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alle Altersgruppen hinweg gleich. Es konnten fer-
ner keine bedeutenderen Unterschiede zwischen 
den Altersgruppen identifiziert werden. Da sich 
dieselben Antwortmuster auch in der nachfolgen-
den Studie 2 replizieren ließen, kann davon ausge-
gangen werden, dass es sich bei den gefundenen 
Antwortmustern und auch dem ausgebliebenen Al-
tersunterschied nicht um eine Stichprobenverzer-
rung handelt. Beides lässt sich vielmehr damit er-
klären, dass einerseits viele Aspekte der Fahrkom-
petenz naturgemäß nur schwer der Selbstein-
schätzung durch die Fahrer zugänglich sind und 
andererseits beobachtbare und somit berichtbare 
Problemen im Fahralltag nur dann auftreten kön-
nen, wenn ein Defizit vorliegt und dieses Defizit 
nicht durch entsprechende Kompensation ausge-
glichen wird. 

Das Ziel der zweiten Studie lag in einer Validierung 
der Selbstberichte aus dem Fragebogen anhand 
eines klinischen Assessments sowie einer einstün-
digen Fahrverhaltensbeobachtung, bei der die 
Fahrkompetenz von 40 teilnehmenden älteren 
Probanden per Schulnote und Zahl der Fehler 
durch zwei geschulte Fahrlehrer bewertet wurde. 
Es wurden die Zusammenhänge zwischen dem 
Selbsttest und den beiden Außenkriterien sowie 
der Zusammenhang des klinischen Assessments 
mit der Fahrverhaltensbeobachtung untersucht. 
Es zeigten sich nur sehr geringe und zum größten 
Teil nicht signifikante Zusammenhänge zwischen 
allen drei Erhebungen. Anhand der klinischen Er-
gebnisse und der Fahrverhaltensbeobachtung 
konnte geschlossen werden, dass die Stichprobe 
zwar insgesamt als durchschnittlich bis leicht über-
durchschnittlich leistungsfähig klassifizierbar war 
und keine größere Zahl an extrem unfitten Fahrern 
beinhaltete, die Ergebnisse aber wiederum nicht 
allein auf eine zu varianzarme Stichprobe zurück-
geführt werden können. Mögliche Gründe für die 
ausbleibenden Zusammenhänge werden u. a. in 
Form des grundlegenden Problems diskutiert, 
dass je nach Erhebungsform (Selbstbericht vs. La-
bormessung vs. Fremdbeobachtung in der Fahr-
verhaltensbeobachtung) unterschiedliche Defizite 
unterschiedlich auffällig und messbar sind. Eine 
wichtige Erkenntnis aus der zweiten Studie betrifft 
das Ergebnis, dass weder objektive Labormessun-
gen der Leistungsfähigkeit noch die Selbstein-
schätzung von Fahrern eine geeignete Prognose 

Kurzfassung – Abstract

Erfassung der subjektiven Wahrnehmung und 
Bewertung verkehrssicherheitsrelevanter Leis-
tungsmerkmale und Verhaltensweisen älterer 
Autofahrer – Entwicklung und Prüfung eines 
Selbsttests

Im Rahmen des Projektes wurde ein online-basier-
ter Selbstbericht-Fragebogen (Selbsttest) für Auto-
fahrer ab 65 Jahren entwickelt, der die Zielgruppe 
für alters- und krankheitsbedingte Leistungseinbu-
ßen und Verhaltensweisen sensibilisieren soll. Das 
Ziel dieses Instruments besteht einerseits darin,
den älteren Autofahrer für bereits erkannte Proble-
me und Schwierigkeiten im Fahralltag anhand ih-
rer individuellen Leistungsberichte konkrete Rat-
schläge zu geben, mit denen sie ihre Sicherheit im 
Straßenverkehr erhöhen können. Andererseits soll 
durch die Bearbeitung des Fragebogens und das 
Feedback die Selbstreflektion bezüglich der eige-
nen Fahrkompetenz erhöht und eine Sensibilisie-
rung für das Thema Mobilität im Alter erreicht wer-
den. Die Fragebogenkonstruktion erfolgte anhand 
der Erkenntnisse einer umfassenden Literaturre-
cherche zum Thema Fahrkompetenz im Alter so-
wie zu bereits bestehenden Selbsttest-Verfahren. 
Der Fragebogen thematisiert neben möglichen
Defiziten in den Bereichen Visus, Kognition und
Motorik auch die Handlungskompetenzerwartung
und bereits angewandte Kompensationsmaßnah-
men für bemerkte Einbußen. Die Nutzung des Fra-
gebogens als quantitativ-diagnostisches Instru-
ment zur Messung spezifischer Kompetenzen war 
in diesem Projekt nicht beabsichtigt und wird auch 
nicht empfohlen. 

Der Fragebogen wurde in zwei empirischen Studi-
en angewandt. Zunächst wurde eine Repräsenta-
tivbefragung mit insgesamt 608 Autofahrern durch-
geführt, von denen insgesamt 406 Personen zur 
Zielgruppe (65 Jahre oder älter) gehörten. Die ver-
bleibenden 202 Personen waren zwischen 35 und 
55 Jahren alt und wurden in die Studie aufgenom-
men, um das Antwortverhalten älterer Autofahrer 
mit dem Jüngerer zu vergleichen. In der Repräsen-
tativbefragung zeigte sich eine Tendenz zu durch-
gehend niedrigen Zustimmungsraten zu den Items 
des Fragebogens, die sich auf mögliche Defizite 
der Leistungsfähigkeit beziehen. Die meisten Be-
fragten berichteten also nur selten und sehr ver-
einzelt Defizite. Dieses Antwortmuster war über
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des realen Fahrverhaltens erlauben. Insbesondere 
der ausbleibende Zusammenhang von Selbsttest 
und Fahrverhaltensbeobachtung kann als deutli-
ches Indiz gewertet werden, dass sich die Befrag-
ten oft nicht korrekt selbst einschätzen. Für eine 
Kompensation altersbedingter Einbußen ist aller-
dings eine realistische Selbsteinschätzung zwin-
gend erforderlich. Dies untermauert die Relevanz 
des eigentlichen Hauptzieles des Fragebogens, 
der vor allem der Aufklärung und Sensibilisierung 
der Befragten dienen soll. Ein weiteres wichtiges 
Ergebnis fand sich indes in dem Umstand, dass in 
der Fahrverhaltensbeobachtung weniger als 50 % 
aller notwendigen Schulterblicke durchgeführt
wurden und sich nur ein kleiner Teil dieser Auslas-
sungen durch eine klinisch gemessene Einschrän-
kung der Kopf- und Schulterbeweglichkeit erklären 
ließ. Aus qualitativen Randbemerkungen der Pro-
banden gegenüber den Fahrlehrern ließ sich der 
Schluss ziehen, dass der Hauptgrund für die unter-
lassenen Schulterblicke oft vielmehr in mangeln-
der Motivation oder Einsicht in die Notwendigkeit 
des Schulterblicks begründet war.

Hinsichtlich der weiterführenden Maßnahmen wer-
den zunächst die notwendigen Schritte zur Umset-
zung, Veröffentlichung und Verbreitung des Frage-
bogens diskutiert. Außerdem werden Möglichkei-
ten zur weiterführenden Forschung im Zusammen-
hang mit dem Selbsttest aufgezeigt.

Determination of the subjective perception and 
evaluation of road safety relevant competence 
characteristics and behaviour of elderly drivers – 
Development and validation of a self-test

As part of the project, an online self-report 
questionnaire for drivers age 65+ was designed, 
which can help sensitize the target group to age- 
and illness-related capability losses relevant for 
road safety. One aim of the questionnaire is to 
provide older drivers with advice on how to improve 
their driving safety, with the advice and feedback 
being tailored to the individual reports on problems 
and difficulties the users are already aware of. 
Furthermore, answering the questionnaire and 
being informed about relevant competencies by the 
feedback is supposed to hone older drivers abilities 
to realistically self-assess their own driving
competence and sensitize them to the topic of 
mobility at higher age. The questionnaire was 
constructed based on the findings of a

 

 

 

comprehensive literature search about driving 
competence in old age and on existing self-
evaluation test procedures. In addition to possible 
deficits in the areas of visual acuity, cognition and 
motor skills, the questionnaire also deals with the 
self-efficacy and compensation measures. The use 
the questionnaire as a psychometrically-
quantitatively oriented measuring instrument for 
specific competencies was not an intended goal of 
the project, nor is such an application of the 
instrument advised. 

The questionnaire was used in two empirical 
studies. First, a representative survey was carried 
out with a total of 608 car drivers, a total of 406 of 
whom belonged to the target group of the 
questionnaire (65 years or older). The remaining 
202 persons were between 35 and 55 years old and 
were included in the study to compare the response 
behaviour of older drivers with that of the younger 
subsample. The representative survey showed a 
tendency to low approval rates to the items of the 
questionnaire which focus on deficits. For the 
majority of participants, reported deficits were few 
and far between. This response pattern was the 
same across all age groups. Furthermore, no major 
differences between age groups could be identified. 
Since the same response patterns could also be 
replicated in the following Study 2, it can be assumed 
that the patterns found, and the lack of age 
differences, are not primarily caused by a selection 
bias. Both results can rather be explained by the 
fact that most aspects of driving competence are 
genuinely hard to realistically self-assess, and that 
observable and therefore reportable problems in 
everyday driving can only occur if a deficit is present 
that is not balanced out by compensational efforts.

The aim of the second study was to validate the 
self-evaluation reports from the questionnaire based 
on a clinical assessment and a one-hour driving 
behaviour test in which the driving competence of 
40 older study participants was evaluated by two 
trained driving instructors using school grades 
based on the number of mistakes. The correlations 
between all three data sources were calculated, i.e. 
the correlations between the self-evaluation test 
and both external criteria and the correlations 
between clinical assessment and the driving 
behaviour test. Only very small and for the most part 
non-significant correlations were found between all 
three surveys. Based on the clinical results and the 
driving behaviour test it could be concluded that the 
sample could be classified as average to slightly 



5

above average in overall performance and did not 
contain a larger number of extremely unfit drivers, 
but that the results, in turn, cannot only be attributed 
to a sample with too little variance. Possible reasons 
for the lack of correlations were discussed, among 
others, in the form of the fundamental problem that 
different deficits are of varying salience and 
measurability depending on the form of data 
collection (self-evaluation report vs. laboratory 
measurement vs. external observation in the driving 
behaviour test). 

One major insight gained by the empirical study  is 
the fact that neither the conducted objective clinical 
measures of capability nor the self-assesment of 
the drivers could be used to reliably predict the real 
driving performance. The missing correlation 
between self-report and driving performance as 
shown in the on-road driving test can be interpreted 
as a sign that drivers oftentimes are not assessing 
their own driving ability in a realistic manner. This 
underlines the relevance of the main goal of the 
questionnaire as an educational tool intended to 
sensitize drivers for possible losses of their driving 
ability. 

Another important result was found with the fact that 
in the driving behaviour test, in less than 50% of all 
situations the necessary shoulder check was 
performed, and that only a fraction of these cases 
could be explained by a clinically measured mobility 
impairment of head and shoulder. Qualitative 
comments made by the participants further led to 
the conclusion that oftentimes the omission of 
necessary shoulder checks was rather caused by a 
lack of motivation or acceptance of the importance 
of shoulder checks,

Regarding to the further measures, the necessary 
steps for the implementation, publication and 
distribution of the questionnaire are discussed first. 
In addition, opportunities for further research in 
connection with the self-evaluation test are pointed 
out. 
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Short report

Determination of the subjective 
perception and evaluation of road safety 
relevant competence characteristics 
and behaviour of elderly drivers – 
Development and validation of a 
self-test

During the course of the project, an online-based 
self-evaluation report questionnaire (self-test) on 
age-related performance characteristics and
behaviour patterns for drivers aged 65 and over 
was developed and tested in two empirical studies. 
The aim of this instrument is, on one hand, to 
provide users with concrete advice on problems 
and difficulties in everyday driving based on their 
individual performance reports, so that they can 
improve their road safety. In addition, by completing 
the questionnaire and providing feedback on
competencies relevant to driving safety, the aim is 
to increase self-reflection on one’s own driving 
competence and to raise awareness of the topic of 
mobility in old age. 

First, a literature analysis was conducted, in which 
existing findings were collected on competencies 
and behavioural patterns relevant to road safety for 
which age-related changes are to be expected or 
which are relevant for a functional compensation of 
any losses that occur. In addition, an overview of 
already published self-evaluation report
questionnaires was compiled. The questionnaire 
was created based on the results of the literature 
research and a specially designed causation model. 
In addition to dichotomously formulated items, inter 
alia on the self-efficacy and the compensation 
strategies of the respondents, which were largely 
derived from instruments already published, the 
questionnaire also includes specially created items 
on deficits in visual, cognitive and motor
performance. These newly created items have a 
four-level response format and describe in first-
person form possible difficulties that can occur in a 
specific driving situations. The user’s answer refers 
to the degree of severity at which the described 
difficulties occur in their own daily driving life (from 
“no, does not occur” to “yes, very”). Difficulties 
reported in a specific situation serve as indicators of 
potential shortcomings in the competence areas  
relevant to managing said situation. The limitation to 

 

 

 

 

querying the difficulties experienced was necessary 
because it is difficult or impossible for the 
respondents to measure their own absolute capacity, 
while it is easier to notice difficulties in corresponding 
situations. An interpretation of the results as a 
psychometric measurement of individual
competencies is therefore not advised, since the 
reported problems in road traffic can almost always 
be caused by shortcomings in several competences 
and thus a clear one-dimensional allocation of 
experienced problems to a specific competence is 
only rarely possible.

Due to the complexity of the construct “driving 
competence” a large number of competencies had 
to be addressed in the questionnaire without making 
the scope of the instrument too large and thus 
endangering the users’ motivation to complete it. 

At the time of its initial application, the draft of the 
questionnaire comprised the following sub-sections 
and sub-sectors as part of the empirical studies:

• attitudes towards the activity of driving (affective 
evaluation of the driving activity, necessity of 
driving to maintain one’s own mobility)

• deficits in the visual perception: visual acuity, 
glare sensitivity, twilight/night vision

• deficits in cognitive performance: divided atten-
tion, selective attention, information processing 
efficiency, useful field of view (UFOV)

• deficits in motoric performance: strength, coordi-
nation, head mobility

• self-efficacy

• selection of driving circumstances and other 
compensational measures

• commitment to safety / preoccupation with the 
subject of driving safety 

In addition to the questionnaire, the feedback’s logic 
and content were also created as part of the project. 
By designing the questionnaire as a primarily online-
based tool, it was possible to create a feedback 
logic that makes it possible to provide information 
and advice appropriate to the reported profile of the 
user, without having to leave the evaluation and 
compilation of the feedback content to the users 
themselves. Feedback is initially given as an 
overview of the results of the self-evaluation test 
and the proposed measures to increase one’s own 
driving safety. The user can require to be shown the 
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detailed results for the three deficit areas vision,
cognition and motor skills. The feedback is primarily 
focused on the level of individual competencies
(e.g. visual acuity, divided attention, head mobility), 
both for the classification of results and the advice 
given. The feedback elements developed are
divided into so-called static elements and dynamic 
elements. The static parts of the feedback are
paragraphs and (sub)sentences that are displayed 
to each user and thus form the framework of every 
feedback. The dynamic elements, on the other
hand, change depending on the user’s answers and 
thus supplement the static elements to provide a
complete feedback text. The choice of the specific 
variant of a dynamic feedback element is made
based on fixed threshold values for the extent of the 
reported difficulties. These thresholds were
determined based on content-related deliberations 
and taking into account the empirical study results 
from the project.

The questionnaire was used in two empirical studies 
during the course of the project. In the first study, an 
online representative survey was carried out with a 
total of 608 drivers. The aim of the representative
survey was to subject the individual components of 
the questionnaire to an item analysis and an
exploratory dimensionality assessment, and in
particular to obtain information on the response
patterns in different age groups for the deficit items. 
The total sample included 205 drivers aged 65 – 74, 
201 drivers aged 75+ and also 202 younger drivers 
aged 35 – 55. The aim of including the latter age
group was to be able to compare the response
behaviour of older drivers in the representative
survey with the results of a younger and, very likely 
objectively fitter, subsample. The representative
survey was carried out by the research institute
forsa using their online panel forsa.omninet. A
special feature of this panel is the fact that its
participants are not only recruited online, but also
offline, which makes it more representative than
other panels recruiting only online.

Regarding the 29 deficit-oriented items, Participants 
reported only few and rather small problems.
Furthermore, the comparison between young
drivers and drivers aged 65+ showed hardly any
difference in response behaviour, also and
especially in the deficit-related parts of the
questionnaire. Only in for the motor skills marginal 
differences depending on age could be observed. It 
seems plausible that it is easier to notice even slight 
impairments in motor performance for those affected 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

than minor difficulties in everyday driving which can 
be traced back to gradual visual or cognitive losses. 
This indicates that the lack of deficit reports among 
the older drivers is due to a lack of awareness or 
acknowledgement of difficulties in everyday driving. 
Another quite possible explanation for the lack of 
deficit reports is the possibility that while an older 
driver might experience objective losses due to 
aging, he oftentimes can be able to compensate for 
those losses in his daily driving in an adequate 
fashion, so that even though his capacity is 
objectively lowered, he still does not experience any 
outstanding hardships and difficulties during driving 
they could detect and report in the questionnaire. 
However, since it was also possible that the findings 
were the result of an above-average fit sample 
without more serious objective performance losses, 
the concluding interpretation of Study 1 was linked 
to the question whether the same response patterns 
would also show for the sample of drivers over 65 
years of age in Study 2, which was recruited 
independently from the first study.

The second empirical study carried out as part of 
the project included the validation of the self-
evaluation test results of 40 older drivers using two 
objective external criteria. Those external criteria 
comprised of a clinical assessment of visual, 
cognitive and motor performance as well as a one-
hour driving behaviour test. 20 drivers aged 65 to 74 
and 20 drivers aged 75 and over took part in the 
study, which was divided into two sessions. In 
session 1, the subjects first filled-in the self-
evaluation test before taking a row of clinical tests. 
These tests examined several competencies also 
addressed in the self-evaluation test, such as visual 
acuity, divided attention and the physical fitness. In 
a second session, the participants completed a 
standardized driving test of about one hour with 
their own vehicle through inner-city areas. In 
accordance with established on-road driving test 
procedures, a standardized route and evaluation 
protocol for the driving behaviour test was created. 
The protocol, in addition to standardised navigation 
instructions with fixed announcement times, listed a 
total of 42 driving manoeuvres and situations, in 
which the individual performances in relevant 
subtasks was evaluated. The individual subtask 
performances were evaluated binarily as “subtask 
completed” or “subtask not adequately completed”. 
The participants’ driving performance was assessed 
by two experienced driving instructors trained in the 
use of the evaluation protocol. Both the amount of 
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subtask errors and the overall grade awarded to the 
participant following the test were used as a
measure of driving competence. 

In order to be able to analyse the correlations 
between the results of the three surveys, the data 
from the self-evaluation test and the clinical
assessment had to be aggregated into correlatable 
indices. Regarding the questionnaire, point sum 
values for the individual deficit areas (visual acuity, 
cognition, motor skills) as well as a total sum value 
for all deficit-related items were computed. In
addition, regarding the clinical tests the problem 
arose that the individual tests were very
heterogeneous, and therefore a direct aggregation 
was impossible. However, since aggregated
performance parameters were required for a
correlation-based analysis, the raw values of the 
clinical assessment were converted into ranks and 
the mean ranks were then used as performance 
criteria for the correlation analysis. 

In the analysis of the correlations between self-
evaluation test, clinical assessment and driving test, 
for the most part only low and non-significant
correlations were found. Even for selective
significant correlations in individual subsamples (by 
gender or age group) no recurring correlation
patterns could be found beyond the limits of the 
specific subsamples or index. However, it should be 
noted that this not only applied to the correlations of 
the external criteria with the self-evaluation test, but 
also and in particular to the correlation between the 
two external criteria clinical assessment and driving 
behaviour test themselves. This finding can be seen 
as evidence for the capability of at least several 
older drivers to compensate for objectively
measured deficits during driving, so that those 
deficits beared little to no consequence to their 
driving performance.

In contrast to the publication of EBY et al (2008), no 
reliable correlations could be found between either 
form of data collection, which could have been 
caused by several potential influence factors. As 
was the case in study 1, overall approval rates for 
the deficit items were lowl. Contrary to Study 1, 
however, this time it was possible to compare the 
self-reports with objective data on the participants 
capabilities. As the norm-based classification of the 
clinical test results showed, the performance of the 
participants in Study 2 was overall average to 
slightly above-average in the three areas of visual 
acuity, cognition and motor skills. Below-average 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

performances occurred only sporadically and at 
individually different tests. Only one of the 40 people 
participating performed below average over large 
parts of the tested performance range. Although it 
had therefore to be noted that there were hardly any 
explicitly unfit drivers in the sample, the results of 
the driving behaviour test also showed that the 
sample did not comprise only of exemplarily fit 
persons. For example, the study participants were 
evenly distributed over the grade spectrum of 2 to 4 
in the driving test. Accordingly, it seems unlikely that 
the response patterns in Study 2 and probably 
Study 1 could only be explained by unrealistically fit 
and able to drive samples. The low approval rates of 
the deficit-items of the questionnaire can more likely 
explained by the actual low mean deficit level in the 
population, and the fact that the questionnaire is 
explicitly deficit-oriented. It is plausible to assume 
and in accordance with accident statistics that while 
the population of older drivers cannot be considered 
to be entirely deficit-free, it also isn’t likely that their 
average performance is low to an extent to which a 
strictly deficit-oriented questionnaire would produce 
significantly higher approval rates to the deficit 
items.

On the one hand, the unsystematic or even non-
existent correlations between the three surveys 
empirically underline the complexity inherent in the 
construct of driving competence. Even more 
important, however, the conducted empirical studies 
support the findings from the literature review that 
drivers oftentimes have a hard time realistically 
assessing their own driving capabilities and 
limitations. The latter can be considered to be one 
of the most important finding of the studies, both 
regardings its contribution to the scientific field and 
the relevance of the self-assessment questionnaire 
which is heavily focused on sensitizing its users for 
potential losses and deficits.

An important secondary result from Study 2 
concerned the shoulder checks which were 
performed during the driving behaviour test. On 
average, less than 50% of all necessary shoulder 
checks were performed to an almost sufficient 
extent or even at all. However, these highly safety-
critical omissions could only be explained to a very 
small extent by an actual strong impairment in head 
mobility, as it was measured in the clinical 
assessment. This insight was incorporated into the 
final design of the feedback by informing all users 
about the necessity of the shoulder check, 
regardless of their self-reports.
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Based on the empirical studies, several
consequences were drawn regarding the use of the
self-evaluation test and the giving of feedback. The
questionnaire, which was deliberately designed
heterogeneously in regards of the validity of the
feedback and valid coverage of the driving
competence construct, cannot and should not be
used for psychometric diagnostics of older drivers.
Therefore, the sum values computed from the
answers for the feedback should never be reported
directly back to the questionnaire users in order to
avoid the impression of an objective performance
description. Due to the lack of correlations to the
external criteria, threshold values for the feedback
were not statistically derived. Instead, this was done
based on content-related deliberations and by
taking into account the response patterns found in
Study 1. Furthermore, there was no item reduction
conducted based on the statistical item analysis
conducted in Study 1. In comparison, almost all
items showed comparable psychometric
characteristics, and no item would have led to a
significant increase in the measuring reliability of
the deficit areas if excluded, especially as the
formation of questionnaire scales in the traditional
sense was neither intended nor indicated anyway.
Only the scales selection behaviour and safety
commitment as well as a large part of the
demographic items were removed from the
questionnaire, the former two for being comparably
less helpful to the feedback and the latter because
most demographic items had only been included for
the purpose of the empirical studies.

During the course of the project, a content valid
instrument comprising of a self-assessment
questionnaire and corresponding feedback content
was created, which has the potential to sensitize the
target group for potential limitations of their driving
competence and which can provide them with
practical advice on how to improve their driving
safety. Three recommendations should be
mentioned in the context of further action beyond
the project framework. The first concerns the
implementation of the questionnaire in a freely
accessible online website and thus its publication.
The implementation should follow current guidelines
for barrier-free web design (e.g. based on the Web
Content Accessibility Guidelines (WCAG)) in
general and a design suitable for senior citizens in
particular, especially with regard to font size,
contrast and layout structure of the website.
Moreover, the potential of simple and largely cost-

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

neutral distribution inherent in the online instrument 
can only be used if appropriate attention is paid to 
the self-evaluation test by the target group, for which 
appropriate communication measures have to be 
taken. To this end, it is advisable to cooperate with 
large interest groups such as the German automobile 
club ADAC or the Bundesvereinigung der 
Fahrlehrerverbände BVF (German Federal 
association of driving instructor organisations) to 
promote the distribution of the instrument. Secondly, 
from a scientific point of view, it would make sense 
to empirically examine the behavioural effectiveness 
of the feedback, which so far can only be assumed, 
as well as the question of whether the feedback and 
the processing of the questionnaire itself really 
leads to an increased awareness of possible deficits 
in driving competence. Here it is advisable to realise 
an appropriately designed longitudinal follow-up 
study. Thirdly, for a more data-based derivation of 
thresholds for giving feedback, a follow-up study 
could be carried out in which the questionnaire and 
the driving behaviour test used in Study 2 could be 
applied to a further sample composed a priori of 
extreme groups of drivers who are either objectively 
clinically conspicuous or fit drivers.
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       Einleitung
Die Rolle älterer Autofahrer für die Sicherheit im 
Straßenverkehr dürfte zweifelsohne zu den häufi-
ger beachteten verkehrsbezogenen Themen so-
wohl im gesellschaftlichen Diskurs als auch im For-
schungskontext gehören. Einerseits wird das The-
ma regelmäßig durch (oft auf Unterhaltungswert 
bzw. Schockwirkung ausgelegte) Medienberichte 
über grobe Verfehlungen und Unfälle älterer Fahre-
rinnen und Fahrer1 in das kollektive Bewusstsein 
der Bevölkerung zurückgerufen. Andererseits ist 
auch allein anhand der demografischen Entwick-
lung absehbar, dass das Thema Fahrkompetenz im 
Alter in Zukunft noch an Relevanz gewinnen wird.  
Konsultiert man die  gängigen Prognosen über die 
Entwicklung der Alterszusammensetzung der Be-
völkerung der Bundesrepublik Deutschland (z. B. 
den vom Statistischen Bundesamt prognostizierten 
Anstieg der Zahl der mindestens 80-jährigen Bürger 
um 40 % bis 2030 (Destatis, 2015)) sowie die in der 
Studie „Mobilität in Deutschland“ berichtete steigen-
de Auto-Orientierung der Mobilität älterer Bevölke-
rungsschichten (INFAS, 2018), so ist zu erwarten, 
dass in Zukunft das Straßenbild zunehmend von äl-
teren Fahrern mitbestimmt werden wird. Entspre-
chend findet sich in den letzten Jahren eine wach-
sende Vielzahl von Studien und Untersuchungen, 
die sich dem Themenkomplex widmen.

Zunächst ist festzuhalten, dass bei älteren Autofah-
rern zwar die Gefahr einer verringerten physischen 
Belastungsfähigkeit (z. B. Destatis, 2015b; HOLTE, 
2012) sowie pathologische und dem natürlichen Al-
terungsprozess geschuldete Einbußen bestehen 
kann, die zu einer unsicheren Fahrweise beitragen 
können (z. B. ANSTEY, WOOD, LORD & WALKER, 
2005). Allerdings treten solche möglichen Altersbe-
gleiterscheinungen längst nicht bei allen Personen 
höheren Alters auf, und tatsächlich vorhandene Ein-
bußen müssen sich aufgrund verschiedener Mög-
lichkeiten der Kompensation nicht gezwungener-
maßen auf die tatsächliche Fahrsicherheit auswir-
ken.  Anhand der Unfallstatistiken wird außerdem 
deutlich, dass ältere Autofahrer im Straßenverkehr 
besonders gefährdet sind, da die Konsequenzen ei-
nes Unfalls für ältere Menschen oft folgenschwerer 
ausfallen als bei jüngeren. So erlitten beispielswei-
se 25,5 % aller im Jahre 2016 in Deutschland ver-

1 Im Folgenden wird aus Gründen der Lesbarkeit auf eine 
gleichzeitige Verwendung der weiblichen und männlichen 
Form verzichtet. So nicht explizit anders angemerkt beziehen 
sich sämtliche personenbezogenen Bezeichnungen zugleich 
auf weibliche und männliche Personen.

unfallten älteren Menschen bei ihrem Unfall min-
destens schwere Verletzungen, bei den unter 
65-Jährigen waren es hingegen mit 15,6 % deutlich 
weniger Schwerverletzte (Destatis, 2017). Auch 
hinsichtlich der tödlich verunglückten Personen 
lässt sich ein Alterseffekt feststellen: So geht bspw. 
aus dem Verkehrsunfallbericht 2016 des Statisti-
schen Bundesamts hervor, dass die über 64-Jähri-
gen in absoluten Zahlen die am häufigsten im Stra-
ßenverkehr tödlich verunglückte Altersgruppe dar-
stellen (32,7 %) und selbst nach Korrektur um die 
Populationsgröße noch die zweitgefährdetste Al-
tersgruppe (61 Getötete je Million Einwohner ihrer 
Altersklasse) hinter den jungen Erwachsenen dar-
stellen (69 Getötete je Million Einwohner ihrer Al-
tersklasse) (Destatis, 2017). 

Hinsichtlich des fahrleistungsbezogenen Risikos, 
als Pkw-Fahrer als Hauptverursacher in einem Un-
fall mit Todesfolge beteiligt zu sein, zeigt sich bei 
Betrachtung der Unfallstatistiken, dass es zu einem 
erhöhten Risiko ab etwa 70 Jahren und einen stär-
keren Anstieg in der Gruppe der Fahrer über 75 
Jahren kommt (HOLTE, 2018). Allerdings ist das Ni-
veau der etwa 70-Jährigen vergleichbar mit der 
Gruppe der 25-29 Jahre alten Fahrer, und selbst die 
ältesten Fahrer über 75 Jahren weisen zwar ein Ri-
siko auf, das auf dem Niveau der Gruppe 21 bis 24 
Jahre und damit im Gesamtaltersvergleich erhöht, 
aber noch deutlich unterhalb der Hochrisikogruppe 
18-20 Jahre liegt (ebd.). 

Es gibt verschiedene Befunde, die hinsichtlich der 
Unfallstatistiken und ihrer Interpretation bezüglich 
des Risikos älterer Autofahrer für die Verkehrssi-
cherheit zu berücksichtigen sind. Zunächst sind 
Pkw-Fahrer ab 65 Jahren absolut gesehen trotz al-
lem die am wenigsten an Unfällen beteiligten Alters-
gruppe (z. B. Destatis, 2017). Dies wird u. a. von 
POSCHADEL, FALKENSTEIN, RINKENAUER & 
MENDZHERITSKIY (2012) als Zeichen gewertet, 
dass ältere Autofahrer verantwortungsvoll mit al-
tersbegleitenden Leistungseinbußen beim Autofah-
ren sind und keineswegs per se als Hochrisikogrup-
pe zu bewerten sind. Auch HOLTE (2018) konsta-
tiert bezüglich des Forschungsstandes zur Thema-
tik, dass das Alter mitnichten allein für ein erhöhtes 
Unfallrisiko verantwortlich ist, sondern erst in Kom-
bination mit (krankheitsbedingten) Leistungseinbu-
ßen, die nicht mehr ausreichend kompensiert wer-
den können, problematisch wird. 

Außerdem kann argumentiert werden, dass die Be-
urteilung des Unfallrisikos älterer Kraftfahrer durch 
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bestimmte Biases verzerrt wird (z. B. FASTENMEI-
ER, GSTALTER & GEHLERT, 2014a; FIORENT-
INO, FORNELLS, SCHUBERT & FERNÁNDEZ
MEDINA, 2016; KOCHERSCHEID, RIETZ, POP-
PELREUTER, RIEST, MÜLLER & RUDINGER,
2007). So dürfte beispielsweise der sogenannte
Verletzlichkeits- bzw. frailty bias, also die bereits an-
gesprochene erhöhte Verletzlichkeit älterer Ver-
kehrsteilnehmer, dazu führen, dass Unfälle mit Be-
teiligung dieser Altersgruppe mit größerer Wahr-
scheinlichkeit in Kategorien mit drastischeren Un-
fallfolgen eingeordnet werden (bspw. schwerver-
letzt statt leichtverletzt). 

Eine weitere Verzerrung findet sich im sogenannten 
low-mileage bias. Ausgesprochene Wenigfahrer 
stellen selbst bei Fahrern über 75 Jahren keines-
wegs die Norm dar, wie unter anderem in der von 
RUDINGER et al. (2015) durchgeführten Studie
festgestellt wurde. Dort waren es lediglich 11,3 % 
aller über 75-jährigen Befragten, die weniger als
1000 Kilometer im Jahr fuhren. Dennoch fahren äl-
tere Menschen im Schnitt weniger und kürzere Stre-
cken als jüngere Fahrer (z. B. HOLTE & ALBRECHT, 
2004; LANGFORD, METHORST & HAKAMIES-
BLOMQVIST, 2006b). Egal, ob dies im Einzelfall
durch eine mangelnde Notwendigkeit für längere
und häufigere Autofahrten zu erklären ist oder doch 
eher als Vermeidungsstrategie das Resultat einer 
einsetzenden Kompensation für wachsende Defizi-
te ist  -  mit einer geringeren Fahrleistung geht na-
turgemäß eine geringere Fahrpraxis einher. Unab-
hängig vom Alter haben Personen, die seltener fah-
ren, auch weniger Gelegenheiten, ihre Fähigkeiten 
im Umgang mit schwierigeren Situationen und Fahr-
umgebungen in der Praxis zu schulen und ressour-
censparende Automatismen aufrechtzuerhalten.
Dies wird besonders dann problematisch, wenn die 
Betroffenen irgendwann doch einmal eine Fahrt un-
ternehmen (müssen), die längere Strecken und
schwierige Abschnitte beinhaltet, auf die sie dann 
nicht mehr oder nur noch unzureichend vorbereitet 
sind. Die Ursache für ein etwaig erhöhtes Unfallrisi-
ko älterer Autofahrer ließe sich dieser Logik folgend 
zumindest nicht allein auf alterskorrelierte Defizite 
reduzieren, sondern wäre auch bis zu einem gewis-
sen Grad die Konsequenz von veränderten Fahrge-
wohnheiten. Diese These wird von Studien ver-
schiedener Autoren gestützt: So lässt sich finden, 
dass unter Berücksichtigung der Fahrleistung bzw. 
Fahrerfahrung etwaige Gruppeneffekte im Alters-
vergleich weitestgehend verschwinden (HAKA-
MIES-BLOMQVIST, RAITANEN & O‘NEILL, 2002) 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

oder sich zumindest ein bedeutend differenzierteres 
Bild bietet, bei dem erst ab der Altersgruppe ab 75 
Jahren und bei gleichzeitiger geringer Fahrleistung 
von unter 3000 Kilometern pro Jahr ein Anstieg der 
Unfälle zu verzeichnen ist (z. B. RUDINGER, HA-
VERKAMP, MEHLIS, FALKENSTEIN, HAHN & 
WILLEMSEN, 2015). Der low-mileage bias hat kon-
krete Implikationen für den Umgang mit älteren Au-
tofahrern: So wäre es unter Umständen tatsächlich 
kontraproduktiv, Senioren (ungeachtet ihres tat-
sächlichen Leistungspotenzials) von einer präventi-
ven zeitlichen und räumlichen Einschränkung ihrer 
Fahraktivität zu überzeugen. Ältere Autofahrer wür-
den dieser Logik folgend dann zwar weniger Fahr-
ten unternehmen, diese wären allerdings durch 
mangelnde Fahrpraxis mit einem entsprechend hö-
heren Risiko behaftet. 

In unmittelbarem Zusammenhang mit dem low-mi-
leage bias steht auch der sogenannte context bias: 
Wenigfahrer sind häufig auch in größerem Ausmaß 
komplexen Situationen ausgesetzt (JANKE, 1991). 
Dieser Effekt entsteht durch die Tatsache, dass We-
nigfahrer oftmals in urbanen Gegenden fahren, die 
u. a. hinsichtlich Verkehrsaufkommen, visueller 
Reizdichte und Menge an komplexen Kreuzungen 
oft anspruchsvoller sind, wodurch das Potenzial für 
Unfälle steigt. Vielfahrer hingegen nutzen mit höhe-
rer Wahrscheinlichkeit Autobahnen.

Sieht man sich die verfügbaren Statistiken zu Un-
fällen mit Beteiligung älterer Kraftfahrer als Haupt-
verursacher genauer an, so zeigt sich, dass Senio-
ren sehr häufig an Unfällen beteiligt sind, die in 
komplexen Situationen und Verkehrsumgebungen 
stattfinden, allen voran an Kreuzungen beim Vor-
fahrt gewähren sowie beim Abbiegen (Bild 1). 
POTTGIE ER, KLEINEMAS, DOHMES, SPIE-
GEL, SCHÄDLICH & RUDINGER (2012) argu-
mentieren, dass sich dieses Muster als Anzeichen 
dafür deuten lässt, dass ein Hauptgefährdungsfak-
tor die Überforderung in komplexen Situationen 
darstellt. Es erscheint naheliegend, dass derartige 
Überforderungsszenarien gehäuft auftreten, wenn 
bei der betreffenden Person auch noch mangelnde 
Routine und Fahrpraxis hinzukommt.

Festzuhalten bleibt, dass sich das kalendarische Al-
ter allein in der Forschung nicht als hinreichender 
Prädiktor für die Fahreignung herausgestellt hat 
(z. B. FALKENSTEIN, POSCHADEL & JOIKO, 
2014; HOLTE, 2018; POTTGIE ER et al., 2012; 
WELLER, SCHLAG & GEHLERT, 2014). Es gibt 
keine persönlichen oder biografischen Merkmale 
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einzelner älterer Autofahrer, deren Vorhandensein 
mit hinreichender Sicherheit auf eine erhöhte Ver-
kehrsgefährdung schließen lässt (FASTENMEIER 
& GSTALTER, 2013). Zunehmend rückt daher die 
Betrachtung des funktionalen Alters in den Vorder-
grund (LANG, PARKES & FERNÁNDEZ MEDINA, 
2013), also die Bewertung der tatsächlichen physi-
schen und psychischen Leistungsfähigkeit des Indi-
viduums (SALTHOUSE, 1986). Dieser Ansatz stellt 
den Versuch dar, einen Index zur Altersklassifikati-
on zu erhalten, der die individuellen Unterschiede 
berücksichtigt mit denen sich Alterungsprozesse 
manifestieren, statt das Alter nur in Lebensjahren 
zu bestimmten. Dies ist sinnvoll, weil die mit dem 
Altern einhergehenden Veränderungsprozesse in-
terindividuell sehr unterschiedlich ablaufen und au-
ßerdem mit dem Alter oft auch individuelle Verände-
rungen in den Lebensumständen einhergehen. Au-
ßerdem bauen nicht alle Individuen in denselben 
Kompetenzbereichen vergleichbar schnell (oder 
überhaupt) ab, wodurch in den höheren Altersklas-
sen eine erhebliche Varianz in den verkehrssicher-
heitsrelevanten Leistungsbereichen entsteht. (BALL 
& OWSLEY, 1991; ENGIN, KOCHERSCHEID, 
FELDMANN & RUDINGER, 2010; POSCHADEL et 
al., 2012a). 

In Deutschland wird der Führerschein prinzipiell un-
befristet erteilt. Regelmäßige Erneuerungsintervalle 
sind hierbei nicht vorgesehen und ein Entzug findet 
nur bei konkretem Anlass statt. Die Lösung für die 
Frage des zunehmend steigenden Altersdurch-
schnitts im Straßenverkehrs, schlicht eine Alters-

grenze festzulegen, nach deren Erreichen sich Füh-
rerscheinbesitzer regelmäßigen Routinekontrollen 
zu unterziehen haben, kann anhand des For-
schungsstandes als nicht zielführend bewertet wer-
den und sich sogar kontra-produktiv auf die Ver-
kehrssicherheit auswirken. Verlässliche Belege für 
positive Effekte einer solchen obligatorischen Rou-
tineprüfung im Alter konnten bislang nicht erbracht 
werden (ENGIN et al., 2010; FASTENMEIER et al., 
2014a; PARKER, MACDONALD, SUTCLIFFE & 
RABBIT, 2001). Es kann argumentiert werden, dass 
durch altersbezogene Kontrollen und etwaigen Füh-
rerscheinentzug prinzipiell noch fahrtaugliche Men-
schen gezwungen oder unnötigerweise „inspiriert“ 
werden, auf für sie letztlich noch unsicherere Ver-
kehrsmittel wie das Zu-Fuß-Gehen oder das Fahr-
rad auszuweichen (LANG et al., 2013; SIREN & 
MENG, 2012; WEINAND, 1997). 

Automobilität ist vor allem im Alter nicht nur eine 
Frage des Komforts, sondern kann schlichtweg not-
wendig zur Aufrechterhaltung eines normalen All-
tags und der persönlichen Gesundheit sein (z. B. 
LIDDLE & MCKENNA, 2003). Insbesondere in länd-
lichen Gebieten kann es in Ermangelung von flä-
chendeckenden Nahverkehrsmitteln für Betroffene 
schwierig oder ganz unmöglich werden, selbst 
grundlegenden Tätigkeiten wie dem Einkaufen 
nachzugehen, am gesellschaftlichen Miteinander 
teilzunehmen oder auch soziale Kontakte zu pfle-
gen. Lebensqualität und Selbstständigkeit können 
durch das Einstellen der Fahrtätigkeit empfindlich in 
Mitleidenschaft gezogen werden. Dies zeigte unter 

Bild 1:  Häufigkeiten Fehlerarten bei Unfällen von Pkw-Fahrern im Alter von 65+  (Quelle: Destatis, 2017)
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anderem eine Studie von FONDA, WALLACE UND 
HERZOG (2011), bei der ein Zusammenhang zwi-
schen dem Ende der Fahrtätigkeit und der Ver-
schlechterung von depressiven Symptomen der
Teilnehmer gefunden wurde. Der Zusammenhang
zwischen depressiven Symptomen und dem Ein-
stellen des Autofahrens wurde auch in einer Meta-
studie von CHIHURI et al. (2016) gefunden, und
auch EDWARDS, LUNSMAN, PERKINS, REBOK
UND ROTH (2009) fanden Indizien für negative
Auswirkungen der Einstellung der Fahraktivität auf 
die allgemeine Gesundheit sowie die physische und 
soziale Funktions- und Leistungsfähigkeit.

Es erscheint aus den genannten Gründen ange-
zeigt, die Bemühungen vor allen Dingen darauf
auszurichten, die Mobilität älterer Pkw-Fahrer mög-
lichst lange zu erhalten. Individuell auftretende Ein-
bußen können meist durch entsprechende Verhal-
tensanpassungen kompensiert werden. Vorausset-
zung hierfür ist allerdings, dass die funktionalen Be-
einträchtigungen von den Betroffenen realisiert und 
auch akzeptiert werden (BALL & OWSLEY, 1991;
FLORACK, LEDER, SÖLLNER, BRANDENSTEIN
& GEHLERT, 2015; UHR, 2015). Dabei ist davon
auszugehen, dass derlei Selbstregulationsmaßnah-
men zwar von vielen, aber eben nicht allen älteren 
Autofahrern angewendet werden (HOLTE & ALB-
RECHT, 2004; LANG et al., 2013). 

Neben der Entwicklung und Anwendung von Trai-
nings für ältere Autofahrer (z. B. bei GAJEWSKI,
WIPKING, FALKENSTEIN, GEHLERT, 2010; PO-
SCHADEL, BÖNKE, BLÖBAUM & RABCZINSKI,
2012b) ist daher ein weiterer diskutierter Ansatz,
das Bewusstsein älterer Verkehrsteilnehmer für
mögliche Einbußen zu schärfen und die darauf auf-
bauende Selbstregulation durch individuelles Feed-
back zielgerichtet zu optimieren. HOLTE & ALB-
RECHT (2004) beispielsweise stellen fest: 

„Die Wahrscheinlichkeit eines angemessenen
kompensatorischen Verhaltens erhöht sich, wenn 
(1) diese Defizite von den Betroffenen erkannt
und akzeptiert werden, (2) die eigene Fahrtüch-
tigkeit realistisch eingeschätzt wird und (3) Alter-
nativen zum Autofahren akzeptiert werden.“

Folglich muss das Ziel von auf ältere Autofahrer ab-
zielenden Maßnahmen sein, die Mobilität älterer
Menschen zu erhalten und zu unterstützen, soweit 
es möglich ist. Als vielversprechender Weg hierzu
erscheint es, neben Maßnahmen zum Kompetenz-
aufbau etwaig auftretende individuelle Alterseinbu-

 
 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

ßen durch eine entsprechende Verhaltensanpas-
sung zu kompensieren. Dazu ist es notwendig, 
Fahrzeugführer im höheren Alter einerseits bei der 
realistischen Reflexion ihrer Fahrkompetenz zu un-
terstützen und andererseits bei der Wahl geeigneter 
Selbstregulationsmaßnahmen zu beraten. 

1 Alterskorrelierte verkehrssi-
cherheitsrelevante Merkmale 

Eine Bestimmung des Zusammenhangs zwischen 
individuellen Merkmalen und dem Unfallrisiko – und 
damit der Bedeutung jener Merkmale für die Fahr-
kompetenz – ist oftmals schwierig. Mit dem Begriff 
Fahrkompetenz wird in Anlehnung an HOLTE 
(2018) ein übergeordnetes Konstrukt zur Beschrei-
bung der Fahrfähigkeit gewählt. Der im Rahmen der 
vorliegenden Arbeit verwendete Fahrkompetenzbe-
griff umfasst folglich sowohl die Fahreignung, also 
die zeitlich (relativ) stabile und von situativen Para-
metern unabhängige Fähigkeit zur sicheren Fahr-
zeugführung, als auch die Fahrtüchtigkeit sensu 
HENNING (2007), welche zusätzlich situative und 
zeitlich begrenzte Faktoren (z. B. Wachheit, Alko-
holintoxikation, Gemütszustand etc.)  beinhaltet 
und im Sinne einer „Momentaufnahme“ (ebd.) somit 
auf die konkrete Verfassung und Leistungsfähigkeit 
des Fahrers in einer definierten Situation abzielt.

Das oft genutzte Maß der Unfallrate als Indikator für 
die Fahrkompetenz ist insofern als problematisch 
zu bewerten, als dass Unfälle seltene Ereignisse 
darstellen und somit aus statistischen Gründen 
schwer vorherzusagen sind. Ferner sind Unfälle 
meist das Resultat einer Vielzahl von Ursachen und 
werden darüber hinaus auch eher ungern von den 
Betroffenen berichtet,  insbesondere, wenn diese 
objektiv gesehen eine hohe Unfallrate aufweisen 
(BALL & OWSLEY, 1991). Auch der Rückgriff auf 
offizielle Unfalldatenbanken ist mit bestimmten Ein-
schränkungen verbunden, wie etwa der Frage der 
Vollständigkeit der Daten (Unfälle tauchen nur auf, 
wenn sie auch von mindestens einer beteiligten Un-
fallpartei gemeldet werden) (ebd.) oder auch dem 
bereits angesprochenen Verletzlichkeitsbias. Auch 
alternative Ansätze im Umgang mit Unfallstatistiken 
konnten bislang keine Faktoren zur eindeutigen Be-
stimmung des Unfallrisikos bestimmen. Als Beispie-
le genannt seien hier der von KARTHAUS, WIL-
LEMSSEN, JOIKO UND FALKENSTEIN (2015) 
durchgeführte Vergleich von einmalig und mehrfach 
im Verkehrszentralregister auffällig gewordenen 
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Fahrern, oder auch der bei BIRCK (2011) berichtete 
Versuch einer post-hoc Vorhersage der Schuldfra-
ge bei Unfällen mit Beteiligung älterer Autofahrer
anhand risikomodellierender Variablen wie Unfall-
historie, Kompensation und objektiven Leistungs-
daten.

Auch im Labor gewonnene Kompetenzdaten lassen 
kaum Schlüsse auf den Einfluss einzelner Merkma-
le auf die tatsächliche Fahrkompetenz zu. WELLER 
et al. (2014) berichten, dass die Vorhersage des be-
obachtbaren Fahrverhaltens anhand leistungsdiag-
nostischer Testungen einzelner Kompetenzen so-
wohl für den Realverkehr als auch im Fahrsimulator 
nur sehr eingeschränkt und nicht für alle Fahrsitua-
tionen möglich war. Unterschiede in der gemesse-
nen sensorischen, kognitiven und motorischen
Leistungsfähigkeit spiegelten sich nicht in vergleich-
barem Maße in den Unterschieden im gezeigten
Fahrverhalten wider. Vereinzelte Prädiktoren liefer-
ten für bestimmte Fahrsituationen einen prognosti-
schen Mehrwert, nur eben nicht über alle Situatio-
nen hinweg, und es waren längst nicht immer die-
selben Prädiktoren. Auch POSCHADEL et al.
(2012a) sowie FASTENMEIER UND GSTALTER
(2014) konstatieren, dass die Fahrkompetenz älte-
rer Autofahrer nicht sinnvoll aus Laborwerten vor-
hergesagt werden kann. Darüber hinaus konnten
zwar aus einem guten Abschneiden in verschiede-
nen Untersuchungen (Augenarzt, verkehrsmedizi-
nische Untersuchungen, Befragungsdaten) durch-
aus zutreffende Prognosen zur bestehenden Fahr-
kompetenz älterer Kraftfahrer abgeleitet werden,
der Umkehrschluss allerdings traf nicht zu. Ein
schlechtes Abschneiden in jenen Tests war zumeist 
kein guter Prädiktor für ein schlechtes Abschneiden 
bei der Fahrverhaltensbeobachtung als Indikator ei-
ner mangelhaften Fahrkompetenz. 

Zusätzlich wird die Bestimmung der Relevanz ein-
zelner Faktoren durch mögliche Interaktionseffekte
mit anderen Einflüssen erschwert. BALL & OW-
SLEY (1991) argumentieren, dass die Analyse ein-
zelner möglicher Defizite hinsichtlich ihres Einflus-
ses auf das Unfallrisiko an sich bereits ein Irrweg
sein könnte. Deutlich wird dies am Beispiel eines
moderaten sensorischen Defizits, das für sich gese-
hen kaum Auswirkungen haben könnte, in Kombi-
nation mit einem Defizit im Bereich der visuellen
Aufmerksamkeitssteuerung plötzlich aber gravie-
rendere Auswirkungen haben kann als jede der zu-
grundeliegenden Einbußen für sich. Dies deckt sich 
mit der Einschätzung von KARTHAUS et al. (2015), 
dass nach aktuellem Forschungsstand nicht be-

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

kannt ist, wann und in welchem Ausmaß sich alters-
korrelierte Leistungsbeeinträchtigungen in einem 
oder mehreren Bereichen tatsächlich in nennens-
wertem Maße auf das Fahrverhalten auswirken.

Unabhängig von der Befundlage zum konkreten Ri-
sikobeitrag einzelner Merkmale lässt sich zumin-
dest festhalten, in welchen fahrrelevanten Kompe-
tenzbereichen alterskorrelierte Einbußen wahr-
scheinlich sind. Im Folgenden werden kurz diejeni-
gen Leistungsbereiche vorgestellt, deren Relevanz 
für die Fahrsicherheit in der Literatur weitgehend 
unstrittig ist. Für weitergehende Informationen sei in 
diesem Zusammenhang u. a. auf die Übersichtsar-
tikel von ANSTEY et al. (2005), EBY, TROMBLEY, 
MOLNAR UND SCHOPE (1998), MORGAN UND 
KING (1995), STAPLIN et al. (1998; 1999) sowie 
auf die umfangreiche Berichtbibliothek zu Projekten 
der Bundesanstalt für Straßenwesen im Kontext äl-
tere Autofahrer verwiesen (z. B. POSCHADEL et 
al., 2012a; HOLTE & ALBRECHT, 2004; RUDIN-
GER et al., 2015).

1.1 Alterskorrelierte perzeptive 
Beeinträchtigungen

Mit steigendem Alter sind es vor allem die visuelle 
sowie auditive Wahrnehmung, die altersbedingten  
Einschränkungen unterworfen sein können. Dabei 
ist vor allem die visuelle Wahrnehmung unersetzlich 
für die Bewältigung der Fahraufgabe. Einen Groß-
teil der relevanten Informationen im Straßenverkehr 
nimmt ein Autofahrer visuell wahr, weshalb das vi-
suelle System allgemein als das zentrale Sinnesor-
gan im Kontext der Fahrzeugführung beschrieben 
wird (z. B. VOLLRATH & KREMS, 2011). Die Detek-
tion anderer Verkehrsteilnehmer, das Erkennen von 
Hindernissen sowie ganz allgemein die Orientie-
rung in der aktuellen Umwelt findet beim Autofahren 
fast immer auf visuellem Wege statt, zumal das 
Auge im Gegensatz zum Gehör durch seine geziel-
te Ausrichtbarkeit und die Möglichkeit einer weit in 
den Raum hineinreichenden Detektion eine bedeu-
tend frühere Erkennung von Gefahren möglich 
macht als beispielsweise die akustische Detektion 
(ebd.). 

Schon allein durch den normalen Alterungsprozess 
kann es zu einer Verschlechterung u. a. der zentra-
len sowie peripheren Sehschärfe, des Farbsehens, 
der Kontrastwahrnehmung sowie der Blendemp-
findlichkeit kommen (z. B. ANSTEY et al., 2005; 
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EBY et al., 1998; WEINAND, 1997). Diese Einbu-
ßen sind nach HENNING (2007) oftmals Ausdruck 
einer Vielzahl von degenerativen Veränderungen 
auf verschiedenen Ebenen des visuellen Systems 
(z. B. Hornhaut, Linse, Glaskörper und Netzhaut). 
Auch das Auftreten von Katarakten (auch Grauer 
Star genannt) kann zu erheblichen Einbußen füh-
ren und somit auch die Fahrsicherheit gefährden 
(z. B. OWSLEY, STALVEY, WELLS & SLOANE, 
1999). 

Einer der häufiger thematisierten Aspekte visueller 
Wahrnehmung ist die Sehschärfe, also die Fähig-
keit des Auges, Objekte mit feinem Detail bei ho-
hem Kontrast aufzulösen (LACHENMAYER, 2003). 
Diese Leistung kann strenggenommen in zwei ver-
schiedene Bereiche unterteilt werden, nämlich in 
die oft in klassischen Sehtests gemessene stati-
sche sowie die dynamische Sehschärfe (POTTGIE

ER et al., 2012). Letztere beschreibt die Klarheit 
des Sehens von Objekten, die sich relativ zum Be-
obachter in Bewegung befinden, was für viele rele-
vante Umweltreize beim Autofahren gilt. Es ist da-
her nicht verwunderlich, dass argumentiert wird, 
dass die Rolle der statischen Sehschärfe oftmals 
überschätzt wird (KOCHERSCHEID et al., 2007). 
Außerdem wird je nach Ort der Sehleistung noch 
zwischen fovealem und peripherem Sehen unter-
schieden, wobei letzteres unmittelbar mit dem
Konzept des nutzbaren Sehfeldes (UFOV) verbun-
den ist (s. Kapitel 1.2). Die Auswirkungen auf die 
Verkehrssicherheit sind für den Bereich der Seh-
schärfe nicht völlig eindeutig (vgl. ANSTEY et al., 
2005; BURGARD, 2005, ENGIN et al., 2010). So 
wurden zumeist eher geringe Zusammenhänge
zwischen Sehschärfenminderung und Unfallrisiko 
festgestellt. Dies bedeutet jedoch nicht, dass ent-
sprechende Einbußen für die Verkehrssicherheit 
von keiner Relevanz wären, denn mit sinkender 
Sehschärfe schrumpft auch die Erkennungsdis-
tanz und damit der vorhandene Zeitpuffer, in dem 
eine mögliche Gefahrenquelle rechtzeitig identifi-
ziert werden kann, um darauf zu reagieren. Dies ist 
auch ein vorstellbarer Grund für den bei LACHEN-
MAYR (2003) berichteten Befund, dass Überhol-
unfälle älterer Menschen außerorts mit einer ver-
minderten Tagessehschärfe einhergingen. Da sich 
Einbußen in der Tagessehschärfe in vielen Fällen 
gut durch technische Maßnahmen kompensieren 
lassen, kann der Betroffene für eine Abmilderung 
des Defizites sorgen, indem er zum Beispiel eine 
gut auf ihn eingestellte Brille trägt. Hier zeigt sich 
allerdings zugleich das Problem, dass insbeson-

 

 

dere schleichende Veränderungen der Sehschärfe 
nicht immer rechtzeitig von den Betroffenen be-
merkt werden und die Einschätzung der eigenen 
Leistungsfähigkeit in diesem Bereich dementspre-
chend nicht immer realistisch ausfällt (z. B. LA-
CHENMAYER, 2003; POTTGIE ER et al., 2012).

