sowohl beim Kruskal-Wallis-Test als auch beim
Mann-Whitney-Test werden die mittleren Rangwer-
te auf Gleichheit geprift.

* Varianzanalysen fir den Vergleich von Mittelwer-
ten unterschiedlicher Gruppen. Im Falle einer
einfaktoriellen Varianzanalyse, bei der der Ein-
fluss unterschiedlicher Klassen (Gruppen) einer
unabhangigen Variable auf die abhangige Varia-
ble gepruft wird, l&sst sich mit Hilfe des Scheffé-
Tests zeigen, welche Gruppen sich signifikant
voneinander auf dem 0.05-Niveau unterschei-
den.

4.2 Verkehrsmedizinische Aspekte

Die nachfolgenden Analysen beziehen sich auf
Krankheiten, auf die Einnahme von Medikamenten
sowie auf die Arztbesuche der Befragten. Ausfihr-
liche Tabellen hierzu sind in den Kapiteln 7.8 bis
7.10 aufgefltihrt (unterteilt in absolute Haufigkeiten
und Prozente).

Krankheiten und Medikamenteneinnahme

Wie aus Tabelle 3 zu entnehmen ist, treten folgen-
de drei Krankheiten am haufigsten auf: Einschran-
kung der kdrperlichen Beweglichkeit (49,8 %), Herz-
erkrankung (37,6 %) und Bluthochdruck (37,2 %).
Dagegen werden Nierenkrankheit (1,3 %),
Krampfleiden (2 %) und Leberkrankheit (2,3 %) am
wenigsten genannt. Verbunden mit dem Auftreten
einer Krankheit ist die Einnahme von Medikamen-
ten. Eine tagliche Einnahme von Medikamenten er-
folgt am haufigsten bei Bluthochdruck (29,9 %),
Herzerkrankung (27,9 %) und Einschrédnkung der
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Auswertung Gesamtbefragung
nein, keine ja, Medikamente | ja, Medikamente | ja, Medikamente ja, aber keine gesamt
Erkrankung +) nur bei Bedarf *) | regelmiBig, aber taglich *) Angaben zu Nennungen
_ . (Erkrankung) nicht tiglich *) Medikamenten *)
Berichtete Krankheiten
Zuckerkrankheit 3771 19 16 321 101 4228
89,2% 0,4% 0,4% 7,6% 2,4%
(10,8%)
Bluthochdruck 2639 58 41 1255 207 4200
62,8% 1,4% 1,0% 29,9% 4,9%
(37,2%)
Herzerkrankung 2957 74 39 1321 351 4742
62,4% 1,6% 0,8% 27,9% 7,4%
(37.6%)
Einschrinkung der 2397 415 76 591 1298 4777
: ; - 50,2% 8,7% 1,6% 12,4% 27,2%
korperlichen Beweglichkeit (49'8%)
. 4012 22 6 87 71 4198
Krankheit des
95,6% 0,5% 0,1% 2,1% 1,7%
Nervensystems (4.4%)
Krankheit des Gehirns 4023 18 10 74 71 4196
95,9% 0,4% 0,2% 1,8% 1,7%
(4,1%)
Lungenkrankheit 3890 74 9 186 73 4232
91,9% 1,7% 0,2% 4,4% 1,7%
(8,1%)
Krampfleiden 4109 21 3 24 36 4193
98,0% 0,5% 0,1% 0,6% 0,9%
(2,0%)
Leberkrankheit 4095 1" 3 20 63 4192
97.7% 0,3% 0,1% 0,5% 1,5%
(2,3%)
Nierenkrankheit 4130 10 5 17 23 4185
98,7% 0,2% 0,1% 0,4% 0,5%
(1,3%)
Schlafstérungen 3359 200 21 145 394 4119
81,5% 4,9% 0,5% 3,5% 9,6%
(18,5%)
*) Mehrfachnennungen méglich, bedingt durch Datenaggregierung
+) in dieser Kategorie sind keine Mehrfachnennungen erfolgt
Tab. 3: Krankheiten und Medikamenteneinnahme: Haufigkeiten und prozentuale Verteilung
korperlichen Beweglichkeit (12,4 %). Eine regel- Kumu-
maBige Einnahme von Medikamenten (aber nicht Héaufigkeit| Prozent | Gdltige | lierte
taglich) erfolgt am haufigsten bei Einschrankung Prozente| Prozente
der kérperlichen Beweglichkeit (1,6 %), Bluthoch- L0 | 1018 | 238 | 249 | 249
druck (1 %) und Herzerkrankung (0,8 %). Eine aus- L L 5 -
fihrliche Tabelle unter Einbezug von Alter und Ge- O S O - Mo ) I
schlecht befindet sich in Kapitel 7.8. Anzahl L3 BT0 134 ) 140 ) 910
der 4 243 5,7 6,0 97,0
Insgesamt betrégt der Anteil von Personen der Ge- | Krankheiten| 5 91 2,1 2,2 99,2
samtgruppe, die mindestens eine Krankheit ge- 6 23 5 6 99,8
nannt haben, 75,1 % (3056 Personen). Mehr als 7 9 2 2 | 100,0
eine Krankheit geben 46,4 % der Befragten an, und 8 1 ,0 ,0 | 100,0
mehr als zwei Krankheiten nennen 23 % (s. Tabel- Gesamt| 4069 95,4 | 100,0
le 4). Fehlend 196 4,6
Gesamt 4265 100,0

Krankheiten von Autofahrern und Nicht-
Autofahrern

Ausgehend von der allgemeinen Hypothese, dass
Krankheit zu einem kompensatorischen Verhalten
fuhrt, was mit einer Reduzierung der Unfallgefahr-
dung einhergeht, ist zu erwarten, dass Kranke h&u-
figer Nicht-Autofahrer sind als Autofahrer.

Bild 2 zeigt die vier am haufigsten berichteten
Krankheiten: Einschrankung der kérperlichen Be-

Tab. 4: Anzahl der genannten Krankheiten

weglichkeit, Herzerkrankung, Bluthochdruck und
Schlafstérungen. Wie diesem Bild zu entnehmen
ist, sind es in der Tat die Nicht-Autofahrer, die hau-
figer krank sind als Autofahrer. Vor allem bei Perso-
nen mit einer téglichen Einnahme von Medikamen-
ten zeigt sich dieser Unterschied sehr deutlich.
Dennoch kann daraus noch keine Entscheidung
Uber die o. g. Kompensationshypothese vorge-
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50 _
Erkrankung wegen Bluthochdruck s Erkrankung am Herzen
40 40
= 30 = 30
1 g
& 204 o
10 10|
04 I—ﬂ - - ‘—ﬁ 0+
Erkrankung  beiBedarf  regelmiBig, taglich ja, keine Erkrankung  bei Bedarf  regelméBig, taglich ja, keine
nicht taglich Angaben nic.ht téaglich Angaben
Medikamente Medikamente
70 50
Einschrankung der korperlichen Beweglichkeit Schlafstérungen
60|
40
50|
- « 30
c 40 c
R ]
< g
o 30 o
20
10
0 . T
Erkrankung bel Bedarf regelmégig, taglich Ja, keine Erkrankung bei Bedarf regelmagig, téaglich )a, keine
nicht taglich Angaben nicht téglich Angaben
Medikamente Medikamente
B Autofahrer [1Nicht-Autofahrer
Bild 2: Krankheiten von Autofahrern und Nicht-Autofahrern
Krankheiten Autofahrer/ | Geschlecht Altersgruppe Legende
Nicht- © ..
Autofahrer Elnﬂussstarke o o
ns. = nichtsignifikant =  kein Einfluss
Zuckerkrankheit |15 +() @) +3) = 001-010 —  schwacher Einfluss
Bluthochdruck [ nS. ns. T+ (2) ++(3) +H = 0,11-020 = eher schwacher Einfluss
++ = 021-040 h ker Einfl
Herzerkrankung | *(6) ns. T+ (2) H+(3) ’ ’ eher starker Einfluss
+H++ = >0,40 starker Einfluss
Einschrinkung der | T (6) ns +(2) ++3)
ll;z:vpee,glilll:lllllf; ¢ Einﬂussrichtung
(1) = Manner haufiger als Frauen
Krankheit des +H+(0) +(D n.s. (2) = Uber 69-Jahrige hiufiger als 60-64-Jahrige
Nervensystems (3) = Uber69-Tahrige hiufiger als 65-69-Jshrige
Krankheit des +++(6) ++ (1) =+ (4) (4) = Uber 69-Jihrige haufiger als 60-69-Jahrige
Gehirns (5) = Es gibt mehr Frauen, die élter als 69 sind, als
L Krankheit |0 ns ns Miénner, die alter als 69 sind
Hngeniraniier ~ - -~ (6) = Nicht-Autofahrer haufiger als Autofahrer
Krampfleiden /. /. 1. (7) = 60-64-Jdhrige haufiger als tber 69-Jahrige
Leberkrankheit / / 7 (8) = 65-69-Jdhrige haufiger als tber 69-Jahrige
Nierenkrankheit /. . /.
Schlafstérungen |+ (6) ns. 4
Autofahrer A +HH+(1) +HH(7) +(8)
Geschlecht /. J. +(5)

Tab. 5: Interaktion zwischen Autofahrer/Nicht-Autofahrer, Geschlecht und Alter
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nommen werden. Es ist zu vermuten, dass Alter
und Geschlecht bei diesen Ergebnissen konfun-
diert sind. Deshalb wurden loglineare Analysen
durchgefiihrt, um die spezifischen Zusammenhan-
ge zwischen den drei Merkmalen Autofahren, Alter
und Geschlecht aufzuzeigen.

Mit Hilfe loglinearer Analysen kénnen mehrdimen-
sionale Haufigkeitsverteilungen auf statistisch be-
deutsame Zusammenhange geprift werden. Das
Ergebnis dieser Analysen ist in Tab. 5 zusammenge-
fasst. Wegen nicht ausreichender Fallzahlen wurden
die Krankheiten Krampfleiden, Leberleiden und Nie-
renerkrankung aus den Analysen ausgeschlossen.

Nicht-Autofahrer leiden zwar haufiger als Autofah-
rer an Herzerkrankung, Einschrédnkung der kdrper-
lichen Beweglichkeit, Erkrankung des Nerven-
systems, Erkrankung des Gehirns und an Schlaf-
stérungen, parallel dazu besteht aber auch vielfach
ein Zusammenhang zum Geschlecht und zum Al-
ter. Dadurch kann die allgemeine Hypothese, dass
allein eine Krankheit bewirkt, dass eine Person auf
das Autofahren verzichtet, nicht bestétigt werden.
Auch das Alter oder das Geschlecht kdnnen die
Ursache dafir sein. Fur Krankheiten, die das Ner-
vensystem betreffen, ergibt sich allerdings kein sig-
nifikanter Effekt des Alters und nur ein schwacher

Effekt des Geschlechts. Tabelle 5 ist zu entneh-
men, dass Alterseffekte immer mindestens so stark
sind wie der Effekt des Autofahrens. In Bezug zur
Herzerkrankung ist er sogar deutlich groBer.

Insgesamt lasst sich aus diesen Analysen ableiten,
dass alle drei Merkmale (in unterschiedlichem Aus-
maB) dazu beitragen, die Zugehdérigkeit zur Gruppe
der Autofahrer und Nicht-Autofahrer zu erklaren.
Durch diese spezielle Analyse wurde beriicksichtigt,
dass unterschiedliche AusgangsgroBen bestehen,
d. h. es z. B. mehr Auto fahrende Manner als Frau-
en gibt. Der Verzicht auf das Autofahren als eine be-
sonders konsequente Form kompensatorischen
Verhaltens ist stérker alters- als krankheitsbedingt.

Multimorbiditat

Die Annahme, dass sich mit zunehmendem Alter
(Personen ab 60 Jahren) auch die Krankheiten hau-
fen, bringt die Korrelation von .27 nur schwach zum
Ausdruck. Dagegen zeigt eine Korrelation von .72,
dass mit der steigenden Anzahl von Krankheiten er-
wartungsgeman auch die Anzahl der Medikamente
zunimmt. Von insgesamt 4.069 befragten Personen
geben 1891 an, mehr als eine Krankheit zu haben
(46,47 %). Tabelle 6 ist die Verteilung von Kombina-
tionen zu entnehmen, die sich aus einer Anzahl von

BEWEG | HERZ | BLUTH | SCHLAF | ZUCKER | NERVEN | GEHIRN | LUNGE |KRAMPF | LEBER | Anzahl | %
0 1020 | 23.92
1 X 404 | 9.47
2 X 383 | 8.98
3] X X 215 | 5.04
4 X 164 | 3.85
5 X X 155 | 3.63
6] X X 141 3.31
7 X X X 128 | 3.02
8| X X 113 | 2.66
9 X 89 2,09
10 X X X 58 1.31
1] X X X X 54 1.27
12 X X X 51 1,20
13 X 41 0.96
14 X X 40 0.94
15 X 39 0.91
16 X X 39 0.91
17 X X X 38 0.89
18 X X 38 0.84
19 X X 34 0.80
20 X X 31 0.73
21 X X X 31 0.73
BEWEG = Einschrénkung der kérperlichen Beweglichkeit HERZ = Herzerkrankung
BLUTH = Bluthochdruck SCHLAF = Schlafstérungen ZUCKER = Zuckerkrankheit
NERVEN = Erkrankung des Nervensystems GEHIRN = Erkrankung des Gehirns
LUNGE = Lungenkrankheit KRAMPF = Krampfleiden LEBER = Leberkrankheit

Tab. 6: Kombinationen von Krankheiten
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10 Krankheiten ergeben. Beriicksichtigt wurde
dabei eine Mindesthaufigkeit von 30 Fallen. Diese
bilden eine Menge von 23 Kombinationen aus ins-
gesamt 296 aufgetretenen Kombinationen und um-
fassen in der Summe etwa 79 % aller Befragten.
Dazu gehéren auch diejenigen, die keine der zehn
Krankheiten angegeben haben (N = 1020).

Es ist festzuhalten, dass ein auffallig hoher Pro-
zentsatz der Befragten angab, unter mindestens
einer Krankheit (75,1 %) oder unter mehr als einer
Krankheiten zu leiden (46,4 %; Tabelle 4). In der Mi-
krozensus-Befragung von 1999 lag der Prozentsatz
derjenigen, die mindestens eine Krankheit anga-
ben, mit 23 % deutlich darunter. Dieser groBe Un-
terschied ist moglicherweise darauf zurlickzu-
fUhren, dass in der vorliegenden Studie Krankheits-
bilder explizit abgefragt wurden. Ware — wie in der
Mikrozensus-Befragung — nach Krankheiten allge-
mein gefragt worden, hatten sich Personen mit
z. B. Bluthochdruck oder Schlafstérungen maogli-
cherweise nicht als krank bezeichnet.

Loglineare Analysen mit den Variablen Altersgruppe
(60-69-Jahrige und Personen alter 69), Geschlecht,
Autonutzung (ja, nein) und Anzahl der Krankheiten
(keine, genau eine, mehr als eine) ergeben eine sig-
nifikante Interaktion zwischen der Anzahl der
Krankheiten und der Autonutzung (p = .000). Unab-
héngig vom Alter sind Gesunde und Personen mit
lediglich einer Krankheit haufiger auch Autofahrer

Alter 1ja
60-69 Anzahl
Jahre wrore T sse T e
Anzahl | 469 |
% Reihe

9 Spalte
‘mehr als eine Krankheit | Anzahl | 4
% Rethe |
% Spalte

Gesamt

gesund

genau eine Krankheit

Gesamt Anzahl
% Reihe
% Spalte

70 Jahre
und alter

gesund Anzahl
e R
% Spale| 20
Anzahl
% Relhe
% Spalte
‘mehr als eine Krankheit | Anzahl | 5
% Reihe | 40,8
9% Spalte| 487

genau eine Krankheit

659 | 576

Gesamt Anzahl 1062

1138 2200
% Reihe 48,3

. 5‘147 ............

% Spalte|  100,0 100,0

Tab. 7: Zusammenhang zwischen Autofahrer/Nicht-Autofahrer,
Krankheit und Alter (Cramer-V flr 60-69-Jéhrige = .143,
Cramer-V flr Personen alter 69 = .179)

als Personen mit mehr als einer Krankheit. Dieser
Zusammenhang ist bei den Alteren allerdings star-
ker als bei den 60-69-Jahrigen (Cramer-V: fir 60-
69-Jahrige = .14, fir Personen alter 69 = .18;
s. auch Tabelle 7).

In Kapitel 3.4 (1) wird auf das Mobilitats- und Un-
fallrisiko von Personen mit mehreren Krankheiten
noch einmal gesondert eingegangen.

Da Bluthochdruck und Diabetes Risikofaktoren flr
Herzerkrankungen darstellen, sind diese Erkran-
kungen haufig gleichzeitig anzutreffen, was sich in
den Ergebnissen widerspiegelt: Zuckerkranke
gaben haufig auch Bluthochdruck und Herzerkran-
kungen an, Herzkranke oft auch Bluthochdruck.
Stérungen der Beweglichkeit und Bluthochdruck
treten aufgrund ihrer Haufigkeit in vielfaltigen Kom-
binationen mit anderen Krankheiten auf.

Medikamenteinnahme

Bei der taglichen Einnahme von Medikamenten
(Tabelle 8) stehen blutdrucksenkende Mittel
(87,8 %), Herzmittel (27,6 %), harntreibende Mittel
(6,4 %) und orale Antidiabetika (5,9 %) an der Spit-
ze. Auch in Bezug auf eine regelméaBige Einnahme
(nicht taglich) stehen blutdrucksenkende Mittel (1,2
%) ganz oben, gefolgt von Schmerzmedikamenten
(1,1 %) und Herzmittel (0,8 %).

Keine Medikamente nehmen 32,7 % der Befragten
ein, 1 Medikament wegen einer Krankheit 30,7 %,
zwei Medikamente wegen zwei unterschiedlichen
Krankheiten 19,8 % und drei Medikamente wegen
drei unterschiedlichen Krankheiten 9,9 %. Mehr als
drei Medikamente flir unterschiedliche Krankheiten

Medikamente téaglich regelméBig, bei selten/ N
nicht taglich Bedarf nie
Blutdruck senkende | 1.554 48 76 2.431 4.109
Medikamente 37,8 % 1.2% 1,8 % 59,2 % 100 %
Herzmittel 1.113 31 61 2.877 4.102
27,6 % 0,8 % 1,5% 701 % 100 %
Zuckertabletten 242 8 14 3.820 4.082
59 % 0,2 % 0,3 % 93,5 % 100 %
Insulin 151 7 12 3.912 4.084
3,7 % 0,2 % 0,3 % 95,8 % 100 %
Schmerz- 214 46 721 3.106 4.087
medikamente 52 % 11% 16,9 % 72,8 % 100 %
Schlalfmittel 164 28 305 3.592 4.089
4,0 % 0,7 % 75 % 87,8 % 100 %
Beruhigungsmittel 118 20 170 3.774 4.082
29 % 0,5 % 42 % 92,5 % 100 %
Wassertabletten 262 21 60 3.736 4.079
(harntreibende 6,4 % 0,5 % 1,56% 91,6 % 100 %
Mittel)

Tab. 8: Medikamenteneinnahme: Haufigkeit und prozentuale
Verteilung in der Gesamtgruppe
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nehmen 6,8 % ein. Eine ausfihrliche Tabelle diffe-
renziert nach Alter und Geschlecht befindet sich in
Kapitel 7.9.

Medikamenteneinnahme von Autofahrern und
Nicht-Autofahrern

Die Anzahl der Medikamente, die Personen fir un-
terschiedliche Krankheiten einnehmen, ist flr
Nicht-Autofahrer signifikant groBer als fir Autofah-
rer (p = .000; Cramer-V = 0,21). Bei den Autofah-
rern sind es 7,9 %, die drei Medikamente einneh-
men, und 4,1 %, die mehr als drei Medikamente
einnehmen. Bei den Nicht-Autofahrern sind es 13,3
%, die drei Medikamente einnehmen, und 11,6 %,
die mehr als drei einnehmen.

