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Kurzfassung — Abstract

Machbarkeitsstudie: Fahrverhaltensbeobach-
tung mit Senioren im Fahrsimulator der BASt

Mit zunehmendem Alter kommt es haufig zu senso-
rischen, kognitiven und motorischen Leistungsver-
anderungen. Die Wahrscheinlichkeit fur die Ent-
wicklung einer Erkrankung steigt ebenso wie die
Wabhrscheinlichkeit fur die Einnahme von Medika-
menten. Diese Faktoren kdénnen die Fahrkompe-
tenz im Alter beeinflussen. Zur Erfassung der Fahr-
kompetenz gilt eine Fahrprobe im Realverkehr als
der Goldstandard. Sie ist jedoch auch mit gewissen
Nachteilen (z. B. Abhangigkeit von Wetter und Ver-
kehrssituation; Auftreten von Gefahrensituationen)
verbunden.

In der vorliegenden Studie wurde untersucht, ob
mithilfe einer Fahrverhaltensbeobachtung im Fahr-
simulator der BASt geprift werden kann, wie sich
die Fahrkompetenz einer Gruppe von Senioren
(Durchschnittsalter > 65 Jahre) von der der Ubrigen
Fahrer unterscheidet. Auf die Simulatorfahrt wurden
die Fahrer mit einem speziellen Training zur Ge-
woOhnung an das Fahren im Fahrsimulator vorberei-
tet. Die Strecke, auf der die Verhaltensbeobachtung
durchgefiihrt wurde, beinhaltete alle wesentlichen
Verkehrssituationen, mit denen Fahrer beim Befah-
ren von Autobahnen, Uberlandstrecken und im
Stadtverkehr konfrontiert werden. Die Leistungsbe-
wertung erfolgte mit einer standardisierten Verhal-
tensbeobachtung, die von geschulten Beobachtern
durchgefiihrt wurde. Diese bewerteten das Verhal-
ten der Fahrer in den Verkehrssituationen der Stre-
cke mit Hilfe der Tabletanwendung S.A.F.E. (Stan-
dardized Application for Fitness-to-Drive Evalua-
tions; KAUSSNER, HOFFMANN, FISCHER, &
GREIN, 2013). Zusatzlich zur Simulatorfahrt wur-
den kognitive Leistungsbereiche, die fur das siche-
re Fahren als relevant gelten, mit einem computer-
basierten Test-Set erfasst.

Nur ein geringer Anteil der Fahrer, der das Training
zur Gewohnung an das Fahren im Simulator absol-
viert hatte, brach die Fahrverhaltensbeobachtung
aufgrund von Unvertréglichkeit ab. In der computer-
basierten Testung schnitten die Senioren etwas
schlechter ab als die Fahrer der Vergleichsgruppe.
Selbiges gilt fur die Fahrverhaltensbeobachtung.
Bei den Senioren waren die Unterschiede in der in-
dividuellen Leistung starker ausgepragt als in der

Vergleichsgruppe. Es konnte gezeigt werden, dass
nach einer entsprechenden Vorbereitung durch ein
Gewohnungstraining, auch mit Senioren Fahrver-
haltensbeobachtungen in einem Simulator durch-
gefuhrt werden kdénnen. Hierbei hat sich wiederum
das chronologische Alter nicht als geeigneter Pra-
diktor fur die Fahrkompetenz von Senioren erwie-
sen. Eine Bewertung sollte daher immer auf indivi-
dueller Basis erfolgen.

Feasibility study: Assessing fithess-to-drive in
the elderly by means of a driving simulator

With increasing age often changes in sensory,
cognitive, and motor abilities occur. The probability
of developing medical conditions and taking
medication increases. All these factors can influence
the ability to drive. To assess the fitness-to-drive an
on-road assessment is usually considered as the
gold standard, but it also has certain disadvantages
(e.g., dependence on traffic and weather conditions;
occurrence of dangerous situations). Here, driving
simulators can offer an alternative.

In the study at hand an innovative driving route for a
simulator assessment of fitness-to-drive in the
elderly was tested. The study was conducted in the
fixed-based driving simulator at BASt and
performance of elderly and middle-aged drivers
was compared.

Before the driving test, drivers had to undergo a
special familiarization training to reduce simulator
sickness. The course was designed to meet the
requirements for on-road driving tests in real traffic.
It comprised representative, moderately difficult
scenarios of rural roads, urban traffic, and highways.
Driving competence was assessed using the
Standardized Application for Fitness-to-Drive
Evaluations (S.A.F.E.; KAUSSNER, HOFFMANN,
FISCHER, & GREIN, 2013) by trained observers.
During the entire drive driving parameters like
speed, lateral position, headway to other vehicles,
number of lane changes, and size of accepted gaps
at intersections were continuously recorded by the
simulation software. In addition computer-based
tests of cognitive skills related to driving were
conducted.



Elderly persons performed worse on the computer-
based tests than the control group. Only very few
participants did not complete the driving route due
to simulator sickness. With respect to fitness-to-
drive elderly drivers were rated slightly worse by the
observers than middle-aged drivers. Also the total
number of driving errors was higher in the group of
the elderly. With respect to driving errors, the
standard deviation and the range of the total number
of driving errors were higher in the group of the
elderly drivers. This points to a high interindividual
variability in older age. The fact that in the group of
the elderly chronological age could not predict the
total number of driving errors underlines that driving
fitness has to be judged always on an individual
basis. The study furthermore showed that by
conducting a simulator familiarization training and
using the here evaluated driving route for the
simulator assessment the prevalence of simulator
sickness can be kept low. This procedure is well
suitable for research on fitness-to-drive among
elderly drivers.



Summary

Feasibility study: Assessing
fithess-to-drive in the elderly by
means of a driving simulator

With increasing age changes in sensory, cognitive,
and motor abilities occur. The probability of
developing medical conditions and taking medication
increases. All these factors can influence the fitness-
to-drive.

To assess the fithess-to-drive an on-road
assessment is usually considered as the “gold
standard”, but it also has certain disadvantages
(e.g., dependence on traffic, behaviour of other road
users, weather conditions, and occurrence of
dangerous situations). Here, driving simulators can
offer an alternative. While real traffic and especially
the behaviour of other road users is largely random,
virtual traffic can be manipulated. This is beneficial
for creating standardized driving tests. Simulation
testing allows for multiple observations of behavior
under exactly the same conditions. When evaluating
the performance of a driver in a simulator, objective
data (e.g., speed, lane position, headway) which
get registered can be used. One can also create
deliberately challenging driving situations that would
be dangerous to experience in actual road
environment (RIZZO, MCGEHEE, DAWSON &
ANDERSON, 2001). One major concern with
simulator studies though is the occurrence of
simulator sickness. Simulator sickness may
compromise the motivation to drive in the simulator
as well as the driving performance and may lead to
an early termination of the drive. Elderly drivers
constitute a high-risk group for simulator sickness
(Matas, Nettelbeck & Burns, 2015).

In the study at hand an innovative driving route for a
simulator assessment of fitness-to-drive in the
elderly was tested. The study was conducted in the
fixed-base driving simulator at BASt and
performance of elderly and middle-aged drivers
was compared.

Before the driving test, drivers had to undergo a
special familiarization training to reduce the
incidence of simulator sickness. The course for the
assessment was designed to meet the requirements
for on-road driving tests in real traffic. It comprised
representative, moderately difficult scenarios of

Fig. 1: S.AFF.E. Application (KAUSSNER, HOFFMANN, FI-
SCHER, & GREIN, 2013, p. 3)

Verbalkategorie Numeralkategorie

auffalliges Fahrverhalten

Fig. 2: Fitness-to-drive scale (KAUSSNER, HOFFMANN,
FISCHER & GREIN, 2013, p. 3)

rural roads, urban traffic, and highways. Driving
competence was assessed using the Standardized
Application  for  Fitness-to-Drive  Evaluations
(S.A.F.E.; KAUSSNER, HOFFMANN, FISCHER &
GREIN, 2013) by trained observers. By means of a
tablet application (Figure 1), driving errors were
recorded for all traffic situations of the route. In
addition, fitness-to-drive evaluations were made for
all traffic situations by using the fitness-to-drive
scale (Figure 2). During the entire drive driving
parameters like speed, lateral position, headway to
other vehicles, number of lane changes, and size of
accepted gaps at intersections were continuously
recorded by the simulation software. In addition,
computer based tests of cognitive skills related to
driving were conducted. To that end the test-set
FEV of the Vienna testing system was used.

The score computed of all five tests of the test-set
was lower for seniors than middle-aged persons.



group | controls t-test
seniors | (N=24) df t ps n2
(N=25)

(14.12) | (11.54)

Tab. 1: Mean (SD) score of percentile ranks of all tests of the
test-set FEV.

This indicates that elderly persons performed worse
on the computer based tests than the control group
did (Table 1).

Only very few participants did not complete the
driving route due to simulator sickness. With respect
to fitness-to-drive elderly drivers were rated slightly
worse by the observers than controls (U = 82.00, p
<.001). Fitness-to-drive ratings for seniors were on
average 4.12 (SD = 1.03) indicating a slightly
impaired fitness-to-drive (Figure 2). The rating for
the controls was 2.29 (SD = 1.16). This indicates
normal fitness-to-drive. Senior drivers rated their
fitness-to-drive  significantly better than the
observers did (t = 5.30, p < .001) while the self-
rating and the rating by the observers did not differ
in the group of the middle-aged drivers (t =-.48, p =
.638) (Figure 3). Also, the total number of driving
errors was higher in the group of the elderly. With
respect to driving errors, the standard deviation and
the range of the total number of driving errors were
higher in the group of the elderly drivers.

This points to a high interindividual variability in
older age. The fact that in the group of the elderly
chronological age could not predict the total number
of driving errors underlines that driving fithess has
to be judged always on an individual basis.
Furthermore, the study showed that by conducting
a simulator familiarization training and using the
here evaluated driving route for the assessment the
prevalence of simulator sickness can be kept low.
This procedure is well suitable for research on
fithess-to-drive among elderly drivers. It can also be
used to assess individual performance decrements
in order to adjust trainings to individual needs of
elderly drivers.
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1 Einfuhrung

Fir gewodhnlich werden Menschen mit dem Errei-
chen des 65. Lebensjahres als Senioren bezeich-
net. Wenngleich es unterschiedliche Vorstellungen
Uber diese Altersgrenze gibt, so hat sie sich sowohl
in Deutschland als auch international in Verkehrs-
unfallstatistiken und empirischer Forschung etab-
liert (KIM, 2011; Statistisches Bundesamt, 2016).

Da die Lebenserwartung bestandig zunimmt (WHO,
2017) und dies in Deutschland mit riicklaufigen Ge-
burtenraten einhergeht, kommt es zu einer Zunah-
me des Anteils von Senioren in der Bevdlkerung (in-
fas & DLR, 2010). So war im Jahr 2016 bereits fast
ein Viertel der Bevolkerung 65 Jahre oder élter, Ten-
denz steigend (Statistisches Bundesamt, 2017).

Nach wie vor ist der motorisierte Individualverkehr
das am haufigsten genutzte Verkehrsmittel. In Be-
zug auf die Erreichbarkeit von Zielen, wird von allen
Verkehrsmitteln noch immer der Pkw am besten be-
wertet. Insbesondere bei der Erreichbarkeit des Ar-
beitsplatzes oder von Zielen fiir den Einkauf schnei-
den offentliche Verkehrsmittel im Vergleich dazu
eher schlecht ab (infas & DLR, 2010).

Bei Senioren machen regelmalige Arbeitswege,
aufgrund des Eintritts ins Rentenalter, nur noch ei-
nen geringen Anteil an den zuriickgelegten Wegen
aus. Daflir nehmen Fahrten fir Freizeit, Einkaufe
und Erledigungen zu.

Mit zunehmendem Alter verandern sich geistige
und motorische Fahigkeiten. Davon sind auch sol-
che betroffen, die fir das Fahren relevant sind
(SCHUBERT, GRACMANN & BARTMANN, 2018).
Immer wieder, und vor allem dann, wenn in der
Presse uber Unféalle von Senioren berichtet wurde,
werden Stimmen laut, die die Einfuhrung einer obli-
gatorischen Uberpriifung der Fahreignung ab ei-
nem gewissen chronologischen Alter fordern. In der
Offentlichkeit scheint die Meinung zu dominieren,
dass altere Personen eine Gefahr fur den motori-
sierten  Individualverkehr  darstellen (HAKA-
MIES-BLOMQVIST, 2003). Die Unfallzahlen sowie
wissenschaftliche Erkenntnisse rechtfertigen die
Forderung nach solchen regelmafigen verpflich-
tenden Gesundheits- oder Fahrverhaltensprifun-
gen jedoch nicht (FASTENMEIER, 2017; POTT-
GIESSER etal., 2012, RUDINGER, 2014; SIREN et
al.,2013). Eine Auswertung wissenschaftlicher Un-
tersuchungen zur Effektivitdt verschiedener Eig-
nungsuberprifungsprozeduren in unterschiedlichen

europdischen Landern hat sogar eher negative
Auswirkungen auf die allgemeine Verkehrssicher-
heit und die der betroffenen Senioren gezeigt (FAS-
TENMEIER & GSTALTER, 2014).

Ob mit einer Fahrverhaltensbeobachtung in einem
Fahrsimulator geprift werden kann, wie sich die
Fahrkompetenz von Senioren von der der Ubrigen
Verkehrsteilnehmer unterscheidet, ist Gegenstand
dieser Forschungsarbeit. Dazu werden Fahrverhal-
tensbeobachtungen im Fahrsimulator der Bundesan-
stalt fur StralRenwesen durchgefuhrt. Daran nimmt
eine Gruppe von Fahrern im Altersbereich von Seni-
oren und eine Gruppe jingerer Fahrer teil. Sie befah-
ren im stationaren Fahrsimulator eine realitatsnahe
Strecke, die die wesentlichen Verkehrssituationen
enthalt, die beim Befahren von Autobahnen, Land-
strafden und Innenstadten bewaltigt werden missen.
Bei der Entwicklung dieser Strecke wurden die ein-
schlagigen Vorgaben fir Fahrverhaltensbeobachtun-
gen im Realverkehr (UTZELMANN & BREN-
NER-HARTMANN, 2005) berticksichtigt. Die Bewer-
tung der Fahrkompetenz erfolgt durch geschulte Be-
obachter, die eine Bewertung anhand eines standar-
disierten Verfahrens vornehmen, das verschiedene
Ebenen der Fahraufgabe und verschiedene Auflo-
sungsgrade umfasst. Bei diesem Verfahren wird eine
Tabletanwendung genutzt, die in die Software (SI-
LAB) integriert ist, mit der der Fahrsimulator betrie-
ben wird (KAUSSNER, HOFFMANN, FISCHER &
GREIN, 2013). Dieses von einer Wirzburger Arbeits-
gruppe entwickelte Erfassungsverfahren hat sich in
anderen Studien zur Fahrsicherheit bereits als sensi-
tiv erwiesen (z. B. KENNTNER-MABIALA, KAUSS-
NER, JAGIELLOWICZ-KAUFMANN, HOFFMANN &
KRUGER, 2015).

2 Fahrkompetenz von Senio-
ren: Indikatoren und Kennt-
nisstand

Es gibt verschiedene Herangehensweisen zur Be-
stimmung der Fahrkompetenz von Senioren. So
kénnen direkte Indikatoren betrachtet werden. Hier-
zu gehort die Analyse von Unfalldaten oder eine
Fahrverhaltensbeobachtung von Senioren im Stra-
Renverkehr oder im Fahrsimulator. Auf indirektem
Weg lassen sich Rickschliisse auf die Fahrkompe-
tenz ziehen, indem Leistungsbereiche erfasst wer-
den, von denen angenommen werden kann, dass
sie fur das sichere Fahren relevant sind. Dies sind
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sensorische, kognitive oder auch motorische Fahig-
keiten. Da Erkrankungen oder die Einnahme von
Medikamenten Auswirkungen auf diese Leistungs-
bereiche haben konnen, konnen auch daraus Ruick-
schlisse auf die Fahrkompetenz gezogen werden.

2.1 Unfallbeteiligung

2015 wurden in Deutschland 48 690 Menschen, die
65 Jahre oder alter waren, bei Verkehrsunfallen ver-
letzt oder getotet. (Statistisches Bundesamt, 2016).
Diese Altersgruppe der Senioren stellt damit einen
Anteil von 12.3 % an der Gesamtzahl der in Deutsch-
land im StralBenverkehr Verungllickten dar. Etwa
ein Drittel der Senioren (15.839) verunglickten als
Fahrer eines Pkw (SCHUBERT et al., 2018). Bei
diesen Angaben sind nur die Unfalle bericksichtigt,
zu denen die Polizei hinzugezogen wurde.

Die 15.839 verunglickten Pkw Fahrer der Alters-
gruppe 65+ stellen einen Anteil von 9.9 % an der
Gesamtzahl der 2015 verungliickten Pkw-Fahrer
dar (Statistisches Bundesamt, 2016). Bertcksichtigt
man, dass im Jahr 2015 der Anteil der Senioren an
der Gesamtbevolkerung rund 21 % betrug (Statisti-
sches Bundesamt, 2017), wirkt diese Rate eher ge-
ring. Aus der unterproportionalen Anzahl an Verun-
glickten in dieser Altersgruppe kann jedoch nicht
geschlossen werden, dass Altere die sichereren
Fahrer sind. Hierin spiegelt sich vielmehr die in wei-
ten Teilen geringere Verkehrsteilnahme der Alteren
wider.

Eine bessere Einschatzung erlaubt daher die Be-
trachtung von Unfallzahlen bezogen auf die Fahr-
leistung in der jeweiligen Altersgruppe. Die aktuells-
ten Zahlen zur Fahrleistung in Deutschland, die hier
zugrunde gelegt werden kdnnen, stammen aus der
Studie Mobilitat in Deutschland (MiD) 2008 (infas
& DLR, 2010). Die Betrachtung der fahrleistungsbe-
zogenen Quote der Verunglickten (Bild 1) zeigt
eine sehr hohe Rate fir die Altersgruppe der 18 bis
20-Jahrigen. Danach sinkt der Wert und bleibt bis
zur Altersgruppe 65-69 Jahre auf dem niedrigen Ni-
veau. Erst in den hdheren Altersgruppen steigt die
Anzahl der Verungliickten wieder an und erreicht fur
die Altersgruppe 75 Jahre und hoher einen Wert
vergleichbar dem der Anfang 30-Jahrigen. Sie liegt
aber noch sehr deutlich unterhalb dem Wert der jin-
geren Fahrer, vor allem der Fahranféanger.

Die Betrachtung dieser fahrleistungsbezogenen
Raten verungliickter Pkw-Fahrer in Abhangigkeit
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i

Bild 1:  Anzahl der verungliickten Pkw-Fahrer je 1 Mrd. Kilo-

meter nach Altersgruppen fiir das Jahr 2008 (Schubert
etal.).

von den Unfallfolgen zeigt zudem, dass der Anteil
der Senioren an den Betroffenen mit zunehmender
Schwere der Unfallfolgen steigt (SCHUBERT et al.,
2018). Dies wird auf ihre hohere Verletzbarkeit zu-
rickgefuhrt.

Ein Vergleich der Unfallraten von Personen unter-
schiedlicher Altersgruppen mit gleicher Fahrleis-
tung zeigt, dass die meisten Personen im Alter von
75 Jahren und élter sicherere Fahrer waren als Per-
sonen anderer Altersgruppen. Lediglich fir altere
Fahrer, die weniger als 3000 km pro Jahr fuhren,
fanden sich erhohte Unfallzahlen (LANGFORD et al.,
2006). Relativiert auf die Anzahl der Personen die-
ser Altersgruppe, ebenso wie relativiert auf die zu-
rickgelegten Kilometer, verungliicken Senioren
demnach als Pkw-Fahrer nicht haufiger. Wenn Se-
nioren an einem Verkehrsunfall beteiligt sind, dann
sind die Unfallfolgen fiir sie aber aufgrund ihrer ho-
heren Verletzbarkeit oft schwerer. Ein erhéhtes Un-
fallrisiko von Senioren scheint lediglich fur die We-
nigfahrer unter ihnen, insbesondere fur die ab 75
Jahren, zu bestehen. Der low mileage bias be-
schreibt diesen Effekt, dass Autofahrer, die Uber
eine geringe jahrliche Fahrleistung (< 3000 km pro
Jahr) verfiigen, ein héheres Unfallrisiko besitzen als
Autofahrer, die jahrlich mehr fahren.

Sollen altersbedingte Unterschiede in der Fahrkom-
petenz untersucht werden, missen auch die Ver-
kehrssituationen betrachtet werden, in denen sich
Altersunterschiede zeigen. Mit einem Anteil von
97 % sind laut amtlicher Unfallstatistik nahezu alle
Unfalle von Senioren auf Fehler des Fahrers zu-
rickzufihren. Mangelnde Uberwachung des Ver-
kehrsraums und eine falsche Einschatzung von
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Zeitliicken beim Ein- und Abbiegen sind dabei die
Ursachen, die bei alteren Fahrern haufiger unfall-
verursachend sind (CICCHINO & MCCARTT, 2015).
Die amtliche Unfallstatistik (Statistisches Bundes-
amt, 2016) zeigt, dass sich die meisten Unfalle, bei
denen Senioren am Steuer sitzen, innerhalb von
Ortschaften ereignen. Etwas mehr als die Halfte in
dieser Altersgruppe verungliickte 2015 auf Inner-
ortsstrallen tddlich oder wurde dort verletzt.

Auf StralRen aulRerhalb von Ortschaften und auf Au-
tobahnen verunglickten hingegen nur 38,1 % bzw.
8,1 % der Fahrer 65 Jahre oder alter. Die Betrach-
tung der Fehlverhaltensweisen, die zu einem Unfall
gefluhrt haben zeigt, dass die haufigsten Unfallursa-
chen bei den Senioren ein Missachten der Vorfahrt,
Fehler beim Abbiegen, Wenden, Rickwartsfahren
sowie Ein- und Anfahren sind. Diese machten 22,4
% bzw. 20,9 % der Unfallursachen aus. Weitere
11,1 % und 8,1 % der Fahrfehler gingen auf einen
zu geringen Fahrzeugabstand bzw. ein falsches
Verhalten gegenuber FuRgangern zurtick. Hinge-
gen waren eine nicht angepasste Geschwindigkeit,
Fehler beim Uberholen und Alkoholeinfluss nur in
6,1 %, 3,0 % bzw. 0,9 % der Falle die Ursache, was
auf ein eher risikoarmes Fahrverhalten der Alteren
hinweist (Statistisches Bundesamt, 2016).

Betrachtet man die tageszeitliche Verteilung der
Verkehrsunfalle so fallt auf, dass 81,0 % in der Al-
tersgruppe der Senioren bei Unfallen zu Schaden
kamen, die sich zwischen 9:00 und 18:00 Uhr ereig-
neten. Lediglich 4,3 % verunglickten zwischen
20:00 und 6:00 Uhr. Unfalle bei Nacht oder in den
frihen Morgenstunden scheinen bei Senioren dem-
nach eher kein Unfallschwerpunkt zu sein (Statisti-
sches Bundesamt, 2016).

2.2 Altersbezogene Veranderungen in
fahrsicherheitsrelevanten
Leistungsbereichen

Um festlegen zu kdnnen, welche Leistungsbereiche
betrachtet werden missen, wenn es um die Ein-
schatzung der Fahigkeit geht, ein Fahrzeug sicher
im Verkehr steuern zu kénnen, ist eine Systemati-
sierung der Fahraufgabe notwendig. Rein funktio-
nal betrachtet besteht die Aufgabe des Fahrers ,aus
der Vorgabe von Geschwindigkeit und Richtung zur
Erreichung des Fahrziels unter Berlcksichtigung
der Verkehrsumgebung [...]* (VOLLRATH &
KREMS, 2011, S. 26). Dabei mussen vom Fahrer

Rahmenbedingungen wie die fahrdynamischen Ei-
genschaften des Fahrzeugs, die geltenden Verkehrs-
regeln aber auch sein derzeitiger Zustand bertick-
sichtigt werden. Es gibt verschiedene Modelle, an-
hand derer die Fahraufgabe beschrieben wird. Diese
haben jeweils unterschiedliche Schwerpunkte.

2.2.1 Modelle des Fahrens

Ein haufig zur Beschreibung der Fahraufgabe her-
angezogenes Modell ist das Drei-Ebenen-Modell
des Fahrens (MICHON, 1985). Wahrend in diesem
Modell die strategische Ebene (Auswahl der Rou-
te), die Mandverebene (Reagieren auf die Ver-
kehrssituation) und die Kontrollebene (Spurpositi-
on, Geschwindigkeit) gegeneinander abgegrenzt
wurden, nahmen VOLLRATH & KREMS (2011) eine
Weiterentwicklung vor, in welcher sie diese drei hie-
rarchischen Handlungsebenen des Fahrers in das
Gesamtsystem Fahrer-Fahrzeug-Umwelt integrier-
ten. Auch in der Weiterentwicklung werden drei
Ebenen unterschieden, die jedoch in Ubereinstim-
mung mit neueren Publikationen mit Navigation
(Wahl der Fahrstrecke), Bahnflihrung (Beachtung
der Verkehrsregeln, Einhaltung von Abstanden) und
Stabilisierung (Lenken, Beschleunigen, Bremsen)
bezeichnet werden. Im Modell wird auch berlck-
sichtigt, dass Umweltbedingungen Einfluss auf die
Handlungen des Fahrers haben, dieser Uber sein
Handeln das Fahrzeug in dieser Umwelt bewegt
und damit Veranderungen der Umweltbedingungen
verursacht.

Der Grol¥teil der Informationen, die flr das Fahren
notwendig sind, wird tber die Augen aufgenommen.
Allerdings ist das Sichtfeld begrenzt und es sind zu-
meist deutlich mehr Informationen vorhanden, als
verarbeitet werden kénnen. Der Fahrer muss also
eine Auswahl treffen und seine Aufmerksamkeit den
relevanten Reizen zuwenden. Diesen Prozess der
Informationsverarbeitung beschreibt das SEEV-Mo-
dell. Es wurde ausgehend von Befunden zur visuel-
len Aufmerksamkeit von Piloten entwickelt (WI-
CKENS, GOH, HELLEBERG, HORREY & TAL-
LEUR, 2003) und spater auf das Fahren Ubertragen
(HORREY, WICKENS & CONSALUS, 2006). Im Mo-
dell stehen S (Salienz) und E (Effort — Anstrengung)
fur zwei Faktoren, die keiner willentlichen Kontrolle
unterliegen. Salienz beschreibt Merkmale von Ob-
jekten, die daflr sorgen, dass diese auffallen (z. B.
eine schnelle Annaherung). Effort bezeichnet das
Maf an Anstrengungen, das erforderlich ist, um die
Aufmerksamkeit auf ein Objekt zu richten. Mehr
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Aufmerksamkeit ist notwendig, wenn ein Objekt
weit vom Fahrer entfernt ist. Da Menschen dazu
tendieren, Anstrengung zu vermeiden, werden wei-
ter entfernt liegende Objekte weniger beachtet als
nahe Objekte. Mit E (Expectancy — Erwartung) und
V (Value — Wert der Information) werden im Modell
die beiden aufmerksamkeitslenkenden Faktoren
bezeichnet, die einer willentlichen Kontrolle unter-
liegen. Fahrer haben Erwartungen (E), wo relevan-
te Objekte Uberhaupt auftauchen (z. B. Verkehrs-
zeichen in der Regel am Strallenrand). Nur be-
stimmte Informationen sind fir den Fahrer Uber-
haupt relevant und haben einen Wert V. Der Ful3-
ganger, der in Begriff ist die Stral’e zu Gberqueren,
ist ein relevantes Objekt, wahrend ein FuRganger
auf dem Gehweg, der sich in sicherer Entfernung
vom Fahrzeug weg bewegt, dies nicht ist. Die Auf-
merksamkeit wird daher auf den FuRganger gerich-
tet, der die Stralle queren will.

