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I Zusammenfassung

Um die Auswirkungen von Leberzirrthose und Hepatischer Enzephalopathie (HE) auf die
Fahreignung zu bewerten, wurden in Zusammenarbeit mit der Bundesanstalt fiir
Stralenwesen im Rahmen einer prospektiven klinischen Studie 99 Probanden untersucht.
Darunter waren 48 gesunde Kontroll-Probanden und 51 Zirrhose-Patienten. Anhand
klinischer und psychometrischer Tests erfolgte die Zuordnung der Zirrhose-Patienten in HE-
Stadien (HEO, minimale HE und overte HE). Neben computerpsychometrischen Tests zur
Bewertung der Fahreignung nach den Richtlinien der Fahreignungsverordnung und der
Kritischen Flimmerfrequenz-Analyse wurde ein Realfahrtest durchgefiihrt. Der Fahrtest
wurde von einem Fahrlehrer angeleitet und bewertet und mit einem speziell priparierten
Priiffahrzeug auf einem Verkehrsiibungsgeldnde absolviert. SchlieBlich kam ein Fragebogen
zur Bewertung der Selbsteinschédtzung der Fahreignung zum Einsatz.

Es zeigte sich eine negative Beeinflussung der Fahrfdhigkeit durch die Hepatische
Enzepahlopathie mit zunehmender Krankheitsschwere unabhingig vom angewandten
Testverfahren. Nach computerpsychometrischer Beurteilung waren rund 7% der Kontroll-, 13
% der HEO-, 16 % der mHE- und 77 % der oHE-Gruppe ungeeignet ein Fahrzeug zu fiihren.
Im Realfahrtest durch den Fahrlehrer ergab sich eine fehlende Fahreignung bei 13 % der
Kontroll-, 25 % der HEO-, 36 % in der mHE- und 46 % der oHE-Probanden. Die
computerpsychometrische Testung zur Fahreignungsbeurteilung zeigte in rund 70% aller
Fille eine Ubereinstimmung mit dem Fahrlehrerurteil. Die Computerpsychometrie stellte ein
valides Testverfahren zur Bewertung der Fahreignung beim Gesunden dar (80%
Konkordanz). Diese Trennschirfe erreichte das Verfahren fiir Patienten mit fortgeschrittener
Hepatischer Enzephalopathie (Konkordanz bei mHE 52 % und bei oHE 54 %) jedoch nicht.
Die Fahreignungsprobe durch eine Realfahrt mit Fahrlehrer bleibt der Goldstandard fiir die
Bewertung der Fahrleistung. Die Auswertung des Fragebogens zeigte, dass die
Selbsteinschdtzung der Fahreignung unzureichend ist. Trotz der Anwendung von
Kompensationsmechanismen (z.B. langsameres Fahren) konnte das Defizit nicht ausgeglichen
werden. Die Schwichen der Erkrankten beziiglich Prézision und Reaktionsgeschwindigkeit
traten besonders bei Dual-Tasks hervor. Es ist nicht vertretbar Leberzirrhose-Patienten die
Fahreignung generell abzusprechen. Ein Fahrverbot fiir Patienten mit overtem HE-Stadium

erscheint jedoch gerechtfertigt.
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A Einleitung

A.1 Vorwort

Die Hepatische Enzephalopathie (HE) ist eine Folgeerkrankung des akuten Leberversagens
und der Leberzirrhose und beschreibt potentiell reversible Auswirkungen der
Leberfunktionsstérung auf das ZNS." Die neuropsychologisch geprigte Symptomatik
erstreckt sich von leichten Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstdrungen bis hin zum Coma
hepaticum. Je fortgeschrittener die Erkrankung ist, desto ausgeprigter ist die Beeintrachtigung
der Patienten bei Titigkeiten des alltiglichen Lebens.” Dies betrifft auch die Eignung ein
Fahrzeug zu fiihren. Die Ergebnisse der Studien, die sich bislang mit dieser Thematik befasst
haben, sind nicht eindeutig. Ein generelles Fahrverbot bei Leberzirrhose-Patienten erscheint
nicht gerechtfertigt. Wie im FEinzelfall zu entscheiden ist bleibt jedoch ungeklart.
Insbesondere im Minimalen Stadium der Hepatischen Enzephalopathie ist eine Diskrepanz
zwischen subjektiver Einschitzung und objektiver Fahrleistung zu erwarten. Daher sollte die
Fahreignung objektiv erfasst und beurteilt werden, um etwaige Gefahren flir die Betroffenen
und andere Verkehrsteilnehmer zu vermeiden.

Es ist des Weiteren unklar, welche Testverfahren neben einem Fahrtest mit einem Fahrlehrer
eine Aussage iiber die Fahreignung eines Leberzirrhose-Erkrankten zulassen. Mit der
Zielsetzung Patienten mit Leberzirrhose und Hepatischer Enzephalopathie beziiglich ihrer
Fahreignung zu untersuchen, wurde von der Klink fiir Gastroenterologie, Hepatologie und
Infektiologie der Uniklinik-Diisseldorf in Zusammenarbeit mit der Bundesanstalt fiir
StraBenwesen (BAST) eine prospektive klinische Studie durchgefiihrt. Insgesamt 99
Probanden wurden in die Studie -eingeschlossen. Davon wurden nach klinischen
Untersuchungen 48 Teilnehmer der Kontroll-Gruppe (C) und 51 Teilnehmer der Zirrhose-
Gruppe (Z) zugeordnet. Anhand der Bestimmung der HE-Stadien wurde die Zirrhose-Gruppe
in weitere Subgruppen unterteilt. Neben Computerpsychometrischen Verfahren (CPM) zur
Bewertung der Fahreignung nach der Fahreignungsverordnung (FEVS5) und der Kritischen
Flimmerfrequenz-Analyse (CFF) wurde ein Realfahrtest durchgefiihrt, welcher von einem
Fahrlehrer angeleitet und {iberwacht wurde. Es kam ein speziell pripariertes Priiffahrzeug
zum Einsatz. Gefahren wurde auf einem Verkehrsiibungsgeldnde in der Stadt Kaarst bei
Diisseldorf. SchlieBlich kam ein Fragebogen zum Einsatz, der einer Bewertung der

Selbsteinschiatzung der Fahreignung diente.
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Anhand der erhobenen Daten wurde untersucht, wie sich die Hepatische Enzephalopathie auf
die Fahreignung auswirkt, und sich in den Schweregraden unterscheidet. Des Weiteren wurde
die Validitdt der durchgefiihrten Tests zur objektiven Beurteilung der Fahreignung bei
Patienten mit einer Leberzirrhose {tberpriift. SchlieBlich wurde untersucht, ob die

Selbsteinschitzung ein addquates Mal fiir die Fahreignung ist.

A.2 Stand des Wissens zur Hepatischen Enzephalopathie
Um einen Uberblick iiber den aktuellen Stand der Forschung zu geben, fasse ich im

Folgenden die wesentlichen und allgemein anerkannten Kenntnisse zusammen.

A.2.1 Epidemiologie und gesellschaftliche Relevanz

Die Priavalenz der Leberzirrhose unterliegt deutlichen regionalen Schwankungen. Demnach
lag die Pravalenz in einer Autopsiestudie in zwei deutschen GroBstidten zwischen 1946 und
1975 zwischen 82% und 11,8% aller Verstorbenen.” Diese Zahlen erscheinen
vergleichsweise hoch. In Italien wurde eine Kohortenstudie durchgefiihrt, bei der die
Bevolkerung zweier Kleinstddte zwischen 15 und 65 Jahren untersucht wurde. Bei 17,5% der
Untersuchten wurde eine chronische Lebererkrankung nachgewiesen, bei 1,1 % lag eine
Leberzirrhose vor.* Nimmt man an, dass die Priavalenz in Deutschland sich nicht relevant von
der Italiens unterscheidet, kann man bezogen auf die Bevolkerung der Bundesrepublik
Deutschland (82,3 Mio.) von ca. 900.000 Leberzirrhose-Erkrankten ausgehen.

In mehreren Studien zur HE wurden in Abhéngigkeit von Definition und Testverfahren
differierende Pridvalenzen der minimalen, subklinischen oder auch latenten HE unter den
Zirrhose-Erkrankten erhoben. Sie lagen zwischen 30 % und 70 % aller Erkrankten. Diese
erhebliche Schwankung ldsst sich moglicherweise durch regionale und &dtiologische
Unterschiede, aber auch durch die nicht einheitliche Definition der Diagnose und die
angewandten diagnostischen Methoden erkléren. > %’

Das Krankheitsbild wirkt sich negativ auf die Erwerbsfahigkeit aus. Die minimale HE ist eine
der Hauptursachen fiir eine frithzeitige Berentung bei Patienten mit Leberzirrhose. Vor allem
manuell titige Arbeiter sind, aufgrund ihrer verringerten motorischen bei erhaltenen verbalen
Fihigkeiten, von dieser Beeintrichtigung betroffen.®

Die Leberzirrhose geht mit einer verminderten gesundheitsbezogenen Lebensqualitit (,,Health
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Related Quality of Life* = HRQOL) einher.’ Dies trifft vor allem fiir Patienten mit hoheren
Child-Pugh-Stadien, also mit fortgeschrittener Leberzirrhose zu. Wihrend bei der manifesten/
overten Hepatischen Enzephalopathie (oHE) sowohl physische, als auch mentale Aspekte
betroffen sind, sind es bei der minimalen Hepatischen Enzephalopathie (mHE) vorrangig die
mentalen, unabhingig vom Schweregrad der Lebererkrankung.'® Es scheint keinen
Unterschied in der HRQOL in Bezug auf die dtiologische Ursache der Erkrankung zu geben.
11,12

Die aufgefiihrten Schiatzungen zur Prévalenz verdeutlichen die gesellschaftliche Bedeutung,
die sich aus der groen Anzahl potentieller Verkehrsteilnehmer mit Hepatischer

Enzephalopathie ergibt.

A.2.2 Pathogenese und Pathophysiologie

Die Pathogenese der HE wird als ein multifaktorielles Zusammenspiel verschiedener
metabolischer und inflammatorischer Mechanismen begriffen. In Folge einer bestehenden
chronischen Lebererkrankung kann eine episodische oder persistierende HE auftreten. Im
Gegensatz zur HE in Folge eines akuten Leberversagens, bleibt bei der chronischen Form der
HE der intrakranielle Druck weitgehend unverdndert."> Durch erhdhten portosystemischen
Shuntfluss oder durch eine verminderte Stoffwechselfunktion der Leber kommt es zur
humoralen Anhiufung zerebral toxischer Metabolite.'* °

Ammoniak entsteht sowohl durch Harnstoff-spaltende Darmbakterien, als auch bei der
Glutaminsynthese durch intestinale Mukosazellen. In der Folge tritt Ammoniak vermehrt im
Pfortaderblut auf. Beim Gesunden metabolisieren periportale Leberzellen Ammoniak auf
zweierlei Weise. Zum einen wird Harnstoff synthetisiert, der mit dem Urin ausgeschieden
werden kann. Zum anderen verarbeiten sogenannte Scavenger-Zellen der Leber Ammoniak
im Rahmen der perivendsen Glutaminsynthese, bevor es in den systemischen Kreislauf
kommen kann. Diese Entgiftungsfunktion ist bei Lebererkrankten herabgesetzt.

Bei erhohtem cerebralem Blutfluss und verdnderter kapilldrer Permeabilitit kann Ammoniak
zusammen mit anderen neurotoxischen Substanzen (Mercaptane, Indole, kurz- und
mittelkettige Fettsduren) die Blut-Hirn-Schranke passieren und die Gehirnfunktion durch

16,17,18

verschiedene Mechanismen schidigend beeinflussen. Einfliisse auf den neuronalen

Energie- und Glucosestoffwechsel wurden beschrieben.'””” Des Weiteren bestehen
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nachgewiesene Einfliisse auf Gliazellen. So konnte sowohl tierexperimentell in-vitro und in-
vivo durch Ammoniakexposition, als auch anhand von Gewebsuntersuchung bei an
Leberzirhhose verstorbenen Patienten, eine Aktivierung der Mikro-Glia und vermehrter
oxidativer Stress nachgewiesen werden.”  Durch astrozytire Glutaminsynthetase wird
Ammoniak an Glutamat gebunden. Das entstehende Glutamin akkumuliert intrazelluldr. Es
kommt zu einem Anschwellen der Astrozyten. In der Folge entsteht ein leichtgradiges
chronisches Gliaddem. **** Somit wird die Astrozytenfunktion beeintrachtigt und sekundér
die glioneuronale Kommunikation gestort.** Histopathologisch zeigt sich die so genannte
Alzheimer Typ II-Degeneration der Astrozyten.”> Ein kompensatorischer Mechanismus zur
Reduktion des astrozytiren Odems scheint durch eine verminderte intrazellulire Aufnahme
des osmoregulatorisch wirksamen Myoinositols gegeben. Die Produktion organischer
Osmolyte ist jedoch zeitabhidngig, so dass ein Hirnddem bei akutem Leberversagen, im
Gegensatz zur chronischen Verlaufsform, hdufiger mit erhohtem Hirndruck einhergeht.

Als préazipitierende Faktoren der HE sind Benzodiazepine, inflammatorische Zytokine (z.B.
TNF-a, IL-1, IL-6) sowie hyponatridme Zustdnde zu nennen.”

Das Zusammenspiel komplexer pathogenetischer Mechanismen, welche die astrozytdre und
glioneuronale Funktion storen ist Gegenstand aktueller und zukiinftiger Untersuchungen.
Hierzu zdhlen die Aktivierung osmolarer Signalkaskaden, Protein-Verdnderungen wie der
Nitrierung von Tyrosin (oxidativ/nitrosativer Stress), eine Beeinflussung der Genexpression

16. 27 g5 konnte eine

und der Neurotransmission (NMDA-Rezeptor-Aktivierung).
Autopsiestudie zeigen, dass Gehirne von verstorbenen Patienten, die an einer Leberzirrhose
litten und Zeichen einer HE aufwiesen, erhohte Konzentrationen Tyrosin-nitrierter Proteine

bzw. oxidierter RNA enthielten. 2

A.2.3 Klinisches Bild und Klassifikation der Hepatischen Enzephalopathie

Das klinische Bild der HE, welches sich als Konsequenz der pathophysiologischen
Veranderungen darstellt, ist variabel. So kann es zu einer Reihe von neuropsychologischen
und neurologischen Symptomen mit unterschiedlichem Auspriagungsgrad kommen. Friih
treten leichte Verdnderungen des Verhaltens auf, die oft dem Umfeld der betroffenen Person
zuerst auffallen. Ein weiteres Frithsymptom ist die Beeintrachtigung des Schlafes, so dass es

zu Einschlaf- und Durchschlafstorungen, erhohtem Schlafbediirfnis und Beeinflussung des
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zirkadianen Rhythmus kommen kann. Verschiedene kognitive Fahigkeiten konnen gemindert
sein, so dass es zu Aufmerksamkeitsmangel oder verkiirzter Aufmerksamkeitsspanne kommt.
Auch die Merkfdhigkeit ldsst mit zunehmender Schwere nach. Zu den neurologischen
Manifestationen zdhlen eine verlangsamte motorische Reaktion, eingeschrinkte Koordination,
sowie ein feiner (Mini-Asterixis) bis hin zu einem grobschldgigen ,.flapping Tremor* auch
Asterixis genannt. Am Ende der Symptomenpalette steht das hepatische Koma. 2% 3!

Nach pathophysiologischen Gesichtspunkten wird unterschieden, ob eine HE in Folge eines
akuten Leberversagens (Typ A), durch einen portosystemischen Bypass ohne intrinsische
Lebererkrankung (Typ B) oder im Rahmen chronischer Lebererkrankungen mit
portosystemischen Kurzschliissen oder portaler Hypertension auftritt (Typ C). Der Typ C
wird anhand des Verlaufes weiter in eine episodische (préizipitiert, spontan oder rekurrent),
chronisch-persistente und die Sonderform Minimale HE (auch subklinische oder latente HE
genannt) unterschieden.*?

HEO und oHE:

Die Graduierung anhand der West-Haven-Kriterien (s.Tab.1) erlaubt eine Einteilung in die
sowohl klinisch, als auch psychometrisch asymptomatische HEO und in die Grade HE1-4,
welche als manifeste HE oder wie im Folgenden als overte HE (oHE) zusammengefasst
werden.””

Minimale HE (mHE):

Zur Unterscheidung zwischen der minimalen und der symptomatischen Form der HE gilt
Folgendes: Bestehen keinerlei offen erkennbare klinischen Symptome, die auf eine Stérung
der Gehirnfunktion hinweisen, werden anhand von psychometrischer Tests mogliche Defizite

objektiv erfasst. Bleibt die Psychometrie unauffillig besteht eine HEO, andernfalls liegt die

minimale Form der HE (mHE) vor.
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oHE
HEO  mHE HEl HE2 HE3 HE4
Aufmerksamkeits-
minderung
Lethargie
Bewusstsein normal  normal Persqpllchkelts- Somnolenz Koma
verdanderung unangemessenes
(Euphorie/Angst) Verhalten
Schlafstrungen
verkiirzte Desorientierung
Aufmerksam-
Intellektuelle . . .
. normal  normal keitsspanne Desorientierung Verlust keine
Funktion .
interpersoneller
Vergesslichkeit Kommunikation
gestorte Babinski
Koordination ..
. Asterixis
Neurologische
. normal  normal . abnorme Reflexe Klonus
Funktion leichter Tremor
abnorme Reflexe
Asterixis Dezerebrierung
Psychometrie | normal auffillig auffallig Auffillig auffillig auffillig

Tab.1: Semiquantitative Stadieneinteilung der Hepatischen Enzephalopathie (West-Haven-Kriterien)

A.2.4 Diagnostik der Hepatischen Enzephalopathie

Neben der oben genannten gezielten Anamnese und korperlichen Untersuchung werden
verschiedene Diagnoseverfahren eingesetzt, wobei jedoch keine der Untersuchungsmethoden
alleine zur Einteilung in die Untergruppen der HE ausreicht. Ein definierter Goldstandard fiir

die Diagnostik der HE konnte noch nicht vereinbart werden.

A.2.4.1 Plasma-Ammoniak

Bei dem Versuch einen qualitativen oder gar quantitativ sensitiven Laborparameter zu finden,
ist vor allem der Plasma-Ammoniak-Spiegel untersucht worden. Bei unterschiedlicher
Studienlage gilt, dass eine Bestimmung differential-diagnostisch hilfreich sein und
gegebenenfalls zur Verlaufsbeurteilung herangezogen werden kann. Eine Korrelation zur
Schwere der HE ist jedoch nur méBig vorhanden. Zur Bestimmung des Plasma-Ammoniaks
stechen unter anderem Schnelltests zur Verfiigung, mit deren Hilfe die zu verarbeitende
Blutprobe ziigig untersucht werden kann. Dabei scheint kein Unterschied in der Aussagekraft
zwischen arterieller, vendser Messung oder pNHs-Berechnung zu bestehen.**

Ein Zusammenwirken von Ammoniak und Entziindungsfaktoren wie den Zytokinen IL6 und
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IL18 auf das Auftreten einer minimalen Hepatischen Enzephalopathie scheint zu bestehen. >

A.2.4.2 Neurophysiologie

Auch die neurophysiologische Messung mittels EEG kann zur Diagnose einer HE genutzt
werden. Eine Verlangsamung der normalen Ruheaktivitdt, triphasische oder 6-Wellen sind zu
verzeichnen, jedoch nicht HE spezifisch. Insgesamt hat das EEG eine geringe Krankheits-
sensitivitat und ist gegeniiber anderen Methoden der HE-Diagnostik unterlegen. > 7 3*
Weitere neurophysiologische Methoden, wie akustische, optische oder somatosensorische
evozierte Potentiale sind seit lingerem Gegenstand kontroverser Diskussion. > #%- #1-42

Eine Methode zeigte anhand magnetenzephalographischer Messungen eine verminderte
Modulationsfahigkeit der Gammabandaktivitét, als Mall der verminderten Aufmerksamkeit
bei Patienten mit Hepatischer Enzephalopathie. **

A.2.4.3 Psychometrie

Urspriinglich kamen Tests, wie das Nachzeichnen von fiinfzackigen Sternen (,,star error
score®) oder einfache Rechenaufgaben, wie serielle Addition und Subtraktion, zum Einsatz.
Signifikantere Ergebnisse erbrachten die Zahlen- und Buchstaben-Verbindungstests Reitan A
und B.** %

Psychometric-Hepatic-Encephalopathy-Test-Score (PHES)

Aus einer Kombination von fiinf verschiedenen ,,Papier-und-Bleistift“-Aufgaben wurde von
Schomerus, Weissenborn et al. der PHES-Test entwickelt.** ¥ Die Durchfiihrungsdauer des
Tests am Patientenbett betridgt zwischen 10-20 Minuten, die Auswertung nimmt zwischen 3
und 10 Minuten in Anspruch. Dabei ist ein Mitarbeiter gebunden. Hohere Objektivitdt kann
durch standardisierte Instruktionen und durch die Verwendung von Auswerteschablonen
erzielt werden. Die Test-Retest-Reliabilitdt schwankt allerdings erheblich zwischen r=0,56
und r=0,95. Es wurden Lerneffekte beschrieben und die Ergebnisse sind alters- und
bildungsabhingig. ** *

Computerpsychometrie (CPM)

Verschiedene computerbasierte psychometrische Tests sind zur Untersuchung der HE erprobt
worden. Von Vorteil ist die Unabhdngigkeit vom Untersucher durch hochgradige
Standardisierung der Testanweisung, der Testdurchfiihrung und der Testauswertung. Die

Auswertung und Darstellung der Ergebnisse ist durch das computergestiitzte Verfahren

automatisiert. Es besteht eine hohe Reliabilitit und Validitit fur die Messkriterien.
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Verschiedene Testbatterien sind einsetzbar. Von Nachteil sind der technische Aufwand und
die damit verbundenen Kosten. Der Zeitaufwand variiert je nach Testbatterie. Im Rahmen
dieser Studie wurden ca. 45 Minuten pro Untersuchung bendtigt. Mit der
computerpsychometrischen  Untersuchung  ldsst sich eine préizise  Abbildung
neuropsychologischer Defizite darstellen. Verschiedene Parameter wie Konzentration,
Aufmerksamkeit, Visuopraxis, psychomotorische Geschwindigkeit, reaktive Belastbarkeit
und Gedichtnisspanne kénnen gemessen werden. %' 3% 2334

Eine detaillierte Beschreibung der im Einzelnen angewandten Testsverfahren folgt im

Methodikteil (siehe C.3.2).

A.2.4.4 Kritische Flimmerfrequenz

Ein geeignetes Verfahren zur quantitativen Diagnostik der HE ist die Bestimmung der
Kritischen Flimmerfrequenz (CFF). Bei diesem visuellen Test, der die kortikale Vigilanz
widerspiegelt, wird ein Flimmerfrequenzanalysator benotigt. Das bei der HE auftretende
Gliaddem kann auch in den fovealen Miiller-Zellen (retinale Glia) beobachtet werden, so dass
ein kausaler pathogenetischer Zusammenhang angenommen wird. >> °% 7 3%

In einer Studie von Kircheis et al. konnten signifikante Unterschiede zwischen den
Subklassen der HE, einschlieBlich der mHE gefunden werden. Bei dieser Methode wird die
HE-Schwere durch einen einzelnen verhiltnisskalierten Wert abgebildet. Die eindeutige
Bewertung des Messwertes stellt einen erheblichen Vorteil gegeniiber anderen Verfahren dar.
Die Messung kann beliebig oft wiederholt werden, da keine Trainingseffekte bestehen. Auch
eine Bildungsabhingigkeit besteht nicht. Die CFF ist als Verlaufsparameter zur Beurteilung
der Krankheitsentwicklung geeignet. Die Durchfiihrung des Tests ist einfach und der
Zeitaufwand gering. Eine Altersabhingigkeit war jedoch geringfiigig ausgeprigt.”” ® Eine,
wenn auch durch Linsenkorrektur herbeigefiihrte, uneingeschrinkte Sehfdhigkeit, muss

vorhanden sein. Auch eine Rot-Griin-Sehschwéche darf nicht vorliegen.