Fir einige Medikamente erkldren sich diese Unter-
schiede nach den Ergebnissen loglinearer Analy-
sen in erster Linie durch einhergehende Altersef-
fekte. Das gilt nicht fur die Einnahme von Insulin,

Schmerzmedikamenten, Schlafmitteln, Beruhi-
Medikamente | Autofahrer /| Geschlecht| Altersgruppe
Nicht-
Autofahrer
Blutdrucksenkende | 1.5 ns +++ (1) +(2)
Mittel
Herzmittel F(3) n.s. FEE(D 11 (2)
Zuckertabletten n.s +(4) (1) + (@)
Insulin +(3) ns. (1) +(2)
Schmerzmedi- H(3) ns HE(D HH(2)
kamente
Schlafmittel ++(3) ++(5) ++ (1) +++(2)
Beruhigungsmittel H(3) HHes) HHE(2)
Wassertabletten ++(3) +(4) (1) ++(2)
Autofahrer /. A (4) [ (6) HH(T)
Geschlecht . +(8)
Legende
Einflussstirke
n.s. = nichtsignifikant = kein Einfluss
+ = 0,01-010 = schwacher Einfluss
++ = 0,11-0.20 = eher schwacher Einfluss
o= 0,21-040 = eher starker Emnfluss
++++ = >0,40 = starker Einfluss
Einflussrichtung
(1) = Uber 69-Jahrige hiuliger als 60-64-Jahrige
(2) = Uber 69-Jahrige hiufiger als 65-69-Jihrige
(3) = Nicht-Autofahrer haufiger als Autofahrer
(4) = Manner haufiger als Frauen
(5) = Frauen haufiger als Méanner
(6) = 60-64-Jdhrige haufiger als die iiber 69-Jahrige
(7) = 65-69-Jdhrige hiufiger als iber 69-Jihrige
(8) = Es gibt mehr Frauen, die alter als 69 sind, als
Ménner, die alter als 69 sind

Tab. 9: Interaktion zwischen Medikamenteneinnahme, Autofah-
rer/Nicht-Autofahrer, Geschlecht und Alter

gungsmitteln und harntreibenden Mittel. Hier zei-
gen sich anndhernd gleich starke Effekte des Alters
und des Merkmals Autofahrer/Nicht-Autofahrer.
Aufféllig ist, dass Schlafmittel und Beruhigungsmit-
tel haufiger von Frauen eingenommen werden als
von Mannern.

Insgesamt zeigen diese Analysen, dass die Merk-
male Geschlecht, Alter und Medikamenteneinnah-
me in unterschiedlichem AusmaB dazu beitragen,
die Zugehorigkeit zur Gruppe der Autofahrer und
Nicht-Autofahrer zu erklaren. Wie bei den Krank-
heiten wurde dabei berlcksichtigt, dass unter-
schiedliche AusgangsgroBen vorliegen, d. h., dass
es z. B. mehr Auto fahrende Méanner als Frauen
gibt. Bezlglich der Einnahme von Schlaf- und Be-
ruhigungsmitteln gab es zwar einen signifikanten
Geschlechts- und Autofahrereffekt, nicht jedoch
eine signifikante Interaktion der beiden Merkmale.
Das heiBt: Der Zusammenhang zwischen der Medi-
kamenteneinnahme und dem Autofahren, wie er
oben beschrieben wurde, gilt auch unabhéngig
vom Geschlecht.

In der Summe der Effekte der beiden Merkmale
Medikamenteneinnahme und Alter sprechen die
Ergebnisse fir ein kompensatorisches Verkehrs-
verhalten durch Verzicht auf das Autofahren.

Subjektive Wahrnehmung der Medikamentenwir-
kung

Die Personen wurden danach gefragt, wie sich die
Medikamente, die sie einnehmen, im Alltag auf Auf-
merksamkeit, Mudigkeit, Konzentration, Unruhe,
Ubelkeit, Reaktionsgeschwindigkeit, Stimmung,
Sehvermégen und Befindlichkeit auswirken. Wie
bereits in Kapitel 4 ausgefihrt, lassen sich die ein-
zelnen Aspekte in einer zuverldssigen Skala zu-
sammenfassen.

Bei dieser Skala kénnen die Befragten zwischen 9
und 36 Punktwerten erzielen. Der Durchschnitts-
wert betragt 10,84 bei einer Standardabweichung
von 3,74. Aus dem relativ niedrigen Mittelwert lasst
sich ablesen, dass die Befragten insgesamt eher
wenige negative Medikamenteneffekte im Alltag
wahrnehmen.

Nach dem Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest
sind die Werte flir diese Skala nicht normalverteilt.
Um Unterschiede zwischen Altersgruppen zu be-
rechnen, wurde der Kruskal-Wallis-Test herangezo-
gen. Geschlechtsunterschiede wurden mit dem
Mann-Whitney-Test geprift. Bei beiden Verfahren
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Altersgruppe N Mittlerer Rang
Subjektive 5064 | 521 | 187925
Wahrnehmung 65-69 533 1.379,43
der L7074 | 438 | 187095
Medikamenten- 75-79 359 1.358,35
wirkung 8084 | 573 | 148487
atterss | 382 | 143255
Gesamt 2.806

Tab. 10: Die Wahrnehmung negativer Medikamentenwirkung
von unterschiedlichen Altersgruppen

werden die mittleren Rangwerte auf Gleichheit ge-
pruft.

Demnach zeigt sich ein signifikanter Unterschied
zwischen den Altersgruppen (Chi2 = 13,42;
p = .020). Vor allem Personen ab 80 Jahre geben
eher an, durch die Einnahme von Medikamenten
in ihrer Leistung und in ihrer Stimmung beeintrach-
tigt zu sein (Tabelle 10). Ebenso geben dies Frauen
haufiger an als Manner (mittlerer Rang: Frauen
= 1430; Manner = 1378; p = .045).

Nutzung der Packungsbeilagen

Insgesamt 73,1 % der Befragten geben an, alle
Packungsbeilagen ihrer Medikamente gelesen zu
haben. 18,5 % haben einige gelesen und 8,3 %
keine. Zwischen Mannern und Frauen zeigt sich in
der Beantwortung dieser Frage kein statistisch be-
deutsamer Unterschied (p = .161). Bei einem Ver-
gleich verschiedener Altersgruppen ergibt sich ein
deutlicher Unterschied (p = .000) zwischen Perso-
nen, die alter als 84 Jahre sind, und den Ubrigen Al-
tersgruppen. In dieser Gruppe sind es nur noch
60,4 %, die alle Packungsbeilagen ihrer Medika-
mente gelesen haben. In der Gruppe der 60-64-
Jahrigen sind es dagegen 79,2 % (s. Kapitel 7.10).

Als Nachstes wurde gefragt, ob es schwer gefallen
sei, die Packungsbeilage zu verstehen. Insgesamt
35,7 % waren der Ansicht ,nie”, 32 % gaben an
~eher selten”, 18,2 % gaben zu ,.eher haufig” und
14,1 % bekannten ,;sehr hdufig”. Es ergaben sich
keine signifikanten Unterschiede zwischen Man-
nern und Frauen und zwischen Personen verschie-
dener Altersgruppen. Tendenziell fallt es Personen
ab 84 Jahre haufiger schwerer, die Packungsbeila-
ge zu verstehen, als den Jiingeren (s. Kapitel 7.10).

Die Befragten sollten auBerdem angeben, ob sie in
den Packungsbeilagen ihrer Medikamente Hinwei-
se auf Beeintrachtigungen im StraBenverkehr ge-
funden haben. ,,Sehr selten” gaben 31,4 % der Be-
fragten an, ,eher selten” 26,3 %, ,eher haufig”

22 % und ,sehr haufig” 20,3 %. Es ergaben sich
keine signifikanten Unterschiede fiir verschiedene
Altersgruppen. Tendenziell geben Personen, die
alter als 84 Jahre sind, haufiger an, dass sie eher
selten oder sehr selten Hinweise in Packungsbeila-
gen auf Beeintrachtigungen im StraBenverkehr fin-
den. Solche Hinweise finden Frauen signifikant
haufiger als Manner (p = .003, Cramer-V = .074; s.
Kapitel 7.10).

4.3 Verkehrsbezogene Merkmale

Zu den verkehrsbezogenen Merkmalen z&hlen: (1)
die Unfallverwicklung als FuBgénger, Radfahrer
und Autofahrer, (2) wahrgenommene psychische
und verhaltensbezogene Veranderungen im Hin-
blick auf das Autofahren, (3) Haufigkeit erlebter
Fahrsituationen, (4) wahrgenommene Fehler beim
Autofahren, (5) wahrgenommene Sehverénderun-
gen im Hinblick auf das Autofahren, (6) subjektives
Erleben beim Autofahren und (7) genutzte Informa-
tionsquellen zum Thema ,Teilnahme im StraBen-
verkehr bei Krankheit und Alter”.

Unfalle und Beinahe-Unfalle

Von den 743 Autofahrern gaben 85,7 % an, nie,
11,7 % einmal, 2,4 % zweimal und 0,1 % dreimal
als Autofahrer in den vergangenen zwei Jahren an
einem Unfall beteiligt gewesen zu sein. Weder
Manner und Frauen noch verschiedene Altersgrup-
pen unterscheiden sich statistisch bedeutsam in
der Unfallbeteiligung als Autofahrer.

Fir die von einem Auto angefahrenen FuBgénger
(N = 53) zeigt sich weder ein statistischer Unter-
schied zwischen den beiden Geschlechtern noch
zwischen verschiedenen Altersgruppen. Méanner
werden annahernd genauso hdufig von einem Auto
angefahren wie Frauen (4,7 % vs. 5,7 %). Die
Gruppe der Altesten (lter 74 Jahre) weist in der
Tendenz eine héhere Kollisionsrate mit einem Auto
auf (6 % gegentber, 4,7 % bei den 65-69-Jéhrigen
und 3,3 % bei den 70-74-Jahrigen). Bei den 60-64-
Jahrigen liegt die Kollisionsraste mit 6,1 % auf dem
Niveau der Altesten.

In Bezug zu den Beinahe-Kollsionen der FuBgan-
ger (N = 90) mit einem Auto verhalt es sich wie
folgt: kein signifikanter Unterschied zwischen Man-
nern und Frauen (.93), wohl aber zwischen ver-
schiedenen Altersgruppen (p = .038). Mit 12,3 %
haben die 65-69-Jahrigen die haufigsten Beinahe-
Unfélle als FuBgénger, gefolgt von den 60-64-
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Jahrigen und 70-74-J3hrigen jeweils mit 9,3 % und
den Befragten ab 74 Jahren mit 5,3 %.

FUr die von einem Auto angefahrenen Radfahrer
N = 69) zeigt sich ein statistisch bedeutsamer Un-
terschied zwischen den beiden Geschlechtern
(p = .04), nicht aber zwischen den verschiedenen
Altersgruppen (p = .20). Manner werden haufiger
von einem Auto angefahren als Frauen (8,4 % vs.
5,1 %). Die Gruppe der Altesten (dlter 74 Jahre)
weist in der Tendenz eine niedrige Kollisionsrate
mit einem Auto auf (4,3 % gegenulber 7,1 % bei
den 60-64-Jahrigen, 8,7 % bei den 65-69-Jahrigen
und 7,7 % bei den 70-74-Jahrigen).

In Bezug zu den Beinahe-Kollisionen der Radfahrer
(N = 84) mit einem Auto verhalt es sich wiederum
umgekehrt: kein signifikanter Unterschied zwi-
schen Mannern und Frauen (.93), wohl aber zwi-
schen verschiedenen Altersgruppen (p = .000,
Cramer-V = .14). Mit 12,5 % haben die 60-64-
Jéhrigen die haufigsten Beinahe-Unfélle als Rad-
fahrer, gefolgt von den 65-69-Jahrigen mit 9,5 %,
den 70-74-J&hrigen mit 9,3 % und den Befragten
ab 74 Jahren mit 2,7 %.

Erleben bestimmter Fahrsituationen

Die Faktorenanalyse Uber 28 Verkehrssituationen,
die hinsichtlich der Haufigkeit ihres Vorkommens
beurteilt werden sollten, ergab vier eindeutig inter-
pretierbare Faktoren, die grundlegend flir die nach-
folgende Skalenbildung gewesen sind. Nach dem
Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest sind die
Werte fir alle vier Skalen nicht normalverteilt. Un-
terschiede zwischen Altersgruppen werden daher
mit dem Kruskal-Wallis-Test und Geschlechtsun-
terschiede mit dem Mann-Whitney-Test gepruift.
Bei beiden Verfahren werden die mittleren Rang-
werte auf Gleichheit geprift.

Danach kommen anspruchsvolle Fahrsituationen,
langere Fahrten und Fahren unter beeintrachtigter
Befindlichkeit mit zunehmendem Alter weniger
haufig vor (jeweils p = .000). Alternativen zum Auto
wahlen ist nicht typisch fir eine bestimmte Alters-
gruppe (p = .49). Tendenziell sind dies eher Perso-
nen, die lter als 69 Jahre sind.

Anspruchsvolle Fahrsituationen und langere Fahrten
kommen signifikant h3ufiger bei Mannern als bei
Frauen vor (p = .006 und p =.000). Das Fahren unter
beeintrachtigter Befindlichkeit sowie Alternativen
zum Auto wahlen kommen bei beiden Geschlech-
tern gleich haufig vor (p = .728 und p = .857).

Die Tatsache, dass bestimmte Typen von Verkehrs-
situationen (z. B. Fahren in anspruchsvollen Fahrsi-
tuationen) bei jingeren Alten haufiger vorkommen
als bei alteren Alten, deutet wiederum auf ein kom-
pensatorisches Verhalten hin.

Wahrgenommene psychische und verhaltensbe-
zogene Veranderungen im Hinblick auf das Auto-
fahren

Bei der Faktorenanalyse konnte nur der Faktor Ki-
lometer, Geschwindigkeit, Konzentration inhaltlich
sinnvoll interpretiert werden. Nach dem Kolmogo-
rov-Smirnov-Anpassungstest sind die Werte der
aus drei Items gebildeten Skala nicht normalver-
teilt. Nach dem Kruskal-Wallis-Test geben Altere
haufiger als Jingere an, dass sie im Vergleich zu
friher heute signifikant weniger Kilometer im Jahr
fahren, langsamer auf Autobahnen unterwegs sind
und kirzere Strecken zuriicklegen (Chi-Quadrat;
p = .000). Bezogen auf diesen Faktor gibt es nach
dem Mann-Whitney-Test zwischen Mé&nnern und
Frauen keinen signifikanten Unterschied.

Wahrgenommene Sehverédnderungen im Hinblick
auf das Autofahren

Die finf Items umfassende Skala subjektives Seh-
vermogen ist nach dem Kolmogorov-Smirnov-An-
passungstest nicht normalverteilt. Nach dem Krus-
kal-Wallis-Test schatzen Jingere ihr Sehvermdbgen
erwartungsgemaB besser ein als Altere (Chi-Qua-
drat = 15,035; p = .002). Die Unterschiede sind
aber nicht besonders stark. Die Gruppe, die Uber
wahrgenommene Sehverdnderungen berichtet
(zwischen 9 und 16 Punkten von mdglichen 16),
macht bei den 60-64-Jahrigen 30,3 % aus, bei den
65-69-Jéhrigen 32,9 %, bei den 70-74-Jéhrigen
34,6 % und bei Personen, die alter als 74 Jahre
sind, 37,2 %. Dieser Unterschied ist nicht in einem
héheren Durchschnittsalter der Frauen begriindet.
Eine Varianzanalyse weist sowohl dem Faktor Alter
als auch dem Faktor Geschlecht einen statistisch
bedeutsamen Effekt auf das subjektive Sehvermo-
gen aus (Alter: p = .000, F = 13,399; Geschlecht:
p = .000, F = 22,508).

Beim Vergleich der beiden Geschlechter zeigt sich
deutlich, dass Frauen (ber stérkere negative Seh-
veranderungen berichten als Manner (Mann-Whit-
ney-Test, p = .000). Der Anteil derjenigen, die Uber
relativ deutlich negative Sehveréanderungen berich-
ten (zwischen 9 und 16 Punkten von mdglichen 16),
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betragt bei den Frauen 37,3 %, bei den Mannern
31,1 %.

Wahrgenommene Fehler beim Autofahren

Da aus der Faktorenanalyse keine verwertbare
Skala hervorging, wurden weitere Berechnungen
mit den einzelnen Items durchgefiihrt. Signifikante
Unterschiede beim Vergleich der Geschlechter gab
es nur in einem Fall. Die Aussage ,Ich habe beim
Rechtsabbiegen fast einen Radfahrer (bersehen”
haben bei den Frauen 6,2 % mit ,Ja” beantwortet,
bei den Mannern 12 % (Chi-Quadrat = 6,689;
p =.01).

Beim Vergleich verschiedener Altersgruppen erga-
ben sich folgende statistisch bedeutsamen Unter-
schiede: Die Aussage ,Ich bin aus Versehen Uber
eine Kreuzung gefahren, obwohl die Ampel schon
von Gelb auf Rot umgesprungen ist* haben 29 %
der 60-64-Jahrigen mit ,,Ja” beantwortet. Bei den
65-69-Jahrigen waren es 28 %, bei den 70-74-
Jahrigen 23,4 % und bei den Uber 74-Jdhrigen
14,9 % (Chi-Quadrat = 11,645; p = .009).

Die Aussage ,lch habe beim Uberholen die Ge-
schwindigkeit eines entgegenkommenden Fahr-
zeuges eher unterschatzt” haben 15 % der 60-64-
Jahrigen mit ,Ja” beantwortet. Bei den 65-69-
Jahrigen waren es 16,9 %, bei den 70-74-Jdhrigen
9,4 % und bei den Uber 74-Jahrigen 7,8 % (Chi-
Quadrat = 8,699; p = .034).

Das Uberfahren einer auf Rot umgesprungenen
Ampel kommt h&ufiger bei den Jingeren vor, das
Unterschatzen der Geschwindigkeit eines entge-
genkommenden Fahrzeugs beim Uberholen bei
den Alteren.

Subjektives Erleben beim Autofahren

Die drei Skalen zum subjektiven Erleben beim Au-
tofahren sind: (A) Personliche Probleme, (B) Stress
und Anspannung und (C) starke aktuelle Be-
schwerden. Ein statistisch bedeutsamen Unter-
schied zwischen verschiedenen Altersgruppen
zeigt sich lediglich fir die Skala Persdnliche Pro-
bleme (z. B. ,Ich habe persénlichen Arger”). Hier
sind es die Jlingeren (60-64-Jahrige und 65-69-
Jahrige), die haufiger tUber das Vorhandensein per-
sonlicher Probleme beim Autofahren berichten als
Personen, die alter als 70 Jahre sind (Kruskal-Wal-
lis-Test, p = .001).

Im Geschlechtervergleich zeigt sich ein Unter-
schied fur die Skala Stress und Anspannung (z. B.
»Ich fihle mich sehr angespannt”). Hier sind es die
Frauen, die haufiger Stress und Anspannung beim
Autofahren berichten als Manner (Mann-Whitney-
Test, p = .021).

Genutzte Informationsquellen zum Thema ,,Teil-
nahme im StraBenverkehr bei Krankheit und Alter”

Die zum o. g. Thema am héaufigsten benutzten In-
formationsquellen sind kostenlose Broschiren
(15,8 %). Danach folgen das Beratungsgesprach
mit dem Arzt (11,2 %), schriftliche Informationen
Uber die Kasse (10,2 %), Vortragsveranstaltungen
(2,3 %), Internet (1,1 %) und die anonyme telefoni-
sche Beratungsstelle (0,3 %). Insgesamt 62,9 %
geben an, keine dieser Informationsquellen zu nut-
zen; 17,1 % haben die Kategorie ,,Anderes” ange-
kreuzt.

Statistisch bedeutsame Unterschiede zwischen
verschiedenen Altersgruppen zeigten sich nur bei
der Nutzung schriftlicher Informationen Uber die
Krankenkasse und der Nutzung des Internets. In
beiden Fallen sind es die Altesten (liber 74-Jahri-
ge), die sich durch eine geringere Nutzung von den
anderen Gruppen unterscheiden. Diese Unter-
schiede sind allerdings nicht sehr stark.

Im Geschlechtervergleich zeigt sich signifikant,
dass Manner folgende Informationsquellen haufi-
ger nutzen als Frauen: schriftliche Informationen
Uber die Krankenkasse (12,8 % gegenlber 7,9 %;
p = .000), Beratungsgesprach mit dem Arzt (12,2 %
gegenlber 10,2 %; p = .41), Internet (1,7 % ge-
genuber 0,6 %; p = .001) und kostenlose Bro-
schiren (18,6 % gegeniber 13,1 %; p = .000).
Diese Unterschiede sind auf der Basis des Cramer-
V-Wertes, der zwischen 0,03 und 0,08 ausfallt, als
sehr gering einzustufen. Mit einem Cramer-V von
-.103 fallt der Unterschied in der Angabe ,Keine
dieser Informationsquellen zu nutzen” etwas star-
ker aus. Bei den Frauen antworten 67,7 % mit ,Ja”,
bei den Mannern 57,8 %.