Ein besonders beachteter Aspekt ist das Fahrver-
halten in der Dämmerung sowie bei Nacht, denn 
hier wirken gleich mehrere visuelle Leistungsmerk-
male auf die Fahrsicherheit ein, die zugleich be-
kannt sind für eine oftmals defizitäre Entwicklung 
im Alter. Ebenso wie die Sehschärfe nehmen auch 
die Kontrastempfindlichkeit sowie das Nachtsehen 
im Verlaufe des Lebens ab. Auslöser hierfür sind 
vor allem Trübungen der Linse oder andere Verän-
derungen der brechenden Medien (z. B. Hornhaut 
oder Glaskörper), die als Resultat natürlicher Alte-
rungsprozesse, aber auch aufgrund von Erkran-
kungen wie Katarakten entstehen können (ENGIN 
et al., 2010). Die Kontrastsensitivität beschreibt 
dabei die Fähigkeit, Reize mit geringen Unter-
schieden zwischen hellen und dunklen Bereichen 
wahrzunehmen (KOCHERSCHEID et al., 2007). 
Damit ist die Kontrastempfindlichkeit unmittelbar 
relevant für Fahrsituationen mit geringem Kont-
rast, wie es bei Nebel oder auch Fahrten in der 
Dämmerung der Fall ist. Darüber hinaus scheint 
die Kontrastsensitivität ein besserer Prädiktor der 
Fahrkompetenz zu sein als die Tagessehschärfe, 
obwohl auch für das Merkmal Kontrastsensitivität 
der Anteil an dadurch aufgeklärter Varianz des 
Fahrverhaltens sehr gering ist (vgl. BALL & OW-
SLEY, 1991). Nach LACHENMAYER (2003) gehört 
das Dämmerungssehvermögen zu den Leistungs-
bereichen, in denen die Selbsteinschätzungen der 
Betroffenen oft wenig mit der messbaren Realität 
zu tun haben und die tatsächliche Leistung häufig 
stark überschätzten. Zusammen mit der ebenfalls 
im Alter zunehmend erhöhten Blendempfindlich-
keit des Auges ergibt sich der Grund, warum das 
Fahren in der Dämmerung und in der Nacht älte-
ren Leuten oft besondere Schwierigkeiten bereitet 
und zu den am häufigsten vermiedenen Fahrsitua-
tionen zählt. LACHENMAYER (2003) berichtet von 
einem statistisch signifikanten Zusammenhang 
zwischen der Wahrscheinlichkeit eines Dunkel-
heitsunfall und Einschränkungen in der Kontrast-
wahrnehmung sowie erhöhter Blendempfindlich-
keit. Die oftmals einzige Lösung für einen Umgang 
mit den genannten Defiziten und dem erhöhten Ri-
siko bei Dämmerungs- und Nachtfahrten besteht 
in einer Vermeidung von Fahrten unter derartigen 
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Umständen, da eine anderweitige Kompensation 
nicht möglich ist (ENGIN et al., 2010). Explizit als 
kontraproduktiv  bewertet wird beispielsweise das 
Tragen einer getönten Brille oder die Nutzung ge-
tönter Scheiben zur Vermeidung von Blendung, da 
daraus ein ungleich größerer Verlust für die Seh-
fähigkeit durch die reduzierte Menge an durchge-
lassenem Licht resultiert (LACHENMAYER, 2003).

Eine weitere Kompetenz im Bereich der visuellen 
Perzeption, die alterskorrelierten Veränderungen 
unterworfen ist, ist die Bewegungswahrnehmung. 
Damit ist in Abgrenzung zur dynamischen Seh-
schärfe, die die Schärfe der Wahrnehmung eines 
bewegten Objektes bezeichnet, die Wahrnehmung 
der Geschwindigkeit und Bewegungsrichtung ei-
nes Objekts gemeint. Gerade die Einschätzung 
der Bewegung anderer Verkehrsteilnehmer ist
eine wichtige Voraussetzung für eine sichere und 
angemessene Anpassung des eigenen Fahrver-
haltens an die Verkehrsumwelt. Die Befundlage 
zur Bewegungswahrnehmung ist noch unklarer als 
bei den anderen bislang besprochenen Merkma-
len (vgl. EBY et al., 1998). Mögliche alterskorre-
lierte Einbußen, die sich aus bisherigen Studien-
ergebnissen andeuten, könnten unter anderem die 
Wahrnehmung von in die Tiefe des Raums gehen-
den Bewegungen sowie die Bestimmung der Ge-
schwindigkeit eines Fahrzeugs relativ zum eige-
nen Fahrzeug betreffen (ebd.). 

Trotz der offensichtlichen Relevanz der visuellen 
Perzeption für die Bewältigung der Fahraufgabe ist 
das Ausmaß des Einflusses, den Defizite in den 
oben genannten Kompetenzen auf die Fahrsicher-
heit haben, eher unklar. So wird bei den von AN-
STEY et al. (2005) untersuchten Studien häufig 
kein oder bestenfalls ein moderater Zusammen-
hang zwischen verschiedenen Aspekten visueller 
Wahrnehmung mit der Unfallhistorie oder der Leis-
tung in Fahrverhaltensbeobachtungen berichtet. 
Auch bei FASTENMEIER & GSTALTER (2014b) 
wird oftmals kein oder nur ein geringer Zusam-
menhang von Augengesundheit und Unfallgesche-
hen konstatiert. Gleichzeitig warnen die Autoren 
jedoch davor, die unklare Befundlage als Anlass zu 
nehmen, der Funktionstüchtigkeit des visuellen 
Apparates ihre Relevanz für die Verkehrssicher-
heit abzusprechen, da für die Ausführung der Fahr-
aufgabe und der dazu notwendigen kognitiven 
Prozesse eben stets auch ein Abbild auf der Netz-
haut und somit ein funktionstüchtiger Sehapparat 
notwendig ist. 

 

Gleichsam ist noch festzuhalten, dass auch das 
Hörvermögen relevant für die Verkehrssicherheit 
sein kann, denn unmittelbar sicherheitsrelevante 
Reize (z. B. Einsatzsirenen, Hupen/Klingeln, Zuru-
fe) werden über den Hörsinn wahrgenommen 
(HENNNING, 2007). Dennoch wird dem Hörver-
mögen oftmals eine geringere Bedeutung für das 
Unfallrisiko zugeschrieben als der visuellen Per-
zeption (z. B. ANSTEY et al., 2005; ENGIN et al., 
2010, KARTHAUS et al., 2015, LANG et al., 2013). 
Es ist davon auszugehen, dass die Relevanz der 
auditiven Wahrnehmung beim Autofahren beson-
ders im Vergleich zu Fußgängern und Radfahrern 
eher geringer ist. RUDINGER et al. (2015) und 
ENGIN et al. (2010) halten weiterhin fest, dass die 
Befundlage für den konkreten Einfluss von Hör-
minderungen eher gemischt ist. Neben Studien, 
die sogar Hinweise auf eine erhöhte Aufmerksam-
keit gegenüber visuellen Reizen als Folge von Ein-
schränkungen des Hörsinns fanden, wurde in an-
deren Studien entweder kein nennenswerter Effekt 
auf das Unfallrisiko oder eben doch Hinweise auf 
einen negativen Einfluss entdeckt. 

1.2 Alterskorrelierte kognitive 
Beeinträchtigungen

Berücksichtigt man die der Fahraufgabe inhärente 
Komplexität, bei der im Spannungsfeld zwischen 
der Aufnahme und Verarbeitung unzähliger Infor-
mationsreize aus der Umwelt und Fahrzeugsteue-
rung faktisch beständige Mehrfachaufgaben-Anfor-
derungen an den Fahrer gestellt werden, so wird 
offensichtlich, dass Einbußen in der kognitiven Leis-
tungsfähigkeit von großer Relevanz für die Fahrsi-
cherheit sind. Insbesondere die sogenannten exe-
kutiven Funktionen wie die Inhibition irrelevanter 
Reize, die Fähigkeit zur Aufmerksamkeitssteuerung 
und -verteilung oder die Fähigkeit zur Überwachung 
der eigenen Handlungen werden hierbei oft disku-
tiert (z. B. ANSTEY et al., 2005; ENGIN et al., 2010; 
POSCHADEL et al., 2012). Konsens in der ein-
schlägigen Literatur ist es, dass genau diese für 
eine Vielzahl von konkreten Leistungsbereichen 
wichtigen exekutiven Fähigkeiten oft alterskorrelier-
ten Einbußen ausgesetzt sind. So halten beispiels-
weise KOCHERSCHEID et al. (2007) fest, dass äl-
tere Fahrer unter anderem schneller ihre Leistungs-
grenzen erreichen als jüngere, sich im Durchschnitt 
leichter von Außeneinflüssen ablenken lassen und 
oft länger zur Aufnahme und Verarbeitung relevan-
ter Informationen benötigen. Allerdings ist die Be-
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stimmung des Zusammenhangs zwischen kogniti-
ven Einbußen  und dem Unfallrisiko wiederum
schwierig, da das Ausmaß der kognitiven Anforde-
rungen im realen Straßenverkehr binnen Sekunden 
drastischen Änderungen unterworfen sein kann.
Auch ist davon auszugehen, dass Effizienzeinbu-
ßen in diversen Bereichen der Informationsverar-
beitung durch höhere Anstrengung und Verhaltens-
anpassungen kompensiert werden können, sodass 
Einbußen erst offensichtlich werden, wenn es zu ei-
ner Verknappung an den dafür nötigen zeitlichen
oder kognitiven Ressourcen kommt. In diesem Sin-
ne stellen Zeitdruck und Zahl der zugleich ausge-
führten Parallelaufgaben wichtige Randbedingun-
gen für ältere Fahrer dar (POSCHADEL et al.,
2012).

Einen der wichtigsten kognitiven Leistungsberei-
che im Hinblick auf die Fahrkompetenz stellt die 
Fähigkeit zur Aufmerksamkeitssteuerung dar. Hier 
können zwei verschiedene relevante Leistungen
unterschieden werden, nämlich einerseits die ge-
teilte Aufmerksamkeit als Fähigkeit, die Aufmerk-
samkeit auf zwei oder mehrere Dinge gleichzeitig 
zu richten und sinnvoll zwischen diesen zu vertei-
len, sowie die selektive Aufmerksamkeit als die
Befähigung, sich auf aufgabenrelevante Informati-
onen und Stimuli zu fokussieren, während irrele-
vante Reize weitgehend ausgeblendet werden.
Die geteilte Aufmerksamkeit ist unmittelbar ver-
bunden mit der Fähigkeit zur Erledigung von Mehr-
fachaufgaben, wie sie im Kontext der Fahraufgabe 
de facto immer auftreten. Diese Fähigkeit kann als 
zentral für das sichere Führen eines Fahrzeugs
angesehen (z. B. POSCHADEL et al., 2012a) und 
zudem als eine der häufigsten Schwächen älterer 
Menschen bezeichnet werden (z. B. EBY et al.
1998; STAPLIN et al., 1998; POSCHADEL et al., 
2012a; HOLTE, 2011). Besonders deutlich werden 
die Defizite hierbei, wenn die Reize und motori-
schen Aspekte der Teilaufgaben sehr ähnlich sind, 
also beispielsweise mehrere Aufgaben mit visuel-
ler Stimuluskomponente gleichzeitig bearbeitet
werden (FALKENSTEIN & SOMMER, 2008). Es
sei zusätzlich angemerkt, dass bei einer nicht-zeit-
gleichen (also sequentiellen) Bearbeitung mehre-
rer vermeintlich parallel ablaufender Aufgaben
strenggenommen kein Paradigma geteilter Auf-
merksamkeit vorliegt. Stattdessen kann man in
diesem Falle nach KARTHAUS et al. (2015) von 
einem Aufgabenwechsel sprechen, bei dem die
verschiedenen Aufgaben zeitlich voneinander ge-
trennt im regelmäßigen Wechsel bearbeitet wer-

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

den. Die selektive Aufmerksamkeit kann nach EN-
GIN et al. (2010) durchaus als Synonym für die 
(kurzfristige) Konzentrationsfähigkeit verstanden 
werden. In beiden Fällen handelt es sich um eine 
kurzzeitige, aktive Fokussierung der Aufmerksam-
keit, wobei alle für die jeweilige Aufgabe relevan-
ten Reize erfasst und alle irrelevanten Informatio-
nen nach Möglichkeit ignoriert und unterdrückt 
werden sollen. Insbesondere die Unterscheidung 
zwischen relevanten und irrelevanten Stimuli sorgt 
bei Senioren häufiger für größere Probleme 
(KARTHAUS, WILD-WALL & FALKENSTEIN, 
2014) sowie schnellere Erschöpfung als bei jünge-
ren Menschen (POTTGIE ER et al., 2012). 

In unmittelbarem Zusammenhang mit der Befähi-
gung zur selektiven Aufmerksamkeit steht auch 
das Konzept des nutzbaren Sehfelds oder auch 
Useful Field of View (UFOV). Das nutzbare Seh-
feld beschreibt nach ENGIN et al. (2010) den Be-
reich des Gesichtsfelds, in dem Informationen 
schnell und effizient aufgenommen werden kön-
nen. Das UFOV ist kleiner als das Gesichtsfeld 
und beschreibt die räumliche Ausdehnung des pe-
ripheren Sehens um die aktuelle Fixationsstelle 
herum, in der dargebotene Reize kognitiv verarbei-
tet werden können (BALL, WADLEY & EDWARDS, 
2002). Während zwar im Normalfall ein Großteil 
der relevanten Verkehrsumgebung (eigene Fahr-
spur, Hindernisse in Fahrtrichtung usw.) relativ 
zentral innerhalb des horizontalen Gesichtsfeldes 
liegt, sind es oftmals auch unerwartet von der Sei-
te herannahende Reize, die von Relevanz für den 
Fahrer sind. Beispiele hierfür wären ein Passant, 
der auf die Fahrbahn läuft, oder ein anderes Fahr-
zeug, das aus einer schlecht einsehbaren Seiten-
straße kommt. Ergo ist die periphere Sicht insbe-
sondere bei Abbiege- und Überholvorgänge von 
Bedeutung (POTTGIE ER et al., 2012). Eine bei 
HOFFMANN, WIPKING, BLANKE & FALKEN-
STEIN (2013) berichtete Laborstudie lieferte aller-
dings Hinweise darauf, dass eventuelle Einschrän-
kungen des nutzbaren Sehfelds nicht zwangsläu-
fig auf grundlegende perzeptive Sehleistungsmän-
gel zurückgeführt werden können, sondern eher 
durch Defizite in nachfolgenden kognitiven Verar-
beitungsschritten verursacht werden. Auch EBY et 
al. (1998) weisen auf den Zusammenhang zwi-
schen dem tatsächlich nutzbarem Sehfeld und der 
kognitiven Gesamtlast hin. Daher wird der erwei-
tertes UFOV-Verständnis als Grundlage für alle 
weiteren Überlegungen herangezogen, der sich hi-
nausgehend über die grundlegende Befähigung, 
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einen peripheren Reiz zu entdecken, vor allem mit 
der Frage beschäftigt, ob Reize tatsächlich auch 
wahrgenommen und verarbeitet werden. Eine sol-
che ergebnisorientierte Behandlung des UFOV
liegt dem gleichnamigen Testverfahren zugrunde, 
welches nicht nur die prinzipielle Spannweite des 
Gesichtsfeldes misst, sondern vielmehr ein Maß 
visueller Aufmerksamkeit darstellt (ANSTEY et al., 
2005; BALL et al., 1991). Es lässt sich festhalten, 
dass eine Einschränkung des UFOV einen klaren 
Einfluss auf das Unfallrisiko haben kann (z. B.
BALL et al., 1991; OWSLEY, BALL & MCGWYN, 
1998; ANSTEY et al., 2005) und einen relevanten 
Faktor für die Fahrkompetenz darstellt.

Bei älteren Menschen ist oftmals eine Verlänge-
rung von Wahlreaktionszeiten beobachtbar, für die 
nicht allein eine Verzögerung der motorischen
Handlungsausführung oder aber der reinen Infor-
mationsaufnahme verantwortlich gemacht werden 
kann (RUDINGER et al., 2015). Es scheint, als wä-
ren kognitive Verarbeitungsprozesse, die Ent-
scheidungsfindung sowie die anschließende zent-
rale motorische Aktivierung verzögert, was sich
unter anderem daran erkennen lässt, dass alters-
korrelierte Verzögerungen kaum bei Einfachreak-
tionen auftreten, sondern eben vor allem in kom-
plexeren Wahlreaktionssituationen (ebd.). Eine
mögliche Erklärung dafür kann die mit dem natür-
lichen Alterungsprozess korrelierte Abnahme der 
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit sein.
Diese wird bedingt durch eine verminderte Durch-
blutung und Ernährungsqualität des Gehirns sowie 
eine Abnahme der Neuronenzahl (KAISER & OS-
WALD, 2000). Die Informationsverarbeitungsge-
schwindigkeit ist ein zentraler Faktor beim Zustan-
dekommen von Wahlreaktionszeiten und somit
von Bedeutung sowohl für die reguläre Teilnahme 
am Straßenverkehr als auch für die Bewältigung 
unmittelbarer und überraschend auftretender Ge-
fahrensituationen (ENGIN et al., 2010). In diesem 
Zusammenhang merken KAISER UND OSWALD 
(2000) allerdings an, dass Verlängerungen der
Wahlreaktionszeiten älterer Menschen nicht nur
durch Einbußen in der Informationsverarbeitung
erklärbar sind. Es kommen auch andere Ursachen 
in Frage, wie eine durchaus alterstypische höhere 
Priorisierung von Genauigkeit der Aufgabenbear-
beitung gegenüber der Geschwindigkeit oder aber 
eine größere Vorsicht bei der Entscheidungsfin-
dung aufgrund einer erhöhten Angst vor Fehlern. 
Hinzu kommt die Tatsache, dass auch physiolo-
gisch bedingte Verlangsamungen der Informati-

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

onsverarbeitung durchaus durch Erfahrung und 
taktische Verhaltensanpassungen kompensierbar 
sind, wie SALTHOUSE (1984) zeigte. Allerdings 
kann argumentiert werden, dass derartige Kom-
pensationsmaßnahmen wiederum mit einer höhe-
ren Anstrengung und der Aufwendung größerer 
kognitiver Ressourcenbestände einhergehen (PO-
SCHADEL et al., 2012a), weshalb es insbesonde-
re in komplexen Szenarien mit hoher Mehrfachauf-
gabenbelastung an anderer Stelle wieder zu ver-
mehrten Einbußen kommen kann. Ein weiteres In-
diz hierfür stellt die Tatsache dar, dass sich andere 
kognitive Leistungsdefizite oftmals vor allem dann 
zeigen, wenn es sich nicht um eine alltägliche 
Routinesituation handelt, sondern die Person sehr 
genau auf die Gegebenheiten der ungewöhnlichen 
Situation eingehen muss und viele ungewohnte 
Reize möglichst schnell und korrekt prozessieren 
muss, um richtige Entscheidungen rechtzeitig tref-
fen zu können (FALKENSTEIN, POSCHADEL, 
WILD-WALL & HAHN, 2011).

1.3 Alterskorrelierte körperliche 
Beeinträchtigungen

Sowohl als Begleiterscheinung des natürlichen Al-
terungsprozesses als auch in Folge von Erkran-
kungen sowie Fehlbelastungen in der Lebensge-
schichte kann es zu einer Reihe von Veränderun-
gen der Knochen, Gelenke sowie des motorischen 
Apparates kommen (ENGIN et al., 2010), die 
durchaus eine Rolle für die Fahrsicherheit älterer 
Menschen spielen können. Die Stärke des Zusam-
menhangs zwischen motorischen Einbußen und 
dem Fahrverhalten ist abhängig von den verfügba-
ren Kompensationsmechanismen. Empirische Da-
ten spezifisch zur Auswirkung von Kompensati-
onsmechanismen auf den Zusammenhang zwi-
schen Motorik und Fahrsicherheit liegen bislang 
nicht vor (RUDINGER et al., 2015; ENGIN et al., 
2010). Trotzdem lassen sich bestimmte motori-
sche Leistungsbereiche identifizieren, die potenzi-
ell für die Fahrsicherheit relevant sind. 

Als besonders verkehrssicherheitsrelevant dürfen 
Einschränkungen in der Beweglichkeit des Schul-
ter- und Nackenbereichs gelten, da Bewegungen 
in diesen Bereichen unverzichtbar sind für eine re-
gelgemäße Durchführung des Sicherungsverhal-
tens in verschiedenen potenziell gefährlichen Situ-
ationen wie dem Abbiegen, Überholmanövern oder 
beim Rückwärtsfahren. Obendrein kann vermutet 
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werden, dass eine mangelnde Beweglichkeit des 
Kopf- und Nackenbereiches etwaig zeitgleich be-
stehende Einschränkungen des nutzbaren Sehfel-
des in ihren Auswirkungen verstärkt, da die Betrof-
fenen so eine erhöhte Kopfbewegungsfrequenz 
zur Kompensation nicht oder nur sehr einge-
schränkt nutzen können. HOLTE & ALBRECHT 
(2004) fanden in ihrer Untersuchung, dass beina-
he jeder zweite der insgesamt über 4200 befragten 
Fahrer über 60 Jahren in seiner Beweglichkeit ein-
geschränkt ist. 

Darüber hinaus können Einbußen in der körperli-
chen Kraft dazu führen, dass Korrekturen der 
Fahrlinie oder unfallverhütende Fahrmanöver wie 
eine Gefahrenbremsung nicht schnell und mit aus-
reichender Intensität durchgeführt werden können 
(FASTENMEIER & GSTALTER, 2014). Bei RINKE-
NAUER (2008) findet sich die Schätzung, dass ein 
Mensch bei Erreichen des 70. Lebensjahrs durch-
schnittlich ungefähr 30 % seiner Muskelkraft und 
rund 40 % seiner Muskelmasse verloren hat. Von 
der Größenordnung vergleichbare Schätzungen 
existieren ebenfalls für die Verluste an Beweglich-
keit des motorischen Apparates (ca. 20 % bis 
30 %, nach STAPLIN et al., 1998). Solche Ein-
schränkungen in der Beweglichkeit von Beinen 
und Armen können zulasten der präzisen und un-
verzüglichen Bedienung der Steuerelemente des 
Fahrzeugs (Hebel, Pedale etc.) gehen. Neben der 
reinen Flexibilität sowie Kraft der Bewegungen be-
darf es schließlich für ein effizientes motorisches 
Verhalten zusätzlich einer präzisen Bewegungsko-
ordination (RINKENAUER, 2008), welche mit fort-
schreitendem Alter ebenfalls zunehmenden Einbu-
ßen unterworfen ist (ebd.). Defizite in der Bewe-
gungskoordination wirken sich nicht nur auf Be-
dienfehler wie der Betätigung eines falschen Pe-
dals oder dem Verfehlen eines Bedienhebels aus, 
sondern auch auf die Länge der Reaktionszeiten 
im Gefahrenfall. Dabei darf nicht vergessen wer-
den, dass (wie in Kapitel 1.2 erwähnt) zwar im 
Durchschnitt die motorische Ausführung einer 
Wahlreaktion bei älteren Menschen nicht viel län-
ger dauert als bei jüngeren, die Heterogenität der 
motorischen Leistungsfähigkeit allerdings im ho-
hen Alter so groß ist wie in keiner anderen Alters-
gruppe (RINKENAUER, 2008). Es ist denkbar und 
wahrscheinlich, dass besonders koordinations-
schwache Fahrer durchaus eine motorisch beding-
te Verlängerung ihrer Reaktionszeiten aufweisen 
können.

1.4 Krankheiten und 
Medikamentierung 

Neben altersbedingten Einbußen in verschiedens-
ten Leistungsbereichen kann es im höheren Le-
bensalter auch mit zunehmender Wahrscheinlich-
keit zu einer oder mehreren Erkrankungen kom-
men, die wiederum negative Auswirkungen auf die 
Fahrkompetenz haben können. Außerdem können 
die aufgrund von Erkrankungen eingenommenen 
Medikamente durch ihre Nebenwirkungen die Fahr-
tüchtigkeit und gegebenenfalls sogar die allgemei-
ne Fahreignung beeinträchtigen. Bei den Krankhei-
ten mit möglicher Unfallrelevanz werden zum Bei-
spiel Augenkrankheiten, Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Diabetes, Schlafapnoe, Bewegungsbehinde-
rungen sowie Demenz genannt (POTTGIE ER et 
al., 2012; UHR, 2015; vgl. auch EWERT, 2008 so-
wie HOLTE, 2011). Bei den Medikamenten werden 
vor allem folgende Präparate als problematisch ge-
nannt: Benzodiazepine, Antidepressiva, Neurolepti-
ka, opioidhaltige Schmerzmittel (z. B. EBY et al., 
1998; KOCHERSCHEID et al., 2007; MORGAN & 
KING, 1995).

Die genaue Prädiktion des Fahrverhaltens einer äl-
teren Person wird durch eine Vielzahl von mögli-
chen natürlichen Einbußen, Defiziten aufgrund von 
Erkrankungen sowie positive Haupt- und unge-
wünschte Nebenwirkungen von Medikamenten be-
reits extrem erschwert. Interaktionseffekte zwischen 
einzelnen Risikofaktoren (z. B. im Falle von Multi-
morbiditäten oder bei vorliegender Polymedikation) 
können einen starken Einfluss ausüben (z. B. HOL-
TE & ALBRECHT, 2004; ENGIN et al., 2010). Au-
ßerdem ist nicht nur die bloße Existenz einer Krank-
heit oder die Einnahme eines Medikamententyps 
ausschlaggebend, sondern auch der Schweregrad 
der Erkrankung oder die Höhe der Wirkstoffdosie-
rung. Aus all diesen Gründen konstatieren unter an-
derem ENGIN et al. (2010), dass der Effekt einer 
bestimmten Alterskrankheit oder eines eingenom-
menen Medikaments auf die Fahrkompetenz einer 
bestimmten Person nur durch eine sorgfältige Ein-
zelfallprüfung erfolgen kann. 

1.5 Persönlichkeitsmerkmale

Prinzipiell lassen sich eine Reihe von Persönlich-
keitsvariablen finden, die in der einen oder anderen 
Weise auf das Fahrverhalten Einfluss nehmen, so 
z. B. die Abenteuerlust eines Fahrers (auch als sen-
sation seeking bezeichnet) oder die Emotionalität, 



23

mit der der Fahraufgabe nachgegangen wird
(POTTGIE ER et al., 2012). Beispielsweise fanden 
SCHWEBEL, BALL, SEVERSON, BARTON, RIZ-
ZO UND VIAMONTE (2007) einen Zusammenhang 
zwischen per Fragebogen erhobenem sensation
seeking und riskantem Fahrverhalten, sowie Indizi-
en dafür, dass eine geringe Impulskontrolle (bzw. 
hohe Impulsivität) zu risikoreicherem Fahrverhalten 
mit mehr Regelverstößen, Fahrfehlern und Verfeh-
lungen (lapses) führt.

Bei KAISER UND OSWALD (2000) werden die Ref-
lexions- und Selbstkritikfähigkeit als Einflussfakto-
ren auf das Verkehrsverhalten genannt, die bei ho-
her Ausprägung einen günstigen Einfluss auf die 
Fahrsicherheit haben können. OWSLEY, MCGWIN 
UND MCNEAL (2003) nennen zusätzlich die Impul-
sivität und Empathie als möglicherweise relevante 
Persönlichkeitsfaktoren. In dieser Studie mit Fah-
rern über 75 Jahren gingen mit erhöhter Impulsivität 
sowie Abenteuerlust eine erhöhte Anzahl an berich-
teten Fahrfehlern und mehr Regelverstöße einher, 
während Personen mit hohen Empathiewerten we-
niger Fahrfehler und Regelverstöße berichteten.
Auch LUCIDI, MALLIA, LAZARUS UND VIOLANI 
(2014) konnten entsprechend einen Zusammen-
hang der Persönlichkeit älterer Autofahrer mit deren 
Fahrverhalten feststellen. 

Allerdings ist für viele solcher durchaus relevanten 
Persönlichkeitsmerkmale im Alter generell von einer 
eher positiven Entwicklung auszugehen, sodass
positive Auswirkungen auf die Verkehrssicherheit
zu erwarten sind. So gelten laut FASTENMAIER 
UND GSTALTER (2014) ungünstige Persönlich-
keitsmerkmale wie die Impulsivität, Aggressivität,
Neigung zu antisozialem Verhalten und Mangel an 
Gewissenhaftigkeit nicht als alterstypisch, während 
für die Fahrsicherheit positive Eigenschaften wie
Risikovermeidung und Sorgfältigkeit tendenziell im 
Alter zunehmen. 

1.6 Selbstregulationsverhalten älterer
Autofahrer

Selbst wenn bei einem Fahrer mehrere der zuvor 
angesprochenen Kompetenzbereiche alters- und 
krankheitsbedingten Beeinträchtigungen unterlie-
gen, so bedeutet dies nicht automatisch, dass die-
se Person nicht mehr in der Lage dazu ist, sicher 
Auto zu fahren. Tatsächlich wendet ein Großteil 
der älteren Autofahrer eine Reihe von Strategien 

 

 

 

 
 

 

 

 

und Taktiken an, um etwaige Einbußen zu kom-
pensieren oder auch Situationen gänzlich zu ver-
meiden, in denen Einbußen ihre Fahrfähigkeit zu 
stark beeinträchtigen. 

WEINAND (1997) verwendet für die Beschreibung 
solcher Verhaltensweisen ein dreifach gestuftes 
hierarchisches Ebenenmodell, das Entscheidun-
gen vor Fahrtantritt (strategische Ebene, z. B. 
Streckenwahl) von taktischen Entscheidungen 
während der Fahrt (taktische Ebene, z. B. bewuss-
te Vergrößerung des Sicherheitsabstands) sowie 
Manövern zur unmittelbaren Gefahrenabwehr 
(operationale Ebene, z. B. Notbremsung, Spur-
wechsel bei einem Hindernis auf der Fahrbahn) 
unterscheidet. Die drei Ebenen unterscheiden sich 
hierbei neben dem Ausführungszeitpunkt vor allem 
im Ausmaß des Zeitdrucks, unter dem Entschei-
dungen getroffen werden müssen. Die Idee der 
Kompensation von alterskorrelierten Leistungsein-
bußen lässt sich nach diesem Modell derartig ver-
stehen, dass zunehmende Schwierigkeiten auf der 
operationalen Ebene durch eine vorsichtigere 
Fahrweise (also Modifikationen des Verhaltens auf 
taktischer Ebene) und bewusstere Wahl von Fahrt-
zeitpunkt und -umständen (auf strategischer Ebe-
ne) ausgeglichen werden können. Andere Autoren 
(z. B. FALKENSTEIN et al., 2014) unterteilen Kom-
pensationsanstrengungen in bewusste Maßnah-
men (dort Makro-Verhaltensebene genannt) sowie 
oftmals unbewusste Vorgänge der Mikroebene 
physiologischer und neurologischer Optimierungs-
prozesse (z. B. verstärkte Aufmerksamkeit auf be-
einträchtigte Sinneskanäle). Letztere sind der Be-
obachtung zumeist nicht oder nur schwer zugäng-
lich und werden daher im Folgenden nicht geson-
dert betrachtet. Außerdem finden sich Hinweise, 
dass ohnehin die strategische Ebene diejenige ist, 
auf der die meisten Selbstregulationsmaßnahmen 
ablaufen. So berichten ENGELN & SCHLAG 
(2008), dass ältere Kraftfahrer überwiegend ihr 
Mobilitätsverhalten anpassen, also weniger und 
kürzere Fahrten unternehmen und dabei für sie 
ungünstige und belastende Bedingungen vermei-
den.

Dass derartige Selektionsstrategien tatsächlich 
angewendet werden, lässt sich einerseits aus ei-
ner Vielzahl verschiedener Studien ableiten (z. B. 
KARTHAUS, WILLEMSEN & FALKENSTEIN, 
2014b; MENG & SIREN, 2012; HOLTE & ALB-
RECHT, 2004) und andererseits auch anhand von 
Indizien in verfügbaren Unfallstatistiken vermuten. 
So nehmen POTTGIE ER et al. (2012) an, dass 
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sich in der Tatsache, dass Senioren im Frühjahr 
und Herbst häufiger als im Sommer und Winter in 
Unfälle verwickelt werden, auch ein mögliches
Vermeidungsverhalten widerspiegelt, welches sich 
auf die Vermeidung von Extremtemperaturen und 
schlechten Straßenbedingungen bezieht. LANG-
FORD & KOPPEL (2006) berichten, dass in den 
von ihnen ausgewerteten Unfalldaten 89 % der 
Unfälle am Tage stattfanden, woraus wiederum auf 
ein Vermeidungsverhalten älterer Fahrer bezüglich 
Fahrten bei Nacht geschlossen werden kann. Der-
artiges Vermeidungsverhalten, bei dem bestimmte 
Randbedingungen der Fahraufgabe bewusst ge-
mieden werden, da diese als zu riskant oder un-
verhältnismäßig beanspruchend wahrgenommen 
werden, stellen einen Teil der häufiger gezeigten 
Selbstregulationsmechanismen dar. Vermieden
werden z. B. Fahrten zur Hauptverkehrszeit, bei 
schlechten Wetterbedingungen wie Schnee oder 
starkem Regen, Fahrten nach Sonnenuntergang, 
aber auch bestimmte Verkehrsumgebungen wie 
ungeregelte Kreuzungen, Strecken mit hohem An-
teil an Abbiegesituationen oder schlicht unbekann-
te Strecken (BALDOCK, MATHIAS, MCLEAN & 
BERNDT, 2006; KARTHAUS et al., 2014; POTT-
GIE ER et al., 2012).

Kompensationsverhalten wird durch eine Wahrneh-
mung der Grenzen der eigenen Leistungsfähigkeit 
oder der Einschätzung einer speziellen Fahrsituati-

 

 

on als schwierig ausgelöst. Erst wenn eine Situation 
oder Randbedingung für eine Fahrt als schwierig 
bzw. gefährlich eingeschätzt wird, wird sich das Ver-
halten der betreffenden Person auf eine Erhöhung 
der Sicherheit ausrichten. Auch scheint oft ein eher 
undifferenziertes Gefühl von Unbehagen beim Fah-
ren in bestimmten Situationen zu Veränderungen 
im Verhalten zu führen (MENG & SIREN, 2012; 
RIMMÖ & HAKAMIES-BLOMQVIST, 2002). Im 
Rahmen der vorliegenden Arbeit sei unter dem Be-
griff Kompensationsverhalten folglich jede Form 
von Verhalten verstanden, welches dazu dient, 
wahrgenommene Einbußen in der eigenen Leis-
tungsfähigkeit auszugleichen und Gefühle von 
Überforderung und Unbehagen beim Fahren zu re-
duzieren oder gänzlich zu vermeiden. In der Klassi-
fikation der verschiedenen Kompensationsstrate-
gien wird auf das von WEINAND (1997) verwende-
te Modell der strategischen, taktischen und opera-
tionalen Ebene zurückgegriffen. 

Ein im Zusammenhang mit dem Kompensations-
verhalten relevantes Konstrukt stellt die Handlungs-
kompetenzerwartung dar, die oftmals nicht oder 
nicht in angemessenem Maße Gegenstand ver-
kehrspsychologischer Untersuchungen ist (HOLTE, 
2012). In dem bei HOLTE (2018) vorgestellten Mo-
dell zum Kompensationsverhalten (s. Bild 2) wird 
die Fahrsicherheit als unmittelbar durch das Kom-
pensationsverhalten beeinflusst dargestellt. Im 

Bild 2:   Modell zum Kompensationsverhalten (Quelle: HOLTE, 2018)
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Spannungsfeld zwischen individuumsbezogenen
Faktoren, verkehrsbezogenen externen Faktoren
sowie gesellschaftlichen Einflüssen bildet ein Fah-
rer Nutzenerwartungen an eine bestimmte Form der 
Verkehrsteilnahme sowie Erwartungen an die eige-
ne Kompetenz aus, die mit der spezifischen Form 
der Verkehrsteilnahme verbundenen Herausforde-
rungen bewältigen zu können. Das konkrete Kom-
pensationsverhalten wird also durch (Kosten)-Nut-
zen-Erwartungen und die Kompetenzerwartung
modifiziert, wobei letztere in eine generalisierte so-
wie multiple  situationsspezifische Kompetenzer-
wartungen unterteilt werden kann. 

Die generalisierte Kompetenzerwartung stellt das 
situationsübergreifende Selbstbild eines Fahrers
dar und besagt, für wie kompetent er sich als Auto-
fahrer im Allgemeinen hält. Hierbei findet sich zu-
mindest im Selbstbericht mitunter ein Trend zur 
Überschätzung der eigenen Leistungsfähigkeit, und 
zwar sowohl altersunabhängig (AMADO, ARIKAN 
et al., 2014) als auch explizit bei älteren Fahrern 
(HORSWILL, SULLIVAN, LURIE-BECK & SMITH, 
2013; MAROTTOLLI et al., 1998). Die situations-
spezifische Handlungskompetenzerwartung hinge-
gen bezieht sich auf konkrete Situationen und das 
Ausmaß, in dem sich der Fahrer die Bewältigung 
jener Situation zutraut. Allein die Auftretenshäufig-
keit von Vermeidungsverhalten bezüglich konkreter 
Situationen im Alter zeigt, dass ältere Fahrer insge-
samt gut in der Lage sind, ihre Leistungsfähigkeit 
und ihre Einschätzung der zu bewältigenden Anfor-
derungen zu sicherheitsförderlichen Verhaltens-
mustern zu verbinden. Allerdings ist im Einzelfall 
durchaus eine Unterschätzung der Schwierigkeiten 
bestimmter Situationen oder eine Überschätzung 
der eigenen Leistungsfähigkeit möglich, die dann 
wiederum zu einem dysfunktionalen Verhalten und 
einer Erhöhung des Unfallrisikos durch mangelhaf-
te Kompensation führen können.

Hinsichtlich der Prognosekraft beider Erwartungs-
konzepte für das Verhalten und Unfallrisiko gibt es 
deutliche Hinweise, dass die situationsbezogene 
Kompetenzerwartung von größerem Wert sein dürf-
te, wie unter anderem HOLTE (2012) und auch RU-
DINGER et al. (2015) konstatieren. So konnten 
letztgenannte Autoren anhand der von ihnen durch-
geführten Modelltests zeigen, dass sich die situati-
onsbezogene Kompetenzerwartung in Kombination 
mit der Fahrpraxis besser zur Vorhersage des Un-
fallrisikos heranziehen ließ als z. B. Informationen 
zu Multimorbiditäten und Polymedikation. 

 
 

 

 

Ebenfalls am Modell deutlich wird der Umstand, 
dass für realistische Kompetenzerwartungen und 
damit auch für ein angemessenes Kompensations-
verhalten zunächst die Einsicht in eigene Defizite 
sowie eine korrekte Bewertung der realen Anforde-
rungen der jeweiligen Fahrsituation notwendig sind. 
Die Güte dieses subjektiven Abgleichs zwischen 
der eigenen Fahrkompetenz und den situativen An-
forderungen ist von zentraler Bedeutung für die 
Fahrsicherheit. Dabei ist eine denkbare Form der 
dysfunktionalen Kompensation auch die Überkom-
pensation. Es ist durchaus möglich, dass es auf-
grund einer unrealistisch negativen Einschätzung 
der eigenen Fähigkeiten zu einer vorzeitigen oder 
unnötigen Einschränkung des eigenen Fahrverhal-
tens kommen kann. Für die Güte der angewende-
ten Kompensationsstrategien ist folglich auch die 
Passung zwischen dem Grad der Leistungsdefizite 
und Art und Ausmaß der Kompensation ausschlag-
gebend ist (BALDOCK et al., 2006).

2 Selbsttest-Verfahren für älte-
re Autofahrer

STAPLIN, LOCOCO, STEWART UND DECINA 
(1999) unterteilen Instrumente zur Bewertung der 
Fahrkompetenz in zwei unterschiedliche Klassen: 
sogenannte first-tier assessments (im Sinne einer 
ersten globalen Betrachtung der Leistungsfähigkeit) 
sowie second-tier assessments für die in die Tiefe 
gehende Betrachtung einzelner Kompetenzberei-
che, die zumeist von einem entsprechenden Spe-
zialisten durchgeführt werden müssen. In den Be-
reich der first-tier assessments fallen die sogenann-
ten Selbsttests, also Instrumente, die durch die Ziel-
gruppe jederzeit und eigenständig durchgeführt und 
ausgewertet werden können. Hierbei kann nach 
LANG et al. (2013) zwischen zwei verschiedenen 
Arten von Selbsttests unterschieden werden: Ent-
weder soll die Leistungsfähigkeit in bestimmten 
Kompetenzbereichen gemessen werden, oder es 
wird die Selbsteinschätzung der Fahrkompetenz im 
Selbstbericht abgefragt mit dem Ziel, die Reflektion 
über das eigene Fahrvermögen anzuregen. Beiden 
Arten von Verfahren gemein ist das Ziel, dem Nut-
zer Rückmeldungen und Hinweise zu geben, wie er 
seine Fahrsicherheit erhöhen kann, in welcher Hin-
sicht er sein Fahrverhalten unter Umständen an-
passen sollte, und ob er gegebenenfalls potenziell 
kritische Bereiche seiner eigenen Leistungsfähig-
keit eingehender im Rahmen eines second-tier as-
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sessments (zum Beispiel von einem Arzt) abklären 
lassen sollte. 

2.1 Veröffentlichte 
Selbsteinschätzungsverfahren

2.1.1 Driving Decisions Workbook DDW

Unter den bereits veröffentlichten Selbsttest-Ver-
fahren stellen das Driving Decisions Workbook
DDW (EBY, SHOPE, MOLNAR, VIVODA & FOR-
DYCE, 2000) sowie dessen interaktiver Nachfolger 
SAFER Driving die in Konstruktionsaufwand und
Evaluation wohl aufwendigsten verfügbaren Selbst-
einschätzungs-Instrumente dar. 

Das DDW wurde auf Basis einer umfassenden Lite-
raturrecherche, Fokusgruppen mit älteren Fahrern 
sowie einem Expertenworkshop konstruiert und be-
ruht auf einem eigens entwickelten Rahmenmodell 
(Bild 3). Dort wird das Kompensationsverhalten als 
durch negative Fahrerfahrung und einer entspre-
chend negativen Bewertung der Fahrtätigkeit be-
einflusst gesehen, wobei die negativen Erfahrun-
gen durch Abbauprozesse verstärkt werden, die
wiederum Folge (unter anderem) der abnehmen-
den Gesundheit und des Einflusses verstärkter Me-
dikamentierung sind.

Der Konstruktionsprozess wurde von diversen Pilot-
tests in unterschiedlichen kritischen Abschnitten der 
Entwicklung begleitet. Der mit knapp 100 Items sehr 
umfangreiche Fragebogen ist nach Angaben der
Entwickler in etwa 30 Minuten auszufüllen, auffällig 
ist hierbei ein relativ häufiger Wechsel des Antwort-
formats in Formulierung und Abstufungsgrad. Die 
Items verteilen sich hierbei auf die drei Kategorien 
Gesundheit, Fähigkeiten (unterteilt in Visus, Kogni-
tion, Psychomotorik) sowie einer Sammelkategorie 
für Erfahrungen, Einstellungen und Verhaltenswei-
sen. Ein individualisiertes Feedback wird über die 
Zweiteilung der Bogenseiten realisiert, wobei den 
auf der linken Seite dargestellten Items das jeweili-
ge Feedback auf der rechten Seite gegenüberge-
stellt wird. Pfeile markieren die feedbackwürdigen 
Antworten und verbinden diese zugleich mit der

 

 

 

 

 

entsprechenden Rückmeldung. Zu beachten ist, 
dass Gesamt- und Skalenwerte zwar zu Zwecken 
der Validierung berechnet wurden, eine Rückmel-
dung dieser Werte an den Nutzer jedoch im regulä-
ren Einsatz nicht vorgesehen ist (LANG et al., 2013).

Die Evaluation und Validierung des Fragebogens 
wurde anhand einer Gelegenheitsstichprobe von 99 
Autofahrern im Alter von mindestens 65 Jahren und 
ohne ausgeprägte kognitive Beeinträchtigungen 
durchgeführt. Die Autoren berichten, dass die Stu-
dienteilnehmer das DDW insgesamt für nützlich 
hielten und durch die Bearbeitung einen Wissens-
zuwachs sowie eine erhöhte Selbstreflektion be-
richteten. 14 % gaben darüber hinaus an, durch die 
Beschäftigung mit dem Fragebogen auf eine Verän-
derung ihrer Fahrfähigkeiten aufmerksam gewor-
den zu sein, die sie zuvor nicht bemerkt hatten. 

Die Validierung anhand einer Fahrverhaltensbeob-
achtung im realen Straßenverkehr ergab, dass die 
Zusammenhänge zwischen Gesamtwert, den ein-
zelnen Skalenwerten und der Bewertung im Rah-
men der Fahrverhaltensbeobachtung für Männer 
größtenteils signifikant wurden, obgleich die Korre-
lationskoeffizienten sich eher im moderaten Bereich 
um r = .30 bewegten. Für Frauen hingegen konnte 
mit Ausnahme der Subskalen Kognition und Psy-
chomotorik kein Zusammenhang festgestellt wer-
den. Außerdem waren die Zusammenhänge in der 
Gruppe der 65 – 74-jährigen Autofahrer belastbarer 
als in der Gruppe 75+.

Ein weiterer wichtiger Fund war, dass die Skalen 
bezüglich Krankheiten und Medikamenten kaum 
Zusammenhänge mit in der Fahrverhaltensbeob-
achtung identifizierten Problemen aufwiesen. Die-
ser Umstand wurde dadurch erklärt, dass der Ein-
fluss von Krankheiten und Medikamenten auf die 
Fahrsicherheit extrem komplex und von unzähligen 
Wechselwirkungen geprägt ist, die zu berücksichti-
gen schlicht nicht möglich ist, ohne den Fragebo-
genumfang in inakzeptablem Maße zu erweitern 
(EBY et al., 2008) Diese Erkenntnisse führte letzt-
lich auch zu grundlegenden Veränderungen im 
Nachfolger des DDW, dem SAFER Driving.

2.1.2 SAFER (Self-Awareness and Feedback 
for Responsible) Driving 

Dieses webseitengestützte Verfahren baut auf der 
Arbeit am DDW auf, verzichtet dabei allerdings auf 
reine gesundheitsbezogene Items, sondern rückt 
stattdessen mit den fahrsicherheitsrelevanten 

Bild 3: Model of General Influences on Driving Applied to the 
older Driver (Quelle: EBY et al., 2000)
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Symptomen von Krankheiten und Medikamenten
(health concerns) die Konsequenzen negativer
Einflüsse in den Fokus. Hierzu wurden durch Lite-
raturrecherche sowie ein erneutes Expertenpanel
27 potenziell relevante Gesundheitsbedenken so-
wie 15 kritische Fahrfähigkeiten identifiziert. Bei-
spiele für Gesundheitsrisiken sind verminderte
Sehschärfe oder auch Defizite im Bereich geteilte 
Aufmerksamkeit. Als kritische Fahrfähigkeiten gel-
ten z. B. Abbiegen oder einem vorausfahrendem
Fahrzeug folgen, aber auch Wegfindung oder Pla-
nung im Vorfeld der Fahrt (EBY et al., 2008). Der 
funktionale Zusammenhang aller kritischen Fahr-
fähigkeiten zu den thematisierten gesundheitli-
chen Einschränkungen wurde anhand der Exper-
tenmeinung im Rahmen des Workshops geschätzt 
und dient als Grundlage der Ergebnisaufbereitung.

Im resultierenden Online-Fragebogen findet sich
wiederum eine vergleichsweise große Zahl von 89 
Items. Anhand einer eigens entwickelten Auswer-
tungslogik werden aus den Einzelantworten mithil-
fe  vorab festgelegter Grenzwerte für die einzelnen 
Fahrfähigkeiten individualisierte Feedbacks gene-
riert, die neben allgemeinen Informationen die als 
problematisch identifizierten Gesundheitsbeein-
trächtigungen sowie potenziell beeinträchtigte
Fahrkompetenzen auflisten und passend dazu
mögliche Kompensationsstrategien und Hinweise
liefern. Ein Gesamtpunktwert wird wiederum nicht 
an den Endnutzer weiterberichtet.

Wie auch schon das Vorgängerinstrument wurde
auch der SAFER Driving-Fragebogen einer Reihe 
von die Entwicklung begleitenden Pilottests sowie 
einer abschließenden Validierung und Evaluation
unterzogen (EBY et al., 2008; MOLNAR, EBY,
KARTJE & ST. LOUIS, 2010). Die Evaluation wur-
de erneut im Selbstbericht durch die Studienteil-
nehmer vorgenommen und erbrachte vergleichba-
re Ergebnisse wie beim Vorgängerverfahren DDW. 
Der Fragebogen wurde insgesamt als nützlich
wahrgenommen, auffälligste Veränderung gegen-
über dem DDW war ein erhöhter Anteil von Nut-
zern, die berichteten, sie hätten durch die Ausein-
andersetzung mit dem Fragebogen Veränderun-
gen in sich bemerkt, die ihnen zuvor verborgen ge-
blieben waren (14 % beim DDW bzw. 37,7 % beim 
SAFER). 

Die Validierung an einer Fahrverhaltensbeobach-
tung hingegen wurde im Vergleich zur Vorgänger-
studie des DDW noch durch ein zusätzliches klini-
sches Assessment ergänzt. Diesmal zeigte sich,

 
 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 

 

 

dass für die Altersgruppe 75+ durchaus signifikan-
te Zusammenhänge zwischen Instrument und der 
Fahrverhaltensbeobachtung (r = .44) bzw. Instru-
ment und dem klinischen Assessment (r = .54) be-
standen. Für die Altersgruppe 65 - 74 Jahre hin-
gegen konnten keine signifikanten Zusammenhän-
ge gefunden werden. Dieser Fund war das genaue 
Gegenteil des bei der Validierung des DDW gefun-
denen Effektes, da dort die Ergebnisse in den Al-
tersgruppen 65 - 74 Jahre deutlicher und belastba-
rer gewesen waren. Für die Gesamtstichprobe der 
Validierungsstudie zu SAFER ergab sich folglich 
eine verminderte Korrelation von r =.26 zwischen 
Fragebogen und Außenkriterien, die dennoch sig-
nifikant wurde. Die Analyse der Zusammenhänge 
anhand des Geschlechts ergab keine signifikanten 
Zusammenhänge des Instruments für Männer 
oder Frauen. Der noch bei EBY et al. (2003) gefun-
dene Effekt, dass zumindest für die Männer signi-
fikante Zusammenhänge zwischen DDW und 
Fahrverhaltensbeobachtung bestanden, konnte 
folglich für das neue Instrument nicht gefunden 
werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, 
dass die beiden Verfahren Driving Decision Work-
books sowie SAFER im Moment wohl die mit Ab-
stand elaboriertesten Selbsttest-Fragebogen dar-
stellen. Dennoch wären trotz der Validierungsbe-
mühungen noch weitere und umfassendere Stu-
dien notwendig, um die Prognosekraft des Instru-
ments sowie die Hintergründe der teils wider-
sprüchlichen Ergebnisse der beiden Validierungs-
studien zu prüfen. Ebenso finden sich keine Infor-
mationen über längsschnittliche Studien zur Frage 
der Verhaltenswirksamkeit des Fragebogens und 
des Feedbacks, wobei derartige Untersuchungen 
zu Selbsttest-Verfahren im Allgemeinen noch im-
mer sehr selten sind (LANG et al., 2013). Dennoch 
konnten aus der Beschäftigung mit der vergleichs-
weise gut dokumentierten Konstruktion und Eva-
luation der beiden Verfahren wertvolle Informatio-
nen gezogen werden. Dies betrifft insbesondere 
den Paradigmenwechsel zwischen DDW und Sa-
fer im Umgang mit krankheits- und medikamenten-
bezogenen Inhalten hin zu einer symptombezoge-
nen Herangehensweise.

2.1.3 Weitere Selbsteinschätzungs-Fragebogen

Unter den weiteren bereits veröffentlichten Selbst-
test-Verfahren zur Erfassung verkehrssicherheitsre-
levanter Merkmale scheint der allergrößte Teil der 
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Instrumente eher informellen Kurztestcharakter auf-
zuweisen. Umfassendere Verfahren mit ausrei-
chend dokumentierter Konstruktion stellen eher die 
Ausnahme dar. Da eine umfassende Darstellung al-
ler gefundenen Fragebogen an dieser Stelle nicht 
möglich ist, sei zunächst auf UHR (2015) verwie-
sen, wo sich unter anderem eine instruktive tabella-
rische Aufstellung verschiedener Verfahren finden 
lässt. Auch LANG et al. (2013) bieten eine detaillier-
te Auseinandersetzung mit spezifischen Selbsttest-
Verfahren zum Thema. 

Im Rahmen der Literaturrecherche konnte kein
deutschsprachiger Selbsteinschätzungs-Fragebo-
gen zur breiten Erfassung von verkehrssicherheits-
relevanten Merkmalen gefunden werden, der im 
nachzuvollziehenden Konstruktionsaufwand sowie 
seinem Geltungsanspruch über das Maß einer kur-
zen Checkliste bzw. Informationsbroschüre hinaus-
geht. Einen derartigen Kurztest bietet beispielswei-
se der TÜV Hessen unter dem Namen „Wie fit sind 
Sie am Steuer?“ an. Auch die Schweizer Beratungs-
stelle für Unfallverhütung bfu sowie der Touring 
Club Schweiz bieten mit den Broschüren „Autofah-
ren im Alter – Flott unterwegs“ bzw. „Älter? Aber si-
cher!“ entsprechendes Informationsmaterial für äl-
tere Autofahrer mit einigen wenigen Items. 

Auch im Ausland konnten vor allem Kurzfragebö-
gen zur Selbsteinschätzung identifiziert werden. Als 
Beispiel sei hier der „Driver 65 Plus questionnaire“ 
der American Automobile Association AAA genannt, 
der 15 Items zu Problemen bei der Fahrtätigkeit, zu 
sicherheitsrelevantem Verhalten und Erleben sowie 
Gesundheitsthemen beinhaltet. Der Fragebogen ist 
kostenlos auf der Homepage der Vereinigung abruf-
bar. Eine eng an den „Driver 65 Plus questionnaire“ 
angelehnte deutschsprachige Checkliste wird vom 
Belgischen Institut für Verkehrssicherheit (BIVV) 
unter dem Namen „65+ – Wie fahrtüchtig sind sie?“ 
veröffentlicht.

Ein weiterer Selbstauskunft-Fragebogen aus dem 
englischsprachigen Raum, der durch seine compu-
tergestützte Durchführung zusätzlich Gebrauch von 
den Möglichkeiten einer interaktiven Bearbeitung 
macht, ist der „Older Drivers‘ Self Assessment 
Questionnaire ODSAQ“ des Royal Automobile Club 
of Queensland (RACQ). Dieser umfasst 31 Items 
aus den drei Bereichen Gesundheit, Fahrtätigkeit 
sowie sonstige Faktoren, womit er bereits zu den 
elaborierten Instrumenten auf dem Markt zählt.
Nachdem der Nutzer alle 31 Fragen (dichotomes 
Antwortformat) beantwortet hat, erhält er einen

 

 

 

Punktestand sowie farblich kodierte Bewertungen 
für sein Risiko in allen drei Bereichen und seinen 
Gesamtwert. Auf Wunsch kann sich der Befragte 
anschließend Verhaltenshinweise und Ratschläge 
je Item anzeigen lassen, wobei er dabei wählen 
kann, ob er nur zu für ihn relevanten Items Hinweise 
erhalten möchte oder ungeachtet der konkreten 
Antworten alle hinterlegten Tipps erhalten möchte. 