A.2.4.5 Bildgebende Verfahren
Bildgebende Verfahren wie die Positronen-Emmissions-Tomographie (PET) bzw. die MR-
Spektroskopie (MRS/MRI) bringen zwar aussagekraftige Ergebnisse hervor, werden jedoch in

der alltiglichen klinischen Diagnostik bislang nicht eingesetzt. >'- '
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A.3 Fahreignungsuntersuchung bei Hepatischer Enzepahlopathie

A.3.1 Begriffsdefinitionen, Gesetzeslage und Richtlinien

Die Fahreignung ist als eine zeitlich stabile, von aktuellen Situationsparametern unabhingige
Féhigkeit zum Fiihren eines KFZ definiert. Die Fahrtauglichkeit, die als Bewertungsgrundlage
psychophysische Leistungsfahigkeit bzw. -méngel heranzieht, fillt somit unter den
Oberbegriff der Fahreignung.® In der Fachliteratur werden die Begriffe Fahreignung und
Fahrtauglichkeit hédufig synonym verwendet. Begrifflich unterschieden wird die
Fahrtiichtigkeit, die als zeitlich und situativ begrenzte, korperliche und mentale Sicherheit
festgelegt ist. Der Begriff Fahrtlichtigkeit wird daher hédufig in Zusammenhang mit
tempordren Einfliissen angewandt, z.B. durch Drogenkonsum oder eine Pharmakotherapie
ausgelost.

Arzte sind gesetzlich verpflichtet ihre Patienten hinsichtlich der Fahreignung aufzukliren.
Somit sind sie gehalten auf eine, durch korperlich-geistige Einschriankungen begriindete, zu
erwartende Verkehrsgefahrdung hinzuweisen, und dies zu dokumentieren. Eine Meldepflicht
besteht nicht. Es gilt in diesem Fall die &rztliche Schweigepflicht. Gegebenenfalls kdnnen
Gutachten von behordlicher oder gerichtlicher Seite gefordert werden. Hierzu wird in der
Regel eine fachirztliche Begutachtung benétigt, welche durch Arzte mit folgenden
Qualifikationen durchgefiihrt werden kann: Fachérzte mit verkehrsmedizinischer
Qualifikation, Arzte des Gesundheitsamtes, Arzte der offentlichen Verwaltung, Arzte mit
Gebietsbezeichnung Arbeitsmedizin oder der Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin. *

Im Allgemeinen liegt die Verantwortung aber zunichst bei den Betroffenen selbst, da sie als
Inhaber einer Fahrerlaubnis entsprechend der Fahrerlaubnisverordnung (FEV) verpflichtet
sind, eigenverantwortlich Vorsorge zu treffen, um sich und andere nicht zu gefihrden.®

Das Gutachten "Krankheit und Kraftverkehr" des gemeinsamen Beirats fiir Verkehrsmedizin
beim Bundesministerium fiir Verkehr, Bau- und Wohnungswesen und beim Bundes-
Ministerium fiir Gesundheit wurde zuletzt im Friihjahr 2000 unter dem gednderten Titel
,Begutachtungs-Leitlinien zur Kraftfahrereignung vorgelegt.®® Hierin wurden allgemeine
Bestimmungen zu eignungsausschlieBenden oder eignungseinschrinkenden physischen,
psychischen und  charakterlichen @ Maéngeln beim  Fahrerlaubnisbewerber  und
Fahrerlaubnisinhaber festgelegt. Es flossen verkehrsmedizinische und

verkehrspsychologische Erkenntnisse und Erfahrungen ein. Schlussfolgernd sind Leitlinien
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zur Erleichterung der Begutachtungspraxis festgelegt worden, die allerdings nicht die
Begriindung des Gutachtens im Einzelfall ersetzen sollen. Neben der allgemeinen
Bestimmung existieren im speziellen Teil Regelungen fiir verschiedene chronische
Erkrankungen (wie z.B. Diabetes mellitus oder Epilepsien). Dabei finden sich jedoch bislang
keine Erlduterungen zur Hepatischen Enzephalopathie und ihren Auswirkungen auf das
Fahrverhalten. Lediglich in Kapitel 3.11.2 ,,Alkoholabhéngigkeit* wird auf alkoholtoxisch
bedingte chronische Leberschiden hingewiesen, wobei die laborchemische Leberdiagnostik
(y-GT, GOT, GPT, MCV, CDT und Triglyzeride) zur Uberpriifung eines

Abstinenznachweises im Vordergrund steht.

A.3.2 Fahreignungsdiagnostik

In der Anlage 5 der Fahrerlaubnis-Verordnung werden fiinf allgemeine Anforderungen an die
psychische Leistungsfahigkeit gestellt. Hierzu zdhlt die optische Orientierung, die
Konzentrationsfdahigkeit, die Aufmerksamkeit, Reaktionsfdahigkeit und die Belastbarkeit
(s.Abb.1). Diese Anforderungen an die psychische Leistungsfdhigkeit sollen mit geeigneten,

standardisierten und validierten psychologischen Testverfahren untersucht werden.®’

Belastbarkeit
qptlgche l Aufmerksamkeit
Orientierung
Fahreignung
Reaktions- Konzentrations-
fahigkeit fahigkeit
Abb.1: Haupteinflusskriterien auf die Fahreignung

Psychometrie
Die Bundeslidnder geben unterschiedliche Empfehlungen zur Auswahl von Testbatterien ab.

Zu den bundesweit anerkannten und standardisierten psychometrischen Testverfahren
gehoren unter anderem mehrere Tests des ,,Wiener Testsystems® der Firma Schuhfried

GmbH. Die im Rahmen dieser Studie verwendeten 5 Tests LVT, COG, DT, RT und

21



TAVTMB werden detailliert im Methodenteil besprochen (siehe C.3.2). Des Weiteren werden
verschiedene Leistungstests aus dem ,,Act- und React-Testsystem* empfohlen, die hier aber
nicht weiter erdrtert werden.

Psychometrische Test untersuchen primér Einzelkriterien, die dann in einer Gesamtbewertung
aufsummiert werden. Dies birgt die Schwierigkeit eine ausgewogene Wertung zu finden, die
moglichst den beim Fahren geforderten Fahigkeiten entsprechen soll. Im Unterschied zum
Fahren kann der Proband bei den psychometrischen Tests keine Kompensationsmechanismen,
wie angepasstes Verhalten oder Routine (Automatisierung) einsetzen.

Bei der Bewertung der Testleistung gilt als Mindestanforderungen, dass auf einer
Prozentrang-Skala der Prozentrang 16 (dies entspricht der ersten Standardabweichung),
beziiglich alters-unabhéngiger Normwerte, in allen eingesetzten Leistungstests erreicht oder
tiberschritten werden muf3. Grenzwertunterschreitungen diirfen nur situationsbedingt sein oder
werden durch stabile Leistungen in den anderen Verfahren ausgeglichen, so dass eine
Mingelkumulation ausgeschlossen ist. Bei Grenzwertunterschreitungen kann durch
Ergebnisse ~ weiterer ~ Verfahren (Erginzungsverfahren, Verhaltensbeobachtung,
Wiederholungsuntersuchung) nachgewiesen werden, dass das aus den Leistungsresultaten zu
erschlieBende Risiko durch das Kompensationspotential (z.B. vorausschauendes Denken,
ausgeprigtes Risikobewusstsein, sicherheitsbetonte Grundhaltung) angemessen gemindert
werden kann. Die Ursache einer Leistungseinschrankung ist nachrangig. Die drztliche
Diagnose dient somit ausschlieBlich der Einschédtzung der therapeutischen Verbesserung der
Fahreignung, sowie der Prognose von Erkrankung und Fahreignung. Die Feststellung der
aktuellen psychischen Leistungsfdahigkeit oder von Leistungsmingeln ist also
diagnoseiibergreifend und -unabhéngig.

Fahrverhaltensprobe

Neben den psychometrischen Testverfahren dient die Fahrverhaltensprobe zur Beurteilung der
Fahreignung. Im Gegensatz zur Psychometrie stellt sie keine Simulation dar, bei der nur
Einzelkriterien untersucht werden, sondern es wird die Summe aller erforderlichen
Fahigkeiten und Fertigkeiten beim Fahren abverlangt. Bei der Beurteilung durch einen
Fahrlehrer konnen verschiedene Kompensationsmechanismen, wie Routine oder langsames
sicherheitsbetontes Fahren einflieBen. Allerdings ist eine Standardisierung der

Testbedingungen erschwert, eine Untersucher-Abhéngigkeit ist moglicherweise gegeben und
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die Durchfiihrung insgesamt wesentlich aufwendiger. Dennoch ist die reale Fahrsituation der
psychometrischen Eignungspriifung als {iberlegen anzusehen. Sie ist somit als
Untersuchungsmethode der Gold-Standard.”® Bei Nachweis durch eine Fahreignungsprobe,
diirfen keine Hinweise auf verkehrsmedizinisch relevante eignungseinschrinkende oder -

ausschlieBende Mingel vorliegen.

A.3.3 Studienlage zur Fahreignung bei HE

Es wurden bereits verschiedene Studien zur Fahreignung bei Hepatischer Enzephalopathie
durchgefiihrt deren Ergebnisse jedoch nicht eindeutig sind. Eine detaillierte Vorstellung und
kritische Beleuchtung der vorliegenden Studien wird im Diskussionsabschnitt vorgenommen.

(siehe E.1)

A.4 Ziele der Untersuchung

Die Zielsetzung der durchgefiihrten Studie ist ein Vergleich der Fahreignung von
Verkehrsteilnehmern, die in Folge einer Leberzirrhose an dem Symptomenkomplex der
Hepatischen Enzephalopathie leiden mit einer reprisentativen Stichprobe gesunder
Normprobanden. Es soll eine Bewertung der zur Fahreignungsdiagnostik eingesetzten
Methoden erfolgen. Zur Bewertung der Kontrollgrof3e Fahreignung werden zwei von einander
unabhéngige Urteile gefillt, die wie folgt bezeichnet werden. Einerseits wird die ,,Realfahrt-
Fahreignung®™ nach Durchfiihrung einer Fahrverhaltensprobe mit einem Fahrlehrer getestet.
Zum anderen wird die ,,CPM-Fahreignung* anhand einer computerpsychometrischen
Testbatterie ermittelt, wie sie in der Empfehlung zur Fahreignungsbewertung nach FEV
Anlage 5 empfohlen wird. Die begriffliche Unterscheidung dieser beiden Urteile dient der
besseren Trennung und Darstellbarkeit der Ergebnisse.

Des Weiteren erfolgen eine Evaluation der einzelnen psychometrischen Subtests, sowie eine
Untersuchung der Zusammenhénge zwischen Einfluss- und Kontrollgréen. SchlieBlich wird
anhand eines Fragebogens die Selbsteinschitzung der Fahrleistung iiberpriift.
Zusammengefasst ergeben sich folgende Fragestellungen:

Unterscheidet sich die Fahreignung in den Untersuchungsgruppen?

Stimmen die Realfahrt-Fahreignungsurteile mit den CPM-Fahreignungsurteilen {iberein? Gibt
die CPM-Untersuchung nach FEV-Leitlinien die Fahreignung auch bei der HE realistisch
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wieder? Welche Tests oder Subtests zeigen die beste Trennschérfe?

Bestehen statistische signifikante Korrelationen zwischen EinflussgroBen wie Alter,
Geschlecht, Gruppenzuordnung (HE-Schwere), Zirrhose-Schweregrad (Child-Pugh-Stadium)
und der Kontrollgro3e Realfahrt-/ CPM-Fahreignung?

Wie gut war die Selbsteinschidtzung der Studienteilnehmer in Bezug auf ihre Fahrleistung?
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B Material

B.1 Gewinnung der Probanden

Insgesamt 99 Studienteilnehmer wurden im Zeitraum von Mai 2003 bis Juni 2005 unter der
Leitung von Herrn Dr. med. Kircheis untersucht.

Aus der ambulanten und stationdren Versorgung der Klinik fiir Gastroenterologie,
Hepatologie und Infektiologie der Uniklinik Diisseldorf konnten 51 Patienten mit einer
Leberzirrhose als Teilnehmer akquiriert werden (Zirrhosegruppe). Die 48 gesunden
Probanden (Kontrollgruppe) wurden durch Ausschreibung auf der Universitdts-Internetseite,
durch Aushdnge in den Einrichtungen der Universitit und Uniklinik, sowie durch
Zeitungsberichte und -inserate geworben. Das Altersspektrum der Kontrollgruppe wurde der
Zirrhosegruppe angepasst um relevante Altersunterschiede zu vermeiden.

Vor Beginn der klinischen Untersuchung wurden die Patienten iiber Wesen, Bedeutung und
Tragweite der klinischen Studie und iiber die anonymisierte Weitergabe der erhobenen Daten
unter Beachtung des Datenschutzes zu Studienzwecken aufgekldart. Wéhrend der
Untersuchungen bestand fiir die Probanden ein Versicherungsschutz im Sinne einer
Patientenversicherung.

Ein Antrag auf Zulassung bei der Ethikkomission wurde gestellt und die Studie unter der

Studiennummer 4609 erfasst.

B.1.1 Bildung der Probandengruppen

Die Probanden mussten sich zu Beginn der Studie einer drztlichen Untersuchung unterziehen.
Hierbei wurden klinische, neurologische, psychometrische und laborchemische Parameter
erhoben. Die Sicherung der Leberzirrhose erfolgte anhand laborchemischer, sonographischer
und histologischer Untersuchungen. In den meisten Fillen war die Diagnose schon seit
langerem bekannt. Viele der Patienten wurden seit Monaten bis Jahren in der hepatologischen
Ambulanz der UKD betreut. Die Versuchspersonen wurden auf der Basis der erhobenen
Parameter und nach einem Abgleich mit den vordefinierten Ein- und Ausschlusskriterien der
Kontroll- und der Zirrhosegruppe zugewiesen. War beides nicht zuldssig wurden die
Probanden von der Studie ausgeschlossen. Im Anschluss wurde die Zirrhosegruppe anhand
der West-Haven-Kriterien und der computerpsychometrischen Untersuchung weiter in die

Schweregrade HEO, mHE und oHE untergliedert (s.Abb.2).
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B.1.1.1 Einschlusskriterien Zirrhosegruppe

Die Hauptvoraussetzung fiir die Aufnahme in die Zirrhosegruppe war das Vorliegen einer
laborchemisch, sonographisch und/oder histologisch gesicherten Leberzirrhose. Die Patienten
befanden sich alle in ambulanter oder stationdrer Betreuung in der Klinik fiir
Gastroenterologie, Hepatologie und Infektiologie (Direktor: Prof. Dr. med. D. Héussinger)
des Universitatsklinikum Diisseldorf. Eine weitere Teilnahmevoraussetzung war der Besitz
einer giiltigen Fahrerlaubnis der Klasse B (PKW bis 3,5 t) bzw. der Klasse 3 (PKW bis 7,5t).
Die Probanden sollten zwischen 18 und 85 Jahre alt sein. Es erfolgte eine Aufklarung tiber
Inhalt und Fragestellung der Untersuchung. Die Aufnahme in die Studie erfolgte durch eine

freiwillige Einverstdndniserklarung der Versuchsteilnehmer.

B.1.1.2 Ausschlusskriterien Zirrhosegruppe

Als allgemeine Ausschlusskriterien galten Minderjdhrigkeit und das Fehlen einer giiltigen
Fahrerlaubnis wie unter B.1.1.1 beschrieben. Keine der folgenden medizinischen Konditionen
oder Erkrankungen, welche die Ergebnisse hitten verfdlschen kdnnen, durfte vorliegen: Nicht
geschéftsfahige bzw. prikomatdse/komatdse Patienten (HE-Grad > 2); Aktuelles Vorliegen
eines bekannten Alkohol- oder Medikamentenmissbrauchs oder einer anderen
Suchterkrankung; Bestehen einer neurologischen oder psychischen Erkrankungen, welche die
Ergebnisse beeinflussen konnte (besonderes Augenmerk auf: Alkoholentzugsdelir, Wernicke-
Enzephalopathie, M.Wilson, u.a. mit einer Leberzirrhose assoziierte Erkrankungen);
Ophtalmologische Erkrankungen mit nicht korrigierbarer Visuseinschrankung, Rot-Griin-
Farbsehschwiche; Frauen in Schwangerschaft, Stillzeit sowie Patientinnen im gebarfahigen
Alter ohne sichere Kontrazeption; andere internistische Erkrankungen, wie dekompensierter
Hypertonus, dekompensierte Herzinsuffizienz, hohergradige Niereninsuffizienz (Kreatinin >
3 mg/dl) bzw. dekompensierter Diabetes mellitus; Insulintherapie; Hinweise auf
neurologische Storungen wie eine Alzheimer-Erkrankung oder Morbus Parkinson, sowie
andere Enzephalopathieformen. Des Weiteren mussten folgende zirrhosespezifische und HE-
prazipitierende Ereignisse ausgeschlossen sein: Weniger als 1 Woche zuriickliegende
Osophagusvarizenblutung bzw. Blutung im oberen Gastrointestinaltrakt; Vorliegen

schwerwiegender nicht korrigierbarer Elektrolytstorungen unter Diuretikagabe (insbesondere

26



Na" und K'-Verschiebungen) oder eines hepatorenalen Syndroms; Zeichen einer Spontan
bakteriellen Peritonitis; Weniger als 10 Tage zuriickliegende Einnahme folgender Préparate:
Verzweigtkettige Aminosduren (BCAA), schwer resorbierbare Antibiotika, Benzodiazepine,
Benzodiazepin-Antagonisten, Kortikosteroide, Interferone, Zink, Wismutpréparate,
Psychopharmaka, Sedativa, Neuroleptika, Psychostimulantien, Antidepressiva oder andere
ZNS—wirksame Medikamente. Die Teilnahme an einer anderen Arzneimittelstudie innerhalb

der letzten 30 Tage musste ausgeschlossen werden.

B.1.1.3 Einschlusskriterien Kontrollgruppe

Die Probanden in der Kontrollgruppe mussten folgende Kriterien erfiillen: Aufklidrung tiber
Inhalt und Fragestellung der Untersuchungen und Abgabe des freiwilligem Einverstdndnisses
zur Teilnahme; Besitz einer giiltigen Fahrerlaubnis der Klasse B bzw. 3 und ein Alter

zwischen 18 und 85 Jahre.

B.1.1.4 Ausschlusskriterien Kontrollgruppe

Ausgeschlossen wurden Probanden, welche die unter B.1.1.2 genannten Kriterien zu
Erkrankungen und medizinischen Konditionen, sowie Einnahme von Medikamenten nicht
erfillten. Akute oder chronische Lebererkrankung, wie Zeichen einer Hepatitis oder einer
Steatosis hepatis und eine Leberzirrhose mussten klinisch, sonographisch und laborchemisch

ausgeschlossen werden.
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Abb.2: Flussdiagramm: Gruppenzuordnung der Probanden

B.1.2 Erhebung und Speicherung der Probandendaten

Die Anamnese und klinische Untersuchung wurde zur Feststellung von Ein- und
Ausschlusskriterien durch Arzte des ambulanten und stationiren Klinikbetriebs der Abteilung
fiir Gastroenterologie, Hepatologie und Infektiologie des Uniklinikums Diisseldorf
durchgefiihrt. Die klinischen Daten wurden auf Dokumentationsbégen erfasst, sowie in der
Labordatenbank archiviert. Die computerpsychometrischen Daten wurden auf dem
Testcomputer gespeichert. Die Datenverarbeitung erfolgte mit den Programmen Microsoft®

Word, Microsoft® Excel und SPSS® fiir Windows.

B.2 Vergleich der Gruppen bezogenen Merkmale
B.2.1 Zusammensetzung des Probandenkollektivs
Von insgesamt 139 akquirierten Probanden verblieben nach Einhaltung der Ein- und
Ausschlusskriterien insgesamt 99 Probanden {ibrig. Eine Steatosis hepatis war bei 10

Probanden der Grund fiir den Ausschluss. Einige Teilnehmer brachen die Studie aus Griinden
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der Erschopfung oder Unlust ab und mussten darauthin ausgeschlossen werden.
In der Kontrollgruppe befanden sich schlielich 48 Probanden. In die Zirrhosegruppe wurden
51 Teilnehmer eingeschlossen, unter denen sich 10 Probanden mit einer HEO, 27 mit einer

mHE und 14 mit einer oHE befanden.

B.2.2 Alters- und Geschlechtsverteilung

Altersverteilung (s. Abb.3):

Das Alter der Probanden lag im Durchschnitt bei 54,7 Jahren (£11,5 J.) und die Altersspanne
betrug 50 Jahre (31 bis 81 J.). Die Patienten der HEO-Gruppe (51,51£9,6 J.) waren im
Durchschnitt jlinger, als die der mHE- (53,1£11,6 J.) und der oHE-Gruppe (60,419,8 J.). Der
Altersdurchschnitt der Kontrollgruppe (54,6+12,0 J.) befand sich nah am Gesamtdurchschnitt.
Statistisch betrachtet zeigt der Altersvergleich keine signifikanten Lageunterschiede (z-Test).
Die Altersunabhingigkeit der Ergebnisse ist daher anzunehmen.

Geschlechtsverteilung (s.Abb.4):

Insgesamt dominierte die Zahl der ménnlichen Probanden deutlich. Unter den 99 Probanden
waren 78 méannliche und nur 21 weibliche Teilnehmer. In den Subgruppen der HE ist der
Anteil weiblicher Probanden mit zunehmender Krankheitsschwere geringer. Dies ist
entscheidend auf das zur Verfiigung stehende hepatologische Patientenkollektiv
zuriickzufithren. Die Zahl der weiblichen Zirrhose-Patientinnen im Untersuchungszeitraum

war der Privalenz entsprechend niedriger.

B.2.3 Atiologie

Bei 68,6% der Patienten lag eine dthyltoxische Leberzirrhose (C2) vor. An zweiter Stelle mit
19,6% folgte die Chronisch Virale Hepatitis C (HCV) als Krankheitsursache. Deutlich
seltener waren die Diagnosen Primér sklerosierende Cholangitis (zweimal), Primir bilidre
Zirrhose (einmal) und die Chronisch virale Hepatitis B (einmal) vertreten. In zwei Féllen
ergab sich nach Genesediagnostik eine kryptogene Zirrhose. Insgesamt zeigt die dtiologische
Verteilung auf die HE-Gruppen ausreichende Homogenitit, so dass eine

Ergebnisverfilschung aufgrund der Krankheitsursache nicht zu erwarten ist. (S. Abb.5)
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B.2.4 Zirrhose-Schweregrad

Der Zirrhoseschweregrad wurde entsprechend der Child-Pugh-Klassifikation ermittelt. * ¢
Der Grof3teil der Patienten hatte eine leichtgradige Leberzirrhose vom Typ Child A (66,7%).
Wihrend in der HEO-Gruppe ausschlielich Child A Stadien vorlagen, hatten in der mHE-
Gruppe 20 Patienten (74,1%) eine Child A-Zirrhose. Die restlichen 7 Probanden (25,9%)
befanden sich im Stadium Child B. In der oHE-Gruppe lag bei nur zwei (18,2%) der elf
klassifizierten Probanden das Stadium Child A vor. Am haufigsten war hier die Child B-

Zirrhose, die 8 Patienten (72,7%) aufwiesen. Einem Probanden wurde das Child C-Stadium

zugeordnet. (S. Abb.6)

B.2.5 Bildung & Berufe

Die Teilnehmer wurden gebeten einen Fragebogen zu Ausbildung und Beruf zu beantworten.
Ausbildungsstatus:

Um einen Uberblick iiber den Bildungsstand des Probandenkollektivs zu gewinnen sollte der
hochste erreichte Bildungsabschluss angegeben werden. Zur Auswahl standen folgende
Moglichkeiten: Hauptschule ohne Lehre; Hauptschule mit Lehre; Realschule/Gymnasium
ohne Abitur; Fach-, Wirtschafts-, Handelsschule; Gymnasium mit Abitur/Fachoberschule;
Berufsakademie mit Abschluss; (Fach-)Hochschule mit Abschluss; keine Angabe. Nach
Auswertung der vorliegenden Daten sind die Probandengruppen diesbeziiglich gut
durchmischt. Eine hohere Anzahl an Hauptschul-Absolventen mit und ohne Lehre findet sich
in der Gruppe mHE und oHE. Dieses Defizit in der Kontrollgruppe und HEO verteilt sich
jedoch relativ gleichméBig auf alle anderen Abschliisse.