Ein sehr umfassendes Modell das erklart, wann es
zu einem Unfall kommt, legt FULLER (2005) vor
(siehe Bild 2). FULLER (2005) unterscheidet die
vom Fahrer wahrgenommenen Anforderungen, die
sich aus der jeweiligen Verkehrssituation ergeben,
und die von ihm wahrgenommenen eigenen Fahig-
keiten. Im Autofahren wird eine Aufgabe gesehen,
in der Handlungen (z. B. die Anpassung der Ge-
schwindigkeit) in einer sich verandernden Umwelt
(z. B. dem Befahren einer kurvigen Stralle) stattfin-
den und kontinuierlich Uberwacht und angepasst
werden mussen. Der Fahrer muss daflr Sorge tra-
gen, dass er die Anforderungen der Fahraufgabe
bewaltigen kann. Hier spielt das subjektiv wahrge-

Uberdauernde
Eigenschaften

Training Erfahrung Gliick
Erziehung Kein Unfall
Kompetenz 1 Reaktionen
Fertigkeiten : anderer
1 [
I_W : : 5 Unfall
Aktueller 1 1 ol
Zustand Verlust der
Iﬂ/ Kontrolle
-
-
Aktuelle Fahigkeit Ia’
P> < Anforﬁieiungen . Umwelt
- der g
’f

i A
Position auf Andere

der Strake Geschwindigkeit Fahrzeug Verkehrs-

teilnehmer
Aktuelle Ziele

Bild 2: Unfallmodell von Fuller (aus VOLLRATH & KREMS,
2011, S. 54).

nommene Risiko bzw. die subjektiv wahrgenomme-
ne Sicherheit eine zentrale Rolle. Seine aktuellen
Fahigkeiten hdngen von seiner Kompetenz und sei-
nem aktuellen Zustand ab. Wahrend die Kompeten-
zen Uberdauernd vorhanden sind und durch Trai-
ning und Erfahrung erworben wurden, werden sie
vom aktuellen Zustand (z. B. Alkoholwirkung, M-
digkeit) beeinflusst. Die Hohe der Anforderungen
aus der Fahraufgabe hangt von der Stralde, der
Fahrgeschwindigkeit, den Eigenschaften des Fahr-
zeugs und dem Verhalten der tGbrigen Verkehrsteil-
nehmer ab. Die Fahrgeschwindigkeit wiederum ist
von aktuellen Zielen des Fahrers determiniert.

Wenn die Anforderungen in einer Verkehrssituation
die aktuellen Fahigkeiten des Fahrers Ubersteigen,
droht der Verlust der Kontrolle iber die Situation.
Diesem kann der Fahrer begegnen, indem er seine
Ziele modifiziert und beispielsweise langsamer
fahrt. Die Verringerung der Fahrgeschwindigkeit re-
sultiert in einer Verringerung der Anforderungen.
Weiterhin wird im Modell noch berlcksichtigt, dass
der Verlust der Kontrolle in einer Verkehrssituation
nicht zwangslaufig zum Unfall fuhrt. Hier kommen
die anderen Verkehrsteilnehmer ins Spiel, die ihrer-
seits durch ihr Verhalten einen Unfall verhindern
kénnen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es das
eine umfassende Modell des Fahrens, das univer-
sell in allen Bereichen der verkehrspsychologischen
Forschung Anwendung finden kann, nicht gibt.
Schwierigkeiten ergeben sich auch bei dem Ver-
such, basierend auf den Modellen einzelnen Fahr-
aufgaben die dafir erforderlichen sensorischen, ko-
gnitiven und motorischen Fahigkeiten zuzuordnen.
Fir die vorliegende Studie liegt der Wert des
Drei-Ebenen-Modell des Fahrens darin, dass es ei-
nen Ansatz liefert, die Anforderungen der Fahrauf-
gabe zu strukturieren. Das Modell zeigt dariber hi-
naus die Notwendigkeit auf, die Fahrer mit unter-
schiedlich komplexen Anforderungen zu konfrontie-
ren. Dies hat Implikationen fir die Streckengestal-
tung. Das Modell von FULLER (2005) berticksich-
tigt den Einfluss, den die Ubrigen Verkehrsteilneh-
mer auf die Entstehung von Unféallen haben. Nur
wenn die Anforderungen der Aufgabe konstant ge-
halten werden, kann auf die Fahigkeiten des Fah-
rers geschlossen werden. In der Fahrsimulation ist
dies mdglich, da Situationen immer wieder iden-
tisch reproduziert werden kénnen. Der Einfluss des
Verhaltens der Ubrigen Verkehrsteilnehmer ist hier
ausgeschaltet.
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2.2.2 Leistungsveranderungen im Alter

Mit zunehmendem Alter gehen verschiedene geisti-
ge und motorische Leistungen zurtick. Dieser Riick-
gang verlauft jedoch interindividuell sehr unter-
schiedlich und betrifft auch nicht alle Leistungsbe-
reiche im gleichen Ausmal. Weil Altern und der da-
mit verbundene Ruckgang der Leistungsfahigkeit
so individuell ablauft, ist das chronologische Alter
auch nur ein schwacher Pradiktor fir die individuel-
le Leistungsfahigkeit einer Person. Somit kénnen
allenfalls generelle Aussagen getroffen werden, die
fur die Gesamtheit der Personen innerhalb dieser
Altersgruppe zutreffen.

In Zusammenhang mit der Unfallverwicklung von
Senioren wird eine Vielzahl alterskorrelierter Veran-
derungen diskutiert. Diese sensorischen, kognitiven
und motorischen Veranderungen sind umfassend
bei SCHUBERT et al. (2018) beschrieben. Sie wer-
den im Folgenden im Uberblick dargestellt.

Sensorische Fahigkeiten

Die meisten relevanten Informationen werden beim
Autofahren mit dem Auge aufgenommen. Dem Seh-
vermodgen kommt daher bei der Fahrkompetenz
eine zentrale Bedeutung zu. Mit fortschreitendem Al-
ter verkleinert sich der Durchmesser der Pupille
(MEISAMI, BROWN & EMERLE, 2011), welches
das Sehen besonders bei unglinstigen Lichtverhalt-
nissen beeintrachtigt (WAHL & HEYL, 2007). Der al-
tersbedingte Riickgang der Elastizitat der Linse flhrt
zu einer verringerten Sehscharfe im Nahbereich
(MEISAMI, BROWN & EMERLE, 2007). Weil die Ak-
kommodation des Auges zunehmend langsamer
verlauft (LOCKHART & SHI, 2010) dauert das deut-
liche Erkennen von Objekten langer als in jlingeren
Jahren. Aufgrund der Abnahme der Dichte der Stab-
chen auf der Netzhaut geht die Fahigkeit bei Dam-
merung und Dunkelheit zu sehen mit dem Alter zu-
rick (MEISAMI et al., 2007). Weiterhin nimmt die
Grole des Gesichtsfelds ab (MEISAMI et al., 2007).
Das Gesichtsfeld bezeichnet den Ausschnitt aus der
Umgebung, der wahrgenommen werden kann, ohne
die Augen oder den Kopf zu bewegen.

Es konnte gezeigt werden, dass ein beeintrachtig-
tes Sehvermdgen bei Dammerung und erhohte
Blendempfindlichkeit mit einer hdéheren Wahr-
scheinlichkeit fur Dammerungsunfalle in Zusam-
menhang stehen (LACHENMAYR, BERGER,
BUSER & KELLER, 1998). Eine Meta-Analyse von
BALL, WADLEY, EDWARDS, BALL & ROENKER
(2001) zeigte zwischen Sehscharfe und Unfallrisiko

nur einen geringen Zusammenhang. Auch finden
sich allenfalls schwache Belege dafiir, dass die Be-
eintrachtigung des Gesichtsfelds mit einem Ruck-
gang der Fahrkompetenz zusammenhangt (ELGIN
et al., 2010).

Mit zunehmendem Alter verschlechtert sich das
Hoérvermogen. Etwa 40 % aller Personen jenseits
der 65 Jahre leiden unter Altersschwerhorigkeit
(ZAHNERT, 2011). Im Vergleich zum Sehen wurde
der Zusammenhang zwischen dem Hoérvermégen
und der Fahrkompetenz bislang selten untersucht.
Die vorhandenen Studien geben keinen gesicher-
ten Hinweis darauf, dass ein bedeutender Zusam-
menhang zur Verkehrssicherheit besteht (EWERT,
2006). Akustische Ablenkung scheint sich bei Fah-
rern, deren Horvermdgen deutlicher beeintrachtigt
ist, jedoch deutlich nachteiliger auf die Fahrsicher-
heit auszuwirken (HICKSON, WOOD, CHAPARRO,
LACHEREZ & MARSZALEK, 2010).

Kognitive Fahigkeiten

In Zusammenhang mit der Fahrsicherheit wird sehr
haufig das nutzbare Sehfeld (Useful Field of View;
UFQOV) angeflhrt. Weitere kognitive Funktionen, die
in Zusammenhang mit der Fahrsicherheit diskutiert
werden, sind raumliche Informationsverarbeitung,
Aufmerksamkeit (visuelle, selektive oder geteilte),
Reaktionsgeschwindigkeit und das Leistungsver-
mdgen des Kurz- und Langzeitgedachtnisses.

Das UFOV ist kleiner als das Gesichtsfeld und be-
zeichnet die rdumliche Ausdehnung des Bereichs,
innerhalb dem eine Person die fir die Ausfliihrung
einer bestimmten Aufgabe relevanten Informatio-
nen finden kann. Die Grofe des nutzbaren Seh-
felds wird nicht nur von der Reizaufnahme Uber das
Auge determiniert, sondern auch von der Fahigkeit
zur Informationsverarbeitung. Es ist nicht konstant
grol3, sondern verandert sich zum Beispiel unter
Einfluss von Alkohol (JONGEN, VUURMAN, RA-
MAEKERS & VERMEEREN, 2016). Die Meta-Ana-
lyse von CLAY et al. (2005) belegt, dass ein Zusam-
menhang zwischen der Leistung in einem Test zur
Prifung des nutzbaren Sehfeldes und der Unfall-
haufigkeit sowie dem Fahrverhalten besteht. Altere
Fahrer, die aufgrund ihrer Leistung im UFOV-Test,
insbesondere in dem Sub-Test zur selektiven Auf-
merksamkeit, als unfallgefahrdet eingeschatzt wur-
den, zeigten in einer Fahrt unter Ablenkung die
schlechteste Leistung (WOOD, CHAPARRO, LA-
CHEREZ & HICKSON, 2012).
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Insbesondere die kognitiven Prozesse, die mit der
visuellen Informationsverarbeitung in Zusammen-
hang stehen, unterliegen einem altersbedingten
Leistungsrickgang. So stellt die Geschwindigkeit
der Informationsverarbeitung einen deutlichen Indi-
kator fir alterungsbedingte Veranderungen dar
(RIDDLE, 2007). DOROUDGAR et al. (2017) wie-
sen bei Fahrern tber 60 Jahren langere Reaktions-
zeiten in einer Reiz-Reaktionsaufgabe nach als bei
Fahrern im mittleren Alter (18-40 Jahre). Im hohe-
ren Alter geht die Fahigkeit zur effektiven Allokation
der Aufmerksamkeit auf relevante Reize zurick
(GREENWOOD & PARASURAMAN, 2004; MATAS,
NETTELBECK & BURNS, 2015). Mit zunehmen-
dem Alter haben Menschen zudem grofRRere Schwie-
rigkeiten, irrelevante Informationen auszublenden
(HAHN, WILD-WALL & FALKENSTEIN, 2011) und
es fallt ihnen zunehmend schwerer, ihre Aufmerk-
samkeit zwischen verschiedenen Aufgaben zu
wechseln (KRAY & LINDENBERGER, 2000). Zu-
dem zeigen sich im StraBenverkehr bei Alteren
Schwierigkeiten, die Geschwindigkeiten anderer
Verkehrsteilnehmer korrekt einzuschatzen (SCIAL-
FA, GUZY, LEIBOWITZ, GARVEY & TYRRELL,
1991).

Ein zentraler Befund der Intelligenzforschung ist,
dass der Prozess des Alterns zunachst Uberwie-
gend den Bereich der fluiden Intelligenz betrifft, d. h.
Leistungen, die mit einer raschen Anpassung an
veranderte Bedingungen oder das Erkennen von
Zusammenhangen in Verbindung stehen. Die kris-
talline Intelligenz hingegen, die Fahigkeit zum Abruf
von erworbenem Wissen oder von Zusammenhan-
gen, die aus Erfahrung bekannt sind, bleibt im Al-
tersverlauf hingegen noch relativ lange stabil. Leis-
tungsrickgange sind hier erst ab dem 8. Lebens-
jahrzehnt zu erwarten (GUNZELMANN, 2008). So-
mit ist davon auszugehen, dass das Wissen uber
Verkehrsregeln recht lange erhalten bleibt, wahrend
die Fahigkeit, komplexe Verkehrssituationen zu er-
fassen und adaquate Verhaltensweisen zu erken-
nen, deutlich friher beeintrachtigt ist.

Aufgrund der hohen interindividuellen Unterschiede
im Verlauf des Alterns und dem damit verbundenen
Rickgang kognitiver Fahigkeiten, ist die Abgren-
zung zu einem pathologischen Alterungsprozess
der psychophysischen Funktionen sehr schwierig.
Die beiden haufigsten psychiatrischen Krankheits-
bilder des Alters sind Demenz und Depression. Bei-
de kdnnen Uber entsprechende Testverfahren diag-
nostiziert werden (GUNZELMANN, 2008) und wer-

den in Zusammenhang mit der Fahrsicherheit dis-
kutiert.

Eine Vorstufe der Demenz stellt die leichte kognitive
Stérung (mild cognitive impairment; MCI) dar. MCI
wird haufig in Zusammenhang mit der Fahrkompe-
tenz im hoheren Alter diskutiert (OLSEN, TAYLOR &
THOMAS, 2014) und bezeichnet kognitive Leis-
tungseinbulRen, die das Ausmal des normalen al-
tersbedingten Leistungsriickgangs Ubersteigen,
aber noch nicht die Kriterien fir die Demenz erflllen
(GUNZELMANN, 2008). Obwohl gro® angelegte
Studien noch fehlen und zwischen den vorhande-
nen Studien deutliche Unterschiede hinsichtlich der
methodischen Durchfiihrung bestehen, ist davon
auszugehen, dass bei Vorliegen eines MCI wie
auch bei einer Demenz die Fahrsicherheit beein-
trachtigt ist. Dabei besteht erwartungsgemaf ein
Zusammenhang zwischen der Auspragung und
dem Ausmal} der Beeintrachtigung (HIRD, EGETO,
FISCHER, NAGLIE & SCHWEIZER, 2016; OLSEN
et al., 2014).

Motorische Fahigkeiten

Keine gesellschaftliche Gruppe ist hinsichtlich ihrer
motorischen Leistungsfahigkeit so heterogen wie
die der alteren Menschen (RINKENAUER, 2008).
Mit zunehmendem Alter geht die Beweglichkeit zu-
rick. Dieser Ruckgang ist durch altersbedingte Ver-
anderungen des Bewegungsapparates und der
Muskulatur bedingt. Beim Fahren ist eine ausrei-
chende Beweglichkeit schon beim Einsteigen in das
Fahrzeug, aber auch beim Fahren z. B. fiir die Sicht
in die Spiegel und beim Ausfiihren des Schulterbli-
ckes notwendig. Motorische Reaktionen sind auch
fur die Bedieneingaben erforderlich. Die einge-
schrankte Beweglichkeit der Halswirbelsaule kann
zu deutlichen Beschrankungen bei der Wahrneh-
mung und Orientierung, z. B. an Kreuzungen oder
beim Abbiegen fuhren.

Insgesamt spielt die Motorik beim Unfallgeschehen
aber eine eher untergeordnete Rolle, vielmehr
kommt es bei Senioren aufgrund der Verlangsa-
mung zur Gefahrdung (RINKENAUER, 2008). So
konnte gezeigt werden, dass die Bremsreaktions-
zeiten alterer Fahrer langer sind. Allerdings gibt es
Hinweise darauf, dass sich eher die Entscheidungs-
zeit mit dem Alter verlangert, als die motorische
Ausfiihrung des Bremsvorgangs an sich (WARS-
HAWSKY-LIVNE & SHINAR, 2002).

Ab etwa 70 Jahren nimmt die Muskelmasse und die
Kraft ab (DOHERTY, 2001). In der Folge geht die
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Kraft beim Greifen zurlick und die Kraft in den Bei-
nen lasst nach. Die Auswirkungen auf das Fahren
sind vermutlich jedoch gering, da aufgrund von Ser-
volenkungen und bremskraftunterstiitzenden Sys-
temen in modernen Fahrzeugen weniger Kraft auf-
gewendet werden muss.

Gesundheitszustand und Medikamentenein-
nahme

Der Gesundheitszustand und die Art der eingenom-
menen Medikamente stellen bei Senioren sehr gute
Pradikatoren fur die Wahrscheinlichkeit der
Verwicklung in Unfélle dar (PAPA et al., 2014). Viele
Erkrankungen treten im Alter haufiger auf als in jun-
geren Jahren. So leiden etwa 70 % der Uber
60-Jahrigen unter mindestens einer diagnostizier-
ten Erkrankung, fast die Halfte leidet sogar an zwei
oder mehr Erkrankungen. Ab diesem Alter leidet
etwa jeder Dritte unter einer Erkrankung des kardio-
vaskularen Systems. Schlafstérungen sind sehr
verbreitet, nahezu jeder Filnfte leidet darunter
(HOLTE & ALBRECHT, 2004). Besonders beim Vor-
liegen einer Multimorbiditat steigt das Unfallrisiko
an (HOLTE & ALBRECHT, 2004).

Mit der Haufigkeit von Erkrankungen geht auch eine
vermehrte Einnahme von Medikamenten einher.
Diese kann sich ihrerseits negativ auf die Fahrsi-
cherheit auswirken. In einer umfassenden Me-
ta-Analyse wurden 35 Medikamente daraufhin un-
tersucht, in wieweit deren Einnahme mit einer Erho-
hung des Unfallrisikos verbunden ist. Bei 15 (28,3
%) der 35 betrachteten Medikamente konnte unter
der Einnahme ein erhéhtes Unfallrisiko nachgewie-
sen werden. Die Substanzen sind: Buprenophin,
Codein, Dihydrocodein, Methadone, Tramadol, Le-
vocitirizine, Diazepam, Flunitrazepam, Flurazepam,
Lorazepam, Temazepam, Triazolam, Carisoprodol,
Zolpidem und Zopiclon (RUDISILL, ZHU, KELLEY,
PILKERTON & RUDISILL, 2016).

2.2.3 Die fahrsicherheitsrelevanten Leistungs-
bereiche nach FeV

In der Fahrerlaubnisverordung (FeV) werden Orien-
tierungsleistung, Konzentrationsfahigkeit, Aufmerk-
samkeit, Reaktionsfahigkeit und Belastbarkeit als
Leistungsbereiche aufgelistet, in denen Fahrer kei-
ne Mangel aufweisen dirfen und die im Rahmen
der amtlichen Begutachtung der Fahreignung tber-
pruft werden. In den Begutachtungsleitlinien zur
Kraftfahrereignung sind diese Begriffe néher erlau-
tert (GRACMANN & ALBRECHT, 2016). Jedoch
fehlen Angaben daruber, wie diese recht unkonkret

formulierten Leistungsbereiche zu erfassen sind.
Hier beschranken sich die Vorgaben auf die Forde-
rung, dass die psychische Leistungsfahigkeit mit
geeigneten, objektivierbaren psychologischen Test-
verfahren zu untersuchen ist. Welche Verfahren
konkret eingesetzt werden sollen, wird nicht ange-
geben. Es wird aber gefordert, dass diese Verfah-
ren nach dem Stand der Wissenschaft standardi-
siert und unter Aspekten der Verkehrssicherheit va-
lidiert (FeV Anlage 5, Abs. 2) sein mussen.

Die am haufigsten in Deutschland eingesetzten Ver-
fahren zur Leistungsuberprifung im Rahmen der Be-
gutachtung sind (BUKASA & UTZELMANN, 2009;
POSCHADEL, FALKENSTEIN, PAPPACHAN, POLL
& HINCKELDEY, 2009):

* Wiener Testsystem Verkehr der Schuhfried GmbH
(www.psyexpert.de),

* ART90 und ART2020 des Kuratoriums flr
Verkehrssicherheit (www.kfv.at) und

» Corporal des Instituts fur Testentwicklung und —
anwendung (www.vistec-ag.de).

Bei diesen Verfahren handelt es sich um computer-
basierte Verfahren. Zu den haufig eingesetzten Ver-
fahren zahlt weiterhin noch der Aufmerksam-
keits-Belastungs-Test d2, ein Papier-und-Blei-
stift-Verfahren, sowie die Testbatterie zur Aufmerk-
samkeitspriifung zur Uberpriifung der Fahrtauglich-
keit (TAP-M). Verhaltensbeobachtungen beim Fah-
ren im StraBenverkehr kénnen bei der Begutach-
tung zwar durchgefihrt werden, dies erfolgt aber
nicht regelhaft (BUKASA & UTZELMANN, 2009).

2.3 Kompensationsverhalten

Altere Fahrer passen ihr Fahrverhalten in der Regel
an die Leistungsveranderungen an, die mit dem Al-
terwerden einhergehen. Sie verfolgen dabei unter-
schiedliche Strategien. Einige Fahrer geben das
Autofahren abrupt auf, wenn ernsthafte gesundheit-
liche Probleme auftreten oder sie in einen schwere-
ren Unfall verwickelt wurden. In der Regel verlauft
der Prozess bis zur vollstandigen Aufgabe des Fah-
rens aber allmahlich. Fahrer schranken das Fahren
dann generell ein oder meiden bestimmte Verkehrs-
situationen, denen sie sich nicht mehr gewachsen
fuhlen (HAKAMIES-BLOMQVIST & WAHLSTROM,
1998). Etwa ein Viertel der Fahrer Uber 65 Jahren
meidet bestimmte Verkehrssituationen und zeigt
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damit ein Kompensationsverhalten. Frauen zeigen
dieses Vermeidungsverhalten eher als Manner
(MOLNAR & EBY, 2008). Verkehrssituationen, die
Senioren haufig meiden, sind Linksabbiegemano-
ver an ungeregelten Kreuzungen, Fahrten ohne Be-
gleitung, bei Nacht, bei schlechtem Wetter oder bei
dichtem Verkehr. Auch werden Fahrten auf Auto-
bahnen und Fahrten in Gegenden, die den Fahrern
nicht vertraut sind, haufig gemieden (MOLNAR
& EBY, 2008). Dariiber hinaus fahren Altere oft ins-
gesamt langsamer als Fahrer anderer Altersgrup-
pen und halten einen grofReren Sicherheitsabstand
ein (ANDREWS & WESTERMAN, 2012; NISHIDA,
1999).

Zwischen dem Vermeiden von Verkehrssituationen
und der Einschatzung der eigenen Fahigkeiten be-
steht in der Regel ein enger Zusammenhang
(CHARLTON et al., 2006). Die korrekte Selbstwahr-
nehmung der eigenen Fahigkeiten ist deshalb die
Voraussetzung daflir, dass solche selbstregulatori-
schen Strategien gezeigt werden koénnen.

Obwohl die Mehrheit der alteren Fahrer in der Lage
ist, die eigene Fahrfahigkeit adaquat zu bewerten,
neigen einige dazu, ihre Fahrkompetenz zu Uber-
schatzen (FREUND, COLGROVE, BURKE &
MCLEQOD, 2005). Wird die Diskrepanz zwischen der
Selbstwahrnehmung und der tatsachlichen Leis-
tung in Richtung einer Uberschatzung zu groR, ent-
steht kein Gefahrenbewusstsein (KARTHAUS,
WILLEMSEN, JOIKO & FALKENSTEIN, 2015).
Aber auch das Gegenteil kann der Fall sein. Die
Fahrkompetenz wird unterschatzt und das Autofah-
ren verfriht eingestellt. Dies kann sich negativ auf
die Lebensqualitat dieser Personen auswirken.

3  Fahrverhaltensbeobachtun-
gen als Methode zur Bewer-
tung der Fahrkompetenz

3.1 Fahrverhaltensbeobachtungen im

StraRenverkehr

Zur Bewertung der Fahrkompetenz kann auch di-
rekt das Verhalten im Stralenverkehr beobachtet
und nach verschiedenen Kriterien bewertet werden.
Dies wird als psychologische Fahrverhaltensbeob-
achtung bezeichnet. Sie wird nach wie vor als der
Goldstandard fur die Bewertung der Fahrkompe-
tenz betrachtet (DI STEFANO & MACDONALD,

2003; ODENHEIMER et al., 1994) und hat eine
hohe Augenscheinvaliditat. Sie wird aus diesem
Grund auch von Fahrern in der Regel sehr gut ak-
zeptiert. Fahrverhaltensbeobachtungen weisen da-
riber hinaus eine hohe testtheoretische Gite auf.
Die Reliabilitat der Zahlung von Ereignissen bei ei-
ner Fahrverhaltensbeobachtung ist sehr hoch. RA-
EDT (2000; ZITIERT NACH FASTENMEIER,
GSTALTER, ROMPE UND RISSER, 2015) berich-
tet Werte von .86 bis .97. Darliber hinaus gehen bei
der Beobachtung des tatsachlichen Verhaltens im
Strallenverkehr auch die Kompensationsstrategien
der Fahrer mit in die Bewertung ein, die sie anwen-
den, um vorhandene Beeintrachtigungen auszu-
gleichen. Dies ist bei der Testung kognitiver Leis-
tungsbereiche in der Regel nicht der Fall.

Dennoch ist die Durchfihrung von Fahrverhaltens-
beobachtungen im Realverkehr auch mit Nachtei-
len verbunden. So kdnnen sich die Anforderungen
an den Fahrer auf derselben Strecke in Abhangig-
keit von Wetter- und Verkehrsbedingungen stark
unterscheiden (BALL & ACKERMANN, 2011). Kriti-
sche Fahrsituationen, welche eventuell nétig sind,
um Defizite sichtbar werden zu lassen, treten wah-
rend der Fahrten nicht immer auf oder kénnen aus
sicherheitskritischen Uberlegungen nicht realisiert
werden. Bei Fahrten im Realverkehr kann es zu-
dem immer auch zu einer Gefahrdung des Fahrers
und der ubrigen Verkehrsteilnehmer kommen, wenn
dieser Uber keine ausreichende Fahrkompetenz
verfugt.