4.4 Zusammenhange zwischen ver-
kehrsmedizinischen und verkehrs-
psychologischen Merkmalen

Nachfolgendend werden die Zusammenhange zwi-
schen Krankheiten/Medikamenteneinnahme und
Unfallbeteiligung (als Autofahrer, FuBganger, Rad-
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fahrer) sowie zwischen folgenden verkehrsbezoge-
nen Merkmalen dargestellt:

* Subjektive Wahrnehmung der Medikamenten-
wirkung im Alltag,

+ wahrgenommene Sehverdnderungen im Hin-
blick auf das Autofahren,

+ subjektives Erleben beim Autofahren,

+ wahrgenommene psychische und verhaltens-
bezogene Veranderungen im Hinblick auf das
Autofahren,

+ Haufigkeit erlebter Fahrsituationen,

+ wahrgenommene Fehler beim Autofahren.

4.4.1 Unfalle und Krankheit
Autounfalle

Von den befragten Autofahrern sind in den vergan-
genen zwei Jahren insgesamt 14,4 % in mindes-
tens einen Unfall verwickelt gewesen. Es besteht
kein signifikanter Unterschied zwischen Personen,
die mindestens eine Krankheit angeben, und ge-
sunden Personen (Tabelle 11, p = .994, Phi = 0).

Setzt man die Unfallbeteiligung in Beziehung zur
Anzahl der berichteten Krankheiten, so zeigt sich
tendenziell bei denen, die mehr als eine Krankheit
haben, eine starkere Unfallbeteiligung (18,5 %) ge-
genlber denen, die lediglich eine Krankheit ange-
ben (11,1 %) oder gesund sind (14,5 %) (p = .094;
Cramer-V = .084). Dabei ist jedoch zu bedenken,
dass der Anteil derjenigen, die mehr als eine Krank-
heit angeben, bei Personen, die alter als 74 Jahre
sind, mit 64,4 % deutlich am hdchsten ist. Bei den
70-74-Jahrigen liegt dieser Anteil bei 47,3 %, bei

Kreuztabelle

Unfallbeteiligung
kein | mindestens
Unfall 1 Unfall | Gesamt
Krankheit| gesund |Anzahl | 207 | 35 | 242
% Reihe 85,5 14,5 100,0
... |%Spalte| 846 | 347 | 846
krank [Anzahl 391 66 457
%PRehe | 856 | 144 | 1000
% Spalte 65,4 65,3 65,4
Gesamt Anzahl | 598 | 101 [ 699
% Reihe 85,6 14,4 100,0
% Spate | 1000 | 1000 | 1000~

Tab. 11: Zusammenhang zwischen Unfallverwicklung und
Kranksein

den 65-69-Jahrigen bei 35,6 % und bei den 60-64-
Jahrigen bei 31,8 %.

FuBgangerunfalle

Von den befragten Personen sind insgesamt 5,5 %
(n = 52) mindestens einmal als FuBgéanger von
einem Auto angefahren worden. Es besteht dabei
kein signifikanter Unterschied zwischen Personen,
die mindestens eine Krankheit angeben (5,8 %),
und gesunden Personen (4,9 %) (p = .593,
Phi = .017).

Als FuBgénger ist es in den vergangenen drei Jah-
ren in 9,2 % der Félle (n = 87) zu Beinaheunfallen
mit einem Auto gekommen. Es besteht wiederum
kein signifikanter Unterschied zwischen Personen,
die mindestens eine Krankheit angeben (8,9 %),
und gesunden Personen (9,8 %) (p = .677,
Phi = -.014).

Radunfalle

Als Radfahrer sind 7,3 % (n = 69) der Befragten
mindestens einmal von einem Auto angefahren
worden. Es besteht kein signifikanter Unterschied
zwischen Personen, die mindestens eine Krankheit
angeben (6,8 %), und gesunden Personen (8,4 %)
(p = .393, Phi = -.028).

Als Radfahrer ist es in den vergangenen drei Jah-
ren in 8,8 % der Félle (n = 83) zu Beinaheunféllen
mit einem Auto gekommen. Auch hier besteht kein
signifikanter Unterschied zwischen Personen, die
mindestens eine Krankheit angeben (8,5 %), und
gesunden Personen (9,4 %) (p = .633, Phi = -.016).

Unfélle und Multimorbiditat

In Tabelle 12 sind diejenigen Krankheiten und Kom-
binationen von Krankheiten aufgelistet, die am
haufigsten genannt wurden. Mindestnennung fir
die Aufnahme in diese Tabelle war n = 30. Die h&u-
figste Krankheitskombination wird gebildet durch:

* Einschréankung der koérperlichen Beweglichkeit
und Bluthochdruck (5,5 %),

* Herzerkrankung und Bluthochdruck (3,63 %),

+ Einschrankung der korperlichen Beweglichkeit
und Herzerkrankung (3,31 %).

In Tabelle 12 wird auBerdem fir die Stichprobe ein
Unfall-Risikowert angegeben. Es ist der Quotient
aus den berichteten Unféllen und der Anzahl der
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Personen einer Krankheitsgruppe. Bei einem zwei-
ten Index wird dieser Wert mit dem Quotienten aus
Anteil (in Prozent) an der Gesamtgruppe und Anteil
(in Prozent) an den Autofahrern gewichtet. Insge-
samt wurde das Unfallrisiko von 21 Gruppen be-
rechnet. Darunter fielen die Gesunden, Personen
mit genau einer Krankheit sowie Personen mit min-
destens einer Krankheit (Multimorbiditdt). Danach
ist das Risiko, in einen Autounfall verwickelt zu
sein, flr eine Person mit mehr als einer Krankheit
3,19-mal so groB wie flir Personen, die nur an einer
Krankheit leiden, und 2,6-mal so groB wie fir Ge-
sunde. Fir Gesunde ist das Risiko eines Autoun-
falls 1,22-mal so groB3 wie fir Personen mit einer
Krankheit. Allerdings ist auch hierbei das Alter kon-
fundiert. Personen, die mehr als eine Krankheit an-
geben, sind signifikant alter (74,87 Jahre) als Per-
sonen mit lediglich einer Krankheit (71,79 Jahre)
und alter als die Gesunden (68,73 Jahre).

Besonders auffallig sind hohe Risikowerte fur
Personen mit eingeschrankter Beweglichkeit und
einer weiteren Krankheit (z. B. mit Schlafstérungen,
Zuckerkrankheit, Lungenleiden, Herzerkrankung
und Bluthochdruck). Auch diese Personengruppe
unterscheidet sich im Durchschnittsalter deutlich
von den Gesunden (72,24 vs. 68,75 Jahre, p =
.000).

4.4.2 Medikamenteneinnahme und Unfille

Auch bei einem Vergleich von Personen, die min-
destens ein Medikament einnehmen, mit Personen,
die keine Medikamente einnehmen, ergeben sich
keine signifikanten Unterschiede im Hinblick auf
die Unfallbeteiligung als Autofahrer, FuBgéanger und
Radfahrer. Dies trifft auch zu, wenn man statt der
Medikamenteneinnahme (ja, nein) die Anzahl der
eingenommenen Medikamente flr einen Vergleich
heranzieht.

4.4.3 Krankheiten, Medikamenteneinnahme
und verkehrsbezogene Merkmale

Kranke und Gesunde im Vergleich

Zunachst erfolgt der Vergleich zwischen denen, die
mindestens eine Krankheit angegeben haben, und
denen, die gesund sind. Unterschiede zwischen
den beiden Gruppen wurden mit dem Mann-Whit-
ney-Test geprift (Prifung der mittleren Rangwerte
auf Gleichheit). Im Anschluss daran wird der Frage
nachgegangen, welche Rolle dabei speziell das
Alter einer Person spielt.

Im Vergleich zu den Gesunden berichten die Kran-
ken

N Risiko . ) . -
BEWEG | HERZ | BLUTH | SCHLAF | ZUCKER | NERVEN | GEHRN | LUNGE | KRAWPF | LEBER | Anzahl | % Alﬁsz::rler Aulm‘;r Am%man R‘;‘gf:r:‘r'er R‘;’;ﬁ‘,’;s Rm‘n‘;’a" F&;’;ef FU%’;;‘:;M FuBg:rI\!;l:r)unfall

0 1020 89| A % (01619 287 | M | 008 | 287 14 0.0
1 X 404 947| B8 8 |014(17)] 8 5 | 006 | 8 2 002
2 X 33 898 78 T 009(09) 92 8 | 0 | ® § 007
3 X X 215 504| % 5 020(0%0) M 0 0 34 1 0.03
4 X 164 38| 2 2 Joron| 4 2 | o | 4 0 0
5 X X 15 363| % 6 [024(26)) 34 40 | u 1 003
[ X X 141 3811 10 1 |ote(as)] 2 1 008 | 2 3 0
7 X X X 129 32| 1 0 0 3 1 004 | 2 1 004
8 X X 113 266| 13 4 |031(48)] 18 2 ol 18 ? 0.1
9 X 8 200 o 4 fonns)| %0 TR 1 003
10 X X X 5 131 6 2 |040(m)| 8 0 0 8 0 0
1" X X X X 54 121 4 1 os(sa)] ® i 02 5 0 0
12 X X X 5 10 3 0 0 i 02 5 1 02
13 X 4 0% 7 1 o] n 0 0 1 1 009
14 X X 4 004 b 0 0 [ ] 017 6 0 0
16 X » 091 6 0 0 9 0 0 9 1 011
16 X X » 091 7 3 [043(43)] 9 0 0 9 1 011
17 X X X B 089 4 0 0 5 0 0 5 0 0
18 X X % 084 1 1 |o0s(04)] 17 2 |0 17 3 017
19 X X u 08| 4 2 |050(80) 0 0 6 0 0
2 X X Hl 03| 7 3 [043(36)| 7 3 | 043 7 2 029
2 X X X E] 0| 4 0 0 8 0 0 8 0 0

X1 = Wert wird gewichtet mit dem Quotienten aus Anteil an der Gesamtgruppe und Anteil bei den Autofahrern

BEWEG = Einschréankung der korperlichen Beweglichkeit

HERZ = Herzerkrankung BLUTH = Bluthochdruck SCHLAF = Schlafstérungen

ZUCKER = Zuckerkrankheit NERVEN = Erkrankung des Nervensystems

GEHIRN = Erkrankung des Gehirns LUNGE = [ungenkrankheit

KRAMPF = Krampfleiden LEBER = Leberkrankheit

Tab. 12: Unfélle und Risikowerte bezogen auf einzelne Krankheiten und Kombinationen von Krankheiten
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+ haufiger von Sehbeeintradchtigungen beim Auto-
fahren (p = .000),

* haufiger von persénlichen Problemen beim
Autofahren: Subjektives Erleben - Faktor | (p =
.028),

+ haufiger von Stress/Anspannung beim Autofah-
ren: Subjektives Erleben — Faktor II: (p = .000),

+ héaufiger von extremen Beschwerden beim Auto-
fahren: Subjektives Erleben — Faktor llI: (p =.016),

+ haufiger von einer Verringerung der jahrlichen
Fahrleistung, der Geschwindigkeit auf Autobah-
nen oder der Streckenlange (p = .000).

Im Vergleich zu den Gesunden fahren Kranke weni-
ger

* in anspruchsvollen Fahrsituationen (p = .006),
+ langere Strecken (p = .001),
+ unter beeintrachtigter Befindlichkeit (p = .003),
* heute im Vergleich zu friiher mit dem Auto:

(@) weniger konzentriert (p = .040),

(b) mit geringerer Geschwindigkeit im Stadtver-
kehr (p = .009),

(c) mit groBerem Abstand (p = .014).
Im Vergleich zu den Gesunden

(d) empfinden Kranke heute eine geringere
geistige Fittness im Vergleich zu friher
(p =.014),

(e) kommen Kranke heute schlechter im Stra-
Benverkehr zurecht als friiher (p = .002).

Mit den folgenden Analysen wurde der Frage nach-
gegangen, inwieweit das Alter einer Person mit den
0. a. Zusammenhangen zwischen Krankheit und
Mobilitdtsverhalten bzw. -erleben konfundiert ist.
Bei drei Aspekten bestehen Zusammenhénge un-
abhangig vom Alter (s. Kapitel 7.11).

Unabhé&ngig vom Alter berichten Kranke haufiger
von

+ Sehbeeintrdchtigungen beim Autofahren,

+ erlebtem Stress bzw. erlebter Anspannung
beim Autofahren,

+ einer Verringerung der jahrlichen Fahrleistung,
der Geschwindigkeit auf Autobahnen oder der
zurlickgelegten Streckenlange

als Gesunde.

Dort, wo eine Konfundierung mit dem Alter festge-
stellt werden kann, ist die Richtung des Altersein-
flusses nicht immer gleich. Fir die vier verschiede-
nen Altersgruppen ergeben sich folgende Zusam-
menhénge:

AusschlieBlich bei den 60-64-J3hrigen berichten
Kranke haufiger von

+ extremeren Beschwerden beim Autofahren
(p = .006)

als Gesunde.

Das heiBt, lediglich bei den Jingeren unter den al-
teren Autofahren kommt es haufiger vor, dass
Kranke auch bei extremeren Beschwerden Auto
fahren. Dies kann in dieser Gruppe durch auBere
Zwange (Beruf) bedingt sein.

AusschlieBlich bei den 64-69-Jahrigen berichten
Kranke

+ weniger haufig vom Fahren in anspruchsvollen
Fahrsituationen (p = .015),

+ weniger haufig von langeren Fahrten (p = .003),

* heute haufiger schneller miide zu werden als
friher (p = .021),

* heute haufiger schlechter im StraBenverkehr
zurechtzukommen als friiher (p = .031)

als Gesunde.

Die Ergebnisse zur Altersgruppe der 64-69-Jahri-
gen werfen die Frage auf, ob sie zeigen, dass gera-
de in dieser Altersgruppe eine vermehrte Wahrneh-
mung von Leistungseinbussen erfolgt, die fur ein
kompensatorisches Verhalten Voraussetzung sind.

AusschlieBlich bei den Uber 74-J&hrigen berich-
ten Kranke

* héaufiger von negativen Nebenwirkungen der
Medikamenteneinnahme im Alltag (p = .021),

+ haufiger vom langsameren Fahren im Stadtver-
kehr heute im Vergleich zu friher (p = .025),

als Gesunde.

AuBerdem flihlen sich Gesunde beim Autofahren
wohler als Kranke (p = .041).

Keine Unterschiede zwischen Kranken und Gesun-
den finden sich im Hinblick auf Alternativen zum
Autofahren (.268), wahrgenommene Fehler beim
Autofahren (.471) und subjektiv wahrgenommener
Medikamentenwirkung (p = .438).
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Medikamenteneinnahme und Mobilitatsverhalten
und -erleben

Bei einem Vergleich zwischen denen, die mindes-
tens 1 Medikament einnehmen, und denen, die Me-
dikamente selten oder nie einnehmen, ergeben sich
im Hinblick auf Aspekte des Mobilitdtsverhaltens
und -erlebens vergleichbare Resultate wie bei der
Gegeniberstellung von Gesunden und Kranken. Be-
trachtet man jedoch speziell die Heute/friiher-Ver-
gleiche, die von den Befragten vorgenommen wer-
den, so verringert sich dort die Anzahl der statistisch
bedeutsamen Unterschiede zwischen der Medika-
mentengruppe und der Nicht-Medikamentengruppe,
vor allem bei den Altesten der Stichprobe (ab 70
Jahre). Mdglicherweise ldsst sich dieses Ergebnis
dahin gehend deutend, dass die Einnahme von Me-
dikamenten die Selbstwahrnehmung in einem ge-
wissen Umfang beeinflusst (s. Kapitel 7.12).

Einzelne Krankheiten

Im Folgenden wird die Gesamtgruppe der Kranken
in Gruppen unterteilt, die durch ihre jeweilige spezi-
fische Krankheit charakterisiert sind. Ein Vergleich
dieser Gruppen im Hinblick auf das Mobilitatsver-
halten und -erleben ergab folgende Auffalligkeiten:

Wie aus Bild 3 zu entnehmen ist, sind es vor allem
Personen mit einer Einschrénkung ihrer kdrperlichen
Beweglichkeit, mit einer Erkrankung des Nervensys-
tems oder des Gehirns, einem Krampfleiden, einer
Nierenkrankheit und mit Schlafstdrungen, die sich
im Erleben beim Autofahren von den Gesunden
deutlich unterscheiden. Signifikante Unterschiede (p
< 0,05), die im Mann-Whitney-Test ermittelt wurden,
sind in Bild 3 durch eine mit einem Stern markierte
Zahl (fur die jeweilige Krankheit) gekennzeichnet.
Besonders aufféllig sind die von allen Kranken be-
richteten Sehbeeintrachtigungen beim Autofahren.

Mittlere Rénge Erleben persénlicher Probleme

beim Autofahren

1* 2 3 4% 5 6% 7 8* 9 10% 11%

Krankheiten

Mittlere Range Erleben starker Beschwerden

beim Autofahren

1 2 3* 4* 5% 6* 7* 8 9 10 11*

Krankheiten

Mittlere Rénge Erleben von Stress/Anspannung

beim Autofahren

1 2 3 4% §* 6 7 8 9 10% 11*

Krankheiten

Mittlere Réange

Einschatzung negativer
Sehverédnderungen in Hinblick
auf das Autofahren

1* 2% 3# 4* 5 6* T* 8* 9= 10 11*

Krankheiten

I krank

[ gesund

1 = Zuckerkrankheit 2 = Bluthochdruck 3 = Herzerkrankung

4 = Einschrankung der kérperlichen Beweglichkeit 5 = Krankheit des Nervensystems
6 = Krankheit des Gehirns 7 = Lungenkrankheit 8 = Krampfleiden

9 = Leberkrankheit 10 = Nierenkrankheit 11 = Schlafstérungen

Bild 3: Mobilitdtserleben und wahrgenommene Sehverédnderungen in unterschiedlichen Krankheitsgruppen — ein Vergleich mit den
Gesunden
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Einige der Unterschiede kdnnen sehr stark mit dem
Alter der Person konfundiert sein. Werden die o. a.
Analysen getrennt flr vier verschiedene Altersgrup-
pen durchgefihrt, ergibt sich ein etwas anderes
Bild (Tabelle 13). Der Unterschied zwischen Gesun-
den und Kranken im Erleben von Stress/Anspan-
nung zeigt sich nur im Falle von Schlafstérungen in
allen Altersgruppen. Das Gleiche gilt fir die Ein-
schatzung negativer Sehverdnderungen im Hin-
blick auf das Autofahren.

Fir die Krankheiten, die sich auf Krampfleiden,
Leber und Nieren beziehen, wurden wegen zu ge-
ringer Fallzahlen keine altersspezifischen Berech-
nungen durchgefihrt.

Wie Bild 4 zu entnehmen ist, finden sich beim be-
richteten Mobilitdtsverhalten (Haufigkeit erlebter
Verkehrssituationen) nur wenige statistisch bedeut-
same Unterschiede zwischen Gesunden und Kran-

ken. Signifikante Unterschiede (p < 0,05), die mit
dem Mann-Whitney-Test ermittelt wurden, sind in

Personliche | Stress/An- | Starke Be- | Negative
Krankheit Probleme spannung schwerden | Sehveran-
derungen
Zucker 1,5 5 2,4 1,2,5 |
ot EERL I NUNURANEES CUC I 13
Herzerkrankung | 4 | 4 | 12 |14
Einschr. der '
Beweglichkeit 1,2,3,5 1,2,3,5 1,2 1,2,3,4
Nervensystem | 2 |tz | 1L/
Gehirn 1 / 1 1
Lunge// .,‘1’..2’,‘3.,.5,‘ .,‘1.‘.2,"3
Krampfleiden | 11/l
Leber / / / 1 |
N o R
Schlafstérungen| 1,2 [1,2,3,4,5| 1,2,3 [1,2,3,4,5
Legende: 1 = Gesamtgruppe 2 = 60-64 Jahre 3 = 65-69 Jahre
4 =70-74 Jahre 5 = dlter 74

Tab. 13: Unterschiede zwischen Kranken und Gesunden in der
Gesamtgruppe und fiir verschiedene Altersgruppen.
Eine Zahl bedeutet eine starkere Auspragung bei den
Kranken innerhalb der entsprechenden Altersgruppe.