Berufsstatus:

Die Probanden wurden nach ihrem aktuellen oder vergangenen Berufsstatus befragt. Finf
Moglichkeiten standen zur Auswahl: Selbstindige/r, Beamter/in, Angestellte/r, Arbeiter/in
und keine Stellung. Sowohl in der Gesamtheit (54%) als auch in den einzelnen
Studiengruppen (43-80%) machte der Anteil der Angestellten den groften Teil aus. Darauf
folgte die Gruppe der Selbststindigen (19%) und der Arbeiter (12%). Die Anzahl der
Probanden ohne Stellung (2%) oder ohne Angabe (5%) war gering. Die Verteilung in den

Gruppen zeigte keine grofleren Unterschiede.
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Sicherung des Lebensunterhalts:

Eine weitere Frage zielte auf die Sicherung des Lebensunterhaltes/Einkommensquelle der
Probanden ab. Die sechs moglichen Antworten waren: Erwerbs-/Berufstitigkeit,
Rente/Krankengeld (Erwerbsunfdhigkeit), Arbeitslosenhilfe, Unterhalt des (Ehe-)Partners,
Eigenes Vermogen/Sparguthaben und Sozialhilfe. 47% aller Probanden gaben an erwerbs-
/berufstitig zu sein, wihrend 38% Rente oder Krankengeld bezogen. Die anderen
Einkommensquellen waren mit 15 % also nur relativ selten reprdsentiert. In der
Kontrollgruppe fanden sich deutlich mehr Erwerbstétige als Rentner oder Bezieher von
Krankengeld. Diese Héufigkeitsverteilung kehrt sich in den HE-Gruppen mit zunehmendem
Krankheitsstadium um, so dass hier mehr Berentete oder Bezieher von Krankengeld zu finden
sind. In der oHE-Gruppe waren sogar 78% der Teilnehmer nicht erwerbstitig. Es wird
ersichtlich, dass die Krankheit die Betroffenen hédufiger zu Erwerbsunfahigkeit oder
Frithberentung zwingt. Das Durchschnittsalter in der oHE-Gruppe war mit 60,4 Jahren etwas
hoher als in den anderen Untersuchungsgruppen. Dennoch deutet sich ein Zusammenhang

zwischen Erkrankungsschwere und Erwerbsbiografie an.
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Abb.3: Altersverteilung nach Gruppen.
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Abb.4: Geschlechtsverteilung nach Gruppen.
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C Methodik

C.1 Untersuchungsplan

Um eine Vergleichbarkeit der Untersuchungsergebnisse zu gewdhrleisten, wurde ein
Untersuchungsplan erstellt. Eine standardisierte Reihenfolge der einzelnen Untersuchungen
wurde festgelegt, um mogliche Ermiidungserscheinungen bei allen Teilnehmern gleichgroB3 zu
halten. Der erste Untersuchungsabschnitt, der im UKD durchgefiihrt wurde, umfasste die
medizinische und die psychometrische Untersuchung und CFF-Messung. Am zweiten
Untersuchungstag wurde die Realfahrt auf einem Verkehrsiibungsplatz in Kaarst (NRW)
durchgefiihrt. Vor Beginn der Realfahrt wurden die Versuchspersonen gebeten den
Fragebogen auszufiillen (s. G.2).

Untersuchungsplan

Anamnese und korperliche Untersuchung
Blutentnahme zur Erhebung der Routinelabordaten
Tag 1 Sonografie

{0 Pause ¢
CPM und CFF (45-60 min)

Fragebogen
Tag 2 { Pause ¥
Realfahrtest (60min)

Tab.2: Untersuchungsplan

C.2 Einfluss- und Kontrollgriofien

Um Zusammenhédnge zwischen Probandendaten und Messdaten zu finden, erfolgte eine
Festlegung von KontrollgroBen und EinflussgroBen. Unterschieden wurden die beiden
Kontrollgrofen, die Realfahrt-Fahreignung und die CPM-Fahreignung.

Als Hauptgruppenmerkmal wurde das HE-Stadium ermittelt. Die Eingruppierung erfolgte
anhand der medizinischen und computerpsychometrischen Untersuchung. Der Einfluss des
HE-Stadiums auf die KontrollgroBen wurde darauthin untersucht. Als weitere mogliche
EinflussgroBen wurden Alter und Geschlecht der Probanden untersucht. SchlieBlich wurde
iberpriift, ob eine Einflussnahme auf die KontrollgroBBen durch das Child-Pugh-Stadium
besteht.
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Einflussgrofien Kontrollgrofie

Hauptgruppenmerkmal:

» HE-Stadium
» Fahrlehrerurteil = Realfahrt-Fahreignung

» CPM-Urteil = CPM-Fahreignung

Weitere:
» Alter / Geschlecht
» Child-Stadium der Leberzirrhose

Tab.3: Einfluss- und Kontrollgréen

C.3 Erster Untersuchungstag

C.3.1 Medizinische Untersuchungen

Bei der Anamneseerhebung und korperlichen Befunderhebung wurde ein standardisierter
Dokumentationsbogen verwandt. Neben einer allgemeinen Anamnese wurden die erwéhnten
Ausschlusskriterien abgefragt. Bei den Zirrhosepatienten wurden Symptome einer oHE
entsprechend den West-Haven-Kriterien erfasst (s.Tab.1). Darauthin erfolgten die
Blutuntersuchung und eine Sonographie des Abdomens. Bestimmt wurden Elektrolyte,
Nierenretentionswerte und ein Leberprofil. Zum  Ausschluss einer chronischen
Lebererkrankung wurde abdominal-sonographisch gezielt nach erhéhter Echogenitit, wie bei
einer Steatosis hepatis oder Fibrose, sowie auf Zirrhosezeichen wie GroBenverdnderung,
Inhomogenitit, auffillige Oberflichenstruktur, Gefafrarefizierung, Konturverplumpung, und
Aszites geachtet. Des Weiteren wurde nach zystischen, raumfordernden oder

malignomverdéchtigen Verdnderungen gesucht.

C.3.2 Computerpsychometrie mit dem Wiener Testsystem

Mit dem computerbasierten Wiener Testsystem der Firma Schuhfried konnen verschiedenste
Bereiche kognitiver Leistungsfahigkeit qualitativ und quantitativ gemessen werden. Das fiir
die Diagnose der mHE validierte Testssystem wird am Institut fiir Gastroenterologie,
Hepatologie und Infektiologie der Uniklinik Diisseldorf routinemiBig zur Diagnostik der
minimalen HE genutzt, *- 7% 7172

Das Wiener Testsystem wird neben der medizinischen und hierbei vor allem der

neurologisch-psychologischen und verkehrspsychologischen Anwendung auch in der
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Flugpsychologie, der Arbeits-, Betriebs- und Organisationspsychologie genutzt.

Durch unterschiedliche Gewichtung, Bewertung und Verwendung der Variablen konnen
unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt werden.

Fiir die Diagnose der mHE ist eine andere Variablen- und Testauswahl getroffen worden, als
bei der nach FEV Anlage 5 weitgehend festgelegten Fahreignungsbewertung. Alle Probanden
absolvierten den Gesamttest, bestehend aus 7 Subtests mit insgesamt 62 Testvariablen,
welche zum Teil als Rohdaten und zum Teil als Prozentringe ausgegeben wurden. Die
Rohdaten wurden mit der Normstichprobe einer Altersgruppe oder mit einer
Gesamtstichprobe verglichen und dementsprechend in Prozentringen angegeben.

Es werden kognitive Parameter wie Konzentration, Aufmerksamkeit, Visuopraxis,
psychomotorische Geschwindigkeit, reaktive Belastbarkeit und Gedédchtnisspanne gemessen.
Vorteilhaft an der Computerpsychometrie ist die vollstindige Standardisierung der
Testanweisung, -durchfiithrung und -auswertung. Von Nachteil ist der hohe Zeitaufwand im

Vergleich zu anderen Verfahren. (s.Tab.4).

C.3.2.1 Linienverfolgungstest (LVT)

Der LVT stellt ein Verfahren zur Erfassung der selektiven Aufmerksamkeit dar, wobei der
Schwerpunkt auf der visuellen Orientierungsleistung bzw. Uberblicksgewinnung liegt. Die
Durchfiihrung der Kurzform S2 mit 40 Einzelaufgaben dauert ca. 5-10 min., in denen der
Proband eine einfache optische Struktur (markierte Linie) in einem komplexen Umfeld
(Liniengewirr) verfolgen und das Ergebnis in Form einer Ziffer von 1 bis 9 eingeben soll
(s.Abb.G.1.3). Nach einer Instruktions- und Ubungsphase beginnt der Test unter der Vorgabe
so korrekt und ziigig wie moglich zu arbeiten. Neben der Abbildung der Kriterien
Arbeitsgeschwindigkeit und -genauigkeit, wird eine ,,Score* aus beiden Werten errechnet.
Testgiitekriterien:

Der Test weist eine hohe Reliabilitdt auf mit einer inneren Konsistenz von r=0.92. Es
existieren zahlreiche kriteriumsbezogene Validitidtsnachweise. Es konnten Korrelationen
zwischen Testergebnis und anderen verkehrpsychologischen Testbatterien mit &hnlicher
Fragestellung ebenso gefunden werden,” wie zu Fahrverhaltensproben * und zum
Unfallrisiko.”  Signifikante Gruppenunterschiede bestanden zwischen einer Gruppe

alkoholauffalliger Kraftfahrer 7% mit einer Normgruppe.
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Normierung:

Eine repriasentative Normstichprobe von N=448 wird zur Prozentrangvergabe genutzt.

C.3.2.2 Cognitrone (COG)

Hierbei handelt es sich um einen Leistungstest zur Erfassung von Aufmerksamkeit und
Konzentration, indem abstrakte Figuren hinsichtlich Form und Kongruenz verglichen werden
miissen (s.Abb.G.1.4). Nach einer animierten Instruktions- und fehlersensitiven Ubungsphase
beginnt der eigentliche Test. Die Testform S1(Figurensatz 1) besteht aus 200 Einzelaufgaben
mit freier Bearbeitungszeit. Nach der Antworteingabe wird automatisch zur néchsten Aufgabe
weitergeschaltet. Insgesamt sollen 80 Symbole als identisch bestitigt werden und 120 als
nicht identisch zuriickgewiesen werden. Die Testdauer betrdgt in etwa 10 Minuten. Die
investierte Aufmerksamkeit kann anhand der Arbeitsgenauigkeit und -geschwindigkeit
ermittelt werden.

Testgiitekriterien:

Die Reliabilitdt ist mit durchschnittlich r=0,95 sehr hoch. Zu inhaltlicher Giiltigkeit,
konvergenter bzw. diskriminanter Validitdt, Konstruktvaliditit und Kriteriumsvaliditét liegen
verschiedene Untersuchungen vor. ”’

Normierung:

Neben den Rohdaten werden Prozentrdnge im Vergleich mit der entsprechenden Altersgruppe
nach Dekaden (PRA) oder der Gesamtheit (PRG) der reprasentativen Eichstichprobe (N =580,
Alter von 11-76 Jahre) angegeben.

C.3.2.3 Wiener Determinationstest (DT)

Dieser Test ist ein Verfahren zur Erfassung reaktiver Belastbarkeit, Reaktionsfahigkeit und
von Aufmerksamkeitsstorungen. Es werden in schneller Folge unterschiedliche Reaktionen
auf rasch wechselnde optische und akustische Reize gefordert, wobei das belastende Moment
im fortlaufenden, moglichst anhaltend schnellen und unterschiedlichen Reagieren auf schnell
wechselnde Reize liegt. In einer Einflihrung werden dem Probanden akustische und farbige
Signale vorgegeben. Die korrekte Reaktion erfolgt durch Betitigung der korrespondierenden
Taste am Probandenpanel (s. Abb.G.1.1 und G.1.5) oder der FuBBpedale. Im gewdhlten Modus
S1 (Adaptiv kurz), passt sich die Geschwindigkeit der Reizdarbietung an das Leistungsniveau

des Probanden an. In der 5-10 miniitigen Testphase werden Rohwerte, sowie
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altersvergleichsabhidngige (PRA) und -unabhingige Prozentringe (PRG) ermittelt.
Testgiitekriterien:

Die innere Konsistenz fiir die Hauptvariablen liegt mit r=0.99 sehr hoch. Neben diversen
Valdiditatsstudien des Testvorgéngers ,Determinationsgerdt” liegen auch zum DT
verschiedene Untersuchungen vor.

Normierung:

Der Bewertung liegt eine reprisentative Normstichprobe mit N=849 Probanden zu Grunde.

C.3.2.4 Motorische Leistungsserie (MLS)

Dieses Verfahren dient der Messung der motorischen Eigenschaften des Probanden. Fiir die
Testkurzform S2 nach Sturm & Biissing werden ca. 8 min. bendtigt. Sie beinhaltet die vier
Subtests Steadiness, Liniennachfahren, Aiming und Tapping. Bei der Testdurchfithrung wird
die MLS-Arbeitsplatte (s.Abb.G.1.6) bendtigt. Diese 300x300x15 mm grofle Arbeitsplatte
weist Bohrungen, Friasungen und Kontaktflichen auf. Nur die Durchfiilhrung mit der
dominanten Hand wird gemessen. Auf der Arbeitsplatte sind folgende Aufgaben
durchzufiihren:

Beim Subtest Steadiness muss der Griffel freihindig in ein Bohrloch gehalten werden, ohne
dabei die Wand zu beriihren. Kontaktzahl und -dauer werden elektronisch gemessen. Beim
Liniennachfahren (LNF), muss der Griffel von Start- bis Zielpunkt moglichst rasch und mit
minimaler Wandberiihrung entlang einer gefrdsten Linie gefiihrt werden. Die Gesamtzeit,
Kontaktzeit und -anzahl werden gemessen. Beim Aiming muss der Proband mit dem Griffel
eine Reihe von Kontakten moglichst schnell und fehlerfrei nacheinander beriihren. Beim
Tapping schlieBlich soll eine Kontaktfliche mit dem Griffel innerhalb von 90 sec. so oft wie
moglich beriihrt werden.

Folgende sechs Faktoren der Feinmotorik konnen so erfasst werden: Zielgerichtetheit der
Bewegung (Aiming), Handunruhe (Tremor), Prédzision von Arm-Hand-Bewegungen,
Handgeschicklichkeit, Arm- und Handgeschwindigkeit, Handgelenk-Finger-Geschwindigkeit.
Testgiitekriterien:

Die Subtestparameter Aiming, Liniennachfahren und Tapping weisen Retest-Koeffizienten
von 1=0.52 bis r=0.92 fiir die rechte Hand auf. Der Konsistenz-Koeffizient beim Tapping liegt

bei r=0.94. Verschiedene faktorenanalytische Studien haben gezeigt, dass bei klinischen

37



Gruppen und Normprobanden mit den sechs Faktoren iiber 85% der Gesamtvarianz aufgeklart
werden konnen.

Normierung:

Neben den Rohdaten liegen in vier Altersgruppen eingeteilte Prozentrangwerte aus einer

Eichstichprobe mit N=200 Normprobanden vor.

C.3.2.5 Corsi-Block-Tapping-Test (CORSI)

Dieser Test dient der Erfassung der visuell-rdumlichen Gedédchtnisspanne. Die
Kapazititsgrenze des visuellen Kurzzeitgedidchtnisses wird durch die Bestimmung der
,sunmittelbaren Blockspanne® (UBS) {iberpriift. Auf dem Bildschirm erscheinen neun
unregelmifig angeordnete Wiirfel. Ein Zeiger tippt nacheinander eine bestimmte Anzahl von
Wiirfeln an. Der Proband soll dieselben Wiirfel in gleicher Reihenfolge mit einem Griffel auf
dem Touchscreen antippen. Die Zahl der zu wiederholenden Wiirfel nimmt konstant zu. Der
Test ist beendet, wenn der Proband dreimal in Folge fehlerhaft beantwortet hat. Fiir den Test
werden in der Regel ca. 5 Min. benétigt (s.Abb.G.1.7).

Testgiitekriterien:

In neuropsychologischen Untersuchungen wird der Corsi-Tets hiufig zur Uberpriifung der
rdumlich-visuellen Merkspanne benutzt. Der Cut-Off-Wert fiir die UBS wurde bei einer
Anzahl von 4 Wiirfeln bestimmt.

Normierung:

Eine Normstichprobe lag zum Zeitpunkt der Auswertung flir diesen Test nicht vor.

C.3.2.6 Reaktionstest (RT)

Bei diesem Test zur Messung der Reaktionsgeschwindigkeit und der gerichteten
Aufmerksamkeit, muss der Proband auf eine Kombination optischer und akustischer Reize
(Testform S3: Gelb/Ton) reagieren, indem er so schnell wie moglich mit dem Zeigefinger der
dominanten Hand eine Taste betitigt und wieder zum Ausgangspunkt zurlickkehrt. Nach einer
kurzen Instruktionsphase folgt die Testphase mit 16 positiven Signalen, welche von 32
Storsignalen abgewechselt werden. Die Untersuchungsdauer betrdgt ca. 4 Minuten. Neben der
Reaktionszeit wird die motorische Zeit im Mittel angegeben, sowie die Anzahl falscher und

richtiger Reaktionen.
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Testgiitekriterien:

In der Normstichprobe liegt die Reliabilitdt (Cronbach's Alpha) der Reaktionszeit zwischen
r=0.83 und r=0.98 und der Motorischen Zeit zwischen r=0.84 und r=0.95.

Normierung:

Die Ergebnisse der Zeitvariablen werden als Prozentringe der entsprechenden Altersgruppe

und Gesamtgruppe einer Eichstichprobe von n=377 ausgegeben.

C.3.2.7 Tachistokopischer Verkehrsauffassungstest Mannheim/Bildschirmvorgabe
(TAVTMB)

Mit dem TAVTMB (Testform S1) kann optische Wahrnehmungsleistung, Auffassungs-
geschwindigkeit und ,,Uberblicksgewinnung“ getestet werden. Dem Probanden werden
Fotografien von StraBBenverkehrssituationen, jeweils eine Sekunde gezeigt. Die Probanden
sollen moglichst alle Verkehrsteilnehmer und -zeichen auf dem Bild registrieren. Fiinf
verschiedene Antwortmoglichkeiten stehen ihm im ,,multiple-select“-Schema zur Verfiigung.
Nach zwei Probebildern folgt die Testphase mit 20 Bildern. Die Bearbeitung dauert 5-10
Minuten.

Testgiitekriterien:

Die Reliabilitdt fiir die Variable "Richtige Antworteingaben" betrdgt r=0.87 und fiir die
Variable "Falsche Antworteingaben" r=0.73. Karner und Neuwirth fanden eine signifikante
Korrelation zwischen dem Globalurteil des Fahrverhaltens in einer standardisierten Fahrprobe
und dem Testergebnis im TAVTMB.

Normierung:

Es liegt eine reprisentativen Stichprobe der Normalbevolkerung mit N=661 vor. "° Diese

Stichprobe ist zusétzlich nach Alter und Geschlecht geschichtet

C.3.3 MHE-Diagnose-Variablen

Die Diagnostik zielt auf die bei der mHE eingeschrinkten Funktionen ab. Daher wurde die
kognitive Funktion anhand folgender Kriterien getestet: Konzentrationsfahigkeit,
Daueraufmerksamkeit, visuelle und audiologische = Wahrnehmung, Feinmotorik,
Reaktionsgeschwindigkeit, motorischer Geschwindigkeit und Auffassungsgeschwindigkeit.

Insgesamt flossen 22 Subtestvariablen aus sechs Subtests in die mHE-Diagnostik ein. Die
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Gewichtung der einzelnen Subtests und somit auch der Leistungskriterien war dquivalent.
Waren mehr als zwei der Subtests auffdllig wurde bei Zirrhose-Patienten ohne klinische
Symptomatik, die Diagnose mHE gestellt.

Bei der Auswertung galt der 16. Prozentrang als untere Normgrenze. Sobald das Ergebnis
einer Subtest-Variabel unter dieser Normgrenze lag, galt der Subtest als auffillig. Zwei
Variablen, bei denen keine Prozentrangskala vorlag, wurden ab einem zuvor festgelegten
Nominal-Ergebnis als auffallig gewertet.

Die Mehrzahl der gewéhlten Variablen wurde bei der Prozentrang-Auswertung im
Altersgruppenvergleich beurteilt - im Folgenden mit dem Kiirzel PRA (Prozentrang im
Altersgruppenvergleich) versehen. Der Alterseffekt kann auf diese Weise eliminiert werden.
Da sich die Leistungen in nahezu allen Subtests mit zunehmendem Lebensalter
verschlechtern, wire sonst beim Prozentrangvergleich mit der gesamten Normstichprobe eine

verfalscht hohe Anzahl von dlteren Patienten mit mHE ermittelt worden. (s.Tab.5).

C.3.4 Fahreignungs-Diagnose-Variablen

Wie bereits im Abschnitt zur Fahreignungsdiagnostik beschrieben, wird die Fahreignung in
den Begutachtungs-Leitlinien zur Kraftfahrereignung und in der FEV Anlage 5 reglementiert,
wobei folgende fiinf allgemeine Anforderungen an die psychische Leistungsféhigkeit gestellt
werden: Optische Orientierung, Konzentrationsfahigkeit, Aufmerksamkeit,
Reaktionsfdhigkeit und Belastbarkeit. Zur Erfassung dieser Kriterien kann das Wiener Test-
System unter Verwendung vorgegebener Subtestvariablen verwendet werden. Im Gegensatz
zu der mHE-Diagnostik wird bei der Fahreignung die Bewertung anhand altersunabhingiger
Vergleichswerte getroffen. Der Prozentrangwert ergibt sich also aus dem Vergleich mit der
gesamten Eichstichprobe, die alle Altersgruppen umfasst und wird im Folgenden mit PRG
(Prozentrang im Gesamtgruppenvergleich) bezeichnet. Die Anforderungen an die
Fahreignung lassen schlielich nicht mit zunehmendem Alter nach, sondern miissen sich an
den realen Erfordernissen messen lassen. Entsprechend den Mindestanforderungen (siche
auch A.3.1.1) wurde die Bewertung ,,geeignet™ getroffen, wenn in hochstens einer der 5
Subtestvariablen ein Prozentrang unter 16 erreicht wurde. Um der Forderung nach
Kompensationsmoglichkeiten gerecht zu werden, wurde Folgendes festgelegt: Wenn in zwei

Tests ein PR unter 16 erzielt wurde, konnte dies durch normale Ergebnisse in zwei weiteren
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von insgesamt 8 festgelegten erhobenen sekundidren Parametern kompensiert werden. War
nach Ausschopfung dieser Kompensationsmoglichkeiten immer noch mehr als ein Test
auffillig, wurde der Proband als ,,ungeeignet* bewertet.

Bei einer Zuordnungsgenauigkeit von 74,7% konnte durch Sommer et al. durch diese
Testbatterie die Fahreignung, im Vergleich mit einer bewerteten Fahrprobe, korrekt
zugeordnet werden.” Die fiinf Testvariablen mit jeweiligem Kriterium sind im Folgenden

tabellarisch zusammengefasst (s.Tab.6).

C.3.5 Kritische Flimmerfrequenz (CFF)

Die CFF wurde mit dem Flimmerfrequenz-Analysator des Wiener Testsystem bestimmt '
und vermag es die Schweregrade der HE als ein kontinuierliches Mal} abzubilden (s.A.2.4.4).
Sie gilt als ein Aquivalent der zentralen Aktivierung und stellt ein einfaches und bei einer
Anwendungsdauer von ca. 10 Minuten, schnelles Testverfahren dar. Der Flimmerfrequenz-
Tubus (s.Abb.G.1.9) besteht aus einem konvex-konkaven Linsensystem innerhalb eines
Messtubus, in welchem sich eine Leuchtdiode befindet. Diese Diode stimuliert die
Netzhautganglien intrafoveal mit einer Wellenldnge von 650 Nanometern bei einer
Leuchtstirke von 5,3 milli-Candela. Die Lichtquelle wird mit einer stetig abnehmenden
Frequenz (0,05 Hz/s bis 0,1 Hz/s) beginnend bei 60 Hertz ein- und ausgeschaltet.