2.2 Leistungsbezogene Selbsttests

Ein kombinierter Ansatz aus Leistungstest-Batterie 
und Fragebogen wurde im Rahmen der Kampagne 
„Aktion Schulterblick“ des Deutschen Verkehrssi-
cherheitsrats (DVR) gewählt. Dort wird unter der 
URL http://www.dvr.de/aktionen/aktion-schulter-
blick.htm nicht nur eine kurze Leistungs-Selbst-
testbatterie für Seh-, Hör- und Reaktionsfähigkeit 
angeboten, es wird zudem ein Informationsheft di-
gital zur Verfügung gestellt. Dieses Informations-
heft enthält u. a. eine Checkliste mit konkreten 
Verhaltensweisen des Fahrers, die von einem Bei-
fahrer beim Fahren bewertet werden können. Die 
Inhalte der Aktion Schulterblick wurden in Anleh-
nung an das von ENGIN et al. (2010) entwickelte 
Screening-Testverfahren SCREEMO gestaltet. 
Hierzu ist anzumerken, dass der SCREEMO 
gleichsam nicht den Anspruch einer umfassenden 
objektiven Diagnostik der Fahrkompetenz älterer 
Fahrer aufweist.

Außer der Kampagne „Aktion Schulterblick“ konn-
te im deutschsprachigen Raum kein Leistungs-
Selbsttest mit direktem Bezug zur Fahrtätigkeit 
identifiziert werden, obgleich natürlich eine Reihe 
von Online-Schnelltests insbesondere zur Hör- 
und Sehfähigkeit existieren. Exemplarisch sei hier 
der „Seh-Check“ des Kuratoriums Gutes Sehen 
e.V. genannt. Auch im englischsprachigen Bereich 
fand sich lediglich ein Online-Verfahren mit Leis-
tungstest-Komponente, das „Road-wise Review“ 
der AAA, bei dem acht verschiedene Kompeten-
zen (darunter Kopf-/Nackenflexibilität, Arbeitsge-
dächtnis, Visuelle Suche und Verarbeitung visuel-
ler Stimuli) geprüft werden. 

Nach einer Sichtung der bereits im Einsatz befind-
lichen Selbsttest-Verfahren kann festgehalten wer-
den, dass der überwiegende Teil der existierenden 
Verfahren zu der Gruppe der Selbsteinschätzungs- 
bzw. Selbstberichts-Instrumente gehört. Frei ver-
fügbare Leistungs-Selbsttest stellen eher die Aus-
nahme dar, was damit zusammenhängen dürfte, 
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dass einfach zu bearbeitende Leistungs-Selbst-
tests erst durch computergestützte Darbietung al-
tersgerecht in Durchführung und Auswertung funk-
tionieren. Erst in den vergangenen Jahren haben 
sich sowohl die infrastrukturellen als auch die ziel-
gruppenbezogenen Voraussetzungen (ausrei-
chend sicherer Umgang mit Computern, Internet-
anschluss) für einen breitbandigen Einsatz interak-
tiver (Leistungs-)Selbsttest für ältere Autofahrer 
entwickelt.

2.3 Vor- und Nachteile von auf Selbst-
berichten beruhenden Verfahren

Der Selbstbericht-Test bietet gegenüber anderen 
Verfahren bestimmte Vor- und Nachteile, die bei der 
Erstellung und dem Einsatz zu beachten sind. Zu 
den Vorteilen gehört die erhöhte Akzeptanz, hervor-
gerufen durch die Freiwilligkeit der Durchführung, 
die Vertraulichkeit der Angaben sowie den geringen 
Druck, die angebotenen Handlungshinweise an-
nehmen und umsetzen zu müssen (EBY et al., 
2003; LANG et al., 2013; UHR, 2015). Auch kann 
durch die eigenständige Bearbeitung sowohl der 
Ort als auch das Tempo des Ausfüllens selbst be-
stimmt werden, was die Beschäftigung mit dem 
sensiblen Thema des eigenen Alterns weniger 
stressgeladen gestalten dürfte und dadurch die Mo-
tivation erhöhen kann, den Fragebogen auch bis 
zum Ende auszufüllen (UHR, 2015). Zusätzlich sind 
Selbsttests im Vergleich zu anderen Screening-Ver-
fahren günstiger in der Durchführung und Verbrei-
tung, sodass mehr Menschen mühelos Zugang zu 
dem Verfahren erhalten können. Die einfache
Durchführung und Auswertung sowie die mühelose 
Verfügbarkeit der Selbsttests können es weiterhin 
ermöglichen, dass sich Personen in kürzeren Zeit-
abständen selbst testen bzw. ihre Fahrkompetenz 
kritisch hinterfragen. Dies kann die Wahrscheinlich-
keit erhöhen, auftretende Defizite bereits im frühen 
Stadium zu identifizieren und geeignete Gegen-
maßnahmen einzuleiten bzw. sich auf nahende Ver-
änderungen in ihrem Mobilitätsverhalten einzustel-
len (EBY et al. 2003; 2012). Außerdem kann der 
Selbsttest nicht nur zu verstärkter Einsicht, sondern 
auch zu der Anregung einer möglichst zielführen-
den Debatte in Familien über die Fahrkompetenz 
älterer Familienmitglieder führen (ebd.). Obgleich 
die Zusammenhänge zwischen Selbsttest-Instru-
menten (vor allem in Hinsicht auf Selbstberichts-
Verfahren) und der tatsächlichen Fahrkompetenz 
bislang kaum untersucht worden sind, gibt es zu-

 

mindest Hinweise auf die Verhaltenswirksamkeit ei-
nes Feedbacks zu alterskorrelierten Einbußen und 
deren Einfluss auf die Fahrsicherheit, wie HASSAN, 
KING & WATT (2015) berichten. 

Das Format des Selbstberichtes bringt allerdings 
auch eine Reihe von Einschränkungen mit sich, die 
sich vor allem auf die Einsatzmöglichkeiten sowie 
die Interpretation der Ergebnisse (und somit auch 
auf das mögliche Feedback) auswirken. Zunächst 
ist es wichtig, Selbstselektionseffekte zu bedenken, 
die sich im Zusammenhang mit einem derartigen 
Selbsttest ergeben. Durch die Freiwilligkeit der 
Durchführung ist zu erwarten, dass in allererster Li-
nie diejenigen Menschen den Fragebogen nutzen 
werden, die ohnehin bereits ein gewisses Sicher-
heitsbewusstsein aufweisen und ihre eigene Fahr-
kompetenz zumindest einer reflektierten Hinterfra-
gung unterziehen wollen (LANG et al., 2013; UHR, 
2015). Es ist also zu befürchten, dass diejenigen 
Fahrer, die nicht bereits über ein derartiges Prob-
lembewusstsein verfügen und wohl am meisten von 
dem Selbsttest profitieren könnten, vermutlich eine 
geringere Wahrscheinlichkeit aufweisen, sich ei-
geninitiativ dem Verfahren zu unterziehen. Es ist 
auch möglich, dass Personen, denen Einschrän-
kungen ihrer Fahrkompetenz bereits bewusst sind 
oder die diese zumindest erahnen, aus Angst vor 
einem vermeintlichen Beleg für Defizite davon ab-
sehen, den Selbsttest durchzuführen. Darüber hin-
aus sind auf Selbstberichten basierende Verfahren 
anfällig gegenüber Verzerrungseffekten und sozial 
erwünschten Antworten. Hierzu finden sich in der 
Literatur zu verkehrssicherheitsbezogenen Selbst-
bericht-Verfahren vor allem die beiden Mechanis-
men des Impressionsmanagements sowie des 
Selbstbetrugs (LANG et al., 2013; UHR, 2015). 
Beim Impressionsmanagement versucht der Be-
fragte gegenüber anderen Personen (z. B. dem 
Versuchsleiter, einem Auswerter oder auch dem 
Ausfüllprozess beiwohnenden Angehörigen) einen 
möglichst guten Eindruck zu machen und beste-
hende Schwächen entweder in ihrem Ausmaß her-
unterzuspielen oder gänzlich zu verschweigen. Die-
se Form der Antwortverzerrung wird vermutlich 
durch die eigenständige Durchführbarkeit des 
Selbsttests und bei automatisierter Auswertung (in-
klusive entsprechender Kommunikation dieser in 
den Instruktionen) abgeschwächt. 

Bei verfälschenden Antworten aufgrund von Selbst-
betrug hingegen geht es um die Bemühungen, das 
Selbstbild als sicherer und kompetenter Fahrer 
nicht zu gefährden, bzw. das gewünschte positive 
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Selbstbild durch eine (unrealistisch) gute Bewer-
tung durch den Selbsttest zu verfestigen. Hierzu 
werden – bewusst oder unbewusst – Probleme 
marginalisiert, eigene Leistungen überhöht oder Er-
innerungen an kritische Ereignisse verdrängt bzw. 
selbstwertdienlich umgedeutet. Belege für derartige 
selbstwertdienliche Überhöhungen finden sich u. a. 
bei HORSWILL, SULLIVAN, LURIE-BECK UND 
SMITH (2013) sowie AMADO, ANKAN, KACA, 
KOYUNCU UND TURKAN (2014).

Die Abhängigkeit der Antwortergebnisse von der 
Ehrlichkeit und der Fähigkeit zur realistischen 
Selbsteinschätzung zeigen, dass Selbsttest-Frage-
bogen trotz aller genannten Vorteile nur eine Ergän-
zung bzw. Vorstufe zu anderen, objektiveren Ver-
fahren darstellen können (LANG et al., 2013). Die 
Ergebnisse dürfen keinesfalls als gesicherte Diag-
nostik der individuellen Fahrkompetenz missinter-
pretiert werden. Dies muss sich in jedem Falle so-
wohl in den Instruktionen als auch in der Formulie-
rung des individuellen Feedbacks widerspiegeln, da 
die Anwendung des Fragebogens ansonsten sogar 
negative Konsequenzen nach sich ziehen kann. 
Wenn zum Beispiel aufgrund von Selbstbetrugsver-
zerrungen ein zu positives Bild der Fahrkompetenz 
zurückgemeldet wird und dieses vom Nutzer als di-
agnostischer Beleg der eigenen Fähigkeiten gewer-
tet wird, könnte die Wahrscheinlichkeit für eine An-
passung der Fahrgewohnheiten sinken, ebenso wie 
die Motivation dazu, mögliche Defizite mit objektive-
ren Mitteln, wie einem Gang zum Facharzt, abklä-
ren zu lassen. 

Besonders gilt dies für Personen mit einer demen-
ziellen Erkrankung, für die ein Selbsteinschätzungs-
Fragebogen nicht nur nicht hilfreich, sondern unter 
Umständen sogar gefährlich sein kann (EBY et al., 
2012). STAPLIN et al. (1999) konstatieren, dass ein 
Selbsttest nur dann Sinn ergibt, wenn der Befragte 
auch dazu befähigt ist, eine Selbstbewertung sinn-
voll vorzunehmen, das resultierende Feedback zu 
verarbeiten und dieses in angemessener Art und 
Weise umzusetzen. Gerade die Wahrnehmung ei-
ner etwaig nachlassenden Fahrkompetenz fällt De-
menzkranken allerdings schwer (LLOYD et al., 
2011). Falls demenzerkrankten Personen nicht von 
vorneherein von der Durchführung eines Selbst-
tests abgeraten wird (z. B. durch entsprechende 
Hinweise in der Instruktion oder vorgeschaltete 
Ausschlussfragen), so muss dieser Umstand noch 
zusätzlich bei der Formulierung des Feedbacks be-
rücksichtigt werden.

3 Zielstellung des Projekts
In Zeiten einer zunehmend alternden Gesellschaft 
gewinnt das Thema Fahrsicherheit älterer Autofah-
rer ständig an Bedeutung. Wie aus den bisherigen 
Darstellungen hervorgeht, gehört es zu den wich-
tigsten Aufgaben im Bereich der Prävention von Un-
fällen mit Beteiligung älterer Autofahrer, die Fahr-
zeugführer im höheren Alter einerseits dabei zu un-
terstützen, ein realistisches Bild ihrer eigenen Fä-
higkeiten und Grenzen zu erhalten, und sie ande-
rerseits bei der Wahl geeigneter Selbstregulations-
maßnahmen zu beraten. So kann beispielsweise 
ein Selbsttest-Fragebogen laut EBY et al. (2003) als 
„first-tier assessment“ dazu dienen, auf Basis der 
Ergebnisse gezielt entsprechende Spezialisten 
(z. B. Facharzt, aber auch Fahrlehrer) für ein se-
cond-tier assessment zu konsultieren. Für LANG et 
al. (2013) besteht der Nutzen eines Selbsttestes zu-
gleich darin, das Bewusstsein des Ausfüllenden für 
seine Fähigkeiten und etwaig bestehende Proble-
me zu schärfen und dadurch eine funktionalere 
Selbstregulation und angemessene Modifikation 
des eigenen Fahrverhaltens anzuregen. Somit kann 
ein Selbsttest eine nützliche Ergänzung zu Trai-
ningsprogrammen, objektiven Leistungstests und 
anderen Interventionen darstellen. Bislang existiert 
im deutschsprachigen Raum kein Selbsttest-Frage-
bogen mit einer ausreichend umfassenden Abde-
ckung der für die Verkehrssicherheit älterer Auto-
fahrer relevanten Kompetenzbereiche und Verhal-
tensweisen.

Daher wurde im Rahmen des von der Bundesan-
stalt für Straßenwesen (BASt) beauftragten Pro-
jektes „Entwicklung und Prüfung eines Selbsttests 
zur Erfassung der subjektiven Wahrnehmung und 
Bewertung verkehrssicherheitsrelevanter Leis-
tungsmerkmale und Verhaltensweisen älterer Au-
tofahrer“ ein Fragebogen zur Selbsteinschätzung 
für ältere Autofahrer entwickelt. Dieser Fragebo-
gen zur Selbsteinschätzung leistungsrelevanter 
Merkmale und Verhaltensweisen (im Folgenden: 
Selbsttest) soll seinen Nutzern eine schnelle, je-
derzeit verfügbare Anlaufstelle bieten, um Informa-
tionen über mögliche Schwierigkeiten im Straßen-
verkehr und deren Hintergründe zu erhalten und 
mögliche Defizite frühzeitig bei sich selbst erken-
nen zu können. Die Beschäftigung mit den Inhal-
ten des Fragebogens soll die reflektierte Ausein-
andersetzung mit den eigenen Kompetenzen und 
möglichen Problemfeldern anregen. Damit bietet 
ein solcher Fragebogen seinen Nutzern die Mög-
lichkeit, potenziell problematische Einbußen früh-
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zeitig zu erkennen und entweder mithilfe der zu-
rückgemeldeten Handlungshinweise durch Verhal-
tensanpassungen zu kompensieren oder gegebe-
nenfalls durch nachfolgende, kontrollierte Untersu-
chungen durch Experten abklären zu lassen. 

Neben der reinen Entwicklung des Fragebogens 
waren auch die Anwendung des Fragebogens bei 
einer repräsentativen Stichprobe sowie seine Vali-
dierung anhand eines klinischen Assessments und 
einer Fahrverhaltensbeobachtung Teil des Projekts. 
Dazu wurde in einer ersten Studie durch das Institut 
forsa eine Repräsentativbefragung unter jüngeren 
und älteren Autofahrern durchgeführt. In Zusam-
menarbeit mit der Charité wurde darüber hinaus 
eine Validierungsstudie mit 40 Autofahrern im Alter 
von 65+ Jahren durchgeführt. Für diese zweite Stu-
die war es zusätzlich notwendig, ein an etablierte 
Fahrbeobachtungsverfahren angelehntes Konzept 
für eine Fahrverhaltensbeobachtung zu erstellen.

Ein weiterer Fokus des Projektes lag auf der Ent-
wicklung geeigneter Rückmeldungen und der ihnen 
zugrundliegenden Logik, die die Gabe eines auf die 
konkreten Antworten des Nutzers zugeschnittenen 
Feedbacks ermöglichen. Die Rückmeldungen sol-
len dem Nutzer dabei helfen, ihn für Einbußen zu 
sensibilisieren und ein gegebenenfalls unrealisti-
sches Selbstbild in sicherheitsfördernder Weise zu 
hinterfragen. Konkrete Handlungshinweise sollen
die Selbstregulation des Nutzers unterstützten, sei 
es durch Ratschläge zu konkretem Verhalten im 
Verkehr, Ratschläge zum Mobilitätsverhalten oder 
Hinweise auf mögliche Einbußen, die einer weite-
ren Abklärung durch Spezialisten bedürfen. 

4 Konstruktion des Selbsttests
Die Konstruktion des Fragebogens erfolgte in fol-
genden Schritten: Zunächst wurden im Rahmen ei-
ner Literaturrecherche potenziell für die Fahrtätig-
keit relevante Verhaltensweisen sowie Kompetenz-
bereiche und mittelfristig stabile Fahrermerkmale 
identifiziert, bei denen mit zunehmendem Alter Ein-
bußen wahrscheinlicher werden. Ein konkretes Ziel 
der Literaturrecherche bestand dabei darin, neben 
einem Überblick über die in der Forschung disku-
tierten Kompetenzbereiche auch Befunde zur Rele-
vanz spezifischer Einbußen für das Unfallrisiko zu 
sammeln. 

 

Im Anschluss an die Literaturrecherche wurde zu-
nächst ein Wirkmodell für den Selbsttest konzipiert 
(Bild 4). Ferner wurden aus den Erkenntnissen der 
Literaturrecherche Anforderungen an den Fragebo-
genaufbau und das Feedbackdesign abgeleitet, die 
der Selbsttest erfüllen soll. Anschließend wurden 
konkrete Leitprinzipien für die Entwicklung des Fra-
gebogens formuliert, anhand derer die grundlegen-
de Fragebogenstruktur sowie die Erstellung der 
konkreten Items vorgenommen wurde. 

Nach Festlegung der einzelnen Bestandteile des 
Fragebogens wurde das Itemformat definiert sowie 
die spezifischen Items inklusive Instruktionen für je-
des Modul erstellt. Den Abschluss der Rohentwurfs-
phase stellte ein erster Vortest mit sechs Proban-
den der Altersgruppe 65+ dar. Dieser diente dazu, 
die Verständlichkeit aller Items und Instruktionen zu 
prüfen sowie erste Informationen zum Antwortver-
halten zu erlangen. Der Entwurf wurde anhand der 
im Vortest gewonnenen Nutzerrückmeldungen und 
Daten überarbeitet, bevor er in der Repräsentativ-
befragung erstmalig an einer größeren Stichprobe 
angewendet wurde.

4.1 Wirkmodell

Im Rahmen des Projektes wurde ein Wirkmodell 
vorgestellt, das das Fundament aller folgenden 
Überlegungen und Entwicklungsschritte bildete 
(Bild 4). Das Modell stellt eine Synthese aus dem 
von EBY et al. (2003) verwendeten Rahmenmodell 
des Driving Decisions Workbook (s. Kapitel 2.1.1) 
sowie dem von ANSTEY et al. (2005) vorgeschlage-
nen Modell zu Einflussfaktoren des Fahrverhaltens 
dar, die anschließend vom Autor des vorliegenden 
Berichts vor dem Hintergrund des Projektanliegens 
modifiziert wurden. Das vorgeschlagene Wirkmo-
dell lässt sich in zwei Teilaspekte aufgliedern, näm-
lich einerseits den Zusammenhang verschiedener 
individuumsbezogener Faktoren mit dem letztlich 
resultierenden Fahrverhalten (linker Teil) sowie an-
dererseits den vermuteten Wirkbeziehungen zwi-
schen Individuum und Selbsttest (rechter Teil). Grau 
markierte Faktoren stellen hierbei Variablen dar, die 
im Selbsttest nicht direkt gemessen werden, aller-
dings unmittelbaren Einfluss auf thematisierte 
Konstrukte nehmen.

Ausgangspunkte des Modells stellen die alterskor-
relierten kognitiven, perzeptiven und körperlichen 
Beeinträchtigungen dar, die durch natürliche Alte-
rungsprozesse, aber auch Krankheiten oder Ne-
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benwirkungen von Medikamenten entstehen kön-
nen. Der Verzicht auf eine Unterscheidung der bei-
den Ursachenkategorien erfolgte aufgrund der in 
Abschnitt 2.1.2 berichteten Erkenntnisse zum Dri-
vers Decision Workbook und dessen Nachfolger. 
Ungeachtet des Ursprungs der Beeinträchtigungen 
wirken sich diese nicht nur unmittelbar auf die gene-
relle Fahrkompetenz aus, sondern können auch 
selbstregulatives Verhalten hervorbringen (z. B. die 
Vermeidung von als schwierig empfundenen Fahr-
situationen). Zusätzlich können die vorhandenen 
Defizite, so sie vom Betroffenen realisiert und ak-
zeptiert werden, in das Selbstbild integriert werden 
und über die Handlungskompetenzerwartung ver-
mittelt auf die Selbstregulation einwirken. Die Fahr-
kompetenz sowie die selbstregulativen Maßnah-
men bestimmen (neben situativen Einflussfaktoren 
auf die unmittelbare Fahrtüchtigkeit, z. B. Müdigkeit 
oder Alkoholintoxikation) in der gegebenen Situati-
on maßgeblich das Fahrverhalten mit, das im Wech-
selspiel mit Einflüssen aus der Umwelt letztlich zu 
einem bestimmten Ergebnis der Fahrtätigkeit führt. 
Dieses Ergebnis sollte im Idealfall in einer unfallfrei-
en Bewältigung der Fahraufgabe bestehen, kann 
aber auch in weniger positiven Ereignissen mün-
den, wie etwa einem (Beinahe)-Unfall, für den Fah-
rer unangenehmen Begebenheiten wie Anfeindun-
gen durch andere Verkehrsteilnehmer oder starken 
Überforderungsgefühlen.

Über verschiedene Fahrten hinweg werden so an-
hand der persönlich gemachten (und individuell be-
werteten) Erfahrungen und gegebenenfalls auch 
über externes Feedback (z. B. von Mitfahrern oder 
anderen Verkehrsteilnehmern) Erinnerungen ge-

schaffen, die letztlich im Selbsttest angegeben wer-
den. Neben dieser aggregierten Einschätzung des 
eigenen Erlebens in verschiedenen Situationen und 
den ebenfalls explizit berichteten Selbstregulations-
maßnahmen kann das Antwortverhalten allerdings 
auch durch das Selbstbild beeinflusst werden. Dies 
kann entweder im gewünschten Sinne eines mög-
lichst unverfälschten Berichts der eigenen Hand-
lungskompetenzerwartungen, oder eben auch in 
verfälschendem Sinne der unter Kapitel 2.3 be-
schriebenen Selbstbetrugs- und Impressionsma-
nagement-Effekte geschehen. Zugleich ist aller-
dings auch umgekehrt ein Effekt des bloßen Ausfül-
lens des Selbsttests auf Selbstregulation und 
Selbstbild denkbar, nämlich dann, wenn die Refle-
xion der eigenen Stärken und Schwächen und die 
Verarbeitung der Fragebogeninhalte bereits zu Ver-
änderungen führen. Als Beispiel für einen denkba-
ren Effekt in diese Richtung sei ein im Selbsttest 
enthaltenes Item zu Nebenwirkungen eingenom-
mener Medikamente genannt („Ich habe mich infor-
miert, ob meine Medikamente meine Fahrtüchtig-
keit beeinträchtigen können.“). Der primäre Zweck 
dieses Items besteht darin, den Nutzer des Selbst-
tests dazu anzuregen, sich über mögliche Beein-
trächtigungen durch Nebenwirkungen der Medika-
mente Gedanken zu machen. Die gegebene indivi-
duelle Rückmeldung soll am Ende der Durchfüh-
rung den Anwendern dabei helfen, ihr Selbstbild 
und die von ihnen ausgeübten selbstregulativen 
Maßnahmen zu überprüfen und durch konkrete 
Hinweise bei deren Modifikation zu unterstützen.

Aus Gründen der Übersichtlichkeit wird sowohl im 
Modell als auch im Bericht nicht explizit auf perso-

Bild 4: Wirkmodell Selbstbericht-Fragebogen
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nen- oder situationsbezogene Merkmale eingegan-
gen, die nicht im Fragebogen thematisiert werden. 
Deren Einfluss auf Fahrverhalten und das Ergebnis 
der Fahrtätigkeit im o. g. Sinne soll dadurch keines-
falls in Abrede gestellt werden. Das Ergebnis der 
Fahrtätigkeit hängt vom Verhalten des Fahrers, 
ebenso aber auch von situativen Faktoren und dem 
Verhalten anderer Verkehrsteilnehmer ab. Eben-
falls nicht in den Selbsttest aufgenommen wurden 
Persönlichkeitsvariablen wie die Risikoneigung, so-
wie der Einfluss der individuellen Lebensstile. In 
diesem Zusammenhang sei auch darauf hingewie-
sen, dass die im Diagramm durch Pfeile abgebilde-
ten Wirkbeziehungen keinesfalls deterministisch, 
sondern vielmehr als den Zielfaktor beeinflussend 
zu deuten sind. Da der Selbsttest sich ausschließ-
lich mit alterskorrelierten Veränderungen und deren 
Einfluss auf die Fahrsicherheit beschäftigt, wurde 
davon abgesehen, Faktoren zu thematisieren, die 
zur Bildung und Modifikation des Selbstbildes füh-
ren bzw. führen können. Aus Gründen der Anschau-
lichkeit wurden im Modell ferner nicht alle denkba-
ren Wirkbeziehungen abgebildet. Als Beispiel sei 
hier ein Arztbesuch infolge der Durchführung des 
Selbsttests genannt, der Einfluss auf die alterskor-
relierten Beeinträchtigungen haben könnte, wenn 
eine resultierende Behandlung zur Reduktion der 
Defizite führt. 

4.2 Konstruktionsleitprinzipien des 
Fragebogens

Anhand der vorangegangenen Überlegungen und 
Befunde aus der Literatur wurden parallel zur Erar-
beitung des Wirkmodells Anforderungen und Kons-
truktionsziele für die Erstellung des Fragebogens 
erstellt. Diese mündeten unter anderem in Leitprin-
zipien für die Auswahl und Formulierung der Einze-
litems sowie die Auswahl der betrachteten ver-
kehrsrelevanten Leistungsmerkmale und Verhal-
tensweisen. Sie lauten:

1. Eine einfache, für eine möglichst große Zahl von 
älteren Menschen verständliche Durchführung 
und Auswertung.

2. Eine überschaubare Durchführungszeit von
nicht mehr als durchschnittlich 20 Minuten, um 
die Akzeptanz für den Fragebogen zu wahren, 
nachlassende Motivation und Konzentration in 
weiter hinten liegenden Fragebogenteilen zu
vermeiden und eine vollständige Bearbeitung 
des Fragebogens wahrscheinlicher zu machen.

 

 

3. Die Erfassung eines möglichst breiten Spekt-
rums verkehrsrelevanter Kompetenzbereiche, 
nötigenfalls auch auf Kosten der Erhebungstiefe 
für einzelne Bereiche. Durch den Status des 
Fragebogens als „first-tier assessment“ sensu 
STAPLIN et al. (1999) ist ein Verlust an Tiefe der 
Befragung dem Auslassen ganzer Leistungsbe-
reiche, in denen es sicherheitsrelevante Einbu-
ßen geben könnte, vorzuziehen. 

4. Die Formulierung der Items möglichst nahe an 
der Erlebensrealität der Nutzer. Die einzelnen 
Items sollten für die Befragten direkt aus ihrem 
alltäglichen Erleben beantwortbar sein, ohne ein 
tiefgehendes Verständnis von dahinterliegenden 
Konstrukten zu haben. Ziel ist es daher, möglichst 
anschauliche und konkrete Situationen aus dem 
Alltag eines Autofahrers zu finden, bei denen be-
richtete Schwierigkeiten in diesen Situationen ei-
nen Indikator für Einbußen in dem entsprechen-
den Leistungsbereich darstellen können. 

5. Fokus auf die Relevanz für die Fahrsicherheit 
und Feedbackmöglichkeit bei der Formulierung 
der Items. Eine Auswahl der thematisierten 
Kompetenzbereiche sollte den Einfluss der je-
weiligen Kompetenz auf die Fahrsicherheit so-
wie die Möglichkeiten zur Gabe eines Feed-
backs berücksichtigen. 

4.3 Auswahl aufzunehmender Kompe-
tenzbereiche und 
Verhaltensweisen

Gemäß der Zielstellung des Selbsttests und des er-
arbeiteten Wirkmodells ist ein Kernbestandteil des 
Fragebogens die Erhebung von Informationen zu 
alterskorrelierten Beeinträchtigungen bzw. Hand-
lungskompetenzerwartung sowie bereits angewen-
deter selbstregulativer Verhaltensweisen. 

Um die Anforderungen nach einer möglichst umfas-
senden Abdeckung verkehrssicherheitsrelevanter 
Konstrukte bei zumutbarem Umfang des Instru-
ments zu erfüllen, wurden alle in der Literaturre-
cherche identifizierten alterskorrelierten Merkmale 
und Verhaltensweisen auf Indizien hinsichtlich ihres 
Einflusses auf die Fahrsicherheit untersucht und 
zusätzlich anhand inhaltlicher Überlegungen be-
wertet. Das Ergebnis dieser Bewertung äußerte 
sich einerseits in der Frage, ob das jeweilige Kons-
trukt im Fragebogen thematisiert werden würde, 
und falls ja, in welchem Umfang. 
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4.3.1 Visus

Zu den hier aufgenommenen alterskorrelierten 
Kompetenzbereichen gehören die (dynamische) 
Sehschärfe, die Kontrastempfindlichkeit, die Nacht-
sehschärfe sowie die Blendempfindlichkeit. Nicht 
aufgenommen wurde die Farbwahrnehmung, da 
diese zumeist als für die Verkehrssicherheit von un-
tergeordneter Bedeutung beschrieben wird (z. B. 
EBY et al., 1998; ENGIN et al., 2010; KOCHER-
SCHEID et al., 2007).

Obwohl der Einfluss des Hörvermögens auf das 
Unfallrisiko zweifelsohne nicht abschließend er-
forscht und unter Umständen unterschätzt wird (s. 
Kapitel 1.1), gilt seine Relevanz für die Fahrsicher-
heit als eher zweitrangig. Daher lag der Fokus bei 
der Konstruktion des Selbsttestes auf visuellen As-
pekten der Wahrnehmung älterer Autofahrer.

4.3.2 Kognition

Aufgrund ihrer hohen Relevanz wurden kognitiven 
Defiziten ein vergleichsweise großer Anteil am Fra-
gebogen eingeräumt. Thematisiert wurden die se-
lektive und geteilte Aufmerksamkeit, die Effizienz 
der Informationsverarbeitung sowie das nutzbare 
Sehfeld (UFOV) als kombiniertes Maß perzeptiver 
und kognitiver Leistungsfähigkeit bei der Detektion 
relevanter Stimuli der Verkehrsumgebung. Die 
Kompetenzen geteilte Aufmerksamkeit sowie Effizi-
enz der Informationsverarbeitung bedürfen an die-
ser Stelle einiger zusätzlicher Anmerkungen.

Wie in Kapitel 1.2 bereits angemerkt, dürfte bei der 
geteilten Aufmerksamkeit zumindest bei einem Teil 
der gewöhnlich als Doppelaufgaben klassifizierten 
Tätigkeiten eher eine sequentielle Bearbeitung mit 
hoher Frequenz an Aufgabenwechseln vorliegen. 
Bei der Konstruktion des Fragebogens wurde auf 
eine Unterscheidung verzichtet, da hinsichtlich der 
Formulierung der Items für den Nutzer des Frage-
bogens kaum bestimmbar sein dürfte, wann es sich 
bei einer bestimmten Situation um eine Mehrfach-
aufgabe im Sinne der geteilten Aufmerksamkeit und 
wann um eine Aufgabe mit einer hohen Frequenz 
von Wechseln zwischen sequentiell bearbeiteten 
Teilaufgaben handelt. 

Zusätzlich muss an dieser Stelle auf den Begriff 
der Informationsverarbeitungseffizienz eingegan-
gen werden, der in der Form nicht direkt der kon-
sultierten Literatur entnommen wurde. Hinsichtlich 
der Informationsverarbeitungsleistung wurde unter 

Berücksichtigung der in Kapitel 1.3 dargelegten 
Erkenntnisse zur Multikausalität von Einbußen der 
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit ent-
schieden, für den Selbsttest ein erweitertes Krite-
rium für die Leistung im Bereich der Informations-
verarbeitung zu wählen. Es wird vom Autor vorge-
schlagen, für die Einschätzung der Informations-
verarbeitungskompetenz nicht allein die physiolo-
gische Geschwindigkeit zu betrachten, sondern 
vielmehr die Effizienz der Informationsverarbei-
tungsprozesse als Kriterium heranzuziehen. Der 
Effizienzbegriff schließt sowohl die Geschwindig-
keit der Verarbeitung und Entscheidungsfindung 
als auch das Maß der dafür aufgewendeten Res-
sourcen ein. Außerdem ist mit dem Effizienzbegriff 
auch die Anforderung an die Korrektheit des Re-
sultates verbunden, denn ein Prozess, der gehäuft 
falsche Ergebnisse liefert, kann wohl kaum als ef-
fizient bezeichnet werden. Im Straßenverkehr ist 
es unabdingbar für einen Fahrer, Fahrentschei-
dungen korrekt und rechtzeitig zu treffen, ohne zu-
gleich andere Parallelaufgaben der Fahrzeugsteu-
erung und Verkehrsbeobachtung zu vernachlässi-
gen. Treten in komplexen Situationen Schwierig-
keiten und Überforderungsgefühle auf, so könnten 
sowohl nicht-kompensierte Einbußen in der Infor-
mationsverarbeitungsgeschwindigkeit, als auch 
strategische Fehler ursächlich sein. Eine Ausdiffe-
renzierung der Ursachen ist nicht nur im Rahmen 
eines Selbstberichts schwierig, sondern vermutlich 
in den meisten Fällen nicht einmal den Betroffenen 
selbst zugänglich. Daher wird für den Selbsttest 
auf eine Unterscheidung verzichtet und die ge-
nannten Ursachen für eine unzulängliche Informa-
tionsverarbeitung unter dem Begriff der Effizienz 
der Informationsverarbeitung zusammengefasst. 
Als effiziente Informationsverarbeitung sei daher 
eine solche zu verstehen, bei der Entscheidungen 
korrekt und schnell getroffen werden, ohne dass 
durch Kompensationsanstrengungen Überforde-
rungsgefühle oder Einbußen in anderen Teilaufga-
ben entstehen. 

Nicht explizit im Fragebogen berücksichtigt wurden 
Merkmale der Gedächtnisleistung. Hauptgrund für 
die Auslassung war, neben der in der Literatur ins-
gesamt eher als untergeordnet bewerteten Rele-
vanz von Langzeitgedächtniskompetenzen (z. B. 
FALKENSTEIN & SOMMER, 2008), auch die Ver-
mengung z. B. von Arbeitsgedächtnisleistung mit 
anderen kognitiven Konstrukten. Ebenfalls unbe-
rücksichtigt blieb die Fähigkeit zur Daueraufmerk-
samkeit (Vigilanz). Hierbei wurde nach Sichtung der 
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Literatur der Einschätzung von EBY et al. (1998) 
gefolgt, dass die Vigilanz für die Einschätzung der 
Fahrkompetenz im Alter weniger relevant ist, da kei-
ne verlässlichen Zusammenhänge zu messbaren 
Schwierigkeiten im Fahrverhalten gefunden wurden 
und es keine konsistenten Hinweise auf alterskorre-
lierte Unterschiede zwischen älteren und jüngeren 
Fahrern gab (z. B. RUDINGER et al., 2015).

4.3.3 Motorik

Aus dem Bereich körperlicher Merkmale wurden in 
den Selbsttest die Kraft in Beinen und Armen, die 
Koordination von Händen und Füßen sowie die Fle-
xibilität der Kopf- und Nackenpartie aufgenommen. 

4.3.4 Medikamente und Krankheiten

Wie bereits in Kapitel 1.4 dargestellt, ist die Prädik-
tion des Einflusses von Medikamenten und Krank-
heiten auf die Fahrsicherheit nicht zuletzt durch 
multiple Interaktionseffekte schwierig. Der Autor der 
vorliegenden Arbeit teilt die von EBY et al. (2008) 
vertretene Ansicht, sich vor allen Dingen auf die 
Auswirkungen der medizinischen Risikofaktoren zu 
konzentrieren und nicht auf die möglichen Gründe 
für konkrete Beeinträchtigungen (vgl. hierzu auch 
Kapitel 2.1.2). Aus diesem Grund wurden im Selbst-
test keine einzelnen Krankheiten und Medikamente 
thematisiert und kein separates Modul zu diesem 
Themengebiet aufgenommen. 

4.3.5 Persönlichkeit

Mit Ausnahme der Handlungskompetenzerwartun-
gen, bei denen man durch ihren meist mittelfristig 
stabilen Charakter von Persönlichkeitsvariablen
sprechen könnte, wurden keine weiteren Persön-
lichkeitsmerkmale aufgenommen. 

Zudem stellte sich die Frage, wie weit sich ver-
gleichsweise stabile Persönlichkeitsmerkmale über-
haupt durch eine Feedbackgabe, wie sie im Rah-
men des Selbsttests möglich ist, in größerem Um-
fang modifizieren ließen. 

4.3.6 Handlungskompetenzerwartung

Als relevanter Faktor für eine funktionale Selbstre-
gulation wurde die Handlungskompetenzerwartung 
in den Fragebogen aufgenommen. Da sich in der 
Praxis die situationsbezogene im Vergleich zur ge-
nerellen Kompetenzerwartung als relevanterer Fak-

 

tor herausgestellt hat (vgl. Kapitel 1.5), wurde sich 
folglich auf diese konzentriert. 

Die Skala Handlungskompetenzerwartung gehört 
zu den wenigen Bestandteilen des Selbsttests, für 
die bereits erprobte und für die Zwecke des Instru-
ments geeignete Items gefunden werden konnten. 
Aus diesem Grund wurden aus HOLTE (2012) die-
jenigen Items der Handlungskompetenzerwar-
tungsskala für schwierige Verkehrssituationen ver-
wendet, die auch für ältere Autofahrer anwendbar 
waren. 

4.3.7 Selbstregulationsverhalten

Im Selbsttest wurden strategische und taktische 
Kompensationsverhaltensweisen unterschieden 
und abgefragt. Bei den strategischen Kompensa-
tionen wurden vor allem die Vermeidung verschie-
dener Randbedingungen sowie bestimmter Ver-
kehrssituationen (Selektionsverhalten), die Ver-
meidung der Fahrzeugführung bei körperlichem 
oder geistigem Unwohlsein sowie etwaige Pla-
nungsbemühung im Vorfeld einer Fahrt themati-
siert. Auf taktischer Ebene wurden mit der Pausen-
häufigkeit bei längeren Fahrten, der vorsorglichen 
Erhöhung des Sicherheitsabstands sowie der Ten-
denz zum Fahren mit verminderter Geschwindig-
keit gängige taktische Kompensationsmechanis-
men abgefragt.

Zusätzlich zu den klassischen Selbstregulations-
maßnahmen wurde eine Skala zum Sicherheitsen-
gagement eingefügt, um verschiedene Maßnah-
men abzufragen, die die Nutzer gegebenenfalls be-
reits unternommen haben, um sich mit dem Thema 
Fahrsicherheit im Allgemeinen oder ihrer eigenen 
Fahrkompetenz im Speziellen auseinanderzuset-
zen. Die Items dieser Skala entstammen mit einer 
Ausnahme dem Fragebogen SENIORLIFE, der im 
Rahmen des Projekts der BASt „Seniorinnen und 
Senioren im Straßenverkehr-Bedarfsanalysen im 
Kontext von Lebenslagen, Lebensstilen und ver-
kehrssicherheitsrelevanten Erwartungen“ entwor-
fen wurde (HOLTE, 2018). Die einzige Ausnahme 
ist ein Item zur Beschäftigung mit den Nebenwir-
kungen regelmäßig eingenommener Medikamente, 
welches neu formuliert wurde. 

4.3.8 Einstellung zum Fahren

Als Einstieg in den Fragebogen und zur Anregung 
der Reflexion über die eigene Fahrtätigkeit wurde 
ein Modul zur Einstellung der Nutzer zum Autofah-
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ren aufgenommen. Auch diese Items entstammen 
dem Fragebogen SENIORLIFE. Die Items themati-
sieren sowohl den positiven Affekt bezüglich des 
Autofahrens, als auch die wahrgenommene Abhän-
gigkeit vom Auto zur Aufrechterhaltung der eigenen 
Mobilität. 

4.3.9 Demografie und Unfallhistorie

In die Fragebogenversion, die im Rahmen der Stu-
die zur Anwendung kam, wurden zur Beschreibung 
der Stichprobe zudem vorläufig eine Reihe demo-
grafischer Fragen (Alter, Geschlecht, Brillennut-
zung, Fahrleistung) sowie Items zur Unfallhistorie 
aufgenommen. Diese dienten vor allem zur Stich-
probenbeschreibung für die empirischen Untersu-
chungen.

4.3.10   Indikatoren unsicheren Fahrens

Zuletzt wurden im Fragebogen drei Items zu Indika-
toren für eine unsicherere Fahrweise aufgenom-
men. Konkret geht es dabei um die Fragen, ob die 
Nutzer des Fragebogens bereits negative Rückmel-
dungen bezüglich ihrer Fahrfähigkeiten aus ihrem 
Umfeld erhalten haben, sich allgemein sehr unwohl 
beim Fahren fühlen (was nach MENG & SIREN 
(2012) ein mögliches Indiz für Überforderung sein 
kann) sowie die Frage, ob den Nutzern selbst des 
Öfteren auffällt, dass ihnen beim Autofahren ein 
Fehler unterläuft.

4.4 Fragebogenstruktur und 
Itemerstellung

4.4.1 Struktur des Fragebogens

Die Struktur des Fragebogens orientiert sich an 
den Ergebnissen der Literaturrecherche und dem 
Wirkmodell. Kernbestandteil sind die drei Bereiche 
zu Defiziten in Visus, Kognition und Motorik sowie 
die Module zur Handlungskompetenzerwartung 
und der Selbstregulation. Tabelle 1 fasst die im ak-
tuellen Entwurf des Selbsttests thematisierten 
Kompetenzen und Beeinträchtigungen mitsamt 
der jeweils zugeordneten Itemzahl zusammen, wie 
er auch für die anschließende Repräsentativbefra-
gung verwendet wurde.

Wie aus der Tabelle hervorgeht, variiert die Item-
besetzung für die einzelnen Kompetenz- und The-
menbereiche. Auch die letztendliche Anzahl von 
Items pro Bereich wurde anhand inhaltlicher Über-

legungen festgelegt. Diese betrafen unter ande-
rem die geschätzte Relevanz des Kompetenzbe-
reichs für die Fahrsicherheit (je wichtiger, desto 
mehr Items) sowie die Breite des Kompetenzbe-
reichs (z. B. beinhaltet die Effizienz der Informati-
onsverarbeitung mehr abzudeckende Teilaspekte 
als die Sehschärfe).

4.4.2 Itemformulierung

Aufbauend auf der Übersicht aller einzubeziehen-
den Kompetenzbereiche wurden Aufgaben, Fahrsi-
tuationen und Ereignisse gesucht, in denen Beein-
trächtigungen in den jeweiligen Kompetenzen für 
den Fahrer spürbar werden könnten und die somit 
als Indikatoren für etwaige Defizite dienen könnten. 
Zur Sammlung möglicher Szenarien wurde neben 
inhaltlichen Überlegungen auch auf thematisierte 
Szenarien in bereits bestehenden Selbsttest-Ver-
fahren (vgl. Kapitel 2.1) zurückgegriffen. Anschlie-
ßend wurden aus diesen Situationen Aussagen in 
der Ich-Form erstellt, in der eine Beeinträchtigung in 
der betreffenden Situation geäußert wird.

Die Formulierung der Items erfolgte anhand inhalt-
licher Überlegungen unter Berücksichtigung folgen-
der Kriterien: 

(1) Eignung der Situation / des Ereignisses als Indi-
kator für mögliche Beeinträchtigungen des je-
weiligen Kompetenzbereiches

(2) geschätzte Häufigkeit der Situation / des Ereig-
nisses (d. h. Formulierung von Items mit hoher 
Wahrscheinlichkeit, dass der Nutzer die Situati-
on oder das Ereignis häufig erleben könnte und 
daher einschätzen kann)

(3) Kompromissfindung zwischen Einfachheit und 
Kürze der Itemformulierung und Anschaulichkeit 
der Darstellung durch Präzisierung der jeweili-
gen Situation 

4.4.3 Wahl des Antwortformats

Für einen Teil der verwendeten Items wurde ein di-
chotomes Format gewählt. Dies betraf vor allem die 
Items, die mit Genehmigung des Autors samt ihrem 
Antwortformat übernommen worden waren. Die 
Aussagen sind in der Ich-Form formuliert, sodass 
der Nutzer entweder zustimmen oder ablehnen 
kann. Dieses Format wurde gewählt, um den kogni-
tiven Aufwand für die Nutzer zu minimieren und 
eine zügige Bearbeitung zu gewährleisten. Ein Bei-
spiel für dieses Itemformat aus der Skala Sicher-
heitsengagement lautet:
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„Ich habe mich informiert, ob meine 
Medikamente meine Fahrtüchtigkeit 
beeinträchtigen können.
O  ja         O  nein 

Bei den Items der Defizitbereiche Visus, Kognition 
und Motorik wurde zunächst ebenso vorgegangen. 
Allerdings wurde bei den Items dieser Kategorie 
von dem dichotomen Antwortformat abgewichen 
und stattdessen ein vierstufiges Antwortformat fest-
gelegt. Hintergrund dieser Entscheidung war das 
Feedback der Probanden, die am Vortest des Fra-
gebogens teilgenommen hatten (s. Kapitel 5.1.1). 
Konkret ergab sich das Problem, dass bei einem 
zweistufigen Antwortformat die Schwierigkeit der 
Items a priori fest in die Itemformulierung integriert 
werden musste, oftmals ohne dass sich objektive 
Argumente für oder gegen bestimmte Quantifikato-
ren (z. B. selten, oft, einige, viele) ermitteln ließen 
und ohne dass die tatsächlich resultierende Item-
schwierigkeit bestimmbar gewesen wäre. So kann 
beispielsweise argumentiert werden, dass es wenig 
besorgniserregend ist, wenn es einem Fahrer 

(gleich welchen Alters) „mitunter“ oder „hin und wie-
der“ schwerfällt, eine geeignete Lücke zum Links-
abbiegen zu identifizieren. Ein Fahrer, der hingegen 
die Aussage bejaht, dass er „immer“ oder „ständig“ 
Probleme bei der Erfüllung dieser Aufgabe hat, wür-
de vermutlich eher mit einem Defizit in den zugrun-
deliegenden Kompetenzen in Verbindung gebracht 
werden. Da nicht im Vorfeld bestimmt werden konn-
te, welcher Quantifikator einen (ebenfalls unbe-
kannten) kritischen Grenzwert für die Ausprägung 
eines Defizits repräsentiert, bestand die Gefahr, 
dass die Items durch falsche Quantifikatorenwahl 
zu schwer oder zu leicht formuliert waren und da-
durch Informationen verschenkt werden.  

Um das Problem der Quantifikatoren zu umgehen 
und zusätzlich erhöhten Spielraum für eine Auswer-
tung der Itemkennwerte bei der Repräsentativbefra-
gung zu erhalten, wurde letztlich folgender Ansatz 
gewählt: Der Nutzer des Fragebogens beantwortet 
die Items, indem er auf einer vierstufigen Likert-
Skala das Ausmaß berichtet, in dem die genannte 
Schwierigkeit bei ihm auftritt (von „Nein“ (tritt nicht 
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Anzahl Kategorie Teilbereiche FormatItems

Einstellungen zum Fahren Positiver Affekt | Nutzeneinschätzung 4 dichotom

Dynamische Sehschärfe 3 vierstufig

Visuelle Beeinträchtigungen Blendempfindlichkeit 2 vierstufig

Dämmerungssehen | Nachtsehschwäche 2 vierstufig

Geteilte Aufmerksamkeit 4 vierstufig

Selektive Aufmerksamkeit 2 vierstufig
Kognitive Beeinträchtigungen

UFOV 1 vierstufig

Effizienz der Informationsverarbeitung 8 vierstufig

Koordination 3 vierstufig

Motorische Beeinträchtigungen Kraft 2 vierstufig

Beweglichkeit Kopf / Nacken 2 vierstufig

Handlungskompetenzerwartung Eingeschätzte Kompetenz in neun Situationen 9 dichotom

Kompensation: Selektionsverhalten 6 dichotom

Strategische Maßnahmen 2 dichotom
Selbstregulatorisches Verhalten

Taktische Maßnahmen 3 dichotom

Sicherheitsengagement 7 dichotom

Externes negatives Feedback
Indikatoren unsicheren Fahrens Häufung selbst bemerkter Fehler 3 dichotom

Unwohlsein beim Fahren

Alter | Geschlecht | Brille ja/nein
Demografie 4 div.

Gefahrene Kilometer pro Jahr

Unfallbeteiligung in letzten drei Jahren | davon 
Unfallhistorie Hauptschuld 3 div.

Beinaheunfälle im letzten halben Jahr

Itemzahl gesamt / (Selbsttest) 70/(63)

Tab. 1:  Fragebogenstruktur des Selbsttests und Itemzahl (Items in den grau markierten Kategorien / Teilbereichen stammen aus 
anderen Veröffentlichungen)
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auf) bis „Ja, sehr“) (s. Bild 5). Zusätzlich wurden für 
alle Items mit mehrstufigem Antwortformat bis zu 
zwei weitere Antwortmöglichkeiten eingefügt. Jedes 
dieser Items erhielt eine non-spezifische „keine An-
gabe“-Antwortmöglichkeit. 

Ausgewählte Items erhielten darüber hinaus noch 
eine kontextspezifische Antwortkategorie, nämlich 
dann, wenn der Inhalt des Items eine Situation be-
traf, die nicht alle Fahrer in ihrem Alltag erleben 
müssen. Ein Beispiel für ein solches vierstufiges 
Item mit dualer Ausweichoption findet sich in Bild 5.

4.4.4 Darbietungsform

Als Darbietungsform für den Fragebogen wurde ein 
webseitengestützter Ansatz gewählt. Neben der ef-
fizienteren Verbreitungsmöglichkeit, der Kosteneffi-
zienz und dem Umstand, dass der Fragebogen so-
mit jederzeit verfügbar ist, erlaubt eine computerge-
stützte Durchführung außerdem, dem Nutzer die 
Arbeit der Auswertung abzunehmen, Auswertungs-
fehler zu vermeiden und den Nutzungskomfort zu 
steigern. Auch eine zusätzliche Einbindung von 
speziell zugeschnittenen Inhalten in das Feedback 
wäre in diesem Fall möglich. Denkbar wäre zum 
Beispiel eine optionale Abfrage der Postleitzahl des 
Nutzers, um im Feedback auf fahrsicherheitsbezo-
gene Trainings- und Weiterbildungsmöglichkeiten 
im näheren Wohnumfeld des Nutzers hinzuweisen. 
Der durch die computergestützte Darbietungsform 
entstehende Nachteil einer zusätzlichen Einschrän-
kung der Zielgruppe – die Nutzer müssen einen 
Computer mit Internetanbindung besitzen und dür-
fen keine Berührungsängste im Umgang mit dem 
Computer aufweisen – dürfte im Laufe der kom-
menden Jahre zunehmend an Bedeutung verlieren 
(LANG et al., 2013). Zukünftige Autofahrer im ho-
hen Alter dürften im Durchschnitt eine höhere Kom-
petenz im Umgang mit dem Computer aufweisen 
als die heutige Generation der Senioren, für die der 
Computer nicht über große Abschnitte ihres Lebens 
alltäglicher Gebrauchsgegenstand war. Darüber hi-
naus ist eine spätere Umsetzung des Fragebogens 
in Papier-und-Stift-Form theoretisch möglich, auch 
wenn hierfür stärkere Modifikationen der Feedback-
Logik und -inhalte nötig sind. 

4.4.5 Einschränkungen

Es muss angemerkt werden, dass vermutlich kei-
nes der Items für sich beanspruchen kann, im Sinne 
einer eindimensionalen Messung ausschließlich 

Defizite in dem ihm zugehörigen Kompetenzbereich 
zu messen. Die meisten in spezifischen Situationen 
auftretenden Schwierigkeiten müssen auf ein Zu-
sammenspiel von Beeinträchtigungen in verschie-
denen Kompetenzbereichen zurückgeführt werden. 
So spielt z. B. bei dem untenstehenden Beispiel-
item aus dem Bereich Kognition nicht allein die Fä-
higkeit zur geteilten Aufmerksamkeit, sondern z. B. 
auch die Sehschärfe sowie das Hörvermögen eine 
Rolle, nur vermutlich in geringerem Ausmaß. Darü-
ber hinaus ist durch die Fülle an relevanten Merk-
malen, die eine möglichst globale Abdeckung der 
Fahrrealität älterer Autofahrer erfordert, die Zahl der 
Items je Kompetenzbereich aus Zumutbarkeits-
gründen stark beschränkt. Beides erscheint vertret-
bar angesichts der Zielstellung für das Verfahren, 
die vor allem auf die Förderung der Selbstreflexion 
und die Gabe von personalisiertem Feedback bei 
selbsterkannten Defiziten ausgerichtet war.

Die stark auf eine breite inhaltliche Abdeckung des 
Konstruktes Fahrkompetenz abgestimmte Konst-
ruktion des Fragebogens wirkte sich auch auf die 
Validierung des Verfahrens (z. B. hinsichtlich der 
gefundenen Faktorenstrukturen, s. Kapitel 5.2.7 bis 
5.2.9.) und ganz allgemein auf den Geltungsbereich 
des Fragebogens aus. Der Selbsttest kann schon 
der Konstruktion wegen nicht als psychometrisches 
Diagnoseinstrument im engeren Sinne verstanden 
werden, und ist nicht geeignet, einzelne Merkmale 
in einem quantitativen Sinne zu messen. Um die 
Abgrenzung von traditionellen eindimensionalen / 
homogenen Skalen deutlich zu machen, werden im 
Folgenden für die neu erstellten Teile des Fragebo-
gens zu den visuellen, kognitiven und motorischen 
Defiziten die Begriffe Skala bzw. Subskala vermie-
den und stattdessen die Begriffe Defizitbereich Vi-
sus / Motorik / Kognition bzw. Defizitteilbereich 
(z. B. Sehschärfe) verwendet.

Es fällt mir schwer, mich während des Fahrens mit einem 
Beifahrer zu unterhalten und gleichzeitig noch auf den 
Verkehr zu achten.

JA NEIN
sehr eher ein wenig

○ ○ ○
□ Ich fahre nie mit Beifahrer □ keine Ahnung

○

Bild 5:  Beispielitem aus dem Teilbereich Kognition – geteil-
te Aufmerksamkeit
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4.5 Konstruktion der Rückmeldung 

Neben der Sensibilisierung älterer Autofahrer durch 
die Beschäftigung mit den Fragebogenitems war 
das personalisierte Feedback das wichtigste Ziel 
der Fragebogenerstellung. Neben einer zusätzli-
chen Anregung der Reflexion durch die Einordnung 
der Antwortergebnisse im Rahmen der Rückmel-
dung sollen auch zum individuell berichteten Leis-
tungsprofil passende Handlungsvorschläge und
Empfehlungen ausgesprochen werden, mit denen 
die Nutzer ihre Fahrsicherheit erhöhen können.

Nachfolgend werden die Konstruktionsschritte für 
die Rückmeldung beschrieben. Diese umfassten 
eine Analyse der zu stellenden Anforderungen an 
das Feedback, die konkrete Umsetzung dieser bei 
der Erstellung der Textinhalte, sowie eine Spezifi-
zierung der Feedbacklogik und Schwellenwerte für 
die Auswertung der Antworten. 

4.5.1 Anforderungen

Im Rahmen der Literaturanalyse ergab sich auch 
eine Reihe an Anforderungen an die Gestaltung des 
Feedbacks. 

Generell gilt, dass das Feedback (auch für den Nut-
zer erkennbar) auf seine Person und Umstände zu-
geschnitten sein sollte. Dazu ist es notwendig, bei 
der Feedbackgabe auf die konkreten Antworten der 
Nutzer zu verweisen, um somit die Rückmeldung 
nachvollziehbar und transparent zu gestalten.

Außerdem musste das Feedback auch stark hand-
lungsorientierte Komponenten aufweisen, also ne-
ben der Einordnung der Antwortergebnisse auch 
möglichst konkrete Ratschläge anbieten, was der 
jeweilige Nutzer tun kann, um seine Fahrkompe-
tenz zu erhöhen. Auch die Zusammenstellung die-
ser Handlungsvorschläge im Feedback muss per-
sonalisiert gestaltet sein, sich also unmittelbar aus 
den Antwortergebnissen ergeben, da es der Akzep-
tanz des Verfahrens und damit auch der Wirkung 
des Feedbacks schaden könnte, wenn der Nutzer 
sich mit zu allgemein gehaltenen Ratschlägen kon-
frontiert sieht. 