Mittlere Range Héufigkeit: Fahren in
anspruchsvollen Fahrsituationen
1 2 3 4 5 G 7+ s 9 10%

Krankheiten
Mittlere Range Héaufigkeit: Fahren unter

beeintréchtigter
Befindlichkeit

1 2% 3 4 5 6 7 ] 9 10

Krankheiten

I krank

Mittlere Range Héufigkeit: Langere Fahrten
unternehmen
1= 2 3 4% 5 6 7 8 9 10%
Krankheiten
Mittlere Range Haufigkeit: Alternative
Verkehrsmittel zum Auto nutzen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Krankheiten

1 gesund

1 = Zuckerkrankheit 2 = Bluthochdruck 3 = Herzerkrankung

4 = Einschrankung der korperlichen Beweglichkeit 5 = Krankheit des Nervensystems
6 = Krankheit des Gehirns 7 = Lungenkrankheit 8 = Krampfleiden

9 = Leberkrankheit 10 = Nierenkrankheit 11 = Schlafstdérungen

Bild 4: Von unterschiedlichen Krankheitsgruppen berichtetes Fahrverhalten in unterschiedlichen Verkehrssituationen — ein Vergleich
mit den Gesunden
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Bild 4 durch einen Stern (fir die jeweilige Krankheit)
gekennzeichnet. Auffallig ist, dass Personen mit
Schlafstérungen im Vergleich zu denen, die nicht

darunter leiden, weniger in anspruchsvollen Fahrsi-
tuationen unterwegs sind und weniger l&ngere Fahr-
ten unternehmen. Auch Zuckerkranke und Perso-

nen, die in ihrer kdrperlichen Beweglichkeit einge-

Anspruchs- | Langere Beeintrach- | Alternativen schrankt sind, unternehmen weniger haufig langere
Krankheit volle Fahrsi- | Fahrten tigte Befind-| zum Auto Fahrten mit dem Auto. Das Ergebnis fur die Gruppe

situationen lichkeit d d Ni Erk K K d
Zucker e er an den Nieren Erkrankten kann wegen der ge-
Bluthochdruck / / 1 / ringen Fallzahl (N = 2) nicht interpretiert werden.
Herzerkrankung / / / / . - . .
Einschr. der |l Bezogen auf die Haufigkeit erlebter Verkehrssitua-
Beweglichkeit | 7/ |1 A A tionen (Tabelle 14) zeigen sich nur wenige statis-
Nervensystem / / / / . . .
Gopim T e e tisch bedeutsame Unterschiede zwischen Gesun-
Lunge s T den und Kranken in den unterschiedlichen Alters-
Schlafstorungen| 1 | 1,23 | VA gruppen. Wiederum wurden fiir die Krankheiten,
Legende: 1 = Gesamtgruppe 2 = 60-64 Jahre 3 = 65-69 Jahre die sich auf Krampfleiden, Leber und Nieren bezie-

4=70-74 Jahre 5= élter 74 hen, wegen zu geringer Fallzahlen keine altersspe-

Tab. 14: Unterschiede zwischen Kranken und Gesunden in der  Zifischen Berechnungen durchgeflhrt.

Gesamtgruppe und fiir verschiedene Altersgruppen.
Eine Zahl bedeutet eine starkere Auspragung bei den
Kranken innerhalb der entsprechenden Altersgruppe.

Bild 5 ist zu entnehmen, dass sich die negative Ein-
schéatzung der Medikamentenwirkung im Alltag von

Mittlere Range Subjektive Wahrnehmung der -| Mittlere Range  Heute im Vergleich zu friiher: Verringerung der
Medikamentenwirkung im Alltag jahrlichen Fahrleistung, der Geschwindigkeit, auf
Autobahnen oder der Lange der gefahrenen
Strecken
1* 2% 3* 4 5% 6* 7+ g+ 9 0% 11* 1= 2 3% 45 5 6 7 8 9 1

Krankheiten Krankheiten

Heute im Vergleich zu friiher:

Mittlere Range
Im Straenverkehr schlechter

Mittlere Range

Heute im Vergleich zu friiher:
Sich geistig weniger fit fuhlen

zurechtkommen

1* 2 3 4% 5 6+ 7 8 9% 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

Krankheiten Krankheiten

EEEN krank [—1 gesund

1 = Zuckerkrankheit 2 = Bluthochdruck 3 = Herzerkrankung

4 = Einschrankung der kérperlichen Beweglichkeit 5 = Krankheit des Nervensystems
6 = Krankheit des Gehirns 7 = Lungenkrankheit 8 = Krampfleiden

9 = Leberkrankheit 10 = Nierenkrankheit 11 = Schlafstérungen

Bild 5: Subjektive Medikamentenwirkungen und Friiher/heute-Vergleiche in unterschiedlichen Krankheitsgruppen - ein Vergleich mit
den Gesunden (Nierenerkrankungen wurden bei den Heute/friiher-Vergleichen wegen geringer Fallzahl (N = 2) bei den Ana-
lysen nicht beriicksichtigt)
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Kranken bei fast allen Krankheiten signifikant von
den Gesunden unterscheidet. Signifikante Unter-
schiede (p < 0,05) werden in Bild 5 durch einen
Stern (fiir die jeweilige Krankheit) gekennzeichnet.
Bei einem Heute/friiher-Vergleich des berichteten
Erlebens und Verhaltens im StraBenverkehr sind es
insbesondere Zuckerkranke und diejenigen Perso-
nen, die in ihrer kérperlichen Beweglichkeit einge-
schrankt sind, die sich von den Gesunden unter-
scheiden, d. h., die jahrliche Fahrleistung, die Ge-
schwindigkeit und die gefahrene Streckenlange re-
duzieren sowie eine Verringerung der geistigen
Fitness festgestellt haben. Insgesamt im StraBen-
verkehr heute schlechter zurechtzukommen als
friher, geben nur Personen mit eingeschrankter
kérperlicher Beweglichkeit an.

Der Unterschied zwischen Gesunden und Kranken
bei der Wahrnehmung negativer Medikamentenwir-
kung zeigt sich sowohl bei der Einschrankung der
kérperlichen Beweglichkeit als auch bei Schlafstd-
rungen in allen Altersgruppen. Fir die Krankheitsbil-
der Krampfleiden, Leber und Nieren wurden wegen
zu geringer Fallzahlen wiederum keine altersspezifi-
schen Berechnungen durchgefiihrt (s. Tabelle 15).

Wie die o. a. Ergebnisse zu den einzelnen Krank-
heiten erkennen lassen, sind Unterschiede zwi-
schen Gesunden und Kranken im unterschiedli-
chen AusmaB mit dem Alter konfundiert. Die stark-
ste Unabhangigkeit vom Alter zeigt sich bei den
beiden Krankheiten Einschrankungen der kdrperli-
chen Beweglichkeit und Schlafstérungen. Hier sind
deutliche Verdanderungen im Mobilitdtserleben und
-verhalten erkennbar.

Krankheiten und Mobilitatsverhalten

Folgende Verhaltensbereiche wurden zu einer
Skala zusammengefasst: kiirzere Fahrten, weniger
anspruchsvolle Fahrsituationen, Reduktion der Ex-
position, der Geschwindigkeit und der Strecken-
lange sowie die Wahl alternativer Verkehrsmittel
zum Auto. Die Reliabilitat dieser Skala betragt 0.68.
Varianzanalysen ergaben folgende Ergebnisse:

+ Sowohl Alter als auch Krankheit bedingen ge-
genilber den Gesunden eine Einschrankung des
Mobilitatsverhaltens, das Alter im starkeren
MaBe als die Krankheit.

Wird der Einfluss einzelner Krankheiten auf das
Mobilitdtsverhalten naher analysiert, zeigen sich
folgende Zusammenhange (Bild 6):

+ Es besteht eine altersunabhangige, signifikant
von den Gesunden abweichende Einschran-
kung des Mobilitatsverhaltens bei Zuckerkrank-
heit und bei Schlafstérungen.

+ Der Einfluss von Zuckerkrankheit (F = 4,06) und
Schlafstérungen (F = 3,74) auf die Einschran-
kung des Mobilitédtsverhaltens ist schwécher als
der des Alters (F = 44,16 und F = 44,63).

* Einschrankungen des Mobilitdtsverhaltens bei
Einschrankung der kérperlichen Beweglichkeit,
Bluthochdruck und Herzerkrankung sind haupt-
sachlich altersabhangig.

Mittlere R&nge Eingeschranktes
Mobilitatsverhalten
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Krankheiten
B krank O gesund

1 = Zuckerkrankheit 2 = Bluthochdruck
3 = Herzerkrankung 4 = Einschrankung der kérperlichen Beweglichkeit
5 = Krankheit des Nervensystems .6 = Krankheit des Gehimns
7 = Lungenkrankheit 8 = Krampfleiden
9 = Leberkrankheit 10 = Schlafstérungen

Subjektive  |Heute vs. Heute vs. Heute vs.
Krankheit Medikamen- |Friher: Fahr-| Friher: Friher:
tenwirkung |leistung, Ge-| Geistige schlechter
schwindig- | Fitness zurecht-
keit, Stre- kommen
ckenlange
Zucker l..MS L 23 L
Bluthochdruck 1,2 / / /
‘He'r'z‘e'rk‘rérikﬁhg‘ ... .1.;,4‘.5,‘ e
T e E T R
Beweglichkeit 1,2,3,4,5 1 1 1
‘Nér\'/‘ehéy&t‘e'hi B .1,,.2. e i e e
Gehim Lol
Lunge 1,2,5 / / /
‘kr'ar;hp')f'l‘ei'd'é'h' St e e
Neeren Lo L
Schlafstérungen| 1,2, 3, 4,5 / / /
Legende: 1 = Gesamtgruppe 2 =60-64 Jahre 3 = 65-69 Jahre
4 =70-74 Jahre 5 = dlter 74

Tab. 15: Unterschiede zwischen Kranken und Gesunden in der
Gesamtgruppe und fir verschiedene Altersgruppen.
Eine Zahl bedeutet eine starkere Auspragung bei den
Kranken innerhalb der entsprechenden Altersgruppe.

Bild 6: Mobilitdtsverhalten bei unterschiedlichen Krankheiten (je
hoéher der mittlere Rang, desto groBer die Einschran-
kung); Nierenerkrankungen wurden wegen geringer Fall-
zahl (N = 2) nicht bertcksichtigt.
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+ Die Gruppe der Kranken berichtet haufiger Gber
ein eingeschranktes Mobilitdtsverhalten als die
Gruppe der Gesunden. Haufig sind die Kranken
jedoch auch die Alteren.

Krankheiten und Mobilitatserleben

Folgende Erlebnisbereiche wurden zu einer Skala
zusammengefasst: Subjektives Erleben beim Auto-
fahren: Personliche Probleme, Stress bzw. An-
spannung, Extreme Beschwerden; Fahren unter
beeintrachtigter Befindlichkeit. Die Reliabilitat die-
ser Skala betrdgt 0.63. Varianzanalysen ergaben
folgende Ergebnisse:

Mittlere R&nge

Negatives
Mobilitatserleben

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Krankheiten

B krank O gesund

1 = Zuckerkrankheit

3 = Herzerkrankung

6 = Krankheit des Nervensystems
7 = Lungenkrankheit

9 = Leberkrankheit

2 = Bluthochdruck

4 = Einschrankung der kérperlichen Beweglichkeit
-6 = Krankheit des Gehirns

8 = Krampfleiden
10 = Schlafstérungen

Bild 7: Mobilitdtserleben bei unterschiedlichen Krankheiten (je
héher der mittlere Rang, desto negativer das Mobilitats-
erleben); Nierenerkrankungen wurden wegen geringer
Fallzahl (N = 2) nicht berlicksichtigt.

Einflussfaktoren Mobilitatsverhalten | Mobilitatserleben
Krankheit

Alter

Zucker . i
Alter o .
Bluthochdruck |/ A
Alter i /
Herzerkrankung |/ VA
Alter o i
Einschrankung der | o
Beweglichkeit . .
Schlafstérungen i
Alter o .

Tab. 16: Einfluss von Krankheit und Alter auf das Mobilitatser-
leben und -verhalten: Ein groBer Punkt steht fiir einen
starkeren Effekt.

* Sowohl Alter als auch Krankheit bedingen ein
negatives Mobilitdtserleben, das Alter im stér-
keren MaBe als die Krankheit.

Wird der Einfluss einzelner Krankheiten auf das
Mobilitdtserleben naher analysiert, zeigen sich fol-
gende Zusammenhange (Bild 7):

+ Es besteht eine altersunabhangige, signifikant
von den Gesunden abweichende negative Be-
einflussung des Mobilitatserlebens bei Zucker-
krankheit, Einschrankung der kérperlichen Be-
weglichkeit und bei Schlafstérungen.

+ Der Einfluss von Zuckerkrankheit (F = 15,65)
und Schlafstérungen (F = 12,7) auf das negative
Mobilitdtserleben ist starker als der des Alters
(F=6,9und F =5,01).

+ Der Einfluss auf das negative Mobilitdtserleben
bei Herzerkrankung ist hauptsachlich altersab-
hangig.

+ Die Gruppe der Kranken berichtet haufiger Gber
ein negatives Mobilitdtserleben als die der Ge-
sunden. Haufig sind die Kranken jedoch auch
die Alteren.

In Tabelle 16 sind die Ergebnisse der Kovarianz-
analyse zum Mobilitdtserleben und -verhalten zu-
sammengefasst.

Mobilitatserleben wird haufig starker von einer vor-
handenen Krankheit als vom Alter beeinflusst. Fur
das Mobilitatsverhalten erweist sich dagegen das
Alter immer als der stérkere Effekt.

Multimorbiditat

Mit den folgenden Kruskal-Wallis-Tests (Prifung
der mittleren Rangwerte auf Gleichheit) werden
Gruppen mit unterschiedlichen Krankheitskombi-
nationen (Multimorbiditat) im Hinblick auf verkehrs-
bezogene Merkmale verglichen.

Uber Stress/Anspannung beim Autofahren berich-
ten vor allem die Krankengruppen (p = .000) (wie in
Bild 8 dargestellt):

+ Einschrankung der korperlichen Beweglichkeit,
Schlafstérungen,

* nur Schlafstérungen,

* Einschrénkung der kérperlichen Beweglichkeit,
Herzerkrankung und Schlafstérungen,

* Einschrénkung der kérperlichen Beweglichkeit,
Herzerkrankung, Bluthochdruck und Schlaf-
stérungen,
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+ Einschrankung der kdrperlichen Beweglichkeit,
Bluthochdruck und Schlafstérungen.

Schlafstérungen treten in allen finf Krankengrup-
pen auf.

Das Durchschnittsalter dieser Gruppen betragt
70,22 Jahre und unterscheidet sich nach dem
Scheffé-Test signifikant von dem der Gesunden

Mittlere Range Erleben von Stress und
A Anspannung beim Autofahren

il

O 1 2 3 4 5 06 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Kombinationen von Krankheiten

Mittlere Range Einschétzung der
nachteiligen Nebenwirkungen

von Medikamenten im Alltag

it |

01 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Kombinationen von Krankheiten

Mittlere Rénge Einschédtzung negativer
Sehveranderungen im
Hinblick auf das Autofahren
T T T T T 1
01 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Kombinationen von Krankheiten

Mittlere Rénge Im Vergleich zu frither fahren die -

Befragten heute

im Jahr weniger Kilometer langsamer
auf Autobahnen und kiirzere Strecken

7

01 23 456 78 91011 1213141516 1718 19 2021
Kombinationen von Krankheiten

i gesund mmmmm genau eine Krankheit ™1 mehr als eine Krankheit

Kombinationen von Krankheiten: Erlduterung der Nummerierung 0 - 21

Legende| BEWEG | HERZ | BLUTH | SCHLAF | ZUCKER | NERVEN | GEHIRN | LUNGE |KRAMPF |LEBER | Anzahl D“"’Ri‘:r‘"'tts'
0 1020 68.75
1 X 404 72.31
2 X 383 70.68
3 X X 215 72.94
4 X 164 74.13
5 X X 155 74.31
6 X X 141 7811
7 X X X 129 76.49
8 X X 113 74.50
9 X 89 71.48
10 X X X 56 78.16
11 X X X X 54 78.69
12 X X X 51 73.84
13 X 4 71.10
14 X X 40 70.35
15 X 39 69.23
16 X X 39 74.90
17 X X X 33 76.76
18 X X 35 71.22
19 X X 34 72.06
20 % X 31 74.94
21 X X X 31 76.26

BEWEG = Einschrénkung der kdrperlichen Beweglichkeit

BLUTH = Bluthochdruck
NERVEN = Erkrankung des Nervensytems
LUNGE = Lungenkrankheit KRAMPF = Krampfleiden

Herz = Herzerkrankung

SCHLAF = Schlafstérungen ZUCKER = Zuckerkrankheit
GEHIRN = Erkrankung des Gehirns

LEBER = Leberkrankheit

Bild 8: Aspekte des Mobilitdtsverhaltens und -erlebens und Kombinationen von Krankheiten
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(68,68 Jahre, p = .003), aber nicht von dem der
Ubrigen Krankheitsgruppen (70,35 Jahre, p = .000).

Uber eine Verschlechterung des Sehvermégens
berichten vor allem folgende Krankengruppen (p =
.000).

* Einschrankung der kérperlichen Beweglichkeit,
Herzerkrankung und Bluthochdruck,

* Einschrankung der kérperlichen Beweglichkeit,
Schlafstérungen,

* nur Schlafstérungen,

* Einschrankung der kdrperlichen Beweglichkeit,
Herzerkrankung, Bluthochdruck und Schlaf-
stérungen,

* Einschrénkung der kérperlichen Beweglichkeit,
Bluthochdruck und Schlafstérungen,

* Herzerkrankung, Bluthochdruck und Schliaf-
storung,

+ Bluthochdruck und Zuckerkrankheit,

* Einschrankung der kérperlichen Beweglichkeit,
Bluthochdruck und Zuckerkrankheit.

Diese Gruppen zusammengenommen haben ein
Durchschnittsalter von 71,28 Jahren, das sich nach
dem Scheffé-Test signifikant von dem der Gesun-
den unterscheidet (68,68 Jahre, p = .000), aber
nicht von dem der Ubrigen Krankheitsgruppen
(70,05 Jahre, p = .000).

Uber eine stirkere Wahrnehmung der negativen
Wirkung von Medikamenten berichten vor allem
folgende Krankengruppen (p = .000) (Bild 8).

1 Krankheit | Mehr als 1

Krankheit | p

Mobilitdtsaspekte | Gesunde

Erleben von Stress/
Anspannung beim 272,12 305,20 315,21 |.024
Autofahren 1

Einschéatzung
negativer Sehver-
anderungen im
Hinblick auf das
Autofahren

274,26 299,75 319,28 |.031

Einschétzung der

nachteiligen Ne-
benwirkungen von
Medikamenten im
Alltag

Heute vs. friher:

Weniger Kilometer,
langsamer auf
Autobahnen,
kurzere Strecken

163,2 146,68 168,81 |[.045

263,78 302,53 333,10 |.000

Tab. 17: Mittlere Ré&nge von vier verschiedenen Mobilitats-
aspekten

+ Einschrankung der kérperlichen Beweglichkeit,
Herzerkrankung und Schlafstérungen,

* Einschrénkung der kérperlichen Beweglichkeit,
Herzerkrankung, Bluthochdruck und Schlaf-
stérungen,

* Einschrankung der kérperlichen Beweglichkeit,
Bluthochdruck und Schlafstérungen,

+ Herzerkrankung, Bluthochdruck und Schlaf-
stérungen,

* Einschrénkung der kérperlichen Beweglichkeit,
Lungenkrankheit.

Das Durchschnittsalter dieser Gruppen betragt
73,10 Jahre und unterscheidet sich nach dem
Scheffé-Test signifikant von dem der Gesunden
(68,68 Jahre, p = .000), aber nicht von dem der
Ubrigen Krankheitsgruppen (70,16 Jahre, p = .000).

Uber eine stirkere Verringerung der jahrlichen
Fahrleistung, der gefahrenen Geschwindigkeit auf
Autobahnen oder der Streckenlange berichten vor
allem folgende Krankengruppen (p = .036) (Bild 8).