Der Proband betitigt, jeweils zum Zeitpunkt des von ihm wahrgenommenen Ubergangs eines
gleichméaBigen Lichts in ein Flackerlicht, einen Schalter. Der Frequenzwert, bei dem der
Ubergang erkannt wird, ist die kritische Flimmerfrequenz. Die Messung wird achtmal
wiederholt und der Mittelwert der Messreihe aus Einzelfrequenzen stellt einen reliablen Wert
da. Die Test-Retest-Reliabilitdt liegt bei r=0.86 bis 1=0.92. Durch die Erfassung von visueller
Differenzierungsfihigkeit und Vigilanz erfolgt die quantitative Beurteilung der HE-Schwere.
In der Arbeit von Kircheis et. al. konnte ein Cut-Off-Wert zwischen HEO und oHE von 39,0
Hz als Grenze ermittelt werden. *'>°

Die CFF ist ein in der Neuro- und Arbeitspsychologie, sowie in der Psychopharmakologie
anerkanntes Verfahren. So korrelieren die Messergebnisse mit Sedierungstiefe und EEG-
Messungen (Gortelmeyer et al. 1982). Einsatz findet die Methode auch in der Diagnostik des

1

Morbus Alzheimer,*® der Multiplen Sklerose,®' sowie bei der Testung auf psychotrope

Dro gen.82
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Nr. WTS- Subtest/ Variablen Nr. WTS- Subtest/ Variablen
1 Linienverfolgungstest (LVT) 4.5  MLS-Aiming, Gesamtdauer (PRA)
1.1 LVT, Richtige Antworten (N) 4.6  MLS-Steadiness, Fehlerzahl (N)
1.2 LVT, Richtige Antworten (PRG) 4.7  MLS-Steadiness, Fehlerzahl (PRA)
1.3 LVT, Zeit/Richtige Antworten (ms) 4.8  MLS-Steadiness, Fehlerdauer (sec)
1.4 LVT Zeit/Richtige Antworten (PRG) 4.9  MLS-Steadiness, Fehlerdauer (PRA)
1.5 LVT, Score (N) 4.10 MLS-LN, Fehlerzahl (N)
1.6  LVT, Score (PRG) 4.11 MLS-LN, Fehlerzahl (PRA)
2 Cognitrone (COG) 4.12  MLS-LN, Fehlerdauer (sec)
2.1 COQG, Treffer (N) 4.13  MLS-LN, Fehlerdauer (PRA)
2.2 COQG, Treffer (PRA) 4.14 MLS-LN, Gesamtdauer (sec)
2.3 COQG, Zeit/Treffer (ms) 4.15 MLS-LN, Gesamtdauer (PRA)
2.4 COQG, Zeit/Treffer (PRA) 4.16 MLS-Tapping, Treffer (N)
2.5 COQG, Korrekte Zuriickweisung (N) 4.17 MLS-Tapping, Treffer (PRA)
2.6 COQG, Korrekte Zuriickweisung (PRA) 5 Corsi Block Tapping (CORSI)
2.7 COQG, Zeit/Korrekte Zuriickweisung (ms) 5.1  CORSI, Unmittelbare Blockspanne (N)
2.8 gﬁgc’xgﬁjgzggg’“ekte 52 CORSL Richtige (N)
29 Ic(gr?ékﬁltztfgcigte/isung (PRG) 5.3 CORSI, Falsche (N)
3 Wiener Determinations-Test (DT) 6 Reaktionstest (RT)
3.1 DT, Richtige (N) 6.1 RT, Median Reaktionszeit (ms)
3.2 DT, Richtige (PRA) 6.2 RT, Median Reaktionszeit (PRA)
3.3 DT, Richtige (PRG) 6.3 RT, Median Reaktionszeit (PRG)
3.4 DT, Falsche (N) 6.4  RT, Median Motorische Zeit (ms)
3.5 DT, Falsche (PRA) 6.5 RT, Median Motorische Zeit (PRA)
3.6 DT, Ausgelassene (N) 6.6  RT, Richtig reagiert (N)
3.7 DT, Ausgelassene (PRA) 6.7  RT, Falsch reagiert (N)
3.8 DT, Mediane Reaktionszeit (ms) 7 gf:ﬁ;::;iﬁ;g;;i%Xiiig;?gﬁ%ﬁ%ig;t
3.9 DT, Reize (N) 7.1  TAVTMB, Richtige (N)
3.10 DT, Reaktionen (N) 7.2  TAVTMB, Richtige (PRA)
4 Motorische Leistungsserie (MLS) 7.3  TAVTMB, Falsche (N)
4.1  MLS-Aiming, Fehlerzahl (N) 7.4  TAVTMB, Falsche (PRA)
4.2  MLS-Aiming, Trefferzahl (N) 7.5  TAVTMB, Uberblicksgewinnung (N)
4.3  MLS-Aiming, Fehlerdauer (sec) 7.6 TAVTMB, Uberblicksgewinnung (PRG)
44  MLS-Aiming, Gesamtdauer (sec)

Tab.4: Wiener Testsystem, 7 Subtests mit insgesamt 62 Testvariablen
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Nr. Subtest-Variabel auffillig ab  Kriterium
Do Visuelle Aufmerksamkeit
1.2 LVT, Richtige Antworten (PRG) PRG <16 Konzentrationsfihigkeit
g Reaktionsgeschwindigkeit
1.4 LVT, Zeit/Richtige Antworten (PRG) PRG < 16 Auffassungsgeschwindigkeit
2.2 COG, Treffer (PRA) PRA <16 Visuelle Aufmerksamkeit
24  COG, Zeit/Treffer (PRA) PRA <16 Konzentrationsfahigkeit
2.6  COQG, Korrekte Zuriickweisung (PRA) PRA <16 Daueraufmerksamkeit
2.8 COQG, Zeit/Korrekte Zuriickweisung (PRA) PRA <16 Auffassungsgeschwindigkeit
3.2 DT, Richtige (PRA) PRA < 16 visuelle und audiologische
Aufmerksamkeit
3.5 DT, Falsche, (PRA) PRA <16 Konzentrationsfahigkeit
Daueraufmerksamkeit (Vigilanz)
3.8 DT, Ausgelassene (PRA) PRA <16 Reaktionsgeschwindigkeit
4.1  MLS, Aiming Fehlerzahl (N) N>1
4.5 MLS, Aiming Geamtdauer (PRA) PRA <16
4.7  MLS, Steadiness Fehlerzahl (PRA) PRA <16 Visuopraxis
4.9 MLS, Steadiness Fehlerdauer (PRA) PRA < 16 Feinm‘; oy
4.11 MLS, LN Fehlerzahl (PRA) PRA <16 Koordinationsleistun
4.13 MLS, LN Fehlerdauer (PRA) PRA< 16 &
4.15 MLS, LN Gesamtdauer (PRA) PRA <16
4.17 MLS, Tapping Treffer (PRA) PRA <16
6.2  RT, Median Reaktionszeit (PRA) PRA< 16 Visuelle und audiologische
6.5 RT, Median Motorische Zeit (PRA) PRA< 16 Aufmerksamkeit
6.7 RT, Falsch reagiert (N) N> 1 Reaktionsgeschwindigkeit
7.2 TAVTMB, Richtige (PRA) PRA < 16 Konzentrationsfahigkeit
Visuelle Aufmerksamkeit
7.4 TAVTMB, Falsche (PRA) PRA <16 Auffassungsgeschwindigkeit
Tab.5: mHE-Diagnose-Variablen, Grenzwert und Kriterium
Nr.  Subtest-Variable auffillig ab  Kriterium
Orientierungsleistung
1.6 LVT, Score (PRG) PRG <16 Aufmerksamkeitsleistung
29 COG, Zeit/Korrekte Zuriickweisung (PRG) PRG <16 Aufmerksamkeitsleistung
Konzentrationsleistung
Belastbarkeit
3.3 DT, Richtige (PRG) PRG <16  Konzentrationsleistung
Reaktionsfahigkeit
6.3  RT, Mediane Reaktionszeit (PRG) PRG <16  Reaktionsfahigkeit
Orientierungsleistung
7.6 TAVTMB, Uberblicksgewinnung (PRG) PRG<16  Aufmerksamkeitsleistung

Konzentrationsleistung

Tab.6: Fahreignungs-Diagnose-Variablen nach FeV5, Grenzwert und Kriterium
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C.4 Zweiter Untersuchungstag

C.4.1 Fragebogen

Vor Antritt der Fahrt wurde den Probanden ein anonymisierter Fragebogen vorgelegt. Fragen
zu biographischen Angaben sind bereits im Materialteil (s.B.2.5) besprochen worden. Ferner
wurden Fragen zum Thema Fahrverhalten und Fahreignung gestellt. Solche Fragen, die eine
Selbsteinschédtzung erforderten, wurden auf gruppenspezifische Unterschiede untersucht. Die
Fragen und Ergebnisse der Fragebogenauswertung sind im Ergebnisteil (s.D.2.2.1), sowie

detaillierter im Appendix (s.G.2 und G.3.3.1), zu finden.

C.4.2 Realfahrtest

Die Probanden wurden auf einem zu diesem Zwecke abgesperrten ADAC-
Verkehrsiibungsplatz in der Stadt Kaarst bei Diisseldorf getestet (siehe F.1, Abb. F.110-13
im). Die Fahrt erfolgte mit einem préparierten PKW und unter Anleitung eines ausgebildeten
Fahrlehrers. Ein vorbereiteter Testparcours musste abgefahren, und wéahrend der Fahrt
verschiedene Aufgaben bewiltigt bzw. auf Storfaktoren reagiert werden.

Versuchsfahrzeug:

Um gleichbleibende Bedingungen zu schaffen, wurde bei allen Probanden dasselbe
Priiffahrzeug verwendet. Der Versuchs-PKW ist ein von der BAST ausgeriisteter VW-Passat-
Kombi (s.Abb.G.1.12). Im Furaum des Beifahrers befindet sich ein zusétzliches Bremspedal.
Des Weiteren ist das Fahrzeug mit mehreren Mess- und Videoaufzeichnungseinrichtungen
ausgestattet, so dass die Fahrgeschwindigkeit, Lenkwinkel und Bremsung des Fahrzeuges
gemessen werden konnen. Im Lenker des Fahrzeugs ist ein Wiener Determinations-Testgerat
integriert, welches im Stand und wéhrend der Fahrt verwendet werden kann (s.Abb.G.1.11).
Die Steuerung des Gerétes und Speicherung der erhobenen Daten erfolgte durch einen im
Fahrzeug integrierten Computer.

Teststrecke:

Das ADAC-Verkehrsiibungsgelinde in Kaarst bietet mehrere Kilometer Fahrstrecke mit
langeren Geraden, kurvigen Abschnitten, mehreren Kreuzungen und einem Kreisverkehr (s.
Abb. G.1.10 und G.1.11) Auf dem gesamten Parcours galt eine allgemeine
Geschwindigkeitsbegrenzung von 30 km/h. Fiir die Dauer des Versuchs war die Strecke

ausschlieflich fiir die Versuchsteilnehmer freigegeben, so dass keine anderen
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Verkehrsteilnehmer den Versuch stéren konnten. Die Instruktionen zur Fahrroute wurden
durch den Fahrlehrer vorgegeben. Verkehrsschilder wurden mit Ausnahme der
Geschwindigkeitsbegrenzung entfernt. Fiir die Aufgabe 2 wurden an vorgegebenen
Kreuzungspunkten spezielle Verkehrsschilder aufgestellt, die zusétzliche Richtungsvorgaben
darstellten. Die Versuchsdauer betrug im Durchschnitt weniger als eine Stunde.

Fahrlehrer:

Ein staatlich anerkannter Fahrlehrer begleitete die Probanden wihrend der gesamten Fahrt. Er
gab den Probanden standardisierte Instruktionen zu den einzelnen Fahraufgaben. Wéhrend
des Fahrtests beurteilte und dokumentierte er das Fahrverhalten und die Aufgaben-
bewiltigung. Dies fithrte zur Fahreignungsbeurteilung. Der Fahrlehrer kannte die
Gruppenzugehorigkeit der Probanden nicht.

C.4.2.1 Fahraufgaben

Zur Gewohnung an Fahrzeug und Strecke wurde zu Beginn eine Proberunde gefahren.
Wihrend der Fahrt wurde eine Reihe von Aufgaben absolviert, die weitere Hinweise auf
Fahrleistung und Konzentrationsfiahigkeit der Probanden liefern sollten. Die standardisierten
Instruktionen wurden durch den Fahrlehrer jeweils unmittelbar vor der Aufgabe gegeben. Im
Folgenden werden die Aufgaben erldutert, die zu gleichen Anteilen anhand der
Fahrlehrerbemerkungen in die Fahreignungsbewertung einflossen.

Vor Antritt der Fahrt war der Hinweis gegeben worden, dass wéhrend der Fahrt jederzeit
Hindernisse auftauchen konnen. Durch eine Lichtschrankenautomatik und eine daran
gekoppelte Ballwurfmaschine wurde ein Ball auf die Strasse gerollt. Reaktion und
Geschwindigkeit wurden vom Fahrlehrer vermerkt und spéter per Videoband ausgewertet. An
einem vorgegebenen Streckenpunkt wurde ein Mobiltelefon ausgeldst, welches der Proband
in einem Armaturfach wéhrend der Fahrt suchen sollte. Eine Kassette befand sich im
Seitenfach des Autos und sollte hervorgeholt werden. Dabei wurde die Spurabweichung
ermittelt. Pylone sollten in einer Slalomfahrt umkurvt werden und in einem abgesteckten
Korridor musste ein Wendemanover durchgefiihrt werden. Der Fahrer sollte auf einer geraden
Strecke beschleunigen und dann gezielt bremsen, so dass er so nah wie moglich an einer
Markierungslinie zum Stehen kommt. Entlang eines Streckenabschnitts waren Schilder mit
Alltags-Gegenstinden zu sehen. Der Proband sollte sich mdglichst viele Objekte im

Vorbeifahren einpriagen, und wurde kurz nach der Fahrt gebeten diese aufzuzahlen. Wéahrend
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der Fahrt wurde eine einfache Additions- und Subtraktionsaufgabe gestellt. An einer schlecht
einsehbaren Position in einer Kurve, wurde ein Hindernis auf der rechten Fahrspur platziert.
Die tiberraschten Versuchsteilnehmer sollten bremsen und dann ausweichen. Die beiden nun

folgenden Aufgaben werden im Ergebnisteil ausfiihrlicher besprochen.

C.4.2.1.1 Cognitrone wihrend der Fahrt

Bei dieser Aufgabe wurde den Probanden eine zusitzliche Konzentrationsleistung abverlangt.
Nach Instruktion durch den Fahrlehrer und einer Ubungsphase im Stand begann der Test. Der
Proband wurde gebeten die an den Kreuzungspunkten aufgestellten, richtungweisenden
Cognitrone-Schilder wihrend der Fahrt zu bewerten und eine Richtungsauswahl anhand
dieser Entscheidung zu treffen. Im Falle einer Falschantwort wurde der Proband erneut zu der
entscheidenden Position umgelenkt und sollte die Fahrt nun richtig fortsetzen. Die Teilnehmer
mussten sich die Fahrroute also selbst erarbeiten. Der Proband sollte moglichst ziigig
erkennen, ob er abbiegen oder geradeaus weiterfahren sollte. Auf dem Schild waren in einer
oberen Reihe 4 Figuren, in einer unteren Reihe links und rechts 2 Figuren angeordnet. Die
verwendeten Figuren waren an den Cognitrone Test angelehnt. Es musste nunmehr erkannt
werden, ob eine der in der unteren Reihe befindlichen Figuren mit einer Figur in der oberen
Reihe, deckungsgleich war. Wenn die linke untere Figur doppelt vorkam, so musste links
abgebogen werden, und analog dazu rechts abgebogen werden, wenn die rechte Figur mit
einer in der oberen Reihe deckungsgleich war. Waren beide Figuren doppelt vorhanden oder
stimmte keine iiberein, so sollte geradeaus weiter gefahren werden. Die Anzahl richtiger
Abbiegemanover wurde vermerkt. Im Falle einer Fehlentscheidung wurde dieselbe Kreuzung
wiederholt angefahren und die Fahrt richtig fortgesetzt. Auf diese Weise wurden 14

Kreuzungen angefahren und jeweils einmal bewertet.

C.4.2.1.2 Wiener Determinationstest im Stand und wihrend der Fahrt

Bei dieser Aufgabe sollten die Probanden im Stand und wéhrend der Fahrt das Wiener
Determinations-Gerit, welches in das Lenkrad des Versuchsfahrzeugs integriert ist, bedienen.
Farbliche und akustische Reize sollten unterschieden und durch jeweiligen Tastendruck
beantwortet werden. Nach der Testung im Stand mit 180 Reizen folgte die Durchfiihrung

wihrend der Fahrt. Wihrend der Bearbeitung der Aufgabe wurden nur einfache Platzrunden
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gefahren. Gemessen wurden die Zahl reizadéquater Reaktionen und die Reaktionszeiten. So
konnte der Anteil der richtigen Reizantworten prozentual und die mediane

Reaktionsgeschwindigkeit in Millisekunden ermittelt werden.

C.4.2.2 Fahrlehrerbeurteilung

Wihrend der Fahrtestung wurde vom Fahrlehrer ein Protokoll gefiihrt. Das Protokoll gliederte
sich in 13 Abschnitte entsprechend der Fahraufgaben. Fiir jede Aufgabe konnten
Bemerkungen vergeben werden. Hierzu standen 13 verschiedene Bemerkungen zur
Verfiigung (s.Tab.7). Anhand dieser Bemerkungen wurde schlieBlich die Realfahrt-
Fahreignung ermittelt und die Einteilung in ,,geeignet”, ,fraglich® und ,nicht geeignet*
vorgenommen. Um die Beurteilung ,,geeignet zu erhalten, durfte keine Bemerkung mit
Ausnahme der neutral gewerteten Angabe ,,mehrfache Wiederholung der Aufgabenstellung*
in allen Aufgaben angegeben sein. Zeigten die Probanden einfach oder wiederholt eine
unzureichende Fahrzeugkontrolle und Aufgabenbewiéltigung, so dass der Fahrlehrer aktiv
eingreifen musste, fiihrte dies zur Bewertung ,,nicht geeignet. War es z.B. aufgrund eines
Kontrollverlustes oder einer Gefahrensituation erforderlich wiederholt verbal in die Fahrt
einzugreifen, wurde der Proband ebenfalls mit ,,nicht geeignet™ bewertet. Auch wenn nach
Ermessen des Fahrlehrers eine Uberforderung des Probanden festzustellen war, wurde ,,nicht
geeignet” entschieden. Diese Bemerkungen werden auch als ,,gravierend bezeichnet. Wurde
eine Aufgabe abgebrochen oder verweigert, galt die Fahreignung als ,,fraglich®. Das Gleiche
traf zu, wenn der Fahrlehrer verbal in die Fahrt eingreifen musste, Verkehrsschilder entgegen
der Anweisung beachtet wurden oder ein Ball nicht registriert wurde. Der Fahrlehrer konnte
ferner bei auffilliger Unkonzentriertheit, Abwesenheit oder ausgeprigte Erschopfung am
Fahrtende eine Bemerkung vornehmen, womit die Fahreignung als ,fraglich® galt. Diese
Bemerkungen, die zu dem Urteil ,,fraglich* fiihrten wurden als , kritisch* bezeichnet.

Die Anzahl aller Bemerkungen je Proband wurden gezdhlt und verglichen. Die Auswertung

findet sich im Ergebnisteil (s.D.2.2.2).
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Fahrlehrerbemerkungen

Bewertung

Realfahrt-

Fahreignung
1 Aufgabenstellung musste mehrfach wiederholt werden neutral neutral
2 Ausfithrung der Aufgabe verweigert kritisch fraglich
3 Aufgabe abgebrochen kritisch fraglich
4 Aufgabe abgebrochen und wiederholt kritisch fraglich
5 Verkehrsschilder werden entgegen der Anweisung beachtet? kritisch fraglich
6  Ball/Schild nicht registriert (bei Aufgabe 3+14) kritisch fraglich
7 abwesend/unkonzentriert kritisch fraglich
8  grofler Erschopfungszustand gegen Fahrtende kritisch fraglich
9 verbaler Eingriff des Fahrlehrers wiahrend der Fahrt kritisch fraglich
10 aktiver Eingriff des Fahrlehrers wahrend der Fahrt gravierend nicht geeignet
11  mehrmaliger Eingriff des Fahrlehrers wahrend der Fahrt gravierend nicht geeignet
12 mehrmaliger verbaler Eingriff des Fahrlehrers wahrend der Fahrt gravierend nicht geeignet
13 {berfordert gravierend nicht geeignet

Tab.7: Fahrlehrerbemerkungen und Bewertung
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D Auswertung der Ergebnisse

D.1 Statistische Methoden

Im folgenden Abschnitt werden die verwendeten statistischen Verfahren zur Beschreibung
und Deutung der Testergebnisse erldutert. Sémtliche Berechnungen und Grafiken wurden mit

den Computerprogrammen SPSS® und Microsoft Excel® erstellt.

D.1.1 Deskriptive Statistik

Die vollstindige Auflistung aller erhobenen Daten erfolgt aufgrund der groBen Anzahl von
Rohdaten, Verteilungs- und Wertungsparametern im Appendix in Form einer tabellarischen
Ubersicht. Im ersten Abschnitt werden dazu die Verteilungsparameter der Messergebnisse in

Form von Mittelwert (%) und Standardabweichung (6) angegeben.

D.1.2 Induktive Statistik

Tests auf Lageunterschiede:

Um die Wertigkeit der erhobenen Parameter in Bezug auf ihre Trennung nach HE-Gruppen zu
ermitteln, wurden eine Nullhypothese (HO) und eine Alternativhypothese (H1) aufgestellt:

HO: Die Testergebnisse weisen keine gruppenspezifischen Unterschiede auf.

H1: Es bestehen gruppenspezifische Unterschiede in der Testauswertung.

Es handelte sich bei allen Fragestellungen um zwei unverbundene Stichproben. Wurde eine
Normalverteilung angenommen, kam der Student-T-Test zum Einsatz. Bei unbekannter
Verteilung wurde der Mann-Whitney-U-Test verwendet. Bei dichotomer ZielgroBe wurde
eine Vierfeldertafel angewandt (s.Tab.8)

Neben der TestgroBe ¢ wurde die Uberschreitungswahrscheinlichkeit als p-Wert angegeben.
Um eine bessere Deutung der Daten zu gewéhrleisten, sind die p-Werte im Auswertungsteil
und im Appendixteil in Form von Signifikanzniveaus von 0,05 bis 0,001 durch Symbole
markiert. (s.Tab.9)

Alle Gruppen wurden miteinander verglichen. In der folgenden Auswertung werden die
Ergebnisse zusammenfassend besprochen. Hierbei liegt der Schwerpunkt auf den besonders
aussagekriftigen Subtestergebnissen und der Gesamttest-Auswertungen der jeweiligen

Testabschnitte.
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Tests auf Korrelationen:

Der zweite Abschnitt der statistischen Auswertung befasst sich mit Korrelationen zwischen
der CPM-Fahreignung und der Realfahrt-Fahreignung, sowie den bezeichneten
EinflussgroBen.

Zur Berechnung bivariater Korrelation bei normalverteilten Erhebungen kam der
Korrelations-Koeffizient nach Pearson zum FEinsatz und eine lineare Korrelation wurde
ermittelt. Bei nicht normalverteilten Daten wird der non-parametrische Rang-
Korrelationskoeffizient Spearman’s Rho berechnet. Die Aussage beschrankt sich jedoch auf
eine monotone Korrelation. Die Bewertung des Zusammenhangsmalles wird in Tabelle 10
dargestellt.

Sofern keine intervallskalierten Daten vorhanden waren, wurden entsprechend den ordinalen
Réngen Zahlenwerte von null oder eins aufwirts vergeben Zusdtzlich wird das

SignifikanzmaB als p-Wert angegeben, wobei als signifikant Ergebnisse mit p < 0,05 galten. *

D.1.3 Grafische Darstellung

Anmerkung zu den Boxplots (Balkendiagramme):

Die Box zeigt die Quartile der Verteilung an. Sie umfasst 50% der Daten. An der Lénge der
Box ist der Interquartilen Abstand abzulesen. Der Median wird durch die horizontale Linie in
der Box dargestellt. Der arithmetische Mittelwert wird durch ein Sanduhrsymbol (X)

gekennzeichnet und zur besseren Veranschaulichung mit einer Linie verbunden. Die

,»Whiskers* (T) an den Enden der Boxen zeigen den Abstand von der Box zum grofiten bzw.

kleinsten Wert an, der die Boxldnge nicht iiber das 1,5 fache liberschreitet. SchlieBlich werden

die ,,Outliers” (O) als Werte, die eine 1,5-3 fache Boxldnge Abstand vom Boxrand haben und

,Extremes® (%), mit mehr als der 3 fachen Boxlidnge Abstand angezeigt.