Darüber hinaus besteht beim Feedback auch die zu 
berücksichtigende Gefahr, durch ungünstige For-
mulierungen der Textelemente oder auch undiffe-
renzierten seniorentypischen Rückmeldungen Al-
tersstereotype bei den Nutzern zu evozieren, die 
wiederum zu Reaktanz gegenüber dem Verfahren 

 

führen können. Zudem konnte in Studien zu den Ef-
fekten von Altersstereotypen gezeigt werden, dass 
sich diese in übergebührendem Maße negativ auf 
das Selbstvertrauen hinsichtlich der eigenen Leis-
tung auswirken können (CHAPMAN, SARGENT-
COX, HORSWILL & ANSTEY, 2016). Auch kann es 
durch Versuche, das negativ konnotierte Stereotyp 
zu widerlegen, zu riskantem Verhalten kommen 
(JOANISSE, GAGNON & VOLOACA, 2013). Ein 
Beispiel dafür wäre es, wenn ein älterer Fahrer be-
sonders schnell fährt, um nicht vermeintlich dem 
Klischee des überforderten, dahinschleichenden 
Senioren zu entsprechen. 

In Analogie zu der Konstruktion des Fragebogens 
stellte sich auch für die Rückmeldungsgestaltung 
die Frage nach dem gewünschten Grad an Spezifi-
zität unter Berücksichtigung der Menge des zu le-
senden und verstehenden Textes. Gerade der edu-
kative Aspekt der Rückmeldung stellt eines der 
größten Potentiale der Selbsttest-Rückmeldung 
dar, weshalb die Gabe von zusätzlichen Informatio-
nen zu Defiziten im Sinne einer weitergehenden 
Aufklärung wünschenswert erschien. Andererseits 
geht mit einem Überfluss an Text und Information 
die Gefahr einher, dass das Feedback gar nicht 
oder nur teilweise gelesen wird, und daher seine 
Wirkung gänzlich verfehlt. Deshalb musste auch für 
die Rückmeldung ein Mittelweg zwischen Umfang 
und Detailgrad gefunden werden.

4.5.2 Rückmeldungslogik

Zur Kompromissfindung zwischen Umfang des 
Feedbacks und Ausführlichkeit der Rückmeldungen 
wurde beschlossen, die Feedbackgabe vorrangig 
auf die Ebene der Kompetenzbereiche (etwa „Seh-
schärfe“ oder „Beweglichkeit Kopf / Nacken“) aus-
zurichten. Dadurch wurde im Vergleich zu einer 
Rückmeldung auf Basis der Einzelitems (wie etwa 
beim Driving Decisions Workbook) die Zahl der zu 
gebenden Einzelrückmeldungen überschaubar, 
ohne ein zu allgemeines Feedback zu geben. Auch 
hinsichtlich der angebotenen Ratschläge erwies 
sich dieser Auflösungsgrad als geeignet, da er es 
erlaubt, die Gabe oder Nicht-Gabe bestimmter Hin-
weise auf das Defizitprofil innerhalb der Kategorien 
(Visus, Kognition und Motorik) abzustimmen. Au-
ßerdem wurde der Ansatz gewählt, dem Nutzer zu-
nächst eine Schnellübersicht sowie eine weitge-
hend unkommentierte Liste der konkreten Hand-
lungsvorschläge anzubieten. Auf Wunsch kann sich 
der Nutzer anschließend die differenzierte Auswer-
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tung für die drei Defizitbereiche inklusive kurzer Er-
klärungen zu Einbußen und Ratschlägen anzeigen 
lassen.

Zur Personalisierung der Rückmeldung wird an-
hand der Antworten des Nutzers jeweils für die De-
fizitteilbereiche und die Gesamtheit aller Defiziti-
tems ein Punktsummenwert gebildet: Für jedes der 
vierstufigen Items werden zwischen null und drei 
Punkten vergeben, wobei „Nein“-Antworten mit 0 
Punkten und „ja, sehr“-Antworten mit 3 Punkten be-
wertet werden. Die Punkte der Items werden an-
schließend sowohl innerhalb der Defizitbereiche 
aufsummiert als auch über alle drei Bereiche hin-
weg („Gesamt-Defizitwert“). Diese Indizes dienen 
ausschließlich als Entscheidungskriterium für die 
Personalisierung der Rückmeldung und werden 
analog zum SAFER auch nicht an den Nutzer kom-
muniziert. Unter Berücksichtigung der inhaltlichen 
Homogenität der Items innerhalb der drei Defizitbe-
reiche sowie der Gleichgewichtung aller Items las-
sen sich die Summenwerte am ehesten als Defizit-
werte verstehen, bei denen ein höherer Summen-
wert ausgeprägtere Defizite bedeutet. Für die feed-
backrelevante binäre Skala „Handlungskompetenz-
erwartung“ wird ebenfalls eine Punktsumme (Null 
Punkte für nicht zugetraute Situationen, ein Punkt 
für zugetraute) berechnet, wobei die Menge an zu-
getrauten Situationen als Ausmaß des Vertrauens 
in die eigenen Fähigkeiten betrachtet wird. 

Die Feedbacklogik des Selbsttests beruht auf einer 
Mischung aus statistischen und dynamischen (also 
antwortabhängigen) Textelementen. Die statischen 
Elemente umfassen sowohl komplette Sätze als 
auch Satzteile, die alle Nutzer ungeachtet Ihrer Ant-
worten erhalten, wie etwa der Einleitungstext zur 
Rückmeldung. Sie bilden folglich das Rahmenwerk 
jeder Rückmeldung, welches durch die dynami-
schen Textanteile einerseits vervollständigt und an-
dererseits personalisiert wird. Die konkrete Ausprä-
gung der dynamischen Textelemente wird in Abhän-
gigkeit von den Antworten der Nutzer bestimmt. Je 
nach erreichtem Schwellenwert in einem oder meh-
reren Kriterien wird eine von mehreren Varianten 
der dynamischen Textelemente eingesetzt. 

So würde beispielsweise die Rückmeldung eines 
Nutzers, der zwei Punkte im Defizitteilbereich Moto-
rik-Kraft erhalten hat, für die entsprechende Teil-
rückmeldung wie folgt zusammengesetzt werden:

(1) Der statische Textanteil für diese Teilrückmel-
dung lautet gemäß Anhang C „Sie berichteten 

außerdem, dass Sie […] Schwierigkeiten damit 
haben, das Lenkrad längere Zeit stabil festzu-
halten oder auch einmal schnelle Lenkbewegun-
gen zu machen“. 

(2) Durch die zwei erhaltenen Punkte im Defizitteil-
bereich wird der obige Textbaustein gemäß An-
hang C durch die Einsetzung des Wortes „ge-
wisse“ ergänzt, sodass dem Nutzer der vollstän-
dige Satz „Sie berichteten außerdem, dass Sie 
gewisse Schwierigkeiten damit haben, das 
Lenkrad längere Zeit stabil festzuhalten oder 
auch einmal schnelle Lenkbewegungen zu ma-
chen.“

(3) Anschließend wird der Rückmeldung des Ergeb-
nisses noch der zur erzielten Punktzahl gehörige 
Hinweistext mit den Ratschlägen hinzugefügt. In 
vorliegendem Fall würde dies gemäß der Tabelle 
in Anhang C zu folgender Rückmeldung führen:  

„Sie berichteten außerdem, dass Sie gewisse 
Schwierigkeiten damit haben, das Lenkrad län-
gere Zeit stabil festzuhalten oder auch einmal 
schnelle Lenkbewegungen zu machen.

Solange Sie sich dessen bewusst sind und ent-
sprechend fahren, dürften Sie dennoch sicher 
durch den Verkehr kommen. Es empfiehlt sich, 
beim Fahren regelmäßige Pausen einzulegen, 
spätestens wenn Ihnen die Arme oder Hände 
schwer werden. Außerdem sollten Sie Strecken 
mit sehr unebener Fahrbahn (etwa Kopfstein-
pflaster oder nicht asphaltierte Feldwege) mei-
den.“ 

Die gesamte Rückmeldung, die einem Nutzer des 
Fragebogens nach der Beantwortung angezeigt 
wird, besteht aus derartig zusammengesetzten Ein-
zelrückmeldungen. Die in Anhang C eingefügten 
Tabellen sind derartig gestaltet, dass durch sequen-
tielles Abarbeiten die vollständige Rückmeldung ei-
nes beliebigen Nutzers erstellt werden kann.

4.5.3 Erstellung der Textelemente

Nach der Festlegung der grundsätzlichen Feed-
backlogik wurden die konkreten statischen und dy-
namischen Textelemente ausformuliert. Es wurden 
zunächst die statischen Textelemente für die Über-
sichtsseite und die Defizitkategorien formuliert. An-
schließend wurden die dynamischen Textelemente 
ergänzt, wobei für jedes dynamische Element je-
weils zwischen zwei und vier Varianten für verschie-
dene Defizitgrade erstellt wurden
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Alle statischen und dynamischen Textelemente 
wurden anhand der Erkenntnisse aus der Literatur-
recherche und eigenen inhaltlichen Überlegungen 
formuliert. Die dynamischen Elemente wurden hier-
bei jeweils in mehreren Varianten verfasst, deren 
Anzeige jeweils an einen bestimmten Wertebereich 
in der dazugehörigen Punktsummenkategorie so-
wie in Einzelfällen noch an andere Bedingung ge-
koppelt sind. Bei ihrer Formulierung wurde darauf 
geachtet, sowohl die Dringlichkeit der damit verbun-
denen Handlungshinweise als auch die gegebenen 
Zusatzinformationen dem jeweilig zugeordneten 
Schwellenwert anzupassen. So wurden dynami-
sche Elemente für niedrigere Defizitwert-Ausprä-
gungen eher als Hinweis formuliert, während die 
Varianten für einen höheren Defizitwert von der 
Wortwahl eher warnenden Charakter aufweisen. 
Bis auf bestimmte Ausnahmen (z. B. Hinweis auf 
den Schulterblick, s. Kapitel 6.7.3) sind die Hand-
lungsvorschläge Teil der dynamischen Feedback-
elemente.

Die Verwendung von Begriffen und Formulierun-
gen, die altersbezogene Stereotype erwecken 
könnten, wurde soweit wie möglich vermieden. Der 
argumentative Fokus wurde vor allem auf das Kon-
zept „Erhöhung Ihrer Sicherheit im Straßenverkehr“ 
gelegt, um die Aktivierung des Altersstereotyp „Se-
nioren als Gefahr für den allgemeinen Straßenver-
kehr“ möglichst zu umgehen. Nur in dynamischen 
Textelementen für schwerwiegende Defizitausprä-
gungen wurde vereinzelt auch die Thematik „Ge-
fährdung anderer Verkehrsteilnehmer“ angespro-
chen. 

Einige Konzepte wurde für eine bessere Verständ-
lichkeit und unverfänglichere Konnotation für die 
Zwecke der Rückmeldung umbenannt. So wurde 
beispielsweise statt dem Überbegriff „Kognition“ die 
an sich eher unzutreffende, aber für die Rückmel-
dung an den Nutzer verständlichere und weniger 
selbstwertbezogene Formulierung „Erleben im
Fahralltag“ verwendet. Ebenfalls ausgeschlossen 
wurde die Gabe eines Feedbacks, das auf Basis 
des ermittelten Defizitwertes eine unmittelbare Be-
endigung der Fahrtätigkeit nahelegt. Eine derart 
drastische Empfehlung (deren direkte Umsetzung 
vermutlich ohnehin eher unwahrscheinlich ist) er-
scheint im Angesicht der Subjektivität der Selbstbe-
richte und unter Berücksichtigung der möglichen 
negativen Konsequenzen nicht angezeigt. 

Die im Rahmen des Projektes erstellten statischen 
und dynamischen Feedbackelemente inklusive der 

 

Anzeigekriterien und Schwellenwerte finden sich im 
Anhang C.

4.5.4 Festlegung der Punktwerte für die dyna-
mischen Rückmeldungsinhalte

Wie unter 4.5.2. dargestellt, wird die individuelle 
Rückmeldung des Nutzers erstellt, indem das stati-
sche Textrahmenwerk durch dynamische Textantei-
le vervollständigt wird. Welche Variante eines spezi-
fischen dynamischen Elements für die Rückmel-
dung herangezogen wird, hängt dabei von dem tat-
sächlich erzielten Wert in der zugehörigen Punkt-
summe ab.

Die Punktwert-Intervalle für die dynamischen Feed-
backelemente wurden anhand inhaltlicher Überle-
gungen und unter Berücksichtigung der Antwortver-
teilungen und Itemschwierigkeiten in der Repräsen-
tativbefragung gesetzt. Da eine direkte quantitative 
Ableitung von Schwellenwerten aus den Studiener-
gebnissen nicht möglich war, können die Schwel-
lenwerte bis zur Erweiterung der empirischen Be-
fundlage durch weiterführende Untersuchungen als 
Empfehlungen begriffen werden (s. hierzu auch Ka-
pitel 7.2 bzw. Kapitel 9.3). 

Durch den ordinalen Charakter der dynamischen 
Feedbackelemente, die mit steigendem Defizit-
punktwert vor allem in der Dringlichkeit ihrer Formu-
lierung und Ratschläge variieren, erscheint eine 
punktgenaue Zuordnung überdies nicht zwingend 
notwendig, um bei Grenzfällen unabhängig von der 
letztendlichen Einordnung in die eine oder andere 
Dringlichkeitskategorie ein für den Nutzer adäqua-
tes und hilfreiches Feedback geben zu können.

4.5.5 Ablauf des Feedbacks

Nach vollständiger Beantwortung des Selbsttests 
werden die für das Feedback notwendigen Punkt-
summenwerte berechnet. Anhand dieser Punkt-
summen und den hinterlegten Feedbackelementen 
wird anschließend das komplette Feedback zusam-
mengestellt, indem die statischen Elemente durch 
die zutreffenden dynamischen Elemente ergänzt 
werden. 

In Tabelle 2 sind noch einmal alle Teile der Rück-
meldung inklusive der jeweils thematisierten Kon-
zepte und den für die Erstellung der Inhalte verwen-
deten Fragebogenvariablen aufgeführt (die genau-
en Inhalte und Schwellenwerte sind in Anhang C zu 
finden). Außerdem sind in der Tabelle auch alle an-
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deren im Fragebogen thematisierten Konstrukte zu 
finden, die nicht direkt zur Anfertigung der Rückmel-
dung dienen.

Dem Befragten wird nach vollständiger Beantwor-
tung des Fragebogens zunächst eine Übersicht an-
gezeigt. In dieser wird ihm eine grobe Einordnung 
seiner Antwortergebnisse anhand der Gesamt-
punktsumme für alle Defizitbereiche und der Hand-
lungskompetenzerwartung dargeboten. In allen Va-
rianten dieser personalisierten Einleitung wird der 
Nutzer darüber informiert, dass die Fragebogen-
auswertung nur Probleme erkennen und behandeln 
kann, die der Nutzer auch angegeben hat. In die-
sem Zusammenhang enthält jede Variante der Ein-
leitung auch die Empfehlung, im Rahmen einer
Rückmeldefahrt die Erkenntnisse aus dem Frage-
bogen noch durch objektiv gewonnene Informatio-
nen zu ihrem Fahrverhalten zu ergänzen. Schließ-
lich werden dem Nutzer auf der Übersichtsseite 
noch alle aus den Antworten ermittelten Ratschläge 
zur schnellen Übersicht unkommentiert in Listen-
form angezeigt. 

Anschließend hat der Nutzer die Möglichkeit, sich 
die Details zu seinen Ergebnissen und weiterfüh-
rende Informationen anzusehen. Diese sind analog 
zum Selbsttest in die drei Defizitkategorien Visus, 
Kognition und Motorik aufgeteilt. Für jede Defizitka-
tegorie wird nach einem statischen Einleitungstext 
zur Aufklärung über die Relevanz der betrachteten 
Kompetenzen ein separater Abschnitt mit der Aus-

 

wertung zu dem jeweiligen Kompetenzbereich in-
klusive der daraus resultierenden Handlungsvor-
schläge dargestellt.

5 Studie 1 – Repräsentativbe-
fragung

5.1 Vorgehen

Nach Erstellung der ersten Fassung des Fragenbo-
gens wurde der Selbsttest mit einer repräsentativen 
Stichprobe durchgeführt. Ziel war es einerseits, In-
formationen über die Gütekriterien des Fragebo-
gens sowie seiner Teilbereiche zu erhalten. Zusätz-
lich war mit der Befragung die Möglichkeit verbun-
den, Hinweise für die Gestaltung der Feedback-
Schwellenwerte sowie für die weitere Modifikation 
des Fragebogens zu erhalten. 

Nach einem explorativen Vortest des Fragebogens 
und der anschließenden Modifikation des Fragebo-
gens wurde vom Umfrageinstitut forsa eine Online-
Befragung mit dem Selbsttest an einer repräsentati-
ven Stichprobe von 608 Personen durchgeführt, 
wovon 406 im Alter von 65 Jahren oder älter waren. 
Die so erhobenen Daten wurden anschließend auf 
deskriptiver Ebene ausgewertet und einer Item-
kennwertanalyse sowie einer Dimensionalitätsprü-
fung unterzogen.

Tab. 2:  Übersicht der in der Rückmeldung thematisierten Konstrukte und zur Erstellung herangezogene Variablen 

Unterseite der Thematisierte Inhalte Relevante Variablen des FragebogensRückmeldung

Defizite gesamt & Handlungskompetenzer- Punktsumme der Skala Handlungskompetenzerwar-
wartung (HKE) tung

Ergebnisübersicht
Einschätzung der Passung von  Defizitbericht 
und HKE Gesamtpunktwert über alle drei Defizitbereiche

Punktsumme „Sehschärfe“
Sehschärfe Punktsumme „Blendempfindlichkeit“

Detailergebnisse Visus Blendempfindlichkeit Punktsumme „Dämmerungs-/ Nachtsehen“
Dämmerungs- / Nachtsehen

Item „Tragen Sie beim Fahren eine Brille?“

Punkte UFOV-Item (Item 21)
UFOV

Detailergebnisse Kogni- Punktsumme Informationsverarbeitung
Informationsverarbeitungseffizienztion Punktsumme geteilte Aufmerksamkeit
Aufmerksamkeit (selektive & geteilte)

Punktsumme selektive Aufmerksamkeit

Koordination Punktsumme Koordination
Detailergebnisse Moto- Kraft Punktsumme Kraftrik

Beweglichkeit Kopf Punktsumme Beweglichkeit Kopf

Nicht zur Erstellung der Einstellungen zum Fahren, Selektionsverhalten, Strategische & Taktische Maßnahmen, Indikatoren un-Rückmeldung herange- sicheren Fahrens, Unfallhistorie, Demografie (außer Item zur Brille)zogen:  
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5.1.1 Vortest

Zunächst wurde der Fragebogen in einem Vortest 
an sechs Senioren aus der Probandendatenbank 
der HFC Human-Factors Consult GmbH getestet. 
Neben der Prüfung der Verständlichkeit aller Fra-
gen und Instruktionen sowie der Gesamtbearbei-
tungsdauer diente der Vortest auch der Gewinnung 
erster explorativer Informationen über das Antwort-
verhalten der Nutzergruppe. Die Teilnehmer waren 
zwischen 65 und 72 Jahren alt (4 weiblich, 2 männ-
lich) und aktive Autofahrer. Die Teilnehmer wurden 
per Telefon kontaktiert und in die Örtlichkeiten der 
HFC Human-Factors Consult GmbH eingeladen, 
wo sie den Fragebogen am Computer ausfüllten. 
Gleichzeitig wurden die Probanden angehalten,
Fragen, Unklarheiten oder Anmerkungen dem Ver-
suchsbegleiter mitzuteilen.

Der Fragebogen wies zu diesem Zeitpunkt noch 
keine mehrstufigen Items auf; auch die Defizit-ori-
entierten Items waren hinsichtlich ihrer Antwortmög-
lichkeiten binär formuliert. 

Die mittlere Bearbeitungszeit betrug 21 Minuten, 
wobei diese auch Rückmeldungen der Probanden 
beinhalteten. Bei insgesamt acht von zu diesem 
Zeitpunkt noch 36 defizitorientierten Items wurden 
mindestens einmal Bedenken bezüglich der Bedeu-
tung von verwendeten Quantifikatoren („manch-
mal“, „oft“, s. hierzu auch Kapitel 4.4.2) geäußert. 
Außerdem zeichnete sich hinsichtlich des Antwort-
verhalten die Tendenz ab, dass die meisten Items 
eher als schwer zu betrachten waren, also nur we-
nige oder (bei neun Items) auch niemand die für ein 
wahrgenommenes Defizit stehende Antwort „Ja“
gewählt hatte. Obwohl aufgrund der Stichproben-
spezifik (allesamt aktive Fahrer) nicht zu erwarten 
gewesen war, dass es zu einer massiven Häufung 
berichteter Defizite kommt, stellten die Resultate 
die Teilnehmer als überraschend leistungsfähig und 
defizitfrei dar. Insbesondere in der Kategorie „Moto-
rik“ wurde dies offensichtlich, dort wurde von kei-
nem Probanden eine Zustimmung zu einem der zu-
gehörigen Items gegeben. Eine daraufhin durchge-
führte Erweiterung der Vorteststichprobe um 12 ak-
tive Autofahrer im Alter zwischen 18 und 36 zeigte, 
dass die Antwortmuster bei junger und alter Stich-
probe annähernd identisch waren. In einigen Kom-
petenzbereichen (insbesondere „Dämmerungs-/
Nachtsehen“ sowie „geteilte Aufmerksamkeit“) wies 
die jüngere Stichprobe sogar leicht größere Zustim-
mungsraten auf. Auch wenn dieses Ergebnis ange-
sichts der kleinen Stichprobenzahlen nur begrenzte 

 

 

Aussagekraft besaß, da einzelne Zustimmungen 
den Schnitt sehr stark modifizieren, deutete sich je-
doch an, dass es gegebenenfalls auch in der Re-
präsentativbefragung zu Bodeneffekten sowie aus-
bleibenden Alterseffekten kommen könnte.

Als Konsequenz des Vortests wurde zunächst das 
Antwortformat für alle Defizit-orientierten Items in 
Absprache mit dem Auftraggeber auf das in Kapitel 
4.4.2 beschriebene vierstufige Format umgestellt, 
wobei bei den meisten Items zugleich ein Wechsel 
von der Frage nach der Häufigkeit von auftretenden 
Problemen zur Schwere der im Durchschnitt erleb-
ten Schwierigkeiten erfolgte. Dies sollte den Nutzer 
eine breitere Differenzierung ermöglichen, und ge-
gebenenfalls die Beeinflussung der Antworten 
durch das den Itemformulierungen inhärente 
Schwierigkeitsniveau reduzieren. Ferner wurden 
zur Reduktion der Bearbeitungszeit mehrere Items 
auf Basis der Vortestergebnisse und inhaltlicher 
Überlegungen gestrichen. Zusätzlich wurde auf-
grund der Vortestergebnisse beschlossen, für die 
Hauptbefragung auch eine Teilstichprobe von jün-
geren Autofahrern im Alter von 35 – 55 Jahren auf-
zunehmen, um die Altersspezifität des Fragebo-
gens genauer zu prüfen.

5.1.2 Durchführung der Repräsentativbefra-
gung

Für die Repräsentativbefragung wurde das Umfra-
geunternehmen forsa mit einer Onlinepanel-basier-
ten Umfrage beauftragt. Die Erhebung wurde vom 
4. bis 19. Oktober 2017 mithilfe des repräsentativen 
Panels forsa.omninet durchgeführt. Das verwende-
te Panel zeichnet sich dadurch aus, dass die ur-
sprüngliche Rekrutierung der Teilnehmer des Pa-
nels offline stattfand, sodass keine der klassischer-
weise mit einer Onlinerekrutierung verbundenen 
Selektionseffekte zu befürchten waren. Die Studie 
wurde mit insgesamt 608 Teilnehmern durchge-
führt, die von forsa zufällig unter allen Panelteilneh-
mern ausgewählt wurden, die die Voraussetzungen 
erfüllten. Einschlusskriterien waren ein passendes 
Lebensalter (entweder 35 – 55 Jahre, 65 – 74 Jahre 
oder 75+ Jahre) sowie noch anhaltende Fahraktivi-
tät mit mindestens zehn Autofahrten pro Jahr. 

Die Teilnehmer füllten den Fragebogen, der von for-
sa in einem zu ihrem Befragungssystem passenden 
Format umgesetzt wurde, am Rechner als Online-
befragung aus. Ausgewählte Teilnehmer des Pa-
nels, die nicht über einen geeigneten Computer mit 
Internetzugang verfügten, konnten darüber hinaus 
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den Gruppen eine Korrektur der Freiheitsgrade vor-
genommen wurde (Welch-Test).

Anschließend wurden auf deskriptiver Ebene Ana-
lysen über alle Fragebogenteile durchgeführt. Die-
se beinhalteten Itemanalysen, die Bestimmung der 
Reliabilität aller Teilbereiche sowie eine Dimensio-
nalitätsprüfung für jeden Teilbereich. Da diese Ana-
lysen vor allem auf etwaige Modifikationen des Fra-
gebogens abzielten, wurden zur Berechnung nur 
die Stichproben der älteren und ältesten Autofahrer 
herangezogen.

Für alle dichotomen Teilbereiche des Fragebogens 
wurde die prozentuale Zustimmung für die Stichpro-
be der Älteren und Ältesten insgesamt sowie für bei-
de Altersgruppen getrennt ausgewertet. Die prozen-
tuale Zustimmung ist aufgrund des dichotomen Ant-
wortformats zugleich als Schwierigkeitsindex inter-
pretierbar. Außerdem wurden die Itemtrennschärfen 
als part-whole korrigierte punktbiseriale Korrelatio-
nen des Items zur Gesamtskala berechnet. 

Für die Defizitbereiche wurden im Rahmen der Ite-
manalyse die Itemschwierigkeiten sowie -trenn-
schärfen über die Altersgruppen der älteren und äl-
testen Autofahrer hinweg berechnet. Obwohl die Li-
kert-Items dieser Skalen strenggenommen ein ordi-
nales Messniveau aufweisen, wurden sie für die 
Berechnungen konventionsgemäß als intervallska-
liert behandelt. Antworten in den Kategorien „Situa-
tion tritt nicht auf“ und „keine Angabe“ wurden nicht 
in die Berechnungen aufgenommen und als fehlen-
de Fälle behandelt. Die Itemschwierigkeit wurde 
nach DÖRING UND BORTZ (2010) sowohl über die 
Mittelwerte als auch als prozentualer Schwierig-
keitsindex Pi berechnet. Letzteren Kennwert erhält 
man, indem der Quotient der von allen Testperso-
nen zusammen erreichten Punktsumme durch die 
maximal erreichbare Punktsumme gebildet und die-
ser anschließend mit 100 multipliziert wird. Für die 
Trennschärfenberechnung wurde jeweils die part-
whole korrigierte Produkt-Moment-Korrelation der 
Items zum Punktsummenwert des Defizitbereichs 
herangezogen.

Außerdem wurde für alle Teilbereiche des Fragebo-
gens das Cronbachs Alpha als Maß der Reliabilität 
berechnet. Bei den nominalen Skalen kamen hier-
für aufgrund des nominalen Skalenniveaus tetra-
chorische Korrelationen zur Anwendung. Für die 
Defizitbereiche wurde darüber hinaus das part-who-
le korrigierte Alpha für jedes Item berechnet, also 
die Reliabilität für den Defizitbereich, der sich bei 

auch mithilfe eines Erweiterungsgerätes für ihren 
Fernseher (sogenannte Set-Top-Box) an der On-
line-Befragung teilnehmen. Aus technischen Grün-
den musste für die Repräsentativbefragung eine 
temporäre Modifikation am Fragebogen vorgenom-
men werden: Die kontextspezifischen Ausweichop-
tionen (z. B.: „Ich fahre nie mit einem Beifahrer“) 
mussten für die Befragung durch ein allgemeineres 
„Situation tritt nie auf“ ersetzt werden. Diese Ände-
rung war aus technischen Gründen notwendig, da 
die Alternative darin bestand, dass alle 70 Items auf 
separaten Seiten angezeigt werden. Diese Lösung 
hingegen wäre den Befragten kaum zumutbar ge-
wesen und hätte absehbar zu hohen Abbruchquo-
ten und Verzerrungen durch nachlassende Motiva-
tion zur Beantwortung in den hinteren Fragebogen-
teilen geführt.

Durch den Verzicht auf die kontextspezifischen Aus-
weichoptionen konnten pro Seite mehrere Fragen 
angezeigt werden. Die Chronologie der Items ent-
sprach hierbei vollständig dem eigentlichen Frage-
bogen; die Zahl der pro Seite dargestellten Items 
richtete sich ausschließlich nach deren Länge. 

5.1.3 Vorgehen bei der Auswertung

Die Repräsentativbefragung wurden wie folgt aus-
gewertet: Die binären Items wurden mit einer 0 für 
„Nein“ und einer 1 für „Ja“ kodiert. Für die vierstufi-
gen Defizititems wurden die Itemantworten analog 
mit 0 bis 3 kodiert, wobei die 0 wiederum „Nein“-
Antworten repräsentierte und die 3 die höchste Aus-
prägung „Ja, sehr“. Angaben in den Ausweichkate-
gorien „Ich weiss nicht“ und „Situation trifft nicht zu“ 
wurden als fehlende Werte behandelt und gingen 
nicht in die Berechnungen ein.

Nach einer Beschreibung der Stichprobe wurde zu-
nächst ein Vergleich hinsichtlich der erhaltenen 
Punktsummen in den Skalen bzw. Teilbereichen 
über alle Altersgruppen inklusive der jüngeren Fah-
rer vorgenommen. Die Punktwerte entsprachen 
den oben beschrieben Kodierungen. Bei den mehr-
stufigen Items wurde beispielsweise für eine Ant-
wort der Kategorie „ja, eher“ 2 Punkte vergeben. 
Bei den binären Items wurden null Punkte für die 
Antwort „nein“ und ein Punkt für die Antwort “ja“ ver-
geben. Die Punkte wurden für alle Items eines Teil-
bereichs aufsummiert und ergaben dessen Ge-
samtwert. Für die Gruppen der jüngeren Fahrer im 
Alter von 35-55 und die Gruppe 65+ wurden zusätz-
lich für alle Teilbereiche t-tests gerechnet, wobei im 
Falle einer Ungleichheit der Varianzen zwischen 
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Ausschluss des entsprechenden Items ergeben
würde. 

Die Dimensionalitätsprüfung für alle im Fragebogen 
beinhalteten Skalen und Teilbereiche erfolgte per 
Faktorenanalyse. Für die erprobten binären Skalen 
wurde eine konfirmatorische Faktorenanalyse ba-
sierend auf tetrachorischen Korrelationen durchge-
führt. Die neu gestalteten Defizitbereiche des Fra-
gebogens wurden einer explorativen Faktorenana-
lyse unterzogen, deren Durchführung sich an dem 
Vorgehen von HOLTE (2012, HOLTE et al., 2014) 
orientierte. Die Faktorenzahl wurde festgelegt an-
hand inhaltlicher Kriterien, der Scree-Plots und dem 
Kaiser-Guttman Kriterium (Eigenwerte größer als
1). Als Extraktionsmethode kam die Hauptkompo-
nentenanalysen zur Anwendung, die anschließen-
de Lösung wurde entweder varimax oder oblimin 
rotiert. 

In Bezugnahme auf DÖRING & BORTZ (2010) wur-
den Schwierigkeiten von 0 % – 20 % als extrem 
schwer betrachtet, während Schwierigkeiten zwi-
schen 80 % und 100 % als extrem leicht kategori-
siert wurden. Trennschärfekoeffizienten von .30 bis 
.50 wurden als mittelmäßig, solche ab .50 als hoch 
betrachtet.

5.2 Stichprobendemografie

Die Stichprobe setzte sich aus Autofahrern dreier 
Altersklassen zusammen, nämlich den 35 – 55-Jäh-
rigen (n=202), den 65 – 74-Jährigen (n=205) sowie 

 

 

der Altersklasse 75+ (n=201) (s. Tabelle 2). Die Ge-
schlechterverteilung war in den Altersgruppen der 
35–55-Jährigen (102 männlich, 100 weiblich) und 
der 65 – 74-Jährigen (109 männlich, 96 weiblich) 
annähernd vergleichbar, während das Verhältnis in 
der Gruppe 75+ zugunsten der Männer verschoben 
war (121 männlich vs. 80 weiblich). Der Anteil der 
Brillen- oder Kontaktlinsenträger war in allen drei 
Teilstichproben ebenfalls vergleichbar und lag zwi-
schen 65,9 % (35–55 Jahre) und 76,5 % (65 – 74 
Jahre), wobei die Gruppe 75+ mit einer Brillenträ-
gerquote von 72,1 % einen überraschend niedrigen 
Wert aufwies. Bei der Zahl derjenigen Teilnehmer, 
die regelmäßig Medikamente zu sich nehmen, wies 
die Altersgruppe 35 – 55 mit 37,6 % einen nur etwa 
halb so großen Wert wie die älteren und ältesten 
Autofahrer auf (71,7 % bzw. 83,6 %). Die jüngeren 
Fahrer gaben eine etwas höhere durchschnittliche 
Fahrleistung an als die Fahrer über 65 Jahren (Me-
dian „10.000 – 15.000 km“ bzw. „5.000 – 10.000 
km“).

Tabelle 3 stellt die Angaben der Teilnehmer bezüg-
lich ihrer Unfallhistorie dar. 16,9 % der 35 – 55-Jäh-
rigen gaben an, mindestens einmal in den vergan-
genen drei Jahren in einen Unfall verwickelt gewe-
sen zu sein, während bei den 65 – 74-Jährigen 
9,2 % und bei den über 75-Jährigen 14,3 % die Be-
teiligung an mindestens einem Unfall berichteten. 
Bei den berichteten Unfällen gaben 47,1 % der jun-
gen Autofahrer an, die Haupt- oder zumindest eine 
Teilschuld an mindestens einem der Unfälle zu tra-
gen, bei den älteren und den ältesten waren es 

Tab. 3:  Vergleich demografischer Daten zwischen den Altersgruppen, m= männlich, w=weiblich

Altersgruppe

35 – 55 Jahre

n
(m | w)

202
(102/100)

205
(109/96)

201
(121/80)

Brillenträger
in %

Regelmäßige Medikamenten-
einnahme in %

Fahrleistung in km / Jahr
(Median)

65,9 37,6 10.000 – 15.000 

65 – 74 Jahre 76,5 71,7 5.000 – 10.000

75+ Jahre 72,1 83,6 5.000 – 10.000

Unfallbeteiligung insgesamt Unfallbeteiligung mit Beinaheunfälle
(letzte 3 Jahre) Haupt- oder Teilschuld (letztes halbes Jahr)

nie einmal zweimal k. A. nie einmal zweimal Ja (Angaben in %)

35 – 55 
Jahre

167
(82,7 %)

186
(90,7 %)

172
(85,5 %)

27
(13,4 %)

15
(7,3 %)

26
(12,9 %)

7
(3,5 %)

4
(1,9 %)

3
(1,4 %)

1
(0,4 %)

0

18
(52,9 %)

6
(31,6 %)

11
(37,9 %)

14
(41,2 %)

11
(57,9 %)

18
(62,1 %)

2
(5,9 %)

2
(10,5 %)

0

18

65 – 74 
Jahre 13

75+ 
Jahre 0 14

Tab. 4:  Berichtete Unfallhistorie nach Altersgruppen
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68,4 % bzw. 62,1 %. Außerdem berichteten 18 % 
der jungen Autofahrer, dass sie im vergangenen 
halben Jahr beinahe einen Unfall verursacht hätten. 
Bei den älteren und ältesten Fahrern waren es 13 % 
beziehungsweise 14 %.

5.3 Ergebnisse der 
Repräsentativbefragung

Im Folgenden werden zunächst die erzielten Punkt-
summen in den Defizitbereichen und Skalen des 
Selbsttests in der Gesamtstichprobe sowie über 
alle Altersgruppen hinweg berichtet. Anschließend 
werden für alle Fragebogenteile die Ergebnisse der 
Item- und Skalenanalysen für die beiden älteren 
Teilstichproben dargestellt, wobei zuerst die Ergeb-
nisse zu den nominal skalierten Teilbereichen des 
Fragebogens berichtet werden. Die Ergebnisse für 
die Defizitbereiche Visus, Kognition, Motorik finden 
sich im Anschluss in den Kapiteln 5.3.8 bis 5.3.10. 
Die Antworthäufigkeiten der jungen Fahrer in den 
nominalen Skalen sowie die Itemkennwerte der De-
fizitskalen für die gesamte Stichprobe inklusive jun-
ger Fahrer sind ergänzend in Anhang E einsehbar.

5.3.1 Antwortverhalten über alle Altersgruppen 
anhand der Punktsummenwerte

Tabelle 4 zeigt den Vergleich der Altersgruppen hin-
sichtlich ihrer mittleren Punktsummen in den folgen-
den sieben Bereichen: Visus, Kognition, Motorik, 
Handlungskompetenzerwartung, Kompensation
durch Selektionsverhalten und durch strategische 
und taktische Maßnahmen sowie die Einstellung 
zum Autofahren. Bei den drei Defizitbereichen Vi-
sus, Kognition und Motorik bedeuten höhere Punkt-
summen höhere (berichtete) Defizite. Für die Hand-

 

lungskompetenzerwartung kann die Punktsumme 
als Zahl der Situationen interpretiert werden, deren 
Bewältigung sich der Befragte zutraut. Die Punkt-
summe der strategischen und taktischen Maßnah-
men entspricht der Zahl der angewendeten Kom-
pensationsstrategien. Der Skalenwert für das Se-
lektionsverhalten entspricht der Zahl der nicht ver-
miedenen Situationstypen. Das bedeutet, ein höhe-
rer Punktsummenwert zeichnet in diesem Fall ein 
geringer ausgeprägtes Selektionsverhalten aus. 

Wie erwähnt wurde die Repräsentativbefragung 
nach den Ergebnissen des Vortests die Stichprobe 
der Autofahrer über 65 Jahren um eine weitere Teil-
stichprobe von Autofahrern im Alter von 35 bis 55 
Jahren ergänzt. Hintergrund dieser Entscheidung 
war der Vergleich der Antwortmuster zwischen den 
beiden Extremgruppen, um Informationen über die 
Altersspezifität des Fragebogens zu erhalten. 

Wie aus Tabelle 5 hervorgeht, berichteten alle Al-
tersgruppen nur wenige Defizite, eine eher hohe 
Handlungskompetenzerwartung und wenig Selekti-
onsverhalten, was sich in letzterem Fall durch eine 
hohe Zahl an nicht vermiedenen Situationen aus-
drückte. Bei den weiteren Kompensationsmaßnah-
men wurde im Schnitt etwa die Hälfte aller abge-
fragten Maßnahmen bejaht.

Bereits auf deskriptiver Ebene lassen sich besten-
falls marginale Unterschiede in den Punktsummen 
zwischen allen Altersklassen feststellen. So unter-
schieden sich nur für den Defizitbereich Motorik die 
älteren und ältesten Fahrer (M = 1,21 bzw. M = 1,25) 
im Mittel deutlicher von den jüngeren (M = 0,46), 
t(543,75) = 7,16, p<.01. Geringere, allerdings durch 
t-tests noch immer als signifikant ausgewiesene 
Unterschiede, fanden sich zusätzlich in den Skalen 
Kompensationsverhalten ( t(369,56) = 5,08, p<.01), 

Teilbereich

Defizite Gesamt

Mögliche 
Punktsumme

0 – 87

Punktsumme

35 – 55 Jahre Gesamt 65+ 65 – 74 Jahre 75+ Jahre

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

6,98 (7,44)

3,04 (3,13)

3,46 (4,38)

0,46 (1,05)

6,08 (1,99)

5,79 (0,58)

2,52 (1,23)

7,67 (6,74)

2,94 (2,67)

3,57 (3,89)

1,23 (1,55)

5,63 (2,34)

5,53 (0,99)

3,04 (1,12)

7,78 (6,84)

3,05 (2,67)

3,60 (4,00)

1,21 (1,53)

5,63 (2,28)

5,60 (0,85)

3,02 (1,18)

7,55 (6,65)

2,83 (2,69)

3,55 (3,81)

1,25 (1,58)

5,63 (2,43)

5,49 (1,10)

3,06 (1,07)

Visus 0 – 21

Kognition 0 – 45

Motorik 0 – 21

Handlungskompetenzerwartung 0 – 9

Kompensation: Selektionsverhalten 0 – 6

Kompensation: 
Strategische & taktische Maßnahmen

Einstellung zum Autofahren

0 – 5

0 – 4 3,48 (0,86) 3,33 (0,88) 3,25 (0,88) 3,40 (0,89)

Tab. 5:  Mittlere Punktsummen der Altersgruppen sowie der Gesamtstichprobe
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Handlungskompetenzerwartung ( t(464,58)=-2,271, 
p<.05 ), der Skala Sicherheitsengagement
( t(454,88) = 6,86, p<.01) sowie beim Selektionsver-
halten ( t(590,68) = -3,942, p<.01). Hinsichtlich des 
Kompensationsverhaltens wurde von den älteren
und ältesten Fahrern (M = 3,02 bzw. M = 3,06) im 
Schnitt eine leicht höhere Anzahl an Strategien be-
richtet, als von den jüngeren (M = 2,52). Im Hinblick 
auf die Handlungskompetenzerwartung gaben die 
Fahrer über 65 Jahren eine etwas geringere Anzahl 
an Situationen an, die sie sich zutrauen (M = 5,66 
bei den älteren Fahrern vs. M = 6,08 bei den jünge-
ren Fahrern). Allerdings ist zumindest letzterer Un-
terschied gemessen an der möglichen Gesamt-
spannbreite der Punktsumme als minimal zu be-
trachten. 

5.3.2 Einstellungen zum Fahren

Die prozentuale Zustimmung zu den einzelnen
Items der Skala „Einstellungen zum Fahren“ sowie 
ihre Schwierigkeiten P und Trennschärfen rit sind in 
Tabelle 6 dargestellt. Beim Vergleich der Altersgrup-
pen ergaben sich auf deskriptiver Ebene keine
schwerwiegenden Unterschiede. Am ehesten fan-
den sich Unterschiede bezüglich der Frage, ob der 
Alltag am besten mit dem Auto zu erledigen ist. Al-
lerdings beträgt auch hier der größte Unterschied 
bei allgemein hoher Zustimmungsrate lediglich
10 % zwischen der Gruppe der jüngeren Fahrer 
(87 %) und den 65 – 74 Jahre alten Fahrern (77 %). 
Insgesamt scheint die Autofahrtätigkeit für die Be-
fragten sehr positiv konnotiert zu sein und einen 
zentralen Faktor für die Bewältigung ihres Alltags 
darzustellen. 

Die Items wiesen durchgehend hohe bis sehr hohe 
Schwierigkeitswerte (.74 bis .96) auf, waren also 
sehr bis extrem leicht. Entsprechend fielen die
Trennschärfen niedrig bis mittelmäßig aus. Die Re-
liabilität dieses Teilbereichs des Fragebogens ergab 

 

 

 

 

 

 

ein als akzeptabel zu bewertendes standardisiertes 
Cronbachs Alpha (mit tetrachorischen Korrelatio-
nen) von α = .76.

Eine Faktorenanalyse mit Varimax-Rotation ergab 
eine einfaktorielle Lösung, deren Modellgüte als gut 
bezeichnet werden kann (χ2 = 4,04, df = 2, p = .13, 
RMSEA = .043, CFI = .990). Von einer Eindimensio-
nalität des Teilbereichs kann folglich ausgegangen 
werden.

5.3.3 Handlungskompetenzerwartung

Die prozentuale Zustimmung zu den einzelnen 
Items der Skala „Handlungskompetenzerwartung“ 
sowie ihre Schwierigkeiten und Trennschärfen sind 
in Tabelle 7 dargestellt. Wie daraus hervorgeht, la-
gen die Zustimmungsraten für die meisten Items 
deutlich über 50 %. Das bedeutet, mehr als die 
Hälfte der Befragten gab an, sich die sichere Füh-
rung ihres Fahrzeugs in der spezifischen Situation 
zuzutrauen. Ausnahmen stellten die Frage nach der 
Handlungskompetenzerwartung im Falle persönli-
chen Unwohlseins dar (36,9 % Zustimmung in der 
Gesamtstichprobe) sowie die Frage nach dem Wild-
wechsel bei Nacht (46,1 % Zustimmung). Die Trenn-
schärfen der Items lagen durchweg im mittleren bis 
hohen Bereich (zwischen .32 und .51) 

Im Altersvergleich waren zumeist kaum Unterschie-
de zwischen den älteren und ältesten Autofahrern 
auszumachen. Die deutlichsten Differenzen zwi-
schen beiden Gruppen fanden sich bei den Items 
zum Fahren unter Zeitdruck (87,3 % bei den älteren 
bzw. 81,1 % der ältesten Autofahrer) sowie der Not-
fallbremsung (68,8 % bei den älteren bzw. 76,1 % 
Zustimmung bei den ältesten Autofahrern).

Eine Faktorenanalyse mit Varimax-Rotation ergab 
eine Zweifaktorenlösung (χ2=11,291, df=8, p=.19, 
RMSEA=.026, CFI=.996). Dem Faktor 1 (α = .80) 
zugeordnet sind die ersten drei Items aus Tabelle 7; 

Zustimmung in %Einstellungen zum Fahren
Pi ritCronbachs α = .76 Gesamt 65 – 74 Jahre 75+ Jahre

Ich fahre gern Auto. 89,7 .13 89,7 88,6 90,8

Um ausreichend mobil zu sein, brauche ich ein Auto. 95,6 .28 95,6 95,6 95,5

Mit dem Auto kann ich meine alltäglichen Dinge am 83,0 .40 83,0 79,4 86,5besten erledigen.

Ein Leben ohne Auto kann ich mir nicht vorstellen. 74,0 .36 74,0 73,0 75,0

Pi = prozentuale Schwierigkeit,  rit = Trennschärfeindex

Tab. 6:  Itemkennwerte für die Skala „Einstellungen zum Autofahren“ 
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dieser kann daher inhaltlich am ehesten als „interne 
zustandsbezogene Einflüsse“ beschrieben werden. 
Faktor 2 (α = .78) beinhaltet die verbleibenden
Items exklusive der Items zur Notfallbremsung und 
Fahren zur Hauptverkehrszeit, und scheint daher
Items zu beinhalten, die situative Komplikationen
der Fahraufgabe betreffen. Die Berechnung der Re-
liabilität für den Bereich ergab einen relativ hohen
Koeffizienten von α = .82.

 

 
 

 

5.3.4 Sicherheitsengagement

Die prozentuale Zustimmung zu den einzelnen 
Items des Teilbereichs „Sicherheitsengagement“ 
sowie ihre Schwierigkeiten und Trennschärfen fin-
den sich in Tabelle 8. 

Während sich 85,1 % der Befragten über die Aus-
wirkung ihrer Medikamente auf ihre Fahrtüchtigkeit 
informiert haben und immerhin mindestens ein Drit-
tel der Autofahrer über 65 Jahren sich zu dem The-
ma Fahrsicherheit belesen haben, sind aufwendi-
gere und meist kostenintensivere Maßnahmen eine 

Handlungskompetenzerwartung
Zustimmung in %

Cronbachs α = .82
Pi rit„Ich traue mir zu mein Fahrzeug sicher zu führen, 

Gesamt 65 – 74 Jahre 75+ Jahrewenn…“ 

...ich beim Autofahren über ein persönliches Problem 81,5 .46 81,5 82,4 80,6nachdenke.

...ich unter hohem Zeitdruck schnell mein Ziel errei- 84,2 .42 84,2 87,3 81,1chen muss.

...ich mich nicht fit fühle oder krank bin. 36,9 .37 36,9 38,0 35,8

...ich 500 Kilometer am Stück fahre. 51,5 .51 51,5 50,7 53,7

...ich in einer fremden Großstadt ohne Navigations-
system ein bestimmtes Ziel suche (z. B. die Woh- 49,8 .37 49,8 51,2 48,3
nung eines Freundes, einer Freundin).

...ich lange mit hoher Geschwindigkeit auf der Auto- 62,6 .50 62,6 62,4 62,7bahn fahre.

...bei Dunkelheit plötzlich ein Reh eine Landstraße 46,1 .42 46,1 44,4 47,8überquert.

...es darum geht, trotz geringem Abstand zum Vor- 72,4 .32 72,4 68,8 76,1ausfahrenden im Notfall rechtzeitig zu bremsen.

...ich zu Hauptverkehrszeiten durch eine Stadt fahre. 81,5 .48 81,5 82,9 80,1

Pi = prozentuale Schwierigkeit,  rit = Trennschärfeindex

Tab. 7:  Itemkennwerte für die Skala „Handlungskompetenzerwartung“

Sicherheitsengagement Zustimmung in %
Pi ritCronbachs α = .81 Gesamt 65 – 74 Jahre 75+ Jahre

Ich habe mich informiert, ob meine Medikamente 85,1 .26 85,1 86,4 83,9meine Fahrtüchtigkeit beeinträchtigen können.

Ich habe mich in Büchern, Zeitschriften oder im Inter- 41,6 .43 41,6 42,0 41,3net über das Thema Fahrsicherheit informiert.

Ich habe einen freiwilligen Gesundheits-Check mit 7,9 .25 7,9 4,4 11,4Fokus auf meine Fahrtüchtigkeit durchführen lassen.

Ich habe bei meinem Arzt ein Beratungsgespräch zu 7,6 .30 7,6 6,3 9,0meiner Fahrsicherheit in Anspruch genommen.

Ich habe an einem Seminar oder einer Schulung zum 7,6 .23 7,6 6,3 9,0Thema Fahrsicherheit teilgenommen.

Ich habe ein freiwilliges Fahrtraining durch Auffri-
schungsfahrstunden bei einer Fahrschule mitge- 4,9 .27 4,9 3,4 6,5
macht.

Ich habe mich mit Freunden oder Familienmitgliedern 51,2 .34 51,2 49,8 52,7über das Thema Fahrsicherheit ausgetauscht.

Pi = prozentuale Schwierigkeit,  rit = Trennschärfeindex

Tab. 8: Itemkennwerte für die Skala „Sicherheitsengagement“
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Seltenheit mit meist unter 10 % berichteter Inan-
spruchnahme. Im Altersvergleich sind nur wenige 
Unterschiede zwischen den älteren und ältesten 
Fahrern feststellbar, allerdings weisen die ältesten 
Autofahrer eine leicht erhöhte Zustimmungsrate bei 
den freiwilligen Gesundheitschecks auf (4,4 % bei 
den älteren bzw. 11,4 % bei den ältesten). Die 
Trennschärfekoeffizienten befanden sich durchgän-
gig im mittleren Bereich (zwischen .20 und .50), die 
Gesamtreliabilität lag bei α = .81.

Bei der Dimensionalitätsprüfung des Teilbereichs 
Sicherheitsengagement ergab die Faktorenanalyse 
mit Varimax-Rotation eine zweifaktorielle Lösung 
(χ2=22,716, df=8, p=.0037, RMSEA=.069,
CFI=.959). Der erste Faktor (α = .67) bestand aus 
den ersten vier Items der Tabelle 8, der zweite Fak-
tor umfasste die verbleibenden Items. Der erste 
Faktor scheint vor allem das Streben nach eigen-
ständiger Informationsaufnahme zum Thema der 
eigenen Fahrsicherheit zu thematisieren. Die inhalt-
liche Interpretation des zweiten Faktors gestaltete 
sich schwieriger, am ehesten scheint es sich dabei 
um sicherheitsbezogene Aktivitäten zu handeln, in 
denen der Betreffende sich in organisationalem 
Rahmen bzw. in der Gruppe mit dem Thema Fahr-
sicherheit beschäftigt.

5.3.5 Kompensation: Strategische und takti-
sche Maßnahmen

Die prozentuale Zustimmung zu den einzelnen 
Items der Skala „Kompensation: Strategische und 
taktische Maßnahmen“ sowie ihre Schwierigkeiten 
und Trennschärfen sind in Tabelle 9 dargestellt. 

Inhaltlich bemerkenswert ist die in Tabelle 9 ersicht-
liche, altersübergreifend niedrige Zustimmungsrate 

 

für das Einlegen regelmäßiger Pausen für Fahrten 
von mehr als einer halben Stunde Dauer. Die ältes-
ten Fahrer, hatten mit einer Zustimmungsrate von 
15 % sogar den geringsten Wert. Ebenfalls überra-
schend sind die sehr hohen Zustimmungsraten be-
züglich des Haltens eines größeren Abstandes über 
beide Altersgruppen hinweg. 

Die Itemschwierigkeiten variierten stark, besonders 
die Items zur Nutzung regelmäßiger Pausen (P = 
.17) und dem Einhalten eines größeren Abstandes 
zu vorausfahrenden Fahrzeugen (P = .89) fielen 
hier auf. Die Trennschärfen bewegen sich großteilig 
im niedrigen Bereich von unter .20 . 

Die gefundene Faktorenlösung für den Bereich der 
strategischen und taktischen Maßnahmen beinhal-
tete einen Faktor (χ2 = 12,23, df = 9, p = .20, 
RMSEA = .024, CFI = .994). Allerdings wies die Ge-
samtskala eine relativ niedrige Reliabilität von Cron-
bachs α = .65 auf. Hintergrund hierfür dürfte die Ver-
mengung von strategischen und taktischen Maß-
nahmen in dem Teilbereich darstellen, wobei unter-
stellt werden kann, dass den Ausprägungen beider 
Verhaltensarten ein gemeinsamer Faktor (etwa 
„Kompensationsbedürfnis“, oder auch globaler: „Si-
cherheitsbewusstsein“) hinterliegen könnte.

5.3.6 Kompensation: Selektionsverhalten

Die prozentuale Zustimmung zu den einzelnen 
Items der Skala „Kompensation: Selektionsverhal-
ten“ sowie ihre Schwierigkeiten und Trennschärfen 
findet sich in Tabelle 10. 

Insgesamt berichtete ein sehr hoher Prozentteil 
(> 80 %) der Befragten über beide Altersklassen 
hinweg, dass sie die genannten Situationen nicht 

Kompensation: Strategische und Zustimmung in %
taktische Maßnahmen 
Cronbachs α = .65
Bei Fahrten von mehr als einer halben Stunde Dauer 
mache ich regelmäßig Pausen.

Ich fahre oft langsamer, damit ich auch auf plötzlich 
auftauchende Gefahren rechtzeitig reagieren kann.

Ich achte darauf, einen größeren Abstand zu voraus-

Pi

16,7

49,3

rit

.17

.24

Gesamt

16,7

49,3

65 – 74 Jahre

18,5

45,8

75+ Jahre

14,9

51,7

fahrenden Fahrzeugen zu halten, um notfalls noch 89,4 .32 89,4 88,8 90,0
rechtzeitig bremsen zu können.

Wenn ich mich nicht wohl fühle, lasse ich das Auto 66,3stehen, selbst wenn ich es eigentlich benutzen wollte.

Bevor ich mit dem Auto eine längere Fahrt unterneh- 82,8me, plane ich diese Fahrt ausgiebig

Pi = prozentuale Schwierigkeit,  rit = Trennschärfeindex

.162 66,3 64,9

.19 82,8 82,9

67,7

82,6

Tab. 9:  Itemkennwerte für die Skala „Kompensation: Strategische und taktische Maßnahmen“ 
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vermeiden würden. Zumindest für die Vermeidung
von Fahrten bei Dunkelheit deutet sich ein Unter-
schied zwischen den älteren Fahrern (8,3 %) und
den ältesten Fahrern (14,9 %) an. Es zeigten sich
altersübergreifend sehr hohe Zustimmungsraten,
die darauf hindeuten, dass der Großteil aller unter-
suchten Altersklassen kaum bis gar keine Selektion
als Kompensationsmaßnahme anwendet. 

Die im Rahmen der Dimensionalitätsprüfung durch-
geführte Faktorenanalyse ergab eine einfaktorielle
Lösung (χ2-Quadrat = 20,891, df = 5, p = .0008,
RMSEA = .072, CFI = .905). Die Reliabilität für die
Gesamtskala betrug α = .92. 

Dies ist insofern überraschend, als dass die Skala
verschiedene Selektionsmaßnahmen beinhaltet,
die mit sehr unterschiedlichen Einbußen der Leis-
tungsfähigkeit assoziiert sein dürften. Nur weil ein
Nutzer aufgrund einer Nachtsehschwäche das Fah-
ren bei Dunkelheit vermeidet, muss dies nicht auto-
matisch bedeuten, dass er z. B. unübersichtliche
Kreuzungen meidet. Es erscheint möglich, dass
hinter dem Antwortverhalten der Befragten ein ge-
nereller Faktor steckt, der möglicherweise die gene-
ralisierte Handlungskompetenzerwartung der Be-
fragten betrifft.