* Einschrénkung der kérperlichen Beweglichkeit,
Bluthochdruck und Zuckerkrankheit,

* Einschrankung der kérperlichen Beweglichkeit,
Herzerkrankung, Bluthochdruck und Schlaf-
stérungen,

+ Einschrankung der kdrperlichen Beweglichkeit,
Herzerkrankung und Schlafstérungen,

+ Bluthochdruck und Schlafstérungen,

* Herzerkrankung, Bluthochdruck und Schlaf-
stérungen,

* nur Zuckerkrankheit,

* Einschrankung der kérperlichen Beweglichkeit,
Bluthochdruck und Schlafstérungen.

Das Durchschnittsalter dieser Gruppen betragt
72,75 Jahre und unterscheidet sich nach dem
Scheffé-Test signifikant von dem der Gesunden
(68,68 Jahre, p = .000), aber nicht von dem der
Ubrigen Krankheitsgruppen (70,09 Jahre, p = .000).

Bezogen auf die o. a. vier Mobilitdtsaspekte sind in
Tabelle 17 die mittleren Range fir Gesunde, fir
Personen mit genau einer Krankheit und fir Perso-
nen, die Uber mehr als eine Krankheit berichten,
aufgeftihrt. Das Erleben von Stress und Anspan-
nung, die negative Einschatzung der Sehverande-
rungen im Hinblick auf das Autofahren sowie die
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Einschatzung der nachteiligen Nebenwirkungen
von Medikamenten im Alltag sind fur Personen mit
mehr als einer Krankheit am groBten. AuBerdem
berichten diese Personen, dass sie — verglichen mit
friher — heute pro Jahr weniger Kilometer zurtick-
legen, langsamer auf Autobahnen fahren und kir-
zere Strecken wahlen.

5 Zusammenfassung

Ziel dieser Studie ist es, sicherheitsrelevante Er-
kenntnisse Uber die Zusammenhénge zwischen
verkehrsmedizinischen, verkehrspsychologischen
und verkehrsbezogenen Daten &lterer Verkehrsteil-
nehmer zu gewinnen. Grundlage hierfir war eine
umfangreiche Befragung von Personen mit einem
Mindestalter von 60 Jahren (N = 4265), die im
GroBraum Bonn vom Rhein-Ruhr-Institut fiir Sozial-
forschung und Politikberatung (RISP) im Auftrag
der BASt durchgefihrt wurde. Von den insgesamt
4265 Befragten haben 1020 Personen sowohl Fra-
gen zum Mobilitatsverhalten als auch Fragen zum
Thema ,Gesundheit“ beantwortet. Diese Gruppe
wiederum teilt sich auf in 743 Autofahrer und 277
Nicht-Autofahrer. 3245 Personen haben aus-
schlieBlich Fragen zur Gesundheit beantwortet.

Die Ergebnisse lassen sich unter folgendenden vier
Gesichtspunkten zusammenfassen (1) Auftretens-
haufigkeit von Krankheiten, (2) selbst Auto fahren,
(8) Unfallverwicklung, (4) Mobilitatsverhalten und
(5) Mobilitatserleben.

(1) Auftretenshaufigkeiten von Krankheiten

Die genannte Haufigkeit von Krankheiten liegt rela-
tiv hoch: 75,1 % der Personen gaben mindestens
eine, 46,4 % mehr als eine und immerhin 23 %
mehr als zwei Krankheiten an. Dies widerspricht z.
B. den Ergebnissen der Mikrozensus-Befragung
von 1999 (Statistisches Bundesamt, 2001), in der
lediglich 22,8 % der Befragten ab 65 Jahren min-
destens eine Krankheit oder Unfallverletzung anga-
ben. In der Mikrozensus-Befragung wurde jedoch
nur allgemein nach Krankheiten oder Unfallverlet-
zungen gefragt, wohingegen in der vorliegenden
Studie explizit einzelne Krankheitsbilder abgefragt
wurden. Gerade durch diese differenzierte Erfas-
sung liegt die Zahl der genannten Krankheiten
deutlich héher als in der Mikrozensus-Befragung.
Das deutet darauf hin, dass die Prévalenzrate von
Krankheiten im Alter bislang deutlich unterschéatzt
wurde, was auch durch die Ergebnisse der Berliner

Altersstudie fir 70-J&hrige und Altere gestiitzt wird
(STEINHAGEN-THIESSEN & BORCHELT, 1999).

(2) Selbst Auto fahren

+ Bestimmte Krankheiten wie Herzerkrankung,
Einschrénkung der korperlichen Beweglichkeit,
Erkrankung des Nervensystems, Erkrankung
des Gehirns und Schlafstérungen kommen hau-
figer bei Nicht-Autofahrern als bei Autofahrern
VOr.

* Der korrelative Zusammenhang zwischen Alter
und Autofahren ist meistens gréBer als der zwi-
schen Krankheit und Autofahren. Bei Erkran-
kungen des Gehirns und bei Schlafstérungen
sind die Effekte des Alters und der Krankheit
gleich groB.

* Bei Erkrankung des Nervensystems besitzt nur
die Krankheit — nicht das Alter — einen stati-
stisch bedeutsamen (und starken) Effekt auf das
Autofahren.

* Unabhéngig vom Alter sind Personen, die keine
oder lediglich eine Krankheit haben, h&ufiger
Autofahrer als Personen mit mehr als einer
Krankheit.

*  Wie bei den Krankheiten so steht die Einnahme
von Medikamenten im Zusammenhang mit dem
Autofahren (auBer fir orale Antidiabetika). Per-
sonen, die Medikamente einnehmen, sind hau-
figer Nicht-Autofahrer als Personen, die keine
Medikamente einnehmen.

+ Der Zusammenhang zwischen Alter und Auto-
fahren ist meistens groBer als der zwischen Me-
dikamenteneinnahme und Autofahren.

* Autofahrer nehmen weniger Medikamente ein
als Nicht-Autofahrer. Vom Alter unabhéngig ist
der Zusammenhang zwischen Medikamenten-
einnahme und Autofahrer bei den Medikationen
Insulin, Schmerzmedikamente, Schlafmittel,
Beruhigungsmittel und harntreibende Mittel.

* Insgesamt berichten Nicht-Autofahrer haufiger
von Krankheiten und nehmen haufiger Medika-
mente ein als Autofahrer. Vielfach ist dieser Zu-
sammenhang altersunabhéngig.

(3) Unfallverwicklung

+ Zwischen den Gesunden und denen, die min-
destens eine Krankheit angeben, besteht kein
Unterschied in der Anzahl der Autounfille.
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* Fur FuBganger- und Radunfélle sowie fur Beina-
heunfélle als FuBgénger oder Radfahrer gilt das
Gleiche.

+ Tendenziell besteht fiir Personen mit mehr als
einer Krankheit eine gréBere Gefahr, in einen
Autounfall verwickelt zu werden, als flr Perso-
nen, die lediglich eine Krankheit haben oder ge-
sund sind.

+ Das Risiko, in einen Autounfall verwickelt zu
werden, ist fir Personen mit mehr als einer
Krankheit 3,19-mal so groB wie fir Personen
mit einer Krankheit und 2,6-mal so groB3 wie flr
Gesunde.

+ Die Medikamenteneinnahme steht nicht im Zu-
sammenhang mit einer erhéhten Unfallverwick-
lung.

* Insgesamt l&sst sich zeigen, dass Kranke ge-
nauso haufig in Autounfalle verwickelt sind wie
Gesunde. Berucksichtigt man jedoch den
Aspekt der Multimorbiditat, ist ein erhéhtes Un-
fallrisiko der Kranken gegentiber den Gesunden
feststellbar. Allerdings geht dieser Unterschied
zu einem groBen Teil auf das Alter zurlck.

(4) Mobilitatsverhalten

+ Sowohl Alter als auch Krankheit bedingen ge-
genilber den Gesunden eine Einschrankung des
Mobilitdtsverhaltens, das Alter im starkeren
MaBe als die Krankheit.

+ Es besteht eine altersunabhangige, signifikant
von den Gesunden abweichende Einschran-
kung des Mobilitatsverhaltens bei Zuckerkrank-
heit und bei Schlafstérungen.

+ Einschrdnkungen des Mobilitdtsverhaltens bei
Einschrankung der kdrperlichen Beweglichkeit,
Bluthochdruck und Herzerkrankung sind
hauptséchlich altersabhéngig.

+ Die Gruppe der Kranken berichtet haufiger tGber
ein eingeschranktes Mobilitdtsverhalten als die
Gruppe der Gesunden. Haufig sind die Kranken
jedoch auch die Alteren.

* Personen mit Krankheiten des Nervensystems
berichten geringere Einschrankungen des Mobi-
litdtsverhaltens als Personen ohne diese Krank-
heiten. Bei Personen mit einer Gehirnkrankheit
verhalt es sich umgekehrt: Sie berichten stérke-
re Einschrankungen des Mobilitdtsverhaltens als
Personen ohne diese Krankheiten.

(5) Mobilitatserleben

+ Sowohl Alter als auch Krankheit bedingen ein
negatives Mobilitdtserleben, das Alter im star-
keren MaBe als die Krankheit.

* Es besteht eine altersunabhangige, signifikant
von den Gesunden abweichende negative Be-
einflussung des Mobilitatserlebens bei Zucker-
krankheit, Einschrankung der kérperlichen Be-
weglichkeit und bei Schlafstérungen.

*  Der Einfluss von Zuckerkrankheit und Schlaf-
stérungen auf das negative Mobilitatserleben ist
starker als der des Alters.

+ Der Einfluss auf das negative Mobilitdtserleben
bei Herzerkrankung ist hauptsachlich altersab-
hangig.

* Die Gruppe der Kranken berichtet hdufiger tUber
ein negatives Mobilitdtserleben als die der Ge-
sunden. Haufig sind die Kranken jedoch auch
die Alteren.

+ Auffallig stark ist der Einfluss von Krankheiten
des Nervensystems und des Gehirns auf das
Mobilitatserleben. Personen mit diesen Krankhei-
ten erleben Mobilitat deutlich negativer als Per-
sonen, die nicht an diesen Krankheiten leiden.

6 Diskussion

Mit der vorliegenden Studie wurden Zusammen-
hénge zwischen Krankheiten bzw. Medikamenten-
einnahme und unterschiedlichen Aspekten der Mo-
bilitdt und der Verkehrssicherheit aufgezeigt. Kran-
ke und Gesunde unterscheiden sich nicht in der
Anzahl berichteter Unfélle. Wird jedoch die Anzahl
der Krankheiten berlicksichtigt (Multimorbiditat),
ergibt sich fir Personen mit mehr als einer Krank-
heit im Vergleich zu den Gesunden ein 2,6-mal
héheres Unfallrisiko. Ferner lassen sich fiir Kranke
Einschrankungen im Mobilitdtsverhalten und im
Vergleich zu den Gesunden ein negativeres Mobi-
litatserleben nachweisen. Bei diesen Zusammen-
héngen ist zwar das Alter der Befragten haufig der
ausschlaggebende Faktor. Vielfach jedoch lasst
sich auch ein altersunabhangiger Effekt aufzeigen,
der groBer ist als der Alterseffekt. Krankheit hat
einen starkeren Effekt auf das Mobilitédtserleben als
auf das Mobilitatsverhalten.

Diese Ergebnisse stimmen mit einer in der Einlei-
tung aufgefliihrten schwedischen Studie Uberein.
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Dort war das Alter der Befragten deutlich starker
mit einer freiwilligen Einschrdnkung des Autofah-
rens verbunden als die von ihnen genannten ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen. RIMMO & HA-
KAMIES-BLOMQVIST (2002) heben hervor, dass
der generelle Alterseffekt mit verdnderten Lebens-
bedingungen verbunden ist. Altere Menschen, die
nicht mehr im Beruf stehen, haben anders als Be-
rufstatige die Mdglichkeit, sich die Zeit und Um-
stande auszuwahlen, wann sie mit dem Auto unter-
wegs sein wollen. Sie kénnen ihre Mobilitat auf ihr
spezifisches Sicherheitsbedirfnis abstimmen.

Auch wenn generell gesundheitliche Beeintrachti-
gungen deutliche Einschrankungen des Autofah-
rens bewirken, so gibt es immer wieder Personen,
die aufgrund ihrer gesundheitlichen Beschwerden
davon absehen, beschwerliche FuBwege zurlick-
zulegen und stattdessen mit dem Auto fahren. In
solchen Fallen bedingt eine zunehmende gesund-
heitliche Beeintrachtigung eine Verstarkung der
Autonutzung und lasst die Nutzung alternativer
Verkehrsmittel unwahrscheinlich werden.

Was bedeuten diese Ergebnisse vor dem Hinter-
grund der Kompensationshypothese? Negatives
Mobilitatserleben in Verbindung mit Einschrankun-
gen des Mobilitatsverhaltens deutet auf einen al-
tersbedingten und einen durch Krankheit beding-
ten Anpassungsprozess hin. Das spiegelt sich,
wenn man einmal Multimorbiditat auBer Acht lasst,
auch in den Unfallzahlen wider, die bei den Kran-
ken genauso hoch sind wie bei den Gesunden.
Kompensation scheint das Unfallrisiko auf einem
konstanten Niveau zu halten. Es ist anzunehmen,
dass Kranke haufiger in Unfalle verwickelt wéren,
wenn sie sich nicht in ihrem Mobilitdtsverhalten
krankheitsbedingt anpassen wirden. Im Falle der
Multimorbiditdt jedoch scheint diese Anpassung
nicht immer im ausreichenden MaBe zu erfolgen.
Das zeigt sich an dem erhéhten Unfallrisiko von
Personen mit mehr als einer Krankheit.

Es hat sich auch gezeigt, dass Multimorbiditat sehr
haufig auftritt (46 %). Selbst wenn die in anderen
Statistiken nicht vorkommenden Schlafstérungen
aus unseren Analysen zum Vergleich herausge-
nommen werden, sind es immer noch 41 %, die
mehr als eine Krankheit nennen. Damit liegt die
Pravalenzrate in unserer Studie deutlich héher als
in der Mikrozensus-Befragung von 1999, bei der le-
diglich 22,8 % der Befragten ab 65 Jahren eine
Krankheit oder Unfallverletzung angaben. Diese
scheinbare Diskrepanz zwischen den Ergebnissen

der beiden Studien dirfte methodische Ursachen
haben. Die allgemeine Frage nach bestehenden
Krankheiten oder Unfallverletzungen in der Mikro-
zensus-Befragung fihrte sicherlich zu einer deutli-
chen Unterschéatzung der vorliegenden Diagnosen,
wohingegen das Abfragen einzelner Krankheitsbil-
der bei der vorliegenden Untersuchung die Zahl
der genannten Krankheiten héher ausfallen lasst.
So wird ein gut medikamentds eingestellter Hoch-
druckpatient sich nicht unbedingt als ,krank“ be-
zeichnen. Bei der Frage nach bestehendem Blut-
hochdruck wiirde er aller Wahrscheinlichkeit nach
mit ,Ja“ antworten.

Dass die Mikrozensus-Ergebnisse keinesfalls ob-
jektiven Diagnosen entsprechen kénnen, zeigen
folgende Beispiele aus der Literatur: Die Erkran-
kung an Diabetes wird bereits bei den 61-70-J&hri-
gen zwischen 18-25 % geschéatzt (NIKOLAUS,
2000), Bluthochdruck hat nach Angaben der Deut-
schen Hochdruckliga jeder 5. Erwachsene tber 40
Jahren. Nach NIKOLAUS (2000) wird bei jedem
zweiten Alteren ein hoher Blutdruck festgestellt.
Bei einigen Krankheiten (z. B. Bluthochdruck) wis-
sen viele Betroffenen, gar nicht, ob sie an einer die-
ser Krankheiten leiden, so dass die Zahl derer, die
eine derartige Diagnose nennen, naturgeman nied-
riger ausfallen muss als die tatsachliche Auftre-
tenshaufigkeit. Aus dieser Sicht sind die in der vor-
liegenden Untersuchung gefundenen Haufigkeiten
von Krankheiten plausibel: 37,2 % der Befragten
gaben Bluthochdruck an, 10,8 % Diabetes.

Die Berliner Altersstudie (STEINHAGEN-THIESSEN
& BORCHELT, 1999), bei der alle 516 Teilnehmer
(Stichprobe von 70- bis Uber 100-Jahrigen aus
dem stadtischen Melderegister) &rztlich untersucht
wurden, ergab eine Pravalenz zwischen 87 % und
96 % flUr das Vorliegen mindestens einer Diagnose
sowie mindestens einer Erkrankung mit subjektiv
deutlichen Beschwerden bei 71 %. Nach den Er-
gebnissen dieser Studie leiden 30 % der Befragten
gleichzeitig an mindestens finf mittel- bis schwer-
gradigen Krankheiten.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie legen
nahe, der Multimorbiditat, die auch immer mit der
gleichzeitigen Einnahme mehrerer Medikamente
verbunden ist, in der Verkehrssicherheitsarbeit ver-
starkt Aufmerksamkeit zu schenken. Gerade bei
Personen, die an mehreren Krankheiten gleichzei-
tig leiden, ist es wichtig, auf eine Veranderung ihres
Verhaltens hinzuwirken. Eine wichtige Funktion
kénnte dabei der behandelnde Arzt Ubernehmen,
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indem er auf die besonderen Gefahren hinweist,
die krankheitsbedingt oder durch Neben-/Kombi-
nationswirkungen von Medikamenten bedingt beim
Autofahren auftreten kénnen. Dabei sollte auch der
Hinweis erfolgen, dass die jeweiligen Wechselwir-
kungen, die durch Multimedikation gegeben sein
kénnen, in inrem Einfluss auf die Verkehrssicherheit
noch nicht hinreichend erforscht sind.

Im Vergleich zu den Gesunden erleben Kranke
mehr Stress und Anspannung beim Autofahren,
berichten hé&ufiger Uber Sehbeeintrdchtigungen
beim Autofahren, nennen haufiger nachteilige Ne-
benwirkungen von Medikamenten im Alltag und
verandern ihre Fahrgewohnheiten, in dem sie weni-
ger Kilometer fahren, auf Autobahnen langsamer
fahren und kirzere Strecken zurlicklegen. Diese
Verdnderungen treten am stérksten bei Personen
auf, die an mehr als einer Krankheit leiden. Multi-
morbiditat fihrt im stérkeren MaBe als bei den Ge-
sunden und bei Personen mit lediglich einer Krank-
heit zu Modifikationen im Mobilitatserleben und
-verhalten. Dennoch scheinen diese Veradnderun-
gen in vielen Féllen nicht ausreichend zu sein, um
vorhandene Leistungsdefizite, die mit den gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen einhergehen, zu
kompensieren. Der Schritt, vollig oder beinahe vol-
lig auf das Auto zu verzichten, scheint wesentlich
schwerer zu fallen, als gewisse Modifikationen in
den Fahrgewohnheiten und im Fahrverhalten vor-
zunehmen. Dariiber hinaus kann die o. e. Abhan-
gigkeit vom Auto bei zunehmender gesundheitli-
cher Beeintrachtigung eine wichtige Rolle spielen.

Dass ein negatives Mobilitdtserleben nicht notwen-
digerweise auch Einschrankungen des Mobilitats-
verhaltens zur Folge hat, kann exemplarisch an den
eng verwandten Krankheiten des Nervensystems
und des Gehirns veranschaulicht werden: Obwohl
beide Gruppen ein stark negatives Mobilitatserle-
ben angeben, zeigen nur die Personen mit Krank-
heiten des Gehirns (dies waren vorwiegend Perso-
nen mit Zustand nach Schlaganfall) ein deutlich
eingeschranktes Mobilitdtsverhalten, nicht aber
diejenigen mit Krankheiten des Nervensystems.
Personen dieser Krankheitsgruppe unterscheiden
sich in ihrem Mobilitdtsverhalten nicht von denjeni-
gen, die nicht an dieser Krankheit leiden. Dieses
Ergebnis ist Uberraschend, da gerade in dieser
Krankengruppe eine fiir die Sicherheit erforderliche
deutliche Einschrankung des Autofahrens zu er-
warten ware. Dies zeigt auch, dass eine angemes-
sene Adaptation dieser Personen an die gegebene
Krankheit scheinbar nicht im ausreichenden MaBe

erfolgt. Zur Klarung der Frage, welche Bedingun-
gen gegeben sein missen, damit eine der Krank-
heit angemessene Verhaltensanpassung erfolgt,
besteht noch ein erheblicher Forschungsbedarf.