Gemal der einschlagigen Fachliteratur sollen Fahr-
verhaltensbeobachtungen immer eine reprasentati-
ve Auswahl der Verkehrssituationen enthalten, mit
denen Fahrer Ublicherweise beim Fahren konfron-
tiert werden. Ahnlich wie bei der praktischen Fiih-
rerscheinprifung sollen deshalb Streckenabschnit-
te in der Innenstadt, aulRerorts und auf Autobahnen
gefahren werden (BUKASA & UTZELMANN, 2009).
Es wird ferner gefordert, dass die Fahrt ein durch-
schnittliches Anforderungsniveau hat und nicht aus
einer Aneinanderreihung kritischer Verkehrssituati-
onen besteht, in denen sich Fahrer bewahren mus-
sen. Die Fahrtdauer sollte mindestens 45 Minuten
betragen (BUKASA & UTZELMANN, 2009). Es soll-
te zudem eine Mdoglichkeit zur Eingewohnung an
das Fahrzeug bestehen, mit dem die Fahrverhal-
tensbeobachtung absolviert wird (UTZELMANN
& BRENNER-HARTMANN, 2005).

Ein kritischer Punkt bei der Durchfiihrung ist die Re-
gistrierung und Bewertung des Fahrerverhaltens.
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Bei der Bewertung sollte es nicht nur um die blof3e
Einhaltung der geltenden Verkehrsregeln gehen,
sondern auch beachtet werden, inwiefern das ge-
zeigte Verhalten an die Verkehrssituation ange-
passt war (UTZELMANN & BRENNER-HART-
MANN, 2005). Daher ist eine genaue Beschreibung
der Beobachtungs- und Bewertungskategorien er-
forderlich und es sollte eine systematische Erfas-
sung der Fehler nach Art und Haufigkeit mdglich
sein.

Die wohl bekanntesten Fahrverhaltensbeobachtun-
gen sind die Wiener Fahrprobe (RISSER & BRAND-
STATTER, 1985) und der Kélner Fahrverhal-
tens-Test (KROJ & PFEIFFER, 1973). Beide basie-
ren auf dem Prinzip der Fehlerzahlung, wurden auf
und flr eine bestimmte Strecke entwickelt, kdnnen
aber auch auf andere Strecken Ubertragen werden.
Das System zur Analyse des Fahrverhaltens (SAF)
stellt eine Weiterentwicklung der Wiener Fahrprobe
dar. Bei der Durchfuhrung werden zusatzlich zur
Beobachtung Messdaten (Geschwindigkeit, Be-
schleunigung) und ein Video der Fahrt aufgezeich-
net (SMUC & CHRIST, 2001). BRENNER-HART-
MANN (2002) entwickelte ein Vorgehen, das auf
der Zusammenfassung und Neugruppierung der re-
levanten Beobachtungsvariablen aus diesen zuvor
beschriebenen Verfahren basiert und das Klassifi-
kationsschema fur Verkehrssituationen von FAS-
TENMEIER (1995) berucksichtigt. Bei der Beob-
achtung werden die Bereiche Geschwindigkeitsver-
halten (Gs), Abstandsverhalten (Ab), Fahrbahnbe-
nutzung (Fb), Sicherndes Verhalten (Si), Gefahr-
dendes Verhalten (Gf) und Kommunikationsverhal-
ten (Ko)unterschieden. Diese Bereiche sind ihrer-
seits jeweils weiter unterteilt.

Das TRIP-Protokoll (Test Ride for Investigating
Practical fitness-to-drive) wurde urspriinglich von
einer niederlandischen Arbeitsgruppe zur Bewer-
tung der Fahrkompetenz von Menschen mit Behin-
derung oder chronischen Erkrankungen entwickelt
und weiterentwickelt bereits in Studien zur Fahr-
kompetenz von Senioren eingesetzt (POSCHA-
DEL, BLOBAUM & BOENKE, 2012; RAEDT &
PONJAERT-KRISTOFFERSEN, 2001). Anders als
bei den zuvor vorgestellten Verfahren erfolgt die
Bewertung hier nicht durch Bewertung der Einzel-
situationen, sondern es wird eine situationstber-
greifende Bewertung des Verhaltens Uber die Ge-
samtheit einer Fahrt anhand mehrerer Merkmalsdi-
mensionen vorgenommen.

3.2 Fahrverhaltensbeobachtungen in
Fahrsimulatoren

In entsprechend ausgestatteten Fahrsimulatoren
kann der Strallenverkehr und die Interaktion mit an-
deren Verkehrsteilnehmern wirklichkeitsnah darge-
stellt werden. In der Simulationsumgebung kann
auf eine Vielzahl von Einflussfaktoren zugegriffen
werden, was in der Realitat z. B. bei infrastrukturel-
len Merkmalen einer Strecke, nicht in der Form
moglich ist (TRICK & CAIRD, 2011). Ein entschei-
dender Vorteil besteht in der Reproduzierbarkeit der
Verkehrssituationen. Verschiedene Fahrer kdnnen
so mit den gleichen Anforderungen konfrontiert wer-
den. In Simulatoren kann zudem auch das Verhal-
ten der Fahrer in Situationen untersucht werden,
die selten auftreten und/oder die gefahrlich sind.
Dabei laufen die Fahrten ohne jegliche echte Ge-
fahrdung der Fahrzeuginsassen und der Ubrigen
Verkehrsteilnehmer ab.

Die Durchfiihrung von Fahrverhaltensbeobachtun-
gen in Fahrsimulatoren ist, wie jede Studie, die in
Fahrsimulatoren durchgefiihrt wird, auch mit Prob-
lemen verbunden. Zum einen stellt sich die Frage
nach der Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf das
Verhalten im StralRenverkehr. Auch vertragen nicht
alle Fahrer das Fahren im Fahrsimulator. Ubelkeit
und Schwindel sind Symptome der Simulatorkrank-
heit (SK), die auftreten kénnen. Dies kann dazu fih-
ren, dass Fahrten vorzeitig abgebrochen werden
oder die Ergebnisse nicht verwertbar sind. Daher
gilt es, das Auftreten der SK durch geeignete Mal}-
nahmen zu verhindern oder zu minimieren. Eine
Méoglichkeit ist die allmahliche Gewdhnung an das
Fahren im Fahrsimulator im Rahmen eines Trai-
nings zur Simulatorgewéhnung.

3.2.1 Validitat der Fahrsimulation

Um zu Uberprifen, wie gut die Vorhersage der Fahr-
kompetenz aus Leistungsmalien mdglich ist, sind
Validierungsstudien notwendig. In diesen wird der
Zusammenhang zwischen Pradiktoren und dem
Verhalten im Stralenverkehr oder im Fahrsimulator
gepruft oder der Zusammenhang zur Unfallverwick-
lung betrachtet.

In Fahrsimulatoren gewonnene Ergebnisse gelten
als weitgehend Ubertragbar (valide) auf das Verhal-
ten im realen StralRenverkehr. Zwar stimmen die in
Simulatoren gemessene Verhaltensparameter der
Langs- und Querregulation in ihrer absoluten Héhe
nicht vollstandig mit den im Realverkehr ermittelten
Uberein (absolute Validitat), jedoch wirken sich ex-
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perimentelle Variationen jeweils vergleichbar aus
(BLANA, 1997; BLANA & GOLIAS, 2002; MULLEN,
CHARLTON, DEVLIN & BEDARD, 2011). So
schwanken Fahrer beim Fahren im Fahrsimulator
und im realen Stralenverkehr unterschiedlich stark
innerhalb der Fahrspur. Unter Ablenkung nimmt die-
ses Schwanken sowohl im Fahrsimulator als auch
im realen StralBenverkehr zu, wobei der Effekt im
Simulator starker ausgepragt ist. Auch hinsichtlich
des Sicherungsverhaltens, der Durchfihrung von
Spiegelblicken, der Beobachtungen des umgeben-
den Verkehrs und der Beachtung von Lichtsignalan-
lagen und Schildern verhalten sich Fahrer im Simu-
lator vergleichbar wie auf der StralRe (MULLEN et
al.,, 2011). Beim Abbiegen treten im Simulator die
gleichen Fehler auf, die auch im realen StralRenver-
kehr auftreten (SHECHTMAN, CLASSEN, AWADZI
& MANN, 2009).

Die Mehrzahl der Simulatorstudien wurde bislang mit
Probanden mittleren Alters durchgefiihrt. Da die The-
matik der Fahrsicherheit von Senioren zunehmend in
den Fokus der Forschung tritt, werden zunehmend
Studien mit dieser Fahrergruppe in Simulatoren
durchgefuhrt. Vor allem wenn der Simulator dafur
eingesetzt wird, um die Fahrkompetenz von Senio-
ren zu bestimmen, ist es von zentraler Bedeutung zu
wissen, ob die im Simulator gewonnen Ergebnisse
auch bei dieser Personengruppe auf das Verhalten
im StralRenverkehr Ubertragbar sind. Hierzu stellen
MULLEN et al. (2011) zusammenfassend fest, dass
Fahrsimulatoren geeignet sind, altersbedingte Ver-
anderungen der Fahrkompetenz abzubilden. Sie ei-
genen sich auch zum Identifizieren von Fahrern, die
ein erhohtes Risiko haben, in einen Unfall verwickelt
zu werden. Ergebnisse von LEE, CAMERON & LEE
(2003) belegen, dass im Fahrsimulator gewonnene
Ergebnisse auch bei Senioren auf deren Verhalten
im StralRenverkehr Ubertragbar sind.

3.2.2 Das Problem der Simulatorkrankheit

Problematisch bei der Durchfuihrung von Fahrverhal-
tensbeobachtungen im Fahrsimulator ist das mogli-
che Auftreten der Simulatorkrankheit (SK). Sie ent-
steht aufgrund der Diskrepanz zwischen dem opti-
schen Bewegungseindruck und der davon abwei-
chenden Bewegungswahrnehmung tGber das Gleich-
gewichtsorgan (BALL & ACKERMANN, 2011). Die
SK tritt sowohl in Simulatoren mit Bewegungssys-
tem als auch in Simulatoren ohne Bewegungssys-
tem auf. Symptome der SK sind u. a. Unwohlsein,
Kopfschmerzen, Augenschmerzen, Schwitzen, Ubel-

keit, Schwindel und verschwommenes Sehen (KEN-
NEDY, LANE, BERBAUM & LILIENTHAL, 1993).

Die SK kann die Verwertbarkeit der im Simulator ge-
nerierten Daten einschranken und zu hohen Ab-
bruchquoten unter den Fahrern fiihren. Sie tritt bei
alteren Fahrern haufiger auf als bei jlingeren
(BROOKS et al.,, 2010; ROENKER, CISSELL,
BALL, WADLEY & EDWARDS, 2003). Weiterhin
sind Frauen haufiger betroffen als Manner (MATAS
et al., 2015). Die SK kann das Verhalten in einer
Fahrverhaltensbeobachtung beeinflussen. Betroffe-
ne fahren in der Folge langsamer, bremsen vorsich-
tiger und beschleunigen schwécher. Die SK kann
zudem die Motivation zum Fahren im Simulator be-
einflussen und zum Abbruch einer Fahrt oder der
Weigerung zur weiteren Teilnahme an einer Studie
fuhren. Je nach Ausstattung des Simulators und Art
der Verkehrssituationen werden Abbruchquoten un-
ter alteren Fahrern von etwa 40 % berichtet (TRICK
& CAIRD, 2011).

Far die Erfassung der SK gibt es zwei gebrauchliche
Verfahren, den Simulator Sickness Questionnaire
(SSQ) (KENNEDY et al., 1993) und den Motion Sick-
ness Assessment Questionnaire (MSAQ) (GIANA-
ROS, MUTH, MORDKOFF, LEVINE & STERN,
2001), wobei das erste Instrument weiter verbreitet
ist. Der SSQ umfasst 16 Items, die drei Skalen -
Ubelkeit, Sehstérungen und Desorientierung - zu-
geordnet sind. Die Items beschreiben Symptome,
deren Auspragung auf einer vierstufigen Skala an-
zugeben ist.

3.2.3 MaRnahmen zur Verringerung der Simu-
latorkrankheit

Im héheren Alter nimmt die Anfalligkeit fir das Auf-
treten der Simulatorkrankheit zu. Daher ist es bei
Studien mit Senioren besonders wichtig, den ge-
samten Ablauf einer Studie auf eine optimale Ver-
traglichkeit hin auszurichten. MaRnahmen, die zu
einer Verringerung der Auftretenswahrscheinlich-
keit der SK beitragen, kénnen an mehreren Punk-
ten ansetzen: dem Simulator, der Gestaltung der
Verkehrsszenarien, dem Aufbau der Strecke sowie
bei den Probanden (CASSAVAUGH, DOMEYER &
BACKS, 2011). Simulatorseitige Einflussfaktoren
auf das Auftreten der SK sind u. a. die GroRe des
Sichtfeldes, die Gute der Abstimmung des Bewe-
gungssystems, Zeitverzige zwischen der optischen
und der mechanischen Bewegungsdarstellung so-
wie Helligkeit und Kontraststarke des Bildes (NEU-
KUM & GRATTENTHALER, 2006). Indem Pausen
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zwischen den einzelnen Fahrten eingehalten und
die Dauer der Fahrten begrenzt wird, kann die Auf-
tretenswahrscheinlichkeit der SK reduziert werden
(STONER, FISHER & MOLLENHAUER, 2011). Ki-
netose tritt haufiger bei dynamischen Mandvern
auf. Verkehrsszenarien, die abrupte Geschwindig-
keitswechsel erfordern oder auch Abbiegemandver
sind daher weniger gut vertraglich. Neben Alter, Ge-
schlecht und Gesundheitszustand ist die Simulator-
erfahrung ein individueller Einflussfaktor der Person
(NEUKUM & GRATTENTHALER, 2006). Vermehrte
Simulatorerfahrung fiihrt zu einer geringeren Inzi-
denz der SK aufgrund einer Toleranzentwicklung
gegeniber den Auslésern der SK. So hat sich auch
eine ausreichende Simulatorgewohnung als effekti-
ve MalRnahme zu Verminderung des Auftretens der
SK erwiesen (STONER et al., 2011).

HOFFMANN & BULD (2006) haben ein Konzept zur
Gewohnung an das Fahren im Fahrsimulator entwi-
ckelt und evaluiert, das aus mehreren kirzeren Ein-
zelfahrten mit jeweils unterschiedlichen Lernzielen
(z. B. Geschwindigkeitseinschatzung, Einschatzung
von Abstanden, Abbiegen) besteht. DOMEYER,
CASSAVAUGH & BACKS (2013) konnten nachwei-
sen, dass durch eine zweitdgige Pause zwischen
dem ersten Fahren im Simulator und den weiteren
Fahrten die Vertraglichkeit weiter erhéht werden
kann.

3.2.4 Bislang verwendete Konzepte und Me-
thoden

Ausgehend von Studien zur Untersuchung erkran-
kungsbedingter Beeintrachtigungen des Fahrers
hat eine Wirzburger Arbeitsgruppe eine Fahrver-
haltensbeobachtung fir die Durchfiihrung in einem
Fahrsimulator mit Bewegungssystem entwickelt
(KAUSSNER, 2007). Der Parcours enthalt neben
monotonen Abschnitten die wesentlichen Verkehrs-
situationen, mit denen Fahrer bei Fahrten auf Uber-
landstrecken, auf Autobahnen und in Innenstadtbe-
reichen konfrontiert werden. Diese Fahrverhaltens-
beobachtung wurde weiterentwickelt und an Alkohol
validiert (KENNTNER-MABIALA et al., 2015; SCHU-
MACHER, 2015). Im Rahmen klinischer Prifungen
zur Medikamentenwirkung wurde sie bereits erfolg-
reich eingesetzt (KAUSSNER et al., 2010). Sie um-
fasst heute ein Szenarienpaket fir Simulatoren, die
mit der Simulationssoftware SILAB betrieben wer-
den. Sie beinhaltet auch ein detailliert beschriebenes
Konzept zur Leistungsbewertung. Diese Leistungs-
bewertung wird mithilfe einer Tabletanwendung
durchgefihrt und basiert auf der Beobachtung des

Verhaltens der Fahrer durch geschulte Experten.
Softwareseitig zur Verfigung gestellte Messwerte
von Verhaltensparametern erganzen diese Beob-
achtung bzw. dienen dem Beobachter zur Unter-
stitzung der Bewertung (KAUSSNER, HOFF-
MANN, FISCHER & GREIN, 2013).

Flr psychoaktive Substanzen konnte bereits nach-
gewiesen werden, dass mit der Untersuchungsan-
ordnung, bestehend aus einer Fahrverhaltensbeob-
achtung im Fahrsimulator, die Aufgaben umfasst, mit
denen Fahrer Ublicherweise im StralRenverkehr kon-
frontiert werden und dem Bewertungsansatz, der auf
Beobachtungen durch Experten basiert, Leistungs-
beeintrachtigungen nachgewiesen werden kdnnen.
Bei einer ahnlich gestalteten Fahrverhaltensbeob-
achtung, die im Straltenverkehr durchgefiihrt wurde,
bei der das gleiche Bewertungskonzept eingesetzt
wurde, konnten KENNTNER-MABIALA, KAUSS-
NER & VOLK (2016) Leistungsunterschiede zwi-
schen alteren Fahrern (62-88 Jahre) und mittelalten
Fahrern (40-48 Jahre) identifizieren. In einer weite-
ren Studie dieser Arbeitsgruppe wurden altere Fah-
rer (Altersdurchschnitt etwa 73 Jahre) zunachst beim
Befahren einer reprasentativen Strecke im Strallen-
verkehr nach der eingangs beschriebenen Methodik
bewertet. Wahrend die Kontrollgruppe im Anschluss
kein Training erhielt, wurden die Ubrigen Fahrer im
Simulator trainiert. In einer erneuten Uberpriifungs-
fahrt im Straflenverkehr konnte eine Leistungsver-
besserung durch das Training im Fahrsimulator
nachgewiesen werden (KAUSSNER, KENNT-
NER-MABIALA, HOFFMANN & VOLK, 2016).

Ebenfalls einen komplexen Parcours, jedoch ein
anderes Bewertungskonzept, setzten LEE, CAME-
RON & LEE (2003) in einer Validierungsstudie ein.
Sie bewerteten das Fahrverhalten von 129 Fahrern
im Alter zwischen 60 und 88 Jahren sowohl beim
Fahren in einem stationaren Fahrsimulator (STISIM
driving simulator) als auch im realen Stralenver-
kehr. Sowohl im Simulator als auch im Realfahr-
zeug wurden die Fahrer mit unterschiedlichen Ver-
kehrssituationen konfrontiert. Fir die Bewertung
wurden insgesamt elf Kriterien festgelegt, die so-
wohl im Fahrsimulator als auch im Realverkehr den
Verkehrssituationen der Strecke zugeordnet waren.
Bewertet wurden u. a. die Fahrgeschwindigkeit, die
Einhaltung von Verkehrsregeln oder die korrekte
Benutzung des Blinkers. Der maximale Wert auf je-
dem Kriterium wurde erreicht, wenn das zuvor fest-
gelegte Zielverhalten gezeigt wurde, z. B. die Ge-
schwindigkeitsvorgabe beim Befahren eines Stre-
ckenabschnittes eingehalten wurde. Sowohl im Si-
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mulator als auch im Realfahrzeug fiel der erreichte
Leistungsindex, der als Gesamtscore aus den Be-
wertungen anhand der elf Kriterien gebildet wurde,
mit zunehmendem Alter niedriger aus. Aus dem im
Simulator ermittelten Leistungsindex konnten zwei
Drittel der Varianz des Leistungsindex, der fur die
Fahrten im realen Strallenverkehr ermittelt wurde,
erklart werden. Ferner bestand zwischen beiden In-
dizes ein positiver linearer Zusammenhang. Die Au-
toren konnten ferner zeigen, dass aus der so be-
werteten Leistung beim Fahren im Fahrsimulator
die Haufigkeit der Verwicklung in Unfalle pradiziert
werden kann (LEE, LEE, CAMERON & LI-TSANG,
2003). Daruber hinaus konnte nachgewiesen wer-
den, dass sich diese Untersuchungsanordnung im
Simulator eignet, um Fahrer zu identifizieren, die
ein erhohtes Risiko haben, in Unfalle verwickelt zu
werden (LEE, LEE et al., 2003).

In einer aktuellen Studie verglichen DOROUDGAR
et al. (2017) in einem stationaren Fahrsimulator das
Verhalten von Fahrern im Altersbereich 18-40 Jah-
ren mit dem von Fahrern Uber 60 Jahren. Die Stre-
cke umfasste u. a. gerade und kurvige Abschnitte,
eine Folgefahrt sowie unerwartete Ereignisse. Der
Leistungsvergleich wurde in dieser Studie nicht an-
hand von Bewertungen durch Beobachter durchge-
fuhrt, sondern vorwiegend anhand von Malen vor-
genommen, die von der Software bereitgestellt wur-
den. Dies waren Parameter des Fahrerverhaltens,
u. a. Standardabweichung der Spurposition, mittle-
re Spurposition, Durchschnittsgeschwindigkeit, so-
wie Reaktionszeiten. Zwischen beiden Altersgrup-
pen konnten so Leistungsunterschiede nachgewie-
sen werden. Die alteren Fahrer hatten mehr Kollisi-
onen, langere Reaktionszeiten, fuhren langsamer
und waren weniger gut in der Lage, den Abstand
zum vorausfahrenden Fahrzeug in einer Folgefahrt
konstant zu halten.

3.3 Implikationen fiir die vorliegende

Studie

In Deutschland werden bei der Begutachtung der
Fahreignung fur die Erfassung der Fahrkompetenz
standardisierte Leistungstests eingesetzt. Dartber,
welche geistigen und motorischen Leistungsberei-
che wie relevant fir eine ausreichende Fahrkompe-
tenz sind, besteht in der Forschung bislang noch
kein Konsens.

Unstrittig ist, dass es mit zunehmendem Alter zu ei-
nem Leistungsrickgang in geistigen und motori-
schen Bereichen kommt, die auch flr das sichere
Fahren von Bedeutung sind. Von diesem Rickgang
sind aber nicht alle Bereiche gleichermalen betrof-
fen. Zudem verlauft der Leistungsriickgang bei ver-
schiedenen Personen sehr unterschiedlich. Das
chronologische Alter ist daher kein guter Pradiktor
fur die Fahrkompetenz. Anhaltspunkte kénnen auch
der Gesundheitszustand sowie die Einnahme von
Medikamenten liefern.

Senioren zeigen in der Regel erfolgreiche Kompen-
sationsstrategien. Diese werden aber bei der stan-
dardisierten Leistungsdiagnostik nicht ausreichend
bertcksichtigt. Es kann daher sein, dass Fahrer in
einer durchgefiihrten Testdiagnostik Auffalligkeiten
zeigen, aber dennoch sicher fahren.

Nach wie vor wird die Fahrverhaltensbeobachtung
als der Goldstandard fur die Bewertung der Fahr-
kompetenz betrachtet. lhre Durchfihrung im Stra-
Renverkehr ist jedoch mit Problemen verbunden. Die
Fahrsimulation wurde bislang noch kaum genutzt,
um Fahrverhaltensbeobachtungen mit Senioren in
einem Setting durchzufiihren, das an das tatsachli-
che Fahren im StralRenverkehr angeglichen ist.

Im Zentrum der vorliegenden Studie steht die Frage
danach, wie gut die S.A.F.E.-Anwendung (KAUSS-
NER, HOFFMANN, FISCHER & GREIN, 2013) einer
Wirzburger Arbeitsgruppe geeignet ist, um im statio-
naren Fahrsimulator der BASt, Leistungsunterschie-
de zwischen Senioren und durchschnittlich alten
Fahrern abzubilden. In dem Zusammenhang wird
gepruft, wie gut die Vertraglichkeit der Strecke ist. Es
wird ferner untersucht, ob die enthaltenen Verkehrs-
szenarien geeignet sind, um Leistungsunterschiede
zwischen Senioren und einer durchschnittlich alten
Kontrollgruppe abzubilden. Dabei wird auch die Eig-
nung des Bewertungskonzepts tberprtift, das auf si-
tuationsbezogenen Fehlerzahlungen und Bewertun-
gen durch geschulte Beobachter basiert. Da bei der
amtlichen Begutachtung der Fahreignung computer-
basierte Testverfahren zum Einsatz kommen, wird
auch eine solche Diagnostik durchgefuhrt.

4 Methodik

Ausgehend von der Beschreibung der Stichprobe
und dem Ablauf der Datenerhebung, werden im Fol-
genden die eingesetzten Erhebungsverfahren be-
schrieben.
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4.1 Probanden

Fir die Teilnahme an dieser Untersuchung wurden
Fahrer rekrutiert, die im Besitz einer gultigen Fahr-
erlaubnis sind, noch regelmaliig selbst fahren (min-
destens 1x pro Woche) und weder eine Erkrankung
haben, die ihre Fahrsicherheit einschrankt, noch
Medikamente einnehmen, die die Fahrsicherheit
beeintrachtigen. Die Fahrer wurden aus einer Pro-
bandendatenbank der BASt rekrutiert, Uber Zei-
tungsanzeigen oder Mundpropaganda angewor-
ben. Die Probandendatenbank der BASt enthalt
Fahrer, die zuvor ihr Interesse bekundet haben, an
Studien der BASt mitzuwirken oder die bereits an
anderen Studien der BASt teilgenommen haben.

Grunde fur den Ausschluss von der Studienteilnah-
me waren zu erwartende negative Auswirkungen auf
die Gesundheit, das Vorliegen von Erkrankungen
oder die Einnahme von Medikamenten, die die Fahr-
sicherheit beeintrachtigen. Der Einschluss erfolgte
nur nach schriftlichem Einverstandnis. Dieses konnte
jederzeit und ohne Angabe von Griinden widerrufen
werden. Fir den Aufwand erhielten die Probanden
eine Entschadigung in H6he von 10 € je Stunde. Die
Anfahrt zur BASt, wo die Untersuchung durchgefuhrt
wurde, sowie der Weg zurlick nach Hause, wurden
pauschal vergutet. Kam es zur vorzeitigen Beendi-
gung der Teilnahme, dann erfolgte die Vergutung an-
teilig nach dem tatsachlich entstandenen Aufwand.

31 Fahrer Uber 60 Jahre, acht davon weiblich, wur-
den rekrutiert und nahmen zur Vorbereitung auf die
Teilnahme an der Studie an einem speziellen Simu-
latorgewdhnungstraining, beschrieben in Kapitel
4.6.2, teil. FUnf dieser Fahrer, alle mannlich, bra-
chen dieses Training aufgrund von Simulatorkrank-
heit ab. Somit verblieben 26 Fahrer in der Studie,
die die Gruppe der Senioren bildeten. lhr durch-
schnittliches Alter lag bei 69,81 Jahre (SD = 4,66
Jahre, Spanne 61-77 Jahre). Der mittlere Wert in
der Verteilung der berichteten Fahrleistung wah-
rend der letzten zwdlf Monate war 10.000 km (Span-
ne 2.000 — 70.000 km).

25 jungere Fahrer, acht davon weiblich, wurden fur
die Teilnahme in der Kontrollgruppe rekrutiert. Auch
sie nahmen vorbereitend am Simulatorgewoh-
nungstraining teil oder hatten dieses bereits vor der
Teilnahme an einer friheren Studie im Fahrsimula-
tor der BASt absolviert.

Von denen, die das Training absolvierten, brach nur
ein Fahrer (méannlich) das Simulatorgewdhnungstrai-
ning aufgrund von Simulatorkrankheit ab. Das durch-

schnittliche Alter der 24 verbleibenden Fahrer, die
auch die Fahrverhaltensbeobachtung absolvierten,
lag bei 35,13 Jahre (SD = 8,71 Jahre, Spanne 24-55
Jahre). Der mittlere Wert in der Verteilung der berich-
teten Fahrleistung innerhalb der vergangenen zwolf
Monate war 11.000 km (Spanne 1.800 — 30.000 km).