Anmerkung zu den Scatterplots (Streudiagramme):

Um die Zusammenhinge zwischen zwei Merkmalen grafisch zu veranschaulichen wurden
Streudiagramme (Scatterplots) erstellt. Die Werte der beiden Merkmale wurden in einem
Diagramm gegeneinander aufgetragen und als Punktwolke dargestellt. Wenn viele Datenpaare
dies selben Koordinaten aufwiesen, wurden die kreisformigen Marker (o) verschoben
abgebildet. Zusétzlich wurde die lineare Regression als Gerade und das 95%

Konfidenzintervall eingefiigt.
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Anzahl und Art der

quantitative Zielgrofe Dichotome Zielgrife

Stichproben normalverteilt Verteilung unbekannt
zweil unverbundene t-Test fiir unverbundene U-Test von Mann, Vierfelder-Test
Stichproben Stichproben Withney und Wilcoxon

Tab.8: Auswahl des statistischen Testverfahrens

Signifikanz zwischen Sign. auf dem Sign. auf dem Sign. auf dem 0,001-
Untersuchungsgruppen 0,05-Niveau 0,01-Niveau Niveau
C vs HEO, mHE, oHE * ok HAE
HEO vs. mHE, oHE &> S OROX
mHE vs. oHE v vy LA A4
Cvs. Z L3 ae LYY
Tab.9: Signifikanzniveaus und Symbollegende
Kl(();'::iliz;tiieonnts- Bewertung des Zusammenhangs
r=+1 perfekter positiver/negative Zusammenhang

+08<r<%1
+0,6<r<=£0,8
+0,4<r<+0,6
+02<r<+04
0<r <+0,2
r=0

sehr starker positiver/negativer Zusammenhang
starker positiver/negativer Zusammenhang
mittlerer positiver/negativer Zusammenhang
schwacher positiver/negativer Zusammenhang
Sehr schwacher positiver/negativer Zusammenhang

statistische Unabhangigkeit, kein Zusammenhang

Tab.10: Bewertung des Zusammenhangsmales
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D.2 Verteilungsparameter und Lageunterschiede

D.2.1 Untersuchungsergebnisse des ersten Untersuchungstages

D.2.1.1 Laborwerte

Beim Vergleich der Werte in den Studien-Gruppen, wurde eine Normalverteilung der
verschiedenen Laborwerte angenommen und der t-Test fiir zwei unabhingige Stichproben
angewandt. Bei Leberzirrhose-sensitiven Laborparametern zeigten sich signifikante
Unterschiede zwischen der Kontroll-Gruppe (C) und den Leberzirrhose-Gruppen (HEO, mHE
und oHE).

Bilirubin i.S. in mg/dl (s.Abb.7):

Wihrend sich der Bilirubin-MW in der Kontroll- und der HEO-Gruppe (%=0,6 mg/dl) im
Normbereich befand, lag er bei den anderen Gruppen iiber dem Referenzbereich (%=2,7
mg/dl). Somit waren signifikante Unterschiede erkennbar (C vs. mHE, p <0,01; C vs. oHE,
p<0,001; HEO vs. oHE, p<0,05).

Albumin i.8. in g/dl (s.Abb.8):

Der Albuminwert als Syntheseparameter der Leber zeigte ebenfalls eine signifikante
Abnahme mit zunehmender HE-Schwere (C vs. HEO, p<0,01; C vs. mHE und C vs. oHE, p <
0,001; HEO vs. oHE, p<0,05).

Quick-Wert in %:

Der Quick-Wert, der die Leber-abhidngige Vitamin K-Utilisation zum Aufbau von exogenen
Gerinnungsfaktoren (II, V, VII, X) und somit die Lebersynthesefunktion widerspiegelt, wies
deutliche Signifikanzunterschiede zwischen den Gruppen der HE auf (C vs. mHE, C vs. oHE,
»<0,001; HEO vs. mHE, p<0,05; HEO vs. oHE, p<0,01). AusreiBler nach unten waren zum
Teil durch eine orale antikoagulative Therapie bedingt.

Transaminasen:

Die GOT und vy-GT-Werte zeigten zwischen Normprobanden und Zirrhose-Gruppe
deutlichere Unterschiede als die GPT. In den HE-Gruppen untereinander lagen keine
signifikanten Unterschiede vor. (GOT und y-GT: C vs. HEO, mHE und oHE, p<0,001; GPT:
C vs. HEO, p<0,05).

Weitere:

Natrium war mit zunehmender HE-Schwere erniedrigt, die Alkalische Phosphatase erhoht.

Die Werte fiir Kalium, Kreatinin und Harnstoff wiesen keine signifikanten Unterschiede auf.
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D.2.1.2 Auswertung der CPM-Daten

D.2.1.3 HE-Grad-Einteilung

Wie im Einleitungsteil bereits erldutert wurde, basierte die Zuordnung zu HEO- und mHE-
Gruppe auf den CPM-Testergebnissen. Im Methodikteil wurde bereits auf die Auswahl der 22
Subtestvariablen aus 7 Subtests fiir die HE-Graduierung eingegangen. Im Folgenden werden
die Tests bzw. Subtestvariablen hervorgehoben, die besonders gut geeignet waren, um die
Kontroll- und die HEO-Gruppe von der mHE-Gruppe und oHE-Gruppe zu trennen (gute
Signifikanzunterschiede). Signifikante Unterschiede zwischen C und HEO hingegen wurden
negativ bewertet. Die als normal verteilt zu betrachtenden Testparameter wurden mit dem
beidseitigen t-Test fiir unabhingige Variablen untersucht.

Subtestvariablen mit guten Signifikanzunterschieden:

LVT, Zeit/Richtige Antworteingaben (PRG) (s. Abb.9):

Diese Variable trennte die Kontrollgruppe mit hoher Signifikanz von mHE-Gruppe und oHE-
Gruppe. Auch die Ergebnisse von HEO und oHE unterschieden sich auf dem 5%
Signifikanzniveau (C vs. mHE, p<0,01; C vs. oHE, p<0,001; HEO vs. oHE, p<0,05).
WTS-Nr.2.4: COG, Zeit/Treffer (PRA):

Wihrend sich die Prozentringe der Variablen ,, Treffer” und ,,Korrekte Zuriickweisung® des
Cognitrone-Tests kaum unterschieden, war dies bei der an einen Zeitfaktor gebundenen
Variable anders. So waren bei der ,,Zeit/Treffer” deutliche Signifikanzunterschiede erkennbar
(C vs. mHE, p<0,001; C vs. oHE, p<0,001).

WTS-Nr.2.8: COG, Zeit/Korrekte Zuriickweisung (PRA) (s.Abb.10):

Die gleiche Tendenz zeigte die Variable ,,Zeit/Korrekte Zuriickweisung®. Wihrend in der
Kontrollgruppe und in der HEO-Gruppe eine iiberdurchschnittliche Leistung vorlag, war der
Durchschnitt der mHE- und oHE-Probanden deutlich langsamer. Die Schwankungsbreite war
allerdings erheblich (C vs. mHE, p<0,001; C vs. oHE, p<0,001).

WTS-Nr.3.2: DT, Richtige (PRA) (s.Abb.11):

Als sehr guter Parameter stellte sich die Variable ,,Richtige* des Wiener Determinationstests
heraus. Wiéhrend sich die Ergebnisse der Kontroll- und HEO-Gruppe im Schnitt um den PR 50
bewegten, waren diese bei mHE- und oHE-Probanden deutlich erniedrigt (C vs. mHE und

oHE, <0,001; HEO vs. oHE, p<0,01).
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WTS-Nr.4.5: MLS-Aiming, Gesamtdauer (PRA):

Beim Aiming waren Handgelenks- und Fingerkoordination und Handruhe gefragt. Die
Bewiltigung dieser Aufgabe gelang den Normprobanden und Patienten mit HEO
durchschnittlich gut. Die Teilnehmer in der mHE- und oHE-Gruppe schnitten im
Altersgruppenvergleich unterdurchschnittlich ab (C vs. mHE und oHE, p<0,001; HEO vs.
mHE und oHE, p<0,05).

WTS-Nr.4.13: MLS-Linien-Nachfahren, Fehlerdauer (PRA) (s.Abb.12):

Nach Einordnung in die Altersprozentringe, zeigte sich ein leicht liberdurchschnittliches
Abschneiden der C und HEO-Gruppe. In mHE- und oHE-Gruppe waren die Prozentrang-
Ergebnisse hingegen unterdurchschnittlich (C vs. mHE und oHE, p<0,001; HEO vs. mHE und
oHE, p<0,05).

WTS-Nr.4.17: MLS-Tapping, Treffer (PRA):

Uberdurchschnittliche Werte fanden sich in Kontroll- und HEO-Gruppe, niedrigere
Prozentringe erreichten mHE- und oHE-Probanden (C vs. mHE, p<0,001; C vs. oHE, p<0,01;
HEO vs. mHE und oHE, p<0,05).

Weitere:

Zehn Subtestvariablen lieferten keine ausreichend Trennschérfe, fiinf nur geringfiigige
Lageunterschiede (s.Tab.11). Die Ergebnisse der {ibrigen Subtests werden nicht im Einzelnen
vorgestellt, konnen aber dem Ergebnisteil entnommen werden (s.G.3.2.6).

Nach Durchfiihrung der computerpsychometrischen Testbatterie wurde die Zahl auffilliger
Subtestvariablen und auffalliger Subtests je Proband ermittelt.

Anzahl auffiilliger Subtestvariablen (s.Abb.14):

Beim Vergleich der Gesamtergebnisse zeigte sich, dass die Anzahl der auffélligen
Subtestvariablen in der oHE-Gruppe mit 5,43+2,77 am hdochsten war. Definitionsgemil
hatten in der mHE-Gruppe alle 27 Teilnehmer mindestens zwei auffillige Subtestvariablen in
zwei verschiedenen Subtests. Mittelwert und Standardabweichung waren mit 4,48+1,97
niedriger als in der oHE-Gruppe. In der HEO-Gruppe fanden sich durchschnittlich 1,00+0,67
auffillige Variablen. Damit war das Ergebnis besser als in der Gruppe der Kontrollprobanden.
Im Mittel waren in der Kontrollgruppe 1,60+1,28 Subtestvariablen auffillig (C und HEO vs.
mHE und oHE, p<0,001).
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Anzahl auffiilliger Subtests (s.Abb.15):

SchlieBlich wurde, die Zahl der auffilligen Subtests ermittelt. In der mHE-Gruppe waren
definitionsgemdll mindestens zwei auffillige Subtests festzustellen. Der Mittelwert lag in der
oHE-Gruppe bei 3,64+1,34 in der mHE-Gruppe bei 3,19+1,08 und unterschied sich somit
nicht signifikant. In der HEO-Gruppe lag das Maximum auffélliger Subtests, entsprechend der
Festlegung, bei 1. Es ergab sich ein Durchschnittswert von 0,80+0,42. Damit waren die
Ergebnisse besser als in der Kontrollgruppe. Hier hatten die Probanden zwischen 0 und 4
auffillige Subtests. Der Durchschnitt lag bei 1,35+1,04 (C und HEO vs. mHE und oHE,
p<0,001).

90

Ubersicht, CPM-HE-Graduierung (PR)..

Abb.7: Ubersicht aller CPM-HE-Graduierungs-Prozentriinge nach Gruppen
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Abb.11: Cognitrone-Test, Zeit/ Korrekte
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] . Geringfiigige Keine verwertbaren
(BTGRP T B Signiﬁkanz?mt%rgschiede Signifikanzunterschiede
1.4 LVT, Z/RA (PRG) 4.1 MLS-Aiming, FZ (N) 1.2 LVT, RA (PRG)
2.4 COG, Z/T (PRA) 4.9 MLS-Steadiness, FD (PRA) 2.2 COG,T (PRA)
2.8 COG, Z/KZ (PRA) 4.11 MLS-LN, FZ (PRA) 2.6 COG, KZ (PRA)
3.2 DT, R (PRA) 6.5 RT, Median MZ (PRA) 3.5 DT, F (PRA)
4.5 MLS-Aiming, GD (PRA) 6.7 RT,FR(N) 3.7 DT, A (PRA)

4.13 MLS-LN, FD (PRA)
4.17 MLS-Tapping, T (PRA)

4.7 MLS-Steadiness, FZ (PRA)
4.15 MLS-LN, GD (PRA)

6.2 RT, Median RZ (PRA)

7.2 TAVTMB, R (PRA)

74 TAVTMB, F (PRA)

Tab.11: Bewertung der mHE-Diagnose-Subtestvariablen

D.2.1.4 Kritische Flimmerfrequenz (CFF)

Die gemessenen Werte aller Probanden lagen zwischen 28,1 und 48,5 Hz. Die Auswertung

der CFF-Messung zeigt hochsignifikante

Mittelwert-Unterschiede  zwischen den

Probandengruppen (C, HEO, mHE vs. oHE, p<0,001). So war der Mittelwert in der

Kontrollgruppe mit 41,4 + 2,6 Hz am hochsten, in der oHE-Gruppe mit 35,5£2,8 Hz am

niedrigsten. Die HEO- und mHE-Gruppe lag mit durchschnittlich jeweils 40,7 Hz dazwischen,

wobei die Streuung im Falle der mHE-Gruppe groBer war. (S.Abb.16)
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D.2.1.5 CPM-Fahreignung

Wie im Methodikteil bereits erwéhnt, wurden zur Beurteilung der Fahreignung mittels CPM
altersunabhéngige Prozentringe (PRG) zum Vergleich herangezogen. Als ungeeignet wurde
es gewertet, wenn zwei der fiinf nach FEV 5 vorgegebenen Testvariablen unter dem 16.
Prozentrang lagen. Es bestanden Kompensationsmoglichkeiten zum Ausgleich eines
auffilligen Tests (s.C.3.4). Signifikanzunterschiede wurden mit dem beidseitigen t-Test fiir
genormte Stichproben berechnet.

WTS-Nr.1.6: LVT, Score (PRG) (s.Abb.17):

Der LVT-Score gibt Orientierungs- und Aufmerksamkeitsleistung wieder. Richtigkeit der
Antworteingaben und Arbeitsgeschwindigkeit werden zur Score zusammengefasst. Die
Probanden der Kontrollgruppe und der HEO-Gruppe schnitten leicht iiberdurchschnittlich ab.
Die mHE- und vor allem oHE-Probanden zeigten hier erhebliche Defizite (C und HEO vs.
oHE, p<0,001; mHE vs. oHE, p<0,01, C vs. mHE, p<0,05).

WTS-Nr.2.9: COG, Zeit/Korrekte Zuriickweisung (PRG) (s.Abb.18):

Bei dieser Variabel fiel das Testergebnis sehr deutlich aus. Die Probanden der oHE-Gruppe
zeigten Dbeziiglich der geforderten Aufmerksamkeits- und Konzentrationsleistung
unterdurchschnittliche Resultate. So lag der Mittelwert in dieser Gruppe bei 17,0+12,5%. Die
mHE-Probanden zeigten eine etwas bessere Leistung. Die Teilnehmer der Kontroll- und HEO-
Gruppe erbrachten deutlich bessere Ergebnisse (C vs. mHE, p<0,01; C und HEO vs. oHE,
p<0,001; mHE vs. oHE, p<0,01).

WTS-Nr.3.3: DT, Richtige (PRG) (s.Abb.19):

Der Wiener Determinationstest misst Belastbarkeit, Konzentrationsleistung und
Reaktionsfdhigkeit. In Kontroll- und HEO-Gruppe lag der Mittelwert jeweils leicht unter dem
Gesamtdurchschnitt. Deutlich schlechtere Resultate zeigten die Probanden der anderen beiden
Gruppen (C vs. mHE, p<0,01; C vs. oHE, p<0,001; HEO vs. oHE, p<0,01; mHE vs. oHE,
p<0,05).

WTS-Nr.6.3: RT, RZ (PRG):

Bei der Auswertung dieser Variable zeichnete sich ein etwas anderes Bild als in den anderen
Tests ab. Durch die altersunabhingige Bewertung der typischerweise durch das Alter
beeinflussten Kriterien Reaktionsfahigkeit und Reaktionsgeschwindigkeit, schnitten die

Teilnehmer aller Gruppen im Durchschnitt schlechter ab als der Durchschnitt der
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Normstichprobe. Schlieflich lag der Altersdurchschnitt in den Gruppen in der 6. bis 7.
Lebensdekade und damit hoher als im Kollektiv der Normstichprobe. Die Probanden der
Kontrollgruppe erbrachten die besten Werte, gefolgt von der mHE-Gruppe, in der, auch durch
eine breitere Streuung der Messwerte, bessere Ergebnisse als in de HEO-Gruppe vorlagen. In
der oHE-Gruppe lag der Durchschnitt unter dem 16. PR. Ein signifikanter Unterschied lag
einzig zwischen der Kontrollgruppe und der oHE-Gruppe vor (C vs. oHE, p<0,01).
WTS-Nr.7.5: TAVTMB, Uberblicksgewinnung (PRG) (s.Abb.21):

Mit dem TAVTMB wurden in Bezug auf die Fahreignung die Leistung der Orientierung,
Konzentration und Aufmerksamkeit bemessen. Hier fiel ein iiberdurchschnittliches
Abschneiden in C-, HEO- und sogar mHE-Gruppe auf. Die oHE-Probanden erbrachten
unterdurchschnittliche Leistungen (C vs. oHE, p<0,001; HEO vs. oHE, p<0,01; mHE vs. oHE,
p<0,05).

CPM-Fahreignungsurteil (s.Abb.22 und 23):

Die Anzahl der auffilligen Subtestvariablen bestimmten das Fahreignungsurteil mittels CPM.
Insgesamt wurden von den insgesamt 91 Teilnehmern 73 (80,2%) mit geeignet und 18
(19,2%) mit ungeeignet bewertet. Dabei lagen hochsignifikante Gruppenunterschiede vor (C,
HEO, mHE vs. oHE-Gruppe, p<0,001, C vs. mHE, p<0,05). Demnach waren drei von 45
(6,7%) der Kontrollprobanden gegeniiber 15 von 46 (32,6%) aller Zirrhoseprobanden
ungeeignet ein KFZ zu fiihren. In der HEO-Gruppe war einer von 8 Probanden (12,5%)
ungeeignet ein Fahrzeug zu fithren. In der mHE-Gruppe wurde 4 von 25 Probanden (16%) die
Fahreignung abgesprochen. In der oHE-Gruppe wurden 10 von 13 Probanden (76,9%) als
ungeeignet bewertet ein Fahrzeug zu fiihren. Es zeigte sich also eine deutliche Abnahme der

Fahreignung mit zunehmender Krankheitsschwere.
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Abb.21: Anzahl der Auffilligen Subtestvariablen
( PR<16) in den einzelnen Untersuchungsgruppen
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Ubersicht, CPM-Fahreignung (PRG)

70

60

50

40

30

20

PR 16 S R — >4

10
% & N 2 w N S2
= & o= e e
: : : x :

@] 22 =

Abb.22: Ubersicht aller CPM-Fahreignungs-Graduierungs-Mittelwerte (PRG) nach Gruppen getrennt
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Abb.23: CPM-Fahreignung im Gruppenvergleich. Die absolute Anzahl ist in den Balken angegeben.

Der prozentuale Anteil der Skala zu entnehmen.
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D.2.2 Untersuchungsergebnisse des zweiten Untersuchungstages

D.2.2.1 Fragebogen

Alle Studienteilnehmer wurden vor Antritt der Fahrt gebeten einen anonymisierten
Fragebogen auszufiillen. Es wurde darauf hingewiesen, dass die Auswertung ausschlielich
zu Studienzwecken verwendet wiirde. Die iliberwiegend geschlossen formulierten Fragen
ermoglichten jeweils nur eine Antwortmdoglichkeit. Lediglich bei Fragen mit Zahlenangaben,
waren keine Antwortmdglichkeiten vorgegeben.

Frage 1-3:

Die Auswertung der Fragen zu 1.-3. (Bildung, Beruf und Unterhaltssicherung) wurden im
Abschnitt Material bereits vorgestellt (siche B.2.5).

Der Reihe nach werden im folgenden Abschnitt Fragestellung, Antwortmoglichkeiten und
deren statistische Auswertung nach Probandengruppen besprochen.

Frage 4: Seit wann besitzen Sie eine Fahrerlaubnis fiir PKW? (Angabe in Jahren)

Die Probanden der oHE-Gruppe waren durchschnittlich mit ca. 38 Jahren am lidngsten im
Besitz einer Fahrerlaubnis, gefolgt von der Kontrollgruppe mit ca. 35 Jahren. Darauf folgten
die mHE-Gruppe mit ca. 33 Jahren und die HEO-Gruppe mit ca. 32 Jahren. Die
Standardabweichung lag bei 10-12 Jahren. Der Fiihrerscheinerwerb fand durchschnittlich mit
21,1 £ 4,7 Jahren statt.

Frage 5: Seit wann fahren Sie regelmiiffig Auto? (Angabe in Jahren) (s.Abb.24)

Diese Frage zielte auf die tatséchlich erworbene Fahrpraxis hin. Der Mittelwertvergleich zeigt
ein dem Fiihrerscheinerwerb analoges Bild. Spitzenreiter bei der Fahrpraxis in Jahren war die
oHE-Gruppe mit ca. 39 Jahren, gefolgt von der Kontroll-Gruppe mit ca. 33 Jahren. Darauf
folgten die mHE- und HEO-Gruppe mit ca. 31 Jahren.

Frage 6.: Fahren Sie noch selbst mit dem Auto? (s.Abb.25)

Vor allem in der Gruppe mit minimaler gefolgt von der overten HE fuhren weniger
Probanden noch selbst aktiv Auto. In der Kontrollgruppe fand sich hingegen nur ein Proband,
der selbstindiges Fahren verneinte. Unter den HEO-Probanden fuhren alle Teilnehmer noch
selbst.

Frage 7: Wie viele Kilometer sind Sie in den letzten 12 Monaten selbst mit dem Auto
gefahren? (s.Abb.26)

Die hochste durchschnittliche Fahrleistung mit ca. 23.000 km gaben die Teilnehmer der HEO-
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Gruppe an, gefolgt von der Kontrollgruppe mit rund 21 Tkm. Am wenigsten fuhren die mHE-
Probanden mit ca. 8Tkm. Auf eine etwas hohere Zahl kamen die Probanden in der oHE-
Gruppe mit 12Tkm. In diese Mittelwerte flossen auch die Angaben derer ein, die gar nicht
mehr selbst fuhren. Auch deswegen war die Wertstreuung sehr hoch. Nach Berechnung der
Lageunterschiede mittels Mann-Whitney U-Test lagen signifikante Gruppenunterschiede vor
(C vs. mHE, p<0,001, C vs. oHE, p<0,05, C vs. Z, p>0,01, HEO vs. mHE, p> 0,05).

Frage 8: Wie oft waren Sie als Autofahrer bisher an einem Unfall beteiligt? (s.Abb.27)

Die Frage nach der Unfallhdufigkeit erbrachte folgendes Ergebnis. Die Teilnehmer in der
Kontrollgruppe gaben mit durchschnittlich 2,1 Unfdllen die hdufigste Unfallanzahl an. Die
Teilnehmer der oHE-Gruppe hingegen waren mit durchschnittlich nur 1,1 Unfdllen am
Seltensten an Unféllen beteiligt. Die Probanden der HEO- und mHE-Gruppe waren Ihrer
Angabe zu Folge durchschnittlich 1,9-mal an Unféllen beteiligt.

Umgerechnet auf die Unfille pro Jahr seit Fiihrerscheinerwerb hatten demnach die
Teilnehmer der Kontrollgruppe und der HEO-Gruppe 0,08 Unfillen pro Jahr. In der mHE-
Gruppe waren es 0,07 Unfille/Jahr. In der oHE-Gruppe kam es demnach zu lediglich 0,03
Unfillen pro Jahr.

Frage 9: Beim Autofahren passiert es schon mal, dass man einen Fehler macht. Ist Ihnen
innerhalb der letzten drei Monate folgendes passiert? (s.Abb.28)

Zur Beantwortung dieser Fragen standen jeweils ja/nein-Antworten zur Auswahl. Es wurden
10 Fahrsituationen beschrieben, die unterschiedliches Fehlverhalten im Strallenverkehr
darstellten. Die Antwort ,ja“ wurde mit 1, die Antwort ,,nein“ mit 0 bewertet und
anschlieend die Summe gebildet. Rund 34 % aller Teilnehmer gaben an, eine Ampel bei Rot
tiberfahren zu haben, wobei die Gruppenunterschiede sehr gering ausfielen. Einen Radfahrer
beim Rechtsabbiegen beinahe iibersehen hatten 8,7 % der Kontrollgruppe und 6,8 % der
Zirrhosegruppe. Die Frage nach dem Alkoholgenuss vor dem Autofahren wurde von 17,4 %
der Kontrollgruppe und 13,6 % aller Zirrhoseprobanden mit ,,ja*, beantwortet. Eine positive
Antwort auf die Frage nach der falsch eingeschitzten Geschwindigkeit eines
entgegenkommenden Autos beim Uberholen gaben nur 8,7 % der Kontrollprobanden, aber
15,9 % der Zirrhosepatienten - hier liberwiegend mHE- (18,1 %) und oHE-Patienten (16,7
%). Einen zuvor libersehenen Gegenstand beim Zuriicksetzen angefahren hatten 23,9 % der

Kontroll-Probanden gegeniiber 29,5 % der Zirrhotiker. In der oHE-Gruppe waren es sogar
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50% der Befragten. Hier wurden auch positive Angaben von Probanden gemacht, die
andererseits verneinten, je einen Unfall gehabt zu haben. In etwa gleich haufig waren die
Teilnehmer der Kontrollgruppe (34,8%) und der Zirrhosegruppe (33,3%) auf die falsche
Fahrspur geraten, als sie sich einer Kreuzung ndherten. Auf rutschiger Straf3e durch zu scharfe
Bremsung ins Schleudern geraten, waren innerhalb der vergangenen drei Monate 8,7 % der
Kontrollgruppenteilnehmer und 15,9 % der Zirrhosepatienten. Am hiufigsten kam dies in der
mHE-Gruppe vor (27,3 %). In der Kontrollgruppe hatten 20 % und in der Zirrhose-Gruppe
18,2 % der Teilnehmer an einer Kreuzung plétzlich nicht mehr gewusst, wer Vorfahrt hat.
Beim Spurwechsel den Kopf nicht gewendet zu haben, wurde mit 37,8 % aller Teilnehmer am
hiufigsten bejaht. Der Prozentsatz war in der Kontroll-Gruppe mit 43,5 % hoher als in der
Zirrhosegruppe mit 31,5%. Die Vorfahrtregel an einer Kreuzung missachtet hatten 21,7 % der
Kontrollegruppe gegeniiber 31,8 % der Zirrhoseerkrankten.