Die Ergebnisse der vorliegenden Querschnittsstu-
die stimmen Uberein mit den Erwartungen an ein
verandertes Verhalten bei Krankheit und Alter, das
als kompensatorisches Verhalten gedeutet werden
kann. Die eingangs aufgefiihrte Arbeitshypothese,
dass Krankheit dann zu einem kompensatorischen
Fahrverhalten fihrt, wenn Defizite erkannt, eine al-
ternative Verkehrsteilnahme akzeptiert und/oder
eine Beeintrachtigung in der Fahrtichtigkeit wahr-
genommen werden, findet in dieser Studie weitge-
hend Bestédtigung. Dabei sollte jedoch beachtet
werden, dass die Grundlage hierflr die subjektiven
Angaben der Befragten sind.

Daruber hinaus werden Ergebnisse dieser Studie in
ein in Vorbereitung befindliches Handbuch der
BASt zur Verkehrssicherheitsberatung alterer Men-
schen einflieBen.
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7 Erganzende Analysen

7.1 Fragebogen der Studie zur Verkehrsteilnahme und zum Mobilitatserleben bei
Krankheit und Medikamenteneinnahme

Fragebogen I der Studie

Als Fufigiinger, Radfahrer oder Autofahrer macht man sehr unterschiedliche Erfahrungen im Strafienverkehr. Wie
sieht das bei Ihnen personlich aus?

(1) Sie sind als FuBgiinger oder Radfahrer schon einmal oder vielleicht mehrmals von einem Auto angefahren

worden?
a. als FuBgénger: mal oder O keinmal.
b. als Radfahrer: mal oder [ keinmal.

(2) Wie oft ist es in den vergangenen drei Jahren etwa vorgekommen, dass Sie als Fuliginger oder Radfahrer
einen Unfall mit einem Auto gerade noch verhindern konnten?

a. als FuBgénger: mal oder C keinmal.
b. als Radfahrer: mal oder [ keinmal.
Autofahrer/in Uja Unein
Interviewer/in:
Falls kein(e) Autofahrer/in: A weiter mit ndchstem Bogen (BASt 2)
Falls Autofahrer/in: A weiter mit Frage (3)

(3) Wie oft waren Sie als Autofahrer in den vergangenen zwei Jahren an einem Unfall beteiligt?

mal

3a)Wie oft lag dabei die Schuld bei Thnen oder hatten Sie zumindest eine Teilschuld?

mal

Zu Frage (4)

Interviewer/in:

Bitte Fragen in folgender Form stellen, bis Verfahren verstanden ist: ,Fahren Sie heute im Vergleich
zu friiher mit 45 Jahren weniger Kilometer im Jahr, eher weniger, gleich viele Kilometer,
eher mehr oder mehr Kilometer?*
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

(4) Fahren Sie heute im Vergleich zu friiher mit 45 Jahren ...

im Jahr
weniger Kilometer

langsamer auf der
Autobahn

langere Strecken

konzentrierter

riicksichtsloser

sicherer

im Stadtverkehr
schneller

machen Sie heute
langere Pausen

ermiiden Sie heute
spéter

haben Sie heute
groBere Freude
am Fahren

sehen Sie heute
schlechter

reagieren Sie heute
langsamer

halten Sie heute
kiirzeren Abstand

zum vorausfahrenden
Fahrzeug

fithlen Sie sich
fitter

ist fiir Sie der
Stralenverkehr
komplizierter

O 0 0 O il
cher weniger gleich eher mehr
O 0 0 O dJ
eher langsam gleich eher schneller
O 0 O ] B
eher langer gleich eher kiirzer
g O 0 0 O
eher gleich eher
konzentrierter unkonzentrierter
O O 0 0 O
eher gleich eher
riicksichtsloser riicksichtsvoller
O O J 0 0
eher sicherer gleich eher unsicherer
g il 0 0 0
eher schneller gleich eher langsamer
| O 0 0 0
eher langer gleich eher kiirzer
0 0 0 0 il
cher spiter gleich cher schneller
a 0 0 0 |
eher groflere gleich eher weniger
O 0 0 0 0
eher schlechter gleich cher besser
g 0 O il 0
eher langsamer gleich eher schneller
O 0 O a0 O
eher kiirzer gleich eher grofer
g | 0 O |
eher fitter gleich eher weniger
g [ 0 0 |
eher komplizierter gleich eher einfacher

mehr Kilometer
im Jahr

schneller auf der
Autobahn

kiirzere Strecken

unkonzentrierter

riicksichtsvoller

unsicherer

im Stadtverkehr
langsamer

machen Sie heute
kiirzere Pausen

ermiiden Sie heute
schneller

haben Sie heute
weniger Freude

sehen Sie heute
besser

reagieren Sie heute
schneller

halten Sie heute
groBeren Abstand

fiihlen Sie sich geistig
geistig weniger fit

ist fiir Sie der
Straflenverkehr heute
heute einfacher
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16. trinken Sie heute g O O 0
seltener Alkohol eher seltener gleich eher hiufiger
17. kommen Sie O O O O
insgesamt besser eher besser gleich eher schlechter
im Strallenverkehr
zurecht

(5) Wie haufig kommen folgende Situationen bei Ihnen als Autofahrer/in vor?

Nie Eher Eher Sehr
selten | hiufig | hiufig
1. Autobahn fahren 0 O O O
2. Bei Nebel fahren O O | ]
3. Mit dem Auto zum Einkaufen a0 - q 0
fahren
4. Mit dem Auto zu Veranstaltungen
i ! O O
fahren
5. Fahren, wenn ich miide bin 0 O O O
6. Mit Bus oder Straf3enbahn fahren | O O O
7. Auflangen Strecken eine Pause q 0 . .
~ machen
8. Beiregnerischem Wetter fahren O O o O
9. Zu FuB gehen statt mit dem Auto
O O 0 O
fahren
10. Fahren, wenn ich mich unwohl
. 0 0O O 0
fithle
11. Bei Dunkelheit fahren 0 0 O O
12. Fahren, wenn ich Alkohol - 0 . 0
getrunken habe
13. Im Stadtverkehr fahren O 0 O 0
14. Bei anderen mitfahren statt selber
0 0 O O
fahren
15. Abbiegen auf einer stark
befahrenen Strae ohne ] O O 0
Abbiegespur
16. Mit dem Auto uniibersichtliche
. 0 O 0 0
Kreuzungen iiberqueren
17. Mehrspurige StraBen benutzen
0 O O O
18. Mit dem Taxi statt mit dem
eigenen Wagen fahren 0 0 ] 0
19. Strecken fahren, auf denen viel
Verkehr ist O 0 O O
20. Ausflugsfahrten mit dem Auto
] O 0 g
unternehmen

trinken Sie heute
haufiger Alkohol

kommen Sie
insgesamt
schlechter
zurecht
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Nie Eher Eher Sehr
selten | hidufig | hiufig

21. Nur dann fahren, wenn Sie sich
korperlich fit fiihlen O a 0 O

22. Sich beim Autofahren unter
Zeitdruck setzen O 0 O O

23. Uberholen auf einer stark

befahrenen Landstrafie . = . .
24. Bei Dammerung fahren 0 O g o
25. Zu StoBzeiten fahren 3] O O 0
26. Lange Strecken selber fahren O O O O
27. Mit dem Zug statt mit dem Auto - 0 . .

fahren
28. Mit dem Auto in Urlaub fahren O O O O
29. Einen Freund oder eine Freundin

das Auto fahren lassen statt selbst 0 O O 0

zu fahren

©

Beim Autofahren passiert es schon mal, dass man einen Fehler macht, sei es, dass man sich
verschaltet oder in eine falsche Strafie abbiegt. Wie sieht das bei Ihnen personlich aus?
Wenn Sie einmal an die letzten drei Monate denken: Bitte nennen Sie uns, ob Ihnen beim
Autofahren Folgendes passiert ist, indem Sie mit ,,Ja“ oder ,,Nein“ antworten.

Ja Nein

1. Ich bin aus Versehen iiber eine Kreuzung gefahren,
obwohl die Ampel schon von Gelb auf Rot O ]
umgesprungen ist.

2. Ich habe beim Rechtsabbiegen fast einen Radfahrer . q
iibersehen.

3. Ich bin nach dem Genuss von Alkohol selbst Auto . 0
gefahren.

4. Ich habe beim Uberholen die Geschwindigkeit eines - q
entgegenkommenden Fahrzeuges eher unterschétzt.

5. Ich habe beim Zuriicksetzen einen Gegenstand 0 .
angefahren, den ich vorher nicht gesehen habe.

6. Ich bin in die falsche Fahrspur geraten, als ich mich

. s g O

einer Kreuzung néherte.

7. Ich habe auf einer rutschigen oder nassen Stralie zu 0 q
scharf gebremst und bin ins Schleudern geraten.

8. Ich habe an einer Kreuzung plétzlich nicht mehr 0 .
gewusst, wer nun zuerst Vorfahrt hat.

9. Ich habe beim Spurwechsel nicht den Kopf gewendet. 0 0

10. Ich habe an einer Kreuzung jemandem unbeabsichtigt

; O ]

die Vorfahrt genommen.
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Fragebogen II der Studie
1.

Zum Abschluss mdchte ich Thnen noch einige Fragen zu Ihrer Gesundheit stellen. Zunéchst werde ich Thnen einige
hiufig vorkommende Krankheiten vorlesen. Bitte sagen Sie mir, ob Sie an dieser Krankheit leiden. Wenn dies zutrifft,
wiirde ich gerne noch wissen, ob Sie Medikamente nur bei Bedarf, regelméfig, aber nicht téiglich oder téglich
einnehmen.

Leiden Sie an folgender ja nein | Medikamente | Medikamente | Medikamente
Krankheit: nur bei regelmifig, tiiglich
Bedarf aber nicht
tidglich
Zuckerkrankheit
Seit der Kindheit,
insulinpflichtig

Seit dem Erwachsenenalter,

insulinpflichtig

Seit dem Erwachsenenalter,

Tabletten und Didten

Seit dem Erwachsenenalter,

nur Didt

Bluthochdruck

Mit Tabletten normale Werte

Trotz Tabletten erhohte Werte

Herzerkrankung in Form von

Angina Pectoris

Herzrhythmusstdrungen

Herzkranzgefierkrankung

Zustand nach Herzinfarkt

Herzleistungsschwiache

Anderer Art

Einschrinkung der kérperlichen Beweglichkeit aufgrund

Einer theumatischen Erkrankung

Einer Arthrose

Eines Knochenbruchs

Einer Operation

Anderer Ursachen

Krankheit des Nervensystems

Verletzung von Nerven oder

Riickenmark

Parkinsonsche Krankheit

Andere

Krankheit des Gehirns

Schlaganfall erlitten ‘ ' )
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Nach Hirnoperation
Andere
Ich habe folgende ja nein | Medikamente | Medikamente | Medikamente
Krankheit nur bei Bedarf | regelméBig, aber téglich
nicht tiglich
Lungenkrankheit in Form von
Chronischer Bronchitis
Asthma
Anderer Art

Krampfleiden in Form von

Langjahriger Epilepsie

Gelegenheitsanfillen

Zustand nach Kopfverletzung

Anderer Art

Leberkrankheit

Infolge einer Infektion

Infolge eines Alkoholproblems

Anderer Ursache

Nierenkrankheit

Dialyse

Schlafstérungen

2.

Wie hédufig nehmen Sie die folgenden Medikamente ein? Nehmen Sie sie tiiglich, regelmiiflig, aber
nicht tiiglich, nur bei Bedarf oder nehmen Sie sie selten oder nie ein?

Medikamente | téglich

Regelmifig,
nicht tédglich

Bei Bedarf | Selten/nie

Ich weil3
nicht

Blutdrucksenkende
Medikamente

Herzmittel

Zuckertabletten

Insulin

Schmerzmedikamente

Schlafmittel

Beruhigungsmittel

Wassertabletten
(harntreibende Mittel)

Interviewer/in:
Falls keine Medikamente eingenommen werden:

Falls Medikamente eingenommen werden:

Aweiter mit Frage 7

Aweiter mit Frage 3
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3.

Mich interessiert nun, wie sich die Medikamente auf lhr alltigliches Empfinden auswirken. Ich
lese Ihnen jetzt einige Sitze iiber mégliche Nebenwirkungen vor. Bitte sagen Sie mir nach jedem
Satz, wie stark er nach Threr Meinung nach zutrifft: Trifft er itberhaupt nicht zu, trifft er eher nicht
zu, trifft er eher zu oder trifft er voll und ganz zu?

(Interviewer/in: Aussagen bitte langsam und deutlich vorlesen. Antworten des/der Befragten ankreuzen)

Trifft Trifft eher Trifft eher Trifft voll und
iiberhaupt nicht zu zu ganz zu
nicht zu
Ich bin weniger aufmerksam O a O g
Ich werde miide O O 0 ]
Ich kann mich schlechter konzentrieren | O O O
Ich werde unruhig O g O O
Mir wird iibel ] ] O O
Ich reagiere langsamer O O O O
Meine Stimmung verschlechtert sich O O O O
Ich kann schlechter sehen O O 0 O
Ich bin aufgedreht ] a g O

4. Haben Sie alle Packungsbeilagen ihrer Medikamente gelesen, oder haben Sie nur einige gelesen, oder haben Sie gar
keine gelesen?

Alle Einige Keine
O O O

5. Wie oft fillt es IThnen schwer, die Packungsbeilage Ihrer Medikamente zu verstehen? Nie, eher selten, eher hiufig
oder sehr hiufig?
Nie Eher selten Eher hiufig Sehr hiufig
O O O O

6. Wie oft haben Sie in der Packungsbeilage Hinweise darauf gefunden, dass die Einnahme des Medikamentes
lhre Fahigkeit zur Teilnahme am StralRenverkehr beeintrachtigen kann?
Kam das sehr selten vor, eher selten, eher haufig oder kam es sehr haufig vor?

Sehr selten Eher selten Eher haufig Sehr hiufig
g O ] |

7. Interviewer/in bitte eintragen:

Befragter fihrt zur Zeit noch selber Auto:

Ja o Aweiter mit Frage 8
Nein a Aweiter mit Frage 12




44

8.

Wie sehr haben Sie in der letzten Zeit beim Autofahren folgende Veriinderungen an sich beobachtet? Bitte sagen Sie
mir, ob die Aussagen iiberhaupt nicht zutreffen, eher nicht zutreffen, eher zutreffen oder voll und ganz zutreffen.

(Interviewer/in: Aussagen bitte langsam und deutlich vorlesen. Antworten des/der Befragten ankreuzen)

Trifft Trifft eher  Trifft eher Trifft voll und
iiberhaupt nicht zu zu ganz zu
nicht zu
In der Ddmmerung hat sich das Gefiihl 0 0 0 O
der Unsicherheit vergroBert
Das Sehen in der Nacht hat sich
verschlechtert - 0 . .
Bei Regen hat sich das Gefiihl der 0 0 0 0
Unsicherheit vergrofiert
Das Sehen auf weite Entfernung hat sich 0 0 0 0
verschlechtert
Sie haben manchmal das Gefiihl, dass 0 0 O O

Sie wie durch einen Tunnel blicken

9. Wenn Sie solche Verénderungen an sich beobachtet haben, war das fiir Sie Anlass, einen Arzt aufzusuchen?

Ja Nein

10. Wann haben Sie Thr Sehvermdgen zuletzt kontrollieren lassen? Innerhalb der letzten sechs Monate oder innerhalb
des letzten Jahres?

Innerhalb der letzten 6
Monate
a ] d

Innerhalb des letzten Jahres Léanger als 1 Jahr her
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11.

Ich werde Ihnen jetzt einige Situationen vorlesen, wie sie beim Autofahren vorkommen konnen. Bitte sagen Sie mir, wie
hiufig diese Situationen bei Ihnen als Autofahrer vorkommen. Kommen Sie nie vor, eher selten, eher hiufig oder
kommen sie sehr hdufig vor?

(Interviewer/in: Aussagen bitte langsam und deutlich vorlesen. Antworten des/der Befragten ankreuzen)

Nie Eher Eher Sehr
selten hdufig  hiufig

Ich fithle mich richtig wohl O 0 ad O
Ich fithle mich vor Antritt einer Autofahrt korperlich erschopft O m] O O
Ich habe personlichen Arger O | 0 O
Ich habe Schmerzen O g O O
Ich kann mich nicht so gut auf den Verkehr und das Fahren

K . a g O O

onzentrieren

Ich habe in letzter Zeit Schwierigkeiten, mehrere Dinge im 0 0 O O
Stralenverkehr gleichzeitig zu beachten

Ich fithle mich sehr angespannt 0 O O O
Ich finde das Autofahren in letzter Zeit zunehmend anstrengend O o O O
Ich erleide Atemnot O 0 O O
Mir wird schwarz vor Augen O O O O
Ich kann beim Spurwechsel nicht nach hinten schauen O O O O
Ich leide an Schwindelanfillen D O O O

12.

Noch eine allerletzte Frage: welche Informationsquellen haben Sie bislang genutzt,
um etwas zum Thema ,, Teilnahme im Stralenverkehr bei Krankheit und im Alter“ zu
erfahren?

(Interviewer/in: Alternativen bitte langsam und deutlich vorlesen. Antworten des/der Befragten
ankreuzen)

Schriftliche Informationen iiber die Krankenkasse

Vortragsveranstaltungen

Beratungsgespréich mit dem Arzt

Anonyme telefonische Beratungsstelle

Internet

Kostenlose Broschiiren

Anderes

O o o oo o o o

Keine dieser Informationsquellen




46

Fragebogen III der Studie

Zum Abschluss mdchten wir noch etwas iiber Thre Person und Thre augenblickliche Lebenssituation
erfahren. Wir mochten Sie nochmals darauf hinweisen, dass Thre Daten streng vertraulich behandelt
werden und ausschlieBlich in anonymisierter Form ausgewertet werden.

1. Geschlecht der Befragungsperson

Minnlich
Weiblich

2. Bitte sagen Sie mir, wie alt Sie sind.

\ Alter in Jahren: (999 = keine Angabe) | 1

3. Welche Staatsbiirgerschaft haben Sie? Wenn Sie die Staatsbiirgerschaft mehrerer Lander besitzen,
nennen Sie bitte alle.

4. Welchen allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?

Schule beendet ohne Abschluss O
Volks-/Hauptschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 8. oder 9. Klasse O
Mittlere Reife, Realschulabschluss, Fachschulreife bzw. Polytechnische Oberschule mit O
Abschluss 10. Klasse (vor 1965: 8. Klasse)

Fachhochschulreife, Fachgebundene Hochschulreife, Abschluss einer Fachoberschule 0
Abitur, allgemeine Hochschulreife, Erweiterte Oberschule (EOS) 0
Anderer Schulabschluss O
Keine Angabe O
5. Sind Sie gegenwiirtig erwerbstiitig? (Achtung, Filterfrage!)

Ja (weiter mit 5.1) 0
Nein (weiter mit 6) 0
5.1 Wenn ja: Sind Sie ... (Int.: Antwortvorgaben bitte vorlesen)

... vollzeiterwerbstitig mit einer Wochenarbeitszeit von 35 Stunden und mehr 0
... teilzeiterwerbstatig mit einer Wochenarbeitszeit von 15 bis 34 Stunden 0
... teilzeit oder stundenweise erwerbstétig mit einer Wochenarbeitszeit von weniger als 15 O

Stunden
Keine Angabe 0
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5.2 Wo genau liegt Ihr derzeitiger Arbeitsplatz? Bitte nennen Sie mir zunichst den Namen der Gemeinde,

dann den des Orts- bzw. Stadtteils.

Gemeindename

Orts- bzw. Stadtteilname

5.3 Wie kommen Sie normalerweise zu Ihrem Arbeitsplatz?

Zu Fufy

Mit dem Fahrrad

Mit dem Linienbus

Mit der Stralenbahn, S- oder U-Bahn

Mit der Eisenbahn

Mit dem Auto (selbst gefahren)

Mit dem Auto (als Beifahrer/in)

Mit dem Reisebus

Mit dem Taxi

Anderes Verkehrsmittel

Weil} nicht/keine Angabe

o o Y

5.4 Hatten Sie in den letzten 10 Jahren einen anderen Arbeitsplatz? (Achtung, Filter!)

Ja (weiter mit 5.5)

Nein (weiter mit 7)

5.5 Wenn ja: Wo genau lag Ihr letzter Arbeitsplatz? Bitte nennen Sie mir zuniichst den Namen der

Gemeinde, dann den des Orts- bzw. Stadtteils,

Gemeindename

Orts- bzw. Stadtteilname

6. ‘Wenn nicht mehr erwerbstiitig:
Zu welcher der folgenden Gruppen gehéren Sie derzeit?