4.2 Ablauf der Untersuchung

Bei der ersten Kontaktaufnahme im Zuge der Rek-
rutierung wurden die Probanden bereits knapp Gber
Ablauf und Inhalt der Studie informiert. Fir die Se-
nioren erstreckte sich die Untersuchung in der Re-
gel Uber drei Termine. An den ersten zwei Terminen
fand das Simulatorgewdhnungstraining statt. Die
Probanden der Kontrollgruppe mussten nur einen
Termin fur die Teilnahme aufwenden, wenn sie be-
reits zuvor an einer anderen Studie im Fahrsimula-
tor teilgenommen und dafiir das Training zur Simu-
latorgewdhnung erfolgreich absolviert hatten. Bei
allen anderen Probanden der Kontrollgruppe ent-
sprach der Ablauf dem der Gruppe der Senioren.
Die eigentliche Fahrverhaltensbeobachtung wurde
dann am dritten Termin durchgefuhrt.

Beim ersten Termin vor Ort erhielten alle Fahrer
ausfuhrliche Informationen in schriftlicher und
mundlicher Form. In diesem Zuge wurden sie ge-
nau uber Art und Ziel der Studie informiert, erhielten
Information Uber den voraussichtlichen zeitlichen
Aufwand, Uber mdgliche Risiken durch die Teilnah-
me sowie Uber die Art und die geplante Verwen-
dung der erhobenen Daten. Erst nachdem sie ihr
schriftliches Einverstandnis erklart hatten, wurden
sie in die Studie aufgenommen.

Die Probanden hatten die Moglichkeit, mit einem
Arzt Gber mogliche Risiken zu sprechen. Ein Arzt-
gesprach fand auch dann statt, wenn dies dem Ver-
suchsleiter aufgrund der Angaben zum Gesund-
heitszustand oder den eingenommenen Medika-
menten notwendig erschien.

Zunachst wurden mithilfe verschiedener Fragebo-
gen demografische Daten und Angaben zur Fahrer-
fahrung (Kapitel 4.4.1) sowie Angaben zu Auffallig-
keiten im Verhalten im Stralenverkehr (Kapitel
4.4.2) erfasst. Ein strukturiertes Interview (Kapitel
4.3) diente der Erfassung der relevanten medizini-
schen Vorgeschichte und bestehender Erkrankun-
gen und Beeintrachtigungen. Hierbei wurden auch
Art und Dosierung einer bestehenden Medikation
erfasst. Mit allen Probanden wurde der MoCA-Test
(NASREDDINE et al., 2005) zum Screening fur MCI
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durchgefiihrt (Kapitel 4.4.4). Nach einer Pause er-
folgte die Testung mit dem Wiener Testsystem (Ka-
pitel 4.5), wobei die Probanden ihre eigene Leis-
tung einschatzen sollten (Kapitel 4.4.7). Nach einer
weiteren Pause absolvierten die Probanden den
ersten Teil der Simulatorgewohnung (Kapitel 4.6.2).
In den Pausen zwischen den einzelnen Fahrten des
Trainings wurden Bewertungen zum Simulator er-
hoben, die Ausprédgung der Symptome der SK er-
fasst (Kapitel 4.4.5) und eine Leistungsbewertung
durch den Untersuchungsleiter sowie durch die
Probanden selbst vorgenommen (Kapitel 4.4.7).
Waren die Symptome der SK stark ausgepragt und
nicht zu erwarten, dass diese durch eine weitere
Gewdhnung reduziert werden kénnen, wurden die
Probanden von der weiteren Teilnahme ausge-
schlossen. Dieser erste Termin nahm etwa drei
Stunden in Anspruch.

Beim zweiten Termin wurde das Training zur Simu-
latorgewdhnung analog zum ersten Termin fortge-
setzt (Kapitel 4.6.2). Sahen die Probanden noch
Ubungsbedarf, so hatten sie die Méglichkeit, Fahr-
ten zu wiederholen. Ebenso konnte der Untersu-
chungsleiter Fahrten mehrfach absolvieren lassen,
sofern es Anzeichen daflir gab, dass die Lernziele
der einzelnen Fahrten des Trainings noch nicht aus-
reichend erreicht wurden. Fur diesen zweiten Ter-
min waren etwa zwei Stunden erforderlich.

Der dritte Termin, die Fahrverhaltensbeobachtung,
fand frlhestens vier Tage nach dem vorherigen
statt. Dann wurde die Fahrverhaltensbeobachtung
im Fahrsimulator durchgefihrt (Kapitel 4.6.3). Vor
Antritt der Fahrt wurde erfasst, ob die Probanden
derzeit Zweifel an ihrer Fahrtiichtigkeit haben, in-
nerhalb der letzten 48 Stunden psychoaktive Medi-
kamente oder Drogen konsumiert hatten oder unter
akuten gesundheitlichen Problemen litten, die die
Fahrsicherheit beeinflussen. AuRerdem wurde die
Dauer des Nachtschlafs sowie das Bestehen von
Symptomen der SK mittels Fragebogen (Kapitel
4.4.5), und zusatzlich durch Beobachtung und ggf.
Nachfragen durch den Untersuchungsleiter, erfasst.
Am Beginn der Strecke fur die eigentliche Fahrver-
haltensbeobachtung stand ein ca. finfminutiger ge-
rader Streckenabschnitt. Auf diesem konnten sich
die Fahrer wieder mit dem Fahren im Simulator ver-
traut machen. Dieser Abschnitt ging in die Strecke
der eigentlichen Fahrverhaltensbeobachtung uber.
Diese enthielt zwei Pausen, in denen die Fahrer An-
gaben zur Fahrt, zu ihrer Leistung, ihrem Zustand
(Kapitel 4.4.7) sowie zu der Auspragung von Symp-
tomen der SK (Kapitel 4.4.5) machten. Die Leistung

der Fahrer wurde durch den Versuchsleiter mit Hilfe
der S.A.F.E.-Anwendung bewertet (Kapitel 4.6.4).

Zum Abschluss dieses Erhebungstermins hatten
die Fahrer die Moglichkeit, vom Versuchsleiter
Ruickmeldung zu den aufgetretenen Fahrfehlern zu
erhalten. Ihnen wurde ferner angeboten, die Ergeb-
nisse der Leistungsdiagnostik mit dem Wiener Test-
system zu besprechen. Die Aufwandsentschadi-
gung wurde Ubergeben und die Probanden schliel3-
lich verabschiedet.

4.3 Anamnese

Damit durch den Arzt eine Entscheidung dartber
getroffen werden konnte, ob medizinische Griinde
gegen den Einschluss eines Probanden vorliegen,
wurden in einem strukturierten Interview Angaben
zu bestehenden und friheren Erkrankungen fir alle
relevanten Organsysteme erfasst. In diesem Zu-
sammenhang wurden auch Art, Dosierung und
Dauer der eingenommenen Medikamente erfragt.

4.4 Fragebogen und Skalen
4.41 Fahrerfragebogen

Neben Angaben zu Alter und Geschlecht wurden
mit diesem Fragebogen Angaben erfasst, die mit
der Fahrleistung in Verbindung stehen. Dazu gehé-
ren u. a. Art der Fihrerscheine und Jahr des Er-
werbs sowie Angaben zur jahrlichen Fahrleistung.

4.4.2 Fragebogen zur Erfassung von Auffallig-
keiten im Verkehrsverhalten

Auffalligkeiten im Verkehrsverhalten wurden Uber
zwei Zugange erfasst. Mit einem Fragebogen wur-
de die Unfallbeteiligung innerhalb der vergangenen
drei Jahre erfragt. Anhand des Bogens sollten die
Unfalle kurz frei beschrieben und jeweils angege-
ben werden, ob diese unverschuldet, mit einer Teil-
schuld oder alleine verschuldet waren. Weiterhin
wurde fUr die vergangenen drei Jahre erfasst, ob
und wie viele BuRgeldbescheide erhalten wurden.
Neben einer kurzen freien Beschreibung des Anlas-
ses wurden die Hohe des verhangten BuRRgelds und
die Anzahl der verhangten Punkte zum Eintrag in
das Fahreignungsregister erhoben.

Zusatzlich zu diesen Ereignissen wurden Verhal-
tensweisen erfasst, die potenziell gefahrdend sind,
jedoch nicht zu einem Unfall gefuhrt haben. Hierflr
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wurde ein Fragebogen verwendet, der auf dem Dri-
ver Behaviour Questionnaire (DBQ) (REASON,
MANSTEAD, STRADLING, BAXTER & CAMPBELL,
1990) basiert. Dieser wurde in einer deutschen
Ubersetzung von EVERS (2010) fiir Lkw-Fahrer
verwendet und von SCHUMACHER (2014) auf die
Anwendung bei Pkw-Fahrern Gbertragen. Der Bo-
gen umfasst in der verwendeten Fassung 31 Items.
Zu jedem ltem muss von den Probanden auf einer
siebenstufigen Skala angegeben werden, wie hau-
fig die jeweilige Situation beim Fahren in den letzten
drei Jahren aufgetreten ist (nie — sehr selten — sel-
ten — mittel — oft — sehr oft — (fast) immer).

4.4.3 Fragebogen zur Erfassung der Selbstre-
gulation beim Fahren

Wie eingangs dargestellt, besteht eine Kompensa-
tionsstrategie alterer Fahrer darin, das Fahren ein-
zuschranken, in dem als gefahrlich oder schwierig
wahrgenommene Situationen gemieden werden.
Um zu erfassen, inwieweit Senioren Fahrsituatio-
nen meiden, wurde ein von SCHUMACHER (2014)
verwendeter Fragebogen eingesetzt. Dieser um-
fasst 13 Verkehrs- und Fahrsituationen, zu denen
jeweils anzugeben ist, ob und in welchem Ausmalf}
diese gemieden werden. Hierzu sind vier Antwort-
kategorien vorgegeben (nie — eher nicht— wenn
moglich — immer). Ein Beispiel fir ein Item des Bo-
gens, die alle als Aussagen formuliert sind, ist: Ich
vermeide lange Fahrten. Zur Auswertung wird ein
Gesamtscore als Summenscore Uber die einzelnen
Items (nie = 0 bis immer = 3) gebildet.

4.4.4 Montreal Cognitive Assessment (MoCa
Test)

Der MoCa Test (NASREDDINE et al., 2005) wurde
verwendet um zu prifen, ob eine leichte kognitive
Beeintrachtigung (MCI) vorliegt. Der Test wird als

1 | extrem wach

mude, aber keine Anstrengung erforderlich, um wach zu
bleiben

sehr mide; groRe Anstrengung erforderlich, um wach
zu bleiben; kdmpfe gegen das Einschlafen

Bild 3: Deutsche Ubersetzung der Karolinska Sleepiness

Scale (KSS).

Papier-und—Bleistift-Verfahren durchgefihrt und
besteht aus Aufgaben, welche die kognitiven Berei-
che Aufmerksamkeit und Konzentration, Exekutiv-
funktionen, Gedachtnis, Sprache, visuokonstruktive
Fahigkeiten, konzeptuelles Denken sowie Rechnen
und Orientierung erfassen. Die Durchfihrungszeit
betragt etwa zehn Minuten. Maximal kénnen 30
Punkte erzielt werden. Werte unter 26 weisen auf
das Vorliegen einer leichten kognitiven Beeintrach-
tigung hin.

4.4.5 Simulator Sickness Questionnaire

Zur Kontrolle der Auspragung der Simulatorkrankheit
wahrend der Trainingsfahrten und der Fahrverhal-
tensbeobachtung wurde der Simulator Sickness
Questionnaire (SSQ) (KENNEDY et al., 1993) in ei-
ner deutschen Ubersetzung von NEUKUM & GRATT-
ENTHALER, 2006) eingesetzt. Der Fragebogen um-
fasst 16 Items, die drei Subskalen (Ubelkeit, Okulo-
motorik und Desorientierung) zugeordnet werden
koénnen. Jede dieser Skalen umfasst sieben Sympto-
me. Funf Symptome sind mehreren Skalen zugeord-
net (z. B. allgemeines Unwohlsein, Ubelkeit). Zu den
Symptomen soll die Auspragung auf einer vierstufi-
gen Skala als gar nicht, kaum, mafig oder stark an-
gegeben werden. Den Antwortkategorien werden
entsprechend in der gleichen Reihenfolge die Zah-
lenwerte 0 bis 3 zugeordnet. Neben den Punktwer-
ten auf den einzelnen Skalen kann der Gesamtwert
als Summenscore berechnet werden.

4.4.6 Karolinska Sleepiness Scale

Zu verschiedenen Zeitpunkten im Verlauf der Erhe-
bung wurden die Fahrer zur Auspragung ihrer Mu-
digkeit befragt. Dazu wurde die Karolinska Sleepi-
ness Scale (AKERSTEDT & GILLBERG, 1990) in
einer deutschen Ubersetzung eingesetzt.

Die Skala umfasst neun verbal beschriebene Kate-
gorien mit den Polen 1 extrem wach” und 9 sehr
mude; grofl3e Anstrengung erforderlich, um wach zu
bleiben; kdampfe gegen das Einschlafen” (Bild 3).
Zusatzlich wurde vor dem Erhebungstermin die
Dauer des Nachtschlafs erfragt.

4.4.7 Skalen zur Selbsteinschiatzung und Be-
wertung

An verschiedenen Stellen der Untersuchung wur-
den die Fahrer um Einschatzungen gebeten. Daflr
wurde eine Kategorienunterteilungsskala vorgege-
ben, wie sie in Bild 4 fiir die Bewertung der Intensi-
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Wie anstrengend war diese Fahrt fur Sie?

gar nicht sehr wenig wenig mittel stark sehr stark
0 1. ] 2] 3 4 [ 5 ] 6 7 | 8 ] 9 [ 0] 1 [ 12]13]14]1s
Bild 4: Kategorienunterteilungsskala zur Bewertung der Intensitat.
ziell fur die Durchfiihrung von Leistungsuntersu-
Zuordnung zu .
Testverfahren | Erfasste Leistungsbereichen chungen nach Anlage 5 Nr. 2 der Fahrerlaubnisver-
und -form Leistungsbereiche | nach FeV Anlage 5 ordnung konzipiert. Es umfasst flnf Einzeltests.
Nr.2 Diese kdnnen den funf in der Fahrerlaubnisverord-
Be'akStbar:e_itt der Auf- nung aufgefiihrten Leistungsbereichen Belastbar-
merksamkel i . . . . . .
DT (1) ) Belastbarkeit keit, Orientierungsleistung, Konzentrationsleistung,
Belastungsvermoégen . . . oy .
””””””””””” A ufmerksamkelt Ktt Aufmerksamkeltslelstung und Reaktlonsfahlgkelt
onzentrations-
COG (S11) Konzentration leistung zugeordnet werden (Tabelle 1).
ATAVT (51 Uberblicksgewinnung | o 1 camkeits- Das Testsystem besteht aus einem PC, einer Pro-
(1) E‘?‘;baChtU”gSfah'g' leistung bandentastatur, zu sehen in Bild 5, Fupedalen und
el M . .
77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 Kopfhorern. Die Tests werden systemgesteuert in
LVT (S3) Orientierungsleistung | Orientierungsleistung der zuvor festge|egten Reihenfo|ge dargeboten_ Vor
""""""""""" Reaktionsfahigkeit | | der eigentlichen Testphase stehen jeweils eine In-
RT (S3) (Reaktionszeit, moto- | Reaktionsfahigkeit struktions- und eine Ubungsphase. Die Testphase
rische Zeit) beginnt erst dann, wenn in der Ubungsphase eine
Tab. 1: Ubersicht der mit den Testverfahren erfassten Leis-  ausreichende Leistung erreicht wurde.

tungsbereiche nach (Schuhfried GmbH, 2009) und
Zuordnung zu den Leistungsbereichen nach FeV
(GRACMANN & ALBRECHT, 2016).

tat zu sehen ist. Die fiinffach nach aufsteigender In-
tensitat angeordneten gleichabstandigen Verbalka-
tegorien sind ihrerseits jeweils dreifach unterteilt.
Den 15 Skalenstufen sind die Werte 1 bis 15 zuge-
ordnet. Zusatzlich ist eine Kategorie 0 (gar nicht)
vorhanden.

Fir die Bewertung der Qualitat, beispielsweise der
eigenen Leistung (Wie gut sind Sie gefahren?; Wie
gut sind Sie mit dem Simulator zurechtgekom-
men?), war die Skala analog aufgebaut. Die Verbal-
kategorien waren dann aber mit sehr schlecht,
schlecht, mittel, gut und sehr gut bezeichnet. Ging
es um die Bewertung der Realitatsnahe des Simu-
lators, seiner Komponenten oder der Strecke (z. B.
Wie realistisch ist das Fahren im Simulator insge-
samt?) wurden die Verbalkategorien sehr wenig re-
alistisch, wenig realistisch, mittel realistisch, eher
realistisch und sehr realistisch verwendet.

4.5 Computerbasierte Testung mit
dem Wiener Testsystem

Das Wiener Testsystem ist ein computerbasiertes
System zur psychologischen Diagnostik. Fir dieses
System stehen Tests flir unterschiedliche Anwen-
dungsbereiche zur Verfligung, so auch fir die Fahr-
eignungsdiagnostik. Das Test-Set FeV wurde spe-

Far die Leistungsbewertung werden fiir jeden Test
Haupt- und Nebenvariablen ausgegeben. Diese
werden sowohl als Rohwerte als auch als Prozent-
range zur Verfugung gestellt. Alle Hauptvariablen
des Test-Sets zeigt Tabelle 2 in der Ubersicht. Sie
sind bei der Beschreibung der Tests weiter unten
beschrieben.

Ein Prozentrang (PR) gibt an, welcher prozentuale
Anteil einer Bezugsgruppe, in dem Fall der Norm-
stichprobe des jeweiligen Tests, einen Testwert er-
zielte, der niedriger oder maximal gleich hoch ist,
wie der Testwert der Testperson. Prozentrange (PR)
beschreiben also die individuelle Leistung einer
Person relativ zu einer Vergleichsgruppe und sind
wie folgt zu interpretieren:

< 16 = unterdurchschnittliches Ergebnis,
16 — 24 = unterdurchschnittliches bis
durchschnittliches Ergebnis,
25 — 75 = durchschnittliches Ergebnis,
76 — 84 = durchschnittliches bis
Uberdurchschnittliches Ergebnis,
> 84 = (berdurchschnittliches Ergebnis.

Gemal FeV muss ein PR von 16 erreicht oder tiber-
schritten werden (GRACMANN & ALBRECHT,
2016). Ist dies der Fall, gilt der Test als bestanden.

Der Determinations Test (DT) ist ein Mehrfach-
reiz-Reaktionstest, bei dem die Aufgabe darin be-
steht, die den akustischen (hoher Ton, tiefer Ton)
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Bild 5: Probandentastatur des Wiener Testsystems.

Test Hauptvariable

DT Anzahl richtige Reaktionen

‘COG | Mittlere Zeit korrekte Zuriickweisung (sec.)
ATAVT | Uberblicksgewinnung
wT  |Score
RT | Mitlere Reaktionszeit (msec.)
Tab. 2 Ubersicht der Hauptvariablen fiir die Leistungsbe-

schreibung (Schuhfried GmbH, 2009).

und optischen Reizen (weil3, gelb, rot, grin und
blau) zugeordneten Tasten auf der Probandentasta-
tur (Bild 5) mdglichst schnell zu driicken. Zwei wei-
tere optische Reize sind den FulRpedalen zugeord-
net, die bei diesem Test zusatzlich verwendet wer-
den. Die Hauptvariable zur Leistungsbeschreibung
ist die Anzahl richtiger Reaktionen. Probanden, die
einen hohen Prozentrang in dieser Hauptvariablen
erreichen, sind sehr gut in der Lage, bei einfachen
Aufgaben schnell und korrekt zu reagieren (NEU-
WIRTH & BENESCH, 2007). Die Testdauer betragt
etwa zehn Minuten.

Die Aufgabe bei Cognitrone (COG) besteht darin,
abstrakte geometrische Figuren zu vergleichen. Bei
der verwendeten Testform S11 wird die durch-
schnittliche Zeit ausgegeben, die ein Proband be-
ndtigt, um korrekt zu erkennen, dass die zu verglei-
chende Figur mit keiner der Ubrigen Ubereinstimmt.
Probanden, die einen niedrigen PR in dieser Haupt-
variable, die als mittlere Zeit korrekte Zuriickwei-
sung bezeichnet wird, erzielen, verfligen Uber ein
geringes Ausmafly an selektiver Aufmerksamkeit
(WAGNER & KARNER, 2008). Die Bearbeitungs-
dauer liegt bei zehn Minuten.

Beim Tachistoskopischen Verkehrsauffassungstest
(TAVTMB) werden kurzzeitig Bilder von Verkehrs-
szenarien gezeigt. Zu diesen muss im Anschluss
aus vorgegebenen Alternativen ausgewahlt wer-
den, was zu sehen war. Es wird die Hauptvariable
Uberblicksgewinnung ausgegeben. Probanden, die
einen hohen PR erreichen, verfligen Uber eine gut
ausgepragte Fahigkeit, Situationen schnell und ge-

nau zu erfassen (SCHUHFRIED, 2009). Die Bear-
beitungsdauer liegt bei etwa 14 Minuten.

Die Aufgabe beim Linienverfolgungstest (LVT) be-
steht darin, in einem Wirrwarr von Linien so schnell
wie moglich das Ende einer markierten Linie zu fin-
den. Die Hauptvariable Score entspricht der Anzahl
der Aufgaben, die innerhalb der verfigbaren Zeit
richtig geldst wurden. Ein hoher PR steht fiir eine ...
schnelle und genaue Wahrnehmungsleistung im
Sinne einer Uberblicksgewinnung... (BIEHL, 2008,
S. 7). Fir die Bearbeitung sind etwa neun Minuten
notwendig.

Beim Reaktionstest (RT) muss mdglichst schnell
auf einen vorgegebenen Reiz reagiert werden. In
der verwendeten Testform werden, in zufalliger Fol-
ge, ein roter oder ein gelber Punkt, ein Ton sowie
Kombinationen aus einem dieser optischen Reize
und dem Ton dargeboten. Mittels einer berlihrungs-
sensitiven Ruhetaste kann zwischen Reaktionszeit
und motorischer Zeit unterschieden werden. Auf
dieser Taste muss der Proband so lange mit seinem
Finger verweilen, bis der Zielreiz (gelber Punkt zu-
sammen mit dem Ton) dargeboten wird. Dies muss
dann durch Driicken einer Taste auf der Probanden-
tastatur quittiert werden. Die Reaktionszeit ent-
spricht dabei der Zeit zwischen Reizdarbietung und
Verlassen der Ruhetaste. Die motorische Zeit ent-
spricht der Zeit zwischen dem Verlassen der Ruhe-
taste und dem Dricken der Zieltaste. Fur diesen
Test werden zwei Hauptvariablen ausgegeben:
Mittlere Reaktionszeit [msec] und Mittlere motori-
sche Zeit [msec]. Ein hoher PR auf der ersteren
zeigt an, dass der Proband gut in der Lage ist, an-
gemessen auf relevante Reizkonstellationen zu re-
agieren. Ein hoher PR auf der anderen Hauptvaria-
blen wird so interpretiert, dass ein Proband geplan-
te Reaktionen schnell motorisch umsetzen kann
(PRIELER, 2008). Der Test ist innerhalb von ca.
sechs Minuten bearbeitet.

4.6 Fahrverhaltensbeobachtung

Die Fahrverhaltensbeobachtung wurde im Fahrsi-
mulator der BASt durchgefihrt. Darauf wurden die
Fahrer mit einem speziellen Training zur Gewoh-
nung an das Fahren im Fahrsimulator vorbereitet.
Die Anlage, dieses Training, die verwendete Stre-
cke sowie das Konzept zur Bewertung der Fahr-
kompetenz werden in den folgenden Kapiteln be-
schrieben.
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Bild 6:

Fahrsimulator der BASt.

4.6.1 Der Fahrsimulator der BASt

Beim Fahrsimulator der BASt (Bild 6) handelt es sich
um ein stationares System, das mit der Software SI-
LAB der WIVW-GmbH betrieben wird. Um die Fah-
rerkabine herum sind halbkreisférmig drei Leinwan-
de im Format 2.80 m x 2.10 m angeordnet. Uber das
Projektionssystem, bestehend aus drei LED-Projek-
toren mit einer Auflésung von 1400 x 1050 Pixeln,
kann ein Sichtfeld von 180° darstellt werden. Die
hohe Auflosung der drei Projektoren erlaubt die de-
tailreiche Darstellung des Verkehrsgeschehens und
der Umwelt. Der Ruck- und die beiden Aul3enspiegel
sind als LCD-Displays ausgelegt. Die Fahrerkabine
ist einem Mittelklassefahrzeug nachempfunden. Sie
ist vollstandig instrumentiert. Ein in der Lenksaule
verbauter Motor stellt ein realistisches Lenkmoment
dar. Ein zusatzliches Touchdisplay in der Mittelkon-
sole wurde in der vorliegenden Studie fur die Ein-
blendung der Navigationshinweise verwendet.

Der Fahrsimulator wird mit elf vernetzten Arbeits-
platzrechnern betrieben. Die Gerausche des eige-
nen Fahrzeugs und der anderen Verkehrsteilnehmer
werden Uber ein 5.1 Soundsystem wiedergegeben,
das einen dreidimensionalen Horeindruck vermittelt.

Samtliche Daten der Fahrzeugbewegung, der Fahr-
zeugposition und der Bedieneingaben kénnen fir
eine spatere Analyse aufgezeichnet werden. Die
Datenaufzeichnung kann in Echtzeit Uberwacht
werden.

Uber einen Bedienrechner, der sich an einem Ar-
beitsplatz im Nebenraum befindet, wird die Anlage
gesteuert. Mit Hilfe einer Wechselsprechanlage ist
von dort aus die Kommunikation zwischen Fahrer
und Untersuchungsleiter modglich. Der Untersu-
chungsleiter kann von diesem Arbeitsplatz aus den
Fahrer und das Verkehrsgeschehen durch ein
Fenster hindurch beobachten.

Termin | Strecke Trainingsinhalt

1 Eingewohnungsfahrt Gewdhnung an die Situa-
tion und das Ansprechen
von Gaspedal, Bremse

und Lenkung

Einhalten der Spurpositi-
on, Fahren bei héheren
Geschwindigkeiten

Fahren bei hoheren
Geschwindigkeiten,
Spurwechsel, Einfadeln
in den flieBenden
Verkehr

Fahriibungen zur Langs- | Verbesserung der

und Querregulation Geschwindigkeitsein-
schatzung, zielgenaues
Anhalten, prazises
Lenken

2 Eingewohnungsfahrt Gewodhnung an das

Fahren im Fahrsimulator

Umgang mit
Uberlandszenarien

Stadtfahrt Umgang mit
Stadtszenarien

Tab. 3: Beschreibung des Simulatorgewdhnungstrainings.

4.6.2 Training zur Simulatorgew6hnung

Ziel des Trainings ist es, die Fahrer an die noch un-
gewohnte Situation und an das vom Fahren im Re-
alverkehr abweichende Fahrgefuhl zu gewdhnen.
Es soll eine sichere Fahrzeugbeherrschung und
subjektiv ein sicheres Fahrgeflhl erreicht werden.
Daruber hinaus soll das Auftreten der Simulator-
krankheit (SK) minimiert bzw. verhindert werden.