Vergleicht man schlieBlich die Summe aller angegebenen Fehler im Durchschnitt, egalisieren
sich die einzelnen Unterschiede, so dass keine signifikanten gruppenspezifischen
Unterschiede festzustellen sind. So gaben sowohl die Probanden der Kontroll-Gruppe als auch
der Zirrhose-Gruppe rund 2,3mal ein selbstverschuldetes Fehlverhalten zu. Nur die HEO-
Probanden waren etwas seltener auffallig, mit nur 1,9 angegebenen Situationen.

Frage 10: Wie hiiufig kommen die folgenden Situationen beim Autofahren bei Ihnen vor?
Zur Beantwortung dieser Fragen standen jeweils vier Antwortmoglichkeiten zur Verfiigung,
welche entsprechend ihrer ordinalen Skalierung mit Ziffern von 0 bis 3 bewertet wurden (0 =
,Lnie“; 1 = _eher selten”; 2 = ,eher haufig®, 3 = ,sehr hdufig®“). Es wurden Gruppen-
Durchschnittswert und Standardabweichung ermittelt und verglichen.

Die Aussage ,,Ich fithle mich richtig wohl.” beantworteten die Probanden der Kontroll- und
Zirrhosegruppe sehr dhnlich. So gab der jeweils geringste Anteil mit 2,2 % der Kontroll und
6,1 % der Zirrhosepatienten an, sich beim Autofahren ,,nie* wohl zu fiihlen. Die Mehrzahl
aller Gruppen aufer der HEO-Gruppe, in der 50 % der Teilnehmer die Antwort ,,sehr hdufig*
gaben, fiihlte sich ,,eher haufig* richtig wohl. Die Durchschnittswerte lagen zwischen 2,0 und
2,2 und unterschieden sich kaum.

Auch auf die Frage ,,Ich fiihle mich vor Antritt einer Autofahrt korperlich erschopft™ zeigten
sich keine deutlichen Gruppenunterschiede. Die Mehrzahl aller Teilnehmer beantwortete

diese Frage mit ,,cher selten®, gefolgt von der Angabe solch einen Zustand ,,nie*“ zu haben.
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Selten wurde die Antwort ,,eher hdufig® gegeben.

Sich nicht so gut auf den Verkehr und das Fahren konzentrieren zu kdnnen, wurde meist mit
»eher selten® gefolgt von ,,nie” beantwortet. Zwei der 14 oHE-Probanden gaben an einen
solchen Zustand ,,eher hdufig® zu haben.

In letzter Zeit Schwierigkeiten zu haben, mehrere Dinge im Stralenverkehr zu beachten,
gaben Teilnehmer der Kontrollgruppe ,,eher selten” (65,2 %) gefolgt von ,,nie* (34,8%) an.
Das Verhiltnis in der mHE-Gruppe war in etwa umgekehrt und auch bei den oHE-Probanden
hatten mehr Probanden (42,9 %) derartige Schwierigkeiten ,nie“. Summarisch sind die
Unterschiede jedoch von untergeordneter Bedeutung. Die Mehrzahl der Probanden fiihlte sich
»eher selten als ,nie* sehr angespannt beim Autofahren. Kontroll- und Zirrhosegruppen
waren nahezu in ithren Angaben identisch. Einzig in der HEO-Gruppe wurde die Antwort
»eher hdufig® mehrfach gegeben und keiner der Teilnehmer hatte dieses Gefiihl ,,nie*.

Mehr Teilnehmer mit Leberzirrhose fanden in letzter Zeit das Autofahren ,.eher hidufig®
anstrengend (14 %) als in der Kontrollgruppe (4,4%). Unter den Kontroll-Probanden hatten
48,9 % und bei den Zirrhose-Probanden 38,0% dieses Empfinden ,,eher selten. Der grofite
Anteil aller Probanden verneinte diese Angabe jedoch. Beim Vergleich der Mittelwerte
zeigten sich keine deutlichen Unterschiede.

Frage 11: Wie beurteilen Sie Ihr fahrerisches Konnen im Vergleich mit anderen Personen
Ihres Alters?

Bei dieser Frage zur selbstkritischen Einschitzung des fahrerischen Konnens im Vergleich
mit anderen Teilnehmern des gleichen Alters, beurteilte sich die iiberwiegende Mehrheit aller
Teilnehmer (82,3 %) mit ,,gut™. Nur zwei Teilnehmer der Kontrollgruppe und einer der HEO-
Gruppe fanden sich ,.eher schlecht”, wéhrend kein einziger Proband sein Fahrkonnen mit
»sehr schlecht” bewertete. Insgesamt fiel die Selbstbeurteilung bei den Kontrollprobanden ein
wenig besser aus als in der Zirrhosegruppe. So fanden in der Kontrollgruppe 19,6% ihr
fahrerisches Konnen ,,sehr gut* gegeniiber 10% aller Zirrhose-Patienten. Auch hier zeigte sich
nach Rangwertung von 1 fiir ,,sehr gut* bis 4 fiir ,,sehr schlecht im Mittelwertvergleich der
Gruppen ein indifferentes Ergebnis.

Frage 12: Haben Sie manchmal Schwierigkeiten beim Autofahren?

Diese abschlieende Frage widmete sich noch einmal der Bewiéltigung fahrerischer

Anforderungen. Die Antwortvorgabe ,,mit den Schwierigkeiten umgehen zu konnen® schloss

65



eine Kompensationsmoglichkeit mit ein. Die liberwiegende Mehrheit der Kontroll-Probanden,
der mHE-, oHE- und der Zirrhose-Gruppe gab an, dass sie ,,keine Schwierigkeiten hétten. In
der HEO-Gruppe hatten 70 % der Teilnehmer ,,hin und wieder Schwierigkeiten. Allerdings
gaben 11,5 % der mHE- und 14,3 % der oHE-Probanden an ,hdufiger Schwierigkeiten zu
haben, damit aber umgehen zu konnen®. Diese Antwort wéhlten nur 6,3 % der
Kontrollgruppe. Keiner der Probanden war der Ansicht ,nicht immer mit seinen
Schwierigkeiten umgehen zu konnen“, mit anderen Worten diese Schwierigkeiten nicht

kompensieren zu konnen.

66



* 100%
5 607 90% ({1 | {s} 12
) = 0
2 . & 8%+ H 1 H
g 50 o o :Z: 200 1 L ] L
0, _
= 40" % 60% O nein
= & 50% {fa7—110 — [ |
& < 19 | [Bia
:%‘ 30" § 40% 4 H1 11— H
g e 0% {1 HT1H
& 20+ = 2% 1 I 1
) =
& o 10% - 1 1 1
101, \ . . 0% ‘ ‘ ‘
C HEO mHE oHE C HEO0O mHE oHE

sy . Abb.25: Anzahl der noch aktiv Fahrenden in den
Abb.24: RegelmidBige Fahrpraxis (y) nach Gruppen.

Untersuchungsgruppen.
8" (@) O
’E‘ 600007 ©
4 -
bt Z 61 o *
£ z
S 400007 g -
= o &
£ T4
2 3
1Z2] =
‘o 200007 %
= z 0
< -
o
O-
T T T T 0- L ,I,

C HEO0O mHE oHE C HEO0O mHE oHE
Abb.26: Gefahrene Kilometer

in den letzten 12 Monaten im Gruppenvergleich. Abb.27: Héiuﬁgkei;[}crle;;;}eifallbeteiligung nach
U] .

W C nein [JC ja @MHEO nein [JHEO ja § mHE nein SmHE ja B oHE nein E] oHE ja ‘

F9.10 Vorfahrt genommen [ ] [ ] DR
F 9.9 Spurwechsel [ ] \ DT

F 9.8 Vorfahrt vergessen

F 9.7 Schleudern

F 9.6 Falsche Fahrspur

F 9.5 Gegenstand angefahren
F 9.4 Uberholen

F 9.3 Alkohol

F 9.2 Radfahrer iibersehen

F9.1 Rote Ampel

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Abb.28: Fehlverhalten bei Fahrsituationen, prozentualer Anteil aller Probanden.

67




D.2.2.2 Auswertung der Realfahrtdaten

Aus der umfangreichen Datensatzanalyse der Realfahrt sind fiir diese Arbeit wesentliche
Resultate herausgegriffen worden. Es folgt die Auswertung des Fahrlehrerurteils. Zum
anderen erfolgte die Auswertung der Dual-Tasks Cognitrone-Test und Wiener
Determinationstests wéhrend der Fahrt. Auf die Auswertung von Parametern, wie
Spureinhaltung, Steuerentropie und weiterer Fahraufgaben, wurde im Rahmen dieser Arbeit

nicht weiter eingegangen.

D.2.2.2.1 Gesamtfahrdauer

Die Fahrdauer betrug im Gesamtdurchschnitt 55:32 + 9:01 min. Sie ergab sich aus der
Geschwindigkeit der Aufgabenbewiltigung, sowie aus der Fahrgeschwindigkeit der
Versuchsteilnehmer. Beim Vergleich der Gruppen zeigte sich eine deutliche Verlangerung der
Gesamt-Versuchsdauer bei den mHE- und oHE Teilnehmern (s.Abb.31).

Auch die Varianz ist in diesen Gruppen hoher. Somit sind Probanden mit symptomatischer
HE (oHE) am langsamsten gefahren, und haben lidnger fiir die Bewéltigung der Aufgaben
benotigt (62:35+12:15min). Die Unterschiede zwischen den Gruppen waren nach Berechnung
mittels Mann-Whitney-U-Test teilweise signifikant (C vs. mHE und oHE, p<0,01; C vs. Z,
p<0,001; HEO vs. oHE, p<0,05).

D.2.2.2.2 Realfahrt-Fahreignung

Die Beurteilung des Fahrlehrers erfolgte anhand der zu jeder Fahraufgabe protokollierten
Bemerkungen. Die Qualitdt der Bemerkungen wurde als neutral, kritisch und gravierend fiir
die Fahreignungsbeurteilung gewertet. Neben dem endgiiltigen Urteil, ist auch die Anzahl der
Bemerkungen von Interesse. Der Fahrlehrer kommt nach Testung der Probanden zu der
Bewertung: ,,geeignet®, ,,fraglich* und ,,nicht geeignet®.

Fahrlehrerbemerkungen (s.Abb.29):

Bei der Betrachtung der durchschnittlichen Anzahl der Fahrlehrerbemerkungen pro
Teilnehmer sind erhebliche Unterschiede zwischen den Untersuchungsgruppen zu erkennen.
In der Kontrollgruppe war die Anzahl mit durchschnittlich 0,27 Bemerkungen am niedrigsten,
gefolgt von der HEO-Gruppe mit 0,5, der mHE-Gruppe mit 1,28 und der oHE-Gruppe mit

1,69 Bemerkungen. Die Anzahl der Fahrlehrerbemerkungen nahm also mit zunehmender
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Krankheitsschwere deutlich zu. Unterscheidet man nach Art der Bemerkung die
kritischen/gravierenden Bemerkungen, so zeigt sich der gleiche Trend. Jeweils die niedrigste
Anzahl an Fahrlehrerbemerkungen gab es in der Kontrollgruppe (0,09/0,16), gefolgt mit
geringem Abstand von der HEO-Gruppe (0,13/0,38). Deutlich héaufiger sind Bemerkungen in
der mHE-Gruppe (0,64/0,6) vorgenommen worden. Die oHE-Gruppe (1,00/0,62) liegt an der
Spitze.

Aus dem Vergleich dieser Durchschnittswerte konnten mittels nonparametrischem U-Test
nach Mann- und Whitney flir zwei unabhéingige Variablen Gruppenunterschiede ermittelt
werden. Statistisch signifikante Unterschiede waren sowohl fiir die Gesamtzahl der
Bemerkungen (C vs. mHE, oHE, Z, p<0,001), als auch fiir die kritischen Bemerkungen (C vs.
mHE, oHE, Z, p<0,001; und HEO vs. oHE, p<0,05) und die gravierenden Bemerkungen (C vs.
mHE, p<0,05, C vs. oHE, Z, p<0,01) nachweisbar. Bei den neutralen Bemerkungen gab es
keine messbaren Unterschiede.

Fahrlehrerurteil (s.Abb.30):

Die Fahrlehrerbemerkungen spiegeln die Gesamtbeurteilung der Realfahrt-Fahreignung
wider. Demnach waren 39 von 45 Kontrollgruppenteilnehmer (86,6%) geeignet. In der HEO-
Gruppe waren 6 von 8 (75%), in der mHE-Gruppe 12 von 25 (48%) und in der oHE-Gruppe 5
von 13 (38,5%) der Probanden geeignet. In der Zirrhosegruppe waren es somit insgesamt 23
von 46 Probanden (50%). Der Status ,.fraglich® wurde in der Kontrollgruppe keinmal
vergeben, unter den Zirrhosepatienten war dies bei 6 von 46 Teilnehmern (13%) der Fall,
wovon 4 Patienten (16%) der mHE- und 2 Patienten (15,4%) der oHE-Gruppe entstammten.
Das heiit, dass die Halfte aller teilnehmenden Zirrhosepatienten durch die gestellten
Anforderungen tiiberfordert war, oder in Schwierigkeiten kam, so dass der Fahrlehrer
eingreifen musste.

Realfahrt-Fahreignungs-Score (s.Abb.32):

Bildet man eine Score aus dieser Bewertung, indem man fiir die Einstufung ,,geeignet” zwei
Punkte, fiir ,,fraglich® einen Punkt und fiir ,,nicht geeignet™ null Punkte vergibt, lassen sich
mit dem non-parametrischen Mann-Whitney-U-Test fiir zwei unabhingige Stichproben
Signifikanzen filir den, als nicht normalverteilt zu betrachetenden Parameter Fahrtauglichkeits-
Score berechnen. Dabei erreichte die Kontrollgruppe einen signifikant hoheren Punktewert als

die mHE- und die oHE-Gruppe (C vs. mHE, p<0,01; C vs. oHE, Z, p<0,001). Keine
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signifikanten Unterschiede lieBen sich zwischen den HE-Gruppen untereinander ermitteln.

D.2.2.2.3 Cognitrone wiahrend der Fahrt

Bei der ersten Passage jedes Cognitrone-Schildes wurde die Richtigkeit der eingeschlagenen
Fahrtrichtung gewertet. Auf diese Weise konnten maximal 14 Punkte erreicht werden. Die
Teilnehmer der Kontrollgruppe hatten mit durchschnittlich 12,2 Richtigen die beste Wertung.
Die HEO-Gruppe kam im Schnitt auf ca. 11,8 Richtigen Antworten. Abgeschlagen lagen die
Teilnehmer der mHE-Gruppe mit 9,9 Richtigen und der oHE-Gruppe mit 9,6 Richtigen
dahinter (s.Abb.33). Signifikanzunterschiede wurden mit dem Mann-Whitney-U-Test
berechnet (C vs. mHE, p<0,01; C vs. oHE und Z, p<0,001).

D.2.2.2.4 Wiener Determinationstest im Stand und wéihrend der Fahrt

Die Aufgabe wurde zuerst im Stand durchgefiihrt. Im Anschluss folgte der Determinationstest
wiahrend der Fahrt im Sinne einer Dual-Task-Belastung. Es mussten jeweils 180 Reize
beantwortet werden. Es wurden der prozentuale Anteil richtiger Reizantworten und die
mediane Reaktionszeit der beantworteten Reize fiir Stand und Fahrt bestimmt. Nach
Auswertung dieser Aufgaben zeigte sich erneut, dass Probanden der mHE- und oHE-Gruppe
verminderte Reaktionsgeschwindigkeiten aufwiesen, wihrend die Werte der Kontrollgruppe
und der HEO-Probanden in etwa vergleichbar besser waren. Signifikante Unterschiede des
prozentualen Anteils reizaddquater Antworten fanden sich jedoch nicht zwischen den
Untersuchungsgruppen.

Mediane Reaktionszeit im Stand (s.Abb.34):

Die Mediane Reaktionszeit der Kontroll- und HEO-Gruppe lag bei ca. 0,79 Sekunden. Der
Unterschied zur oHE-Gruppe, in der ein Mittelwert von ca. 1,06 Sekunden erzielt wurde war
nach Berechnung mittels Mann-Whitney-U-Test hochsignifikant. Auch der Unterschied
zwischen Kontrollen und allen Zirrhoseprobanden war auffillig (C vs. mHE, oHE und Z,
p<0,001; HEO vs. mHE, p<0,05; HEO vs. oHE, p<0,001; mHE vs. oHE, p<0,05).

Mediane Reaktionszeit wiihrend der Fahrt (s.Abb.35):

Erwartungsgemél} waren die Reaktionszeiten wéahrend der Fahrt in allen Gruppen verldngert.
Die Gruppenunterschiede entsprachen weitestgehend denen des Tests im Stand. Allerdings
schnitten die HEO-Teilnehmer hier am besten ab (ca. 0,92 sek.), gefolgt von der

Kontrollgruppe (ca. 0,96 sek.). Am langsamsten (1,28 sek.).waren auch hier die Patienten mit
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overter HE (C vs. mHE, p<0,01; C vs. oHE und Z, p<0,001; HEO vs. mHE, p<0,05; HEO vs.
oHE, p<0,01; mHE vs. oHE, p<0,05)

Differenz der Fahrt/Stand-Reaktionzeiten (s.Abb.36):

Anschliefend wurde die Differenz der gemessenen medianen Reaktionszeiten im Stand und
wiahrend der Fahrt ermittelt. Durch den Vergleich der Reaktionszeit-Differenzen ist es
moglich zu bewerten, ob Patienten mit HE bei Dual-Task-Belastung stirker in ihrer Leistung
nachgelassen haben als die Teilnehmer der Kontrollgruppe. Hier zeigte sich eine relativ
stabile Verlangsamung der Reaktionszeiten der Gruppen C, HEO und mHE von
durchschnittlich ca. 0,15 Sekunden, wobei die Streuung in der mHE-Gruppe deutlich hoher
war. Auffillig nachgelassen hatte aber die Leistung der oHE-Probanden, die im Schnitt ca.
0,26 Sekunden langsamer reagierten als im Stand. Damit unterschied sich C, HEO und mHE
von oHE (C vs. oHE, p<0,01; HEO und mHE vs. oHE, p<0,05).
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Abb.29: Anzahl der Fahrlehrerbemerkungen pro Teilnehmer nach Gruppen.
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D.3 Zusammenhangsmaf} der Untersuchungsparameter

Korrelationen wurden zwischen acht ausgewdihlten Parametern und den Datensédtzen der
Fragebogenauswertung, den Laborwerten und den computerpsychometrischen Erhebungen
des ersten Untersuchungstages, sowie zu den speziell hervorgehobenen Fahraufgaben
berechnet. Zu den ausgewihlten Parametern zdhlten die potenziellen Einflussgro3en
Gruppenzugehorigkeit (1=C; 2=HEOQ; 3=mHE; 4=0HE), Alter (Jahre), Geschlecht (1=m; 2=f),
Zirrhose-Schweregrad nach Child-Pugh (1=Child A; 2=Child B; 3=Child C), die Kontroll-
groBen CPM-Fahreignung (1=ungeeignet; 2=geeignet) und Realfahrt-Fahreignung (1=nicht
geeignet; 2=fraglich; 3=geeignet). Des Weiteren wurden Korrelationen fiir angelehnte
Diagnosegrof3en, wie die Anzahl auffilliger CPM-Subtests (N) und die Flimmerfrequenz (Hz)
bestimmt. Die ausfiihrliche Auflistung dieser Berechnung ist im Datenanhang zu finden
(s.G.4). Im Folgenden werden vor allem die mittelstark und stark ausgeprigten Korrelationen

ausfiihrlicher beschrieben und grafisch dargestellt.

D.3.1 Korrelationen der Einfluss- und Kontrollgrofien

D.3.1.1 Realfahrt-Fahreignung

Nach der Rangzuordnung der Fahreignungsqualitit (l1=nicht geeignet; 2= fraglich;
3=geeignet) konnte ein Korrelationsmal} berechnet werden. Es zeigte sich eine mittelstarke
negative Korrelation zu der Gruppenzugehorigkeit (r=-0,40, p<0,001). Je hoher der
Gruppenrang (1=C; 2=HEOQ; 3=mHE; 4=0HE) war, desto hiufiger wurde die Fahreignung in
Frage gestellt oder verneint (s.Abb.37). Dieses Ergebnis deckt sich mit den deskriptiven
Ergebnissen der Fahreignungs-Bewertung und mit der ermittelten Lageunterschieds-
bestimmung im Mann-Whitney-U-Test. Es besteht keine Korrelation zwischen der Realfahrt-
Fahrteignung und dem Probandenalter oder -geschlecht. Auch mit dem Zirrhose-Schweregrad
nach Child-Pugh konnte kein relevanter deutlicher Zusammenhang festgestellt werden. Eine
schwache negative Korrelation zur Anzahl auffilliger CPM-Tests (r=-0,283, p<0,01) wurde
ermittelt. Noch schwécher war der Zusammenhang mit der CFF (r=0,23, p<0,05). Der direkte
Vergleich zwischen realem und computerpsychometrischen Fahrleistungsurteil ergab eine

schwache positive Korrelation (=0,34, p<0,001, s.Abb.39).

D.3.1.2 CPM-Fahreignung
Bei der CPM-Fahreignung wurden zwei Ringe vergeben (1=ungeeignet, 2 =geeignet). Es gab
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eine mittelstarke negative Korrelation zur Gruppenzugehdrigkeit (r=-0,56, p<0,001). Auch
hier wurde die Fahreignung also je seltener als geeignet bezeichnet, umso hoher der
Gruppenrang war (s.Abb.38). Eine maélBige negative Korrelation lag bei dieser
Untersuchungsmethode zum Alter der Studienteilnehmer vor (r=0,30, p<0,01). Je hoher also
das Probandenalter war, desto hdufiger fiel die Fahreignungsbeurteilung negativ aus. Im
Gegensatz dazu war die Realfahrt-Fahrtestung altersunabhingig. Die CPM-Fahreignung war
vom Geschlecht der Teilnehmer unabhingig. Mit dem Child-Pugh-Stadium (s.Abb.40) wurde
ein mittelstarker negativer Zusammenhang errechnet (r=-0,46, p<0,001). Je schwerwiegender
das Erkrankungsstadium der Leberzirrhose war, desto hdufiger kam es zu der Bewertung
,sungeeignet. Eine weitere mittelstarke negative Korrelation ergab sich zu der Anzahl
auffilliger CPM-Subtests (r=-0,53, p<0,001). Ein schwacher positiver Zusammenhang mit der
Flimmerfrequenzmessung konnte gefunden werden (r=0,32; p<0,001). Wie bereits erwéhnt,

war die Korrelation zur Realfahrt-Fahreignung nur méBig ausgepragt (r=0,34, p<0,001).

D.3.1.3 CFF

Die kritische Flimmerfrequenz korrelierte mittelstark bis schwach negativ mit den Parametern
Gruppenzuordung (r=-0,44, p<0,001), Child-Pugh-Stadium (r=-0,43, p<0,01, s.Abb.41),
Probandenalter (r=-0,31, p<0,01), und der Anzahl auffilliger CPM-Tests (r=-0,23, p<0,05).
Wie bereits beschrieben lag zur CPM-Fahreignung eine mittelstarke positive Korrelation
(r=0,32; p<0,001) und zur Realfahrt-Fahreignung eine schwache positive Korrelation vor
(r=0,23, p<0,05). Je niedriger die gemessene kritische Flimmerfrequenz war, desto hoher war
der HE- und Zirrhoseschweregrad, das Lebensalter des Probanden, die Anzahl auffilliger
CPM-Tests, und desto seltener war das CPM-Fahreignungsurteil ,,geeignet” und die
Realfahrt-Fahreignung gegeben.