 

 
 
 

 

 
 
 

 
 

 

 
 

5.3.7 Indikatoren unsicheren Fahrens

Die prozentuale Zustimmung zu den drei einzel-
nen Items der Kategorie „Indikatoren unsicheren 
Fahrens“ finden sich in Tabelle 11. Für alle drei im 
Fragebogen enthaltenen Indikatoren einer vermin-
derten Fahrsicherheit gab es nur sehr geringe Zu-
stimmungen. Dies galt über alle Altersgruppen hin-
weg; es konnten keine nennenswerten Altersklas-
senunterschiede in allen drei Items ausgemacht 
werden.

Eine Berechnung der internen Konsistenz und wei-
terführende Analysen erfolgten nicht.

5.3.8 Defizite Visus

Die Ergebnisse der Itemanalysen (bezogen auf die 
Stichprobe der älteren und ältesten Fahrer, n = 406) 
für den Defizitbereich Visus finden sich in den Ta-
belle 13.

Die prozentualen Antworthäufigkeiten zeigen, dass 
bei den Items zur Sehschärfe (V_1 – V_3) der Groß-
teil der Befragten nicht einmal leichte Schwierigkei-
ten in den beschriebenen Situationen berichtete 
(Mittelwert zwischen M = 0,03 und M = 0,19; SD 
zwischen 0,16 und 0,48). Es gibt starke Bodenef-
fekte, die wiederum zu sehr schiefen Verteilungen 
führen. Hinsichtlich der Blendempfindlichkeit (V4 

Indikatoren unsicheren Fahrens (Einzelitems)

Es ist schon vorgekommen, dass jemand in meinem näheren Umfeld 
(Familienmitglieder, Freunde) Sorgen über meine Fahrsicherheit geäußert hat.

Ertappen Sie sich oft dabei, dass Ihnen beim Autofahren ein Fehler unterläuft?

Zustimmung in %
Gesamt

10,6

65 – 74 Jahre 75+ Jahre

8,3 12,9

10,6 12,2 9,0

Fühlen Sie sich unwohl, wenn Sie als Autofahrer am Straßenverkehr 
teilnehmen? 6,4 5,4 7,5

Tab. 11:  Prozentuale Zustimmung zu den Items „Indikatoren unsicheren Fahrens“ nach Altersgruppen

Kompensation: Selektionsverhalten Zustimmung in %
Cronbachs α = .92 Pi rit Gesamt 65 – 74 Jahre 75+ Jahre„Ich würde mit dem Auto auch dann fahren…“

…wenn es regnet. 98,3 .43 98,3 98,5 98,0

… wenn die Fahrt auf dicht befahrenen Strecken zur 84,2 .43 84,2 85,9 82,6Hauptverkehrszeit stattfindet.

… wenn ich die Strecke noch nie gefahren bin. 94,1 .60 94,1 94,6 93,5

…wenn die Strecke viele unübersichtliche Kreuzun- 91,9 .52 91,9 92,2 91,5gen beinhaltet, an denen ich abbiegen muss.

…wenn ich nicht sicher sein kann, dass ich vor Ein- 88,4 .40 88,4 91,7 85,1bruch der Dunkelheit wieder zuhause bin.

…wenn die Fahrt länger als eine halbe Stunde dauert. 97,8 .41 97,8 97,6 98,0

Pi = prozentuale Schwierigkeit,  rit = Trennschärfeindex

Tab. 10:  Itemkennwerte für die Skala „Kompensation: Selektionsverhalten“
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und V5) sind die Zustimmungsraten (M = 0,71 bzw. 
M = 0,66) und auch die Varianz (SD = 0,73 bzw. 
0,72) etwas höher, auch wenn auch hier die Vertei-
lung eher linksschief ist. Bei den Items zum Däm-
merungs- und Nachtsehen herrscht ein leicht diffe-
renzierteres Bild: Während die Frage zu Problemen 
mit der Dämmerungs-/Nachtsicht (V_6 mit M = 0,40, 
SD = 0,65) von über 65 % aller Befragten verneint 
wurde, fanden sich hinsichtlich des eher indirekten 
Indikators einer merklichen Ermüdbarkeit der Au-
gen bei Nachtfahrten die höchsten Zustimmungsra-
ten des Teilbereichs Visus (M = 0,83, SD = 0,76). 

Insgesamt waren die Zustimmungsraten in diesem 
Bereich als gering zu betrachten und die Item-
schwierigkeiten folglich niedrig bis extrem niedrig 
(zwischen 0,87 % und 27,51 %). Hinsichtlich der 
Itemtrennschärfen lagen die Items V_1 und V_2 
des Defizitbereichs Sehschärfe im niedrigen Be-
reich (rit = .26 bzw. rit = .29), während die restlichen 
Visus-Items gute oder sehr gute Trennschärfen von 
rit = .49 oder größer aufwiesen. 

Eine explorative Faktorenanalyse für den gesamten 
Teilbereich Visus nach dem Kaiser-Kriterium ergab 

Nr. Item Defizitbereich Faktor 1

V_1 Es fällt mir schwer, während der Fahrt die Schrift auf Verkehrszeichen zu lesen. Sehschärfe .373

Ich sehe andere Verkehrsteilnehmer verschwommen, wenn diese sich schnell bewe-V_2 Sehschärfe .413gen.

V_3 Es strengt meine Augen an, wenn ich länger als eine Stunde am Stück Auto fahre. Sehschärfe .642

Wenn die Sonne tiefsteht und mich beim Fahren blendet, dann fällt es mir im Anschluss V_4 Blendempfindlichkeit .719schwer, noch etwas zu erkennen.

Wenn mir bei Dunkelheit ein Auto entgegenkommt und mich die Scheinwerfer blenden, V_5 Blendempfindlichkeit .815dann fällt es mir im Anschluss schwer, noch etwas zu erkennen.

Beim Fahren in der Dämmerung oder Nacht fällt es mir schwer, andere Verkehrsteilneh- Dämmerungs-/ V_6 .781mer oder Hindernisse in meiner Umgebung zu erkennen. Nachtsehschärfe

Dämmerungs-/ V_7 Wenn ich bei Dämmerung oder Nacht Auto fahre, strengt das meine Augen an. .754Nachtsehschärfe

Tab. 12:  Faktorstruktur für den Bereich Defizite Visus für die Autofahrer 65+

 

 

Visus  (Cronbachs α = .778)

part-  %
whole  %  %Item  % Ja,  %

Nr. M SD korri-Pi Ja, Ja, rit(0= nein bis 3 = ja, sehr) nein ein fehlendgiertes eher sehrwenigAlpha

Es fällt mir schwer, während der Fahrt die V_1 0,17 0,41 5,58 .26 .788 82,3 13,3 1,5 0 3,0Schrift auf Verkehrszeichen zu lesen.

Ich sehe andere Verkehrsteilnehmer ver-
V_2 schwommen, wenn diese sich schnell be- 0,03 0,16 0,87 .29 .790 91,9 2,5 0 0 5,7

wegen.

Es strengt meine Augen an, wenn ich län-V_3 0,19 0,48 6,44 .49 .755 80,3 12,6 2,2 0,5 4,4ger als eine Stunde am Stück Auto fahre.

Wenn die Sonne tiefsteht und mich beim 
V_4 Fahren blendet, dann fällt es mir im An- 0,71 0,73 23,84 .57 .737 41,6 44,3 9,9 2,0 2,2

schluss schwer, noch etwas zu erkennen.

Wenn mir bei Dunkelheit ein Auto entge-
genkommt und mich die Scheinwerfer V_5 0,66 0,72 22,14 .70 .703 45,3 41,6 8,6 2,0 2,5blenden, dann fällt es mir im Anschluss 
schwer, noch etwas zu erkennen.

Beim Fahren in der Dämmerung oder 
Nacht fällt es mir schwer, andere Verkehrs-V_6 0,40 0,65 13,40 .65 .717 65,8 24,1 5,9 1,0 3,2teilnehmer oder Hindernisse in meiner Um-
gebung zu erkennen.

Wenn ich bei Dämmerung oder Nacht Auto V_7 0,83 0,76 27,51 .61 .729 35,0 47,5 11,6 3,2 2,7fahre, strengt das meine Augen an.

M = Mittelwert;  SD = Standardabweichung; Pi = Prozentuale Itemschwierigkeit;  rit = Trennschärfeindex

Tab. 13:  Defizitbereich Visus – Itemkennwerte und prozentuale Nennungshäufigkeiten aller Antwortkategorien der Autofahrer 65+ 
(n = 406)
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eine einfaktorielle Lösung, die allerdings nur 44,0 % 
der Gesamtvarianz erklärte. Der vorab durchgeführ-
te Test auf Eignung der Daten ergab ein Kaiser-
Meyer-Olkin-Kriterium von KMO = .844, dieser Wert 
ist als Zeichen einer guten Eignung der Daten für 
eine faktorenanalytische Behandlung zu werten. 
Die Faktorladungen sind der Tabelle 12 zu entneh-
men. 

Die Reliabilität über alle Items betrug akzeptable α 
= .778. Dies ist insofern erstaunlich, als das der Teil-
bereich Defizite Visus mit Items aus drei inhaltlich 
heterogen ausgerichteten Teilbereichen (Sehschär-
fe, Blendempfindlichkeit, Dämmerungs- / Nachtse-
hen) konstruiert wurde. Allerdings war die Varianz 
der meisten Items insgesamt relativ eingeschränkt 

und die Verteilungen der meisten Items stark links-
schief, wodurch die resultierenden Korrelationen, 
auf denen Cronbachs Alpha beruht, vorsichtig zu in-
terpretieren sind. Dies gilt auch für den ebenfalls 
auf Korrelationslogik beruhenden Kennwert der 
Itemtrennschärfe.

5.3.9 Defizite Kognition

Die Ergebnisse der Itemanalysen für den Defizitbe-
reich Kognition finden sich in Tabelle 15.  

Wiederum zeigte sich, dass der Prozentsatz an Be-
fragten, die auch nur geringe Probleme in der dar-
gestellten Situation berichteten, bei fast allen Items 
sehr gering war (< 25 %). Analog waren bei den 

Nr. Item Defizitbereich Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

K_1
Wenn ich auf der Gegenspur überholen will, dann fällt es mir 
schwer einzuschätzen, ob mir der Gegenverkehr genug Zeit für 
ein sicheres Überholen lässt.

Informations-
verarbeitungseffizienz .550 .176 .121

K_2
Wenn ich links abbiegen will, dann fällt es mir schwer, die Ge-
schwindigkeit der Fahrzeuge einzuschätzen, die mir auf der Ge-
genspur entgegenkommen.

Informations-
verarbeitungseffizienz .486 .024 .606

K_3 Es fällt mir schwer, mich während der Fahrt noch mit etwas ande-
rem zu beschäftigen Geteilte Aufm. .176 .597 .363

K_4
Es fällt mir schwer, während der Fahrt auf Verkehrsschilder zu 
achten und gleichzeitig die anderen Verkehrsteilnehmer im Auge 
zu behalten.

Wenn ich an Kreuzungen ohne Linksabbiegerampel links abbiege, 
fällt es mir schwer, auf alles Wichtige aus allen Richtungen zu 
achten

Geteilt. Aufm. .141 .382 .574

K_5
Geteilte
Aufmerksamkeit

.451 .253 .531

K_6 Ich fühle mich unwohl, wenn ich an viel befahrenen Kreuzungen 
abbiegen muss.

Informations-
verarbeitungseffizienz .587 .452 .075

K_7 Es fällt mir schwer, mich auf den Verkehr zu konzentrieren, wenn 
es abseits des Verkehrs viel zu sehen und zu hören gibt Sel.Aufm. .169 -.192 .536

K_8 An sehr belebten Kreuzungen fällt es mir schwer zu entscheiden, 
worauf ich als Erstes achten soll. Sel. Aufm. .589 .306 .171

K_9
Es fällt mir schwer, mich während des Fahrens mit einem Beifah-
rer zu unterhalten und gleichzeitig noch auf den Verkehr zu ach-
ten.

Get. Aufm. -.098 .357 .642

K_10 Es fällt mir schwer, andere Verkehrsteilnehmer rechtzeitig zu ent-
decken, wenn sie sich mir von der Seite nähern UFOV .322 .239 .601

K_11 Ich habe oft das Gefühl, dass der Verkehr um mich herum zu hek-
tisch ist.

Informations-
verarbeitungseffizienz .222 .618 .030

K_12 Es ist belastend für mich, mit dem Auto auf mir unbekannten Stre-
cken zu fahren. Informationseffizienz .042 .781 .190

K_13 Ich fühle mich unwohl, wenn ich mit dem Auto fahre und außer mir 
noch viele andere Autos auf der Straße unterwegs sind.

Informations-
verarbeitungseffizienz .328 .615 .023

K_14
An Kreuzungen ohne Ampel fällt es mir schwer zu entscheiden, 
wem ich Vorfahrt geben muss und wann ich dann selbst fahren 
darf.

Beim Einbiegen auf eine befahrene Straße fällt es mir schwer zu 
entscheiden, ob eine Lücke zwischen zwei Autos groß genug zum 
Einfädeln ist.

Informations-
verarbeitungseffizienz .603 -.068 .169

K_15 Informations-
verarbeitungseffizienz .656 .311 .188

Tab. 14:  Faktorstruktur für den Bereich Defizite Kognition für die Autofahrer 65+
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Kognition (Cronbachs α = .843)
part-  %  %  %Item whole  % Ja,  %Nr. M SD P r Ja, Ja, i it(0= nein bis 3 = ja, sehr) korrigiertes nein ein fehlendeher sehrAlpha wenig

Wenn ich auf der Gegenspur überho-
len will, dann fällt es mir schwer ein-

K_1 zuschätzen, ob mir der Gegenver- 0,15 0,39 4,8 .40 .837 84,7 11,3 1,5 0 2,5
kehr genug Zeit für ein sicheres 
Überholen lässt.
Wenn ich links abbiegen will, dann 
fällt es mir schwer, die Geschwindig-

K_2 keit der Fahrzeuge einzuschätzen, 0,08 0,27 2,5 .53 .834 90,9 6,9 0,2 0 2,0
die mir auf der Gegenspur entgegen-
kommen.
Es fällt mir schwer, mich während der 

K_3 Fahrt noch mit etwas anderem zu be- 0,69 0,83 23,0 .58 .831 46,3 31,8 9,9 3,9 8,1
schäftigen
Es fällt mir schwer, während der Fahrt 
auf Verkehrsschilder zu achten und K_4 0,15 0,40 4,9 .53 .827 85,5 11,1 1,7 0 1,7gleichzeitig die anderen Verkehrsteil-
nehmer im Auge zu behalten.
Wenn ich an Kreuzungen ohne Links-
abbiegerampel links abbiege, fällt es K_5 0,17 0,39 5,5 .61 .828 82,3 14,8 0,7 0 2,2mir schwer, auf alles Wichtige aus al-
len Richtungen zu achten
Ich fühle mich unwohl, wenn ich an 

K_6 vielbefahrenen Kreuzungen abbiegen 0,21 0,45 6,8 .57 .845 80,9 18,1 0,5 0,5 2,2
muss.
Es fällt mir schwer, mich auf den Ver-
kehr zu konzentrieren, wenn es ab-K_7 0,11 0,33 3,8 .21 .830 85,7 9,9 0,5 0 3,9seits des Verkehrs viel zu sehen und 
zu hören gibt
An sehr belebten Kreuzungen fällt es 

K_8 mir schwer zu entscheiden, worauf 0,24 0,46 7,85 .53 .830 76,6 20,4 1,0 0,2 1,7
ich als Erstes achten soll.
Es fällt mir schwer, mich während 
des Fahrens mit einem Beifahrer zu K_9 0,41 0,58 13,64 .42 .837 62,3 30,5 4,7 0 2,5unterhalten und gleichzeitig noch auf 
den Verkehr zu achten.
Es fällt mir schwer, andere Verkehrs-

K_10 teilnehmer rechtzeitig zu entdecken, 0,15 0,39 4,99 .57 .829 85,2 12,3 1,2 0 1,2
wenn sie sich mir von der Seite nähern
Ich habe oft das Gefühl, dass der 

K_11 Verkehr um mich herum zu hektisch 0,46 0,62 15,29 .44 .837 58,9 34,5 4,2 0,7 1,7
ist.
Es ist belastend für mich, mit dem 

K_12 Auto auf mir unbekannten Strecken 0,45 0,62 15,11 .51 .832 59,6 32,8 4,7 0,7 2,2
zu fahren.
Ich fühle mich unwohl, wenn ich mit 
dem Auto fahre und außer mir noch K_13 0,14 0,38 4,5 .50 .832 86,7 10,3 1,5 0 1,5viele andere Autos auf der Straße un-
terwegs sind.
An Kreuzungen ohne Ampel fällt es 
mir schwer zu entscheiden, wem ich K_14 0,06 0,24 1,93 .33 .841 92,6 5,2 0,2 0 2,0Vorfahrt geben muss und wann ich 
dann selbst fahren darf.
Beim Einbiegen auf eine befahrene 
Straße fällt es mir schwer zu ent-

K_15 scheiden, ob eine Lücke zwischen 0,20 0,45 6,53 .58 .827 81,0 14,8 2,2 0 2,0
zwei Autos groß genug zum Einfä-
deln ist.

M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; Pi = Prozentuale Itemschwierigkeit;  rit = Trennschärfeindex

Tab. 15:  Defizitbereich Kognition – Itemkennwerte und prozentuale Nennungshäufigkeiten aller Antwortkategorien der Autofahrer 
65+ (n = 406)
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meisten Items die Mittelwerte (zwischen M = 0,06 
und M = 0,24) sehr gering. Leichte Ausnahmen hier-
von bildeten die Items K_3 (M = 0,69, SD = 0,83) 
und K_9 (beide dem Defizitbereich geteilte Auf-
merksamkeit zugeordnet) sowie K_11 (M = 0,46, 
SD = 0,62) und K_12 (M = 0,45, SD = 0,62) (beide 

Informationsverarbeitungseffizienz). Bei diesen 
Items ergaben sich leicht höhere Zustimmungsra-
ten und folglich leicht höheren Schwierigkeitsindi-
zes über 10 %. Bis auf K_3 sind alle Items als ext-
rem schwer zu klassifizieren.

Motorik (Cronbachs α = .593)

 

part-  %  %  %Item whole  % Ja,  %Nr. M SD P r Ja, Ja, i it(0= nein bis 3 = ja, sehr)  korrigiertes nein ein fehlendeher sehrAlpha wenig

Es fällt mir beim Fahren schwer, 
M_1 mit dem Fuß immer das richtige < 0,00 0,07 0,17 .06 .63 93,6 0,5 0 0 5,9

Pedal zu treffen.

Es fällt mir während der Fahrt 
schwer, mit der Hand eine Taste 

M_2 (z. B. am Radio) zu bedienen, 0,31 0,56 10,18 .37 .56 67,7 20,7 3,0 0,5 8,1
ohne versehentlich daneben zu 
greifen.

Es fällt mir schwer, zum Bremsen 
M_3 den Fuß schnell und treffsicher auf 0,02 0,18 0,60 .18 .61 96,3 1,0 0 0,2 3,4

das Bremspedal zu stellen.

Es fällt mir schwer, den Kopf zu 
M_4 drehen, wenn ich angegurtet im 0,38 0,59 12,48 .62 .43 66,5 27,1 3,9 0,5 2,0

Auto sitze.

Es fällt mir beim Fahren schwer, 
den Kopf ausreichend weit zu dre-M_5 0,48 0,65 16,04 .58 .45 58,1 34,0 5,2 1,0 1,7hen, um einen Schulterblick zu 
machen.

Es fällt mir schwer, beim Fahren 
M_6 über längere Zeit das Lenkrad sta- 0,02 0,15 0,76 .13 .62 97,7 2,3 0 0 3,2

bil festzuhalten.

Es fällt mir schwer, schnelle Lenk-
bewegungen zu machen (z. B. M_7 0,05 0,22 1,78 .35 .58 91,9 5,2 0 0 3,0wenn ich einem Hindernis oder 
Schlagloch ausweichen muss).

M = Mittelwert;  SD = Standardabweichung; P  = Prozentuale Itemschwierigkeit;  r  = Trennschärfeindexi it

Tab. 17:  Defizitbereich Motorik – Itemkennwerte und prozentuale Nennungshäufigkeiten aller Antwortkategorien ( % mit Bezugs-
größe Gesamtstichprobe 65+ n = 406)

Nr.

M_1

Inhalt

Es fällt mir beim Fahren schwer, mit dem Fuß immer das richtige 
Pedal zu treffen.

zugehöriger
Defizitbereich

Faktor 
1

Faktor 
2

Faktor 
3

Koordination -.080 .030 .853

M_2 Es fällt mir während der Fahrt schwer, mit der Hand eine Taste (z. B. 
am Radio) zu bedienen, ohne versehentlich daneben zu greifen. Koordination .389 .592 .010

M_3 Es fällt mir schwer, zum Bremsen den Fuß schnell und treffsicher auf 
das Bremspedal zu stellen. Koordination .129 .068 .814

M_4 Es fällt mir schwer, den Kopf zu drehen, wenn ich angegurtet im 
Auto sitze. Kopfbeweglichkeit .914 .075 .006

M_5 Es fällt mir beim Fahren schwer, den Kopf ausreichend weit zu 
drehen, um einen Schulterblick zu machen. Kopfbeweglichkeit .905 .067 .051

M_6 Es fällt mir schwer, beim Fahren über längere Zeit das Lenkrad stabil 
festzuhalten. Kraft -.143 .748 -.029

M_7 Es fällt mir schwer, schnelle Lenkbewegungen zu machen (z. B. 
wenn ich einem Hindernis oder Schlagloch ausweichen muss). Kraft .152 .773 .154

Tab. 16:  Faktorenstruktur des Defizitbereichs Motorik in der Stichprobe 65+ 
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Die explorative Faktorenanalyse ergab eine dreifak-
torielle Lösung (Varimax), die allerdings nur 49,7 % 
der Gesamtvarianz aufklären konnte und durch 
zahlreiche Mehrfachladungen (s. Tabelle 14) ge-
prägt war. Eine zufriedenstellende Interpretation 
der vorgeschlagenen Faktoren konnte nicht gefun-
den werden. 

Wie beim Teilbereich Visus waren im Defizitbereich 
Kognition oft geringe Varianzen und stark ausge-
prägte Bodeneffekte beobachtbar, die erneut Aus-
wirkungen auf die korrelationsbasierten Folgeana-
lysen hatten. Trotz der sehr geringen Itemschwie-
rigkeiten wiesen die meisten Items eine überra-
schend gute Trennschärfe von .40 oder höher auf, 
was ein Anzeichen dafür ist, dass die durchgeführ-
ten Itemanalysen und auch die Dimensionalitäts-
prüfung durch die ungünstigen Verteilungsformen 
beeinflusst sein dürften. 

5.3.10   Defizite Motorik

Die Ergebnisse der Itemanalysen für den Defizitbe-
reich Motorik finden sich in Tabelle 17.

Die bereits bei Visus und Kognition beobachtete 
starke Tendenz zu Bodeneffekten ist mit Ausnah-
me der beiden Items zur Kopfbeweglichkeit (M_4 
und M_5) sowie dem Item M_2 hier am stärksten 
ausgeprägt. Vier der Items (M_1, M_3 (beide De-
fizitteilbereich Koordination) sowie M_6 und M_7 
(beide Defizitteilbereich Kraft)) weisen extrem 
niedrige prozentuale Schwierigkeiten von unter 
2 % auf. Eine leicht höhere Zustimmungsrate weist 
nur der Defizitteilbereich Kopfbeweglichkeit auf, 
der aus den Items M_4 (M = 0,38, SD = 0,59) und 
M_5 (M = 0,48, SD = 0,65) besteht. Ebenfalls leicht 
erhöht sind die Zustimmungsraten für das Item 
M_2 zur Koordination der Handbewegungen 
(M = 0,31, SD = 0,56). Damit dürften die in den 
vorhergehenden Kapiteln geschilderten Auswir-
kungen auf die weiteren korrelationsbasierten Fol-
geanalysen auch für den Defizitbereich Motorik zu-
treffen. 

Die explorative Faktorenanalyse ergab eine dreifak-
torielle Lösung, die 68 % der Gesamtvarianz erklär-
te. Die Faktorladungen sind in Tabelle 16 darge-
stellt. Der erste Faktor scheint die Kopfbeweglich-
keit zu repräsentieren, während die Faktoren 2 und 
3 sich auf die Motorik der Hand / Arme bzw. der 
Füße zu beziehen scheinen. 

Die ermittelte Gesamtreliabilität des Defizitbereichs 
Motorik lag mit Cronbachs α = .593 in einem eher 
geringeren Bereich.

5.4 Ergebnisdiskussion Studie 1

Die Auswertung der Repräsentativbefragung ergab, 
dass die meisten Befragten ungeachtet der zugehö-
rigen Altersgruppe eine sehr positive Einstellung 
zum Autofahren besitzen, kaum Defizite berichte-
ten, über eine eher hohe Handlungskompetenzer-
wartung verfügten und dazu passend auch nur we-
nig Selektion bezüglich schwieriger Fahrsituationen 
berichteten. Trotzdem wurden durchaus kompensa-
torische Maßnahmen berichtet. Die meistberichte-
ten Kompensationsmaßnahmen waren das Halten 
eines größeren Sicherheitsabstands und die gewis-
senhafte Planung längerer Fahrten. Im Altersver-
gleich waren vor allem eine marginal erhöhte Zu-
stimmungsrate der älteren und ältesten Fahrer im 
Defizitbereich Motorik zu verzeichnen. Die ältesten 
Fahrer wiesen darüber hinaus ebenfalls eine margi-
nale Tendenz zum Nicht-Zutrauen des Fahrens un-
ter Zeitdruck sowie eine leicht erhöhte Handlungs-
kompetenzerwartung hinsichtlich Notfallbremsun-
gen auf. 

Die Repräsentativbefragung lieferte zwei wichtige 
Erkenntnisse für die Gestaltung des Fragebogens, 
die im Folgenden besprochen werden: Einerseits 
die ausbleibenden Alterseffekte im Vergleich der 
beiden älteren mit der jüngeren Stichprobe, und an-
dererseits die stark linksschiefen Antwortverteilun-
gen in den neu konstruierten Items der Defizitberei-
che Visus, Kognition und Motorik, die für das Feed-
back von zentraler Bedeutung sind.

5.4.1 Itemkennwerte und Faktorenstruktur der 
Defizitbereiche

Zunächst bleibt festzuhalten, dass sich über alle 
drei Defizitbereiche hinweg zumeist geringe bis 
sehr geringe prozentuale Schwierigkeiten von unter 
Pi = 20 % für die Items fanden, was eine hohe 
Schwierigkeit der Items anzeigt. Lediglich drei Items 
des Defizitbereichs Visus (V_4, V_5, V_7) sowie ein 
Item aus dem Defizitbereich Kognition (K_3) wiesen 
ein Pi > 20 % auf. Im Defizitbereich Motorik traf dies 
sogar auf kein einziges Item zu. Alle Items sind laut 
ihren Kennwerten als sehr bis extrem schwer zu 
klassifizieren. Besonders auffällig war dies bei den 
Items des Defizitbereichs Motorik, und hier wieder-
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um vor allem bei den Items M_1 (von 0,5 % aller Be-
fragten bejaht), M_3 (von 1,2 % bejaht) sowie M_6 
(von 2,3 % bejaht). Der Blick auf die Mittelwerte der 
Items sowie die prozentualen Häufigkeiten der Ant-
wortkategorien verdeutlichten, dass oftmals nur ein 
kleiner Teil der Befragten Beeinträchtigungen in den 
jeweiligen Situationen berichtete, und wenn, dann 
nur die schwächste Ausprägung („ja, ein wenig“) 
wählten. Während dieser Umstand zumindest bei 
einigen Items (wie z. B. den schon augenscheinlich 
sehr schweren Items M1 und M6 des Defizitbe-
reichs Motorik) zu erwarten war, ist dieser Effekt de 
facto über alle Defizitbereiche und Items festzustel-
len. 

Die resultierenden linksschiefen Verteilungen führ-
ten zu einer eingeschränkten Interpretierbarkeit al-
ler Folgeanalysen, da sowohl die Berechnung der 
Reliabilität, der Itemtrennschärfen sowie der fakto-
renanalytischen Behandlung auf Korrelation der 
Items untereinander oder mit dem Gesamtwert der 
des Defizitbereichs beruhen. Durch die anhand der 
Antwortverteilungen erkennbar häufige Verneinung 
der Items ist anzunehmen, dass die Items statis-
tisch stärker miteinander korrelieren, als es in Wahr-
heit der Fall ist.

Dies ist eine mögliche Erklärung dafür, dass sich 
trotz der extrem schweren Items die ermittelten 
Trennschärfen zumindest der Bereiche Visus und 
Kognition zum größten Teil im mittleren Bereich zwi-
schen rit =.40 und rit =.70 befanden. Lediglich zwei 
der auf die Sehschärfe bezogenen Items des Be-
reichs Visus (V_1 mit rit = .26 und V_2 mit rit =.29) 
sowie zwei Items im Bereich Kognition (K_7 mit rit = 
.21 sowie K_14 mit rit = .33) wiesen geringere Werte 
auf. Die Items zu motorischen Defiziten wiesen 
niedrigere Trennschärfen auf. Gute Werte fanden 
sich hier lediglich für die beiden Items zur Kopf- und 
Nackenbeweglichkeit (M_4 mit rit = .646 sowie M_5 
mit rit = .597). Der Grund hierfür dürfte darin liegen, 
dass im Teilbereich Motorik das Gefälle zwischen 
Items mit extrem niedriger Antwortvarianz und sol-
chen mit einer leicht erhöhten Zustimmungsrate 
größer war als bei den anderen Defizitbereichen. 
Dies äußerte sich unter anderem auch in einer ver-
gleichsweise geringeren Reliabilität von α = .593 für 
den Bereich der Motorik. Bei den beiden anderen 
Defizitbereichen waren die Unterschiede zwischen 
den Items weniger stark ausgeprägt, wodurch eine 
(letztlich aber aufgrund obengenannter Probleme 
nur bedingt belastbare) hohe Reliabilität von α = 
.778 (Visus) bzw. α = .843 (Kognition) resultierte. 

Die Tatsache, dass die Items in allen drei Defizitbe-
reichen vor allem vor dem Hintergrund einer mög-
lichst breiten Abdeckung einer Vielzahl an hetero-
genen Kompetenzen konstruiert worden waren, er-
scheint als weiteres Indiz für eine vorsichtige Inter-
pretation der gefundenen Reliabilitätswerte. Da 
selbst die Itemgruppierungen innerhalb einzelner 
psychologischer Konstrukte wie Sehschärfe und 
geteilter Aufmerksamkeit nicht mit dem Ziel einer 
psychometrischen Skalenbildung, sondern einer 
breiten Erfassung der Fahrkompetenz erstellt wur-
den und anschließend lediglich nach der groben 
Kategorie der behandelten Konstrukte zu den Defi-
zitbereichen zusammengefasst wurden, waren die 
gefundenen Reliabilitäten für die Defizitbereiche 
überraschend hoch. 

Es ist darüber hinaus wahrscheinlich, dass die un-
günstigen Antworttendenzen in den Defizitberei-
chen sich auch auf die Dimensionalitätsprüfungen 
ausgewirkt haben. Für den Defizitbereich Visus 
konnte eine einfaktorielle Lösung gefunden werden, 
die allerdings nur 44 % der Gesamtvarianz aufklä-
ren konnte. Auffällig war hier weiterhin, dass zwei 
Items zur Sehschärfe (V_1 und V_2) kaum Ladun-
gen auf den Faktor aufwiesen, während die restli-
chen Items Ladungen zwischen .643 und .815 auf-
wiesen. Die beiden niedrig ladenden Items V_1 und 
V_2 waren zugleich diejenigen mit der geringsten 
Varianz im Antwortverhalten. Für den Bereich Kog-
nition konnte keine zufriedenstellende und ausrei-
chend interpretierbare Faktorlösung gefunden wer-
den. Neben den bereits angesprochenen statisti-
schen Verzerrungseffekten war dies allerdings auch 
insofern nicht überraschend, als dass die in den 
meisten Items thematisierten Probleme stets durch 
Defizite in mehreren Kompetenzbereichen hervor-
gerufen werden können. Gerade im Bereich der Ko-
gnition sind die für Autofahrer beobachtbaren Leis-
tungen und Probleme niemals nur auf einen rele-
vanten Aspekt kognitiver Leistungsfähigkeit attribu-
ierbar. Die scheinbar eindeutigste Faktorenlösung 
ergab sich dementsprechend auch für den Bereich 
der motorischen Defizite. In diesem Bereich sind 
Probleme in einzelnen Kompetenzbereichen am 
einfachsten und auch trennschärfsten für die Be-
fragten erkennbar, und konnten damit auch anhand 
annähernd eindimensionaler Items erfasst werden. 
Die drei gefundenen Faktoren entsprachen zumin-
dest näherungsweise den angedachten Defizitteil-
bereichen. Allerdings ist anzumerken, dass der au-
genscheinlich mit der Beinkoordination zusammen-
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hängende Faktor 3 aus zwei Items besteht, deren 
Varianz im Antwortverhalten nahe Null liegt. 

Eine mögliche Ursache für die mit starken Boden-
effekten versehenen Antwortverteilungen betrifft 
eine relevante Spezifik der gesamten Zielgruppe 
des Fragebogens und damit auch der Stichprobe. 
Es wurden nämlich ausschließlich Personen be-
fragt, die zum Zeitpunkt der Befragung noch min-
destens ab und an Auto fuhren. Eine große Häu-
fung von starken und viele Kompetenzbereiche be-
treffenden Defizitberichten war in diesem Zusam-
menhang nicht zu erwarten. Es ist davon auszuge-
hen, dass bei den meisten Personen bei erfolgter 
Einsicht hinsichtlich gehäufter Schwierigkeiten im 
Straßenverkehr die Wahrscheinlichkeit einer Been-
digung der Autofahrtätigkeit stark steigt. Aus dieser 
Logik heraus sind die gefundenen Verteilungsfor-
men nicht nur als statistisches Artefakt der Reprä-
sentativbefragung zu interpretieren, sondern ver-
mutlich das Resultat der Defizitorientierung des 
Fragebogens. Es stellt sich folglich die Frage, ob 
die Behandlung des Fragebogens mit klassischen, 
auf Stichprobenkennwerten der zentralen Lage und 
Streuung beruhenden Verfahren als geeignet gel-
ten kann. In der Population der noch fahrenden Äl-
teren dürften sich wesentlich weniger Personen be-
finden, die über viele Kompetenzbereiche hinweg 
Defizite bei sich erkannt haben, als solche, die eine 
insgesamt positive Selbsteinschätzung der Fahr-
kompetenz aufweisen. Derartige nuancierte Defizit-
profile allerdings lassen sich durch statistische 
Kennwerte nur unzureichend abbilden. Die Ergeb-
nisse hinsichtlich der Itemkennwerte und Faktoren-
strukturen der Bestandteile des Fragebogens unter-
streichen folglich die bereits bei der Konstruktion 
aufgestellte These, dass der Selbsttest nicht als 
psychometrisches Instrument im klassischen Sinne 
verwendet werden sollte, da dieses weder seiner 
Konstruktionszielstellung noch den in der Reprä-
sentativbefragung gefundenen Antwortverteilungen 
entspricht.

5.4.2 Altersvergleich 

Eine weitere wichtige Erkenntnis betraf die weitest-
gehend ausgebliebenen Unterschiede zwischen 
den Altersgruppen im gesamten Fragebogen. An-
hand der Gesamtwerte für die einzelnen Teilberei-
che lässt sich erkennen, dass lediglich für die Teil-
bereiche Motorik, Handlungskompetenzerwartung 
sowie Kompensationsverhaltensweisen (ohne Se-
lektionsverhalten) überhaupt erwähnenswerte Un-

terschiede zwischen der jüngeren Fahrergruppe im 
Alter von 35 – 55 Jahren und den Fahrern über 65 
Jahren festgestellt werden konnten. Allerdings wa-
ren mit Ausnahme der Handlungskompetenzerwar-
tung auch diese gefundenen Unterschiede gemes-
sen an der möglichen Gesamtspannbreite eher als 
marginal zu bewerten. Beim Vergleich der älteren 
und ältesten Fahrer fand sich auf deskriptiver Ebe-
ne lediglich beim Visus ein nennenswerter, aller-
dings gleichsam geringer Unterschied in den Punkt-
summen (M = 3.05 bei den älteren bzw. M = 2.83 
bei den ältesten Fahrern).

Aus der Literatur (z. B. FALKENSTEIN et al., 2014; 
POTTGIE ER et al., 2012; WELLER et al., 2014) ist 
bekannt, dass das chronologische Alter ein schlech-
ter Prädiktor für die tatsächliche Fahrkompetenz ei-
nes Individuums ist, da die Profile alterskorrelierter 
Einbußen interindividuell sehr verschieden sind. 
Die kaum vorhandenen Unterschiede zwischen den 
Gruppen der jüngeren und älteren Fahrern sind 
dennoch auffällig, da im Fragebogen gezielt Defizite 
thematisiert werden, die in der Literatur als häufig 
auftretende Begleiterscheinung des Alterungspro-
zesses geführt werden.   

Ein zunächst naheliegender Erklärungsansatz 
muss in Form des Faktors Impressionsmanage-
ment angesprochen werden. So wäre denkbar, 
dass einige der älteren Befragten versucht haben, 
einen möglichst guten Eindruck zu machen und 
bestehende Schwächen entweder in ihrem Aus-
maß heruntergespielt oder auch gänzlich ver-
schwiegen wurden. Im Gegensatz zur späteren 
Verwendung des Fragebogens, die ohne Beteili-
gung Dritter ausgefüllt und vor allem ausgewertet 
wird, dürfte den meisten Teilnehmern an einer Be-
fragung klar gewesen sein, dass trotz Anonymisie-
rung noch Dritte Einsicht in die Antworten nehmen 
würden. Gegen diese Erklärung spricht allerdings 
das Ausmaß der Gleichheit zwischen den Alters-
gruppen sowie der Umstand, dass die Befragun-
gen vollkommen anonym am Rechner ausgefüllt 
wurden. Obwohl Impressionsmanagement-Effekte 
dadurch wie dargelegt nicht komplett ausgeschlos-
sen waren, dürften diese allerdings deutlich weni-
ger ausgeprägt gewesen sein, als es bei einer Te-
lefonbefragung oder gar face-to-face Interviews zu 
erwarten gewesen wäre. 

Neben weiteren denkbaren Effekten der selbstwert-
dienlichen Verzerrungen (wie in Kapitel 2.3 disku-
tiert) kann als wahrscheinlichstes Erklärungsmodell 
daher die Möglichkeit gelten, dass gewisse Proble-
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me auch ehrlichen und selbstkritischen Befragten 
schlicht nicht bewusst sind. Dies kann zum Beispiel 
der Fall sein, wenn Verschlechterungen in einzel-
nen Kompetenzbereichen schleichend vonstatten-
gehen und die Betroffenen nicht bemerken, dass 
ein Problem vorliegt. Gerade Einschränkungen der 
Sehschärfe sind aufgrund gradueller Progression 
des Abbaus mitunter nur schwer von Betroffenen 
bemerkbar (z. B. LACHENMAYER, 2003; POTT-
GIE ER et al., 2012). Auch die meisten kognitiven 
Einbußen dürften dem Betroffenen erst spät be-
wusst werden, während motorische Einschränkun-
gen wie etwa eine eingeschränkte Beweglichkeit 
des Kopfes schneller spürbar und damit auch be-
richtbar werden. 

Außerdem können berichtbare Schwierigkeiten im 
Fahralltag erst dann auftreten, wenn eine dysfunk-
tionale Passung von Defiziten und Kompensations-
maßnahmen dies erlauben. Obwohl die Befragten 
generell wenig Vermeidungsverhalten berichteten, 
waren insbesondere das Halten eines größeren Si-
cherheitsabstandes und die gewissenhafte Planung 
längerer Fahrten oft berichtete Kompensations-
maßnahmen. Einer der wenigen gefundenen Alters-
unterschiede betraf den Bereich der nicht auf Se-
lektion basierenden Kompensationsmaßnahmen,
die im Mittel etwas häufiger von den älteren Fahrern 
berichtet wurden. Es ist daher zu vermuten, dass 
die ausbleibenden Altersunterschiede in den Prob-
lemberichten zumindest teilweise auch durch die in 
der Literatur gut belegten veränderten Kompensa-
tionsanstrengungen Älterer erklärt werden können.

Es ist daher wahrscheinlich, dass die gefundenen 
Effekte der Altersunabhängigkeit der Antworten so-
wie der starke Trend zur Verneinung von defizitori-
entierten Items auf zwei Ursachen beruhen: Die 
teils hohe Bewusstseinsschwelle von Verschlechte-
rungen sowie die Tatsache, dass veränderte Kom-
pensationsanstrengungen auch bei Vorliegen ob-
jektiver Defizite zu vergleichbar niedrigen Problem-
berichten führen.

5.4.3 Schlussfolgerungen für den Fragebogen 
und Studie 2

Die Repräsentativbefragung lieferte erste wichtige 
Erkenntnisse hinsichtlich des Fragebogens. Von ei-
ner Modifikation des Fragebogens anhand der sta-
tistischen Analyse wurde hingegen abgesehen. Ei-
nerseits schränkten die statistisch ungünstigen Ant-
wortmuster die Belastbarkeit der ermittelten Item-
kennwerte ein. Außerdem ergab die Analyse auf Ite-

 

mebene, dass der Ausschluss eines Items in beina-
he keinem Fall zu einer nennenswerten Verbesse-
rung der internen Konsistenz führen würde. 

Im Zusammenspiel aus mangelnder Varianz, fast 
durchgängiger Tendenz zu Bodeneffekten und der 
bereits im Zielkonstrukt Fahrkompetenz veranker-
ten extremen Multidimensionalität erscheint es an-
geraten, auf eine mechanische Anwendung von 
Ausschlusskriterien wie extremen Schwierigkeiten 
oder niedrigen Trennschärfen zu verzichten, wie es 
auch DÖRING UND BORTZ (2010) empfehlen. 
Ebenso erscheint es nicht ratsam, die augenschein-
lich passablen bis guten Reliabilitäten der Defizitbe-
reiche Visus und Kognition zum Anlass zu nehmen, 
eine Skalenbildung im psychometrischen Sinne 
vorzunehmen. In diesem Zusammenhang muss 
auch darauf hingewiesen werden, dass die Dimen-
sionalitätsprüfung in den Defizitbereichen aufgrund 
der statistisch ungünstigen Datenlage von vermut-
lich eingeschränkter Belastbarkeit war. Dies galt 
insbesondere für den Bereich Kognition, dürfte aber 
trotz der inhaltlich besser interpretierbaren Fakto-
renstruktur auch in den Defizitbereichen Visus und 
Motorik gelten, da die Belastbarkeit von korrelati-
onsbasierten Analyseverfahren wie der Faktoren-
analyse durch ungünstige Verteilungsformen und 
starke Antworttendenzen vermutlich stark einge-
schränkt ist. 

Eine der Hauptherausforderungen, die bereits die 
Konstruktion des Fragebogens stellte, lag in der Be-
wältigung des im Bereich der Fahrkompetenz be-
sonders ausgeprägten Reliabilitäts-Validitäts-Prob-
lems. Dabei handelt es sich um das in der Testkons-
truktion bekannte Problem, dass die Homogenität 
eines Fragebogens bzw. einer Skala Vorausset-
zung für deren Reliabilität ist, während die inhaltli-
che Validität oftmals nur durch eine ausreichend 
breite Abdeckung (ergo heterogene Gestaltung der 
Items) erreichbar ist. Da die Fahraufgabe zu ihrer 
Bewältigung eine Vielzahl von Kompetenzen erfor-
dert, musste für eine valide Abdeckung des Konst-
rukts zum Zweck einer geeigneten Feedbackgabe 
eine große Zahl von psychologischen Konstrukten 
thematisiert werden. Daher wurde bereits im Konst-
ruktionsprozess des Fragebogens die Inhaltsvalidi-
tät mit Hinblick auf die Zielstellung des Fragebo-
gens klar priorisiert. Aus demselben Grund wurden 
bewusst auch potenziell sehr schwere Items wie 
etwa M1 (Es fällt mir beim Fahren schwer, mit dem 
Fuß immer das richtige Pedal zu treffen) aufgenom-
men, da die dort beschriebenen Ausfälle zwar ab-
sehbar sehr selten sind, aber aus der Literatur ab-
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leitbar dennoch vorkommen können. Ein a priori 
Ausschluss derartiger Items (also Defizitindikatoren 
mit in der Realität niedriger Prävalenz) hätte die in-
haltliche Validität des Fragebogens kompromittiert.

Es kann darüber hinaus durchaus argumentiert
werden, dass die Aussagekraft klassischer Item-
und Skalenanalyse-Methoden bei einem stark in-
haltlich ausgerichteten und auf individualisierte Ein-
zelfallanalysen abzielenden Instrument womöglich 
nicht das aussagekräftigste Instrument darstellen 
muss. Eine rein mechanische Anwendung klassi-
scher Itemselektionsmechanismen, wie z. B. dem 
Ausschluss von Items mit Trennschärfen unterhalb 
einer bestimmten Schwelle, schien im vorliegenden 
Fall weder angezeigt noch hilfreich.

Daher wurde unter der gegebenen Datenlage und 
im Hinblick auf die Zielstellung des Fragebogens 
auf eine klassische Behandlung des Fragebogens 
aufgrund der statistischen Kennwertanalyse (im
Sinne des Ausschlusses vermeintlich ungeeigneter 
Items) verzichtet, da dies unter den gegebenen Ver-
teilungen und Bodeneffekten sowohl statistisch als 
auch inhaltlich wenig sinnvoll erschien. 

Sowohl die Gründe für die auffälligen Antwortten-
denzen als auch für die weitgehend ausbleibenden 
Altersunterschiede konnten anhand der erhobenen 
Daten nicht abschließend geklärt werden. Daher 
wurde die Entscheidung getroffen, den Fragebogen 
noch einmal in unveränderter Form in der folgenden 
Validierungsstudie einzusetzen. Durch die Ver-
gleichsmöglichkeit der Ergebnisse des Selbsttests 
mit objektiven Außenkriterien (dem klinischen As-
sessment und der Fahrverhaltensbeobachtung) be-
stand die Chance, den Hintergründen für die Ergeb-
nisse der Studie 1 weiter nachzugehen.

6 Studie 2: Zusammenhang mit 
objektiven Außenkriterien

Im Rahmen des Projekts wurde in einer zweiten 
Untersuchung im Zeitraum vom August 2017 bis 
zum März 2018 eine Validierungsstudie durchge-
führt. Das Ziel dabei war, den Zusammenhang der 
Fragebogenergebnisse zu objektiven Außenkrite-
rien in Form einer Fahrverhaltensbeobachtung so-
wie einem klinischen Assessment zu prüfen. Zu-
sätzlich war durch die Ergebnisse der Repräsenta-
tivbefragung der Bedarf einer weiteren Prüfung
des Antwortverhaltens im Fragebogen anhand ei-

 
 

 

 

 

ner objektiv bewertbaren Stichprobe erwachsen. 
Die Studie wurde in Zusammenarbeit mit der Cha-
rité Berlin, die für das klinische Assessment ver-
antwortlich war, und einer Berliner Fahrschule 
durchgeführt, die für die Fahrverhaltensbeobach-
tung zwei erfahrene Fahrlehrer als Fahrtbegleiter 
und Bewerter zur Verfügung stellte. Die Proban-
den durchliefen zwei Sitzungstermine, wobei in der 
ersten Sitzung der Selbsttest ausgefüllt und das 
klinische Assessment vorgenommen wurde. Die 
Durchführung des ersten Studienteils begann im 
Dezember 2017 und endete mit der letzten Ver-
suchsperson im Februar 2018. Sitzung 2 umfasste 
die praktische Fahrverhaltensbeobachtung und 
wurde im Zeitraum Ende Januar 2018 bis Anfang 
März 2018 durchgeführt.

Im Folgenden wird zunächst der Ablauf aller Sitzun-
gen beginnend mit der Rekrutierung und dem tele-
fonischen Erstkontakt (Sitzung 0) dargestellt und 
anschließend alle verwendeten Testverfahren und 
Materialien sowie die Methodik der Auswertung be-
sprochen. Die Darstellung der Ergebnisse und die 
Diskussion teilen sich in eine Übersicht der deskrip-
tiven Resultate sowie der Zusammenhangsanaly-
sen für Selbsttest, klinisches Assessment und Fahr-
verhaltensbeobachtung.

6.1 Ablauf der Studie
6.1.1 Rekrutierung

Die insgesamt 40 Teilnehmer der Validierungsstu-
die wurden im Großraum Berlin mithilfe von Flyern 
und Aushängen auf Veranstaltungen sowie der Se-
nioren-Universität akquiriert. Die Rekrutierung fand 
im Zeitraum von September bis Dezember 2017 
statt. Beim telefonischen Erstkontakt mit Teilnahme-
interessierten (Sitzung 0) wurde über die Studie in-
formiert und die Eignung der Interessenten ge-
screent. Die Einschlusskriterien lauteten: Alter über 
65 Jahren, Besitz eines Pkw-Führerscheins sowie 
Besitz eines eigenen Autos. Als Ausschlusskriterien 
galten folgende Eigenschaften: 

1) zeitlich parallele Teilnahme an einer weiteren 
Studie 

2) Vorhandensein einer gesetzlichen Betreuung 

3) Einnahme von Medikamenten, die die Fahrtüch-
tigkeit in starkem Maße beeinträchtigen

4) schwere kognitive Störungen
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5) psychiatrische Erkrankungen

6) chronische leichte oder starke Schmerzen

7) zentralnervöse Krankheiten sowie Krankheiten,
die das ZNS beeinträchtigen

8) zerebro-vaskuläre Krankheiten

Bei Interesse und Eignung wurde mit den Teilneh-
mern ein Termin für den ersten Studienteil (Selbst-
test und klinisches Assessment) vereinbart. Zusätz-
lich wurde bei der Rekrutierung auf eine Gleichver-
teilung in den Altersgruppen (20 Personen im Alter 
von 65 – 74 Jahren vs. 20 Personen im Alter von
75+ Jahren) sowie innerhalb der Altersgruppen auf 
eine geschlechtliche Gleichverteilung geachtet (je
10 weibliche und 10 männliche Personen). Die Pro-
banden erhielten für Sitzung 1 und 2 jeweils 25 €
Aufwandsentschädigung. Die resultierenden 50 €
Gesamtvergütung wurde den Probanden nach Ab-
schluss von Sitzung 2 überwiesen. Da eine Proban-
din aus gesundheitlichen Gründen die Studienteil-
nahme zwischen Sitzung 1 und 2 abbrechen muss-
te, wurden in diesem Fall stattdessen die 25 € für
Sitzung 1 ausgezahlt. 

6.1.2 Sitzung 1: Selbsttest und klinisches As-
sessment

Sitzung 1 wurde in den Räumlichkeiten der Charité 
Berlin durchgeführt. Die insgesamt 40 rekrutierten
Teilnehmer füllten zunächst den Fragebogen aus,
bevor sie sich einer Reihe visueller, kognitiver und 
motorischer Leistungstests unterzogen, deren Aus-
wahl sich an den im Fragebogen abgedeckten De-
fizitbereichen orientierte.

Der genaue Ablauf von Sitzung 1 gestaltete sich wie 
folgt: Nach einer Begrüßung durch die Versuchslei-
tung und dem Briefing über den Ablauf der Studie
unterzeichneten die Teilnehmer zunächst die Ein-
verständniserklärung für Sitzung 1 sowie das For-
mular für die Aufwandsentschädigung. Anschlie-
ßend füllten die Probanden den Selbsttest in der
Papier-und-Stift-Version aus, bevor sie das klini-
sche Assessment durchliefen. Die Tests wurden in 
folgender Reihenfolge durchgeführt: 

1) Selbsttest-Fragebogen 

2) Visuelle Testverfahren 

1. Landolt-Sehtest 

2. Amsler-Gitter-Test

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

3) Kognitive Testverfahren 

1. Alters-Konzentrationstest AKT 

2. Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung
    TAP-M: geteilte Aufmerksamkeit 
    auditiv-visuell

3. TAP-M: exekutive Kontrolle

4. TAP-M: aktives Gesichtsfeld

4) Motorische Testverfahren

1. Alltags-Fitness-Test AFT: Beinkraft

2.  AFT: Armkraft

3. AFT: Hüftbeweglichkeit

4. AFT: Schulterbeweglichkeit

5. Nackenrotationstest

6. Handgreiftest

Nach Abschluss des Assessments erhielten die 
Probanden im Rahmen des Debriefings auf Wunsch 
Feedback zu ihren individuellen visuellen, kogniti-
ven und motorischen Leistungen. Zusätzlich erhiel-
ten alle Probanden ihre Ergebnisse schriftlich inklu-
sive einer Einordnung der erbrachten Leistungen 
anhand der Normwerte der Tests. Den Abschluss 
der Sitzung bildete die Aufklärung über die folgende 
Fahrverhaltensbeobachtung, die Unterzeichnung 
der diesbezüglichen Einverständniserklärung sowie 
die Vereinbarung des konkreten Termins für die 
Fahrverhaltensbeobachtung. Außerdem erhielten 
die Probanden ein Informationsblatt mit ihrem ver-
einbarten Termin, Anfahrtsinformationen sowie 
Kontaktinformationen für kurzfristige Nachfragen 
und Absagen für Sitzung 2.

6.1.3 Sitzung 2: Fahrverhaltensbeobachtung

In Sitzung 2 wurde die Fahrverhaltensbeobachtung 
durchgeführt. Die Probanden trafen sich zum ver-
einbarten Termin am Startpunkt der standardisier-
ten Fahrstrecke mit den Fahrtbegleitern, von wo 
aus sie nach einer kurzen Einweisung zur etwa ein-
stündigen Fahrverhaltensbeobachtung aufbrachen.

Dieser zweite Teil der Studie fand zwischen vier Ta-
gen und dreieinhalb Wochen nach der ersten Sit-
zung statt. Pro Erhebungstag wurden je drei 
Fahrtermine angeboten (an Wochentagen jeweils 
um 10:00 Uhr, 11:30 Uhr sowie 13:00 Uhr). Die Ver-
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suchsfahrten wurden mit den Privatfahrzeugen der 
Probanden durchgeführt, um die Fahrleistung un-
beeinflusst von der Umstellung auf ein ungewohn-
tes Fahrzeug beurteilen zu können.

Die Probanden wurden zum vereinbarten Zeitpunkt 
von den beiden Fahrtbegleitern am Startpunkt der 
standardisierten Fahrtstrecke in Empfang genom-
men. Die Fahrtbegleiter informierten die Teilnehmer 
über den Ablauf der Fahrverhaltensbeobachtung
sowie über die rechtlichen Rahmenbedingungen
der Fahrt. Insbesondere instruierten sie die Proban-
den darüber, dass sie als Fahrer auch im Rahmen 
der Teilnahme an der Studie für ihre eigene Sicher-
heit, die Sicherheit aller anderen Verkehrsteilneh-
mer sowie die Einhaltung der Straßenverkehrsord-
nung verantwortlich waren. Folglich wurden die Teil-
nehmer auch explizit gebeten, jegliche Form von 
Anweisungen und Aufforderungen seitens der
Fahrtbegleiter nur dann zu befolgen, wenn aus ihrer 
Sicht die Verkehrssicherheit dies zuließ.

Nach der allgemeinen Einweisung wurde die etwa 
einstündige Fahrverhaltensbeobachtung gestartet. 
Der auf dem Beifahrersitz befindliche Fahrtbegleiter 
gab die Navigationsanweisungen, zugleich wurde 
die Fahrt von beiden Fahrtbegleitern anhand eines 
standardisierten Fahrtprotokolls dokumentiert. Der 
hinter dem Beifahrersitz sitzende zweite Begleiter 
war dabei angehalten, bei Fahrmanövern zusätzli-
che Aufmerksamkeit auf die Verkehrsumgebung zu 
richten und im Falle einer drohenden kritischen In-
teraktion mit anderen Verkehrsteilnehmern den
Fahrer zu warnen. Nach Ende der Fahrt erhielten 
die Probanden ein mündliches Feedback zu ihrer 
Leistung, wobei die Fahrtbegleiter angehalten wa-
ren, zunächst positive Aspekte zurückzuspiegeln, 
bevor negative Aspekte und Verbesserungspoten-
ziale thematisiert wurden. Explizit nicht zurückge-
meldet wurde die ebenfalls von den Fahrtbegleitern 
vergebene Gesamtbewertung in Form einer Schul-
note (s. Kapitel 6.3.3).