Das Training orientiert sich an dem Vorgehen von
HOFFMANN, KRUGER & BULD (2003). Die we-
sentlichen Anderungen bestehen darin, dass lange-
re Pausen zwischen den einzelnen Fahrten ver-
bindlich vorgegeben sind und die Abfolge der Fahr-
ten so zusammengestellt wurde, dass die Anforde-
rungen, und damit verbunden das Risiko des Auf-
tretens von Symptomen der SK, langsamer gestei-
gert werden. Weiterhin ist das Training fest auf zwei
Termine aufgeteilt. Wie auch bei HOFFMANN et al.
(2003) konnen die Fahrer auf eigenen Wunsch
Strecken mehrfach befahren bzw. kann dies im Be-
darfsfall durch den Untersuchungsleiter vorgege-
ben werden, sofern nach dessen Ansicht noch
Ubungsbedarf besteht.

Fir den ersten Termin sind vier Fahrten mit spezifi-
schen Trainingsinhalten vorgesehen, vier weitere
fir den zweiten Termin. Die Abfolge der Fahrten und
deren jeweilige Trainingsinhalte zeigt Tabelle 3 in
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der Ubersicht. Zwischen den Fahrten verlassen die
Fahrer den Simulator. Das Aufkommen von Symp-
tomen der Simulatorkrankheit wird vom Untersu-
chungsleiter durch Beobachtung, Nachfragen und
anhand des Fragebogens zur SK, der in den Pau-
sen zwischen den Fahrten ausgefullt wird, kontinu-
ierlich Gberwacht.

Bei der Eingewdhnungsfahrt kdnnen sich die Fahrer
zunachst mit der Situation und dem Fahrzeug ver-
traut machen. Ohne die Regeln der StVO beachten
zu mussen, werden sie instruiert, das Ansprechen
von Gaspedal, Bremspedal und Lenkung auszupro-
bieren. Daflr wird eine Uberwiegend gerade Land-
strale befahren. Die Fahrer werden angehalten, die
Geschwindigkeit nur langsam zu steigern und unter-
schiedliche Geschwindigkeiten zu erfahren.

Die nachste Fahrt ist eine LandstralRenfahrt unter
Beachtung der StVO. Die Strecke besteht aus Ge-
raden und langgezogenen Kurven. Der Untersu-
chungsleiter meldet dem Fahrer die Spurposition
des Fahrzeugs zurick, so dass der Fahrer einen
Eindruck von den Abmessungen des Fahrzeugs
und dessen relativer Position in der Fahrspur erhalt.

Bei der Autobahnfahrt lernen die Fahrer das Fahr-
zeug bei hoheren Geschwindigkeiten zu beherr-
schen. Bei dieser Fahrt missen sie auf die Auto-
bahn auffahren, sich in den flieRenden Verkehr ein-
fadeln, Spurwechsel durchfiihren und eine Veren-
gung aufgrund einer Arbeitsstelle durchfahren.

Den Abschluss des ersten Trainingstermins bilden
Fahribungen zum Beschleunigen, Bremsen und
Lenken. Die Fahrer missen hier zunachst innerhalb
eines vorgegebenen Streckenabschnitts auf eine
vorgegebene Geschwindigkeit beschleunigen, diese
konstant halten und dann das Fahrzeug an einer vor-
gegebenen Markierung zum Anhalten bringen. Das
Lenken wird mit doppelten Fahrspurwechseln geubt.

Der zweite Trainingstermin beginnt wieder mit einer
kurzen Fahrt auf dem Landstrallenabschnitt zur
Eingewdhnung, wobei die StVO nicht beachtet wer-
den muss. Daran schlieRt sich eine Uberlandfahrt
an, bei der eine Ortschaft durchfahren wird und die
Uber langere gerade Abschnitte, eine langgezogene
Kurve und schlieBlich einen Abschnitt mit engeren
Kurven fiihrt.

Die Ubungsfahrt Kreuzungen besteht aus Abbiege-
vorgangen nach rechts und links. Bei der folgenden
Stadtfahrt werden die Fahrer mit typischen Ver-
kehrsszenarien konfrontiert, die beim Fahren im in-

nerstadtischen Bereich vorkommen (u. a. Anndhe-
rung und Anhalten an Ampeln, Anfahren, Abbiegen,
andere Verkehrsteilnehmer beachten).

Damit ist das Training zur Simulatorgewéhnung be-
endet. Auf Wunsch des Probanden oder nach Ein-
schatzung des Untersuchungsleiters kénnen Fahr-
ten wiederholt werden.

4.6.3 Fahrstrecke

Die Fahrstrecke fiir die Fahrverhaltensbeobachtung
wurde mit dem Szenariopaket Driver Fitness and
Ability” (SPDE-DFA), (KAUSSNER, HOFFMANN,
FISCHER & GREIN, 2013), das Teil der Simulati-
onssoftware SILAB der WIVW GmbH ist, erstellt.
Sie entspricht in weiten Teilen der Strecke, die in
einer frGheren Studie der BASt verwendet wurde, in
der der Einfluss von Alkohol auf die Fahrsicherheit
untersucht wurde (SCHUMACHER, 2015).

Die Fahrstrecke hat eine Lange von ca. 80 km. Die
Fahrzeit betragt etwa eine Stunde. Vor Antritt der
Fahrt wurden alle Fahrer angewiesen, beim Fahren
die StVO zu beachten und der durch das Navigati-
onssystem vorgegebenen Richtung zu folgen. Dazu
wurden Navigationspfeile auf einem Display in der
Mittelkonsole angezeigt. Tabelle 4 zeigt die chrono-
logische Abfolge der Verkehrssituationen in den Ab-
schnitten der Strecke. Die Strecke beinhaltet die
wesentlichen Verkehrssituationen, mit denen Fah-
rer beim Befahren von Autobahnen, Uberlandstre-
cken und im Stadtverkehr konfrontiert werden.

Bei der Strecke sind sowohl die taktische als auch
die operationale Ebene des Fahrens bericksichtigt.
Zu Beginn der Strecke werden abwechselnd Land-
straBen- und Autobahnabschnitte befahren. Das
Fahren auf der LandstralRe beinhaltet hauptsachlich
Fahraufgaben auf der taktischen Ebene: Die Fahrer
mussen ihre Geschwindigkeit anpassen (z. B. beim
Fahren durch einen Tunnel), Vorfahrtsregelungen
beachten und angemessene Zeitllicken beim Vor-
beifahren an Hindernissen oder an Kreuzungen ab-
warten. Weiterhin missen mehrere Tracking-Aufga-
ben unterschiedlicher Schwierigkeit bewaltigt wer-
den. Ein eher leichtes Szenario besteht aus einem
Uberwiegend geraden Streckenabschnitt mit weni-
gen langgezogenen Kurven von etwa zwei km Lan-
ge. Das zweite Tracking-Szenario stellt eine eher
schwierige Spurhalteaufgabe dar. Der Abschnitt
fuhrt Gber eine kurvige Strale durch ein Waldstlck.
Dieses zeichnet sich durch Héhen, Absenkungen,
Kurven, eine reduzierte Fahrbahnbreite sowie durch
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Abschnitt Szenario

LandstraRe | Freie Fahrt gerade aus
Schwer einsehbare Rechtskurve
Scharfe Kurve

Fullszenario

Landstralie

Hindernis auf der Fahrbahn

Kreuzung
Geradeaus nach Stoppschild

Scharfe Kurve

Schwer einsehbare Rechtskurve
Ortschaft

Hindernis auf der Fahrbahn
Strecke mit Steigung

Scharfe Kurve

Tunnel
Scharfe Kurve

Enge kurvige Strecke durch ein Waldstlck

Kreuzungen mit Stoppschild
Kreuzungen: Vorfahrt achten
Bushaltestelle: Bus blinkt rechts
Radfahrer auf Radweg
FuRganger quert an Kreuzung
Bushaltestelle: Bus blinkt links
Kreuzung mit Ampel
FuRganger quert Strale

Linksabbiegen an Ampel

Landstralie

Wildwechsel (plétzlich auftauchendes Wild-
schwein)

Tab. 4:  Abfolge der Verkehrsszenarien nach Abschnitten der

Strecke

Sichteinschrankungen aufgrund von Bewuchs aus.
Dieser Abschnitt ist funf km lang.

Auf den Autobahnabschnitten mussen Fahrer u. a.
Fahrspurwechsel vollziehen und auf die Zeichenge-
bung anderer Verkehrsteilnehmer reagieren. Die
Autobahn-Szenarien zielen damit eher auf die takti-
sche Ebene des Fahrens sowie auf hdhere kogniti-
ve Funktionen ab.

Beim Durchfahren der Stadt missen die Fahrer
Kreuzungen unterschiedlicher Komplexitdt sowie
Interaktionen mit anderen Verkehrsteilnehmern (z.

B. Radfahrer, Fuliganger) bewaltigen. Es missen
auch Vorfahrtsregeln beachtet werden. Das Stadt-
szenario gilt der Erfassung hoherer kognitiver An-
forderungen des Fahrens. Eine zusatzliche komple-
xe Kreuzung wurde in die Strecke eingebaut, da
vorherige Untersuchungen gezeigt haben, dass al-
tere Fahrer gerade mit diesen Schwierigkeiten ha-
ben (POSCHADEL, FALKENSTEIN et al., 2012).

Es ist auch ein Folgefahrtszenario unter Monotonie-
bedingungen enthalten. Hier missen die Fahrer ei-
nem Auto wahrend einer simulierten Nachtfahrt fol-
gen und dabei den Abstand konstant halten. Das
vorausfahrende Fahrzeug fahrt dabei mit einer Ge-
schwindigkeit von etwa 90 km/h, die leicht schwankt,
und darf nicht Gberholt werden. Dieser Abschnitt ist
ca. 24 km lang und besteht aus einer geraden Land-
stralRe. Wahrend dieser monotonen Fahrt geht es
um die Fahigkeit zur Aufrechterhaltung der Auf-
merksamekeit.

Am Ende der Gesamtstrecke ist ein plotzliches Er-
eignis implementiert, das eine schnelle Reaktion
des Fahrers erfordert: Auf einer Uberlandstrecke
kreuzt unvermittelt ein Wildschwein die Fahrbahn.
Um eine Kollision zu verhindern, muss der Fahrer
ausweichen, bremsen oder eine Kombination aus
beidem ausfuhren. Bis auf das plétzliche Ereignis
am Ende der Strecke hat diese ein durchschnittli-
ches Anforderungsniveau und erflllte die Vorga-
ben, die an eine Fahrverhaltensbeobachtung im
Realverkehr gestellt werden (BUKASA & UTZEL-
MANN, 2009).

4.6.4 Leistungsbewertung

Jede Fahrt im Simulator wurde von einem von drei
geschulten Beobachtern bewertet. Diese wurden
zufallig und nach ihrer Verfugbarkeit auf die einzel-
nen Fahrten zugewiesen. Wahrend der Fahrt des
Probanden sal} der Beobachter in einem separaten
Raum neben dem Simulatorraum von wo aus er
den Fahrer durch ein Fenster von hinten beobach-
ten konnte. So war es mdglich, z. B. das Siche-
rungsverhalten des Fahrers (z. B. Schulterblicke) zu
bewerten.

Vor Beginn der Datenerhebung hatten alle Beobach-
ter eine ausfihrliche Schulung zur Bewertung der
Fahrkompetenz mithilfe der Standardized Applicati-
on for Fitness-to-Drive Evaluations (S.A.F.E.);
(KAUSSNER, HOFFMANN, FISCHER & GREIN,
2013) erhalten. Diese Tabletanwendung fur Fahrsi-
mulatoren mit dem Betriebssystem SILAB (Bild 7)
basiert auf Beobachtungen durch geschulte Beob-
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Bild7: S.A.F.E. Anwendung mit Fitness-to-drive Skala

(KAUSSNER, HOFFMANN, FISCHER & GREIN,
2013, S. 3)

achter. Anhand dieser Tabletanwendung registriert
der Beobachter fiir jede Verkehrssituation die aufge-
tretenen Fahrfehler. Einige Fehlerarten werden auto-
matisch gezahlt (z. B. Uberschreitung der Héchstge-
schwindigkeit), andere (z. B. nicht ausreichendes Si-
chern) missen manuell eingegeben werden.

Zur Schulung der Beobachter wurden Videos von
Fahrern verwendet, die gezielt Fehler in den ver-
schiedenen Verkehrssituationen machten. Mithilfe
dieses Videomaterials wurden die unterschiedli-
chen Fehlerarten erarbeitet. Fur jede Verkehrssitu-
ation wurden die Fehler registriert, die Bewertung
der Fahrkompetenz diskutiert und die Musterlésung
erlautert. Daflr wurde mit einer Fahrlehrerin fir jede
Verkehrssituation der Strecke eine Beschreibung
des angemessenen Fahrverhaltens, eine Erlaute-
rung zu der Bewertung im Simulator sowie eine Zu-
sammenstellung von Fehlern, bei deren Auftreten
das entsprechende Szenario nicht verkehrssicher
bewaltigt wurde, erstellt. Dieser Erwartungshorizont
befindet sich im Anhang 8.1.

Die mit der S.A.F.E.-Anwendung registrierten Fahr-
fehler lassen sich vier Kategorien zuordnen:

» Langsregelungsfehler
schneller als zuldssige Hochstgeschwindigkeit,
unangepasstes Schnellfahren/unangepasst star-
ke Beschleunigung/Verzégerung, unangepasstes
Langsamfahren, zu geringer Langsabstand,

* Querregelungsfehler
zu geringer Querabstand, fehlende Spurgenauig-
keit/ Abkommen von der Fahrbahn,

» Kognitiv-taktische Fehler
Spurwechselfehler, unangepasste Spurwahl, Be-
fahren unzulassiger Fahrbahnen, fehlendes/
nicht ausreichendes Sichern, Verkehrsverstole
gegeniiber Vorrangregeln, Ubervorsichtiges Si-
chern, Navigationsfehler, fehlendes/verzdgertes/

Verbalkategorie Numeralkategorie

auffalliges Fahrverhalten

Bild 8:

Fitness-to-drive Skala (KAUSSNER, HOFFMANN,
FISCHER & GREIN, 2013, S. 3)

verfrihtes Blinken, unklare Kommunikation, Um-
gang mit Zeichengebung anderer, und

¢ Kollisionen und kritische Situationen
Gefahrdung von Fullgéngern, Radfahrern, ande-
rer motorisierter Verkehrsteilnehmer.

Zusatzlich zu den Fahrfehlern wurde fir jedes Sze-
nario eine Bewertung anhand der Fitness-to-dri-
ve-Skala (Bild 8) vorgenommen. Es handelt sich
dabei um eine 11-stufige Skala mit den Polen unein-
geschrankt fahrsicher” (0) und absolut fahrunsicher”
(10). Die Skala besteht aus drei Verbalkategorien:
normales Fahrverhalten, auffalliges Fahrverhalten
und kritisches Fahrverhalten. Diese sind jeweils
dreifach unterteilt. Am Ende der Fahrt beurteilt der
Beobachter zusatzlich die Fitness-to-drive fur die
gesamte Fahrt. Das plotzliche Ereignis am Ende
der Strecke bleibt dabei unberiicksichtigt. Zusatz-
lich beurteilen die Fahrer selbst ihre Leistung an-
hand dieser Skala.

Weiterhin registriert der Beobachter die Anzahl der
Fahrer, die die Fahrt aufgrund der Simulatorkrank-
heit abbrechen. Wahrend der gesamten Fahrt wer-
den softwareseitig Messgrolen wie Geschwindig-
keit, laterale Position, Abstand zu anderen Fahrzeu-
gen und Anzahl der Fahrspurwechsel erfasst, vor-
verarbeitet und zu Kennwerten fiir die Verkehrssze-
narien verrechnet.

4.7 Statistische Analysen

Die statistischen Analysen wurden mit der Software
IBM SPSS Statistics for Windows (Version 21)
durchgefiihrt. Unterschiede zwischen den éalteren
Fahrern (Senioren) und der Vergleichsgruppe (jun-
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gere Fahrer) wurden, sofern die Voraussetzung der
Normalverteilung des Merkmals in der Grundge-
samtheit sowie die der Varianzhomogenitat erfillt
war, mittels t-Test flir unabhangige Stichproben ge-
prift. Der Mann-Whitney-U-Test wurde verwendet,
wenn diese Voraussetzungen nicht erfullt waren.
Der Pearson x-Quadrat-Test wurde verwendet, um
zu prufen, ob zwischen zwei kategorialen Variablen
ein Zusammenhang besteht. Generell wurde ein Si-
gnifikanzniveau von 5 % (2-seitig) fur alle Analysen
gewabhlt.

Um die Alphafehler-Inflation zu kontrollieren wurde,
soweit dies moglich war, eine hierarchische Testpro-
zedur, ausgehend von globalen abhangigen Variab-
len (z. B. Bewertung der Gesamtfahrt, Gesamtfehler-
zahl fur die gesamte Fahrt) zu spezifischen abhangi-
gen Variablen (z. B. die einzelnen Fehlerarten) ge-
wahlt (MARCUS, PERITZ & GABRIEL, 1976).

Der Einfluss des Alters auf die Gesamtzahl der
Fahrfehler wurde bei den alteren Fahrern mithilfe
einer linearen Regressionsanalyse untersucht. Da
einige Fehlerarten nicht normalverteilt waren und
teilweise auch nur sehr selten auftraten, wurden die
Fehlerprofile nur deskriptiv zwischen beiden Grup-
pen verglichen.

5 Ergebnisse

Von den Studienteilnehmern liegen umfangreiche
Fragebogendaten, Daten aus der computerbasier-
ten Testung mit dem Wiener Testsystem sowie Da-
ten aus der Fahrverhaltensbeobachtung vor. Diese
werden im folgenden Kapitel dargestellt. In der Re-
gel basieren die Auswertungen auf den Daten aller
Fahrer, die die Fahrverhaltensbeobachtung angetre-
ten und weitestgehend abgeschlossen haben. Ab-
weichungen in der Fallzahl sind auf fehlende Anga-
ben der Probanden zurlickzufihren oder darauf,
dass Fahrer die Fahrt vorzeitig abgebrochen haben.

5.1 Unfallverwicklung, Vermeidungs-
verhalten und weitere Selbstaus-

kiinfte der Fahrer

Im Rahmen ihrer Teilnahme an der Untersuchung
bearbeiteten die Probanden beider Gruppen eine
Reihe von Fragebogen, die Aufschluss Uber ihr Ver-
halten im StralRenverkehr geben. Es standen drei

Datenquellen zur Verfigung: Zum einen waren dies
die Angaben der Studienteilnehmer Uber ihre Ver-
wicklung in Unfalle und die Haufigkeit geahndeter
VerstoRe im StralRenverkehr. Aus dem DBQ liegen
ferner die Angaben zum Auftreten von Fahrfehlern
vor. Weiterhin sind die Angaben aus dem Fragebo-
gen zur Vermeidung von Verkehrssituationen vor-
handen. Die Datengrundlage firr die im Folgenden
dargestellten Analyseschritte bilden 25 vollstandig
bearbeitete Fragebogen von Senioren und 22 Bo-
gen von Fahrern der Kontrollgruppe. Somit lagen
diese Fragebogendaten flr allen Senioren, die die
Fahrverhaltensbeobachtung angetreten haben, vor.
In der Kontrollgruppe fehlen diese Angaben von
zwei der 24 Fahrer, die die Fahrverhaltensbeobach-
tung absolviert haben.

Unfallverwicklung

Uber den Betrachtungszeitraum von drei Jahren
wurden insgesamt sieben Unfalle berichtet. Drei da-
von hatten sich bei Fahrern der Kontrollgruppe er-
eignet, vier bei Fahrern aus der Gruppe der Senio-
ren. Bei den berichteten Unfallen handelte es sich
fast ausschlief3lich um Parkunfalle bzw. um solche,
bei denen ein anderer Fahrzeugfihrer auf das ste-
hende Fahrzeug des Befragten aufgefahren ist. Bei
einem der berichteten Unfalle konnte der nachfol-
gende Fahrer nicht mehr schnell genug auf ein
Bremsmandover reagieren, so dass sich ein Auffahr-
unfall ereignete. Aufgrund der geringen Haufigkeit
der Unfélle und deren Art sind aus diesen Angaben
keine Schlussfolgerungen auf die Fahrsicherheit
der befragten Fahrer ableitbar. Zusammenfassend
bleibt festzustellen, dass sich keine Hinweise auf
eine Unfallhaufung unter den Senioren finden.

Anzahl
Gruppe | 1 2 3 10 | Ge-
samt
Senioren 12 / 4 ! ! 25
(25%) | (15%) | (9%) | (2%) | (2%) | (53 %)
Jiingere 9 6 5 2 0 22
g (19%) | (13%) | (11 %) | (4 %) | (0%) | (47 %)
Tab. 5:  Anzahl (Anteil in %) der geahndeten Geschwindig-

keitslbertretungen nach Gruppen innerhalb der ver-
gangenen drei Jahre.

Gruppe t-Test
Senio- | Jiinge- df t p< n?
ren re
(N=25) | (N=21)
Gesamt-| 53.88 | 52.24 1,44 | -390 | .699 .003
score |(10.50)| (17.71)
Tab. 6:  Mittelwert (SD) und Ergebnisse des t-Tests fiir den

Score aus dem DBQ nach Gruppen.
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e . eher wenn ) < "
Situation Gruppe nie nicht méglich immer X ps r
Senioren 4% 23 % 35 % 39 %
Lange Fahrten =~ fromomemeee g 2.105 .551 .166
Jingere 0% 13 % 38 % 50 %
Senioren 0% 35 % 31 % 35 %
Dunkelheit / schlechte Sicht [---------------jmmmmmo oo 1.246 .536 .025
Jingere 0% 25 % 46 % 30 %
. Senioren 0% 46 % 15 % 39 %
Regen / Schnee / Glatte B S B e PR 4.298 17 .006
Jungere 0% 33 % 42 % 25%
Senioren 0% 12 % 39 % 50 %
GroRe Stadte B i Bl R S UG 0.839 .657 -.129
Jungere 0% 17 % 46 % 38 %
Senioren 0% 4 % 4 % 92 %
Autobahnfahrten =~ foreoeeeee et 6.111 .106 -.249
Jungere 0 % 0 % 25 % 75 %
Senioren 0 % 4 % 39 % 58 %
Unbekannte Strecken =~ [---ormrmmmm e 1.452 .693 .026
Jungere 4% 4% 29 % 63 %
Senioren 0% 0% 35% 65 %
Fahrten alleine ~ [rorooreoeo g 1.522 467 .043
Jungere 0% 4 % 25% 71 %
Senioren 4% 42 % 27 % 27 %
Fremdes Auto ~ [rroomemm g 4.123 .249 .146
Jingere 8 % 17 % 42 % 33 %
. Senioren 19 % 58 % 12 % 12 %
Nicht gut geht B R R Rl Sl R 2.352 .503 178
Jingere 8 % 54 % 25 % 13 %
Senioren 4 % 50 % 27 % 19 %
Hohe Geschwindigkeiten — [----z---mmmomfmmmmmm oo 1.454 .693 139
Jingere 4% 33 % 38 % 25%
. Senioren 4% 54 % 42 % 0%
Geringe Abstande =~ oo 0.944 .624 -.129
Jiingere 4% 67 % 29 % 0%
. Senioren 0 % 12 % 65 % 23 %
Uberholen B R Rl Sl R 5.390 .068 -173
Jingere 0% 38 % 38 % 25 %
o Senioren 12 % 81 % 8 % 0%
Fahrten bei Midigkeit B S B R R 3.086 379 .209
Jingere 8 % 67 % 21 % 4%
* Korrelation nach Spearman.

Tab. 7:
gerundet).

Geahndete VerstoRe

Fir denselben Betrachtungszeitraum wurden ins-
gesamt 93 geahndete VerstéRe im Stralenverkehr
berichtet. Diese Verstolie wurden von 17 der 25 Se-
nioren und von 18 der 22 Fahrer der Kontrollgruppe
begangen, von denen diese Angaben vorlagen. Im
Durchschnitt berichteten die Senioren 2.12 (SD =
3.84) Verstdle begangen zu haben, die Fahrer der
Kontrollgruppe mit 1.82 (SD = 1.62) kaum weniger.
Einzelne Befragte hatten flir die vergangenen drei
Jahr bis zu finf Verstolie angegeben, ein Befragter
aus der Gruppe der Senioren sogar 20. Bei genau-
erer Betrachtung der geahndeten Verstolle zeigte
sich, dass es sich bei allen Fahrern tUberwiegend
um ParkverstoRe (z. B. Parken ohne Parkschein,
Uberschreibung der Parkzeit) handelte. Dies war
auch bei dem Fahrer aus der Seniorengruppe der
Fall, der mit 20 geahndeten Verstolien innerhalb
der vergangenen drei Jahre die hdchste Anzahl an-
gegeben hatte.

Ausmalf in dem Senioren (N = 26) und Fahrer der Vergleichsgruppe (N = 24) Verkehrssituationen meiden (Prozentwerte

Den insgesamt 37 ParkverstoRen in der Gesamt-
gruppe standen 50 Geschwindigkeitstibertretun-
gen, drei BuRgeldbescheide wegen zu geringem
Abstand und einer wegen nicht rechtzeitig erfolgter
Anmeldung zur Hauptuntersuchung gegenuber. So-
wohl die Senioren als auch die Fahrer der Kontroll-
gruppe berichteten von geahndeten Geschwindig-
keitsubertretungen (Tabelle 5). Zwischen beiden
Gruppen war aber hier kein systematischer Unter-
schied in der Haufigkeit dieses Vergehens auszu-
machen (x?>= 1.766, p< .779, Cramer-V = -.194).

Potenziell gefahrdende Verhaltensweisen

Der fUr die Erfassung dieser Verhaltensweisen ver-
wendete Fragebogen basiert auf dem DBQ und um-
fasst 31 Items. Es wurde eine siebenstufige Skala
(nie — sehr selten — selten — mittel — oft — sehr oft —
(fast) immer), der die Werte 0 bis 6 zugeordnet sind,
verwendet. Aufgrund des kleinen Stichprobenum-
fangs war es nicht mdglich, die in der Literatur fur
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den DBQ postulierte Struktur, bestehend aus drei
Faktoren, zu prifen. Da diese u. a. auch bei SCHU-
MACHER (2014) nicht repliziert werden konnte,
wurde auf eine differenzierte Betrachtung nach den
drei Faktoren verzichtet. Stattdessen wurde ein
Score als Gesamtsumme Uber alle Items gebildet
und zwischen den Gruppen verglichen. Wie Tabelle
6 zeigt, war dieser Score zwischen den Gruppen
nicht unterschiedlich. Demnach zeigten die Fahrer
in beiden Gruppen nicht unterschiedlich viele sol-
cher Verhaltensweisen.