D.3.1.4 Gruppenzugehorigkeit

Ein ausgeprégter positiver Zusammenhang zwischen den Parametern Gruppenzugehorigkeit
und Anzahl auffilliger CPM-Tests ist methodikgemil zu erwarten (r=0,62, p<0,001). Eine
mittelstark  positive  Korrelation bestand zwischen  Gruppenzugehorigkeit und
Zirrthoseschweregrad nach Child-Pugh (r=0,59, p<0,001), wihrend keine Abhdngigkeit zu

Alter oder Geschlecht zu finden war. Auch zur CFF existiert eine mittelstarke Korrelation
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(r=0,44, p<0,001). Der schon beschriebene Zusammenhang zwischen der CPM-Fahreignung
(r=-0,56, p<0,001) und der Realfahrt-Fahreignung (r=-0,40, p<0,001) ist mittelstark negativ.

D.3.1.5 Anzahl auffilliger CPM- Subtests

Neben der bereits beschriebenen ausgepriagten Korrelation zur Gruppenzugehdrigkeit (1=0,62,
p<0,001) besteht ein weniger deutlicher Zusammenhang mit dem Child-Stadium (r=0,39,
p<0,01 s.Abb.42). Korrelationen zu Alter oder Geschlecht sind nicht vorhanden. Die CPM-
Fahreignung korreliert deutlich (r=-0,53, p<0,001), die Realfahrttestung nur schwach (r=-
0,283, p<0,01) mit dem Parameter.

D.3.1.6 Child-Pugh-Klassifikation

Ein mittelstarker Zusammenhang besteht mit der Gruppenzuordnung (1r=0,59, p<0,001,
N=48), der Anzahl auffilliger CPM-Tests (r=0,39, p<0,01), der CFF (r=-0,43, p<0,01) und
der CPM-Fahreignung (r=-0,46, p<0,001). Weder das Geschlecht, noch das Alter korrelieren
mit der Realfahrt-Fahreignung.

D.3.1.7 Alter und Geschlecht
Das Geschlecht hatte keinen Einfluss auf das fahrerische Konnen oder andere untersuchte
Parameter. Beim Probandenalter lagen schwache negative Korrelationen zur CFF (r=-0,31,

p<0,01) und zur CPM-Fahreignung (r=-0,30, p<0,01) vor.

Mittlere bis starke Korrelationen Mittlere bis starke Korrelationen Mittlere bis starke Korrelationen

zum HE-Gruppenrang zur CPM-Fahreignung zur Real-Fahrtauglichkeit
LVT, Z/RA LVT, Z/RA COG, Z/T
LVT, Score LVT, Score DT, Richtige
COG, Z/T COG, Z/T DT, Mediane Reaktionszeit
COG, Z/KZ COG, Z/KZ DT, Reize
DT, Richtige DT, Richtige DT, Reaktionen
DT, MRZ DT, Mediane Reaktionszeit
DT, Reize DT, Reize
DT, Reaktionen DT, Reaktionen
MLS-Aiming, GD MLS-Steadiness, FZ
MLS-Tapping, T MLS-Steadiness, FD

MLS-Linien-Nachfahren, FD
CORSI, Richtige

RT, Mediane Reaktionszeit
TAVTMB, Uberblicksgewinnung

Tab.12: Uberblick der CPM-Subtestvariablen mit den hochsten Korrelationen
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vs. CPM-Fahreignung (1=nicht geeignet;
2=geeignet)
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Abb.40: CPM-Fahreignung (1=ungeeignet;
2=geeignet) vs. Child-Pugh-Stadium
(1=Child A; 2=Child B; 3=Child C).
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Abb.41: CFF (Hz) vs. Child-Pugh-Stadium
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Abb.42: Anzahl auffilliger CPM-Tests (0-5)
vs. Child-Pugh-Stadium (1=Child A;
2=Child B; 3=Child C)
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D.3.2 Korrelationen der Fragebogenauswertung
Die wenigen gefundenen, nach Spearman berechneten Korrelationen sind iiberwiegend
schwach bis mittelstark ausgepriagt. Im Folgenden werden einige der signifikanten Ergebnisse

hervorgehoben.

D.3.2.1 Fragen zur Fahrpraxis

Natiirlicherweise korrelierten die Parameter ,Fahrerlaubniserwerb® und ,regelmiBige
Fahrpraxis® in Jahren stark positiv mit dem Lebensalter. Ein Zusammenhang zwischen der
CPM-Fahreignung und der Fahrpraxis in Jahren (r=-0,28, p<0,01) bzw. dem
Fihrerscheinerwerb (r=-0,23, p<0,05) ist sehr schwach ausgepridgt und nur wenig
aussagekriftig. Die konkreten Fragen nach Fahrtdtigkeit (1=ja; 2=nein) und gefahrener
Kilometerleistung ergaben Hinweise auf einen wagen Zusammenhang zwischen Fahrtétigkeit
und dem HE-Schweregrad. So korrelierte die Fahraktivitit gering positiv mit der
Gruppenzuordnung (r=0,25, p<0,05). Ein Hinweis dafiir, dass Patienten mit fortgeschrittenen
HE-Stadien héufiger ihre Fahrtdtigkeit eingestellt hatten. Die Anzahl auffilliger CPM-Tests
war bei Probanden, die nicht mehr selbst Auto fuhren héher (r=0,28, p<0,01). SchlieBlich gab
es schwache Zusammenhédnge zwischen Fahraktivitit und der CPM-Fahreignung (1r=-0,23,
p<0,05), sowie der Realfahrt-Fahreignung (r=-0,27, p<0,01).

Eine deutlichere Tendenz =zeigte sich bei der gefahrenen Kilometerleistung in den
vergangenen 12 Monaten. Demnach fuhren die Gesunden mehr als die Probanden der
Zirrhosegruppen (r=-0,32, p<0,001). Es gab keinen Zusammenhang mit dem Alter oder dem
Geschlecht. Mittlere Korrelationen zur CPM-Fahreignung machen einen kausalen
Zusammenhang wahrscheinlich. So wurde von den nach CPM-Testung ,,Geeigneten eine
hohere Kilometerleistung erbracht, als von den ,,Ungeeigneten* (r=0,38, p<0,001). Ahnlich
verhielt es sich bei der Realfahrt-Fahreignung (r=0,34, p<0,001) (s.Abb.43).

D.3.2.2Fragen zu Unfillen und Fahrschwierigkeiten

Bei der Frage nach der Anzahl der Unfallbeteiligungen ergab sich ein schwach negativer
Zusammenhang zur Gruppenzugehorigkeit (r=-0,24, p<0,05). Es bestand eine schwache
positive Korrelation zur CPM-Fahreignung (r=0,28, p<0,01). Weitere Korrelationen zur

Anzahl der Unfille konnten nicht gefunden werden.
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Beim Fragenkomplex 8 nach Fahrsituationen und Fahrschwierigkeiten in den vergangenen
drei Monaten standen jeweils die Antwortmoglichkeiten ,nein* = 0 und ,ja* = 1 zur
Verfiigung. Die wenigen Korrelationen, die sich aus dieser Befragung ergeben erscheinen
weitgehend unbedeutend. Bei zwei der zehn Fragen kam es zu schwach negativen
Korrelationen mit dem Alter. Demnach hitten jlingere Teilnehmer haufiger kritische
Fahrsituationen erlebt. Die Frage nach Alkoholkonsum vor dem Fahren beantworteten
maéannliche Teilnehmer ein wenig hiufiger mit ,,ja* (r=-0,24, p<0,05). Insgesamt gibt dieser
Fragenkomplex keine aufschlussreichen Ergebnisse her. So zeigte auch die Summe der

erlebten kritischen Fahrsituationen eine homogene Verteilung der Antworten.

D.3.2.3 Fragen zu mentalen und physischen Empfindungen beim Fahren

Auch bei der Beantwortung dieses Fragenkomplexes wurden nur sehr geringe
Zusammenhdnge ausgemacht. Die gefragten Empfindungen schienen keinen Einfluss auf die
Fahreignung oder umgekehrt zu haben. Lediglich ein geringer positiver Zusammenhang
existierte zwischen dem ,,sich beim Fahren Wohlfiihlen* und der Realfahrt-Fahrtauglichkeit
(r=0,26, p<0,05). Auch die Frage zur korperlichen Erschopfung lieferte keinerlei Hinweise.
Patienten mit hohergradigen Child-Pugh-Stadien gaben an seltener Konzentrations-
schwierigkeiten beim Fahren zu haben (r=-0,31, p<0,05).

Eine schwach positive Korrelation ergab die Frage nach der Haufigkeit des ,,sich sehr
angespannt Fiihlens* mit der CFF (r=0,29, p<0,01), eine schwach negative hingegen mit der
Anzahl auffilliger CPM-Tests (r=-0,28, p<0,01). Die Antworten auf die Frage, ob das

Autofahren zunehmend anstrengend sei, wiesen keine Korrelationen auf.

D 3.2.4 Fragen zur fahrerischen Selbsteinschitzung

Eine sehr schwache Korrelation zwischen Geschlecht und fahrerischer Selbsteinschitzung
zeigte, dass weibliche Probanden ihr fahrerisches Konnen geringfiigiger einschitzten, als
minnliche Teilnehmer (r=0,20, p<0,05). Bei dieser Frage gab es keine Hinweise auf weitere
Abhidngigkeiten. Die letzte Frage nach Schwierigkeiten beim Autofahren zeigte ebenfalls
einen Geschlechtsbezug (1=0,24, p<0,05). So gaben Frauen hédufiger an, Schwierigkeiten zu
haben. Auch zur Realfahrt-Fahreignung gab es eine schwache negative Korrelation (r=-0,28,

p<0,01).
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D.3.3 Korrelationen zu Laborparametern

Natrium (mmol/l):

Der Serumnatriumspiegel zeigte schwache negative Korrelationen zur Gruppenzugehorigkeit
(r=-0,30, p<0,01) und zur Anzahl auffilliger CPM-Tests (r=0,22, p<0,05), nicht jedoch zum
Child-Pugh-Schweregrad. Hyponatridme Zustinde gehoren zu einer Reihe von
prazipitierenden Faktoren fiir die Hepatische Enzephalopathie. Weitere Korrelationen, zum
Beispiel zur Fahreignung ergeben sich jedoch nicht.

Kalium (mmol/l):

Aufgrund der homogenen Verteilung und der nur geringen Varianz der Werte fanden sich
keine Korrelationen zum Kaliumspiegel.

Kreatinin (mg/dl):

Weibliche Studienteilnehmer wiesen niedrigere Kreatininwerte auf als mannliche Probanden
(r=-0,40, p<0,001). Dies entspricht dem tiblichen Geschlechtsunterschied beim Kreatininwert.
Es fanden sich keine weiteren Korrelationen zum Serum-Kreatinin.

Harnstoff (mg/dl):

Der Serum-Harnstoff zeigte eine schwach positive Korrelation zum Lebensalter der
Probanden (r=0,23, p<0,05). Auch hier gab es keinen Zusammenhang zu den anderen
Untersuchungsgrof3en.

Albumin (g/dl):

Der Albuminwert ist aufgrund der abnehmenden Lebersyntheseleistung bei Leberzirrhose
haufig erniedrigt. Er flieft direkt in die Child-Graduierung ein, was durch die starke negative
Korrelation von Albuminspiegel und Child-Stadium deutlich wurde (r=-0,63, p<0,001). Auch
zur Gruppenzuordnung (r=-0,66, p<0,001) und zur Anzahl auffélliger CPM-Tests bestand
eine negative Korrelation (r=-0,37, p<0,001). Der Zusammenhang zwischen Albuminspiegel
und HE-Schwere wird somit iiberdeutlich. Aber auch zu den Fahreignungstests gab es
mittlere bis starke positive Korrelationen. So war die Fahreignung umso haufiger gegeben, je
hoher der Albumin-Wert war. Dies traf sowohl fiir die CPM-Fahreignung (r=0,53, p<0,001).
als auch fiir die Realfahrt-Fahreignung (r=0,46, p<0,001) zu (s.Abb.. Der Parameter zeigte
auBlerdem eine schwache positive Korrelation zur CFF (r=0,28, p<0,05), war von Alter und

Geschlecht jedoch unabhingig.
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Bilirubin (mg/dl):

Auch der Bilirubinspiegel beeinflusst den Leberzirrhosegrad nach Child-Pugh unmittelbar.
Daher sind hier positive Korrelationen zur Gruppenzugehorigkeit (r=0,52 p<0,001), zur
Anzahl auffilliger CPM-Tests (r=0,40, p<0,001) und vor allem zum Child-Stadium (r=0,44,
p<0,001) vorhanden. Aber auch auf die Fahreignungsbewertung kann der Bilirubinwert
Hinweise liefern. Je hoher der Bilirubinspiegel war, desto niedriger fiel das
Fahreignungsranking aus. Dies galt fiir beide Methoden, fiir die CPM-Fahreignung (r=-0,48,
p<0,001) und weniger ausgeprégt fiir die Realfahrt-Fahrteignung (1=0,28, p<0,05).
Transaminasen, GOT (U/), GPT (U/), »GT (U/I):

Die GOT korrelierte deutlich positiv mit der Gruppenzuordnung (r=0,56, p<0,001) und
mittelstark mit der Anzahl auffilliger CPM-Tests (r=0,32, p<0,01). Es bestand ein mittlerer
negativer Zusammenhang zur CPM-Fahreignung (r=-0,34, p<0,001) und zur Realfahrt-
Fahreignung (r=-0,32, p<0,01). Die y-GT war in den Zirrhosegruppen erhoht. Der positive
Zusammenhang mit der Gruppenzugehdrigkeit ist deutlich ausgeprégt (=0,66, p<0,001). Die
gleiche Tendenz hat die Anzahl auffilliger CPM-Tests (1=0,45, p<0,001). Wahrend das Alter
keine Rolle spielte, hatten Ménner hohere y-GT-Spiegel als Frauen (r=-0,24, p<0,05). Des
Weiteren bestand keine Abhingigkeit zur Child-Graduierung oder zur kritischen
Flimmerfrequenz. Zur CPM-Fahreignung gab es eine mittlere negative (r=-0,33, p<0,01) und
zur Realfahrt-Fahrtauglichkeit eine schwache negative Korrelation (r=-0,25, p<0,05).

AP (U/):

Statistische Zusammenhénge nach Spearman fanden sich zu Gruppenzugehdrigkeit (r=0,52,
p<0,001), Anzahl auffilliger CPM-Tests (r=0,39, p<0,001), Child-Pugh-Stadium (r=0,31,
p<0,05) und zur CPM-Fahreignung (r=0,40, p<0,001).

Quick (%):

Der Quick-Wert, als Lebersyntheseparameter, beeinflusst die Child-Pugh-Score. Es gab starke
negative Korrelationen zur Gruppenzuordnung (r=-0,59, p<0,001), zum Zirrhoseschweregrad
(r=-0,53, p<0,001) und zur Zahl auffilliger CPM-Tests (r=-0,39, p<0,001). Aber auch die
CPM Fahreignung korrelierte méBig positiv (r=0,46, p<0,001) und die Real-Fahrt-
Fahreignung gering positiv (r=0,32, p<0,01) mit dem Quick-Wert.
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D.3.4 Korrelationen der CPM-Subtestvariablen mit den Einfluss- und Kontrollgrofien

Um eine Bewertung der verschiedenen computerpsychometrischen Tests durchzufiihren
wurden Korrelationen fiir alle Subtestvariablen berechnet. Sowohl die Rohdaten als auch die
altersabhdngigen und altersunabhingigen Prozentringe wurden dabei beriicksichtigt. Die
Ergebnisanalyse dient einer Giite-Bewertung der computer-psychometrischen Fahreignungs-
beurteilung. Die komplette Auflistung aller berechneten Korrelationen kann dem

Ergebnisanhang (s.G.4.4) entnommen werden.

D.3.4.1 Gruppenzugehorigkeit und Anzahl auffalliger CPM-Tests

Diese beiden Parameter sind gewissermallen miteinander verbunden, auch wenn sich der
direkte Einfluss der Anzahl auffilliger Einzeltests nur auf die Gruppenzuordnung der
Gruppen HEO und mHE beschridnkt. Deshalb sind Korrelationen zur Gruppenzugehorigkeit
und zur Anzahl auffilliger Tests bei den 22 Variablen, die auf die mHE-Diagnose Einfluss
nahmen, zu erwarten. Je hoher die Korrelation eines Einzelparameters war, desto besser
spiegelte diese Testvariable das summarische Endergebnis der 22 Variablen wieder. Die
meisten Variablen zeigten bei der Berechnung des Korrelationskoeffizienten nach Spearman
mittelstarke Zusammenhénge mit den Gruppenrdngen. Am stdrksten korrelierte die Variable
»Richtige* des Wiener Determinationstests im Altersgruppenvergleich (r=-0,50, p<0,001,
s.Abb.45) mit den Gruppenrdangen. Die Mehrzahl der Variablen hingegen zeigten schwache
bis sehr schwache Korrelationen. Die Subtestvariablen mit den  hochsten

Korrelationsergebnissen werden separat aufgefiihrt (s.Tab.12).

D.3.4.2 Korrelationen mit Geschlecht und Alter

Schwache Korrelationen zum Geschlecht (1=M, 2=F) fanden sich im Bereich der
Motorischen Leistungsserie und beim Reaktionstest. Weibliche Teilnehmer konnten in 8 von
17 Subtestvariablen der MLS geringfiigig bessere Leistungen als ménnlichen Probanden
vorweisen. Die Korrelationskoeffizienten zu Aiming, Steadiness und Liniennachfahren
tendierten zwischen r=0,20 bis r=0,26. Bei der Variable ,RT, Motorischen Zeit (PRA)*
schnitten weibliche Versuchsteilnehmer hingegen schlechter ab (r=-0,38, p<0,001). In den
weiteren Berechnungen fanden sich keine signifikanten Korrelationen zum Geschlecht.

Das Alter spielte bei der Testleistung eine grofere Rolle. Es zeigten sich je nach Art der
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Variable unterschiedliche Zusammenhinge. Die Rohwertvariablen und die Gesamt-
prozentrdnge (PRG) lieferten meist schwache bis mittlere Korrelationen, wobei die Leistung
mit zunehmendem Alter stets abnahm. Die altersgenormten Prozentringe (PRA) waren
»altersbereinigt™ und zeigten daher keine oder nur minimale Korrelationen zum Alter. Der
deutlichste Zusammenhang mit dem Lebensalter ist fiir die Variable ,, DT, Mediane

Reaktionszeit (ms)* (r=0,57, p<0,001, s.Abb.46) errechnet worden.

D.3.4.3 Korrelationen mit der Child-Pugh-Klassifikation

Die Mehrzahl der Variablen korrelierten nur schwach mit der Child-Pugh-Klassifikation (1 =
Child A, 2= Child B; 3=Child C). Die Analyse aller signifikanten Korrelationskoeffizienten
zeigte, dass die Testleistung umso geringer war, je hoher das Child-Stadium des Probanden
war. So korrelierte die ,,LVT-Score (PRG)*“ zum Beispiel mittelstark mit dem Child-Pugh-
Grad (r=-0,38, p<0,01, s.Abb.47).

D.3.4.4 Korrelationen zur Kritischen Flimmerfrequenz (CFF)

Auch bei der CFF lagen iiberwiegend schwache Korrelationen zu den einzelnen
Subtestvariablen vor. Patienten mit einer niedrigeren Flimmerfrequenzschwelle schnitten
auch in den computerpsychometrischen Tests schlechter ab. Diese Tendenz ist bei allen
Variablen erkennbar. Beispielsweise korrelierte die Anzahl der abgegebenen Reize beim DT,
die von der Arbeitsgeschwindigkeit des Probanden abhing, in méBiger Auspriagung mit der

Flimmerfrequenz (r=0,39, p<0,001, s.Abb.48).

D.3.4.5 Korrelationen zur CPM-Fahreignung

Zwischen den Subtestvariablen und der CPM-Fahreignungsbewertung (1= nicht geeignet;
2=geeignet) bestanden im Vergleich zu den eben besprochenen Merkmalen wieder
aussagekriftigere Korrelationen. Dabei ist zu beachten, dass Fiinf der Subtestvariablen direkt
in die Bewertung der Fahreignung mit einflossen und auch weitere Parameter indirekt
beeinflusst sind. Dennoch ermdéglicht das Korrelationsmall eine kritische Bewertung der
einzelnen Variablen. Beispielsweise erreicht die Testvariable ,,DT, Richtige (N)“ einen
starken positiven Zusammenhang (r=0,63, p<0,001, s.Abb.49) mit der CPM-Fahreignung.
Auch hier werden die Subtestvariablen mit den hochsten Korrelations-ergebnissen

tabellarisch aufgelistet (s.Tab.13).

83



D.3.4.6 Korrelationen zur Realfahrt-Fahreignung

Die Korrelationen zwischen der Wertung der Real-Fahreignung und den einzelnen
Subtetsvariablen ist von besonderem Interesse. Schlielich kann die Validitdt der
Fahreignungstestung bei Hepatischer Enzephalopathie durch computerpsychometrische Tests
im Einzelnen und nach der FEV Anlage 5 im Gesamten {berpriift werden. Insgesamt
erreichten nur wenige Testparameter mittlere Korrelationen (r>0,4). Die Mehrzahl korrelierte
eher schwach (r <0,4) mit der Fahrtauglichkeit. Dies spiegelt das Ergebnis des direkten
Vergleichs der beiden Parameter wider. Bei der direkten Gegeniiberstellung der
Fahreignungs- und Fahrtauglichkeits-Einzelergebnisse hatte sich schon eine nur méBige
Ubereinstimmung gezeigt. Einen weiteren Hinweis lieferte die unmittelbare Korrelation der
beiden Parameter Real-Fahreignung und CPM-Fahreignung.

Die Ergebnisse der CPM-Fahreignungsvariablen werden nun kurz vorgestellt. Die ,,LVT-
Score (PRG)“ korrelierte ausgesprochen schwach positiv mit der Bewertung der Realfahrt
(r=0,24, p<0,05). Die ,,COG, Zeit/ Korekte Zuriickweisung (PRG)“ zeigte schon eine
deutlichere Tendenz (r=0,375, p<0,001). Die Variable ,,.DT, Richtige (PRG)* lieferte den
hochsten Korrelationswert der einbezogenen Parameter (r=0,43, p<0,001). Die Reaktionszeit
anhand des ,,RT, Mediane Reaktionszeit (PRG)“ korrelierte eher schwach mit der
Fahrtauglichkeit (r=0,26, p<0,05). Der Parameter ,,TAVTMB, Uberblicksgewinnung (PRG)*
schlieBlich bot die geringste und nicht signifikante Korrelation der ausgewéhlten Variablen
(r=0,17, p>0,05).

Hohere Korrelationen zur Real-Fahreignung konnte die ,,COG, Z/T (sec.)* erreichen. Auch
die DT-Variablen ,,DT, Reize (N)*, ,,DT, Reaktionen (N)*“ und DT, Mittlere Reaktionszeit

erbrachten mittelstark ausgeprigte Korrelationen.
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E Diskussion

E.1 Analyse der Studienlage

Die bislang durchgefiihrten Fahreignungsstudien an Patienten mit Hepatischer
Enzephalopathie werden im Folgenden vorgestellt.

E.1.1 Psychometrie Studien

Die Frage der Fahreignung bei minimaler (latenter) HE wurde erstmals 1981 von Schomerus

et. al. %

untersucht. Die Diagnose der minimalen HE wurde anhand minimaler EEG
Verdnderungen und bei Patienten ohne klinische Zeichen der HE gestellt, so dass die aktuelle
Definition der mHE nicht mehr erfiillt wird. 60% der mHE-Gruppe waren ungeeignet, 25%
nur vielleicht geeignet und 15% (nur nicht-alkoholische Zirrhosen) geeignet ein Fahrzeug zu
fihren. Die Bewertung der Fahreignung geschah anhand einer ganzen Palette
psychometrischer Tests zur Erfassung von intellektueller Funktion, Gedichtnisfunktion,
Aufmerksamkeit bei  unterschiedlicher = Belastung, psychomotorischer = Funktion,
Reaktionsgeschwindigkeit und —genauigkeit, Personlichkeit und Selbstbeurteilung aktueller
Symptome. Die herangezogenen Tests werden als geeignet fiir die Untersuchung zerebraler
Beeintrachtigung beschrieben. Allerdings ist die Aussagekraft und Wertigkeit der Einzeltests
zur Fahreignungsbeurteilung groBtenteils nicht untersucht. Ein Real-Fahrtest kam bei dieser
Untersuchung nicht zum Einsatz Die Zahl der Probanden war mit 52 Probanden, von denen
nur 10 eine latente/minimale HE hatten, relativ gering.