6.2 Stichprobenbeschreibung

Die Stichprobe setzte sich aus 20 Personen (je 10 
weiblich bzw. männlich) im Alter von 65 bis 74 Jah-
ren (M = 71,1, SD = 3,17) sowie 20 Personen (je 10 
weiblich bzw. männlich) im Alter von über 75 Jahren 
zusammen (M = 76,4, SD = 1,44). Alle Probanden 
waren wohnhaft im Großraum Berlin oder angren-
zenden Randgebieten.

 
 

 

 

Alters-
gruppe

Gesamt

n

40

Brillen-
träger

(Angaben 
in %) 

Regelmäßige 
Medikamenten-

einnahme 
(Angaben in %)

Fahrleistung 
in km / Jahr

(Median)

75 80 5.000 -10.000

65 – 74 
Jahre 20 85 80 5.000 -10.000

75+ Jahre 20 65 80 3.000 - 5.000

 

 

Tab. 18:  Vergleich demografischer Daten zwischen den Alters-
gruppen Studie 2

In Tabelle 18 sind die wichtigsten demografischen 
Informationen über die Stichprobe zusammenge-
stellt. In der Gruppe der über 75-Jährigen befanden 
sich vier Brillenträger weniger als in der Gruppe der 
65 – 74-Jährigen. Außerdem berichteten die ältes-
ten Autofahrer eine etwas geringere Fahrleistung 
pro Jahr (Median bei 3.000 – 5.000 km jährlich). Im 
Vergleich zu den ältesten Fahrern aus der Reprä-
sentativbefragung (Median bei 5.000 - 10.000 Kilo-
metern pro Jahr) wiesen die ältesten Fahrer aus 
Studie 2 folglich eine geringere Fahrleistung auf. 
Hierbei sei angemerkt, dass die beiden Mediane 
keine schlüssige Ableitungen der vergleichsweisen 
Fitness bzw. Unfitness anhand der Fahrleistung der 
beiden Stichproben erlauben. Eine nachträgliche 
Begutachtung der demografischen Daten aus Stu-
die 1 ergab, dass dort lediglich 16,9 % der Ältesten 
aus Ortschaften mit über 500.000 Einwohnern 
stammten. Die niedrigere Fahrleistung der Ältesten 
aus Studie 2 kann folglich ebenso durch die in gro-
ßen Städten und insbesondere Berlin vorhandene 
Nahverkehrsinfrastruktur erklärt werden, durch die 
zumindest ein Teil des Alltags auch ohne Auto be-
wältigt werden kann. Dies spiegelt sich ebenfalls in 
den Zustimmungsraten für das Item „Um ausrei-
chend mobil zu sein, brauche ich ein Auto“ der Ska-
la Einstellungen zum Autofahren wider. Während in 
der Repräsentativbefragung 75 % der über 75-Jäh-
rigen angeben, für eine ausreichende Mobilität das 
Auto zu benötigen, waren es in Studie 2 nur 50 % 
der Ältesten.

Tabelle 19 stellt die berichteten Unfalldaten der Teil-
nehmer dar. Insgesamt wurden acht Unfälle berich-
tet (vier Unfälle in jeder Altersgruppe), wobei etwa 
die Hälfte davon als vom Befragten mitverursacht 
berichtet wurde. Die relativen Häufigkeiten hinsicht-
lich der Unfallverschuldung liegen damit niedriger 
als in der Repräsentativbefragung (ca. 50 % versus 
60 % Verschuldung in Studie 1, vgl. Kapitel 5.2). 

Hierzu ist anzumerken, dass es sich in Studie 2 um 
eine vergleichsweise kleine Stichprobe handelt und 
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die absoluten Häufigkeiten entsprechend gering
ausfielen. Von einem überzufälligen Unterschied
zwischen den Stichproben aus Studie 1 und 2 kann 
folglich nicht ausgegangen werden.

Nur zwei der insgesamt 40 Probanden berichteten 
darüber hinaus, im letzten halben Jahr beinahe ei-
nen Unfall verursacht zu haben, wodurch die Zu-
stimmungsraten bedeutend niedriger lagen als in
Studie 1 (5 % versus 18 % in Studie 1). Da das hier-
für genutzte Item unter Umständen starke Relevanz 
für das Selbstbild aufweist und die Definition eines 
Beinaheunfalles sowie die Attribution von kritischen 
Situationen hinsichtlich Selbst- oder Fremdver-
schuldung stark von der subjektiven Einschätzung
abhängt, kann auch dieses Ergebnis nicht für direk-
te Schlüsse auf die Leistungsfähigkeit der jeweili-
gen Stichproben interpretiert werden.

6.3 Materialien und eingesetzte 
Verfahren

6.3.1 Selbsttest

Die im Rahmen von Sitzung 1 der Studie eingesetz-
te Version des Selbsttests entsprach mit zwei Aus-
nahmen der in der Repräsentativbefragung verwen-
deten Variante. Erstens wurden die kontextspezifi-
schen Ausweichkategorien (z. B. „ich fahre nie mit 
Beifahrer“ bei Item K_9, vgl. Tabelle 14) wieder in
ihrer ursprünglichen itembezogenen Formulierung
statt in der generischen Form „die Situation tritt nie 
auf“ dargeboten, um eine Fehlnutzung zu vermei-
den. In der Repräsentativbefragung hatte die (rein
technisch bedingte) Nutzung der generischen Form 
in Einzelfällen zu fehlenden Werten geführt. Verein-
zelte Befragte hatten die (ebenfalls technisch be-
dingt) für alle Items angebotene Ausweichkatego-
rien auch dann genutzt, wenn dies inhaltlich keinen 
Sinn ergab (z. B. bei Item K_4 „Es fällt mir schwer, 

 
 

 

 

 
 

 

während der Fahrt auf Verkehrsschilder zu achten 
und gleichzeitig die anderen Verkehrsteilnehmer im 
Auge zu behalten“). Die zweite Variation bestand 
darin, den Selbsttest als Papiervariante darzubie-
ten, da in den designierten Untersuchungsräumlich-
keiten keine Internetverbindung zur Verfügung
stand. In allen anderen Aspekten war die in der Va-
lidierungsstudie verwendete Selbsttestvariante de-
ckungsgleich mit der Version aus der Repräsenta-
tivbefragung. Die in Anhang A dargestellte Variante 
des Fragebogens entspricht der in Studie 2 einge-
setzten Version.

6.3.2 Klinisches Assessment

Bei dem etwa einstündigen klinischen Assessment 
kam eine Reihe von etablierten Testverfahren zur 
Anwendung, die wie folgt ausgewählt wurden: Zu-
nächst wurde eine Liste der im Fragebogen thema-
tisierten Kompetenzen erstellt. Diesen wurde im An-
schluss eine Aufstellung verfügbarer Instrumente 
und Verfahren gegenübergestellt. Die letztendliche 
Zusammenstellung der einstündigen Testbatterie 
erfolgte anhand inhaltlicher Überlegungen zur Rele-
vanz der jeweilig getesteten Kompetenz für die 
Fahrsicherheit, sowie Aspekten der zeitlichen Öko-
nomie der Durchführung im Sinne einer Kosten-
Nutzen-Abwägung. 

Visuelle Testverfahren
Da für die dynamische Sehschärfe im gegebenen 
Kostenrahmen und mit vertretbarem Aufwand kein 
geeignetes Testverfahren zur Verfügung stand, 
wurde stattdessen zur Prüfung des Visus der 
Landolt-Sehtest ausgewählt. Dieser Test zur stati-
schen Sehschärfe besteht aus einer Sammlung 
zunehmend kleiner werdender Ringe, die an einer 
Seite offen sind (s. Bild 6). Aufgabe des Proban-
den ist es, die offene Seite zu erkennen und zu be-
nennen. Die Landoltringe sind das Normsehzei-
chen für Sehtests, das auch in der Europäischen 

 

BeinaheunfälleUnfallbeteiligung insgesamt davon Unfallbeteiligung mit
(letztes (letzte 3 Jahre) Haupt- oder Teilschuld halbes Jahr)

nie einmal zweimal k. A. nie einmal zweimal Ja 

Gesamt 34 4 2 3 3 1 2
0 %

(n=40) (85 %) (10 %) (5 %) (42,9 %) (42,9 %) (14,3 %) (5 %)

65 – 74 Jahre 18 0 2 1 1 1
0 % 0 %

(n=20) (90 %) (0 %) (10 %) (33 %) (33 %) (33 %)

75+ Jahre 16 4 2 2 2
0 % 0 % 0 %

(n=20) (80 %) (20 %) (50 %) (50 %) (10 %)

Tab. 19:  Unfallberichte nach Altersgruppen in Studie 2 
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Norm EN ISO 8596 für die Messung der Sehschär-
fe vorgeschrieben ist, und werden häufig bei Füh-
rerschein-Sehtests verwendet. Der mithilfe einer 
Landolt-Tafel durchgeführte Test wurde von den 
Probanden unter Gebrauch ihrer Sehhilfe durch-
geführt, falls sie eine solche auch beim Autofahren 
tragen. Die Sehschärfe wurde für das linke und 
rechte Auge separat erhoben, die Durchführungs-
zeit betrug ca. 10 Minuten. 

Außerdem wurde zur Prüfung des zentralen Ge-
sichtsfeldes der Amsler-Gitter-Test angewendet. 
Bei diesem Test fixieren die Probanden ein Test-
blatt mit einem großflächigen Rastergitter und ei-
nem zentral befindlichen schwarzen Punkt (s. Bild 
6). Der Leseabstand beträgt 30 bis 40 Zentimeter. 
Anschließend beantwortet der Proband folgende 
Fragen:  

• Sehen Sie den Punkt in der Mitte? 

• Sehen Sie „Löcher“ im Gitter oder graue Schleier? 

• Sehen Sie dunkle oder verschwommene Stel-
len? 

• Sehen Sie unterschiedlich große Kästchen? 

• Sehen Sie verbogene oder verzerrte Linien?  

Der Test wurde für jedes Auge einzeln durchgeführt, 
das jeweils andere Auge wurde dazu mit einem 
dunklen Blatt abgedeckt. Die Durchführungsdauer 
betrug ca. 5 Minuten.

Kognitive Testverfahren
Für das kognitive Assessment kam zunächst mit der 
„Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung – Mobili-
tät“ (TAP-M) ein etabliertes computergestütztes 
Verfahren zur Diagnose der kognitiven Leistungsfä-
higkeit zur Anwendung, das neben reinen Aufmerk-
samkeitsprozessen auch weitere fahrsicherheitsre-

levante Kompetenzen wie das nutzbare Gesichts-
feld thematisiert. Ergänzt wurden die insgesamt 
drei angewendeten Untertests des TAP-M durch 
den Alters-Konzentrations-Test (AKT), da dieser bei 
kurzer Bearbeitungszeit (ca. 5 Minuten laut Manual) 
weitere Informationen über die willentliche Fokus-
sierung der Aufmerksamkeit auch bei visueller Reiz-
armut liefern konnte. 

Aus der „Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung 
– Mobilität (TAP-M)“ wurden drei Subtests ausge-
wählt, die sich unmittelbar mit im Selbsttest thema-
tisierten Konstrukten befassen, namentlich die Un-
tertests „geteilte Aufmerksamkeit (auditiv-visuell)“, 
„exekutive Kontrolle“ (Informationsverarbeitung / 
exekutive Kontrolle) sowie „aktives Gesichtsfeld“ 
(nutzbares Gesichtsfeld / UFOV). Die Untertests 
des computerbasierten TAP-M wurden rechnerge-
stützt dargeboten. Alle Untertests verwenden Reiz-
Reaktionsparadigmen, bei denen die Probanden 
per Tastendruck auf sprachfreie und gut diskrimi-
nierbare Zielreize reagieren müssen. Die Instrukti-
onsseiten der TAP-M Untertests sind in Bild 7 dar-
gestellt.

Der Untertest „geteilte Aufmerksamkeit“ erfordert 
es, eine visuelle Aufgabe zu bearbeiten und zu-
gleich eine Reihe von hohen und tiefen Tönen dar-
auf zu überprüfen, ob dieselbe Tonlage zweimal 
hintereinander vorkommt. Die visuelle Aufgabe be-
steht darin, eine sich beständig ändernde 4x4 Mat-
rix aus Kreuzen und Punkten daraufhin zu überwa-
chen, wann eine quadratförmige Gruppe aus vier 
Kreuzen zu sehen ist. Als Leistungskriterien dienten 
die Zahl der korrekt gefundenen auditiven und visu-
ellen Zielreize sowie die Zahl der Auslassungen. 
Die Durchführung des Tests ohne Instruktionen und 
Übungsdurchgängen betrug ca. 3,5 Minuten.

Der Untertest „aktives Gesichtsfeld“ verwendet 
ebenfalls ein Doppelaufgaben-Paradigma: Hier ist 
es die Aufgabe des Probanden, in der Bildschirm-
mitte in einer Reihe von Stimuli einen von vier Ziel-
reizen zu entdecken, während er parallel darauf 
achten muss, ob einer der auf der gesamten Bild-
schirmfläche verteilten graue Kreise kurzzeitig weiß 
wird. Auf die Zielreize muss die korrekte von zwei 
Reaktionstasten gedrückt werden. Die Anzahl der 
korrekt gefundenen Figuren (zentral) und hellen 
Kreise (peripher) sowie Auslassungen waren Krite-
rien der Leistung. Der Untertest dauerte ohne Inst-
ruktionen und Vortests etwa 6,5 Minuten.

Bild 6: Visuelle Testverfahren – Landolt-Tafel (links) sowie 
Amsler-Gitter (rechts)
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Beim Untertest „exekutive Kontrolle“ des TAP-M 
wird den Probanden jeweils entweder ein Buchsta-
be oder eine Zahl in roter oder blauer Schrift darge-
boten. Zielreize waren rote Zahlen, auf die mit Druck 
auf die linke Reaktionstaste reagiert werden muss-
te, sowie blaue Buchstaben, welche mit der rechten 
Reaktionstaste beantwortet werden sollten. An der 
Bearbeitung dieser Aufgaben sind verschiedene 
Komponenten der Aufmerksamkeit (v. a. selektive 
visuelle Aufmerksamkeit) und exekutive Leistungs-
aspekte (Inhibition, Wahlreaktion, mentale Flexibili-
tät) beteiligt, weshalb dieser Untertest dem ver-
gleichbar breit definierten Fragebogenbereich der 
Informationsverarbeitungseffizienz zugeordnet wur-
de. Als Leistungskriterien wurden die Zahl der kor-
rekt gefundenen Zielreize sowie die Auslassungen 
herangezogen. Dieser Untertest dauerte im Schnitt 
etwa 3,5 Minuten ohne Instruktionen und Trainings-
durchgänge.

In Ergänzung zu den drei Untertests des computer-
gestützten TAP-M wurde außerdem mit dem Alters-
Konzentrationstest (AKT) auch noch ein papierba-

siertes Verfahren zur Messung der Konzentrations-
fähigkeit (also der willentlichen Aufmerksamkeits-
ausrichtung) und Vigilanz durchgeführt, das speziell 
für ältere Menschen entwickelt wurde. Die Aufgabe 
für den Probanden besteht darin, in einer Samm-
lung von 55 ähnlich aussehenden Figuren so 
schnell wie möglich diejenigen zu identifizieren und 
durchzustreichen, die mit einem oben auf dem Test-
blatt dargestellten Zielreiz identisch sind. Dabei 
sind 20 Zielreize und 35 Distraktoren enthalten. Er-
fasst wird die Bearbeitungszeit in Sekunden, die 
Zahl richtig durchgestrichener Figuren sowie die 
Zahl und Art der gemachten Fehler. Fehler waren 
hierbei definiert als Figuren, die fälschlich angestri-
chen wurden, obwohl Abweichungen von der Zielfi-
gur vorlagen. Fehlerzahl und korrekte Antworten 
konnten zusätzlich anhand der Formel:

G = 35 – Fehler + korrekte Antworten 

in einen Gesamtwert umgerechnet werden, der bei-
de Indizes vereinte und dadurch indirekt auch et-
waige Auslassungen integrierte. Die tatsächliche 
Durchführungsdauer des AKT betrug in der Studie 

Bild 7: Testform A des AKT (links oben), Instruktionsseiten der drei verwendeten TAP-M Untertests
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etwa 10 Minuten inklusive aller Instruktionen und
dem Ausführen einer Probeform. 

Motorische Testverfahren
Zur Einschätzung der motorischen Leistungsfähig-
keit wurden vier Untertests des Alltags-Fitness-
Tests AFT durchgeführt. Dabei handelte es sich um 
die Tests zur Messung der Beinkraft, Armkraft,
Schulter- sowie Hüftbeweglichkeit. Außerdem wur-
den ein Test zur Handgreifkraft sowie ein Nacken-
rotationstest durchgeführt. Der Alltags-Fitness-Test 
ist die deutsche Version des in den USA entwickel-
ten „Senior Fitness Test“, der eine einfache und
aussagekräftige Überprüfung der alltagsrelevanten 
körperlichen Fitness älterer Menschen ermöglicht. 
Beim Untertest „Beinkraft“ wird geprüft, wie oft der 
Proband binnen 30 Sekunden aus sitzender Positi-
on in aufrechten Stand kommen und sich wieder
setzen kann, ohne die Arme zur Hilfe zu nehmen. 
Die Zahl der erfolgreichen Aufstehversuche stellt
das Kriterium der Leistungsfähigkeit dar.

Beim Untertest „Armkraft“ wird untersucht, wie oft 
der Proband binnen 30 Sekunden in sitzender Posi-
tion eine Kurzhantel (2,3 kg Gewicht bei Frauen
bzw. 3,6 kg bei Männern) zur Schulter führen kann. 
Die Bewegung sollte durch Beugung des Ellenbo-
gens und ohne Bewegung des Oberarms durchge-
führt werden. Auf Wunsch konnten die Probanden 
einen Testdurchlauf ohne Hantel durchführen. Bei 
Rechtshändern wurde nur die dominante rechte
Seite getestet, bei Linkshändern hingegen beide
Seiten. Protokolliert wurde die Zahl der korrekten
und erfolgreichen Wiederholungen.

Der Untertest „Hüftbeweglichkeit“ wird wiederum im 
Sitzen durchgeführt: Der Proband sitzt mit dem Ge-
säß an der Stuhlvorderkante und stellt ein Bein
rechtwinklig und mit dem Fuß flach auf den Boden 
auf. Das andere Bein wird nach vorn ausgestreckt, 
wobei nur die Ferse auf dem Boden aufsetzt und 
der Fuß um 90 Grad angewinkelt wird. Die Aufgabe 
des Probanden besteht nun darin, mit ausgestreck-
ten Armen und überlappenden Händen (Mittelfinger 
liegen aufeinander) zu versuchen, die angewinkelte 
Fußspitze zu erreichen oder sogar darüber hinaus 
zu gelangen. Die maximale Streckung wird zwei Se-
kunden gehalten, bevor der Abstand zwischen Fuß- 
und Fingerspitze in Zentimetern gemessen wird.
Ein negatives Vorzeichen bedeutet, dass die Fuß-
spitzen nicht erreicht wurden, ein positiver Wert hin-
gegen gab die Strecke an, die über die Fußspitzen 
hinaus erreicht wurde. Es wurden zwei Übungs-
durchgänge und anschließend zwei Testdurchläufe 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

durchgeführt, wobei der jeweils bessere Durchgang 
gewertet wurde.

Im Gegensatz zu den anderen Untertests des AFT 
wird der Schulterbeweglichkeitstest im Stehen 
durchgeführt. Der Proband führt eine Hand seiner 
Wahl über die Schulter am Rücken entlang Rich-
tung Gesäß. Der Ellenbogen weist dabei nach 
oben, die Handfläche zeigt zum Körper und die Fin-
ger sind ausgestreckt. Mit der anderen Hand wird 
nun versucht, um die Taille so nah wie möglich die 
andere Hand zu erreichen (die Handfläche zeigt da-
bei nach außen). Die Aufgabe besteht darin, dass 
sich die Mittelfinger beider Hände berühren oder 
sogar überlappen sollen. Gemessen wird dabei der 
Abstand zwischen den Mittelfingern in Zentimetern. 
Wiederum bedeutet ein positiver Wert eine Überlap-
pung, während ein negatives Vorzeichen einen ver-
bleibenden Abstand dokumentiert. Auch in diesem 
Untertest wurden zwei Übungsdurchläufe sowie 
zwei Testdurchgänge vorgenommen, wobei der je-
weils bessere Durchlauf gewertet wurde.

Für den Nackenrotationstest wurde im klinischen 
Assessment folgendes Setup verwendet: Die Pro-
banden saßen angelehnt auf einem Stuhl, während 
sich der Versuchsleiter stehend in einer Linie mit 
der Schulterachse des Probanden direkt rechts hin-
ter diesem befand. Der Versuchsleiter hielt die Hand 
in Höhe des Bauchnabels, und bat anschließend 
den Probanden, den Kopf soweit zu drehen, bis er 
die Hand sehen konnte. Anschließend trat der Ver-
suchsleiter einen Schritt zurück, um den notwendi-
gen Rotationswinkel zu erhöhen, und wiederholte 
die Aufforderung. Anschließend wurde das gesamte 
Verfahren noch einmal für die linke Seite wieder-
holt. Auf dem Versuchsprotokoll festgehalten wurde 
neben dem Grad der möglichen Rotation je Seite 
(keine vs. größer/gleich 45 Grad vs. größer gleich 
90 Grad) auch der Einsatz kompensatorischer Be-
wegungen durch Drehung des Oberkörpers bzw. 
Bewegung des Unterkörpers (veränderte Sitzposi-
tion). 

Abschließend wurde mit den Probanden noch ein 
Test der Handgreifkraft mithilfe eines Handdynamo-
meters durchgeführt. Dieser wurde stehend mit vor-
geschriebener Körperhaltung ausgeführt (Kriterien: 
hüftbreiter Stand, aufrechter Oberkörper, leicht an-
gespannte Bauchmuskulatur bei entspannter At-
mung, Arm 90 Grad angewinkelt mit an den Ober-
körper gepresstem Ellenbogen) und umfasste je 
drei Testdurchläufe pro Hand. Die erreichte Greif-
kraft in Kilogramm wurde am Display des verwen-
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deten Dynamometers (Handkraftmesser „K-Map“) 
abgelesen und protokolliert. Gewertet wurde der je-
weils beste erreichte Wert pro Hand. 

6.3.3 Fahrverhaltensbeobachtung

Die Fahrverhaltensbeobachtung wurde unter Ver-
wendung einer standardisierten Fahrtstrecke und 
eines eigens entworfenen Fahrtprotokolls durch-
geführt. Die etwa einstündige Fahrtstrecke führte 
durch innerstädtisches Gebiet und war vor allem 
auf die Einbeziehung von Fahrsituationen und Ma-
növern ausgerichtet, die im Alter als besonders kri-
tisch gelten (Rechts-vor-Links-Situationen, Ab-
biegemanöver an geregelten und ungeregelten
Kreuzungen). Die Bewertung der Fahrleistung an-
hand des standardisierten Fahrtprotokolls fand auf 
zwei Ebenen statt, da die situationsspezifische 
Fehlerbetrachtung mit einem Globalurteil über den 
gesamten Fahrtverlauf ergänzt wurde. Alle Fahr-
ten wurden von zwei erfahrenen und speziell für 
die Studie geschulten Fahrlehrern begleitet, die 
auch die Bewertung der Probanden vornahmen.

Im Folgenden werden zunächst die Entwicklung 
des Streckenprotokolls und die Festlegung der 
Fahrtstrecke besprochen, bevor der konkrete Ab-
lauf der Fahrverhaltensbeobachtung dargelegt
wird.

Entwicklung des Fahrtprotokolls 
Für die Fahrverhaltensbeobachtung wurde ein
standardisiertes Fahrtprotokoll konzipiert, das sich 
an gängigen Verfahren im Bereich der Fahrverhal-
tensbeobachtungen, insbesondere aber an den 
Verfahren von POSCHADEL et al. (2012) sowie 
BURGARD (2005) orientierte. Das komplette Pro-
tokoll ist im Anhang D einsehbar.

Das Fahrtprotokoll besteht aus zwei separaten Tei-
len. Teil 1 umfasst das Streckenprotokoll, das den 
Fahrtbegleitern zur standardisierten Navigation
der Probanden und zur Dokumentation von in den 
aufgeführten Situationen begangenen Fahrfehlern 
diente. Die bei POSCHADEL et al. (2012) be-
schriebenen Anforderungen an die Prüfstrecke
waren Ausgangspunkt für die Wahl der Prüfsituati-
onen, und folglich auch leitgebend für die Festle-
gung der im Streckenprotokoll aufzunehmenden 
Fahrsituationen. Für die Wahl der zu dokumentie-
renden Einzelleistungen (Blinken, Geschwindig-
keitsanpassung, Sicherungsverhalten etc.) wur-
den zunächst die bei BURGARD (2005) geprüften 
Einzelleistungen zu Rate gezogen und diese an-

 

 

 

 

 

hand inhaltlicher Überlegungen ergänzt sowie der 
verwendeten Fahrstrecke angepasst. Tabelle 20 
bietet eine Übersicht über die Arten von Einzelleis-
tungen und deren Häufigkeiten im Streckenproto-
koll.

In Abweichung zu den beiden genannten Publika-
tionen wurden die Einzelleistungen lediglich binär 
erhoben (Anforderung erfüllt versus nicht erfüllt), 
was dem Vorgehen im verbreiteten Kölner Fahr-
verhaltenstest entspricht. Auf die in beiden ge-
nannten Publikationen verwendete zusätzliche Dif-
ferenzierung der Güte der gezeigten Leistung wur-
de verzichtet, da die kognitive Beanspruchung der 
Fahrtbegleiter durch die standardisierten Naviga-
tionsanweisungen, die sicherheitsrelevante Mit-
überwachung der Verkehrsumgebung und die Zahl 
der pro Situation zu bewertenden Einzelleistungen 
bereits relativ hoch war, wie sich auch in den Schu-
lungsfahrten zeigte. 

Teil 2 des Protokollbogens betraf die Bewertung 
der Gesamtfahrleistung über die gesamte Fahrt-
zeit und über auch nicht im Streckenprotokoll ab-
gedeckte Leistungsmerkmale hinweg. Um die Ge-
samtbewertung in Form einer Schulnote nicht al-
lein von den im Streckenprotokoll festgehaltenen 
Kompetenzen und Fahrsituationen abhängig zu 
machen, bewerteten die Fahrtbegleiter in diesem 
Teil des Protokolls das gesamte Fahrverhalten der 
Teilnehmer in folgenden sechs Aspekten: Ab-
standsverhalten, Aufmerksamkeit außerhalb von 
Manövern, Spurverhalten, Geschwindigkeitsver-

Einzelleistungen innerhalb der Fahrsituationen Anzahl
Blinken 23

Sicherungsverhalten (notwendige Spiegelblicke & 
visuelle Suche außer Schulterblick)

25

Schulterblick bei Abbiegemanövern 9

Spurverhalten in Fahrsituationen 25

Gewährung Vorfahrt (außer Rechts-vor-links) 7

Verhalten bei Rechts-vor-links (RVL)-Situationen 18

Weiteres Abbiegeverhalten 18

Anpassung der Geschwindigkeit 12

Sonstige: flüssige Gesprächsführung 3

Sonstige: Sichere Fahrzeugführung bei 
Gesprächsführung

3

Sonstige: Navigation anhand Wegweiser-
Verkehrszeichen

3

Sonstige: Sicheres Einparken bei Fahrtende 1

Gesamt: 147

Tab. 20:  Arten von im Fahrtprotokoll aufgeführten Einzelleis-
tungen mit Häufigkeiten
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halten, Überforderungsanzeichen, Motorik sowie 
Verkehrszeichenbeobachtung. Die Wahl der Ver-
haltenskategorien erfolgte in Anlehnung an BURG-
ARD (2005). Für jede Verhaltenskategorie waren 
im Protokollbogen mögliche Indizien festgehalten, 
die allerdings nur Hinweischarakter hatten und 
nicht als erschöpfend zu werten waren. Die Urteile 
in den Kategorien dienten neben dem Strecken-
protokoll als Entscheidungshilfe für die Vergabe 
der Gesamtnote. Bewusst verzichtet wurde hinge-
gen auf eine direkte Vorgabe der Verrechnungs-
methode der Urteile in den Verhaltenskategorien 
und Fehlerzahl aus Bogen 1 zu einer Gesamtnote, 
da auch die Erfahrung der Fahrlehrer in der Fahr-
kompetenzbewertung sowie nicht im Streckenpro-
tokoll oder den Verhaltenskategorien thematisier-
ten Indizien für die Gesamturteile genutzt werden 
sollten. 

Wahl der Fahrtstrecke 

Die Wahl der Versuchsstrecke wurde wie folgt vor-
genommen: Zunächst wurde eine Liste der idealer-
weise zu beinhaltenden Fahrsituationen erstellt. Die 
in die Anforderungsliste aufgenommenen Situati-
onstypen lassen sich ebenso wie die final auf der 
Fahrstrecke geprüften Situationen und Häufigkeiten 
Tabelle 21 ablesen.

Mithilfe des Onlineservices GoogleMaps wurde an-
schließend eine Vorauswahl aus fünf Strecken im 
Großraum Berlin erstellt, die möglichst viele der ge-
wünschten Fahrsituationen aufwiesen und über 
eine ausgewogene Mischung von Streckenab-
schnitten mit höherem Verkehrsaufkommen und ru-
higeren Abschnitten mit einer höheren Quote an un-
geregelten Kreuzungen verfügten. Die angestrebte 

Fahrtdauer betrug 60 Minuten. Weitere Kriterien be-
trafen eine akzeptable Erreichbarkeit des Start-
punktes für die Probanden. Anschließend wurden 
die vorausgewählten Strecken mithilfe der in Goog-
leMaps integrierten Zusatzfunktion „Streetview“ zu-
nächst virtuell begutachtet und bewertet. Zwei der 
fünf in Betracht gezogenen Strecken wurden dar-
aufhin aus dem Streckenpool entfernt. Die verblei-
benden drei Routen wurden anschließend in der 
Realität abgefahren und begutachtet, wobei diese 
Erkundungsfahrten stets an Wochentagen gegen 
11 Uhr stattfanden, um ein Gefühl für das Verkehrs-
aufkommen und die tatsächliche Fahrtdauer zu er-
halten. Infolgedessen wurden zwei weitere Stre-
cken ausgeschlossen, darunter die letzte verblei-
bende Strecke mit zumindest kleinem Autobahnan-
teil. Aufgrund der infrastrukturellen Gegebenheiten 
im Großraum Berlin war es letztlich nicht möglich, 
eine etwa einstündige Strecke ausfindig zu ma-
chen, die zur Vormittagszeit sowohl ausreichenden 
Innenstadtverkehr mit mittlerer Verkehrsdichte, ver-
kehrsberuhigte Zonen mit hohem Rechts-vor-Links-
Kreuzungsanteil und zusätzlich Fahrtanteilen au-
ßerorts oder auf der Autobahn beinhaltete. Die Ber-
liner Stadtautobahn als mögliche Alternative muss-
te aufgrund der dort herrschenden Staugefahr 
ebenso ausgeschlossen werden. Da das innerstäd-
tische Fahren unter für die Studie idealen Bedin-
gungen relevanter erschien als ein kurzer Anteil Au-
tobahn- oder Landstraßenfahrt, wurde daher auf 
derartige Streckenanteile verzichtet.

Die einzige verbleibende Strecke der Vorauswahl 
erwies sich in der Praxis als ebenfalls ca. 20 Minu-
ten zu lang, konnte allerdings durch eine veränderte 
Streckenführung ohne größere Verluste bzgl. des 

Typ Fahrsituation Teil der Anforderungsliste? Anzahl
Links abbiegen mit Lichtsignalanlage (LSA) Ja 4

Rechts abbiegen mit Lichtsignalanlage (LSA) Ja 8

Links abbiegen ohne LSA Ja 7

Rechts abbiegen ohne LSA Ja 4

Navigation per Wegweiser Ja 2

Geradeausfahren an Rechts-Vor-Links- Kreuzungen Ja 9

Geradeausfahrt mit Zebrastreifen Ja 2

Von Fahrtbegleitern initiiertes Gespräch während Geradeausfahrt (ca. 30 Sekunden) Ja 3

Geradeausfahren in beengter, beidseitig beparkter Straße (30er-Zone) Nein 1

Geradeausfahrt mit notwendigem Spurwechsel Nein 1

Folgen einer abbiegenden Hauptstraße ohne Spurmarkierung Nein 1

Durchfahren eines geregelten Kreisverkehrs Nein 1

Gesamt: 43

Tab. 21:  In der Fahrverhaltensbeobachtung beinhaltete Situationen mit Häufigkeiten
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Verhältnisses der relevanten Fahrsituationen ver-
kürzt werden. Die erneute Abfahrt der geänderten 
Route mit normaler Geschwindigkeit ergab eine 
Fahrzeit von 49 Minuten und somit genug Puffer 
für altersangepasste Fahrgeschwindigkeiten und 
Unregelmäßigkeiten im Verkehrsfluss. Direkt im 
Anschluss an die Prüffahrt wurde mithilfe von Goo-
gle Maps und Streetview eine Dummy-Variante 
des Streckenprotokolls erstellt, die alle potenziell 
relevanten Fahrsituationen inklusive möglicher 
fahrsicherheitsrelevanter Einzelleistungen ent-
hielt. Da die online in Google Streetview verfügba-
ren Aufnahmen zum Teil bereits veraltet waren, 
wurde die Strecke in einer weiteren Iteration abge-
fahren und jeder Streckenabschnitt vor Ort inspi-
ziert, um die Vorab-Variante des Streckenproto-
kolls den realen Gegebenheiten anzupassen. An-
hand der so gewonnen Informationen wurde das 
Streckenprotokoll bei potenziell gefährlichen Stre-
ckenabschnitten zusätzlich um entsprechende An-
weisungen für die Fahrtbegleiter erweitert. Außer-
dem wurde für einige Knotenpunkte die Zahl der 
zu protokollierenden Verhaltensweisen reduziert, 
um eine ausreichende Bearbeitbarkeit während 
der Fahrt sicherzustellen.

Die standardisierte Strecke von 17,1 km Länge 
hatte ihren Startpunkt auf einem Parkplatz in ei-
nem Gewerbegebiet in Berlin-Friedrichshain und 
führte durch Berlin-Lichtenberg, den Rummelsbur-
ger Kiez und das Simon-Dach-Viertel über die 
Hauptverkehrsachse Landsberger Allee zurück 
zum Startpunkt. Die genaue Routenführung lässt 
sich ebenso wie die zu protokollierenden Einzel-
leistungen dem in Anhang D dargestellten Stre-
ckenprotokoll entnehmen. 

Schulung der Fahrtbegleiter 
Die Fahrtbegleiter wurden in einem dreistufigen 
Trainingsprozess in der Anwendung des standardi-
sierten Bewertungsprotokolls und dem Ablauf der 
Fahrverhaltensbeobachtung geschult. In einer ein-
führenden Veranstaltung wurden Ablauf und Fahrt-
protokoll Schritt für Schritt durchgegangen und be-
sprochen. Anschließend wurde den Fahrtbegleitern 
in einer ersten gemeinsamen Fahrt die Strecke vor-
gestellt und die praktische Anwendung des Fahrt-
protokolls erläutert. Im anschließenden Gespräch 
wurden Nachfragen beantwortet und detailliertere 
Instruktionen bezüglich der Anwendung des Fahrt-
protokolls besprochen. Hierbei konnte zugleich die 
Gelegenheit genutzt werden, Rückmeldungen der 
Fahrlehrer hinsichtlich des Streckenprotokolls auf-
zunehmen und dieses entsprechend zu überarbei-

ten. Nach Einarbeitung des Feedbacks wurden zur 
weiteren Schulung der Fahrtbegleiter Fahrten unter 
Realbedingungen durchgeführt. Hierfür wurden äl-
tere Autofahrer rekrutiert, die nicht Teil der Studie 
waren und für ihre Teilnahme 25 € Aufwandsent-
schädigung erhielten. Nach jeder erfolgten Fahrt 
wurden die Ergebnisse verglichen und besprochen. 
Da aufgrund des hohen Maßes an Standardisie-
rung und der praktischen Erfahrung der Fahrlehrer 
bereits bei der zweiten und dritten Fahrt eine gute 
Übereinstimmung erzielt werden konnte (keine Ab-
weichung in der Gesamtnote, maximal 7 von 147 
(< 5 %) Einzelleistungen in Fahrsituationen abwei-
chend bewertet), konnte bereits nach Abschluss der 
dritten Fahrt unter Realbedingungen mit den ge-
planten Fahrversuchen begonnen werden. 

6.4 Vorgehen bei der Auswertung

Folgende Schritte wurden bei der Auswertung von 
Studie 2 durchgeführt: Nach der Transkription der in 
Papierform erhobenen Datenbestände für den 
Selbsttest und die Fahrverhaltensbeobachtung wur-
de zunächst die Aufbereitung der Daten für alle drei 
Erhebungen vollzogen. Die aufbereiteten Daten 
wurden anschließend auf deskriptiver Ebene aus-
gewertet, bevor die Zusammenhangsanalyse unter 
Einbeziehung aller drei Erhebungsformen durchge-
führt wurde. Die Maßnahmen für jeden Auswer-
tungsschritt und alle Datenquellen sind im Folgen-
den dargestellt.

6.4.1 Datenaufbereitung

Selbsttest
Im Rahmen der Datenaufbereitung für den Selbst-
test wurden zunächst alle erhobenen Variablen auf 
korrekte Kodierung überprüft und gegebenenfalls 
umkodiert, so dass die Kodierung der in Studie 1 
angewendeten Logik entsprach. Anschließend wur-
den analog zu Studie 1 die Punktsummenwerte für 
alle Defizitbereiche, alle Defizitteilbereiche und die 
nominalen Skalen (Handlungskompetenzerwar-
tung, Selektionsverhalten, weitere Kompensations-
maßnahmen sowie Sicherheitsengagement) gebil-
det. Antworten in den Ausweichkategorien wurden 
wiederum als fehlende Werte behandelt. Außerdem 
wurde über alle drei Defizitbereiche (Visus, Kogniti-
on, Motorik) ein Gesamt-Defizitwert berechnet, in-
dem über alle Defizititems hinweg die Punkte ad-
diert wurden. 
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Klinisches Assessment
Die Aufbereitung der klinischen Daten bestand im 
Wesentlichen in der Definition und Bildung von Indi-
zes für die Zusammenhangsanalyse. Der Begriff In-
dex beschreibt nach DÖRING und BORTZ (2010) 
einen Wert, der ein mehrdimensionales oder ander-
weitig komplexes Konstrukt operationalisiert und
„aus verschiedenen formativen Indikatorvariablen
gebildet wird, die formal und inhaltlich sehr hetero-
gen sein können“ (S. 277). Da die meisten für das 
klinische Assessment verwendeten Verfahren keine 
Index- oder Skalenwertbildung vorsahen, mussten 
für die einzelnen Defizitbereiche, Defizitteilbereiche 
und im Falle der meisten Verfahren sogar für die 
Untertests derartige Indizes erstellt werden. 

Die Hintergründe und exakten Schritte der Indexbil-
dung müssen an dieser Stelle kurz erläutert wer-
den. Das Hauptziel von Studie 2 stellte die Prüfung 
des Zusammenhangs zwischen dem Selbsttest-
Fragebogen, dem klinischen Assessment und der 
Fahrverhaltensbeobachtung dar. In Vorbereitung
auf diese Analyse war es aber zwingend notwendig, 
die zahlreichen Kennwerte der klinischen Tests zu 
aggregierten Maßen der visuellen, kognitiven und 
motorischen Leistungsfähigkeit zusammenzufüh-
ren. EBY et al. (2008) lösten dieses Problem, indem 
die Ergebnisse der klinischen Tests auf einen Be-
reich von 0 bis 100 normalisiert und anschließend 
aggregiert wurden. Es waren in der genannten Pu-
blikation jedoch keine ausreichenden Informationen 
zu den durchgeführten Tests und deren Maßeinhei-
ten beinhaltet, um die Eignung dieser Vorgehens-
weise abschließend bewerten zu können. Der An-
satz konnte zudem nicht als Blaupause genutzt
werden, da die angewendete klinische Testbatterie 
aus einer Vielzahl voneinander unabhängiger Ver-
fahren mit unterschiedlich skalierten Messwerten
und Maßeinheiten bestand. Erschwerend kam hin-
zu, dass die meisten der durchgeführten Testver-
fahren (darunter der TAP-M und der AKT) selbst auf 
Ebene der Untertests zwar Normwerte für die ein-
zelnen Indikatoren der Leistungsfähigkeit anboten, 
darüber hinaus allerdings keine Bildung eines Ska-
lenwertes oder standardisierter Indizes für die ge-
testete Kompetenz vorsahen, da die Interpretation 
gewöhnlich durch Analyse von Leistungsprofilen er-
folgt. Dadurch war selbst unter Zuhilfenahme einer 
wie bei EBY et al. (2008) durchgeführten Normali-
sierung keine einfache additive Indexbildung mög-
lich. Als Beispiel sei hier der Untertest „exekutive 
Kontrolle“ des TAP-M genannt, bei dem die im Ma-
nual beschriebenen relevanten Leistungskriterien

 
 

 

 

 

 

sowohl Reaktionszeiten als auch die Anzahl von 
Fehlern bzw. Auslassungen beinhalteten, die sich 
aus naheliegenden Gründen nicht ohne weiteres 
rechnerisch zu einem einzelnen Kennwert aggre-
gieren lassen. 

Eine z-Standardisierung der Rohwerte zum Zwecke 
einer weiterführenden Aggregation war ferner nicht 
möglich, da ein Teil der Variablen eindeutig ordina-
len Charakter aufwies und eine z-Standardisierung, 
die ein metrisches Skalenniveau erfordert, folglich 
nicht sinnvoll war. Um dennoch aggregierte Leis-
tungsfähigkeitsmaße für die Zusammenhangsana-
lyse zu erhalten, wurde wie folgt vorgegangen: Es 
wurde anhand der einzelnen Defizitbereiche und 
-teilbereiche des Selbsttests zunächst eine Liste 
der Äquivalente aufseiten der klinischen Untersu-
chung erstellt. Diesen synthetischen Variablen im 
Sinne der oben beschriebenen Indizes wurden an-
schließend anhand der Testmanuale und inhaltli-
chen Überlegungen jeweils alle relevanten Kenn-
werte aus den klinischen Leistungstests zugeord-
net, die mindestens ordinales Datenniveau aufwie-
sen. Die zur Indexbildung herangezogenen Variab-
len lassen sich Tabelle 22 entnehmen.

Die Bedingung der ordinalen Skalierung ergab sich 
aus dem folgenden Schritt: Um trotz der verschie-
denen Maßeinheiten und Skalierungen der Ur-
sprungsvariablen einen korrelierbaren Indexwert zu 
erhalten, wurden alle Rohwerte der klinischen Tests 
in Ränge umgewandelt. Die Rangvergabe für jede 
Variable erfolgte dabei in einigen Fällen in aufstei-
gender und in anderen in absteigender Reihenfol-
ge. Dies hatte den Hintergrund, dass sich eine 
schlechtere Leistung stets in einem höheren Rang 
widerspiegeln sollte, da sowohl die Kennwerte des 
Selbsttests als auch der Fahrverhaltensbeobach-
tung ebenfalls der Logik „höherer Rang repräsen-
tiert schlechtere Leistung“ folgten und die später 
berechneten Korrelationskoeffizienten hinsichtlich 
ihres Vorzeichens gleich interpretierbar sein sollten. 
Als Indexwert für jeden Leistungsbereich wurde an-
schließend der mittlere Rang für alle ihm zugeord-
neten Variablen berechnet.

Diese rangbasierten Index-Werte waren trotz des 
unvermeidlichen Informationsverlusts noch derge-
stalt zu interpretieren, dass beispielsweise eine 
Versuchsperson mit zahlreichen hohen Ursprungs-
rängen (also vielen schlechten Leistungen in den 
einzelnen Ursprungsvariablen) einen höheren mitt-
leren Rang (und damit eine schlechtere Bewertung 
der aggregierten Leistungsfähigkeit) erhielt als je-
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mand mit großteilig mittleren und nur wenigen ho-
hen Rängen. Dieses Vorgehen erlaubte ferner
auch eine Berücksichtigung etwaiger Geschwin-
digkeit-Genauigkeits-Tradeoffs innerhalb einzelner 
Tests: Wenn beispielsweise ein weniger leistungs-
fähiger Proband beim TAP-M Untertest „exekutive 
Kontrolle“ seine Genauigkeit auf Kosten einer un-
terdurchschnittlichen Geschwindigkeit auf einem
mittleren Niveau hielt, resultierte ein höherer Rang 
als bei jemandem, der in beiden Teilindikatoren
mittlere Werte erzielte.

Da die im Fragebogen enthaltenen visuellen Defizit-
teilbereiche Blendempfindlichkeit sowie Nachtseh-
schärfe nicht im klinischen Assessment getestet
wurden, wurden diese Teilbereiche sowohl bei der
Indexbildung als auch bei der folgenden Zusam-
menhangsanalyse nicht berücksichtigt. Ebenfalls
nicht berechnet wurde ein Index zur selektiven Auf-
merksamkeit, da der am ehesten hierfür passende 
Untertest des TAP-M Ablenkbarkeit nicht durchge-
führt wurde. Allerdings beinhalten auch die durch-
geführten Untertests Aspekte selektiver Aufmerk-
samkeit, insbesondere der Untertest „exekutive
Kontrolle“. Die aus den TAP-M Untertests ausge-
wählten Variablen wurden anhand der Testbeschrei-
bungen und der Interpretationshinweise aus dem
Manual des Verfahrens, sowie anhand inhaltlicher
Überlegungen zusammengestellt. Im Bereich der
Motorik wurden im klinischen Assessments keine

 

 

 

 
 

 

 

 
 
 
 

Koordinationstests durchgeführt. Dadurch entfiel 
auch hier der entsprechende Teilbereich bei der In-
dexbildung sowie den Zusammenhangsanalysen. 

Fahrverhaltensbeobachtung
Für die Fahrverhaltensbeobachtung umfasste die 
Datenaufbereitung vor allem die Summenbildung 
für die Fahrfehleranzahl insgesamt sowie für die 
Zahl der Fehler je Fehlerart. Ferner wurden die Ur-
teile der beiden Bewerter im Streckenprotokoll und 
dem Bewertungsbogen aggregiert. Bei Abwei-
chungen in der Fahrfehlerprotokollierung wurde 
stets das strengere Urteil gewertet, also ein Fehler 
kodiert. Dieser Weg wurde gewählt, weil die bean-
standungsfreie Bewältigung bestimmter Einzelleis-
tungen je nach Sitzposition besser oder schlechter 
für den einzelnen Bewerter einsehbar war. Auch 
für die Gesamtnote wurde stets die strengere Be-
wertung gewertet, wobei keine Diskrepanzen von 
mehr als einer Schulnote Unterschied zwischen 
den Bewertern auftraten. 

6.4.2 Deskriptive Datenanalyse

Die Daten aus allen drei Erhebungsquellen wur-
den zunächst auf deskriptiver Ebene ausgewertet. 
Für den Selbsttest wurden die Punktsummenwerte 
für alle Skalen bzw. Defizit(teil-)bereiche für die 
Gesamtstichprobe sowie nach Geschlecht und Al-
tersgruppe ausgewertet. Betrachtet wurden hier-

Für Indexbildung 
Kategorie Indizes herangezogene Für Indexbildung verwendete Variablenränge

Verfahren

Untergeordnete Leistungsindizes: Klin. Sehschärfe, Klin. Kognition, Gesamt Klin. Gesamt - Klin. Motork

Statische Sehschärfe des schwächeren Auges
Visus Klin. Sehschärfe Landoltringe

(keine Rangbildung nötig)

Untergeordnete Bereichsindizes: Klin. UFOV, Klin. Geteilte Klin. Kognition - Aufmerksamkeit und Klin. Informationsverarbeitungseffizienz

TAP- M Untertest „Aktives Gesichtsfeld“ : Reaktionszeit gesamt, Zahl Klin. UFOV TAP-M Auslassungen gesamt
Kognition Klin. Geteilte TAP- M Untertest „geteilte Aufmerksamkeit“ : Zahl ausgelassener TAP-MAufmerksamkeit Reize, Zahl Fehler

TAP-M Untertest „exekutive Kontrolle“: Zahl korrekter Antworten, 
Klin. Informations- TAP-M Zahl Fehler, Zahl Auslassungen, Reaktionszeit
verarbeitungseffizienz AKT AKT: Gesamtwert, Bearbeitungszeit

AFT AFT: Schulterbeweglichkeit, Hüftbeweglichkeit, Armkraft, Beinkraft
Klin. Motorik Nackenrotationstest linksseitige & rechtsseitige Rotationsfähigkeit

Dynamometer Handgreifkraft in kg

Motorik AFT AFT: Armkraft, Beinkraft
Klin. Kraft

Dynamometer rechtseitige & linksseitige Handgreifkraft in kg

Klin. Kopf- / rechtsseitige & linksseitige Nackenrotationsfähigkeit
AFTSchulterbeweglichkeit Schulterbeweglichkeit

Tab. 22:  Klinisches Assessment - Übersicht über gebildete Indizes und deren Ursprungsvariablen
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bei Mittelwerte und Standardabweichungen der 
Punktsummenwerte. Außerdem wurden anhand 
der Histogramme die Antwortverteilungen in den 
feedbackrelevanten Teilbereichen betrachtet, um 
einen Vergleich zu den Antwortmustern der Teil-
nehmer aus Studie 1 zu erlauben.

Für die Fahrverhaltensdaten wurde zunächst die 
Beobachterübereinstimmung zwischen den beiden 
Fahrtbegleitern für das Schulnotenurteil sowie die 
Gesamtfehlersumme berechnet. Als Übereinstim-
mungsmaß wurde Krippendorffs Alpha gewählt, da 
dieser Koeffizient für verschiedene Skalenniveaus 
einsetzbar ist und eine Reihe weiterer Vorteile ge-
genüber anderen Übereinstimmungsmaßen wie 
Cohens Kappa besitzt (für einen ausführlichen 
Vergleich verschiedener Übereinstimmungsmaße 
s. KRIPPENDORF, 2004). Anschließend wurden 
die vergebenen Globalurteile in Form von Schul-
noten sowie die Fehlersumme gesamt und alle 
Fehlersummen für die verschiedenen Arten von 
Einzelleistungen betrachtet. Die Schulnote wurde 
hierbei als ordinal skaliert behandelt, die Fehler-
summe als metrisch. 

Alle im Rahmen des klinischen Assessments 
durchgeführten Verfahren wurden hinsichtlich der 
erhobenen Leistungskriterien ausgewertet. Die für 
die Auswertung betrachteten Kennwerte der Ver-
fahren sind in Tabelle 23 noch einmal zusammen-
gefasst. Für metrisch skalierte Kriterien wurden 
Mittelwerte und Standardabweichungen der Roh-
werte betrachtet, für ordinal skalierte Kriterien der 
Median sowie für nominale Variablen die relativen 
Häufigkeiten in Prozent.

6.4.3. Zusammenhangsanalyse

Im Rahmen der Zusammenhangsanalyse wurden 
Korrelationen zwischen allen drei Datenquellen, 
also dem Selbsttest, dem klinischem Assessment 
und der Fahrverhaltensbeobachtung, berechnet. 
Der hierfür verwendete Korrelationskoeffizient rich-
tete sich nach dem Skalenniveau der korrelierten 
Variablen. Die Punktsummenwerte des Selbsttests 
und die Fehlersummen der Fahrverhaltensbeob-
achtung wurden als metrisch behandelt und folglich 
per Produkt-Moment-Korrelation korreliert. Die 
Schulnote der Fahrverhaltensbeobachtung sowie 

Leistungs- Instrument Untertest Berücksichtige Kennwerte (Skalenniveau)bereich
statische Sehschärfe linkes Auge (ordinal)

Landolt-Test -
Visus statische Sehschärfe rechtes Auge (ordinal)

Amsler-Gitter-Test - Auffälligkeiten (nominal, „ja / nein“)

Alters-Konzentrations- Bearbeitungszeit (metrisch)
-Test (AKT) Gesamtwert G (metrisch)

Geteilte Zahl Fehler (metrisch)
Aufmerksamkeit 

Zahl Auslassungen (metrisch)auditiv-visuell

Kognition Zahl korrekter Antworten (metrisch)Testbatterie zur 
Aufmerksamkeitsprüfung Zahl Auslassungen (metrisch)

Exekutive Kontrolle
– Mobilität (TAP-M) Zahl Fehler (metrisch)

Reaktionszeit in ms (metrisch)

Zahl Auslassungen im gesamten Gesichtsfeld (metrisch)
Aktives Gesichtsfeld

Reaktionszeit in ms (metrisch)

Zahl korrekter Antworten (metrisch)
Beinkraft Zahl Auslassungen (metrisch)

Reaktionszeit in ms(metrisch)

Zahl korrekter Antworten (metrisch)
Alltags-Fitness-Test Armkraft Zahl Auslassungen (metrisch)
(AFT)

Reaktionszeit in ms (metrisch)
Motorik Schulterbeweglichkeit Distanz Mittelfinger in cm – bester Versuche (metrisch)

Distanz zwischen Fingerspitzen und Fußspitze in cm – bester Hüftbeweglichkeit Versuch (metrisch)

Nackenrotationsfähigkeit rechts und links (ordinal Nackenrotationstest - interpretierbare Kategorien)

Handgreifkraft per - Handgreifkraft in kg (metrisch)Dynamometer

Tab. 23:  Klinisches Assessment - Übersicht Verfahren, Untertests, ausgewertete Variablen
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sämtliche nach der in Kapitel 6.4.1.2. beschriebe-
nen Vorschrift gebildeten Indizes des klinischen
Assessments wiesen ordinales Skalenniveau auf.
Als Korrelationsmaß wurde hier der Koeffizient
Kendalls τ verwendet, welcher ausschließlich ordi-
nale Informationen im Sinne der Operationen „grö-
ßer, kleiner, gleich“ verwendet. Dieser Korrelati-
onskoeffizient war besonders vor dem Hintergrund 
der Art der Indexbildung für die Verarbeitung der
aggregierten klinischen Variablen geeignet. Bei
steigendem Aggregationsgrad lagen die mittleren
Ränge aufgrund der Nivellierung von individuellen
Profilunterschieden zunehmend näher beieinan-
der, was eine Einbeziehung der Unterschiedshöhe 
in den mittleren Rängen wie bei der Produkt-Mo-
ment-Korrelation zusätzlich unzulässig erschienen 
ließ.

Hierzu ist anzumerken, dass das Korrelationsmaß
Spearmans ρ, das in der Praxis oftmals für ordina-
le Daten verwendet wird, allgemein im Vergleich
zu Kendalls τ als teststärker gilt. Allerdings stellt ρ 
gemäß BORTZ und LIENERT (2008) strengge-
nommen nur die Anwendung der Logik der Pro-
dukt-Moment-Korrelation nach Pearson auf Rang-
daten dar: Obwohl ρ im Vergleich zur Produkt-Mo-
ment-Korrelation als voraussetzungsärmer be-
trachtet werden kann, erfordert es folglich dennoch 
die Annahme, dass aufeinanderfolgende Ränge
hinsichtlich des dahinterliegenden Merkmals nä-
herungsweise gleichabständig sind. Dies kann zu
einer unzulässigen Überschätzung der Koeffizien-
ten führen, da Spearmans Rho dann zusätzlich
Pseudoinformation verarbeitet, die gar nicht in den 
Daten enthalten ist. Da Kendalls τ ausschließlich
über die in erschöpfenden Direktvergleichen aller
Versuchspersonen auftretenden Konkordanzen
bzw. Diskordanzen berechnet wird, wurde für
sämtliche Zusammenhangsberechnungen unter
Beteiligung ordinaler Daten Kendalls τ verwendet.

Der Zusammenhang zwischen Selbsttest und klini-
schem Assessment wurde auf Ebene des Gesamt-
ergebnisses, auf Defizitbereichsebene (Kognition,
Motorik) sowie auf Ebene der Defizitteilbereiche
geprüft, wobei in letztgenannter Analyse nur dieje-
nigen Teilbereichsindizes berücksichtigt werden
konnten, die auch in beiden Erhebungen themati-
siert wurden. Der Selbsttest-Defizitbereich Visus
wurde nicht in Gänze in die Zusammenhangsprü-
fung einbezogen, da im Fragebogen auch die
Blendempfindlichkeit und die Nachtsehschärfe
eingingen. Beide wurden im klinischen Assess-
ment nicht getestet. Stattdessen wurde die gemes-

 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 
 

sene Sehschärfe mit der berichteten in Zusam-
menhang gesetzt. Schließlich wurde noch der Zu-
sammenhang zwischen der Selbsttest-Skala 
Handlungskompetenzerwartung und den Be-
reichsindizes Klinische Kognition, Klinische Moto-
rik und Klinische Sehschärfe untersucht. 