Vermeidung von Verkehrs- und Fahrsituationen

Sowohl die Senioren als auch die Vergleichsgruppe
gaben anhand des Fragebogens zu 13 Verkehrs-
und Fahrsituationen an, inwieweit sie diese vermei-
den. Zur Beantwortung wurden vier Kategorien (nie
— eher nicht — wenn mdglich — immer) vorgegeben.
Die Prifung des statistischen Zusammenhangs
zwischen der Gruppenzugehdérigkeit und dem Ver-
halten wurde Uber x2-Werte bestimmt, Art und Rich-
tung des Zusammenhangs wurden Uber die Korre-
lation nach Spearman quantifiziert. Tabelle 7 zeigt
die Ergebnisse der Analyse im Uberblick. Hier wer-
den zwei wesentliche Dinge deutlich: Zum einen
werden Verkehrs- und Fahrsituationen, die als eher
schwierig gelten, durchaus auch von Fahrern der
Kontrollgruppe gemieden. Hierzu gehdren u. a. lan-
ge Fahrten, Autobahnfahrten und Fahrten auf unbe-
kannten Strecken. Weiterhin zeigt sich bei keiner
der Verkehrs- und Fahrsituationen ein statistisch si-
gnifikanter Unterschied zwischen den beiden unter-
suchten Gruppen. Entgegen der Erwartung meiden
die Senioren in der vorliegenden Studie also solche
Situationen nicht haufiger als die jingeren Fahrer.

MoCA-Test

Die Werte der alteren Fahrer im MoCA bewegten
sich zwischen 19 und 29 Punkten. 46 % der Alteren
erzielten 25 Punkte oder weniger und zeigten damit
Hinweise auf leichte kognitive Beeintrachtigungen.
In der Gruppe der juingeren Fahrer gab es keine
Hinweise auf das Vorliegen leichter kognitiver Be-
eintréachtigungen. Die Werte in dieser Gruppe be-
wegten sich zwischen 26 und 30 Punkten.

5.2 Computerbasierte Testung

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der
computerbasierten Testung mit dem Wiener Test-
system dargestellt. Nach einer Beschreibung des
vorhandenen Datensatzes wird zunachst der Anteil

derer in beiden Gruppen verglichen, der den Test
bestanden hat. An diese Betrachtung der Prozent-
rangwerte schlie3t sich die Betrachtung der Leis-
tungsvariablen an. Das Kapitel schlie3t mit den An-
gaben der Probanden.

5.2.1 Datensatz

In die Analyse der Daten der computerbasierten
Testung wurden nur Fahrer einbezogen, die auch
die Fahrt im Fahrsimulator angetreten haben. Ein
Fahrer aus der Gruppe der Senioren konnte aus
terminlichen Griinden die Testung am Computer
nicht absolvieren. Damit umfasst der analysierte
Datensatz in der Gruppe der Senioren 25 Fahrer, in
der Vergleichsgruppe 24 Fahrer. Er ist damit um ei-
nen Datensatz kleiner als bei der Betrachtung der
Daten aus der Fahrverhaltensbeobachtung.

5.2.2 Anteil bestandener Tests

Nach einschlagigen Vorgaben gilt ein Test als be-
standen, wenn die in den Prozentrang umgerech-
nete Leistung groRer oder gleich 16 ist. Das Test-
Set umfasst funf Tests (DT, COG, ATAVT, LVT &
RT). Tabelle 8 zeigt die Anteile der Fahrer in beiden
untersuchten Gruppen, die alle finf Tests bestan-
den haben. Ebenso sind die Anteile fur jeden Ein-
zeltest dort zu finden.

Wahrend die Fahrer der Kontrollgruppe im Mittel
alle finf Tests bestanden haben (M = 4.92, SD =
.282), haben die Senioren im Mittel nur drei Tests
bestanden (M = 3.32; SD = 1.249). Dieser Unter-
schied auf Gruppenebene zeigt sich mit Ausnahme
von COG bei allen Tests des Test-Sets (Tabelle 8).
Am deutlichsten ist der Unterschied bei DT, LVT und
ATAVT.

Test Senioren | Jiingere

[%] Fahrer[%] | .2 ps |Cramerv
N 25 24
DT 52.00 100.00 |15.256 | .000 558
COG 88.00 100.00 3.068 | .235 250
ATAVT 68.00 100.00 9.179 | .002 433
LvT 64.00 100.00 |10.584 | .001 465
RT 62.50 91.70 5.779 | .016 016
alle
nach 16.00 91.70 |28.148 | .000 758
FeV
Tab. 8 Anteile der Probanden [%] nach Gruppen, die die

einzelnen Tests sowie alle Tests nach FeV bestan-
den haben (PR = 16 in der Hauptvariablen).
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G
rlfppe Jiingere | t-Test
Senioren (N=24) | df t ps n?
(N = 25)
Gesamt- 30.18 65.80
score (14.12) (11.54) 1,47 | 9.676 | .000 | .666
Tab.9: Mittelwert (SD) und Ergebnisse des t-Tests fur den

Score aus den Prozentrangen der Tests nach FeV
nach Gruppen.

. Senioren | Jiingere
< 2
Test Variable M (sSD) | M (sSD) ps n
Anzahl richtige 2412 64.29
bt Reaktionen (20.63) | (19.42) 000 1511
Mittlere Zeit
44.32 81.17
COG korr"ekte . (26.70) (17.61) .000 | .407
Zuruckweisung
Uberblicks- 22.44 72.67
ATAVT gewinnung (17.62) (21.23) 000 | 634
30.84 65.92
LVT Score (26.18) (22.73) .000 | .347
Mittlere
. . 30.38 44 .96
RT Reaktionszeit (25.47) (23.05) .043 | .086
(msec.)
Tab. 10: Mittelwert (SD) und Ergebnisse des t-Test fur die
Prozentrange der Hauptvariablen nach Gruppen
(hdéhere Werte = bessere Leistung).
Item Senioren | Jiingere t-Test
(N=25) (N=24) df t p< 2
Leistung 8.60 8.54 1,47 | -.094 | .926 | .000
(2.70) (1.44)
Anstren- 7.52 8.25 1,47 | .821 | 416 | .014
gung (3.32) (2.88)
Tab. 11: Mittelwert (SD) und Ergebnisse des t-Tests fir die

subjektiven Malde (Leistung = Wie gut haben Sie
den Test bewaltigt?; Anstrengung = Wie anstren-
gend war der Test?) nach Gruppen.

Dieses Ergebnis zeigt, dass weniger Senioren als
Fahrer der Vergleichsgruppe in der Lage waren, bei
einfachen Mehrfachreiz-Reaktionsaufgaben Uber
langere Zeit hinweg ausreichend schnell und richtig
zu reagieren. Ebenso waren weniger Senioren in
der Lage, Verkehrssituationen ausreichend schnell
und genau zu erfassen. Der Anteil der Senioren, der
Uber eine ausreichend hohe Wahrnehmungsleis-
tung im Sinne einer Uberblicksgewinnung verfiigte,
war ebenfalls niedriger.

5.2.3 Vergleich der Leistungsvariablen

Beim zuvor durchgefiihrten Vergleich der beiden
untersuchten Gruppen wurde nur eine kategoriale
Betrachtung angestellt. Das tatsachlich erreichte
Leistungsniveau blieb dabei unbericksichtigt. Im
Folgenden wird daher die individuelle und in Pro-

zentrange transformierte Leistung in den Hauptva-
riablen analysiert. Im Sinne der hierarchischen Tes-
tung wird daflr zunachst durch Mittelwertsbildung
ein Gesamtscore fir das Test-Set als Ganzes be-
rechnet und auf Signifikanz gepruft.

Wie die statistische Analyse zeigt (Tabelle 9), waren
die Senioren den Fahrern der Vergleichsgruppe in
Bezug auf die fahrsicherheitsrelevante Leistung un-
terlegen: Der aus den Prozentrangen berechnete
Score fiel in der Gruppe der Senioren niedriger aus.

Tabelle 10 zeigt den Vergleich fur die einzelnen
Tests. Da dieser Analyseschritt Bestandteil einer
geschlossenen Testprozedur ist, wurde dabei auf
die Korrektur der Irrtumswahrscheinlichkeiten ver-
zichtet. Die Senioren sind den Fahrern der Ver-
gleichsgruppe in allen finf Tests unterlegen. Am
deutlichsten wird der Unterschied im ATAVT und im
DT. Das schlechtere Abschneiden der Senioren im
ATAVT weist darauf hin, dass Einschrankungen in
der Fahigkeit bestehen, Verkehrssituationen schnell
und detailliert zu erfassen. Senioren scheinen daru-
ber hinaus weniger gut in der Lage zu sein, auf ein-
fache Reize schnell und richtig zu reagieren (DT).
Die schlechtere Leistung im LVT und COG weist auf
Defizite im Bereich der selektiven Aufmerksamkeit
und der Fahigkeit zur Uberblicksgewinnung hin.
Das schlechtere Abschneiden der Senioren im Re-
aktionstest zeigt Einschréankungen in der Reakti-
onsgeschwindigkeit an.

5.2.4 Subjektive Daten

Am Ende der Testung wurden die Fahrer gebeten,
ihre Leistung einzuschatzen und das notwendige
Ausmal an Anstrengung bei der Bearbeitung der
Testung auf der Kategorienunterteilungsskala anzu-
geben (Bild 4). Ubereinstimmend schatzten die
Fahrer beider Gruppen ihre Leistung im mittleren
bis guten Bereich ein. Die Bearbeitung der Testung
wurde als mittel anstrengend empfunden. Auch hier
gab es keinen Unterschied zwischen den Senioren
und der Vergleichsgruppe.

5.3 Simulatorgewohnung

Von den rekrutierten Senioren brachen, wie in Kapi-
tel 4.1 berichtet, finf das Training zur Simulatorge-
wohnung aufgrund von Unvertraglichkeit ab. Diese
Fahrer waren mannlich und wurden entsprechend
nicht in die Fahrverhaltensbeobachtung einbezo-
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Beginn Ende t-Test
Item
(N=24) | (N=24) df t ps
) 9.40 9.88
Leistung (2.08) (2.28) 1,24 | -1.266 218
Zurecht- 10.15 10.29
kommen 204) | (207) | 124 | - T
Realitats- 9.57 8.91
nihe (2.66) | (230) | 24 | 1169 | .2%6
Tab. 12: Mittelwert (SD) und Ergebnisse des t-Tests fiir die

subjektive Bewertung des Trainings durch die Senio-
ren (Leistung = Wie gut sind Sie gefahren?; Zurecht-
kommen = Wie gut sind Sie mit dem Simulator zu-
rechtgekommen?; Realitdtsnahe = Wie realitatsnah
war die Fahrt?); Beginn und Ende des Trainings im
Vergleich.

gen. Ein grofder Teil der Fahrer der Vergleichsgrup-
pe hatte bereits zuvor an Untersuchungen im Fahr-
simulator teilgenommen und entsprechend das
Training zur Eingewdhnung bereits absolviert. Von
den Fahrern, die noch nicht zuvor an Studien teilge-
nommen hatten und deshalb trainiert wurden, hat
nur einer das Training abgebrochen. Dieser Fahrer
nahm ebenfalls nicht an der Fahrverhaltensbeob-
achtung teil.

Im Rahmen des Gewodhnungstrainings wurden die
Fahrer umfangreich zum Simulator und zum Um-
gang mit diesem befragt. Im Weiteren werden aus-
gewahlte Items aus der durchgefuhrten Befragung
daraufhin analysiert, ob es im Verlauf des Trainings
zu einer Veranderung kam. Diese Analyse wird nur
fir die Gruppe der Senioren durchgefiihrt, da hier
alle das Gewdhnungstraining absolviert haben. Ent-
sprechend ist kein Vergleich dieser Bewertungen
zwischen den untersuchten Gruppen moglich.

Wie Tabelle 12 zu entnehmen, gingen die Fahrer bei
der ersten und auch bei der letzten Fahrt im Fahrsi-
mulator davon aus, dass sie die an sie gestellte Auf-
gabe gut bewaltigt haben. Obwohl hier keine Ver-
besserung nachweisbar war, spricht dies fur einen
Erfolg des Trainings, da die Anforderungen bei der
letzten Fahrt ungleich héher waren als bei der ersten
Fahrt: Wahrend die Fahrer sich bei der ersten Fahrt
ohne Berlicksichtigung der Vorgaben der Stralien-
verkehrsordnung auf einer Uberwiegend geraden
Strecke frei probieren konnten, mussten sie in der
letzten Fahrt eine Stadtfahrt absolvieren. Dabei galt
es, die Vorgaben der Stralenverkehrsordnung zu
beachten und anspruchsvolle Verkehrssituationen
zu bewaltigen, wie z. B. das Abbiegen an Kreuzun-
gen, das Abschatzen von Zeitliicken im Querverkehr
oder das zielgenaue Anhalten an Kreuzungen. Auch
bei diesen anspruchsvollen Szenarien gaben die
Fahrer an, gut mit dem Simulator zurechtzukom-
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Bild 9: Durchschnittliche Beurteilung der Fitness-to-drive

durch den Beobachter und den Fahrer im Vergleich.

men. Wie schon bei ihrer ersten Fahrt im Simulator
erschien ihnen das Fahren in der Innenstadt am
Ende des Trainings sehr realitatsnah.

5.4 Fahrverhaltensbeobachtung

Dieses Kapitel stellt die Ergebnisse der Fahrverhal-
tensbeobachtung dar. Zuerst wird auf die Abbruch-
quote eingegangen. Danach werden die Leistungs-
bewertungen durch den Beobachter sowie die
Selbstbeurteilungen der Fahrer dargestellt. Ab-
schlieRend werden Verhaltensmalfie charakterisiert,
die die Software ausgibt.

5.4.1 Abbruchquote

Die Abbruchquote ist ein Indikator fiir die Vertrag-
lichkeit. In der Gruppe der Senioren brachen zwei
Personen (eine weiblich) die Fahrverhaltensbeob-
achtung aufgrund der Simulatorkrankheit ab. Da 26
altere Fahrer diese urspriinglich begonnen hatten,
entspricht dies einer Abbruchquote von 8 %. In der
Vergleichsgruppe, bestehend aus jlingeren Fah-
rern, absolvierten alle die Fahrverhaltensbeobach-
tung vollstandig.

Die beiden alteren Fahrer, die die Fahrverhaltens-
beobachtung abgebrochen haben, taten dies beim
Durchfahren des Stadtszenarios, also am Ende der
Fahrverhaltensbeobachtung in einem Streckenab-
schnitt, der aufgrund der Dynamik der Mandver und
Dichte der Umgebungsdarstellung erwartungsge-
maf weniger vertraglich ist. Im SSQ gab ein Fahrer
als Symptome ein stark ausgepragtes allgemeines
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Bild 10:

Durchschnittliche Anzahl der Fehler pro Fehlerart nach Gruppen.

Unwohlsein, Ubelkeit und Magenbeschwerden an.
Der andere Fahrer berichtete zudem eine mittel-
stark ausgepragte Ermiidung zu verspiren und un-
ter angestrengten Augen, Schwindel und AufstoRen
zu leiden.

5.4.2 Fitness-to-drive-Skala

Wie Bild 9 zu entnehmen ist, wurde die allgemeine
Fahrkompetenz der alteren Fahrer durch die Beob-
achter signifikant schlechter bewertet als die der
jungeren Fahrer (U = 82.00, p <.001). Wahrend die
Alteren im Mittel eine Bewertung von 4.12 (SD =
1.03) erhielten, was auf eine leicht beeintrachtigte
Fahrkompetenz hinweist, lag die durchschnittliche
Bewertung der Jungeren durch die Beobachter bei
229 (SD = 1.16) auf der Fitness-to-drive-Skala.
Dies entspricht einem normalen Fahrverhalten.

In der Gruppe der alteren Fahrer erhielten 73 %
eine Beurteilung von vier oder hoher auf dieser
Skala. Ihr Fahrverhalten wurde damit als auffallig
eingeschatzt. Nur 17 % der Jingeren erhielten eine
Bewertung in diesem Bereich.

Im Hinblick auf die Einschatzung der Fahrkompe-
tenz durch die Fahrer selbst, lag das durchschnittli-
che Urteil in der Gruppe der alteren Fahrer bei 2.81

(SD = .90) und damit im Bereich des normalen
Fahrverhaltens. Die jungeren Fahrer beurteilten ihr
eigenes Fahren ebenfalls im Mittel als normal. Der
durchschnittliche Wert lag in dieser Gruppe bei 2.46
(SD = 1.18). Dieser wertemaRig sehr geringe Unter-
schied zwischen den beiden Gruppen war aller-
dings statistisch signifikant (U = 215.00, p < .042).

Beim Vergleich der Urteile durch die Beobachter mit
den Selbstbewertungen fallt auf, dass die alteren
Fahrer ihre eigene Fitness-to-drive signifikant besser
bewerteten als die Beobachter (t = 5.30, p < .001).
Dagegen beurteilten sich die jlingeren Fahrer nicht
abweichend von den Beobachtern (t =-.48, p <.638).

5.4.3 Fahrfehler

Die durchschnittliche Gesamtzahl der Fahrfehler
war in der Gruppe der Senioren (M = 266.62, SD =
97.53) signifikant hoéher als in der Gruppe der jin-
geren Fahrer (M = 126.29, SD = 54.15; t =-6.32, p
<.001). Zudem waren die Standardabweichung und
die Spanne der Fehleranzahl unter den Senioren
grofler (83 — 550) als in der Vergleichsgruppe (37 -
264). Betrachtet man die gesamte Fahrt, so traten
die meisten der erfassten Fehlerarten bei den Se-
nioren haufiger auf als bei den Jingeren (Bild 10).
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Bild 11:

Der grofte Unterschied bestand beim Fehler feh-
lende Spurgenauigkeit/ Abkommen von der Fahr-
bahn, der aus Grinden der Lesbarkeit der Grafik
nicht in Bild 10 enthalten ist. Dieser Fehler wurde im
Durchschnitt 169.42-mal (SD = 95.56) bei den Fahr-
ten der alteren Fahrer registriert, jedoch nur 67.46-
mal (SD = 44.12) bei den Fahrten der Jingeren. Zu-
dem zeigten die Alteren haufiger als die Jingeren
ein unangepasstes Langsamfahren und sie hielten
haufiger einen zu geringem Querabstand zu ande-
ren Fahrzeugen, Hindernissen und nicht-motorisier-
ten Verkehrsteilnehmern. Die einzige Fehlerart, die
haufiger bei den jingeren Fahrern als bei den alte-
ren Fahrern auftrat, war die Uberschreitung der zu-
gelassenen Hochstgeschwindigkeit.

Die beobachteten Fehler kbnnen Kategorien zuge-
wiesen werden. Betrachtet man hier die beiden un-
tersuchten Gruppen im Vergleich, dann fallt auf,
dass insbesondere die Anzahl der Querregelungs-
fehler (d. h. fehlende Spurgenauigkeit, Abkommen
von der Fahrbahn, zu geringer lateraler Abstand) in
der Gruppe der alteren Fahrer deutlich hoéher ist
(Bild 11).

Die durchschnittliche Anzahl kritischer Situationen
und Kollisionen wahrend der Fahrt war in der Grup-
pe der Senioren (M = 3.62, SD = 2.98) hoher als in
der Gruppe der jungeren Fahrer (M = 1.75, SD =
1.29). Lediglich 4 % der alteren und 17 % der juinge-
ren Fahrer beendeten die gesamte Fahrstrecke
ohne kritische Situationen oder Kollisionen.

Innerhalb der Gruppe der Senioren konnte der Fak-
tor Alter die Gesamtanzahl der Fahrfehler nicht vor-
hersagen (B = 4.07, p < .341). Deskriptive Analysen

Durchschnittliche Anzahl der Fahrfehler pro Fehlerkategorie nach Gruppen.

zeigten zudem, dass altere Fahrer, die einen Wert
von weniger als 26 Punkten im MoCA erzielt hatten,
im Durchschnitt mehr Fahrfehler machten (M =
280.08, SD = 73.48) als altere Fahrer, die einen
Wert von 26 oder hoher erreichten (M = 255.07, SD
=115.81).

5.4.4 Fahrdaten

Softwareseitig werden zusatzlich zu den Beobach-
tungen und Bewertungen durch die Beobachter Pa-
rameter zu den einzelnen Verkehrssituationen aus-
gegeben, die aus MessgroéfRen der Fahrzeugpositi-
on, der Fahrzeugbewegung und den Bedieneinga-
ben des Fahrers berechnet werden. Im Folgenden
werden diese Parameter zu den Verkehrssituatio-
nen betrachtet, zu denen sie einen zuséatzlichen Er-
kenntnisgewinn zur Bewertung durch die Beobach-
ter liefern. Beim Befahren der engen kurvigen Land-
stralle werden Geschwindigkeit und Standardab-
weichung der lateralen Position (SDLP) betrachtet.
Die SDLP wird auch bei der monotonen Landstra-
Renfahrt analysiert. Sie ist ein Mal fiir die Glte der
Spurhaltung und gibt an, wie stark ein Fahrer beim
Fahren schwankt. Je groRRer dieses Mal} ist, umso
groler sind die Abweichungen von dessen selbst
gewabhlter Ideallinie.

Bei der monotonen Landstral3enfahrt wird zusatz-
lich noch die Abstandshaltung ausgewertet, da die-
se Fahrt in Folgefahrt durchgefiihrt wurde und es
Aufgabe des Fahrers war, den Abstand zum vor-
ausfahrenden Fahrzeug konstant zu halten. Fir die
Beschreibung wird der Sekundenabstand herange-
zogen. Er gibt an, nach wie vielen Sekunden eine
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. . Senioren Jiingere t-Test

Abschnitt LeistungsmaRB (N = 26) (N = 24) df ¢ ps "
Enge kurvige mvx (km/h) 62.78 (8.23) 73.14 (6.16) 48 -5.005 .000 .343

Strecke SDLP(em) | 21(03) | 20(03) | 48 | 1558 | 126 | 048
SDLP (cm) .23 (.04) .22 (.04) 48 1.217 229 .030

Vigilanzfahrt | mDist(sec.) | 244(130) | 324(144) | 48 |-2052 | .046 | 081

~ SdDist(sec) |  55(33) | . 82(71) | 48 |-1698 | 069 | 057

© AnzahlKollisionen | 46(51) | . 54(51) | 46 | -567 | 573 | 007

WIildWeChSEI [ -mmm oo oo oo oo oo oo
Reaktionszeit (sec.) 1.52 (.33) 1.39 (.34) 43 1.349 184 .041

Tab. 13: Mittelwert (SD) und Ergebnisse des t-Tests fir die Verhaltensmale. Weiter Erlauterungen siehe Text.

bestimmte Stelle auf der StralRe erreicht wird, nach-
dem das vorausfahrende Fahrzeug diese passiert
hat. Neben dem durchschnittlichen Sekundenab-
stand (mDist) wird noch die Standardabweichung
des Sekundenabstands (sdDist) betrachtet. Sie gibt
an, wie konstant der Abstand eingehalten wird.
Lasst sich der Fahrer immer wieder zurlickfallen
und muss dann wieder aufschlieRen, wird dieser
Wert grofier.

Fir den Wildwechsel am Ende der Strecke wird die
Reaktionszeit als Zeitspanne zwischen dem Auftau-
chen des Wildschweins am Stral’enrand und der
Wegnahme des FulRes vom Gaspedal zur Vorberei-
tung auf das Bremsen berechnet. Zusatzlich wird
fur dieses plotzlich auftauchende Hindernis die An-
zahl der Kollisionen zwischen beiden Gruppen ver-
glichen.

Fir den engen kurvigen Streckenabschnitt werden
SDLP und Geschwindigkeit jeweils fur die erste und
die zweite Halfte der Strecke bereitgestellt. Da die
beiden ausgegebenen Werte fir alle Fahrer nur ge-
ringfligig voneinander abwichen, wurden sie zur
weiteren Analyse zu einem Durchschnittswert fur
die Gesamtstrecke zusammengefasst. Wie Tabelle
13 zeigt, fuhren die Senioren im Durchschnitt etwa
10 km/h langsamer als die Fahrer der Vergleichs-
gruppe. Die Standardabweichung der Spurposition
bewegte sich bei beiden untersuchten Gruppen im
Bereich um 20 cm. Senioren und jiingere Fahrer
hielten die Spur demnach vergleichbar gut ein.

Far die monotone LandstraRenfahrt wird software-
seitig je ein Kennwert pro Viertel der Gesamtstrecke
bereitgestellt. Auch diese wurden flir die weitere
Analyse durch Mittelwertsbildung zu einem Kenn-
wert fur die Gesamtstrecke zusammengefasst. Die
durchschnittliche SDLP als Maf} fur die Gute der
Spurhaltung lag im Mittel in beiden Gruppen etwa
zwei cm Uber der beim Befahren des engen kurvi-
gen Waldstlcks (Tabelle 13). Auch beim Befahren

dieser Strecke hielten die Fahrer beider Gruppen
die Spur vergleichbar gut ein. Dabei hielten die Se-
nioren einen etwas geringeren Abstand zum vor-
ausfahrenden Fahrzeug (mDist in Tabelle 13). Die-
sen Abstand hielten sie in der Tendenz auch kons-
tanter ein als die Fahrer der Vergleichsgruppe
(sdDist in Tabelle 13). Senioren passten also ihre
Geschwindigkeit genauer an die Geschwindigkeits-
veranderungen des Fihrungsfahrzeugs an als die
jungeren Fahrer. In beiden Gruppen war eine Ver-
anderung Uber die Zeit weder bei der Gulte der
Spurhaltung noch bei der Abstandshaltung nach-
weisbar.

In beiden Untersuchungsgruppen gelang es etwa
der Halfte der Fahrer nicht, am Ende der Strecke
die Kollision mit dem plétzlich auftauchenden Wild-
schwein zu verhindern (Tabelle 13). Im Mittel re-
agierten die Senioren nach 1.5 Sekunden auf das
Auftauchen des Wildschweins. Die jingeren Fahrer
in der Vergleichsgruppe reagierten nach etwa 1.4
Sekunden. Ein statistisch signifikanter Unterschied
in der Reaktionsgeschwindigkeit war nicht nach-
weisbar.

5.4.5 Bewertungen durch die Fahrer

Am Ende der Fahrt wurden die Fahrer zu verschie-
denen Aspekten befragt. Sowohl von den Senioren
als auch von den Fahrern der Vergleichsgruppe
wurde die Fahrt gleichermalen als wenig bis mittel
anstrengend empfunden (éltere Fahrer: M = 7.08,
SD = 2.35; jungere Fahrer: M =6.79, SD = 2.89; t =
-.384, p <.702). Die Fahrer beider Gruppen gaben
an, am Ende der Fahrt eher wach gewesen zu sein
(altere Fahrer: M=4.19, SD = 1.57; jlingere Fahrer:
M=4.33, SD=1.58; t=-.316, p <.753).

Unterschiede zwischen beiden Gruppen bestanden
darin, wie gut die Fahrer ihrer Einschatzung nach
mit dem Simulator zurechtkamen. Die Senioren ga-
ben an, mittelgut mit dem Simulator zurechtgekom-
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men zu sein. Die jungeren Fahrer schatzten sich
hier als eher gut ein (altere Fahrer: M = 8.77, SD =
1.58; jungere Fahrer: M = 10.71, SD = 2.24;
Mann-Whitney-U = 151.00, p < .002). Ubereinstim-
mend wurde die Realitdtsndhe der absolvierten
Fahrt im Simulator bewertet. Nach Beendigung der
Fahrt beurteilten die alteren und die jingeren Fah-
rer diese als mittel gut ausgepragt (altere Fahrer: M
= 8.35, SD = 1.87; jungere Fahrer: M = 8.92, SD =
2.45; t= .93, p < .357).