Rentner(in)/Pensionér(in), im Vorruhestand

Zur Zeit arbeitslos, mache Null-Kurzarbeit

Hausfrau/Hausmann

Aus anderen Griinden nicht erwerbstitig

O|0o|a|a

6.1 Waren Sie frither einmal erwerbstiitig? (Achtung, Filter!)

Ja (weiter mit 6.2)

Nein (weiter mit 7)
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6.2 Wenn ja: Wie alt waren Sie, als Sie aus Threm letzten Beschiiftisungsverhiiltnis ausgeschieden sind?
(Int.: bei mehreren Stellen das letzte Beschiiftigungsverhiltnis)

[ Alter in Jahren | J

6.3 Wo genau lag bei Threm letzten Beschiftigungsverhiiltnis Thr Arbeitsplatz?

Gemeindename
Orts- bzw. Stadtteilname

7. Welchen Familienstand haben Sie? (Achtung, Filter!)

Verheiratet/eingetragene Lebensgemeinschaft (weiter mit &)
Geschieden (weiter mit 7.1)

Verwitwet (weiter mit 7.1)

Ledig (weiter mit 7.1)

O|ojo|o

7.1 Wenn geschieden, verwitwet oder ledig: Haben Sie einen festen Partner bzw. Partnerin? (Achtung,

Filter!)
Ja (weiter mit 7.2) 3]
Nein (weiter mit 8) g

7.2 Wenn ja: Leben Sie mit Ihrem Partner bzw. Partnerin im gleichen Haushalt oder leben Sie in
unterschiedlichen Haushalten?

leben zusammen O
leben in unterschiedlichen Haushalten O

8. Haben Sie Kinder? (Achtung, Filter!)

Ja (weiter mit 8.1) O
Nein (weiter mit 9) g

8.1 Wenn ja: Wieviele Kinder haben Sie? (99 = keine Angabe

| |

9. Wie viele Personen leben stindig in Threm Haushalt, Sie selbst mitgerechnet? (99 = keine Angabe)

| |
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10. Und wie viele davon sind 18 Jahre oder ilter, Sie selbst mitgerechnet? (99 = keine Angabe)

11. Gibt es pflegebediirftige Personen, die Sie versorgen? (Achtung, Filter)

Ja (weiter mit 11.1) 0
Nein (weiter mit 12) ]
11.1 Wenn ja: Leben diese Personen oder diese Person in Threm Haushalt?

Ja O
Nein O

12. Die niichste Frage bezieht sich auf die Wohnung, in der Sie bzw. Ihre Familie wohnen. Wohnen Sie ...

Zur Untermiete

In einer Dienst-/Werkswohnung

In einer Mietwohnung des sozialen Wohnungsbaus

In einer Mietwohnung oder in einer gemieteten Eigentumswohnung

In einem gemieteten Haus

In einer Eigentumswohnung (Eigen- oder Familienbesitz)

Im eigenen Haus (oder dem Haus der Familie)

Seniorenwohnen/Seniorenstift

Seniorenheim/Altenheim/Pflegeheim

Sonstiges

oo o|oEo|@aio)o

13. Nun zu meiner letzten Frage. Wie hoch ist das monatliche Nettoeinkommen Thres Haushalts

insgesamt? Ich meine dabei die Summe, die nach Abzug der Steuern und Sozialversicherungsbeitriige

iibrig bleibt.

Denken Sie bei den Einkiinften auch an Renten, Pensionen etc. sowie an Einkiinfte aus Pacht,

Vermietungen etc.

Unter 500 DM (unter 250 EUR)
500 bis unter 1.000 DM (250 bis unter 500 EUR)
1.000 bis unter 1.500 DM (500 bis unter 750 EUR)

1.500 bis unter 2.000 DM

(750 bis unter 1.000 EUR)

2.000 bis unter 2.500 DM

(1.000 bis unter 1.250 EUR)

2.500 bis unter 3.000 DM

(1.250 bis unter 1.500 EUR)

3.000 bis unter 3.500 DM

(1.500 bis unter 1.750 EUR)

3.500 bis unter 4.500 DM

(1.750 bis unter 2.250 EUR)

4.500 bis unter 6.000 DM

(2.250 bis unter 3.000 EUR)

6.000 bis unter 8.000 DM

(3.000 bis unter 4.000 EUR)

8.000 bis unter 10.000 DM

(4.000 bis unter 5.000 EUR)

10.000 DM und mehr

(5.000 EUR und mehr)

Weil nicht’keine Angabe

oo ooinoo|oooio
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7.2 Subjektive Wahrnehmung der Medikamentenwirkung im Alltag

»Mich interessiert nun, wie sich die Medikamente auf lhr alltdgliches Empfinden auswirken. Ich
lesen lhnen jetzt einige Sitze iiber mdgliche Nebenwirkungen vor. Bitte sagen Sie mir nach
jedem Satz, wie stark er nach lhrer Meinung nach zutrifft.“

1 trifft Gberhaupt 4 trifft voll und
nicht zu 2 trifft eher nicht zu 3 trifft eher zu ganz zu

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Zi&g&g&wemger 2325 | 84.9% 210 | 7.7% 173 | 6.3% 31 | 1.1%
74.b Ich werde miide 2157 | 78.7% 194 | 7.1% 204 | 10,7% 96 | 3.5%
74.c Ich kann mich o o o o
coheohtor konmontrioren | 2294 | 83.7% 198 | 7.2% 205 | 7.5% 43 | 1,6%
74.d Ich werde unruhig 2446 89,3% 188 6,9% 82 3,0% 23 ,8%
74.e Mir wird Gbel 2500 | 91.2% 147 | 5.4% 78 | 2,8% 17| 6%
74 Ich reagi
| angszmr:f glere 2313 |  84.6% 195 | 7.1% 184 | 67% 42 | 1.5%
74.g Meine Sti
vergchleelcr;]}ier’;?ircr;rung 2429 |  88.6% 192 | 7.0% 95 |  35% 24 | 9%
74.h lch k hlech
ohs nc ann schiechter | 473 | 90,4% 161 5,9% 80 | 2,9% 21| 8%
74.i Ich bin aufgedreht 2528 92,2% 149 5,4% 55 2,0% 9 3%

7.3 Wahrgenommene Sehveranderungen im Hinblick auf das Autofahren

(Prozent in Klammern)

Sie wie durch einen Tunnel blicken

Trifft Trifft eher Trifft eher Trifft voll
iiberhaupt nicht zu Zu und ganz zu
nicht zu
In der Ddmmerung hat sich das Gefiihl
der Unsicherheit veraroBert 1384 (53,4) 340 (13,1) 625 (24,1) 244 (9,4)
Das Sehen in der Nacht hat sich
verschlechtert 1274 (49,3) 343 (13,3) 699 (27,1) 267 (10,3)
Bei Regen hat sich das Gefiihl der Y
Unsicherheit vergroBert 1303 (50,3) 392 (15,1) 688 (26,5) 209 (8,1)
Das Sehen auf weite Entfernung hat sich
verschlechtert 1781 (68,6) 398 (15,3) 321 (12,4) 96 (3,7)
Sie haben manchmal das Gefiihl, dass 2368 (91.2) 181 (7) 36 (1.4) 12 (0,5)
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7.4 Subjektives Erleben beim Autofahren

Bitte sagen Sie mir, wie hdufig diese Situationen bei lhnen als Autofahrer vorkommen.

1 Nie 2 Eher selten 3 Eher haufig 4 Sehr haufig

Anzahl % Anzahl Y% Anzahl % Anzahl %
81.a Ich flihle mich richtig wohl 88| 3,4% 293 11,3% 872 | 33,8% 1330 | 51,5%
81.b Ich flihie mich vor
Antritt einer Reise 2134 | 82,5% 410 15,8% 35 1,4% 9 3%
korperlich erschopft.
81.c Ich habe persoénlichen Arger 1925 | 74,4% 606 | 23,4% 49 1,9% 9 3%
81.d Ich habe Schmerzen 2076 | 80,4% 405 15,7% 87 3,4% 15 ,6%
81.e Ich kann mich nicht
so gut auf den Verkehr und das 2017 | 78,0% 500 19,3% 50 1,9% 20 8%
Fahren konzentrieren
81.f Ich habe in letzter Zeit
[S)f:g“é'?r::g;te:;i';n@::;;:f 2002 | 77,4% | 490 | 189%| 85| 3.3% 10| 4%
gleichzeitig zu beachten
zlégefs‘;ha:::'e mich sehr 1737 | 67,2% | 658 | 254%| 166 | 6,4% 25 | 1,0%
81.h ich finde das
Autofahren in letzter Zeit 1626 | 62,9% 586 22.7% 327 12,6% 47 1,8%
zunehmend anstrengend
81.i Ich erleide Atemnot 2498 | 96,5% 70 2,7% 15 ,6% 5 2%
81.j Mir wird schwarz vor Augen 2551 | 98,6% 31 1,2% 2 1% 2 1%
i?c';t'f\g::’;‘?nf:ﬂ;i‘:“é"n“hse' 2218 | 858% | 243 | 94%| 81| 31% 43 | 1,7%
81.l Ich leide an Schwindelanféllen 2514 | 97,3% 65 2,5% 3 1% 3 1%

7.5 Wahrgenommene psychische und verhaltensbezogene Veranderungen im

Hinblick auf das Autofahren

Fahren Sie heute im Vergleich zu friiher mit 45 Jahren ...

1 weniger 2 eher weniger 3 gleich 4 eher mehr 5 mehr
Anzahl % Anzahl Yo Anzahl % | Anzahl % | Anzahl Y%

7.Kilometer im Jahr 184 | 251% | 272 37,2%!| 177 | 24,2% 71| 97% 28| 3,8%

8.Geschwindigkeit auf Autobahnen 54| 7,5% 200 | 27,7% 409 | 56,6% 46| 6,4% 13| 1,8%

9.Lange der Fahrstrecken 33 4.5% 76| 10,5% 259 | 35,6% 241 133,1% 118 | 16%
10.Konzentration beim Fahren 80| 11,0% 168 | 23,1% 444 161,1% 311 4,3% 4 ,6%
11.Rlcksichtnahme beim Fahren 4 5% 17 2,3% 373 151,2% 217 |1 29,8% 1171 16%
12.8Sicherheit beim Fahren 541 7,4% 113 | 15,5% 492 1 67,6% 631 8,7% 6 8%
13.Geschwindigkeit im Stadtverkehr 4 ,6% 11 1,5% 426 | 58,6% 222 1 30,5% 64 | 8,8%
14.Pausenlénge 57| 8,0% 196 | 27,5% 424 | 59,6% 24| 34% 1] 1,5%
15.Ermiidung 101 1,4% 21| 2,9% 400 | 55,5% 237 | 32,9% 53| 7,4%
16.Freude am Fahren 31| 4,2% 71 9,7% 411 | 56,3% 151 120,7% 66 | 9,0%
17.Sehfahigkeit 47 | 6,4% 224 | 30,6% 435 1 59,5% 181 2,5% 71 1,0%
18.Reaktionsgeschwindigkeit 281 3,9% 173 | 24,0% 490 | 68,0% 241 33% 6 ,8%
19.Abstand 13| 1,8% 348 | 47,7% 273 | 37,4% 96| 13%
20.Geistige Fitness 81 1,1% 41 5,6% 575 | 79,1% 95 113,1% 81 1,1%
21.Komplexitat Strallenverkehr 92| 12,6% 246 | 33,7% 374 {51,2% 121 1,6% 71 1,0%
22. Alkoholkonsum 171 ] 23,8% 202 | 28,2% 320 | 44,6% 211 2,9% 3 4%
23.Zurechtkommen im 16| 22%| 57| 7.8%| 585(802%| 59| 81%| 12| 1.6%
Strallenverkehr
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7.6 Haufigkeit erlebter Fahrsituationen

1 nie 2 eher selten 3 eher haufig 4 sehr haufig
Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
24. Autobahn fahren 33 4,5% 313 | 42,4% 265 | 35,9% 128 | 17,3%
25. Bei Nebel fahren 166 | 22,5% 519 70,2% 45 6,1% 9 1,2%
E%gﬁfgi’;‘aﬁf; zum 57| 77%| 194| 263%| 258 | 34,9%| 230| 31,1%
27. Mit dem Auto zu o o o
Veranstaltungen fahren 64 8,7% 258 | 34,9% 276 | 37,3% 1411 19,1%
28. Fahren, wenn ich mide bin 401 | 54,4% 303 | 41,1% 31 4.2% 2 3%
29. Mit B d
Stalonbahn fahren 174| 237%|  354| 48,3%| 160 | 21,8% 45| 6,1%
30. Aufl Streck
S P N 30| 42%| 137| 191%| 396 | 552%|  155| 21,6%
31. Bei regnerischem
Wottar romet 21| 29%| 378|524%| 265|367%| 58| 80%
32. Zu Fuld gehen, statt
o Aot 72| 9.8%| 269|368%| 280 383%| 110 15,0%
33. Fahren, wenn ich
mich unwohl fUhIel 424 57,8% 282 | 38,5% 26 3,5% 1 A%
34. Bei Dunkelheit fahren 59 8,0% 410 | 55,9% 210 | 28,6% 55 7.5%
35. Fahren, wenn ich o o
Alkohol getrunken habe 622 | 84,6% 100 | 13,6% 1 1,5% 2 3%
36. Im Stadtverkehr fahren 33 4,5% 240 | 32,6% 308 | 41,8% 155 | 21,1%
37. Bei and itfah
ot colbor oprar oen 98| 13.4%| 441| 602%| 153 | 20,9% 41| 56%
38. Abbiegen auf einer stark befah- o
renen Stralie ohne Abbiegespur 164 | 24,2% 290 | 42,8% 168 | 24,8% 55 8,1%
i?é&t;::; ﬁgte‘;ﬁ:rr:;cm"c“e 83| 11,7%| 345| 485%| 229 | 32,2% 54| 7.6%
40. Mehrspurige Stralen benutzen 24 3,3% 186 | 25,9% 374 | 52,1% 134 18,7%
41. Mit dem Taxi statt mit dem o
eigenen Wagen fahren 258| 351% | 415| 56,4% 60 | 82% 3| 4%
42. Strecken fahren, auf
denen viel Verkehr ist Y 22 3,0% 225 30,9% 345 | 47,3% 137 | 18,8%
43. Ausfl fahrt it
dim o 73| 100%| 303| 41,4%| 267 | 36,5% 89| 12,.2%
44. Nur dann fahren, wenn Sie 28| 3,8% 54| 7.4%| 263| 36,1%| 384 52,7%
sich koérperlich fit fihlen
45. Sich beim Autofahren 0 o o o
unter Zeitdruck setzen 317 43,4% 372 | 50,9% 39 5,3% 3 4%
46. Uberholen auf einer stark 0 o o o
befahrenen Landstraie 206| 28,3% 411 | 56,5% 95 | 13,1% 15 2,1%
47. Bei Dd&mmerung fahren 441 6,0% 406 | 55,7% 212 | 29,1% 67| 92%
48. Zu Stolizeiten fahren 69 9,5% 449 | 61,5% 162 | 22,2% 50 6,8%
49. Lange Strecken selber fahren 64 8,8% 253 | 34,8% 256 | 35,2% 154 | 21,2%
. Mitd Z tatt mit

ggm Autsghrﬁs atmi 188| 257%| 389 | 53,1%| 126 | 17.2% 29| 4,0%
51. Mit dem Auto in Urlaub fahren 132 18,1% 209 | 28,6% 206 | 28,2% 183 | 25,1%
52. Einen Freund oder eine Freundin
das Auto fahren lassen statt 253| 50,8% 191 | 38,4% 48 9,6% 6 1,2%
selbst zu fahren
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7.7 Wahrgenommene Fehler beim Autofahren

1 Ja 2 Nein
Anzahl % Anzahl %
53. Ich bin aus Versehen Uber eine Kreuzung
gefahren, obwohl die Ampel schon von Gelb auf 181 24,7% 552 75,3%
Rot umgesprungen ist.
54. Ich habe b(_e.Im Rechtsabbiegen fast einen 71 9.7% 662 90,3%
Radfahrer tUbersehen.
55. Ich bin nach dem Genuss von Alkohol selbst 71 9.7% 661 90,3%
Auto gefahren.
56. lch habe beim Uberholen die
Geschwindigkeit eines entgegekommenden 96 13,1% 635 86,9%
Fahrzeuges eher unterschatzt.
57. Ich habe beim Zurticksetzen einen
Gegenstand angefahren, den ich vorher nicht 139 19,0% 594 81,0%
gesehen habe.
58. Ich bin in die falsche Fahrspur geraten, als ich o o
mich einer Kreuzung naherte. 134 18,3% 598 81,7%
59. Ich habe auf einer rutschigen oder nassen
Stralle zu scharf gebremst und bin ins 46 6,3% 685 93,7%
Schleudern geraten.
60. Ich habe an einer Kreuzung plétzlich nicht o
mehr gewusst, wer nun zuerst Vorfahrt hat. 84 11.5% 649 88.5%
61. [ch habe beim Spurwechsel nicht den Kopf o
gewendet. 171 23,5% 556 76,5%
62. Ich habe an einer Kreuzung jemanden o o
unbeabsichtigt die Vorfahrt genommen. 7 16,0% 613 84,0%
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7.8 Krankheiten und Medikamenteneinnahme
(Haufigkeiten und Prozente)

(Haufigkeiten)
60-64 Jahre 65-69 Jahre 70-74 Jahre alter 74

Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht
Ménner | Frauen Ménner | Frauen Manner Frauen Ménner Frauen
Zuckerkrankheit nicht krank 498 469 442 345 264 283 576 881
krank 47 19 39 35 38 32 96 107
Bluthochdruck nicht krank 387 360 314 250 170 188 395 565
krank 160 128 172 128 133 127 274 419
Herzerkrankung nicht krank 457 433 381 300 214 227 369 563
krank 89 58 104 80 90 88 303 420
Einschrankung nicht krank 385 334 349 212 192 165 345 407
Beweglichkeit krank 162 154 136 168 111 149 326 580
Krankheit des nicht krank 531 472 470 364 293 297 637 935
Nervensystems krank 16 15 15 16 10 18 36 51
Krankheit des nicht krank 539 474 470 374 286 302 626 940
Gehirns krank 8 13 15 6 18 13 45 48
Lungenkrankheit nicht krank 509 458 445 357 285 287 616 920
krank 38 31 39 22 19 28 56 68
Krampfleiden nicht krank 539 480 478 369 302 307 657 964
krank 8 8 6 10 2 7 15 24
Leberkrankheit nicht krank 537 475 472 369 298 303 658 970
krank 10 13 11 11 6 12 13 18
Nierenkrankheit nicht krank 538 482 482 375 300 307 663 970
krank 9 5 2 4 3 7 9 16
Schlafstérungen nicht krank 483 387 438 297 262 245 554 681
krank 58 96 38 76 35 65 105 286

(Zeilen-Prozente)
60-64 Jahre 65-69 Jahre 70-74 Jahre alter 74

Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht
Ménner | Frauen Ménner Frauen Méanner Frauen Ménner Frauen
Zuckerkrankheit nicht krank 13,3% 12,5% 11,8% 9,2% 7,0% 7.5% 15,3% 23,4%
krank 11,4% 4,6% 9,4% 8,5% 9.2% 77% 23,2% 25,9%
Bluthochdruck nicht krank 14,7% 18,7% 11,9% 9,5% 6,5% 7.2% 15,0% 21,5%
krank 10,4% 8,3% 11,2% 8,3% 8,6% 8.2% 17.8% 27.2%
Herzerkrankung nicht krank 15,5% 14,7% 12,9% 10,2% 7.3% 7.7% 12,5% 19,1%
krank 7.2% 4.7% 8.4% 6,5% 7.3% 7.1% 24,6% 34,1%
Einschrankung. nicht krank 16.1% 14,0% 14,6% 8,9% 8,0% 6,9% 14,4% 17,0%
Beweglichkeit krank 9,1% 8,6% 7,6% 9,4% 6.2% 8,3% 18,3% | 32,5%
Krankheit des nicht krank 13.3% 11,8% 11,8% 9,1% 7,3% 7.4% 15,9% 23,4%
Nervensystems krank 9,0% 8,5% 8,5% 9,0% 5,6% 10,2% 20,3% 28,8%
Krankheit des nicht krank 13.4% 11,8% 11,7% 9,3% 7.1% 7.5% 15,6% 23,4%
Gehirns krank 4,8% 7,8% 9,0% 3,6% 10,8% 7,8% 271% | 28,9%
Lungenkrankheit nicht krank 13,1% 11,8% 11,5% 9.2% 7.4% 7.4% 15,9% 23,7%
krank 12,6% 10,3% 13,0% 7,3% 6,3% 9,3% 18,6% 22,6%
Krampfleiden nicht krank 13.2% 11,7% 11,7% 9,0% 7,4% 7.5% 16,0% 23,5%
krank 10,0% 10,0% 7.5% 12,5% 2,5% 8,8% 18,8% 30,0%
Leberkrankheit nicht krank 13.2% 11,6% 11,6% 9,0% 7.3% 7.4% 16,1% 23,8%
krank 10,6% 13,8% 11,7% 11,7% 6,4% 12,8% 13,8% 19,1%
Nierenkrankheit nicht krank 13,1% 11,7% 11,7% 9,1% 7,3% 7,5% 16,1% 23,6%
krank 16,4% 9,1% 3,6% 7,3% 5,5% 12,7% 16,4% 29,1%
Schlafstérungen nicht krank 14,4% 11,6% 13,1% 8,9% 7,8% 7.3% 16,6% 20,3%
krank 7.6% 12,6% 5,0% 10,0% 4,6% 8.6% 13.8% 37,7%