Für die Analyse des Zusammenhangs zwischen 
Selbsttest und Fahrverhaltensbeobachtung wur-
den zunächst der Gesamtdefizitwert sowie die De-
fizitbereiche des Selbsttests mit der Fehlerzahl so-
wie der Schulnote aus der Fahrverhaltensbeob-
achtung korreliert. Außerdem wurden die Zusam-
menhänge zwischen der Handlungskompetenzer-
wartung, dem Selektionsverhalten und den ander-
weitigen taktischen und strategischen Kompensa-
tionsmaßnahmen aus dem Selbsttest mit beiden 
Verhaltensindizes der Fahrverhaltensbeobachtung 
geprüft. 

Der Zusammenhang der beiden Außenkriterien 
Fahrverhaltensbeobachtung und klinisches As-
sessment wurde wie folgt geprüft: Neben allen zur 
Verfügung stehenden klinischen Indizes und den 
beiden Kriterien der Fahrverhaltensbeobachtung 
(Schulnote, Fehlerzahl) wurde zusätzlich noch der 
Zusammenhang zwischen der Zahl der Fehler vom 
Typus Schulterblick und der klinisch gemessenen 
Kopfbeweglichkeit exploriert.

6.5 Deskriptive Ergebnisse

Im Folgenden werden die deskriptiven Ergebnisse 
des Selbsttests, des klinischen Assessments und 
der Fahrverhaltensbeobachtung dargestellt. Da der 
primäre Zweck der Erhebung in der Zusammen-
hangsanalyse bestand, wird auf eine erschöpfende 
Darstellung von gegebenenfalls vorhandenen 
Normwerten für die klinischen Assessments weitge-
hend verzichtet. Allerdings wird, wo möglich, eine 
qualitative Einordnung der beobachteten Werte an-
hand vorhandener Normwerte vorgenommen und 
auf Auffälligkeiten hingewiesen, so diese für die glo-
bale Einschätzung der Stichproben-Fitness hilfreich 
sind.

6.5.1 Selbsttest

Tabelle 24 zeigt die Mittelwerte und Standardabwei-
chungen der von den Probanden erzielten Punkt-
summenwerte für die Gesamtstichprobe sowie ge-
trennt nach Altersgruppe und Geschlecht an. 
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Die ermittelten Punktsummen deuteten auf eher 
niedrige Zustimmungsraten in den Defizitskalen hin 
und waren darüber hinaus den in Studie 1 ermittel-
ten Werten (vgl. Tabelle 5 in Kapitel 5.3.1) sehr ähn-
lich. Die Probanden berichteten insgesamt wenig 
Situationsvermeidungen (M = 5,43, SD = 0,96 beim 
Selektionsverhalten) und wiesen mit durchschnitt-
lich 5,6 von 9 Fahrumständen, die sie sich zutrau-
ten, eine mittlere Handlungskompetenzerwartung 
auf, wobei die Männer sich im Schnitt mehr zutrau-
ten (M = 6,20, SD = 2,33 bzw. M = 4,90, SD = 1,86). 
Im Bereich der Kompensationsmaßnahmen abseits 
der Selektion spezifischer Fahrsituationen wurden 
im Schnitt 2,8 angewendete Kompensationsstrate-
gien berichtet, wobei die Detailanalyse ergab, dass 
hier vor allem die ausführliche Planung von länge-
ren Fahrten (72,5 % Zustimmung bei 15 % Aus-
weichantwort: „Ich mache keine längeren Fahrten“), 
die Vermeidung von Fahrten bei Unwohlsein (80 % 
Zustimmung) sowie das Einhalten eines größeren 
Sicherheitsabstandes (82,5 % Zustimmung) ge-
nannt wurden.

Im Vergleich der Altersgruppen sowie der Ge-
schlechter konnten bereits auf deskriptiver Ebene 
nur einige wenige, gemessen an der möglichen Ge-
samtspanne großteilig als marginal zu betrachten-
de, Unterschiede gefunden werden. Die Altersgrup-
pen unterschieden sich noch am ehesten in ihren 
Punktsummen im Defizitbereich Visus (M = 2,95, 
SD = 1,76 in der Gruppe 65 - 74 Jahre bzw. M =  
4,05, SD = 2,48 in der Gruppe 75+). Bis auf den 
oben bereits genannten Geschlechterunterschied 
in der Handlungskompetenzerwartung, der bei ei-
nem post-hoc durchgeführten t-Test allerdings nicht 
signifikant war (t(38) = 1.95, n.s.), fand sich lediglich 
ein nennenswerter Unterschied hinsichtlich des Se-
lektionsverhaltens. Bei dieser Skala lag der Sum-
menwert für die Frauen niedriger als für die Männer 
(M = 5,05 SD = 1,19 bzw. M = 5,80 SD = 0,41). Dies 

bedeutet., dass die Frauen im Mittel etwas mehr 
Selektions- bzw. Vermeidungsverhalten berichte-
ten. Dieser Unterschied wurde als einziger im post-
hoc durchgeführten t-Test signifikant mit
t(23.4) = 2.663, p < .05 (Korrektur der Freiheitsgra-
de aufgrund Varianzungleichheit, Levene-Test 
F(1,38) = 15.044, p < .01).

Zusätzlich zu der Auswertung der Punktsummen-
werte für die Fragebogenteile wurde auf deskripti-
ver Ebene ein Vergleich zwischen dem Antwortver-
halten der Autofahrer im Alter 65+ aus der Reprä-
sentativbefragung und der Validierungsstudie vor-
genommen. Hiermit wurde geprüft, ob die beiden 
Stichproben hinsichtlich ihres Antwortverhaltens 
beim Selbsttest aus vergleichbaren Populationen 
entstammten, um so gegebenenfalls weitere Indizi-
en für die Erklärung der in der Repräsentativbefra-
gung ermittelten Ergebnisse zu gewinnen. Es zeig-
te sich trotz der um Faktor 10 kleineren Stichprobe, 
dass die Punktsummenwerte in Studie 2 in den De-
fizitbereichen ebenfalls stark linksschiefe Verteilun-
gen mit Mittelwert und Median nahe Null aufwiesen, 
auch wenn die Zustimmungsraten in Studie 2 in ei-
nigen Teilbereichen marginal höher waren als bei 
Studie 1. 

6.5.2 Klinisches Assessment

Visus
Der Landolt-Sehtest wurde getrennt für das linke 
und das rechte Auge und ggf. unter Nutzung der 
beim Autofahren verwendeten Sehhilfe durchge-
führt. 21 Probanden wiesen linksseitig einen Visus 
von mindestens 0,7 (70 % Sehleistung) auf (siehe 
Bild 8), der als Grenzwert für sicheres Autofahren 
gilt. Auf dem rechten Auge erreichten 26 Probanden 
einen Visus von mindestens 0,7, wodurch knapp ein 
Drittel aller Probanden unterhalb des Grenzwertes 
lagen. Die weiblichen Probandinnen wiesen im 

 

PunktsummeMögliche 
Teilbereich Punkt- Gesamt Männlich Weiblich 65 – 74 Jahre 75+ Jahre

summe M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Defizit-Gesamtsumme 0 – 87 9,08 (5,47) 8,65 (5,86) 9,50 (5,16) 8,05 (5,53) 10,10 (5,34)

Visus 0 - 21 3,50 (2,20) 3,95 (2,31) 3,46 (2,14) 2,95 (1,76) 4,05 (2,48)

Kognition 0 – 45 4,08 (3,21) 3,65 (3,27) 4,50 (3,19) 3,75 (3,53) 4,40 (2,90)

Motorik 0 – 21 1,50 (1,20) 1,45 (1,05) 1,55 (1,36) 1,35 (1,39) 1,65 (0,99)

Sicherheitsengagement 0 – 7 1,98 (1,21) 1,80 (1,32) 2,15 (1,09) 2,25 (1,37) 1,70 (0,98)

Handlungskompetenzerwartung 0 – 9 5,55 (2,18) 6,20 (2,33) 4,90 (1,86) 5,80 (2,38) 5,30 (2,00)

Kompensation 0 – 5 2,83 (1,20) 2,85 (1,31) 2,80 (1,11) 2,90 (1,21) 2,75 (1,21)

Selektionsverhalten 0 – 6 5,43 (0,96) 5,80 (0,41) 5,05 (1,19) 5,45 (0,89) 5,40 (1,05)

Tab. 24:  Punktsummen der Selbsttest-Teilbereiche für Gesamtstichprobe, Altersgruppen und Geschlecht
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Durchschnitt eine um 11 % (links) bzw. 7 % (rechts) 
geringere Sehleistung im Sehtest auf als die männ-
lichen Probanden. Die Altersgruppe von 65 bis 74
Jahren war bezüglich ihrer statischen Sehschärfe
bei beiden Augen heterogener als die Gruppe 75+.

Beim Amsler-Gitter-Test auf altersabhängige Maku-
la-Degeneration wurden in jeder Altersgruppe bei
zwei Probanden Auffälligkeiten festgestellt. Bezo-
gen auf die Gesamtstichprobe entspricht dies einer 
Prävalenz von 10 %.

Kognition
Tabelle 25 zeigt die Ergebnisse für die beiden aus-
gewerteten Variablen des Alters-Konzentrations-
Tests AKT (Bearbeitungszeit, Gesamtwert) für alle
Subgruppen und die Gesamtstichprobe. Der AKT ist 
anhand einer Stichprobe von n = 1008 für Gesamt- 
und Altersgruppen normiert. Die verwendeten
Normwertskalen sind die C-Wertskala (Mittelwert 5, 
Standardabweichung 2) sowie Prozentränge. Hin-
sichtlich des Gesamtwertes schnitt die Stichprobe
sehr gut ab: 72,5 % der Gesamtstichprobe erzielten 
Werte, die einem Prozentrang von 90 oder mehr
entsprachen. Darunter waren 15 Probanden, die ei-
nen perfekten Wert von 55 erzielten. Dabei gab es 
keine nennenswerten Unterschiede zwischen den
Gruppen. Die erhöhten Standardabweichungen bei 
der Bearbeitungszeit für Männer und jüngere Alte
gehen auf zwei Ausreißer in der entsprechenden
Gruppe zurück, die am längsten für die Bearbeitung 
gebraucht hatten (56 bzw. 59 Sekunden).

Laut den Normen des AKT entspricht eine Bearbei-
tungszeit bis 59 Sekunden bei den bis zu 69-Jähri-

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

gen einem Wert von 4 auf der C-Skala sowie einer 
5 für die über 69-Jährigen. Folglich befinden sich 
alle Probanden hinsichtlich der Bearbeitungszeit 
mindestens im durchschnittlichen Bereich. 67,5 % 
der Gesamtstichprobe erzielten hier Werte, die ge-
mäß Normierung einem Prozentrang von über 75 
entsprachen.

Die Ergebnisse für alle durchgeführten Untertests 
des TAP-M sind in Tabelle 26 dargestellt. 

Im Altersvergleich zeigten sich nur wenige Auffällig-
keiten. Der deutlichste Unterschied fand sich beim 
Untertest Aktives Gesichtsfeld. Dort wurde bei ver-
gleichbaren Reaktionszeiten für beide Altersgrup-
pen von den ältesten Fahrern eine erhöhte Zahl von 
Auslassungen beobachtet (M = 47,40, SD = 33,82 
bei den älteren bzw. M = 62,55, SD = 33,92 bei den 
ältesten Fahrern), die auch für den bereits ange-
sprochenen unterdurchschnittlichen T-Wert in der 
Gesamtstichprobe verantwortlich war. Die Frauen 
schnitten in den Untertests „geteilte Aufmerksam-
keit“ und „exekutive Kontrolle“ marginal besser ab 
als die Männer. Lediglich im Untertest „aktives Ge-
sichtsfeld“ unterliefen den weiblichen Probandinnen 
mehr Auslassungen als den männlichen Teilneh-
mern (M = 51,65, SD = 37,81 bei Männern vs. 
M = 58,30, SD = 31,03 bei Frauen) bei vergleichba-
ren Reaktionszeiten (M = 556,6ms, SD = 41,5 ms 
vs. M = 584,2 ms, SD = 65,9 ms)  

Die mittleren Norm-Werte für die Gesamtstichprobe 
lagen für alle Kennwerte außer den Auslassungen 
im Untertest „Aktives Gesichtsfeld“ im Bereich zwi-
schen T = 46 und T = 51, was auf eine im Vergleich 
zur Normstichprobe durchschnittliche Leistungsfä-
higkeit hindeutet. Bei den im TAP-M verwendeten 
T-Werten handelt es sich um eine Normwertskala, 
deren Mittelwert 50 und deren Standardabweichung 
10 beträgt. Lediglich der mittlere T-Wert für die Aus-
lassungen kann mit einem T = 40 als unterdurch-
schnittlich gemessen an der Normstichprobe inter-
pretiert werden. Dieser Kennwert wird im Manual 
des TAP-M als zentraler Kennwert für das nutzbare 
Sehfeld bezeichnet. Die Varianz in diesem Kenn-
wert (SD = 34,3 Auslassungen) war jedoch sehr 
groß. 

Gesamt Männlich Weiblich 65 – 74 Jahre 75+ Jahre
Kennwerte des AKT

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Gesamtwert 53,83 (1,20) 54,00 (1,03)

32,95 (9,25)

53,02 (1,35)

30,80 (5,86)

53,75 (1,33)

33,55 (9,41)

53,90 (1,07)

30,20 (5,29)Bearbeitungszeit (in Sekunden) 31,88 (7,72)

Tab. 25:  Mittelwerte und Standardabweichungen für den Alters-Konzentrations-Test AKT

Bild 8:  Mittlerer gemessener Visus nach Alter (in Jahren) für 
beide Augen
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Da die Betrachtung des mittleren T-Wertes pro 
Kennwert das Leistungsspektrum der Probanden 
nicht immer ausreichend repräsentierte, wurden au-
ßerdem noch einmal die Verteilungen der Proban-
den auf die T-Wertskala betrachtet. Zur besseren 
Übersicht sind in Tabelle 27 für alle Untertests die 
Verteilungen auf die T-Wertbereiche dargestellt.

Motorik

Die Mittelwerte und Standardabweichungen für die 
Untertests des Alltags-Fitness-Tests (AFT) sowie 
die Mittelwerte und Standardabweichungen für den 
Handgreifkraft-Test finden sich in Tabelle 28. Die 
absoluten und relativen Häufigkeiten für den Na-
ckenrotationstest sind in Tabelle 29 dargestellt. 

Im Untertest Beinkraft des AFT wurde von der Ge-
samtstichprobe und allen Untergruppen im Mittel 
Wiederholungszahlen erreicht, die mindestens im 

vom AFT-Manual spezifizierten Normalbereich und 
dort zumeist in den oberen Leistungsbereichen la-
gen. Die Beinkraft der Studienteilnehmer konnte 
daher als insgesamt leicht überdurchschnittlich 
klassifiziert werden. Die beim Armkrafttest erzielten 
Werte lagen ebenfalls im oberen Normalbereich, für 
die Frauen sogar klar oberhalb des Normalbereichs 
(Grenze bei 17 für die jüngeren bzw. 16 für die älte-
ren Alten). Auch die mittleren Werte für die Hüftbe-
weglichkeit und die Schulterbeweglichkeit deuteten 
bei Vergleich mit den als normal klassifizierten Wer-
tebereichen auf eine mindestens durchschnittliche, 
eher leicht überdurchschnittliche Leistung hin.

Für den AFT bleibt zusammenfassend festzuhalten, 
dass die Gesamtstichprobe insgesamt eine gute 
körperliche Fitness aufwies und nur wenige, in aus-
gewählten Leistungsaspekten schwächere, Teilneh-
mer beinhaltete. Außerdem waren die Frauen im di-

Gesamt Männlich Weiblich 65 – 74 Jahre 75+ Jahre
TAP-M Untertest Kennwert

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

Zahl fehlerhafter Reaktionen 2,62 3,25 2,00 2,50 2,75
(bei 367 Distraktorreizen) (2,68) (3,13) (2,02) (3,06) (2,29)Geteilte Aufmerksam-

keit auditiv-visuell Zahl Auslassungen 2,65 3,15 2,15 3,15 2,15
(bei 33 Zielreizen) (3,35) (3,72) (2,94) (4,38) (1,81)

Zahl korrekter Antworten 38,23 37,40 39,05 38,60 37,85
(bei 40 Zielreizen) (4,47) (6,13) (1,47) (2,83) (5,72)

Zahl Auslassungen 1,65 2,35 0,95 1,25 2,05
(bei 40 Zielreizen) (4,13) (5,64) (1,47) (2,59) (5,28)

Exekutive Kontrolle
Zahl fehlerhafter Reaktionen 3,30 4,05 2,55 2,40 4,20
(bei 40 Distraktoren) (3,47) (4,21) (2,42) (2,74) (3,94)

707,98 703,98 711,98 744,07 671,88Median Reaktionszeit (ms) (102,41) (119,45) (85,00) (107,54) (84,97)

Zahl Auslassungen 52,98 51,65 58,30 47,40 62,55
(bei 170 Zielreizen) (34,31) (37,81) (31,03) (33,82) (33,92)

Aktives Gesichtsfeld
570,43 556,68 584,18 578,03 562,83Median Reaktionszeit (ms) (56,19) (41,59) (65,97) (74,35) (28,80)

Tab. 26:  Mittelwerte und Standardabweichungen für die Untertests des TAP-M 

Verteilung der Stichprobe auf die T-Wertbereiche in %
TAP-M Untertest

10 – 20 20 – 30 30 – 40 40 – 50 50 – 60 60 – 70 70 – 80 80 – 90

Zahl fehlerhafter 
Geteilte - - 30 22,5 20 22,5 - 5Reaktionen
Aufmerksamkeit 

Zahl Auslassungen 2,5 5 10 20 42,5 10 7,5 -

Zahl korrekter Antworten 2,5 - 45 52,5 - - -

Zahl Auslassungen 2,5 2,5 10 25 60 - - -
Exekutive Kontrolle Zahl fehlerhafter - 2,5 15 30 32,5 15 - 5Reaktionen

Median Reaktionszeit - - 5 30 42,5 20 2,5 -

Zahl Auslassungen 15 7,5 20 30 25 - 2,5 -
Aktives Gesichtsfeld

Median Reaktionszeit 2,5 2,5 15 37,5 30 5 2,5 -

-

Tab. 27:  Relative Verteilung der Gesamtstichprobe auf die T-Wertbereiche für Untertests des TAP-M 
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rekten Vergleich nicht nur hinsichtlich ihrer Einord-
nung anhand der Normbereiche, sondern bei allen 
Untertests bis auf den Handgreifkrafttest auch ab-
solut gesehen leistungsfähiger als die männlichen 
Teilnehmer. Dies war besonders bemerkenswert für 
die Untertests Beinkraft und Armkraft, da die be-
schriebenen Normalwertbereiche dort eigentlich 
höhere Werte für Männer erwarten ließen. Beim 
Handgreifkrafttest hingegen waren die erzielten Er-
gebnisse erwartungskonform besser für die Män-
ner, wobei die Leistungen in allen Gruppen und für 
beide wiederum als durchschnittlich klassifiziert 
werden können. 

Beim Nackenrotationstest zeigte sich, dass insge-
samt zehn Personen (25 %) bei der für den Abbie-
ge-Schulterblick essentiellen Drehung nach rechts 
lediglich eine Drehung im Bereich von 45 - 90 Grad 
ausführen konnten. Linksseitig traf dies auf acht 
Personen (20 %) zu. Zusätzlich war während der 
Testung erhoben worden, ob für die Ausführung der 
Nackendrehung Ober- bzw. Unterkörperbewegun-
gen zur Kompensation eingesetzt wurden. Wie aus 
Bild 9 hervorgeht, drehten 37 Personen für den 

linksseitigen Schulterblick zusätzlich den Oberkör-
per ein, wobei 3 dieser Personen zusätzlich auch 
durch eine Umpositionierung des Unterkörpers 
kompensierten. Bei der rechtsseitigen Drehung 
kompensierten 35 Personen mit dem Oberkörper, 
wobei 2 dieser Personen zusätzlich den Unterkör-
per einsetzten. Derartige Kompensationsmanöver 
sind bei der Fahrt für angeschnallte Personen zu-
mindest erschwert. Dennoch kann festgehalten 
werden, dass zumindest ein Drittel aller untersuch-

Gesamt Männlich Weiblich 65 – 74 Jahre 75+ Jahre 
Testverfahren Kennwert

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
16,13 15,05 17,21 17,53 14,74Beinkraft (Anzahl Wiederholungen) (4,16) (3,55) (4,53) (4,29) (3,62)

20,82 19,74 21,89 22,58 19,05Armkraft (Anzahl Wiederholungen)
Alltags-Fitness-Test (5,06) (5,46) (4,52) (4,72) (4,88)

(AFT) Schulterbeweglichkeit -6,33 -9,37 -3,29 -5,03 -7,63
(Distanz in cm) (7,79) (9,11) (4,70) (5,44) (9,56)

-0,55 -4,60 3,50 1,91 -3,00Hüftbeweglichkeit (Distanz in cm) (9,15) (8,70) (7,86) (9,63) (8,17)

27,54 35,08 20,00 26,47 28,62Handgreifkraft links (in kg) (9,28) (6,65) (3,60) (8,38) (10,22)
Handgreifkraft

29,44 37,46 22,02 29,08 30,40Handgreifkraft rechts (in kg) (10,04) (7,53) (4,97) (9,96) (10,35)

Tab. 28:  Mittelwerte und Standardabweichungen für die Assessments in Bereich Motorik

Nackenrotationstest

Rotationsfähigkeit rechts

Rotationsfähigkeit links

Fähigkeitsgrad

Unter 45°

Gesamt Männlich Weiblich 65 - 74 Jahre 75+ Jahre
N ( %) N ( %)

0

N ( %)
0

N ( %)
0

N ( %)
00

>45° 10
(25 %)

30
(75 %)

7
(35 %)

13
(65 %)

0

3
(15 %)

17
(85 %)

0

3
(15 %)

17
(85 %)

0

7
(35 %)

13
(65 %)

0

>90°

Unter 45° 0

>45° 8
(20 %)

32
(80 %)

5
(25 %)

15
(75 %)

3
(15 %)

17
(85 %)

1
(5 %)

7
(35 %)

13
(65 %)>90° 19

(95 %)

Tab. 29:  absolute und relative Häufigkeiten der Kategorien für die Nackenrotationsfähigkeit

Bild 9:  Einsatzhäufigkeiten von Kompensationsbewegungen 
beim Schulterblick für beide Richtungen



77

ten Personen prinzipiell befähigt war, noch einen 
angemessenen Schulterblick durchzuführen.

6.5.3 Fahrverhaltensbeobachtung

Zunächst wurde sowohl für die Schulnote als auch 
für die Gesamtfehlersumme im Streckenprotokoll 
die Beobachterübereinstimmung anhand Krippen-
dorffs Alpha berechnet. Der Koeffizient betrug für 
die Gesamtnote α = .911 und für die Fehlersumme 
α = .923. Beide Koeffizienten sind als sehr gut zu 
klassifizieren, wodurch das verwendete Strecken-
protokoll und die resultierenden Bewertungsurteile 
als sehr reliabel gelten können. 

Tabelle 30 gibt einen Überblick über die Kennwerte 
der in der Fahrverhaltensbeobachtung erhobenen 
Variablen Gesamturteil sowie Gesamtfehlerzahl. Da 
eine Probandin aus der Altersklasse 75+ aus ge-
sundheitlichen Gründen nicht an der Fahrverhal-
tensbeobachtung teilnehmen konnte, sind die resul-
tierenden Stichprobengrößen zusätzlich in der Ta-
belle vermerkt. Aufgrund des ordinalen Charakters 
des Gesamturteils in Form der vergebenen Schul-
noten werden dort die Mediane berichtet. Außer-
dem dargestellt sind die Fehlerwahrscheinlichkei-
ten für alle Einzelleistungstypen. Die Wahrschein-
lichkeiten wurden nach der Formel 

F % = (aufgetretene Fehler / Zahl der möglichen 
Fehler)*100 

berechnet. Die beste vergebene Gesamtnote war 
die 2, die schlechteste Note war die 4. Folglich wur-

de keiner der 40 Teilnehmern von den Fahrlehrern 
als fahruntauglich klassifiziert. Der Median des Ge-
samturteils lag für alle Subgruppen und auch in der 
Gesamtstichprobe bei 3. 

Die Schulnote des Gesamturteils und die Gesamt-
fehlersumme wiesen einen Korrelationskoeffizien-
ten von  τ = .690, p < .01 auf (bzw. r = .788, p < .01 
bei metrischer Interpretation der Schulnote). Dieser 
hohe Zusammenhang spricht aufgrund der Reihen-
folge der Wertungsabgabe dafür, dass das Gesamt-
urteil in starkem Maße durch die im Streckenproto-
koll protokollierten Fehler erklärt werden kann, aller-
dings ohne dass die Schulnotenurteile dabei voll-
ständig durch die Fehlerzahl determiniert wurden.

Es zeigten sich in der detaillierten Analyse der 
Schulnote nach Alter und Geschlecht Unterschiede 
für das Geschlecht. Wie aus Bild 10 hervorgeht, wa-
ren unter den mit Schulnote 2 bewerteten Teilneh-
mern doppelt so viele Männer wie Frauen (8 Män-
ner bzw. 4 Frauen), während mehr als die Hälfte 
aller mit Note 4 bewerteten Fahrer weiblich waren. 
Dies deckt sich auch mit der Feststellung, dass sich 
hinsichtlich der Gesamtfehlersummen bei vergleich-
baren Mittelwerten zwischen den Geschlechtern bei 
den Frauen (M = 12,63, SD = 8,15) eine höhere 
Standardabweichung fand als bei den Männern 
(M = 11,35, SD = 4,80). Es gab also eine größere 
Bandbreite der Bewertungen bei den Frauen. Für 
die Altersgruppen fanden sich hingegen keine nen-
nenswerten Unterschiede. 

  

Gesamt Männlich Weiblich 65 – 74 Jahre 75+ Jahre
Fahrverhaltens- Kriterium n =39 n=20 n=19 n=20 n=19
beobachtung

Median Median Median Median Median
Gesamturteil Schulnote 3 3 3 3 3

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Fehler Gesamtfehlersumme 11,97 11,35 12,63 11,30 12,68

(6,59) (4,80) (8,15) (5,97) (7,28)

 % % %  %  
Blinkfehler 2,2 1,1 3,4 1,5 2,9

Sicherungsfehler 7,0 6,2 7,7 7,0 7,0(ohne Schulterblick)

Schulterblickfehler 56,4 63,3 49,1 56,1 56,7

Spurfehler 7,7 6,4 9,0 7,2 8,2
Fehlerarten Vorfahrtfehler (ohne Rechts-vor-Links) 6,2 5,0 7,5 4,3 8,3

Geschwindigkeits-Anpassungsfehler 2,8 2,8 3,5 2,5 3,0

Rechts-vor-Links-Fehler 4,8 4,1 5,6 3,0 6,7

Abbiegefehler 3,8 3,3 4,4 4,4 3,2

Sonstige Fehler 3.9 3,0 4,7 4,0 3,7

%

Tab. 30:  Kennwerte für Fahrverhaltensbeobachtung sowie Fehleranteile je Fehlerart in %      
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weg eine Tendenz zu leicht erhöhten Fehlerraten bei 
den Frauen. Die einzige Ausnahme hiervon stellten 
die Schulterblicke dar, bei denen die Frauen eine 
zwar hohe (49,1 %), aber doch bedeutend geringere 
Fehlerrate aufwiesen als die Männer (63,3 %).

6.6 Zusammenhangsanalysen 
6.6.1 Selbsttest – Klinisches Assessment

In Tabelle 31 sind die Korrelationskoeffizienten für 
den Zusammenhang zwischen den Indizes des 
Selbsttests und des klinischen Assessments darge-
stellt. Signifikante Koeffizienten sind fettgedruckt 
und für ein p < .05 mit * sowie für p < .01 mit ** mar-
kiert. Da die Indizes der klinischen Untersuchung 
nicht metrisch sind (vgl. Klinisches Assessment, S. 
69), kam bei allen Korrelationen Kendalls τ  zur An-
wendung. Die Ränge für die Bildung der klinischen 
Indizes waren in allen Schritten so vergeben wor-
den, dass ein hoher Rang eine schlechtere Leis-
tung ausdrückt. Folglich lassen sich positive Korre-
lationen so interpretieren, dass z. B. eine schlechte 
Leistung mit hohen selbstberichteten Problemen 
einherging. Die Ausnahme hiervon stellte die Hand-
lungskompetenzerwartungsskala des Selbsttests 
dar, deren hohe Werte eine hohe Handlungskompe-
tenzerwartung bedeuteten. Folglich lässt sich eine 
positive Korrelation hier interpretieren im Sinne von 
„hohe Handlungskompetenzerwartung geht mit 
schlechterer Leistung einher“. Die entsprechenden 
Spalten in Tabelle 31 sind zur besseren Trennbar-
keit der beiden Interpretationsmuster grau markiert.

Für die Gesamtstichprobe konnten bis auf eine Aus-
nahme keine überzufälligen Zusammenhänge zwi-

Der Mittelwert der Gesamtfehlersumme in der Ge-
samtstichprobe (M = 11,97) bedeutet, dass im
Schnitt 12 Fehler begangen wurden, also 12 der 
insgesamt 147 in der Fahrverhaltensbeobachtung 
erbrachten Einzelleistungen nur ungenügend oder 
auch gar nicht bewältigt wurden. Dies entspricht ei-
nem Gesamtfehleranteil von 8,2 %. Den mit Ab-
stand höchsten Fehleranteil aller Fehlerarten wies 
hierbei allerdings der Schulterblick auf. Der gefun-
dene Fehleranteil von 56,4 % bedeutet, dass nicht 
einmal in der Hälfte aller Situationen, in denen ein 
Schulterblick unbedingt notwendig war, ein solcher 
in ausreichendem Maße gezeigt wurde. Die ande-
ren Fehleranteile lagen in der Gesamtstichprobe 
bedeutend niedriger (zwischen 2,2 % und 7,7 %), 
wobei auch die Fehlerraten des Spurverhaltens
(7,7 %), des Sicherungsverhaltens (Spiegelblick
und visuelle Suche ohne Schulterblick, 7,0 %) und 
der Vorfahrtfehler (6,2 %) noch als relativ hoch be-
zeichnet werden können. 

Im Altersgruppenvergleich zeigten sich hinsichtlich 
der Fehlerraten nennenswerte Unterschiede für die 
Rechts-Vor-Links-Fehler (RVL-Fehler) sowie für die 
Vorfahrtfehler. Für die RVL-Fehler, die neben dem 
Nehmen der Vorfahrt in einer RVL-Situation auch 
ausbleibende Geschwindigkeitsanpassungen und
fehlendes Sicherungsverhalten in die vorfahrtbe-
rechtigte Straße umfassten, war die Wahrschein-
lichkeit in der Gruppe 75+ (6,7 %) mehr als doppelt 
so groß wie Gruppe der jüngeren Alten (3,0 %). 
Fast doppelt so groß war auch die Wahrscheinlich-
keit der Gruppe 75+, einen Vorfahrtfehler zu bege-
hen (4,3 % bzw. 8,3 %). 

Im Geschlechtsvergleich auf deskriptiver Ebene
zeigte sich über beinahe alle Fehlerkategorien hin-

 

 
 

 

Bild 10:  Altersgruppen- und Geschlechtsverteilungen für Schulnote Fahrverhaltensbeobachtung
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schen Selbsttest und klinischem Assessment fest-
gestellt werden. Diese Ausnahme betraf den Defi-
zitteilbereich UFOV, für den sowohl in der Gesamt-
stichprobe (τ = .325, p < .05) als auch in den Teil-
stichproben Männer (τ  = .396, p < .05) sowie der 
Gruppe 75+ (τ = .387, p < .05) signifikante Zusam-
menhänge zwischen Selbsttest und klinischen As-
sessment gefunden wurden. In der Gruppe 75+ be-
standen außerdem signifikante Zusammenhänge 
zwischen dem Defizit-Gesamtwert des Selbsttests 
und dem klinischen Motorik-Index (τ = .414, p < .05), 
sowie zwischen der berichteten und klinisch ge-
messenen Kopfbeweglichkeit (τ = .411, p < .05). In 
der Stichprobe der jüngeren Fahrer wurde kein sig-
nifikanter Zusammenhang gefunden.

In der geschlechtsbezogenen Auswertung zeigte 
sich, dass bei den Frauen auf allen Ebenen kein si-
gnifikanter Zusammenhang zwischen Selbsttest 
und klinischem Assessment auftrat, während bei 
den Männern neben dem bereits genannten Zu-
sammenhang der beiden UFOV-Indizes zusätzlich 
noch bei der Informationsverarbeitungseffizienz ein 
signifikanter Zusammenhang bestand (τ = .586, 
p < .01).

Abgesehen von den beschriebenen, eher punktuel-
len überzufälligen Zusammenhängen weisen die Ko-
effizienten auf allen Indexebenen oft einen geringen 
Betrag von τ < .200 auf, und selbst vergleichsweise 
höhere Korrelationen bis τ ~ .300 konnten nicht als 
statistisch überzufällig ausgewiesen werden.

6.6.2. Selbsttest – Fahrverhaltensbeobachtung

In Tabelle 32 sind die Korrelationskoeffizienten für 
die Zusammenhänge zwischen den Selbsttest-Er-
gebnissen und der Fahrverhaltensbeobachtung ab-
getragen. Signifikante Koeffizienten sind für ein 
p < .05 mit * und für p < .01 mit ** markiert und fett-
gedruckt. Für die Korrelationen mit der Fehlerzahl 
kam aufgrund beidseitiger metrischer Skalierung 
die Produkt-Moment-Korrelation zum Einsatz, wäh-
rend die Korrelationen mit der Schulnote wiederum 
mit dem Koeffizienten Kendalls τ berechnet wurden. 
Ein direkter Vergleich der Koeffizientenhöhen bei-
der Fahrverhaltensbeobachtungs-Indizes ist daher 
nicht angezeigt.

Da Korrelationen unter Beteiligung der Selbsttest-
Skalen Handlungskompetenzerwartung, Selekti-
onsverhalten und des Selbsttests die inhaltliche Ko-
dierung (je größer, desto besser) in ihrer Interpreta-
tionsrichtung von den anderen Indizes abwichen, 
wurden die entsprechenden Spalten zur besseren 
Trennbarkeit erneut grau markiert. In allen grau 
markierten Spalten sind positive Korrelationen so 
zu interpretieren, dass ein positiverer Selbstbericht 
mit einer höheren Note bzw. Fehlerzahl und somit 
einem schlechteren Ergebnis in der Fahrverhal-
tensbeobachtung einherging. 

Auch bei der Korrelation der Selbstberichte mit den 
Bewertungen der Fahrverhaltensbeobachtung fan-
den sich mit einer Ausnahme keine überzufälligen 

             

Selbsttest-Index Klinischer Rangindex Gesamt Männlich Weiblich 65 – 74 Jahre 75+ Jahre
Gesamt -.011 .056 -.097 - .131 .049

Sehschärfe .104 - .143 -.051 - .184 - .052
Gesamtsumme Defizite

Kognition .130 .190 .065 .120 .071

Motorik .146 .291 .081 - .170 .414*

Sehschärfe Sehschärfe -.050 -.137 .089 - .043 - .125

Kognition Kognition .170 .112 .172 .218 .000

Motorik Motorik .101 .275 -.018 - .090 .123

UFOV UFOV .325* .396* .191 .308 .387*

geteilte Aufmerksamkeit geteilte Aufmerksamkeit -.058 -.101 -.019 - .025 -.049

Informationsverarbeitung Informationsverarbeitung .208 .586** -.194 .122 .221

Kraft Kraft .221 .329 .104 .235 .301

Kopfbeweglichkeit Kopf- / Schulterbeweglichkeit .234 .136 .200 .000 .411*

Gesamt .035 .068 -.069 .011 .063

Handlungskompetenz- Sehschärfe .067 .249 .089 .053 .054
erwartung*** Kognition - .131 -.205 -.046 -.289 .188

Motorik .082 -.080 .213 .229 .028

*p < .05  **p< .01  ***abweichende Vorzeicheninterpretation 

Tab. 31:  Korrelationskoeffizienten τ für den Zusammenhang von Selbsttest und klinischem Assessment 
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ein negatives Vorzeichen aufwiesen und damit eine 
umgekehrte Zusammenhangsrichtung im Vergleich 
zu den Männern aufwiesen. Ein ähnlicher Effekt 
fand sich beim Vergleich der Altersgruppen hin-
sichtlich des Zusammenhangs der Selbsttest-Defi-
zitbereiche und der Fehlerzahl, denn auch hier 
wechselte die Zusammenhangsrichtung zwischen 
den Gruppen. 

Zur Bewertung der Ergebnisse muss darüber hin-
aus angemerkt werden, dass sich die für den Defi-
zitbereich Motorik gefundenen signifikanten Zu-
sammenhänge durch die starke Überrepräsentation 
von Schulterblickfehlern in der Fehlergesamtsum-
me erklären lassen. Die Fehlerwahrscheinlichkeit 
bei Schulterblicken betrug für alle Personen 56,4 % 
und war damit mehr als sieben Mal so hoch wie die 
jedes anderen Fehlertyps. Zugleich stellten wie 
auch schon in Studie 1 die Selbsttest-Items mit 
Schulterblickbezug diejenigen Items des Defizitbe-
reichs Motorik dar, die die höchsten Zustimmungs-
raten aufwiesen. Die Korrelation zwischen dem De-
fizitbereich Motorik und dem Defizitteilbereich Kopf-
bewegungen war mit r=.712, p < .01 entsprechend 
hoch. Die Korrelation einer um die Schulterblicke 
bereinigten Fehlersumme und der ebenfalls um die 
Schulterblickitems bereinigten Punksumme im De-
fizitbereich Motorik ließ den Koeffizienten dement-
sprechend in der Gesamtstichprobe auf r=.029, n.s. 
zusammenfallen. 

Zusammenhänge. Diese Ausnahme betraf den De-
fizitbereich Motorik des Selbsttests, der vergleichs-
weise hohe Zusammenhänge mit der Fehlerzahl 
und in der Gruppe 75+ auch mit der Schulnote auf-
wies. Allerdings bestanden diese überfälligen Zu-
sammenhänge nicht bei allen Gruppen. Der Zu-
sammenhang der berichteten Motorikdefizite mit
der Fehlerzahl wurde nur in der Gesamtstichprobe 
(τ = .338, p < .05) sowie bei den Männern signifikant 
(τ = .457, p < .05), während bei den anderen Teil-
stichproben Koeffizienten zwischen τ = .240 und τ 
= .426 gefunden wurden, die allerdings nicht als 
statistisch signifikant ausgewiesen wurden. Der Zu-
sammenhang zwischen Schulnote und motori-
schem Selbstbericht bestand hingegen ausschließ-
lich bei der Gruppe 75+ (τ = .476, p < .05), während 
sich die Koeffizienten für die anderen Teilstichpro-
ben im geringeren Bereich um τ ~ .200 bewegten 
und für die Gruppe 65 - 74 Jahre sogar nahe Null 
lag (τ = .014, n.s.). Für alle anderen in die Analyse 
einbezogenen Kennwerte (Gesamttest, Defizitbe-
reiche, Kompensationsverhalten und Handlungs-
kompetenzerwartung) fanden sich in allen Gruppen 
weder für die Schulnote noch die Fehlerzahl über-
zufällige Zusammenhänge. 

Auffällig ist ferner, dass sich bei den Defizit-Indika-
toren außer der Motorik in der Teilstichprobe der 
Frauen mehrere vergleichsweise hohe (τ > .200), 
obgleich nicht signifikante Koeffizienten fanden, die 

 

          

Fahrverhalten Selbsttest- Gesamt Männlich Weiblich 65 – 74 Jahre 75+ JahreLeistungsindex Index
Produkt-Moment-Korrelationen r

Gesamtwert -.022 .287 -.250 .193 - 249

Visus -.120 .158 -.319 .177 -.368

Kognition -.085 .257 -.329 .046 -.247

Motorik .338* .457* .283 .426 .240Fehlerzahl
Handlungskompetenzerwartung*** -.055 -.336 .203 -.189 .098

Strategische und taktische -.086 .070 -.122 -.010 -.150Kompensation***

Selektionsverhalten*** -.033 -.043 .017 .053 -.149

Kendalls τ
Gesamtwert -.009 .111 -.131 -.105 .037

Visus -.053 -.021 -.099 -.028 -.136

Kognition -.054 .063 -.254 -.140 .023

Motorik .209 .190 .224 .014 .476*Schulnote
Handlungskompetenz*** -.126 -.198 .124 -.080 -.178

Strategische und taktische .034 .053 -.008 .137 -.106Kompensation***

Selektionsverhalten*** -.199 -.169 -.043 -.076 -.342

* p < .05  ** p< .01  ***abweichende Vorzeicheninterpretation

Tab. 32:  Korrelationskoeffizienten für den Zusammenhang von Fahrverhaltensbeobachtung und Selbsttest
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Insgesamt muss festgestellt werden, dass keine be-
lastbaren Zusammenhänge zwischen Selbsttest
und Fahrverhaltensbeobachtung gefunden wurden.

6.6.2 Klinisches Assessment – Fahrverhaltens-
beobachtung

In Tabelle 33 finden sich die berechneten Korrelati-
onskoeffizienten (τ) für den Zusammenhang zwi-
schen den Indizes der Fahrverhaltensbeobachtung 
sowie den Indexrängen aus dem klinischen Assess-
ment. Alle Koeffizienten sind derartig zu interpretie-
ren, dass ein positives Vorzeichen eine parallel bes-
sere bzw. schlechtere Leistung in beiden Variablen 
bedeutet. Signifikante Koeffizienten sind für ein
p < .05 mit * und für p < .01 mit ** markiert und fett-
gedruckt.

In der Gesamtstichprobe konnten keine signifikan-
ten Zusammenhänge zwischen Fahrverhaltensbe-
obachtung und klinischem Assessment gefunden 
werden. Zudem waren die gefundenen Koeffizien-
ten mit Ausnahme des Zusammenhangs zwischen 
Schulterblickfehlern und der klinisch gemessenen 
Kopfbeweglichkeit (τ = .220, n.s.) mit Beträgen von 
τ < .200 als gering zu werten. Auch die Altersgruppe 

 

 

65 - 74 Jahre wies keine signifikanten Zusammen-
hänge auf.

Für die Gruppe 75+ wurden im Gegensatz zu allen 
anderen Gruppen signifikante negative Zusam-
menhänge des klinischen Gesamtrangs sowohl 
mit der Fehlerzahl (τ = -.423, p < .05) als auch mit 
der Schulnote (τ = -.464, p < .05) ermittelt. Auch 
der negative Zusammenhang zwischen klinischem 
Kraft-Index und der Fehlerzahl wurde in dieser 
Gruppe signifikant (τ = -.339, p < .05), was bei al-
len anderen Gruppen nicht der Fall war. Diese drei 
Zusammenhänge waren hinsichtlich des negati-
ven Vorzeichens erwartungskonträr, da sie zu in-
terpretieren waren als „je höher der klinische In-
dexrang und damit je schlechter die Leistung im 
klinischen Test, desto niedriger die Fehlerzahl bzw. 
besser die Schulnote“. In der Gruppe der Männer 
gab es lediglich einen statistisch überzufälliger po-
sitiver Zusammenhang zwischen der klinisch ge-
messenen Informationsverarbeitungseffizienz und 
der Fehlerzahl (τ =.439, p < .01), während bei den 
Frauen der einzige signifikante Zusammenhang 
zwischen dem Indexrang der geteilten Aufmerk-
samkeit und der Fehlerzahl bestand (τ = .351, 
p < .05). 

Fahrverhalten
Leistungsindex

      

Klinischer Gesamt Männlich Weiblich
Indexrang n =40 n=20 n=19

Kendalls 

Gesamtindex -.093 -.124 -.076

65 - 74 Jahre 75+ Jahre
n=20 n=19

τ 

.205 -.423*

Kognition -.027 .232 .029 .270 -.137

Motorik -.027 -.070 -.035 .114 -.244

Sehschärfe .151 .201 .168 -.023 .314

Fehlerzahl Geteilte Aufmerksamkeit .088 -.142 .351* .154 .048

Informationsverarbeitung .143 .439** -.089 .244 .078

UFOV .004 .189 -.071 .281 -.263

Kraft -.099 -.141 -.088 .070 -.339*

Kopfbeweglichkeit .112 .104 .202 .202 .018

.157 -.464*Gesamtindex -.059 -.203 .028

Kognition -.020 -.072 .071 .120 -.207

Motorik -.092 -.164 -.050 -.126 -.164

Sehschärfe .024 .174 -.008 -.192 .308

Schulnote Geteilte Aufmerksamkeit .005 -.073 .219 .141 -.159

Informationsverarbeitung .077 .151 .064 -.013 .151

UFOV -.058 -.124 -.021 .069 -.263

Kraft -.092 -.328 -.085 -.252 -.036

Kopfbeweglichkeit -.090 .000 .007 .089 -.295

Kopfbeweglichkeit .220 .143 .133 .230 .184

** p< .01

Fehlerzahl 
Schulterblick

* p < .05  

Tab. 33:  Korrelationskoeffizienten (Kendalls Tau) für Fahrverhaltensbeobachtung und klinischem Assessment
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Insgesamt war auch der Zusammenhang zwischen 
den Außenkriterien Fahrverhaltensbeobachtung
und klinischem Assessment geprägt durch eine 
Vielzahl nicht signifikanter und zumeist geringer Ko-
effizienten sowie inkonsistenter Zusammenhangs-
richtungen zwischen den Gruppen.

Die Zahl der Fehler vom Typus Schulterblick und 
dem entsprechenden Indexrang der klinischen Ein-
schätzung ergab in der Gesamtstichprobe nur ei-
nen geringen Zusammenhang (τ = .220, n.s.). Auch 
die für die Untergruppen ermittelten, durchweg nicht 
signifikanten Koeffizienten bewegen sich in einem 
vergleichbar geringen Rahmen zwischen τ = .133 
und τ  = .230. Aufgrund dieses Ergebnisses wurde 
als Folgeanalyse ein Vergleich der Fehlerwahr-
scheinlichkeiten für die im klinischen Assessment 
bestimmten Gruppen „Kopfbeweglichkeit zwischen 
45°– 90°“ und „Kopfbeweglichkeit über 90 Grad 
möglich“ durchgeführt. 

Die Ergebnisse finden sich in Tabelle 34. Wie dort 
hervorgeht, liegt die Wahrscheinlichkeit eines
Schulterblickfehlers (also der Unterlassung eines 
notwendigen Schulterblicks) erwartungskonform
höher bei den Probanden, denen eine einge-
schränkte Kopfbeweglichkeit attestiert wurde, und 
zwar sowohl in der Gesamtstichprobe (71,1 % bei 
Einschränkungen versus 51,3 % bei den voll Schul-
terblickfähigen) als auch bei allen anderen Teilstich-
proben. Besonders stachen hier die jüngeren Fah-
rer im Alter von 65 - 74 Jahren hervor, bei denen der 
Unterschied in der Fehlerwahrscheinlichkeit zwi-
schen den zwei Gruppen 31,1 % betrug. Ebenfalls 
deutlich ist allerdings auch, dass sich bei Diagnose 
einer uneingeschränkten Rotationsfähigkeit des
Kopfes die Fehlerwahrscheinlichkeiten immer noch 
im Bereich um 50 % bewegen. 

6.7 Ergebnisdiskussion Studie 2

In Studie 2 wurden die Zusammenhänge zwischen 
Selbsttest, klinischem Assessment und Fahrverhal-
tensbeobachtung auf Ebene des Gesamtwertes, 

 

 

 

 

der Defizitbereiche Visus, Kognition und Motorik so-
wie allen jeweils erfassten Defizitteilbereichen un-
tersucht. Der Zusammenhang zwischen dem 
Selbsttest und den Außenkriterien war insgesamt 
geprägt durch eine Vielzahl von sehr geringen (r 
bzw. τ < .200) und nicht signifikanten Korrelationen. 
Im Falle der Gegenüberstellung von Selbsttest und 
Fahrverhaltensbeobachtung wiesen die Zusam-
menhänge auch erwartungskonträre Richtungen 
auf, die innerhalb der jeweiligen Indizes zudem 
nicht über alle Gruppen gleich waren. Für die Ge-
samtstichprobe waren mit zwei Ausnahmen sämtli-
che untersuchte Zusammenhänge weder statistisch 
überzufällig noch von nennenswerter Höhe. Eine 
der beiden Ausnahmen (der Zusammenhang zwi-
schen den selbstberichteten Motorik-Defiziten und 
der Summe der Fehler in der Fahrverhaltensbeob-
achtung) stellte sich darüber hinaus als Resultat der 
Überrepräsentation des Schulterblicks in beiden In-
dizes heraus. Die andere Ausnahme stellte der Zu-
sammenhang zwischen dem selbstberichteten und 
im klinischen Assessment gemessenen UFOV dar 
(τ = .325, p < .05). Auch bei Differenzierung nach 
Geschlecht und Altersgruppe (65 – 74 Jahre und 
75+ Jahre) ließen sich nur punktuell und nach kei-
nem festen Muster Zusammenhänge feststellen. Es 
zeigten sich keine klaren Muster einer besonderen 
Eignung des Selbsttests zur Diagnostik bei Frauen 
oder Männern oder den untersuchten Altersgrup-
pen.  

Eine mögliche Erklärung für den ausbleibenden Zu-
sammenhang der Selbstberichte mit den Außenkri-
terien liegt in der Subjektivität der Selbsttest-Ant-
worten. Es erscheint grundlegend wenig plausibel 
anzunehmen, dass die Selbsteinschätzung der ei-
genen Fahrfähigkeit bei einer größeren Anzahl an 
Personen derartig akkurat ist, dass sie mit objekti-
veren Maßen vergleichbare Resultate hervorbrin-
gen oder diese gar gänzlich ersetzen könnte (vgl. 
Kapitel 2.3). 

Es ist jedoch zu beachten, dass das Ausbleiben be-
lastbarer Zusammenhänge und Zusammenhangs-
muster nicht allein die Korrelationen des Selbsttests 

Mittlere Fehlerwahrscheinlichkeit in der Kategorie Schulterblickfehler in %
Nackenrotationstest Fähigkeitsgrad n

Gesamt Männlich Weiblich 65 - 74 Jahre 75+ Jahre

Unter 45° 0 0 0 0 0 0
Rotationsfähigkeit 

>45° 10 71,1 73,02 66,7 81,5 66,7rechtsseitig 
>90° 29 51,3 58,12 45,83 51,6 50,9

Tab. 34:  mittlere Fehlerwahrscheinlichkeit „Schulterblickfehler“ nach klinisch gemessener Kopfbeweglichkeit
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mit den Außenkriterien betraf. Auch und insbeson-
dere die Gegenüberstellung der beiden Außenkrite-
rien wies kaum Zusammenhänge auf. Es zeigten 
sich auch zwischen den beiden Außenkriterien 
Fahrverhaltensbeobachtung und klinischem As-
sessment großteilig eher vernachlässigbare und 
zufällig wirkende statistische Zusammenhänge. 
Dies war auch und insbesondere auf der Ebene der 
Gesamtindizes der Fall. Hierin besteht ein deutli-
cher Unterschied zu den Ergebnissen, die EBY et 
al. (2008) für die Validierung ihres Selbsttests SA-
FER erhalten hatten. Dort fanden sich in der Ge-
samtstichprobe überzufällige, wenn auch eher ge-
ringe Zusammenhänge zwischen dem Instrument 
und den Außenkriterien Fahrverhaltensbeobach-
tung und klinischem Assessment, mit Beträgen von 
jeweils Spearmans ρ = |.26|, p < .05, zwischen klini-
schem Assessment und Fahrverhaltensbeobach-
tung sogar ρ = |.55|, p < .01. Allerdings ist hierzu 
anzumerken, dass die Stichprobe mit n = 68 größer 
war als in Studie 2 der vorliegenden Arbeit, was ei-
nen Einfluss auf die Signifikanzentscheidung des 
SAFER gehabt haben kann. Ungeachtet der Signi-
fikanzentscheidungen berichteten EBY et al. (2008) 
allerdings zumindest geringe nennenswerte Zu-
sammenhänge zwischen den Erhebungsformen, 
und zwar auf einer Ebene, die als Analogon der Ge-
samtindizes aus Studie 2 angesehen werden kann, 
also dem Defizit-Gesamtwert des Selbsttests, der 
Fehlerzahl der Fahrverhaltensbeobachtung sowie 
dem klinischen Gesamtrang. Der Vergleich zu den 
Untersuchungen von EBY et al. (2008) wird aller-
dings dadurch erschwert, dass entscheidende In-
formationen wie z. B. den für die Validierung heran-
gezogenen Testverfahren in der genannten Veröf-
fentlichung fehlen. 

Noch deutlicher als bei den Korrelationen mit dem 
Selbsttest zeigten sich zwischen den beiden Au-
ßenkriterien gehäuft kontraintuitive und zugleich 
über die Gruppen inkonsistente Zusammenhangs-
muster, die sich in der Summe einer inhaltlichen In-
terpretation entziehen. Der bei den ältesten Auto-
fahrern gefundene negative Zusammenhang τ = 
-.423, p < .05 für Fehlerzahl und klinischem Ge-
samtrang kann beispielsweise derart interpretiert 
werden, dass ein hoher Gesamtrang (also eine ins-
gesamt schlechtere Leistung im klinischen Bereich) 
mit weniger Fehlern in der Fahrverhaltensbeobach-
tung einherging. Auch für den Zusammenhang der 
Schulnote mit dem Gesamtrang (τ = -.464, p < .05) 
sowie den Zusammenhang des klinischen Kraftin-
dex und der Fehlerzahl (τ = -.339, p < .05) gilt diese 

Interpretationsrichtung. Alle drei Zusammenhangs-
richtungen ließen sich erklären, wenn man die An-
nahme zugrunde legte, dass die leistungsschwä-
cheren Probanden sich ihrer Probleme bewusst wa-
ren und im Sinne einer Kompensation entsprechend 
konzentriert und vorsichtig gefahren sind. Jedoch 
fanden sich ebenfalls zwischen den Außenkriterien 
zwei vergleichbar hohe, positive Koeffizienten (Kor-
relation Fehlerzahl und Informationsverarbeitungs-
effizienz bei Männern mit τ = .439, p < .01 sowie 
Fehlerzahl und geteilte Aufmerksamkeit bei Frauen 
mit τ = .351, p < .05). Diese lassen sich derartig in-
terpretieren, dass ein höherer Indexrang (und damit 
verbunden eine schlechtere Leistung im Assess-
ment) mit einer höheren Fehlerzahl verbunden ist, 
was einerseits intuitiv einleuchtend wäre, allerdings 
der oben beschriebenen Kompensationsthese ent-
gegensteht. 