6 Zusammenfassung und Dis-
kussion

In der vorliegenden Studie wurde mit alteren und
jungeren Fahrern eine Fahrstrecke im Simulator er-
probt, die die Anforderungen erflllt, die auch an
eine psychologische Fahrverhaltensbeobachtung
im Realverkehr gestellt werden. Die Strecke be-
stand aus reprasentativen Fahraufgaben mit einem
durchschnittlichen Schwierigkeitsniveau und um-
fasste sowohl Verkehrssituationen auf Stadt- und
LandstraBen, wie auch auf Autobahnen. Es wurde
untersucht, inwieweit diese Strecke geeignet ist, um
die Fahrkompetenz alterer Fahrer zu untersuchen.
Hierzu wurde die Vertraglichkeit betrachtet und ge-
praft, inwieweit sich Leistungsunterschiede zwi-
schen der alteren Fahrergruppe und einer Ver-
gleichsgruppe, bestehend aus jungeren Fahrern,
abbilden lassen.

6.1 Computerbasierte Testung

In der Testung am Computer waren die Senioren
der Kontrollgruppe leistungsmafig deutlich unterle-
gen. Dies zeigte sich sowohl bei Betrachtung des
Anteils bestanderer Tests des Test-Sets FeV als
auch bei Betrachtung der zu Prozentrangen ver-
rechneten Hauptvariablen. Am deutlichsten war der
Leistungsunterschied im ATAVT und im DT. Das
schlechtere Abschneiden der Senioren im ATAVT
weist darauf hin, dass diese weniger gut in der Lage
waren, Verkehrssituationen schnell und detailliert
zu erfassen. Senioren scheinen dartiber hinaus we-
niger gut in der Lage zu sein, auf einfache Reize
schnell und richtig zu reagieren (DT). Die schlechte-
re Leistung im LVT und COG weist auf Defizite im
Bereich der selektiven Aufmerksamkeit und der Fa-
higkeit zu Uberblicksgewinnung hin. Das schlechte-
re Abschneiden der Senioren im Reaktionstest zeigt

Einschrankungen in der Reaktionsgeschwindigkeit
an.

Einen solchen Leistungsrickgang mit zunehmen-
dem Alter konnte bereits SCHUMACHER (2014)
nachweisen. Dieser war ferner zu erwarten, da die
Tests des Test-Sets FeV eine ausgepragte Reakti-
onszeitkomponente besitzen, die Reaktionsge-
schwindigkeit aber mit dem Alter abnimmt (DO-
ROUDGAR et al., 2017). Allerdings zeigte sich bei
den Senioren in der Situation Wildwechsel, die ein
schnelles Reagieren erforderte, kein verzogertes
Reagieren. Auch waren Senioren und Vergleichs-
gruppe gleichermalen gut in der Lage, die Kollision
mit dem Tier zu vermeiden.

Es soll nicht unerwahnt bleiben, dass die unter-
suchte Stichprobe recht klein war. Zusatzlich weist
die durchweg hdhere Streuung in der Gruppe der
Senioren darauf hin, dass Leistungsunterschiede
innerhalb dieser Gruppe bestehen. Leistungsbeein-
trachtigungen liegen folglich nicht zwangslaufig bei
allen Fahrern dieser Altersgruppe vor.

6.2 Simulatorgewéhnung

Das Training zur Gewohnung an die Fahrsimulation
hat sich als geeignet und gut abgestimmt auf die
besonderen Bedurfnisse der Senioren erwiesen.
Hierflr spricht zum einen der geringe Anteil alterer
Fahrer, der das Training aufgrund von Unvertrag-
lichkeit abgebrochen hat. Insbesondere &ltere Fah-
rer gelten als anfallig fir das Auftreten der Simula-
torkrankheit (BROOKS et al., 2010; ROENKER et
al., 2003). Fur Fahrten in Simulatoren werden, je
nach Simulatorart und Art der untersuchten Ver-
kehrssituationen, Abbruchquoten von bis zu 40 %
berichtet (TRICK & CAIRD, 2011). Mit 16 % (5 von
31 Fahrern) fiel die Abbruchquote bei der Simulator-
gewohnung recht gering aus. Und dies, obwohl das
Training am Ende auch Stadtszenarien enthielt, die
gemeinhin als weniger gut vertraglich gelten. Die
geringe Abbruchquote ist vermutlich auf mehrere
Gestaltungsfaktoren zurlckzufihren: Auf den all-
mahlichen Anstieg der Anforderungen, die Einhal-
tung kurzer Fahrzeiten wahrend des Trainings, auf
die langeren Pausen zwischen den einzelnen Fahr-
ten und sowie auf die Durchfiihrung in zwei Blécken
mit einer mehrtatigen Pause zwischen den Bldcken.

Auch die Einschatzung durch die Versuchsleiter
spricht fur die Eignung des Trainingskonzepts. Es
bestand die Maoglichkeit, Strecken im Bedarfsfall
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wiederholt fahren zu lassen, wenn der Versuchslei-
ter den Eindruck hatte, dass bei den Fahrern noch
Ubungsbedarf bestand. Von dieser Méglichkeit wur-
de nur sehr vereinzelt Gebrauch gemacht. Am Ende
des Trainings hatten die Fahrer anspruchsvolle
Stadtszenarien zu bewaltigen, was ihnen gemaf ih-
rer eigenen Einschatzung sowie in der Einschat-
zung der Person, die das Training anleitete, gut ge-
lang.

Die Wirksamkeit eines speziellen Trainingspro-
gramms zur Vermeidung der Simulatorkrankheit
wurde in dhnlicher Weise auch von HOFFMANN &
BULD (2006) gezeigt. Sie verglichen Fahrer, die ein
Training absolviert hatten, mit einer Kontrollgruppe,
welche die gleiche Zeit im Simulator verbrachte, je-
doch ohne die spezifischen Fahraufgaben zu absol-
vieren. Die Autoren konnten Ubereinstimmend mit
der vorliegenden Studie zeigen, dass in einer nach-
folgenden Fahrverhaltensbeobachtung im Simula-
tor die Abbruchrate aufgrund von Simulatorkrank-
heit geringer ausfiel.

6.3 Fahrverhaltensbeobachtung
Vertraglichkeit

Zunachst soll der Aspekt der Vertraglichkeit be-
trachtet werden, der eine Grundvoraussetzung fur
die Eignung einer Fahrverhaltensbeobachtung fir
die Durchfiihrung in einem Fahrsimulator mit Senio-
ren darstellt.

In der Gruppe der Senioren brachen 8 % die Fahr-
verhaltensbeobachtung aufgrund von Symptomen
der Simulatorkrankheit ab. Diese Rate ist sehr ge-
ring im Vergleich zu anderen Studien mit alteren
Fahrern, in denen Pravalenzraten fur das Auftreten
der Unvertraglichkeit zwischen 35 % und 75 % be-
richtet wurden (TRICK & CAIRD, 2011). Hier ist je-
doch davon auszugehen, dass diese geringe Ab-
brecherrate nur zum Teil auf die Eigenschaften der
Fahrstrecke zurtickzufuhren ist. Im Hinblick auf die
Gestaltung der Szenarien wurde die Anzahl der
Reize, welche die Wahrnehmung des optischen
Flusses fordern, die Anzahl von 90° Kurven und die
Anzahl von Situationen, welche ein abruptes Brem-
sen erfordern, gering gehalten. Diese MaRnahmen
werden u. a. empfohlen, um die Wahrscheinlichkeit
fir das Auftreten der Simulatorkrankheit zu verrin-
gern (STONER et al., 2011). Das Stadtszenario,
welches eine hdhere Anzahl von Richtungswech-
seln, starkeren Bremsenmandévern und Objekten

am Stral3enrand beinhaltete, wurde bewusst an das
Ende der Strecke gesetzt. Zudem wird empfohlen,
die gesamte Fahrzeit im Simulator auf hochstens
zwei Stunden zu beschranken. Weiterhin sollen ein-
zelne Fahrabschnitte nicht langer als 25 Minuten
dauern sollten (STONER et al., 2011). Daher wur-
den in der vorliegenden Untersuchung zwei Pausen
wahrend der Fahrt durchgefiihrt und die Gesamt-
fahrzeit auf hdchstens eineinhalb Stunden (abhan-
gig von der gefahrenen Geschwindigkeit) be-
schrankt. Die geringe Abbruchrate ist sicherlich
auch auf das ausflihrliche Simulatorgewdhnungs-
training, das vor der Fahrverhaltens-beobachtung
durchgefiihrt wurde, zurlickzufihren. Nur Proban-
den, welche das Training vollstdndig absolviert hat-
ten, wurde zur Teilnahme an der Fahrverhaltensbe-
obachtung eingeladen. Die Teilnehmergruppe war
also vorbereitet und vorselektiert.

Es ist ferner bekannt, dass die Simulatorkrankheit
Uber den Verlauf mehrerer Sitzungen abnimmt
(KENNEDY, STANNEY & DUNLAP, 2000) und dass
Simulatorkrankheit, Desorientierung und Augenbe-
schwerden sich von der ersten zur dritten Simula-
torfahrt um bis zu zwei Drittel reduzieren kdnnen
(WATSON, 1998). Daher wurde das Training fir die
alteren Fahrer in zwei Sitzungen durchgefiihrt. Zu-
dem fand die eigentliche Fahrverhaltensbeobach-
tung erst an einem weiteren Termin statt, so dass
eine Pause zwischen dem Abschluss des Trainings
und dem Antritt zur Fahrverhaltensbeobachtung be-
stand. Im Allgemeinen konnte in der vorliegenden
Untersuchung gezeigt werden, dass die Wahr-
scheinlichkeit fir das Auftreten der Simulatorkrank-
heit mithilfe eines Simulatorgewdhnungstrainings
sowie einer spezifischen Gestaltung der Fahrstre-
cke gering gehalten werden kann.

Eignung zum Nachweis von alterskorrelierten
Leistungsunterschieden

Die Fahrkompetenz wurde mithilfe der Fit-
ness-to-drive-Skala nach einem erprobten Vorge-
hen bewertet (KAUSSNER, HOFFMANN, FI-
SCHER & KENNTNER-MABIALA, 2013). Die Be-
wertung auf dieser Skala fiel fir die alteren Fahrer
im Schnitt schlechter aus als fiir die jingeren Fah-
rer. Zudem war die Gesamtanzahl der Fahrfehler in
der Gruppe der Senioren hoher. Insofern gleicht die
Befundlage hierbei der mit der computerbasierten
Testung ermittelten, bei welcher die alteren Fahrer
schlechter abschnitten als die Probanden der Kont-
rollgruppe.
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Altere Fahrer wiesen im Vergleich zu jingeren Fah-
rern groRere Schwierigkeiten beim Halten der Spur
auf und fuhren haufiger mit einem zu geringen seit-
lichen Abstand zu anderen Fahrzeugen, Objekten
oder ungeschutzten Verkehrsteilnehmern. Dies legt
nahe, dass ihnen insbesondere die Querregulation
des Fahrzeugs Probleme bereitete. Fehler aufgrund
einer schlechten Spurhaltung wurden auch in einer
Studie im Realverkehr haufiger fur altere als jlinge-
re Fahrer registriert (KENNTNER-MABIALA et al.,
2016). Dass die Spur im Fahrsimulator weniger ge-
nau eingehalten wird als im Realfahrzeug, ist ein
bestatigter Befund (BLANA & GOLIAS, 2002). Die
Ergebnisse der hier vorliegenden Untersuchung le-
gen nahe, dass dies bei Fahrern hdoheren Alters
vermutlich starker ins Gewicht fallt.

In der Gruppe der Alteren wurde zudem haufiger als
in der Gruppe der Jingeren ein unangepasstes
Langsamfahren registriert. Dies steht im Einklang
mit Befunden von DOROUDGAR et al. (2017), wel-
che im Rahmen einer Simulatorstudie feststellten,
dass Altere langsamer fahren als Jiingere. Das
Fahren mit geringeren Geschwindigkeiten kann hier
als Kompensation fiir beeintrachtigte kognitive und/
oder korperliche Fahigkeiten gedeutet werden. Bei-
spielsweise verschafft es den alteren Fahrern mehr
Zeit, um auf Ereignisse zu reagieren.

Die Anzahl kritischer Situationen wahrend der Si-
mulatorfahrt war in der Gruppe der alteren Fahrer
hoéher als in der Gruppe der jungeren Fahrer. Dieser
Befund deckt sich mit den Ergebnissen der Simula-
torstudie von DOROUDGAR et al. (2017). Auch hier
wurde fir dltere Fahrer eine grofRere Anzahl an Kol-
lisionen nachgewiesen. Kritische Situationen ka-
men ferner auch in der Untersuchung von KENNT-
NER-MABIALA et al. (2016) bei alteren Fahrern
haufiger vor. Allerdings handelte es sich hierbei um
eine Studie im Realverkehr. Vergleicht man die An-
zahl kritischer Situationen zwischen dieser und der
vorliegenden Studie, dann fallt auf, dass der Anteil
der Fahrer, der beim Fahren in eine kritische Situa-
tion kam, im Realverkehr geringer war (82 % der
alteren Fahrer, 50 % der jungeren Fahrer; KENNT-
NER-MABIALA et al., 2016) als in der vorliegenden
Simulatorstudie (96 % der alteren Fahrer, 83 % der
jungeren Fahrer). Es ist denkbar, dass sich Fahrer
im Simulator anders verhalten als im Realverkehr,
da sie nicht an die Echtheit der Simulation glauben.
Simulierte Unfalle ziehen nicht die gleichen Konse-
qguenzen nach sich wie Unfalle im Realverkehr und
somit ist es moglich, dass Fahrer in der Simulation
ein riskanteres Fahrverhalten zeigen.

Eine mogliche Erklarung fur das schlechtere Ab-
schneiden der Senioren in der Fahrverhaltensbeob-
achtung koénnte auch sein, dass diese grofiere
Schwierigkeiten im Umgang mit dem Simulator hat-
ten, was sich wiederum auf ihr Verhalten und somit
auf die Bewertung ihrer Fahrkompetenz durch die
Beobachter ausgewirkt haben kann. Dafir spricht
auch die hohe Anzahl der Fehler in der Kategorie
fehlende Spurgenauigkeit/ Abkommen von der
Fahrbahn, die von den Beobachtern fur die Senio-
ren vergeben wurde. Dariiber hinaus gaben die Se-
nioren nach der Fahrverhaltensbeobachtung auch
an, weniger gut mit dem Simulator zurechtgekom-
men zu sein als die Fahrer in der Vergleichsgruppe.
Dem steht jedoch gegentiber, dass auch die Senio-
ren zuvor das Training zur Gewdhnung an das Fah-
ren im Fahrsimulator erfolgreich absolviert hatten.
Am Ende des Trainings gaben sie an, gut mit dem
Fahrsimulator zurechtgekommen zu sein, was sich
auch mit der Einschatzung des Versuchsleiters
deckte.

Immerhin 46 % der Fahrer in der Gruppe der Senio-
ren zeigten im MoCA Hinweise auf leichte kognitive
Beeintrachtigungen. WADLEY et al. (2009) hatten
in einer Fahrverhaltensbeobachtung Fahrer mit
leichten kognitiven Beeintrachtigungen mit gesun-
den Kontrollpersonen verglichen und ebenfalls eine
schlechtere Fahrkompetenz bei den Fahrern fest-
gestellt, bei denen diese Beeintrachtigung vorlag.
Die Forscher wiesen hier ausdricklich darauf hin,
dass es sich nicht um sehr starke Beeintrachtigun-
gen der Fahrfahigkeit handelte, sondern die Leis-
tung lediglich nicht optimal war. In anderen Unter-
suchungen zum Zusammenhang zwischen leichten
kognitiven Beeintrachtigungen und Fahrkompetenz
fand man, dass Personen mit diesen kognitiven Be-
eintrachtigungen mit einer geringeren Wahrschein-
lichkeit an Kreuzungen, die durch ein Stoppschild
reguliert sind, anhielten (DEVLIN, MCGILLIVRAY,
CHARLTON, LOWNDES & ETIENNE, 2012) und in
einer simulierten Fahraufgabe kirzere Sicherheits-
abstande (time-to-collision) aufwiesen als gesunde
Kontrollpersonen (FRITTELLI et al., 2009). Ein wei-
terer Beleg wurde in einer Langsschnittstudie zu
Veranderungen der Fahrkompetenz erbracht. Es
zeigten sich Verschlechterungen von Entschei-
dungsprozessen, der Reaktionsfahigkeit und der
Geschwindigkeitseinhaltung bei Fahrern mit leich-
ten kognitiven Beeintrachtigungen (DUCHEK et al.,
2003). In der vorliegenden Untersuchung wird die-
ser Erklarungsansatz fir die schlechtere Bewertung
der Fitness-to-drive der alteren Fahrer auch von der
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Tatsache gestitzt, dass fir die alteren Fahrer, die
im MoCA einen Punktwert von weniger als 26 auf-
wiesen, mehr Fahrfehler registriert wurden als fur
altere Fahrer mit einem hoéheren Punktwert in die-
sem Testverfahren. Insgesamt schnitten dartber hi-
naus alle Senioren in der computerbasierten Tes-
tung schlechter ab als die Vergleichsgruppe, was
ebenfalls ein Hinweis auf Leistungsbeeintrachtigun-
gen darstellt.

Rein wertemalig fiel der Unterschied in der Beurtei-
lung der Fahrkompetenz anhand der Fitness-to-dri-
ve-Skala zwischen beiden untersuchten Gruppen
nicht gravierend aus. Wahrend das Fahren der Ver-
gleichsgruppe im Mittel im Bereich des normalen
Fahrverhaltens eingestuft wurde, bewerteten die
Beobachter das Verhalten der Senioren als leicht
auffallig. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass in die-
ses Urteil auch die Fehler in der Spurhaltung eingin-
gen, die bei den Senioren deutlich ausgepragter
waren. Diese beobachteten Fahrfehler spiegelten
sich nicht in der Analyse der SDLP wider. Sie stellt
zwar ein Mal fur die Genauigkeit der Spurhaltung
dar, jedoch wird dieser Parameter softwareseitig so
berechnet, dass das Spurverlassen nicht eingeht.

Dafir, dass trotz des eher geringen Unterschieds in
der Beurteilung der Fahrkompetenz anhand der Fit-
ness-to-drive-Skala mit der verwendeten Strecke
eine Differenzierung nach alterskorrelierten Leis-
tungsbeeintrachtigungen maoglich ist, spricht die An-
zahl der registrierten Fahrfehler. So war nicht nur
das kategoriale Urteil anhand der Fitness-to-dri-
ve-Skala schlechter, sondern es wurden nahezu alle
Fahrfehlerarten in der Gruppe der Senioren etwas
haufiger beobachtet als in der Vergleichsgruppe.

Dass sich der Leistungsunterschied zwischen den
Senioren und der Kontrollgruppe nicht deutlicher
abbildete, hangt vermutlich mit der Zusammenset-
zung der Seniorengruppe zusammen. Zum einen
ist anzunehmen, dass eher Fahrer an der Untersu-
chung teilgenommen haben, die ihre Fahrkompe-
tenz als unkritisch sahen. Daflir spricht auch die
recht positive Einschatzung ihrer eigenen Leistung
in der Fahrverhaltensbeobachtung. Zudem erwie-
sen sich die Senioren weder bei der Anzahl der
selbstberichteten Unfélle innerhalb der vergange-
nen drei Jahre, noch bei der Anzahl der kritischen
Situationen und kleineren Fahrfehler als auffallig.
Anders als erwartet konnte zudem mit dem einge-
setzten Fragebogen zur Erfassung von Fahr- und
Verkehrssituationen, die Ublicherweise von Fahrern
im hdéheren Alter gemieden werden (HAKA-

MIES-BLOMQVIST & WAHLSTROM, 1998; MOL-
NAR et al., 2013; MOLNAR & EBY, 2008), kein Un-
terschied zwischen der Senioren- und der Kontroll-
gruppe nachgewiesen werden. Dies legt die Vermu-
tung nahe, dass die Fahrkompetenz der fir die Teil-
nahme an der Studie rekrutierten Senioren eher
hoch war. Dass dennoch ein Unterschied zwischen
den beiden untersuchten Gruppen nachgewiesen
werden konnte, spricht fir die Sensitivitat der ge-
wahlten Untersuchungsanordnung, bestehend aus
der reprasentativen Fahrstrecke und dem Konzept
zur Leistungsbewertung mittels Beobachtung.

In der Seniorengruppe war die Standardabwei-
chung der Gesamtzahl der Fehler groRer als in der
Vergleichsgruppe. Dies deutet auf groRe Unter-
schiede in der individuellen Leistungsfahigkeit der
Fahrer in dieser Altersgruppe hin.

Auch in der vorliegenden Studie war in der Gruppe
der Alteren Uber das chronologische Alter keine
Pradiktion der Anzahl der Fahrfehler moglich. Dies
bekraftigt die bereits durch andere Studien belegte
Feststellung, dass eine Beurteilung der Fahrkom-
petenz immer auf individueller Basis erfolgen muss.

Divergenz zwischen Fremd- und Selbstein-
schéatzung der Fahrkompetenz

Zwischen der Beurteilung der Fitness-to-drive durch
die Beobachter und durch die Senioren selbst trat
ein deutlicher Unterschied zu Tage. Ein solcher Un-
terschied fand sich nicht in der Vergleichsgruppe.
Wahrend 92 % der alteren Fahrer ihr eigenes Fahr-
verhalten als normal einstuften, erhielten nur 27 %
von ihnen solch eine Bewertung auch vom Beob-
achter. Dies legt nahe, dass altere Personen eine
eher positive Wahrnehmung ihrer eigenen Fahr-
kompetenz aufweisen. Dieser Befund steht im Ein-
klang mit Ergebnissen friherer Studien zur Selbst-
beurteilung der Fahrfahigkeit. Im Rahmen einer Si-
mulatorstudie mit alteren Fahrern, fir die eine Be-
gutachtung der Fahrkompetenz angeordnet wurde,
fanden FREUND et al. (2005), dass 38 % der unter-
suchten Fahrer als unsicher eingestuft wurden, je-
doch alle unsicheren Fahrer ihre erwartete Fahr-
kompetenz als gleich gut oder besser als die ande-
rer Fahrer ihrer Altersgruppe eingeschatzt hatten.
Auch in einer Studie von WOOD, LACHEREZ & AN-
STEY (2013) schatzten von den alteren Fahrern,
die in einer Fahrt im Realverkehr als potenziell un-
sicher eingestuft wurden, immerhin 66 % ihre eige-
ne Fahrfahigkeit als gut bis exzellent ein. Daruber
hinaus lag in der vorliegenden Studie auch bei der
computerbasierten Testung eine Fehleinschatzung
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der eigenen Leistung bei den Senioren vor. Obwohl
ihre Leistung objektiv deutlich schlechter war als die
der Kontrollgruppe, schatzen sie ihr Abschneiden
als gleichermafien gut ein.

Aus dieser Abweichung zwischen Fremd- und
Selbsteinschatzung kann keinesfalls geschlossen
werden, dass altere Fahrer per se eine Bedrohung
fur die Verkehrssicherheit darstellen. Viele altere
Personen sind sichere Fahrer und sind in der Lage,
vorhandene altersbezogene Defizite zu kompensie-
ren. Jedoch kdénnen solche Anpassungen des Fahr-
verhaltens immer nur dann erfolgen, wenn sich eine
Person ihrer eigenen Defizite bewusst ist. Die beob-
achtete Abweichung unterstreicht daher die Not-
wendigkeit, eine adaquate Selbstwahrnehmung der
Fahrkompetenz unter alteren Fahrern zu férdern (z.
B. mithilfe von Selbsttestinstrumenten oder Haus-
arztberatung).

6.4 Methodische Einschrankungen
der vorliegenden Arbeit

Die Fahrten im Simulator wurden jeweils von einem
von drei Beobachtern bewertet. Alle drei Beobach-
ter hatten zuvor eine ausfihrliche Schulung zur Be-
wertung der Fahrten im Simulator durchlaufen. Je-
doch wurde die Interrater-Reliabilitat in der vorlie-
genden Untersuchung nicht erhoben. Somit kann
nicht ausgeschlossen werden, dass die drei Beob-
achter ein und dasselbe Fahrverhalten méglicher-
weise etwas unterschiedlich bewertet und somit
Fahrfehler unterschiedlich streng registriert haben.

Eine deskriptive Analyse zeigte tatsachlich Unter-
schiede in der durchschnittlichen Bewertung der
Fitness-to-drive zwischen den Beobachtern. Wah-
rend der erste Beobachter die Fahrkompetenz in
den von ihm bewerteten Fahrten im Mittel mit 4.1
bewertete, vergab der dritte Beobachter im Schnitt
eine Bewertung von 2.3. Hieraus kann jedoch nicht
geschlossen werden, dass der erste Beobachter
strenger bewertete als der dritte Beobachter, da die
Anteile der alteren und der jingeren Fahrer unter
den Bewerteten nicht gleich waren. Wahrend der
erste Beobachter eine groRere Anzahl alterer Fah-
rer bewertete, beurteilte der dritte Beobachter mehr
jungere Fahrer. Eine ausgeglichene Verteilung der
Fahrer Uber die Beobachter war aufgrund terminli-
cher Einschrankungen nicht moglich.

Eine unterschiedlich strenge Bewertung koénnte
auch auf Erwartungseffekte der Beobachter zurtick-

gefuhrt werden. Zwangslaufig sahen die Beobach-
ter die Fahrer und hatten entsprechend einen Ein-
druck von deren Alter. Folglich konnten sie die Zu-
gehorigkeit zu einer der beiden Untersuchungs-
gruppen vermuten, was mdglicherweise dazu ge-
fuhrt hat, dass Fahrer in der Seniorengruppe stren-
ger bewertet wurden.

Es wurde versucht, Unterschieden in der Bewer-
tung durch eine umfassende Schulung der Beob-
achter entgegenzuwirken. In zukiinftigen Studien
dieser Art sollte aber dennoch auch die Interra-
ter-Reliabilitat bestimmt werden. Dazu kénnten Vi-
deoaufnahmen der Fahrten angefertigt, und eine
Teilmenge dieser Fahrten von allen Beobachtern
bewertet werden. Dies sollte noch wahrend der
Phase der Datenerhebung erfolgen, so dass die
Einhaltung einheitlicher Bewertungsmalstabe Gber
die gesamte Dauer der Erhebung gewahrleistet
wird. Da die Beobachter die Fahrer bei der Fahrver-
haltensbeobachtung zwangslaufig sehen mussen,
kénnen Erwartungseffekte aufgrund des vermute-
ten Alters der Fahrer methodenbedingt nie vodllig
ausgeschlossen werden.

Eine weitere Einschrankung betrifft den recht klei-
nen Stichprobenumfang und den geringen Anteil
weiblicher Fahrer. Die Rekrutierung von Fahrern
Uber 65 war insgesamt recht schwierig. Insbeson-
dere fanden sich wenige Frauen in dieser Alters-
gruppe, die bereit waren, an der Untersuchung teil-
zunehmen. Die schwierige Suche nach Teilneh-
mern fihrte auch dazu, dass in der Gruppe der Se-
nioren zwar ein Durchschnittsalter von etwa 70 Jah-
ren erreicht werden konnte, jedoch nicht alle Fahrer
deutlich Uber 65 waren. Winschenswert ware,
wenn in kinftigen Studien insgesamt mehr Fahrer
Uber 65 einbezogen werden kdénnten, diese Gruppe
evtl. sogar noch unterteilt werden kdnnte. Es ware
dann vermutlich auch madglich, den Alterseinfluss
deutlicher abzubilden.