7.9 Medikamenteneinnahme
(Haufigkeiten und Prozente)

(Haufigkeiten)
60-64 Jahre 65-69 Jahre 70-74 Jahre &lter 74 Jahre
Geschlecht Geschlecht Geschiecht Geschlecht
Manner Frauen Ménner Frauen Manner Frauen Méanner | Frauen
73a taglich 153 130 166 129 133 126 289 424
Blutdrucksenken-  regelméfig, aber nicht taglich 3 1 6 4 7 5 10 12
de Medikamente bei Bedarf 14 4 6 9 3 6 18 16
Selten / nie 366 346 298 231 155 174 337 517
73.b Herzmittel taglich 79 46 97 63 81 79 285 403
regelméagig, aber nicht taglich 2 2 4 1 2 1 8 11
bei Bedarf 4 4 8 2 7 14 22
Selten / nie 450 428 373 301 213 222 345 534
73.c taglich 30 10 17 23 23 17 59 62
Zuckertabletten regeiméalig, aber nicht taglich 1 3 1 2 1
bei Bedarf 1 1 3 1 2 6
Selten / nie 504 468 451 339 274 288 588 898
73.d Insulin taglich 14 6 12 13 13 14 36 43
regelméfig, aber nicht taglich 1 1 1 1 2 1
bei Bedarf 2 2 1 3 1 1 2
Selten / nie 518 470 459 350 285 290 609 920
73.e taglich 15 14 12 15 12 23 42 81
Schmerzmedik. regelmagig, aber nicht taglich 1 5 6 5 3 5 4 17
bei Bedarf 71 95 63 93 35 75 101 187
Selten / nie 448 366 392 256 246 204 501 683
73.fSchlafmittel  taglich 5 15 2 7 5 1 24 95
regelmafig, aber nicht taglich 2 2 2 1 2 4 15
bei Bedarf 19 24 18 31 15 31 54 113
Selten / nie 508 438 450 329 276 264 569 747
73.g taglich 10 12 4 7 3 1" 18 53
Beruhigungsmittel  regelmaRig, aber nicht taglich 2 3 2 2 2 9
bei Bedarf 17 18 9 24 10 16 20 56
Selten / nie 505 449 457 334 282 277 611 848
73.h taglich 18 12 21 20 17 20 81 73
Wassertabletten regelmafig, aber nicht taglich 2 2 5 4 1 2 5
bei Bedarf 4 6 2 4 7 3 10 24
Selten / nie 509 460 447 338 269 282 558 862
(Zeilen-Prozente)
60-64 Jahre 65-89 Jahre 70-74 Jahre dlter 74 Jahre
Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht
Méanner Frauen Méanner Frauen Manner Frauen Méanner | Frauen
73.a taglich 9,9% 8,4% 10.7% 8,3% 8,6% 8,1% 18,6% | 27.4%
Blutdrucksenken- regelmafig, aber nicht taglich 6,3% 2,1% 12,5% 8,3% 14,6% 10,4% 20,8% 25,0%
de Medikamente bei Bedarf 18.4% 5.3% 7,9% 11,8% 3.9% 7.9% 23,7% 21,1%
Selten / nie 15,1% 14,3% 12,3% 3.5% 6,4% 7,2% 13,9% 21,3%
73.b Herzmittel taglich 7.0% 4,1% 8,6% 5,6% 71% 7.0% 25,2% 35,6%
regelmaig, aber nicht taglich 6,5% 6,5% 12,9% 3,2% 6,5% 3,2% 25,8% | 35.5%
bei Bedarf 6.6% 6,6% 13,1% 3,3% 11.5% 23,0% | 36,1%
Selten / nie 15,7% 14,9% 13,0% 10,5% 7.4% 7.7% 12,0% 18,6%
73.¢c taglich 12,4% 4,1% 71% 9,5% 9,5% 1% 24,5% 25,7%
Zuckertabletten regelméaRig. aber nicht taglich 12,5% 37,5% 12,5% 25,0% 12,5%
bei Bedarf 71% 71% 21.4% 71% 14,3% 42,9%
Selten / nie 13,2% 12,3% 11,8% 8,9% 7.2% 7,6% 15,4% 23,6%
73.d Insulin taglich 9,3% 4,0% 7.9% 8,6% 8,6% 9,3% 23,8% | 28,5%
regelméaRig, aber nicht taglich 14,3% 14,3% 14,3% 14,3% 28,6% 14,3%
bei Bedarf 16,7% 16,7% 8.3% 25,0% 8.3% 83% | 16.7%
Selten / nie 13,3% 12,0% 11,8% 9,0% 7.3% 7,4% 15,6% 23,6%
73.e taglich 7.0% 6.5% 5,6% 7.0% 5,6% 10,7% 19,6% | 37.9%
Schmerzmedik. regelmaRig, aber nicht taglich 2.2% 10,9% 13,0% | 10,9% 65% | 10,9% 8,7% | 37.0%
bei Bedarf 9.9% 13,2% 8,8% 12,8% 4,9% 10,4% 14,0% | 26,0%
Selten / nie 14,5% 11,8% 12,7% 8,3% 7.9% 6,6% 16,2% 22,1%
73.f Schlafmittel taglich 3,0% 9,1% 1.2% 4,3% 3.0% 6,7% 14,6% 57,9%
regelméafig, aber nicht taglich 7,1% 7.1% 71% 3,6% 7.1% 14,3% | 53,6%
bei Bedarf 6,2% 7.9% 5.9% 10,2% 4,9% 10,2% 17,7% 37,0%
Selten / nie 14,2% 12,2% 12,6% 9.2% 7.7% 7.4% 15,9% 20,9%
739 taglich 8,5% 10,2% 3,4% 5,9% 2,5% 9,3% 15,3% | 44,9%
Beruhigungsmittel  regelmaig, aber nicht tagiich 10,0% 15,0% | 100% | 10,0% 10,0% | 45,0%
bei Bedarf 10,0% 10.6% 5.3% 14,1% 5.9% 9,4% 11,8% 32,9%
Selten / nie 13,4% 11,9% 12,1% 8,9% 7.5% 7.4% 16,2% | 22,5%
73.h taglich 6.9% 4,6% 8,0% 7.6% 6.5% 7,6% 30,9% | 27,9%
Wassertabletten regelmaRig, aber nicht taglich 9,5% 9,5% 23,8% 19,0% 4,8% 9,5% | 23,8%
bei Bedarf 6.7% 10.0% 3,3% 6,7% 11.7% 5,0% 16,7% 40,0%
Seilten / nie 13,7% 12,3% 12,0% 9,1% 7.2% 7,6% 15,0% 23,1%
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7.10 Packungsbeilagen: Nutzung, Verstehen und Hinweise auf Beeintrachtigung
im StraBenverkehr (Haufigkeiten und Prozente)

Haufigkeiten
60-64 Jahre 65-69 Jahre 70-74 Jahre 75-79 Jahre 80-84 Jahre lter 84 Jahre
Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht
Méanner | Frauen | Manner | Frauen | Manner | Frauen | Méanner | Frauen | Ménner | Frauen | Manner | Frauen
Haben Sie die 1 Alle 217 193 218 184 142 178 116 143 161 247 94 132
Packungsbeilagen Ihrer 2 Einige 42 36 35 39 47 44 40 30 40 76 26 60
Medikamente gelesen? 3 Kging 17 13 24 20 16 7 14 13 11 34 12 50
Prozente
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 alter 84
Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht
Méanner | Frauen | Manner | Frauen | Ménner | Frauen | Ménner | Frauen | Manner | Frauen | Maner | Frauen
75. Haben Sie die 1 Alle Zeilen% 10,7% 95% | 10,8% 9,1% 7,0% 8,8% 57% 7,1% 8,0% | 122% | 4,6% 6,5%
Packungsbeilagen Spalten% 78,6% 79,8% 78,7% 757% 69,3% 77.7% 68,2% 76,9% 75,9% 69,2% | 71,2% 54,5%
lhr]er Me?drkamente 2 Einige Zeilen% 8,2% 7,0% 6,8% 7.6% 9,1% 8,5% 7.8% 5,8% 7,8% 14,8% 5,0% 11,7%
gelesen Spalten% | 152% | 149% | 126% | 16.0% | 220% | 192% | 235% | 16,1% | 189% | 21,3% | 19,7% | 24,.8%
3 Keine  Zeilen% 7.4% 5,6% 10,4% 8,7% 8,9% 3,0% 6,1% 5,6% 4,8% 14,7% 5,2% 21,6%
Spalten% 6,2% 5,4% 8.7% 8,2% 7,8% 3,1% 8,2% 7,0% 5,2% 9,5% 9,1% 20,7%
Haufigkeiten
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 alter 84
Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht
Ménner | Frauen | Manner | Frauen | Manner | Frauen | Ménner | Frauen | Manner | Frauen | Ménner | Frauen
76. Wie oft falltes 1 Nie Anzahl 103 76 105 80 66 78 52 63 71 126 38 56
Ihnen schwer, die 5 Ehersetten  Anzahl 85 79 76 71 61 76 46 52 70 99 41 66
Packungsbeilage .
lhrer Medikamente 3 Eherhéufig  Anzahl 41 41 43 45 34 35 38 27 40 53 23 48
zu verstehen? 4 Sehrhaufig Anzahl 31 35 33 31 29 33 21 29 22 47 21 30
Zeilen-Prozente
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 alter 84
Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschiecht
Ménner | Frauen | Manner | Frauen | Manner | Frauen | Médnner | Frauen | Manner | Frauen | Méanner | Frauen
76. Wie oft fallt es 1 Nie Zeilen% 11,3% 8,3% 11,5% 8,8% 7.2% 8,5% 57% 6,9% 7.8% 13,8% 4,2% 6,1%
thnen schwe.r, die Spalten% 39,6% 32,9% 40,9% 35,2% 34,7% 35,1% 33,1% 36.8% 35,0% 38.8% 30,9% 28,0%
packungsbolage | 2 Eher Zelen% | 103% | 96% | 92% | 88% | 74% | 92% | 56% | 63% | 85% | 120% | 50% | 80%
2u verstehen? selten Spatten% | 32,7% | 342% | 29,6% | 31,3% | 32,1% | 34,2% | 29,3% | 30,4% | 345% | 30.5% | 33,3% | 33,0%
3 Eher Zeilen% 8,8% 8,8% 9,2% 9,6% 7.3% 7.5% 8,1% 5,8% 8,5% 11,3% 4,9% 10,3%
héufig Spalten% 15,8% 17,7% 16,7% 19,8% 17,9% 15,8% 24,2% 15,8% 19,7% 16,3% 18,7% 24,0%
4 Sehr  Zeilen% 8,6% 9,7% 9,1% 8,6% 8,0% 9,1% 5,8% 8.0% 6,1% | 13,0% 5,8% 8,3%
haufig Spalten% 11,9% 15,2% 12,8% 13,7% 15,3% 14,9% 13,4% 17,0% 10,8% 14,5% 17,1% 15,0%
Haufigkeiten
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 alter 84
Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht
Ménner | Frauen | Ménner | Frauen | Ménner | Frauen | Méanner | Frauen | Ménner | Frauen | Manner | Frauen
o P ooabet oren 1 Sehrselten 76 62 98 64 66 64 a7 55 65 85 41 67
Hinweise darauf
gefunden, dass die 2 Eher seften 77 57 61 49 54 53 49 40 52 85 4 51
Einnahme des .
Medikamentes Ihre 3 Eher haufig 54 47 56 51 1 48 29 1 49 73 23 37
Fahigkeit zur Teilnahme
am Straflenverkehr 4 Sehr haufig
beeintrachtigen kann? 51 61 39 55 29 52 31 32 36 75 20 31
Zeilen-Prozente
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 alter 84
Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht
Manner | Frauen | Manner | Frauen | M3nner | Frauen | Ménner | Frauen | Manner | Frauen | Ménner | Frauen
77. Wie oft haben Siein 1 Sehr  Zeilen% 9,6% 7.8% 12,4% 8,1% 8,4% 8,1% 5,9% 7,0% 8.2% 10,8% 5,2% 8,5%
der Packungsbeilage selten  Spalten% | 29,5% | 27.3% | 386% | 29.2% | 347% | 295% | 30,1% | 327% | 322% | 26,7% | 347% | 36,0%
Hinweise darauf 2 Eher Zellen% | 11,8% | 86% | 92% | 74% | 82% | 80% | 7.4% | 60% | 7.9% | 128% | 51% | 7.7%
g?::']’;f]:‘e' gzzs die selien  Spalten% | 298% | 251% | 24,0% | 224% | 284% | 244% | 31,4% | 23.8% | 257% | 26,7% | 28,8% | 27.4%
Medikamentes thre 3 Eher  Zeilen% 9.8% | 86% | 102% | 93% | 75% | 87% | 53% | 75% | 89% | 133% | 42% | 67%
Fahigkeit zur Teilnahme haufig Spalten% 20,9% 20,7% 22,0% 23,3% 21,6% | 22,1% 18,6% 24,4% 243% | 23,0% 19,5% 19,9%
am StraBBenverkehr 4 Sehr  Zeilen% 10,0% 11,9% 7,6% 10,7% 5,7% 10,2% 6,1% 6,3% 7,0% 14,6% 3,9% 6,1%
beeintrachtigen kann?  haufig  Spalten% | 19.8% | 269% | 154% | 251% | 153% | 24.0% | 19.9% | 19.0% | 17.8% | 236% | 169% | 167%
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7.11 Krankheiten und verkehrsbezogene Merkmale: Kranke und Gesunde

im Vergleich
Verkehrsbezogene Gruppe Mittlerer P P fir 4 Altersgruppen
Merkmale Rang (@lle | eo.64 | 6569 | 7074 | iiber
Alters- 74
gruppen)
Subjektives Erleben: Gesunde 1271,70
Faktor personliche ~ [--rommmmmmmmpommooo oo .028 .039 271 295 .083
Probleme Kranke 1335,85
Subjektives Erleben: Gesunde 1238,06
Faktor ~  prrmmmmmmoommempemeooooooooees .000 .041 129 .044 .018
Stress/Anspannung Kranke 1350,39
Subjektives Erleben: | Gesunde | 1290,49
Extreme Beschwerden Kranke 1327,74 016 006 314 324 707
Subjektives | Gesunde | 117328
Sehvermoégen Kranke 1378,37 000 000 000 131 007
Subjektive Wahrneh- Gesunde 135982
mung der Medikamen- [ ope oo 438 .331 .207 .229 .021
tenwirkung Kranke 1404,78
Anspruchsvolle | Gesunde | 378,54
Fahrsituationen Kranke 334,89 006 991 013 842 193
N Gesunde 384,17
Langere Fahrten Kranke 33191 .001 .601 .003 597 .892
Fahrten unter beein- Gesunde 380,64
trachtigter Empfindlich-  j-----------ooprmmmmooe oo .003 .836 193 .865 .036
keit Kranke 333,78
: Gesunde | - 361,96
Alternativen zum Auto Kranke 34388 .268 .156 .786 450 770
Exposition, Gesunde 303,51
Geschwindigkeit, [~ .000 .025 257 811 420
Streckenlange Kranke 374,62
Konzentration beim Gesunde 360,59
Fahren Kranke 33286 .040 .750 A13 .661 .829
Ricksichtnahme beim Gesunde 325,51
Fahren Kranke 35237 .064 .674 .692 .059 463
Geschwindigkeit und Gesunde 318,45
Stadtverkehr Kranke 354,68 009 324 505 871 025
" Gesunde 322,45
Ermidung Kranke 347 97 .070 .866 .021 423 .867
Gesunde 320,30
Abstand Kranke 355 91 .014 .750 .540 263 509
- . Gesunde 323,86
geistige Fitness Kranke 35177 .014 165 .798 497 .541
Zurechtkommen im Gesunde 320,40
StraRenverkehr Kranke 355,19 002 082 031 448 198
Ich fuhle mich richtig | Gesunde | 1313,14
wohl Kranke 1263 98 119 237 .335 .260 .041
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7.12 Medikamenteneinnahme und verkehrsbezogene Merkmale: Vergleich zwi-
schen Personen, die mindestens 1 Medikament einnehmen (M+) und Perso-

nen, die kein Medikament einnehmen (M-)

Verkehrsbezogene Gruppe Mittlerer P P fur 4 Altersgruppen
Merkmale Rang (alle | 6064 | 6569 | 70-74 | iiber
Alters-
74
gruppen)
Subjektives Erleben: M- 1257
Faktor persénliche  [----==--==---pmmmmmmooomoes .016 141 .035 404 .025
Probleme M+ 1323
Subjektives Erleben: M- 1252
Faktor ~  frrmmmmmmmeemoopeommmeeoeoooo- .013 .342 .100 .379 .014
Stress/Anspannung M+ 1326
Subjektives Erleben: M- 1274
Extreme Beschwerden M+ 1313 006 016 094 613 566
Subjektives M- 1199
Sehvermdgen M 1357 .000 .000 .003 .600 167
Subjektive Wahrneh- M- /
mung der Medikamen- |[---"7ommmoopmoo oo / / / / /
tenwirkung M+ 1407
Anspruchsvolle M- | 365
Fahrsituationen Mt 330 .024 .656 .016 .281 A1
Langere Fahrten M3 oo 318 | 001 | 773 | 207
M+ 323
Fahrten unter beein- M- 368
trachtigter Empfindlich- [-----=--------pommmmooooes .009 712 411 779 .704
keit M+ 328
Alternativen zum Auto - Moo 380 g4g 668 | 860 | 724 | 535
M+ 342
Exposition, M- 310
Geschwindigkeit, [ .000 134 .023 456 A72
Streckenlange M+ 365
Konzentration beim M- 345
Fahren M 329 226 .846 167 .993 473
Rucksichtnahme beim | M- | 318
Fahren M+ 348 .033 .264 197 .321 .866
Geschwindigkeit und M- 324
Stadtverkehr ME 343 .145 426 426 .938 .365
Ermudung Mgt 131 712 | .005 | 547 | .140
M+ 341 )
M- 329
Abstand M 345 .351 .652 409 .286 .164
<t Fi M- ] 318
geistige Fitness M+ 347 .008 .342 A34 218 12
Zurechtkommen im M- 320
Stratenverkehr Y 347 .013 318 .071 .946 297
Ich fuhle mich richtig M- 1274
wohl Mt 1959 568 532 .347 .361 .553
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7.13 Nach Alter und Geschlecht differenzierte Stichprobenbeschreibung

Autofahrer
60-64 Jahre 65-69 Jahre 70-74 Jahre alter 74 Jahre
Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht
mannlich | weiblich | ménnlich | weiblich | mdnnlich | weiblich | ménnlich | weiblich
Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Nur Teil 2 des
Fragebogens ausgefillt 382 256 304 167 188 110 349 178
Gesamten Fragebogen 133 109 141 69 74 55 97 61
ausgeflllt
Kein Autofahrer
60-64 Jahre 65-69 Jahre 70-74 Jahre alter 74 Jahre
Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht
mannlich | weiblich | ménnlich | weiblich [ mdnnlich | weiblich | mé&nnlich | weiblich
Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Nur Teil 2 des
Fragebogens ausgefillt 35 100 44 119 32 115 198 659
Gesamten Fragebogen
ausgefillt 5 33 10 33 13 39 39 104
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