Eine finale Klärung der Hintergründe für dieses 
schwer interpretierbare Ergebnismuster ist anhand 
der vorhandenen Daten nicht möglich. Trotz des 
Versuchs der Protokollierung von Kompensations-
maßnahmen während der Fahrverhaltensbeobach-
tung war eine Erhebung von objektiven Daten zur 
Kompensation nicht möglich. Konkret ergab sich 
das Problem, dass während der Fahrten keine aus-
reichend eindeutigen Anzeichen von Kompensatio-
nen für die Fahrtbegleiter beobachtbar waren. Es ist 
allerdings wahrscheinlich, dass es sich bei einem 
Teil der ermittelten Korrelationen nicht um das Re-
sultat von nur sehr punktuell auf spezifische Stich-
proben-Index-Kombinationen wirkende Kompensa-
tionsmaßnahmen handelt. Nicht auszuschließen ist 
vielmehr, dass es sich bei diesen schlecht interpre-
tierbaren Zusammenhängen um vorrangig statisti-
sche Artefakte handelt, da die Möglichkeit besteht, 
dass bei der großen Zahl der gerechneten Korrela-
tionen und der vergleichsweise kleinen Stichprobe 
einzelne Kennwerte für einzelne Gruppen zufällig in 
vergleichbarer Weise variieren. Daher erscheint es 
eher angezeigt, Einzelkorrelationen nicht als Effekt 
zu interpretieren, so sie nicht eindeutig erklärbar 
sind und sich kein konsistentes Muster über die Teil-
gruppen oder Indexvariablen hinweg bietet. Ein sol-
ches – wenn auch erwartungskonträres – systema-
tisches Muster zeigte sich lediglich für die Gruppe 
75+. Dort ging ein schlechterer Rang in den klini-
schen Indizes höheren Aggregationsgrades (Ge-
samtindex, Motorik und Kognition) mit einer gerin-
geren Zahl von Fahrfehlern bzw. einer besseren 
Schulnote einher. 
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Es lassen sich eine Reihe von möglichen Ursachen 
für die gefundenen Ergebnisse und ausbleibenden 
Zusammenhänge zwischen allen drei Datenquellen 
in Studie 2 diskutieren. Diese betreffen vor allem

(1) etwaige verzerrende Stichprobencharakteristi-
ka, 

(2) den gewählten Ansatz zur notwendigen Index-
bildung zur Durchführung der Korrelationsana-
lysen, damit zusammenhängend 

(3) das grundlegende Problem der Multidimensio-
nalität des Konstrukts Fahrkompetenz, 

(4) die über die Erhebungsmethoden heterogene 
Gewichtung von Kompetenzen durch die Mess-
barkeit und Salienz der Defizite sowie 

(5) die methodischen Entscheidungen bei der Fra-
gebogenkonstruktion, die sich auf die Reliabili-
tät der Selbsttest-Messungen auswirkten. 

Im Gegensatz zur Repräsentativbefragung konnte 
in Studie 2 anhand der deskriptiven Ergebnisse des 
klinischen Assessments und der Fahrverhaltensbe-
obachtung eine Überprüfung der Stichprobe auf Se-
lektionseffekte (1) durchgeführt werden. Die Ge-
samtstichprobe konnte in beiden Altersgruppen als 
weitgehend vergleichbar leistungsfähig beschrie-
ben werden. Bei beiden Altersgruppen lag das mitt-
lere Leistungsniveau über alle Kompetenzen hin-
weg im mittleren bis leicht überdurchschnittlichen 
Leistungsspektrum. Das bedeutet nicht, dass im 
Einzelfall keine ausgeprägten Defizite auftraten
oder dass es kaum Varianz innerhalb der Leistungs-
fähigkeit über verschiedene Kompetenzen hinweg 
gab. Allerdings muss festgehalten werden, dass 
sich in der Stichprobe lediglich eine Person befand, 
die sich durch ein breitbandig niedrigeres Leis-
tungsniveau in den meisten klinischen Tests aus-
zeichnete, während die meisten Probanden eher 
heterogene Leistungsprofile aufwiesen, also nur 
höchstens punktuell ausgeprägt unterdurchschnitt-
liche Werte erzielten. Es wäre folglich denkbar, dass 
das allgemeine Leistungsniveau in der Stichprobe 
uniform zu hoch war und extrem unfitte Probanden 
fehlten. Vergleicht man die Fehlerzahl in der Fahr-
verhaltensbeobachtung mit den von POSCHADEL 
et al. (2012) gefundenen Zahlen, so ist die in vorlie-
gender Studie gefundene Gesamtfehlerquote von 
8,16 % niedriger als die dort beobachteten 11,3 %. 
In genannter Studie bestand die Gesamtstichprobe 
aus 20 a priori als fit klassifizierten und 20 als unfit 
klassifizierten Personen. Die Klassifizierung wurde 

 

anhand der Merkmale „hohe vs. niedrige Krank-
heitsbelastung“ sowie „hohe vs. niedrige Fahrleis-
tung“ vorgenommen. Allerdings zeigten auch die 
Schulnotenurteile in der Fahrverhaltensbeobach-
tung der vorliegenden Studie auf, dass mit 11 Pro-
banden mehr als ein Viertel der Stichprobe die Note 
4 erhielt und daher nur als eingeschränkt fahrkom-
petent bewertet wurden. Anders als bei POSCHA-
DEL et al. (2012) wurde in vorliegender Studie kein 
einziges Mal die Note 5 vergeben. Allerdings ist an-
zumerken, dass die Note 5 auch bei genannten Au-
toren in der Gruppe der fitten Senioren nur in einem 
von 20 Fällen vergeben wurde. Im Gesamtbild lässt 
sich anhand der Ergebnisse aus Fahrverhaltensbe-
obachtung und klinischem Assessment festhalten, 
dass die Stichprobe kaum ausgesprochen unfitte 
Personen beinhaltete, allerdings dennoch ein brei-
teres Leistungsspektrum abdeckte. 

Zwei weitere Erklärungsfaktoren für die weitestge-
hend ausgebliebenen Zusammenhänge finden sich 
in dem gewählten Ansatz der Verwendung von 
Rangfolgen zur Indexbildung (2), sowie der notwen-
digen Entscheidung, überhaupt eine Indexbildung 
vorzunehmen (3). Die Verfahren des klinischen As-
sessments waren mit dem Ziel ausgewählt worden, 
die im Fragebogen adressierten visuellen, kogniti-
ven und motorischen Defizite abzubilden. Die er-
probten Verfahren, die im klinischen Assessment 
zur Anwendung kamen, folgen allerdings großteilig 
einer individualdiagnostischen Logik und dienen vor 
allem der Auswertung von Kennwertprofilen. Da 
verschiedene unabhängige Einzelverfahren einge-
setzt wurden, und zusätzlich bei den meisten Tests 
von den jeweiligen Autoren keine verfahrensinterne 
Indexbildung vorgesehen ist, musste folglich ein ei-
gener Weg gefunden werden, die Indexbildung vor-
zunehmen. Dies gelang durch die Umwandlung der 
Rohwerte in Ränge, auch wenn sich nicht aus-
schließen lässt, dass dadurch auch wertvolle Infor-
mation verloren ging (2). Die bei POSCHADEL et al. 
(2012) gewählte Methode, die erhaltenen Kennwer-
te anhand ihrer zugehörigen T-Werte in „Mindestan-
forderung erfüllt (T>40)“ versus „unterdurchschnitt-
lich / Mindestanforderung nicht erfüllt“ (T<40) zu 
klassifizieren und die unterdurchschnittlichen Leis-
tungen zu zählen, erschien nicht zielführend, da 
dies einerseits zu einem noch größeren Informati-
onsverlust als bei der Bildung der Rangfolgen ge-
führt hätte, und zusätzlich in diversen Tests deutlich 
unterdurchschnittliche Leistungen selten waren 
oder auch gar nicht vorkamen. Durch die letztlich 
angewendete Umwandlung der Kennwerte in Rang-
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folgen gingen absehbar vor allem bei den metrisch 
skalierten Variablen wie etwa allen Reaktionszeit-
kennwerten des TAP-M Informationen verloren. 
Das dürfte allerdings durch den Einsatz des Tau-
Koeffizienten nur eine untergeordnete Rolle ge-
spielt haben, da bei diesem nur Konkordanzen bzw. 
Diskordanzen und somit ohnehin nur die relativen 
Positionen der Probanden untereinander betrachtet 
werden. Aus demselben Grund dürften auch die in 
Studie 1 bereits angemerkten Schwierigkeiten des 
Einsatzes korrelationsbasierter Verfahren bei un-
günstigen Antwortverteilungen nicht ausschlagge-
bend für die Befundlage gewesen sein. Der vermut-
lich wesentlichere methodische Einflussfaktor be-
stand darin, dass zum Zweck der Zusammenhang-
sanalyse für die klinischen Assessments und auch 
den Selbsttest Indizes über eine Reihe von Verfah-
ren und psychologischen Konstrukten gebildet wer-
den mussten (3). Einerseits ist es aufgrund der in-
härenten Komplexität der Fahrkompetenz inhaltlich 
sinnvoll und notwendig, entsprechend heterogene 
Indizes zu betrachten. Andererseits führt dies auto-
matisch dazu, dass individuelle Leistungsprofile in-
nerhalb einer Person mit steigendem Aggregations-
niveau über Defizitbereiche (Visus, Kognition, Mo-
torik) hin zu einem Gesamtwert oder -index zuneh-
mend verloren gehen. 

Es kann argumentiert werden, dass die verschiede-
nen Erhebungsformen mit ihren Gesamtindizes 
zwar allesamt Bezug zur Fahrkompetenz aufwei-
sen. Allerdings werden hier allein durch die Eigen-
heiten der Erhebungsform (Selbstbericht vs. objek-
tive Messung vs. Fremdurteil anhand beobachtba-
ren Verhaltens) verschiedene Aspekte derselben 
Kompetenzen mit unterschiedlich breitem Bezugs-
rahmen erhoben (4). So wurden unter anderem 
beim Selbsttest und den klinischen Assessments 
vorrangig alterskorrelierte Kompetenzen themati-
siert und bei letzterem auch anhand vorhandener 
Normwerte eingeordnet. Demgegenüber ist zu ver-
muten, dass die Fahrtbegleiter trotz der erfolgten 
Sensibilisierung für die alterskorrelierten Konstrukte 
als Bezugsrahmen für ihre Urteile auch ihre Erfah-
rungen mit jüngeren Fahrschülern verwendeten. 

Zuletzt muss zumindest für die Korrelationen unter 
Beteiligung des Selbsttests angemerkt werden, 
dass auch die methodischen Entscheidungen bei 
dessen Konstruktion einen starken Einfluss gehabt 
haben dürften (5). Es ist hochwahrscheinlich, dass 
die Heterogenität der Items in den Defizitbereichen 
und -teilbereichen oft zu groß war, um eine Konst-
ruktmessung im eigentlichen Sinne darzustellen, so 

wie sie zumindest im klinischen Assessment vorge-
nommen wurde. Für diese These spricht der Be-
fund, dass der einzig nennenswerte Koeffizient bei 
der Korrelation zwischen Selbsttest und Assess-
ment beim nutzbaren Gesichtsfeld / UFOV auftrat. 
Der Defizitteilbereich UFOV umfasst im Selbsttest 
nur ein einziges Item mit deutlichem Bezug zum pe-
ripheren Sehen. Beinahe alle anderen Defizititems 
des Selbsttests sind auf Probleme in Situationen 
bezogenen, die auch aufgrund von Einbußen in an-
deren Kompetenzbereichen als den ihnen zugeord-
neten entstehen können. 

Es ist anzunehmen, dass keiner der besprochenen 
Gründe allein für die ausbleibenden Zusammen-
hänge in allen drei Erhebungsformen verantwortlich 
ist. Ungeachtet der letztlichen Gründe für die aus-
bleibenden Zusammenhänge unterstreichen die Er-
gebnisse der Validierung den Umstand, dass der 
Selbsttest nicht als Diagnoseinstrument zur quanti-
tativen Erhebung der Leistungsfähigkeit eingesetzt 
werden sollte, weder in Hinsicht auf die Gesamt-
Fahrkompetenz noch bezogen auf einzelne Kom-
petenzen. 

Gleichzeitig stellen die ausbleibenden Zusammen-
hängen zwischen den drei Erhebungsformen so-
wohl für den Selbsttest als auch für den Forschungs-
kontext „Ältere Autofahrer“ eine wichtige Erkenntnis 
aus den empirischen Untersuchungen dar. Wäh-
rend insbesondere die eher geringe Prognosekraft 
von im Labor erhaltenen Leistungstestergebnissen 
für die tatsächliche Fahrkompetenz in der Literatur 
bereits dokumentiert ist (z. B. POSCHADEL et al. 
(2012a); WELLER et al. (2014)) und folgerichtig 
nicht gänzlich überraschend war, besitzt insbeson-
dere der ausgebliebene Zusammenhang zwischen 
Selbsttest und dem objektiven Maß der Fahrverhal-
tensbeobachtung große Bedeutung. Dieser Fund 
kann interpretiert werden als zusätzlicher empiri-
scher Beleg für den ebenfalls in der Literatur hin-
länglich diskutierten Umstand, dass die Selbstein-
schätzung von Fahrern oftmals nicht oder nur in un-
genügendem Maße ihre reale Fahrkompetenz wi-
derspiegelt. Aus dieser Sicht unterstreicht das Er-
gebnis der empirischen Anwendung des Fragebo-
gens dessen Relevanz, da eines der primären Ziele 
des Instruments in der Sensibilisierung älterer Fah-
rer und hierdurch die Stärkung ihrer Fähigkeit zu ei-
ner realistischen Selbsteinschätzung besteht.
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7 Diskussion 
7.1 Gesamtdiskussion für Studie 1 

und 2

Angesichts der unklaren Ergebnislage der Reprä-
sentativbefragung aus Studie 1 war ein Nebenziel 
von Studie 2 die Gewinnung zusätzlicher Daten 
zum Antwortverhalten im Selbsttest mit einer zwei-
ten Stichprobe. Die durch geringe Zustimmungsra-
ten und im Resultat teils starken Bodeneffekten ge-
kennzeichneten Datenmuster der Studie 1 konnten 
entweder A) aufgrund Verzerrungen durch Stichpro-
benselektionseffekte oder die Methodik der Erhe-
bung als Online-Studie entstanden sein, ebenso al-
lerdings konnten sie B) eine dem Instrument inhä-
rente Charakteristik darstellen. Da die Entschei-
dung für oder gegen eine der beiden Thesen aus 
den Datenbeständen der Studie 1 nicht zu beant-
worten war, wurde zur Klärung das Antwortverhal-
ten der zweiten (wenngleich bedeutend kleineren) 
Stichprobe aus Studie 2 herangezogen. So hätte 
ein stark abweichendes Antwortmuster ein mögli-
ches Indiz für eine Verzerrung auf Stichprobenebe-
ne oder der Erhebungsmethodik in der Repräsenta-
tivbefragung darstellen können, während das Auf-
treten vergleichbarer Muster in der zweiten Studie 
als Indiz gelten kann, dass die statistisch ungünsti-
gen Verteilungen eher ein dem Fragebogen inhä-
rentes Merkmal sein dürften. 

Es zeigte sich, dass die Antwortmuster in Studie 2 
trotz marginal größerer Zustimmungsraten
(M = 9,08, SD = 5,47 beim Defizit-Gesamtwert der 
Fahrer ab 65 Jahren) weitgehend der Repräsenta-
tivbefragung (M = 7,67, SD =  7,44) entsprachen. 
Die Betrachtung der Histogramme für alle Items er-
gab in beiden Studien stark linksschiefe Verteilun-
gen mit Mittelwert und Median nahe Null. Diese 
niedrigen Zustimmungsraten für defizitbezogene
Items äußerten sich auch in den durchweg geringen 
bis extrem geringen Itemschwierigkeiten, die groß-
teilig unter Pi < 20 % lagen. Es scheint daher plau-
sibel, dass die in der Repräsentativbefragung ge-
fundenen Muster nicht vorwiegend auf Stichproben-
spezifika zurückgehen. Stattdessen lassen sich die 
beobachteten Antwortmuster am ehesten durch die 
Eigenheiten 

(1)  des Selbsttests als Selbstberichtsinstrument
und damit vor allem seiner Abhängigkeit vom 
Defizitbewusstsein der Nutzer, 

 

 

 

(2)  der Zielgruppe als ältere Autofahrer (und nicht 
ältere Menschen insgesamt), sowie

(3)  des Konstrukts Fahrkompetenz an sich 

erklären. 

Entscheidend ist zunächst, dass es sich bei dem 
Selbsttest um ein Selbstberichtverfahren handelt. 
Das hat zur Folge, dass Einbußen in der Leis-
tungsfähigkeit in einzelnen Kompetenzen nur dann 
in die Ergebnisse eingehen können, wenn die be-
troffene Person sie selbst bereits bemerkt hat. Die 
Erkenntnis bzw. Awareness über vorhandene Pro-
bleme ist also notwendige Voraussetzung für eine 
korrekte Diagnose des Selbsttests (1). Gleichzeitig 
ist aus der Literatur bekannt, dass Einbußen in der 
Leistungsfähigkeit den Betroffenen oftmals nicht 
oder nur sehr spät bewusst werden. Darüber hin-
aus erscheint es einleuchtend, dass insbesondere 
ein natürlicher und in der Regel langsamer Abbau 
der kognitiven Fähigkeiten für die Betroffenen nur 
schwer zu bemerken ist, da es keine oder nur 
kaum fassbare Kriterien zur Einschätzung der ei-
genen kognitiven Leistungsfähigkeit gibt. Aus ge-
nau diesem Grund wurde für den Selbsttest auch 
der Ansatz der Problemorientierung gewählt, bei 
der durch gut beobachtbare Probleme im Straßen-
verkehr Rückschlüsse auf die dem Nutzer unzu-
gängliche Leistungsfähigkeit gezogen werden. 
Dies war aus Gründen der Messbarkeits- und Awa-
reness-Problematik unumgänglich, auch wenn es 
unter anderem dazu führte, dass die Items gemäß 
ihrer Formulierung meist mehrere Kompetenzen 
zugleich abdecken dürften, da im Straßenverkehr 
auftretende Probleme meist multikausaler Natur 
sind. Außerdem kann eine mangelnde Awareness 
bezüglich eigener Einbußen auch dadurch resul-
tieren, dass objektive Einschränkungen durch 
Kompensationsmaßnahmen abgeschwächt wer-
den, die auch teils unbewusst ablaufen und dazu 
führen können, dass trotz bestehendem Defizit 
keine Probleme entstehen, die die Bewusstseins-
schwelle überschreiten. Auch eine selbstwertdien-
liche Attribution von im Fahralltag wahrgenomme-
nen Problemen kann ein möglicher Faktor für man-
gelnde Awareness über Einbußen in den eigenen 
Fähigkeiten sein. Denkbar wäre hier z. B. die feh-
lerhafte Attribution eines durch eigene Einbußen 
verursachten steigenden Unwohlseins beim Auto-
fahren darauf, dass die anderen Verkehrsteilneh-
mer „heutzutage alle viel chaotischer und aggres-
siver fahren als früher“. Ob ausbleibende Defizit-
berichte eines Nutzers auf ein objektiv defizitar-
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mes Leistungsprofil oder auf mangelnde Awaren-
ess zurückzuführen sind, kann anhand der Daten 
eines Fragebogens nicht entschieden werden. Der 
Anteil beider Erklärungsmodelle für niedrige Defi-
zitberichte dürfte außerdem stark mit der Reflexi-
onsfähigkeit und Persönlichkeit des Einzelnen va-
riieren.

Die niedrigen Zustimmungsraten zu den Defiziti-
tems dürften darüber hinaus auch dem tatsächlich 
in der Population der Autofahrer vorkommenden 
mittleren Leistungsniveau entsprechen. Es er-
scheint plausibel anzunehmen, dass eine Person, 
die eine große Häufung von Problemen im Stra-
ßenverkehr bemerkt und damit auch berichten 
könnte, zumindest eine größere Wahrscheinlich-
keit besitzt, die Fahraktivität gänzlich einzustellen, 
als jemand, der nur wenige oder keine Probleme 
registriert hat (2). Dies bedeutet nicht, dass sich in 
der Population der noch aktiven Autofahrer über 
65 Jahren keine Personen befinden, die trotz des 
Wissens um gravierende Defizite weiterhin Auto 
fahren. So konnte beispielsweise in einer im Rah-
men der BASt-Studie AEMEIS durchgeführten Be-
fragung festgestellt werden, dass 5,5 % der Be-
fragten klar dysfunktionale Kompensation betrie-
ben, also trotz wahrgenommener Einbußen diese 
nicht durch Verhaltensänderungen kompensierten 
(JANSEN, HOLTE, JUNG et al., 2001). Allerdings 
ist es wahrscheinlich, dass Personen mit stark 
ausgeprägten und zugleich bewussten Schwierig-
keiten nicht den Großteil der Gesamtpopulation 
der fahrenden älteren Menschen ausmachen. Es 
gilt eingedenk der Defizitorientierung des Frage-
bogens zu bedenken, dass es für gehäufte Defizit-
berichte zwingend notwendig wäre, dass ein Groß-
teil der Populationsmitglieder im Schnitt eine so 
schlechte absolute Leistungsfähigkeit aufweist, 
dass entsprechend gehäuft Defizite spürbar wer-
den. Insbesondere gilt dies für die Selbsttest-Indi-
zes höheren Aggregationsgrades. So würde ein im 
Durchschnitt hoher Defizit-Gesamtwert nur dann 
korrekt die Realität wiedergeben, wenn ein Groß-
teil der Population tatsächlich größere Probleme in 
allen heterogenen Defizitteilbereichen zugleich
aufweist. Es war folglich nicht zu erwarten, dass 
bei einer nicht-klinischen Stichprobe das volle 
Spektrum der erreichbaren Punkte in den Defizit-
teilbereichen oder dem Defizit-Gesamtwert auftritt, 
oder dass Mittelwerte oder Mediane in einer nicht-
klinischen Stichprobe bedeutend mittiger liegen, 
als sie es in den zwei unabhängig voneinander er-
hobenen Stichproben aus Studie 1 und 2 taten. 

 

Insgesamt lässt sich festhalten, dass sich die Ant-
wortmuster vielleicht als statistisch ungünstig, mit-
nichten aber als unrepräsentativ betrachten las-
sen. 

Eine wichtigste Erkenntnis, die die empirischen Un-
tersuchungen für den Selbsttest erbrachten, liegt 
daher darin, dass für die replizierbaren Antwortmus-
ter der Nutzer eine klassische statistische Behand-
lung der Ergebnisse ungeeignet sein dürfte. 

Allerdings stellen die ausgebliebenen Zusammen-
hänge zugleich ein aus wissenschaftlicher Sicht 
hochrelevantes Ergebnis dar. Wie in Kapitel 2.1 
angesprochen wurde, sind Validierungsstudien zu 
Selbsttests der Fahrkompetenz selbst auf interna-
tionaler Ebene eine Seltenheit. Eine derartige Stu-
die im deutschsprachigen Raum liegt bislang nicht 
vor. Die im Rahmen des vorliegenden Projektes 
durchgeführte Validierung des Selbsttests lieferte 
folglich auch über den konkreten Fragebogen hin-
aus wichtige Erkenntnisse zum Umgang mit 
Selbsttest-Fragebogen und den Möglichkeiten und 
Grenzen ihres Einsatzes. Die Resultate von Studie 
2 legen nahe, dass in den unterschiedlichen Erhe-
bungsformen zwar Indikatoren der Fahrkompetenz 
erfasst werden, die in einer gewissen Weise Fahr-
kompetenzen oder physische und psychische De-
fizite abbilden. Diese Messungen decken aber im-
mer nur einen Teil eines sehr breiten Phänombe-
reichs ab und sind durchaus nicht deckungsgleich, 
selbst wenn sie auf dieselben psychologischen 
und physiologischen Konstrukte abzielen. Typi-
sche Beispiele sind der Schulterblick, für dessen 
Nutzung eben nicht nur die grundlegende motori-
sche Befähigung, sondern auch der Wille bzw. die 
Einsicht in dessen Wichtigkeit Voraussetzung sind, 
oder das Spannungsfeld zwischen kognitiven Auf-
gabenanforderungen bei der Fahraufgabe, kogniti-
ven Defiziten sowie der durch Erfahrung, Übung 
und Einsicht möglichen Kompensation derartiger 
Einbußen. Wie JÜRGENSOHN, BÖHM, GARDAS 
UND STEPHANI (2017) darlegen, sind Fahrkom-
petenzen und damit auch die dafür benötigten Fä-
higkeiten stark an die jeweiligen Aufgabe gebun-
den. Die in Studie 2 gefundenen Ergebnisse, also 
die entweder nicht vorhandenen oder aber sehr 
unsystematischen Zusammenhänge zwischen den 
Erhebungen, unterstreichen diesen Umstand. Es 
kann argumentiert werden, dass alle drei Erhe-
bungsformen zwar etwas Ähnliches, aber letztlich 
nicht das Gleiche messen. Alle erhobenen Maße 
thematisieren augenscheinlich die Fahrkompe-
tenz, beleuchten die Problematik allerdings von 
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verschiedenen Seiten aus, zudem schlaglichtartig 
und folglich überschneidungsarm. 

7.2 Schlussfolgerungen für den 
Selbsttest

Da aufgrund der ausbleibenden Zusammenhänge 
zu den objektiven Außenkriterien in Studie 2 keine 
Schwellenwerte für die Feedbackgabe abgeleitet 
werden konnten, erfolgte die Festlegung der kriti-
schen Schwellen und die finale Formulierung der 
Feedbackelemente anhand inhaltlicher Überlegun-
gen sowie unter Berücksichtigung der in der Reprä-
sentativbefragung gefundenen Zustimmungsraten. 
Alle im Feedback angegebenen Schwellenwerte 
sind aus diesem Grund bis zur weiteren Klärung 
durch entsprechend ausgerichtete Studien als heu-
ristische Grenzen mit Empfehlungscharakter zu 
verstehen. 

An dieser Stelle muss auf ein zusätzliches Ergebnis 
aus Studie 2 eingegangen werden, dass nicht die 
Validierung des Selbsttests betraf, allerdings durch-
aus von großer Relevanz für die Feedbackgabe 
war. Gemeint ist hier der gefundene, vergleichswei-
se niedrige Zusammenhang zwischen dem klini-
schen Indexrang für die Kopfbeweglichkeit und den 
Schulterblickfehlern in der Fahrverhaltensbeobach-
tung. Die hohe Quote an Schulterblickfehlern in der 
Fahrverhaltensbeobachtung von über 50 % ist nicht 
allein nur durch alterskorrelierte Einschränkungen 
der Kopf- und Schulterbeweglichkeit erklärbar. Eine 
detaillierte Analyse ergab, dass der Unterschied in 
den Fehlerraten zwischen als eingeschränkt und 
voll bewegungsfähig klassifizierten Personen zwar 
deutlich war, die Fehlerwahrscheinlichkeit aber 
auch bei den Probanden ohne Einschränkungen ih-
rer Kopfbeweglichkeit im Mittel noch immer bei ca. 
50 % lag. Es konnte vermutet  werden, dass ein 
Gutteil der aufgetretenen Schulterblickfehler auch 
durch fehlende Motivation bzw. Unkenntnis der 
Wichtigkeit des Schulterblicks entstanden war, wie 
sie auch bei bedeutend jüngeren Fahrern zu finden 
ist. Diese Schlussfolgerung ließ sich auch anhand 
der Erfahrung der Fahrbegleiter aus den Nachbe-
sprechungen der Versuchsfahrten gezogen wer-
den: Ein Großteil der Probanden verargumentierten 
hierbei unterlassene Schulterblicke damit, dass 
Schulterblicke „ohnehin nicht nötig“ seien, wenn 
man vorher freien Blick auf den Gehweg hatte, oder 
dass „es ja bisher auch ganz gut ohne ging“ und 
„noch nie etwas passiert“ sei.  Das Feedback be-

züglich der im Selbsttest berichteten Probleme 
beim Kopfdrehen wurde aufgrund dieses Befundes 
aus Studie 2 modifiziert. Konkret wird nun  auch bei 
vollständiger Verneinung der Frage nach Proble-
men mit der Kopfbeweglichkeit eine Rückmeldung 
inklusive Handlungshinweis gegeben wird, der auf 
die Wichtigkeit des Schulterblicks für die Sicherheit 
der Befragten und anderer Verkehrsteilnehmer hin-
weist. Außerdem wird der Handlungshinweis be-
züglich des Schulterblicks jedem Nutzer angezeigt.

Auf eine Kürzung der Defizitbereiche des Selbst-
tests anhand der in Studie 1 und 2 erhobenen Da-
ten wurde verzichtet. Da alle noch verbliebenden 
Defizititems des Fragebogens entweder inhaltlich 
verschiedene Kompetenzen oder aber grundlegend 
verschiedene Situationen thematisieren, bei denen 
der Befragte Anzeichen für Einbußen bemerkt ha-
ben könnte, wurden die Defizitskalen unverändert 
in die finale Version übernommen.

Zur Kürzung des Fragebogens wurden zwei Skalen 
und einige soziodemografische Items entfernt. Nicht 
übernommen wurden die zusätzlichen Skalen Si-
cherheitsengagement und Selektionsverhalten, da 
diese im erarbeiteten Feedbackkonzept keine Aus-
wirkungen auf das Feedback haben und da ihr Nut-
zen zur Erhöhung der Awareness durch bloße Be-
arbeitung im Vergleich zu anderen Skalen (etwa 
den nicht-selektionsbezogenen Kompensations-
maßnahmen) als geringer eingeschätzt wurde. Vor-
erst ebenfalls nicht für eine Weiterverwendung vor-
gesehen sind die meisten demografischen Items 
mit Ausnahme der Frage nach der Brille, deren Nut-
zung im Feedback aufgegriffen wird. Die Skala „Ein-
stellungen zum Autofahren“ wirkt sich ebenfalls 
nicht auf das Feedback aus, wird allerdings als Eis-
brecher sowie zur Stimulation der Reflexion über 
die eigene Fahrtätigkeit im Fragebogen belassen. 
Alle nach den Erhebungen entfernten Fragebogen-
teile sind im Anhang A aus Gründen der Nachvoll-
ziehbarkeit  aufgeführt, allerdings zur besseren Ori-
entierung grau unterlegt. Die für die Umsetzung be-
reinigte finale Variante des Fragebogens ist für die 
bessere Lesbarkeit noch einmal separat in Anhang 
B aufgeführt.

8 Zusammenfassung 
Im vorliegenden Projekt wurde ein Selbsttest für 
ältere Autofahrer entwickelt, der durch die Bear-
beitung an sich sowie durch ein personalisiertes 
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Feedback das Problembewusstsein der Nutzer für 
alterskorrelierte Einbußen der Fahrkompetenz er-
höhen soll. Gleichzeitig kann der Fragebogen den 
Nutzern zielgerichtete und personalisierte Rat-
schläge zur Erhöhung ihrer Fahrsicherheit geben. 
Die Fragebogenitems sowie die Inhalte, aus denen 
die personalisierten Rückmeldungen generiert
werden, wurden anhand einer umfassenden Lite-
raturrecherche erstellt. Der Selbsttest-Fragebogen 
thematisiert sowohl verkehrssicherheitsrelevante 
Verhaltensweisen in Form von Kompensations-
maßnahmen und die Handlungskompetenzerwar-
tung als auch mögliche Defizite in den Bereichen 
Visus, Kognition und Motorik. 

Der Fragebogen wurde darüber hinaus in zwei em-
pirischen Studien erstmalig angewendet und er-
forscht. Die befragten Personen berichteten in bei-
den Studien ungeachtet ihrer Altersgruppe eine 
sehr positive Einstellung zum Autofahren, berich-
teten kaum Defizite, verfügten über eine eher hohe 
Handlungskompetenzerwartung und gaben hin-
sichtlich den von ihnen angewandten Kompensa-
tionsmaßnahmen weniger Selektionen bezüglich 
schwieriger Fahrsituationen an als vielmehr die vo-
rausschauende Planung von Fahrten und das Hal-
ten eines größeren Sicherheitsabstands.  

Die im Rahmen der Repräsentativbefragung (Stu-
die 1) durchgeführten Itemkennwertanalysen und 
Dimensionalitätsprüfungen ergaben ein prinzipiell 
positives Bild der methodischen Güte des Frage-
bogens. Neben den bereits etablierten Skalen, die 
für die Konstruktion des Fragebogens aufgenom-
men wurden, wiesen auch die gänzlich neuen Be-
reiche des Fragebogens zu etwaigen Defiziten 
Kennwerte und Reliabilität auf, die als gut bis sehr 
gut zu bewerten sind. Allerdings muss hierbei be-
achtet werden, dass aufgrund der gefundenen Ant-
wortmuster die Aussagekraft der klassischen sta-
tistischen Kennwertanalysen eingeschränkt sein 
kann. Daher sollte die statistische Güte des Frage-
bogens nicht als Anlass interpretiert werden, die 
einzelnen Teilbereiche des Fragebogens als Ska-
len oder den Fragebogen als Ganzes als diagnos-
tisches Instrument im engeren Sinne zu verwen-
den. 

Zwei zentrale Erkenntnisse ergaben sich als Re-
sultat der Studien: Zunächst wurden vom Großteil 
der Befragten in allen Altersklassen nur wenige 
Probleme in ihrem Fahralltag berichtet. Es konnten 
nur wenige nennenswerte Unterschiede in den 
Antwortmustern zwischen den Altersklassen fest-

 

gestellt werden. Dies betraf vor allem auch den 
Vergleich der jüngeren Autofahrer zwischen 35 
und 55 Jahren mit allen Fahrern ab 65 Jahren. Für 
diese Seltenheit der Berichte von Problemen, die 
auf vorhandene Defizite hindeuten, gibt es ver-
schiedene Erklärungsmöglichkeiten. Zunächst ist 
es denkbar, dass trotz sorgfältiger Wahl eines er-
probten Umfragepanels in der Repräsentativbefra-
gung in allen Altersklassen nur überdurchschnitt-
lich kompetente Autofahrer befragt wurden (Stich-
probenverzerrung), oder aber die älteren Autofah-
rer tatsächlich kaum mehr Einbußen in ihrer Fahr-
kompetenz aufwiesen als die jüngeren aufwiesen. 
Diese Erklärungen sind allerdings eher unwahr-
scheinlich, da in Studie 2 dieselben Antwortmuster 
gefunden wurden, und die untersuchten Personen 
trotz ihrer im Mittel durchschnittlichen bis leicht 
überdurchschnittlichen klinischen Testergebnisse 
sowohl in den klinischen Leistungstests als auch 
der Fahrverhaltensbeobachtung durchaus eine
Bandbreite an Leistungsniveaus abdeckten. Viel 
wahrscheinlicher ist die Erklärung, dass real vor-
handene Defizite in einzelnen Leistungsmerkma-
len der Selbstbeobachtung schwer zugänglich 
sind. Es ist denkbar und wahrscheinlich, dass sich 
die Befragten der eigenen Einbußen gar nicht be-
wusst sind, trotz der indirekten Erhebung der De-
fizite über im Fahralltag erlebte Probleme. Die Be-
wusstseinspflicht von zu berichtenden Einbußen 
stellt ein Problem dar, dass dem Medium des 
Selbstberichts inhärent ist und das zugleich der 
Hauptgrund war, warum der Fragebogen von Be-
ginn an nicht als diagnostisches Instrument zur 
Messung von Leistungseinbußen angelegt war. 
Ein weiteres, durchaus wahrscheinliches Szenario 
für das Ausbleiben der Altersunterschiede in den 
Antwortmustern und den Problemberichten betrifft 
das Format  der Abfrage von im Fahralltag erlebten 
Problemen. Im Fragebogen wird nach möglichst 
gut erlebbaren Problemen beim Führen des Fahr-
zeugs und der Navigation durch den Straßenver-
kehr gefragt, anhand derer indirekt auf vermutlich 
dahinterliegenden Leistungsdefizite geschlossen 
wird. Dieses Vorgehen hat zur Konsequenz, dass 
der Fragebogen streng genommen nicht etwa 
Leistungseinbußen allgemein, sondern nur jene 
Defizite thematisiert, die nicht durch eine funktio-
nale Kompensation ausgeglichen werden können. 
Wenn eine Person beispielsweise objektiv gese-
hen eine altersbedingte Verschlechterung der Effi-
zienz ihrer Informationsverarbeitung aufweist, die-
se allerdings durch eine konzentriertere, voraus-
schauende und vorsichtigere Fahrweise adäquat 
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kompensiert, so wird sie trotzdem in ihrem Fahrall-
tag kaum oder keine gehäuften Probleme erleben, 
die sie anschließend berichten könnte. Die ausblei-
benden Defizitberichte der älteren Fahrer dürften 
folglich auch das Resultat der in der Literatur beleg-
ten Fähigkeit älterer Autofahrer zur Kompensation 
sein.

Die in Studie 2 erlangten Ergebnisse unterstreichen 
den Umstand, dass ältere Fahrer trotz objektiv 
messbarer Einbußen durchaus in der Lage sind, 
diese Defizite zu kompensieren und eine unauffälli-
ge Fahrleistung zu erbringen. Dies äußerte sich in 
den durchweg niedrigen Zusammenhängen zwi-
schen den objektiven Messungen der klinischen 
Untersuchung und der standardisierten Fahrverhal-
tensprobe. Dies kann zugleich als ein weiterer em-
pirischer Beleg für die Schwierigkeiten betrachtet 
werden, die dem Versuche innewohnen, die Fahr-
kompetenz einer Person mit anderen Mitteln als ei-
ner Fahrverhaltensprobe zu messen, selbst wenn 
es sich dabei um objektivere Messungen wie eine 
klinische Untersuchung der Leistungsfähigkeit des 
Fahrers handelt. 

Auch der Zusammenhang der Fragebogenergeb-
nisse mit der Fahrverhaltensprobe war gering bis 
nicht vorhanden, was die Einschätzung unterstützt, 
dass der Fragebogen nicht als Mittel zur objektiven 
Messung der Fahrkompetenz verwendet werden 
sollte. Vor allen Dingen kann dieser Fund interpre-
tiert werden als zusätzlicher empirischer Beleg für 
den ebenfalls in der Literatur hinlänglich diskutier-
ten Umstand, dass die Selbsteinschätzung von 
Fahrern oftmals nicht oder nur in ungenügendem 
Maße ihre reale Fahrkompetenz widerspiegelt. Aus 
dieser Sicht unterstreicht das Ergebnis der empiri-
schen Anwendung des Fragebogens dessen Rele-
vanz, da eines der primären Ziele des Instruments 
in der Sensibilisierung älterer Fahrer und hierdurch 
die Stärkung ihrer Fähigkeit zu einer realistischen 
Selbsteinschätzung besteht.

Ein verkehrspsychologisch relevanter Nebenbe-
fund der zweiten Studie bestand ferner darin, dass 
einer der häufigsten Fehlertypen in der Fahrverhal-
tensprobe in der Unterlassung des Schulterblicks 
beim Abbiegen bestand. Dieser für die Verkehrssi-
cherheit hochrelevante Umstand konnte allerdings 
nur zum kleinsten Teil durch eine altersbedingte 
physiologische Unfähigkeit zur ausreichenden 
Kopf- und Schulterdrehung erklärt werden. Viel-
mehr schien ein Großteil der Unterlassungen des 
Schulterblicks auf Bequemlichkeit beziehungswei-

se mangelnde Einsicht in die Notwendigkeit dieser 
Sicherungsmaßnahme zurückzugehen.

9 Maßnahmen und Empfehlun-
gen

9.1 Empfohlener Einsatz und 
Einschränkungen

Die im Rahmen des vorliegenden Projektes entwi-
ckelten Fragebogen- und Feedbackinhalte dienen 
dem Ziel, ältere Autofahrer für mögliche Einbußen 
ihrer Fahrkompetenz zu sensibilisieren. Zugleich 
kann der Nutzer ein auf sein berichtetes Leistungs-
profil zugeschnittene Ratschläge erhalten, mit dem 
er seine Sicherheit im Straßenverkehr erhöhen 
kann. Wie sich sowohl anhand der im Konstrukti-
onsprozess getroffenen Entscheidungen als auch 
an den Ergebnissen der empirischen Untersuchun-
gen erkennen lässt, kann und sollte der Fragebo-
gen nicht als psychometrisches Diagnoseinstru-
ment im eigentlichen Sinne verwendet werden. 
Denkbar ist hingegen ein Einsatz des Fragebogens 
(in Gänze oder Auszügen) für weitere Forschungs-
arbeiten im Themenkontext ältere Autofahrer, ins-
besondere, wenn die zu untersuchende Stichprobe 
ähnliche Charakteristiken aufweist wie die in Studie 
2 untersuchten Personen (aktive Autofahrer ab 65 
Jahren mit großteilig normalem Leistungsniveau 
und eher punktuellen Leistungseinbußen)

In keiner Form geeignet dürfte der Fragebogen hin-
gegen für Demenzpatienten sein, da dieser Perso-
nengruppe die Introspektion in eigene Leistungs-
einbußen und Schwierigkeiten noch schwerer fällt 
als gesunden Personen (vgl. EBY et al., 2012,  
LLOYD et al., 2011).

9.2 Empfehlungen zur Umsetzung und 
Verbreitung

Der Selbsttest und das dazugehörige Feedback 
wurden unter der Prämisse einer Umsetzung als 
Online-Fragebogen entworfen. Es wird empfohlen, 
den Selbsttest entsprechend als frei zugängliche 
Webseite  zu veröffentlichen. Die Entscheidung für 
den Fokus auf eine online-basierte Darbietung be-
ruhte auf der Möglichkeit einer einfachen und weit-
gehend kostenneutralen Verbreitung des Instru-
ments und vor allem der Gabe eines stark perso-
nalisierten Feedbacks, bei der die Auswertung der 
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Ergebnisse und Zusammenstellung der Ratschlä-
ge automatisiert erfolgt und die Nutzer nicht zu-
sätzlich beansprucht werden. Da eine mittelfristige 
Speicherung der Ergebnisdaten der Nutzer weder 
notwendig noch angezeigt ist und eine denkbare 
Webseite für den Selbsttest aus technischer Sicht 
nur wenige Speicher- und Rechenressourcen be-
anspruchen sollte, dürften sich die laufenden Kos-
ten auf die Bereitstellung bzw. Miete eines einzel-
nen Servers sowie dessen Wartung belaufen. Mit 
diesem vergleichsweise geringen finanziellen Auf-
wand ist es möglich, das Instrument interessierten 
Autofahrern ab 65 Jahren bundesweit und jeder-
zeit zur Verfügung zu stellen. Der größte Nachteil 
der online-basierten Darbietungsform ist die Ein-
schränkung der Zielgruppe auf Personen, die ei-
nerseits über einen Computer oder Smartphone 
mit Internetanbindung und andererseits über
grundlegende Fähigkeiten in der Benutzung des 
Internets verfügen. Allerdings ist davon auszuge-
hen, dass der Anteil an Senioren mit eigener Inter-
netanbindung und ausreichenden Computerkennt-
nissen zum Ansteuern und Nutzen einer Website 
für den Selbsttest in Zukunft weiter kontinuierlich 
steigen dürfte (vgl. Kapitel 4.4.4). Eine Umsetzung 
des Instruments in Papierform ist prinzipiell mög-
lich. Allerdings müssten hierfür Feedbacklogik und 
-inhalte modifiziert und vermutlich stark verein-
facht werden, um den Nutzer die eigenständige 
Auswertung seiner Ergebnisse zu ermöglichen.
Ob die dadurch erreichbare Erweiterung des Nut-
zerspektrums in ihrem Ausmaß den zu befürchten-
den Präzisionsverlust des Feedbacks und die er-
höhte Fehleranfälligkeit in der Auswertung recht-
fertigen würde, bliebe allerdings kritisch zu prüfen. 

Unter Berücksichtigung der Zielgruppe für den
Fragebogen müssen bei der Umsetzung des On-
line-Fragebogens besondere Anforderungen an
die Navigationsarchitektur der Webseite und ins-
besondere an das Layout gestellt werden (UHR, 
2015). Wichtig ist vor allem, dass die Wahl der 
Schriftart und -größe eine gute Lesbarkeit auch für 
ältere Menschen garantiert und Farb- und Kont-
rastwahl gleichsam altersgerecht erfolgen. Eine
ausführliche Aufstellung von wissenschaftlich ab-
geleiteten Kriterien  altersgerechten Webdesigns 
findet sich bei KURNIAWAN UND ZAPHIRIS
(2005) sowie ZAPHIRIS, KURNIAWAN UND GHIA-
WADWALA (2007). Es wird empfohlen, die dort 
dargestellten Designprinzipien als Ausgangsbasis 
für die  konkrete Umsetzung des Online-Fragebo-
gens und auch die anzuratende Evaluation von 

 

 

 

 

 

 

Entwürfen zu verwenden. Auch die Wahl einer 
möglichst einfach zu erreichenden und aussage-
kräftigen URL für die Webseite ist zu beachten. 
Um die textbasierten Inhalte der Webseite aufzu-
lockern und das Instrument ansprechender zu ge-
stalten, empfiehlt sich außerdem der bewusste 
Einsatz von Bildmaterial. Dabei ist darauf zu ach-
ten, dass die Bilder in Größe und Inhalt derartig 
gewählt werden, dass sie nicht von den eigentli-
chen Inhalten ablenken. Noch wichtiger ist aller-
dings, dass auch bei etwaig verwendeten Bildern 
der Bezug zur eigenen Altersgruppe deutlich wird, 
ohne dass negative Altersstereotype bedient wer-
den. UHR (2015) empfiehlt unter anderem die Ver-
wendung von Fotomodellen, die zwar als deutlich 
zur Altersgruppe gehörig erkennbar sind, aller-
dings als aktiv dargestellt werden und in angemes-
senem Rahmen physisch attraktiv sind, um eine 
positive Konnotation der eigenen Altersgruppe zu 
vermitteln. Vermieden werden sollten bildliche 
Darstellungen von Überforderungsgefühlen oder 
körperlichen Unzulänglichkeiten.

Die Umsetzung des Fragebogens kann durch ge-
schultes EDV-Personal anhand der Anhänge B 
und C des vorliegenden Berichtes durchgeführt 
werden. Die Designlogik der Rückmeldungen und 
insbesondere der dynamischen Rückmeldungs-
elemente basiert bereits auf Konzeptionsebene 
auf einer möglichst einfachen „if-then-else“-Logik, 
die die Umsetzung relativ problemfrei gestalten 
sollte. Alle Schwellenwerte für die Wahl der korrek-
ten Rückmeldungsinhalte finden sich in Anhang C. 
Vor Veröffentlichung der Webseite sollte das ge-
samte Angebot inklusive des Feedbacks durch 
Nutzertests geprüft werden. Diese sollten neben 
Verständlichkeit und altersgerechter Darbietung 
aller Inhalte auch die Verständlichkeit und Ange-
messenheit des Feedbacks beinhalten, da diese 
im Rahmen des vorliegenden Projektes nicht em-
pirisch geprüft wurden. Es ist dringend empfeh-
lenswert, diese Nutzertests nicht nur als summati-
ve Abschlussbewertung einer finalen Version 
durchzuführen, sondern die Tests von Anfang an 
als formativ auszulegen und die Rückmeldungen 
der Testteilnehmer in mindestens einer weiteren 
Design-Iteration zur Überarbeitung der Webseite 
und aller Inhalte zu verwenden. Selbst bei gewis-
senhafter Anwendung der Designprinzipien für al-
tersgerechtes Webdesign ist zu erwarten, dass 
durch einen zusätzlichen Überarbeitungsschritt 
anhand der Informationen aus dem Nutzertest das 
gesamte Angebot noch weiter optimiert und an die 
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Wünsche und Bedürfnisse der Zielgruppe ange-
passt werden können. Daher sollten in den Nutzer-
tests auch gängige Techniken aus dem nutzerzen-
trierten Usability Design wie die Methode des lauten 
Denkens während der Interaktion mit der Webseite 
und ein Debriefing-Interview verwendet werden, bei 
dem explizit nach Problemen in der Interaktion und 
Verständlichkeit sowie nach konkreten Änderungs-
wünschen gefragt wird.

Nach erfolgter Umsetzung und Veröffentlichung des 
Fragebogens sollte der Fokus darauf gelegt wer-
den, für den Selbsttest Aufmerksamkeit in der Ziel-
gruppe der Autofahrer ab 65 Jahren zu generieren. 
Mit entsprechenden Kampagnen und einer mög-
lichst breiten Ansprache der Zielgruppe kann der 
Vorteil der Online-Darbietung in Form der unbe-
grenzten Reichweite und Verfügbarkeit in einer gu-
ten Verbreitung des Selbsttest münden. Im Idealfall 
könnten Kooperationen mit großen Interessensver-
bänden wie dem ADAC oder auch der Bundesver-
einigung der Fahrlehrerverbände BVF eingegangen 
werden, um deren Reichweite und Publikationen 
zur Werbung für das kostenlose Instrument zu nut-
zen. Gerade Seniorenverbände wie die Bundesar-
beitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen er-
scheinen dabei ideal geeignet, um als Multiplikato-
ren Aufmerksamkeit für den Selbsttest zu erzeugen. 
Ferner könnten auch Hausärzte in die Verbreitung 
des Selbsttests einbezogen werden, und sei es 
durch Auslegen von Informationsflyern in den War-
tezimmern. Ebenfalls zu erwägen ist das Schalten 
von Anzeigen sowohl in Printmedien wie zum Bei-
spiel der Apotheken-Umschau als auch in Online-
Angeboten für Senioren. Für alle Ansprachen und 
Verbreitungsmaßnahmen sollte in der Kommunika-
tion an potenzielle Nutzer positive Stereotype über 
die Altersgruppe wie etwa das Bild des sicherheits-
bewussten und bedacht handelnden Senioren ge-
nutzt und der Schwerpunkt auf den Nutzen des 
Selbsttests zur Erhöhung der persönlichen Sicher-
heit gelegt werden. In jedem Fall ist es empfehlens-
wert, wie von UHR (2015) vorgeschlagen auch et-
waige Kommunikationsmaßnahmen im Vorfeld mit 
Vertretern der Zielgruppe zu testen.

Der Fragebogen richtet sich in der computerge-
stützten Online-Variante vor allem an ältere Fahrer, 
die ausreichend versiert im Umgang mit dem Com-
puter und dem Internet sind, um das Angebot nut-
zen zu können, sowie an Personen, bei denen 
Freunde oder Familienmitglieder bei der Nutzung 
behilflich seien können. Folglich könnte die Reich-
weite  des Fragebogens entscheidend erhöht wer-

den, wenn zusätzlich eine analoge Papier-und-Stift-
Version erstellt wird, die auch ohne Computerkennt-
nisse angewendet werden kann. Der Fragebogen 
selbst kann problemfrei analog angewendet wer-
den, wie die Durchführung von Studie 2 der vorlie-
genden Arbeit bewies. Entscheidend für den Erfolg 
der Papiervariante ist hingegen die Anpassung der 
Auswertung, für die außerdem spezielle altersge-
rechte Instruktionen verfasst werden müssten, so-
wie die Modifikation der Rückmeldungslogik und 
-inhalte, um eine nutzerfreundliche Darbietung und 
Durchführung der manuellen Auswertung zu er-
möglichen. Es ist vermutlich unumgänglich, für die 
Papiervariante die im Rahmen des Projektes erar-
beiteten Rückmeldungsinhalte zusätzlich zu verkür-
zen und ihre Zahl weiter zu begrenzen, um eine al-
tersgerechte Durchführung zu ermöglichen.

Eine empfehlenswerte Möglichkeit der Weiterent-
wicklung des Online-Angebots nach Veröffentli-
chung stellt unterdes die behutsame Anreicherung 
durch Funktionen dar, die den Nutzer dabei unter-
stützen, das erhaltene Feedback zeitnah umzuset-
zen. Denkbar sind hierbei zum Beispiel Funktionen 
zur Erhöhung des persönlichen Commitments (bei-
spielsweise eine ausdruckbare Umsetzungs-
Checkliste mit „erreichte Meilensteine“-Charakter) 
oder auch eine Möglichkeit zur freiwilligen Eingabe 
der Postleitzahl des Wohnortes, anhand derer auto-
matisiert Fahrschulen in der Umgebung gefunden 
und samt Kontaktdaten angezeigt werden können, 
welche Auffrischungsfahrten oder Fahrfitness-
Checks für Ältere anbieten. Die Entwicklung und 
nutzerzentrierte Testung derartiger Annehmlich-
keits-Funktionen könnte sowohl die Akzeptanz für 
den Selbsttest als auch dessen Wirksamkeit zu-
sätzlich unterstützen.

9.3 Weiterer Forschungsbedarf

Weiterer Forschungsbedarf besteht in der empiri-
schen Prüfung der bislang nur angenommenen 
Auswirkungen des Selbsttests auf die Selbstrefle-
xion der Nutzer. Obwohl in der Literatur die Sensibi-
lisierung für mögliche Defizite und die Erhöhung der 
Selbstreflexion als die primären Nutzen von Selbst-
berichts-Instrumenten besprochen werden, lag kei-
ne publizierte Studie vor, in denen die tatsächliche 
Wirkung von Fahrkompetenz-Selbstberichtverfah-
ren empirisch überprüft wurde. Allein aus diesem 
Grund könnte eine entsprechende Erforschung der 
Wirkung des Selbsttests einen wertvollen Beitrag 
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zur Wissenschaft leisten. Außerdem ließe sich an-
hand belastbarer empirischer Daten zur Wirksam-
keit des Selbsttests auch eine Abschätzung treffen, 
in welchem Ausmaß (und damit unter Einsatz wel-
cher Ressourcen) die Verbreitung des Selbsttests 
vorangetrieben werden sollte. Eine empirische Prü-
fung der Wirkung des Selbsttests kann ausschließ-
lich in einem längsschnittlichen Design erfolgen. 
Eine mögliche Variante besteht in einer Durchfüh-
rung des Selbsttest zu mindestens zwei Erhebungs-
punkten mit etwa einem halben bis einem Jahr Ab-
stand. Zu jedem Messzeitpunkt sollten neben den 
Selbsttestergebnissen noch weitere Daten erhoben 
werden, um Veränderungen in der Selbstreflexion 
sowie dem Verhalten zu messen. Neben den Be-
richten aus dem Fragebogen zu Defiziten, Hand-
lungskompetenzerwartung und Kompensations-
maßnahmen könnte zur Wirkungsprüfung auch die 
für den eigentlichen Selbsttest entfernte Skala zum 
Sicherheitsengagement in angepasster Form als 
abhängige Variable temporär wieder aufgenommen 
werden. Außerdem können in einem erweiterten 
Fragenkatalog auch Fragen zur Einschätzung des 
Nutzens des Fragebogens aufgenommen werden. 
Als Ausgangsgrundlage für derartige Evaluations-
fragen können die von EBY et al. (2008) im Rahmen 
ihrer Evaluation verwendeten Items dienen. Da
auch das Auftreten kleinerer Effekte interessant er-
scheint und diese folglich auch statistisch auszei-
chenbar sein sollten, empfiehlt sich die Verwendung 
einer hinreichend großen Stichprobe. Auch hin-
sichtlich der Gefahr von Drop-outs bei längsschnitt-
lichen Untersuchungsdesigns ist eine ausreichend 
große Anfangsstichprobe sinnvoll. Bei Beschrän-
kung der Evaluationsstudie auf Selbstberichte
könnten hierfür erneut das Format einer Repräsen-
tativbefragung unter Zuhilfenahme eines Umfrage-
instituts genutzt werden.

Die im Rahmen des Projektes festgelegten Grenz-
werte für die Feedbackgabe basieren vorrangig auf 
inhaltlichen Plausbilitätsüberlegungen sowie einer 
qualitativen Betrachtung der Antwortmuster aus
Studie 1. Aufgrund der ausbleibenden Zusammen-
hänge zwischen allen Erhebungsquellen in Studie 2 
kann allerdings kein Nachweis erbracht werden, 
dass es bei Erreichen dieser Grenzwerte auch tat-
sächlich zu einem deutlichen Abfall in der Fahrkom-
petenz kommt. Ein zweiter Forschungsansatz, dem 
in diesem Zusammenhang nachgegangen werden 
könnte, wäre die erneute Anwendung des Selbst-
tests und der in Studie 2 der vorliegenden Arbeit 
verwendeten Fahrverhaltensbeobachtung an einer 

 

 

 

Stichprobe, die zu gleichen Teilen aus a priori als fit 
beziehungsweise unfit klassifizierten Personen be-
steht. Eine solche Unterteilung wäre z. B. in Anleh-
nung an POSCHADEL et al. (2012) anhand der 
jährlichen Fahrleistung der Probanden sowie der 
Zahl der diagnostizierten Krankheiten, oder auch 
anhand objektiver Fahrverhaltensdaten wie der po-
lizeilich registrierten Unfallhistorie oder den Einträ-
gen im Verkehrszentralregister in Flensburg als 
Faktoren möglich. Bei Vorliegen zweier solcher Ex-
tremgruppen besteht die Chance, dass sich mit re-
gressionsanalytischen Methoden anhand der Re-
gressionskoeffizienten eine empirische Ableitung 
von Schwellenwerten für den Selbsttest bewerkstel-
ligen lässt, ab derer berichtete Defizite zu einer 
schlechteren Fahrleistung führen beziehungsweise 
ab denen eine Klassifikation als unfit oder fit wahr-
scheinlicher wird. Zu beachten ist hierbei, dass aus 
Sicherheitsgründen bei Einschluss von explizit un-
fitten und somit gefährdeten Autofahrern von einer 
Durchführung der Fahrprobe im Privatfahrzeug der 
Teilnehmer abgesehen werden sollte. Um den 
Fahrtbegleiter auf dem Beifahrersitz durch eine zu-
sätzliche Pedalerie die Möglichkeit zur Gefahrenab-
wendung zu geben, sollten die Fahrverhaltensbe-
obachtungen daher ausschließlich in entsprechend 
ausgerüsteten Fahrschulwagen erfolgen. 
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