In beiden untersuchten Gruppen waren lediglich ein
Drittel der Fahrer weiblich. Da Frauen ein héheres
Risiko fir die Simulatorkrankheit aufweisen als
Méanner (TRICK & CAIRD, 2011), kénnte sich die
Abbruchrate bei Einbezug einer groReren Anzahl
von Frauen, vor allem in der Gruppe der Senioren,
erhohen. Wie auch bei der computerbasierten Tes-
tung weisen die Fahrer in der Gruppe der Senioren
durchweg hohere Streuungen in den Leistungsbe-
wertungen auf. Hierin wird deutlich, dass innerhalb
der Altersgruppe deutlichere Leistungsunterschiede
bestehen. Die in der Fahrverhaltensbeobachtung
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nachgewiesene etwas geringere Fahrkompetenz
der Senioren trifft daher nicht zwangslaufig auf alle
Fahrer dieser Altersgruppe zu. Eine individuelle Be-
ratung ist damit in jedem Fall sinnvoll.

Letztlich wurde die Realitdtsnahe der Simulation
von beiden Fahrergruppen im Schnitt als mittel
stark ausgepragt bewertet. Der Eindruck der Echt-
heit der Simulation ist jedoch bedeutsam fir ein va-
lides Fahrverhalten. Fast alle Fahrer setzten ihrer
Fahrt auch nach Kollisionen fort. Ein solches Ver-
halten ware im Realverkehr nicht zu erwarten. In
Bezug auf die Realitatsnahe der Simulation besteht
demnach Potenzial fur weitere Verbesserungen.

Das haufig von den Fahrern beméangelte Fehlen ei-
ner Bewegungsrickmeldung beim Lenken, Brem-
sen und Beschleunigen, kénnte nur in einem Fahr-
simulator mit Bewegungssystem ausgeglichen wer-
den. Diese sind aber sowohl in der Anschaffung als
auch im Unterhalt sehr teuer und werden daher in
der Flache vermutlich kaum zum Einsatz kommen.

6.5 Fazit und Ausblick

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass sich
die Untersuchungsanordnung, bestehend aus einer
Fahrstrecke mit reprasentativen Fahraufgaben und
dem Konzept zur Bewertung der Fahrkompetenz
anhand von Beobachtungen, fur die Durchfuhrung
im Fahrsimulator bewahrt hat. Bei ausreichender
Vorbereitung mittels eines Gewohnungstrainings
wird auch bei alteren Fahrern eine ausreichende
Vertraglichkeit erzielt, so dass eine Studie erfolg-
reich durchgeflihrt werden kann.

Die Untersuchungsanordnung eignet sich sowohl
zum Einsatz im Rahmen der Beratung von Senio-
ren als auch fir den Einsatz in der Forschung. Sol-
che Beratungen kénnten von Fahrschulen angebo-
ten oder in Fahrsicherheitszentren durchgefiihrt
werden. Es ware auch denkbar, anhand einer sol-
chen Fahrverhaltensbeobachtung im Simulator den
individuellen Trainingsbedarf zu ermitteln und so
ein individualisiertes Training anzubieten.

Ergebnisse aus Simulatorstudien gelten zwar allge-
meinhin als valide, d.h. als Ubertragbar auf das Ver-
halten im realen Stralenverkehr. Fir Fahrverhal-
tensbeobachtungen mit Senioren, bei denen eine
Bewertung auf der Ebene einzelner Verkehrssitua-
tionen stattfindet, wurde dies aber bislang noch

nicht explizit nachgewiesen. Folglich besteht hier
noch Forschungsbedarf.

Ein weiteres Anwendungsfeld der Anordnung ist im
Training von Senioren zu sehen. Die Fahrstrecke
mit reprasentativen Szenarien kann genutzt wer-
den, um Starken und Bereiche mit Leistungsdefizi-
ten zu identifizieren. Die Simulation bietet dann op-
timale Bedingungen zum gezielten Training: Ver-
kehrssituationen kénnen in unterschiedlicher
Schwierigkeit erzeugt und das Training so adaptiv
und individualisiert gestaltet werden, was in der
Form im Strallenverkehr so nicht moglich ist.

Fahrsimulatoren sind in unterschiedlichen Ausbau-
stufen im Einsatz. Die Spanne reicht hier von einfa-
chen Sitzkisten, bei denen die Frontsicht Uber einen
Flachbildfernseher dargestellt wird, bis hin zu voll
instrumentierten Fahrzeugen, die in einer Kuppel
bewegt werden und Uber eine Rundumsicht verfu-
gen. Kinftige Forschungsvorhaben sollten sich
auch der Frage annehmen, welche Ausbaustufe der
Fahrsimulation mindestens erforderlich ist, um be-
lastbare Befunde fur die Beratung von Senioren
und fur die Anwendung im Rahmen der Forschung
generieren zu kénnen. Dabei sind auch pragmati-
sche und 6konomische Aspekte zu berlicksichtigen.
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Tabelle 10:

Tabelle 11:

Tabelle 12:

Tabelle 13:

Mittelwert (SD) und Ergebnisse des
t-Tests flir den Score aus dem DBQ nach
Gruppen.

Ausmalfd in dem Senioren (N = 26) und
Fahrer der Vergleichsgruppe (N = 24)
Verkehrssituationen meiden (Prozent-
werte gerundet).

Anteile der Probanden [%] nach Grup-
pen, die die einzelnen Tests sowie alle
Tests nach FeV bestanden haben (PR []
16 in der Hauptvariablen).

Mittelwert (SD) und Ergebnisse des
t-Tests fur den Score aus den Prozent-
rangen der Tests nach FeV nach Grup-
pen.

Mittelwert (SD) und Ergebnisse des t-Test
fur die Prozentrange der Hauptvariablen
nach Gruppen (héhere Werte = bessere
Leistung).

Mittelwert (SD) und Ergebnisse des
t-Tests fUr die subjektiven Male (Leis-
tung = ,Wie gut haben Sie den Test be-
waltigt?“; Anstrengung = ,Wie anstren-
gend war der Test?“) nach Gruppen.

Mittelwert (SD) und Ergebnisse des
t-Tests fiir die subjektive Bewertung des
Trainings durch die Senioren (Leistung =
,Wie gut sind Sie gefahren?“; Zurecht-
kommen = ,Wie gut sind Sie mit dem Si-
mulator zurechtgekommen?*; Realitats-
nahe = ,Wie realitatsnah war die Fahrt?“);
Beginn und Ende des Trainings im Ver-
gleich.

Mittelwert (SD) und Ergebnisse des
t-Tests fur die Verhaltensmafle. Weiter
Erlduterungen siehe Text.
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Anhang

Erwartungshorizont fiir richtiges Verhalten

Schwer einseh-
bare Rechtskur-
ve Var B
(1010211)

km/h), nicht zu schnell (standig
105)

nicht zu schnell in die Kurve, so-

dass man in der Spur bleibt;
nicht zu langsam in der Kurve
fahren (sodass man den Ver-
kehr behindert, 50-60 km/h)

Kurve nicht schneiden, Ge-
schwindigkeit muss merklich re-
duziert werden

Situation * Normales/korrektes Besonderheiten, zu Kritisches Fahrverhalten
Fahrverhalten beriicksichtigen fiir den (Kategorien 7-10)
Simulator
Freie Fahrt Spur halten (nicht verlassen), Spurungenauigkeit nicht so Spur verlassen, standig un-
Var A (2010111) | nicht zu langsam fahren (80 stark gewichten ter 80 fahren, standig ab

105 fahren

aus der Kurve fliegen, Ver-
kehr behindern durch zu
langsames Fahren

Scharfe Kurve
Var B (2020211)

nicht zu schnell in die Kurve, so-

dass man in der Spur bleibt;
nicht zu langsam in der Kurve
fahren (sodass man den Ver-
kehr behindert, 50-60 km/h)

aus der Kurve fliegen, Ver-
kehr behindern durch zu
langsames Fahren

Fullszen. 800m
Var A: Stral3e fol-
gen (5030111)

Autobahn kurz
Var A: Teil1
(4010111) (Auf-
fahren)

vernunftig beschleunigen, viel
gucken, nicht nur ein Schulter-
blick, wenn zu viel Verkehr,
dann besser auf Standstreifen
weiterfahren als stehenbleiben
(wird geduldet)

kleiner Schulterblick erkennbar,
hier etwas langsameres Auffah-
ren ok (nicht zu langsam)

Fahrstreifenwechsel ohne
Schulterblick, zu langsames
Auffahren (ca. 65 km/h, je
nach Verkehrslage), Ste-
henbleiben auf dem Stand-
streifen, zu wenig Abstand
beim Einscheren (Ausbrem-
sen d. Hinterherfahrenden),
Lenkrad mitnehmen beim
Schulterblick (in gleiche
oder in Gegenrichtung)

Autobahn kurz
Var A: Teil2
(4010121)

Uberholen: innen, auRen, Blin-
ker, Schulterblick, richtige Rei-
henfolge, nichts auslassen,
Drangler: wenn moglich, rechts
riber, wenn nicht: normal wei-
terfahren. nicht provozieren
durch zu langsames Fahren

erkennbares Absichern, beim
Drangler Lucke rechts nutzen,
dauerhaftes zu langsam fahren
(100)

kein Schulterblick vor dem
Ausscheren, Lenkrad mit-
nehmen beim gucken, zu
langsames Uberholen (glei-
che Geschwindigkeit wie
anderes Fahrzeug), zu lan-
ge auf linker Spur bleiben,
Gas geben beim Uberholt
werden, zu langsames Fah-
ren (moglichst 120 oder
schneller), zu wenig Ab-
stand zum Vordermann
(halber Tacho)

Autobahn kurz
Var A: Teil3
(4010131) (Ab-
fahren)

s.0., beim Rausfahren: ab 300m

gucken (Innenspiegel, re. Au-
Renspiegel)und blinken, nicht
vom Gas gehen, bei 100m
Schulterblick und auf Verzdge-
rungsstreifen, da runter brem-
sen

zu friihes Bremsen vorm
Abfahren, mangelnde Ver-
kehrsbeobachtung, zu we-
nig bremsen auf dem Ver-
zbgerungsstreifen, sodass
man aus der Kurve fliegt, zu
frihes Riberfahren (auf
Standstreifen statt Verzoge-
rungsstreifen)

* Fur eine ausflhrliche Beschreibung der Szenarien sieche KAUSSNER, HOFFMANN, FISCHER & GREIN (2013)
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Situation *

Normales/korrektes
Fahrverhalten

Besonderheiten, zu
beriicksichtigen fiir den
Simulator

Kritisches Fahrverhalten
(Kategorien 7-10)

Hindernis Var A
(1020111)

vorausschauendes Fahren:
Beim Schild kann man gema-
Rigt fahren, aber nicht zu lang-
sam. Sobald Hindernis sichtbar
Blinker friihzeitig setzen, gu-
cken, bremsen wenn notig, nicht
zu nah dran, Gegenverkehr vor-
beilassen, dann re. Blinker, gu-
cken, friihzeitig wieder auf richti-
ge (rechte) Fahrbahn

zu spat, wenn erst geblinkt wird
kurz vor dem Vorbeifahren; Blin-
ker muss schon wahrend Anna-
herung gesetzt werden; beim
Zurlickwechseln auch den Blin-
ker setzen

zu nah am Hindernis sein:
beim Spurwechsel wird
Querabstand zu klein; Ge-
genverkehr ausbremsen
beim Umfahren vom Hin-
dernis, beim Zurickfahren
Leitplanke treffen, auf linker
Spur bleiben

Kreuzung LS Var
B: Geradeaus
nach Stoppschild
(1030211)

3 Sekunden missen alle vier
Reifen stehen, vor der Linie ste-
hen, wenn genug Platz ist fah-
ren (keine zu kleine Liicke),
wenn nicht gute einsehbar, nach
vorne tasten nach 3 Sek. stehen
(hier gut einsehbar, ware aber
kein Fehler)

Haltpunkt nicht zu streng bewer-
ten, da genaue Position des
Fahrzeugs schwer einzuschat-
zen; es soll deutlich werden,
dass Fahrer so anhalt, dass er
die Kreuzung einsehen kann.

weniger als 3 Sek stehen,
nach Haltelinie stehen, zu
kleine Liicken nutzen (Aus-
bremsen anderer Verkehrs-
teilnehmer)

Scharfe Kurve
Var A (2020111)

nicht zu schnell in die Kurve, so-
dass man in der Spur bleibt;
nicht zu langsam in der Kurve
fahren (sodass man den Ver-
kehr behindert, 50-60 km/h)

aus der Kurve fliegen, Ver-
kehr behindern durch zu
langsames Fahren

Schwer einseh-
bare Rechtskur-

nicht zu schnell in die Kurve, so-
dass man in der Spur bleibt;

aus der Kurve fliegen, Ver-
kehr behindern durch zu

ve Var B nicht zu langsam in der Kurve langsames Fahren
(1010212) fahren (sodass man den Ver-

kehr behindert, 50-60 km/h)
Ortschaft Var A: | Ortseinfahrt: 50 am Schild ha- zu schnell in den Ort einfah-

Teil1 (1040111)

ben, abknickende Vorfahrtsstra-
Re: nicht blinken (blinken, wenn
man auf der Vorfahrtsstralle
bleibt), nicht stehenbleiben,
rechts vor links-Kreuzung:
bremsbereit sein (Fuf’ auf Pe-
dal, kein Gas geben), rechts gu-
cken, da einsehbare Kreuzung
50 km/h ok

ren (60 km/h), Stehenblei-
ben (ohne Grund) an der
Kreuzung mit abknickender
VorfahrtsstralRe, rechts-vor-
links-Kreuzung: nicht
bremsbereit sein (auf dem
Gas sein), nicht rechts gu-
cken, zu weit in linker Spur
sein, sodass man abbie-
genden Gegenverkehr be-
hindert

Ortschaft Var A:
Teil2 (1040121)

Kinderschild: da keine Kinder
anwesend, nur aufmerksam
sein, sonst normal fahren (wenn
Kinder anwesend, bremsbereit
sein wie bei rechts-vor-links-
Kreuzung), bei Ausfahrt ab dem
Schild beschleunigen

wenn Kind anwesend nicht
bremsbereit sein, zu friih
beschleunigen (vor dem
Schild), Kind Uberfahren

Hindernis Var B
(1020211)

vorausschauendes Fahren:
Beim Schild kann man gema-
Rigt fahren, aber nicht zu lang-
sam. Sobald Hindernis sichtbar
Blinker friihzeitig setzen, gu-
cken, bremsen wenn nétig, nicht
zu nah dran, Gegenverkehr vor-
beilassen, dann re. Blinker, gu-
cken, frihzeitig wieder auf richti-
ge (rechte) Fahrbahn

zu spat, wenn erst geblinkt wird
kurz vor dem Vorbeifahren; Blin-
ker muss schon wahrend Anna-
herung gesetzt werden; beim
Zurtckwechseln auch den Blin-
ker setzen

zu nah am Hindernis sein:
beim Spurwechsel wird
Querabstand zu klein; Ge-
genverkehr ausbremsen
beim Umfahren vom Hin-
dernis, beim Zurickfahren
Leitplanke treffen, auf linker
Spur bleiben
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Situation *

Normales/korrektes
Fahrverhalten

Besonderheiten, zu
beriicksichtigen fiir den
Simulator

Kritisches Fahrverhalten
(Kategorien 7-10)

Berg Var A: Ort-
schaft rechts
(5020111)

nicht durch Ortschaft ablenken
lassen

Scharfe Kurve
Var A (2020112)

nicht zu schnell in die Kurve, so-
dass man in der Spur bleibt;
nicht zu langsam in der Kurve
fahren (sodass man den Ver-
kehr behindert, 50-60 km/h)

aus der Kurve fliegen, Ver-
kehr behindern durch zu
langsames Fahren

Autobahn kurz
Var B: Teil1
(4010211)

S.0

Autobahn kurz
Var B: Teil2
(4010221)

Autobahn kurz
Var B: Teil3
(4010231)

Tunnel Var A
(1050111)

Licht anmachen, Spur halten,
nicht vom Gegenverkehr (Licht)
ablenken lassen und dadurch in
der Mitte fahren , Wand nicht
kollidieren, nicht unnétig stehen
bleiben, bei Stau Motor aus-
schalten

Licht anmachen nicht notwen-
dig;

Spur nicht halten, im Ge-
genverkehr fahren, mit
Wand kollidieren, falsches
Licht (Fernlicht) anmachen

Scharfe Kurve
Var B (2020212)

nicht zu schnell in die Kurve, so-
dass man in der Spur bleibt;
nicht zu langsam in der Kurve
fahren (sodass man den Ver-
kehr behindert, 50-60 km/h)

aus der Kurve fliegen, Ver-
kehr behindern durch zu
langsames Fahren

Enge kurvige
Strecke Var A:
Teil1 (2040111)

Spur halten, langsamer fahren:
bei Gegenverkehr vom Gas ge-
hen, rollen lassen

im Gegenverkehr (zu weit in
der Mitte) fahren, nicht an
Strallenverhaltnisse anpas-
sen (auf dem Gas bleiben
bei Gegenverkehr)

Enge kurvige
Strecke Var A:
Teil2 (2040121)

Var A: Teil2
(4020121)

Autobahn lang S.0. S.0.
Var A: Teill

(4020111) (Auf-

fahrt)

Autobahn lang S.0. S.0.
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Situation *

Normales/korrektes
Fahrverhalten

Besonderheiten, zu
beriicksichtigen fiir den
Simulator

Kritisches Fahrverhalten
(Kategorien 7-10)

Autobahn lang
Var A: Teil3
(4020131) (Bau-
stelle)

100er-Schild: nicht zu langsam
(80 km/h), bei den Geschwin-
digkeitsschildern nicht tberm
Tempolimit sein (an letztes Tem-
polimit bis zum na. Schild hal-
ten), beim ReilRverschlussver-
fahren Fahrbahn bis zum Ende
befahren (teilw. nicht gern gese-
hen, aber so gedacht), so bald
wie moglich wieder auf re. Spur
, immer Blickfihrung

Am Ende soll eingeordnet wer-
den

zu schnell oder zu langsam
an Geschwindigkeitsbe-
schrankungsschildern sein,
zu frih auf linke Spur bei
ReilRverschlussverfahren,
mangelnde Blickfihrung,
Lenkrad mithnehmen beim
gucken

Autobahn lang
Var A: Teil4
(4020141)

méglichst Uberholen, statt hin-
terherzufahren, dabei Blickfiih-
rung, 120-130 km/h fahren (90-
100 f. Autobahn zu langsam)

nicht Uberholen (stures Hin-
terherfahren), zu schnell o.
zu langsam, zu nah auffah-
ren, Ausbremsen v. Hinter-
herfahrenden beim Uberho-
len, mangelnde Blickfuh-
rung

Autobahn lang
Var A: Teil5
(4020151) (Ab-
fahrt)

S.0.

S.0.

Kreuzung LS Var
A: Geradeaus
nach Vorfahr-
tachten
(1030111)

vor der Linie stehen (wenn
Kreuzung nicht geraumt), wenn
genug Platz ist fahren (keine zu
kleine Liicke), wenn nicht gut
einsehbar, nach vorne tasten
(hier gut einsehbar, ware aber
kein Fehler)

zu kleine Lucken nutzen
(Ausbremsen anderer Ver-
kehrsteilnehmer), nicht ste-
henbleiben bei nichtge-
raumter Kreuzung

Vigilanzfahrt Var
B, Teil 1
(2030211)

in Spur bleiben, genug Abstand
zum Vordermann (mehr als bei
Tag), niedrige Geschwindigkeit
ist ok wg Licht- und Witterungs-
verhaltnissen, nicht von Fahr-
bahn abkommen (Gegenverkehr
o. Leitpfosten), Uberholverbot
beachten

mit Fernlicht fahren, Kollisi-
on m. Leitpfosten 0. Gegen-
verkehr, zu schnell o. zu

langsam fahren, Uberholen

Vigilanzfahrt Var
B, Teil 2
(2030221)

Vigilanzfahrt Var
B, Teil 3
(2030231)

Vigilanzfahrt Var
B, Teil 4
(2030241)

Ubergang LS-
Stadt Burgen
(7020111)

am Ortseingangsschild 50 fah-
ren, nicht zu langsam in Spur
bleiben (nicht Richtung parken-
de Autos fahren, Bordstein nicht
mitnehmen), nach li. u. re. gu-
cken, ob noch mehr FulRganger
kommen

Kollision mit parkenden Au-
tos, schneller als 50 fahren,
zu langsam (30-35 km/h),
Bordstein mitnehmen
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Situation *

Normales/korrektes
Fahrverhalten

Besonderheiten, zu
beriicksichtigen fiir den
Simulator

Kritisches Fahrverhalten
(Kategorien 7-10)

Kreuzungen Var
B: Teil1 Stopp-
schild (3010211)

Blinker setzen u. Spiegelblicke
(innen u aulRen) vor Spurwech-
sel, 3 Sekunden mussen alle
vier Reifen stehen, vor der Linie
stehen, Schulterblick li. in der
Kreuzung, wenn genug Platz ist
fahren (keine zu kleine Licke),
wenn nicht gut einsehbar, nach
vorne tasten nach 3 Sek. stehen
(hier gut einsehbar, ware aber
kein Fehler), Kurve nicht schnei-
den

nicht blinken, weniger als 3
Sek. stehen, nach Haltelinie
stehen, kein Schulterblick,
zu kleine Licken nutzen
(Ausbremsen anderer Ver-
kehrsteilnehmer), Gegen-
verkehr nicht durchlassen
als Linksabbieger, in den
Gegenverkehr kommen
beim Linksabbiegen

Kreuzungen Var
B: Teil2 Vorfahr-
tachten
(3010221)

bis Sichtlinie fahren (man muss
nicht am Schild anhalten), fah-
ren, sobald moglich, nicht blin-
ken

Vorfahrt erzwingen (weil
man denkt, als Geradeaus-
fahrer Vorfahrt zu haben)

Bushaltestelle

30 fahren (Zone), bremsbereit

schneller als 30 (35 km/h

1,50 m zum Radfahrer, beim
Rechtsabbiegen Radfahrer und
FulRganger beachten

Var A (3020111) | sein beim Bus (Ful® vom Gas u. die ganze Zeit), nicht
rollen lassen), nicht auf Busspur bremsbereit sein beim Bus,
fahren Busspur befahren

Radfahrer nicht auf Radweg fahren, min. Uber Radwegbegrenzung

fahren, zu nah an
Radfahrer, zu schnell um
die Kurve, Fuliganger
Vorrang nehmen/gefahrden,
mangelnde
Verkehrsbeobachtung

Ful’g. quert Var
B: Teil1 Rechts
vor Links Kreu-
zung (3040211)

Kreuzung: Geschwindigkeit ver-
ringern (1. Gang), gucken,
bremsbereit sein

nicht bremsbereit, nicht gu-
cken, zu weit links fahren
(s.0.)

Fuf’g. quert Var
B: Teil2 an Zeb-
rastreifen
(3040221)

anhalten, Person vorbeilassen
(nicht Gberfahren), beim Kind
(kommt entgegen) bremsbereit
sein

nicht anhalten am Zebra-
streifen, schon fahren,
wenn Person noch nicht
ganz riiber ist

Bushaltestelle
Var B (3020211)

Sperrflache vor der Bushalte-
stelle nicht Uberfahren, Busspur
nicht befahren, Bus vorlassen,
ggf. anhalten, danach bremsbe-
reit bleiben (mit Fahrgasten/
FuRgangern rechnen)

Sperrflache Uberfahren,
Busspur befahren, Bus
nicht vorlassen, Fahrgaste
gefahrden

Kreuzungen Var
A: Ampel
(3010111)

auch hier rechtsfahrgebot ein-
halten, Ampel: Innenspiegel, Au-
Renspiegel, Blinker li., in die Mit-
te der Kreuzung fahren, Gegen-
verkehr vorbeilassen, dann
Schulterblick li., f. FuRganger
anhalten, dann nochmal li.
Schulterblick vorm Weiterfahren

auf rechter Spur bleiben
(man ist alleine), Ampel:
Gegenverkehr nicht vorbei-
lassen, FuRganger nicht
vorbeilassen, Kurve schnei-
den, Gegenverkehr behin-
dern beim Abbiegen, nicht
in Kreuzung reinfahren,
Blinker, gucken...

Fuldg. quert Var
A: ohne Zebra-
streifen
(3040111)

angepasst fahren beim Fulgan-
ger-Schild (40-50 km/h, auf-
merksam), Bremsen f. FuRgéan-
ger

unangepasste Geschwin-
digkeit, Gefahrden d. Ful3-
gangers
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Situation * Normales/korrektes Besonderheiten, zu Kritisches Fahrverhalten
Fahrverhalten beriicksichtigen fiir den (Kategorien 7-10)
Simulator
Linksabbiegen s.0., genug Abstand zum Rad- s.0., nicht genug Abstand
an Ampel fahrer (hinter ihm bleiben) zum Radfahrer
(301014)

Ubergang Stadt-
LS Burgen
(7030111)

ab Ortsausgangsschild be-
schleunigen

nicht beschleunigen, zu
langsam bleiben (50 km/h-
70 km/h)

Wildwechsel Var
A (1060111)

beim Schild gemaRigt fahren,
beim Schwein Lenkrad festhal-
ten, Vollbremsung (am Lenkrad
festhalten)

ausweichen, nicht bremsen/
zu wenig bremsen, unange-
passte Geschwindigkeit an
dem Schild (ca. 80 km/h),
Weiterfahren trotz Kollision

Befragung Var A
(7010112)

Ende der Strecke

Fragebogen

Fragebogen, die nicht urheberrechtlich geschitzt sind, sind auf Anfrage bei der BASt erhaltlich.
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Schriftenreihe

Berichte der Bundesanstalt
fur StraBenwesen

Unterreihe ,Mensch und Sicherheit*

2012

M 224: Entwicklung der Verkehrssicherheit und ihrer Rahmenbe-
dingungen bis 2015/2020

Maier, Ahrens, Aurich, Bartz, Schiller, Winkler, Wittwer € 17,00

M 225: Ablenkung durch fahrfremde Téatigkeiten - Machbarkeits-
studie

Huemer, Vollrath € 17,50

M 226: Rehabilitationsverlauf verkehrsauffélliger Kraftfahrer
Glitsch, Bornewasser, Diinkel € 14,00

M 227: Entwicklung eines methodischen Rahmenkonzeptes fir
Verhaltensbeobachtung im flieBenden Verkehr

Hautzinger, Pfeiffer, Schmidt € 16,00
M 228: Profile von Senioren mit Autounféllen (PROSA)
PottgieBer, Kleinemas, Dohmes, Spiegel,

Schadlich, Rudinger €17,50

M 229: Einflussfaktoren auf das Fahrverhalten und das Unfallrisi-
ko junger Fahrerinnen und Fahrer

Holte € 25,50

M 230: Entwicklung, Verbreitung und Anwendung von Schul-
wegplanen

Gerlach, Leven, Leven, Neumann, Jansen € 21,00

M 231: Verkehrssicherheitsrelevante Leistungspotenziale, Defi-
zite und Kompensationsmaoglichkeiten alterer Kraftfahrer
Poschadel, Falkenstein, Rinkenauer, Mendzheritskiy, Fimm,
Worringer, Engin, Kleinemas, Rudinger € 19,00

M 232: Kinderunfallatlas - Regionale Verteilung von Kinderver-
kehrsunféllen in Deutschland

Neumann-Opitz, Bartz, Leipnitz € 18,00

2013

M 233: 8. ADAC/BASt-Symposium 2012 - Sicher fahren in Europa
CD-ROM / kostenpflichtiger Download € 18,00
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