In einer 1992 in Japan durchgefiihrten Studie von Watanabe et. al.** wurde eine
Untersuchungsreihe an 16 Patienten mit kompensierter Leberzirrhose und 42 Kontroll-
Probanden durchgefiihrt. Mittels einer psychometrischen Testung, welche 5 Aufgaben
umfasste wurden 7 Patienten mit einer HEO sowie 9 subklinische HE-Patienten ermittelt. Die
Fahrtauglichkeit wurde auch hier rein psychometrisch beurteilt. Eine altersentsprechende
Gruppe gesunder Probanden diente als Kontrolle. 31% aller Leberzirrhose-Patienten und 44%
der sHE-Gruppe wurden fiir Nicht-Fahrtauglich befunden, wobei kein signifikanter
Unterschied zwischen alkoholischen und nicht alkoholischen Zirrhosen bestand. In der
Kontrollgruppe hingegen waren demnach nur 4,3 Prozent der Teilnehmer in ihrer

Fahreignung eingeschrénkt.
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E.1.2 Fahrteststudien

1994 veroffentlichten Srivastava und seine Mitarbeiter die Ergebnisse einer in den USA
durchgefiihrten Studie. Das Ergebnis sprach gegen eine schlechtere Fahrleistung von
Patienten mit mHE (hier sHE). * Erstmals kam ein realer Fahrtest zum Einsatz. Zur
Diagnose der HE wurde eine Testbatterie zur Messung von rdumlichem Denken,
visuomotorischer Reaktion und Lernfahigkeit, kognitiver Flexibilitdt, Visus und Gesichtsfeld
angewandt. Zusétzlich wurde eine Labor-Fahruntersuchung durchgefiihrt, bei der mittels
eines Filmes die visuelle und motorische Reaktionsgeschwindigkeit gemessen wurde.
SchlieBlich folgte eine 30 miniitige Autofahrt auf einer nicht standardisierten Teststrecke mit
einem staatlichen Fahrlehrer und Fahrschulfahrzeug. Die Fahreignung wurde durch die
Eignungskriterien zur Erlangung eines Fiihrerscheins des Staates Illinois (USA) festgelegt
und mittels einer Punktescore bestimmt. Es konnte kein signifikanter Unterschied in der
Fahreignung zwischen der Kontrollgruppe und der Zirrhosegruppe ermittelt werden. Die
Testmethodik ist im Vergleich zur Schomerus-Studie verbessert. Allerdings ist auch hier die
Anzahl der Teilnehmer mit insgesamt 30 Probanden (15 mHE-Gruppe und 15
Kontrollgruppe) relativ klein. Die fehlende Standardisierung der Fahrstrecke ist ein Manko
dieser Studie.

In einer 2003 von Wein, Koch et al. durchgefiihrten Untersuchung wurden 48 an einer
Leberzirrhose erkrankte Patienten untersucht. ®” Darunter fanden sich 14 Patienten mit einer
mHE und 34 Patienten mit einer HEQ. Dem wurden 49 gesunde Probanden als Kontrollgruppe
gegeniibergestellt. Zur Diagnostik der HE wurden einige psychometrische Untersuchungen
durchgefiihrt. Die Fahrtauglichkeitstestung geschah im Rahmen einer festgelegten 22 Meilen
langen Stadt- und Autobahnfahrt, bei der Parameter, wie Fahrzeughandhabung, Anpassung an
Verkehrssituationen, Aufmerksamkeit und Manovrieren untersucht wurden. Die
Fahreigenschaften wurden von einem professionellen Fahrlehrer evaluiert. Es mussten 22
Aufgaben durchgefiihrt werden. Der Fahrlehrer war fiir die Gruppenzuordnung der
Teilnehmer verblindet. Das Resultat ergab signifikant schlechtere Fahreigenschaften der
Kriterien Fahrzeugbeherrschung, sowie Anpassung und Vorsicht innerhalb der mHE Gruppe.
AulBlerdem musste der Fahrlehrer signifikant haufiger aktiv in die Fahrt der mHE-Teilnehmer

eingreifen. Auch hier war die Anzahl der mHE-Erkrankten relativ gering, eine oHE-Gruppe
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fehlt in der Untersuchung. Fragen zur Diagnostik der Fahreignung bei HE blieben ungeklirt.

E.1.3 Weitere Fahreignungsstudien

In einer Studie durch eine Gruppe um Bajaj wurden die Verkehrsunfille und die Anzahl der
Verkehrsverletzungen von Patienten mit mHE im Vergleich zu HEO-Patienten objektiv
erfasst. Die Diagnosestellung der mHE erfolgte durch zwei unterschiedliche Verfahren.
Einerseits durch standardisierte psychometrische Tests, andererseits durch einen Inhibitory
Control Test. Es zeigte sich, dass Patienten, bei denen insbesondere nach Inhibitory Control
Test eine mHE vorlag, sowohl retrospektiv als auch prospektiv signifikant hiufiger an
Unfallgeschehen beteiligt waren bzw. Verkehrsverletzungen begangen hatten als Zirrhose-
Patienten ohne mHE. ® Laut einer weiteren Studie von Bajaj et al. sind Patienten mit mHE
nicht in der Lage ihre Fahrfdhigkeit richtig einzuschdtzen. Dies konnte anhand von
Simulatortests und in Selbst- und Fremdbewertungsfragebogen herausgefunden werden.
Hierbei {tberschitzten die betroffenen Probanden Thre Féhigkeiten stirker als

Kontrollprobanden.®

E.2 Gruppenhomogenit:it

Insgesamt wurden den zwei Hauptgruppen und drei Untergruppen 99 Probanden zugeordnet.
Der Altersdurchschnitt der Studienpopulation war relativ hoch. Eine Beeinflussung der
Testergebnisse durch das Probandenalter ist wahrscheinlich. Daher war die Altersverteilung
von besonderer Bedeutung, die keine signifikanten Lageunterschiede zeigte, so dass die
altersbedingte Beeinflussung in den einzelnen Gruppen gleichgrofl war. Auch in Bezug auf
Geschlecht und Bildung war eine ausreichende Homogenitdt gegeben. Der schulische
Bildungsstand war iiberwiegend gut durchmischt. Einzig fiel eine etwas hohere Anzahl an
Hauptschul-Absolventen in den Gruppen mHE und oHE auf. Beim Berufsstatusvergleich
bestanden keine groeren Gruppenunterschiede. Allerdings zeigte sich, dass die
Leberzirrhose-Erkrankten mit zunehmender Krankheitsschwere haufiger erwerbsunfahig oder
friihberentet waren.

Durch nur geringfligige Unterschiede der Parameter Alter, Geschlecht, Bildung, Beruf und
Atiologie wurde eine gute Gruppenhomogenitit erreicht. Es sind daher keine bedeutenden

Einfliisse der Gruppenzusammensetzung auf die Untersuchungsergebnisse zu erwarten.
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E.3 Diagnostik der minimalen HE

E.3.1 Bewertung der HE-Diagnostik mittels CPM

Das Wiener Testsystem ermdglicht eine untersucherunabhingige und in Testanweisung und -
durchfithrung und -auswertung hochgradig standardisierte Diagnostik. Verschiedene
Parameter =~ wie  Konzentrationsfihigkeit, = Aufmerksamkeitsleistung,  Visuopraxis,
psychomotorische Geschwindigkeit, reaktive Belastbarkeit und Gedachtnisspanne werden
gemessen und bewertet. Von Nachteil ist der vergleichsweise hohere Zeitaufwand im
Vergleich zu anderen Verfahren.

Diejenigen Tests diirften fiir die Diagnosestellung der minimalen HE als besonders geeignet
gelten, in denen auch Unterschiede zwischen Gesunden und Patienten im Stadium der overten
HE deutlich ausgeprigt existieren. Zwischen Kontrollgruppe und minimaler HE (mHE)
sollten diese Unterschiede in gleicher Tendenz erkennbar sein. Testvariablen sind also
sensitiver, wenn sie Kontroll- und HEO-Gruppe von der mHE-Gruppe und auch der oHE-
Gruppe eindeutig trennen. Signifikante Unterschiede zwischen C und HEO werden hingegen
negativ bewertet.

Die Gruppe der oHE-Probanden war zu 100 % in der CPM-Testung auffillig, also ,,richtig-
positive. Auf diese Weise kann eine sehr hohe Sensitivitit der Untersuchung auch in Bezug
auf die mHE-Diagnose erreicht werden. Der Schwachpunkt der CPM-Diagnostik hingegen
liegt in der Spezifitit. Demnach waren 43,8% der Kontrollprobanden in mehr als einem
Subtest auffillig, und wiren somit als ,,falsch-positiv anzusehen. Die Spezifitit, also der
Anteil der ,,richtig-negativen® ldge somit bei nur 56 %.

Eine Reduktion der verwendeten 22 Testvariablen ist fiir Patient und Untersucher zur
Verbesserung und Vereinfachung der Diagnostik in der klinischen Praxis wiinschenswert.
Eine Steigerung der Spezifitit wire durch das Herausfiltern auffilliger Subtests ohne
diagnostische Relevanz wahrscheinlich. Im Ergebnisteil wurden 7 Subtestvariablen
herausgestellt, die eine optimale Differenzierung zwischen HEO und mHE erreichen konnten
(s. D.2.1.3/ Tab. 11). Die Testergebnisse zeigten insbesondere ein Nachlassen der Reaktions-
und Arbeitsgeschwindigkeit bzw. den Verlust der Prézision unter Zeitdruck in der mHE- und
oHE-Gruppe. Dies galt sowohl fiir die audiovisuellen als auch flir die motorischen

Leistungstests.
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E.3.2 Bewertung der HE-Diagnostik und Fahreignungsdiagnostik mittels CFF

Bei 14,6 % der Kontroll-Probanden wurde der Cut-Off-Wert von 39,0 Hertz unterschritten.
Bei den HEO-Probanden war dies keinmal der Fall, so dass man von einer guten Spezifitit
ausgehen kann. Bei nur einem Probanden der oHE-Gruppe lag der Messwert iiber 39,0 Hertz,
was flir eine gute Sensitivitit des Messwertes fiir die oHE spricht. Bei Patienten mit
minimaler HE lag der Messwert in 23,1 % der Fille unter dem Schwellenwert, so dass die
Sensitivitét fiir diese Patientengruppe als nicht ausreichend zu bewerten wére. Es ergaben sich
nur schwache bzw. méBige Korrelationen zwischen CFF und Realfahrt-Fahreignung bzw.
CPM-Fahreignung. Das Zusammenhangsmal} war zu gering ausgeprégt, um es als Parameter

zur Fahreignungsdiagnose nutzen zu konnen.

E.4 Bewertung der Fahreignungsdiagnostik

Die Auswertung der Testergebnisse zeigt teils erwartungsgemifle, teils tiiberraschende
Resultate. Bei der Hauptfrage nach der Fahreignung von Patienten mit Leberzirrhose und
Hepatischer Enzephalopathie wird unbestreitbar deutlich, dass die Teilnehmer der
Kontrollgruppe hiufiger geeignet bzw. tauglich waren ein KFZ zu fahren als die Erkrankten
Teilnehmer der Studie. Es zeigte sich eine klare Abnahme der Fahrleistung mit zunehmender
HE-Schwere. Probanden, mit einer overten HE waren mit Abstand am héaufigsten
ungeeignet/untauglich ein Fahrzeug zu fiihren. Auch in der Gruppe der Teilnehmer mit
minimaler HE waren mehr Teilnehmer auffillig als in der Kontroll- und HEO-Gruppe. Zu
diesem Ergebnis konnte man nach Auswertung der computerpsychometrischen Daten ebenso
gelangen, wie nach Beurteilung durch den Fahrlehrer. Eine generelle Absprache der
Fahreignung aller an Leberzirrhose-Erkrankter ist jedoch nicht zuléssig.

Von den insgesamt 91 Teilnehmern waren anhand der CPM-Testung 19,2% ungeeignet
bewertet worden ein KFZ zu fiihren. 6,7% der Kontrollprobanden gegeniiber 32,6% aller
Zirrhoseprobanden waren ungeeignet. In der HEO-Gruppe wurde bei 12,5%, in der mHE-
Gruppe bei 16%. Und in der oHE-Gruppe bei 76,9% die Fahreignung abgesprochen.

Nach Fahrlehrerbewertung waren insgesamt 25,3% aller Probanden, davon 13,3 % der
Kontrollgruppenteilnehmer und 37% der Zirrhosepatienten, ungeeignet ein Fahrzeug zu
fithren. Der Anteil der Ungeeigneten lag in der HEO-Gruppe bei 25%, in der mHE-Gruppe bei
36% und in der oHE-Gruppe bei 46% der Probanden. Des Weiteren war in der
Zirrhosegruppe eine fragliche Fahreignung bei 13% der Probanden gegeben.

90



Nimmt man die vom Fahrlehrer mit ,,fraglich® bewerteten zu den ,,ungeeigneten* Probanden,
wiren sogar 52% der mHE-Probanden und 61,5 % der oHE-Probanden nicht geeignet ein

Fahrzeug zu fiihren.

E.4.1 Bewertung der Fahreignungsdiagnostik mittels CPM

Wie bereits einleitend beschrieben, wird die Fahreignung in den Begutachtungs-Leitlinien zur
Kraftfahrereignung und in der FEV Anlage 5 reglementiert, wobei folgende fiinf allgemeine
Anforderungen an die psychische Leistungsfahigkeit gestellt werden: Optische Orientierung,
Konzentrationsfahigkeit, Aufmerksamkeit, Reaktionsfdhigkeit und Belastbarkeit. Die
Bewertung wird anhand altersunabhédngiger Vergleichswerte getroffen. Der Prozentrangwert
ergibt sich also aus dem Vergleich mit der Gesamten Eichstichprobe (PRG), die alle
Altersgruppen umfasst. Die Anforderungen an die Fahreignung konnen schlielich nicht mit
zunehmendem Alter nachlassen, sondern miissen sich an den realen Erfordernissen messen
lassen, also fiir alle Verkehrsteilnehmer gleich sein. Damit unterscheidet sich die Auswertung
von der mHE-Diagnostik mit dem Wiener Testssystem.

Die Ubersicht aller Prozentrangmittelwerte zeigte den eindeutigen Trend der Ergebnisse, der
sich schlieBlich auch in der abschlieBenden Beurteilung der Fahreignung wieder findet.
Demnach zeigten die Teilnehmer in der Kontrollgruppe in vier von fiinf Subtestvariablen die
hochsten Prozentrang-Mittelwerte. In allen Aufgaben waren die Patienten mit
symptomatischer HE (oHE) deutlich abgeschlagen. Auch die zusammengefassten Ergebnisse
aller Zirrhose-Patienten lagen demnach deutlich niedriger als die Mittelwerte der
Kontrollgruppe. Die Ergebnisse der HEO-Probanden lagen meist in der Nédhe der
Kontrollgruppe. Die mHE-Gruppe zeigte iiberwiegend schlechtere Ergebnisse als die
Kontrollgruppe, erreichte jedoch bessere Ergebnisse als die oHE-Gruppe. In der mHE- und
insbesondere der oHE-Gruppe liegen somit deutliche Defizite in allen fiinf fiir die
Fahreignung geforderten Leistungskriterien vor.

Der direkte Vergleich des CPM-Fahreignungsurteil mit dem Realfahrt-Ergebnis verdeutlicht
jedoch die eingeschriankte Aussagekraft der CPM-Diagnostik, auf die nach der Bewertung des

Real-Fahrtests eingegangen wird.

E.4.2 Bewertung des Real-Fahrtestergebnisses

Anhand der Beurteilung durch den Fahrlehrer, durch Anwendung der zuvor festgelegten
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Kriterien, wurde das Urteil gebildet. Demzufolge war die Fahrtauglichkeit deutlich von der
Schwere des Stadiums der Hepatischen Enzephalopathie beeinflusst. So war der Anteil der
Teilnehmer, die nicht-fahrtauglich waren, in der oHE-Gruppe am hdochsten, gefolgt von der
mHE-Gruppe. Die Teilnehmer der Kontroll- und der HEO-Gruppe hingegen waren wesentlich
seltener ,,fahruntauglich®. Die Wertung ,,fraglich tauglich® wurde ausschlieBlich an mHE- und
oHE-Probanden vergeben. Die Gruppenunterschiede sind signifikant und auch die
Korrelationsberechnung, bei der die Gruppen nach Ringen gewertet werden, zeigt eine
mittelstarke ~ Korrelation zwischen der Gruppenzuordnung und der Eigenschaft
Fahrtauglichkeit.

Einen Hinweis auf eingesetzte Kompensationsmechanismen liefert der Vergleich der
Versuchsdauer je Teilnehmer. Dabei zeigte sich, dass mit zunehmender Erkrankungsschwere
langsamer gefahren wurde und fiir die Aufgabenbearbeitung mehr Zeit benétigt wurde. Eine
langsamere Fahrweise kann auf erhohte Vorsicht und Riicksichtnahme bzw. einen insgesamt
defensiveren Fahrstil schlieBen lassen. Neben der Reduktion der Fahrgeschwindigkeit konnte
vorausschauendes Fahren zur Kompensation angewandt worden sein. Im Umkehrschluss kann
allerdings auch der Verdacht gefestigt werden, dass durch eine Verlangsamung der Abliufe
eine Uberforderung und Defizite kompensiert werden sollen. Offensichtlich war es aber nur
wenigen Erkrankten gelungen die Defizite ausreichend zu kompensieren.

Wiéhrend des Autofahrens wurden zusitzliche Aufgaben gestellt. Bei der Durchfiihrung
solcher ,,Dual-Tasks* zeigte sich bei fortgeschrittener HE neben einer Verlingerung der
Reaktionszeit eine Reduktion der Konzentrationsfahigkeit. Zusammengefasst hatten die
Probanden mit zunehmendem HE-Schweregrad bei Mehrfachbelastung stirker in ihrer
Leistung nachgelassen, als die Teilnehmer der Kontrollgruppe.

Auch wenn die Teilnehmer der HEO, mHE und oHE deutlich schlechter bei der
Fahrtauglichkeitsuntersuchung abschnitten, ist eine generelle Absprache der Fahrfahigkeit
nicht gegeben. Offensichtlich sind auch einige der Teilnehmer in der Lage die Defizite
ausreichend zu kompensieren.

Ein Fahrverbot fiir Patienten mit diagnostizierter oHE erscheint sinnvoll. Fiir Patienten mit
einer HEO und mHE wiirde ein Fahrverbot moglicherweise ein ungerechtfertigter Verlust an
Lebensqualitit darstellen. Eine Empfehlung kann daher nur lauten, an einem Fahrtest mit

Bewertung durch einen Fahrlehrer teilzunehmen.
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E.4.3 Bewertung des Vergleichs der Real-Fahreignung mit der CPM-Fahreignung

Der Real-Fahrtest hat gezeigt, dass die Zuordnung zu einer HE-Gruppe alleine keine sichere
Vorhersage der Fahrfdahigkeit erlaubt, wenn auch die Wahrscheinlichkeit der nicht gegebenen
Fahreignung mit zunehmender Krankheitsschwere zunimmt. Fiir Arzte und betroffene
Patienten = wére eine klinische Bewertung der Fahreignung mittels einer
computerpsychometrischen Testung ein hilfreiches und unkompliziertes diagnostisches
Werkzeug. Daher stand die Fahreignungspriifung nach FEV 5 auf dem Priifstand. Ihre
Aussagekraft sollte fiir die Gruppe der Leberzirrhosepatienten untersucht werden.

Um die Resultate der Realfahrt- und der CPM-Fahrleistung miteinander zu vergleichen
wurden sie in einer Tabelle gegeneinander aufgetragen (s.Tab.13).

Es zeigt sich, dass die Bewertung der Fahrleistung der beiden Tests haufig nicht das gleiche
Ergebnis erbrachte, wenn auch die Tendenz der zahlenméBigen Verteilung der Fahrleistung in
den Untersuchungsgruppen dieses nahe zu legen schien. So wurden 63 von 91 Probanden
(69,2%) durch Fahrlehrer und CPM-Testung in gleicher Weise bewertet (geeignet+tauglich,
ungeeignet+nicht-tauglich). Darunter wurden 55 (60,4%) der Teilnehmer von Fahrlehrer und
CPM als geeignet und tauglich bewertet. Acht Teilnehmer (8,8%) wurden sowohl durch den
Fahrlehrer als ,,nicht tauglich®, als auch durch die CPM als ,,ungeeignet einen PKW zu
fithren erkannt.

Demgegeniiber stehen 28 Probanden (30,8 %), die in den beiden Verfahren unterschiedlich
eingestuft wurden (geeignet + nicht tauglich, nicht geeignet + tauglich, fraglich + tauglich,
fraglich + nicht-tauglich). Wihrend die Ubereinstimmungsrate in der Kontrollgruppe bei 80%
und in der HEO-Gruppe sogar bei 87,5% lag, ist sie mit zunehmender Krankheitsschwere mit
nur 52% in der mHE-Gruppe und 53,8% in der oHE-Gruppe deutlich geringer ausgeprigt.
Das Ergebnis der Ubereinstimmung und somit die Validitit der Testung bei gesunden
Kontroll- und HEO-Probanden, iibertraf somit teilweise die Bewertung der Methode durch die
bereits erwidhnte von Sommer et al. durchgefiihrte Studie 77, bei der 74,7 % iibereinstimmend
getestet wurden. Jedoch bedeutet die Abnahme der Ubereinstimmung mit zunehmender
Krankheitsschwere, dass eine allgemeine Giiltigkeit des CPM-Fahreignungs-Ergebnisses fiir
die Gruppe der mHE- und oHE Erkrankten nicht existiert. Insbesondere in diesen Gruppen

wiére also eine Fahrtestung zu empfehlen.
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CPM-Fahreignung
Realfahrt-Fahreignung Ungeeignet Geeignet Gesamt
N N N / % aller Teilnehmer
- C 0 6 6/6,6
g HEO 1 1 2/22
E mHE 2 7 9/9,9
g’ oHE 5 1 6/6,6
2 Z 8 9 17 /18,7
~ Gesamt 8/8.,8 15/16,5 23/253
C 0 0 0/0
= HEO 0 0 0/0
= mHE 1 3 4/4.4
& oHE 2 0 2/22
= V4 3 3 6/6,6
Gesamt 3/3,3 3/33 6/6,6
C 3 36 39/429
- HEO 0 6 6/6,6
g mHE 1 1 12/13,2
E oHE 3 2 5/55
© z 4 19 23/253
Gesamt 7/7,7 55/60,4 62 /68,1
Gesamt
N / % aller Teilnehmer 18/19.8 73/80.2 91/100

Tab.13: Vergleich von Real-Fahrtest mit CPM-Test nach FEV 5.

E.S Bewertung des Fragebogens und der Selbsteinschiitzung der Probanden

Die Gruppenunterschiede waren kaum ausgeprdgt und auch die Korrelationsberechnungen
lieferten nur wenig Wegweisendes. Die Fahrerlaubnisbesitzdauer und die regelméBige
Fahrpraxis in Jahren zeigten nur geringfiigige Unterschiede in den Untersuchungsgruppen, so
dass Einfliisse auf die Fahrleistung aus dieser Ursache unwahrscheinlich sind. Die
iberwiegende Anzahl der Teilnehmer hatten den Fiihrerschein mit der Volljdhrigkeit
erworben und waren somit langjdhrig im Besitz eines Fiihrerscheins. Fahranfinger waren in
der Studienpopulation nicht enthalten. Bei einem generell hohen Altersdurchschnitt waren die
Altersunterschiede in den Untersuchungsgruppen nicht signifikant, so dass Alterseffekte wohl
keine bedeutende Rolle spielen diirften. Einerseits konnte eine lange Besitzdauer der
Fahrerlaubnis, ebenso wie regelméfige langjdhrige Fahrpraxis durch die erworbene Routine
die Fahrleistung positiv beeinflussen. Andererseits wére durch eine ldngere Zeitspanne seit
der theoretischen Ausbildung eine negative Beeinflussung denkbar. Die Forderung einer

Fiihrerschein-Auffrischung wurde schon haufiger, jedoch bisher folgenlos, politisch gefordert.
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Bei der Frage nach der Fahraktivitét fiel deutlich auf, dass einige Teilnehmer insbesondere
der mHE- und oHE-Gruppe nicht mehr selbst Auto fuhren. Auch die angegebene jdhrliche
Kilometerfahrleistung war in der mHE- und oHE-Gruppe herabgesetzt. Diese Probanden
konnten aufgrund der mangelnden Fahrpraxis bei der Realfahrt schlechter abgeschnitten
haben. Vielleicht sind aber auch eben diese Studienteilnehmer, die von sich aus die
Fahrtitigkeit nicht mehr ausiiben, diejenigen, denen die Fahreignung ohnehin nicht mehr
zuzusprechen wiére. Die Korrelationsuntersuchungen zeigten, dass ein schwacher
Zusammenhang zwischen Fahraktivitit und der CPM-Fahreignung und Realfahrt-
Fahrtauglichkeit besteht. Die Bedeutung dieses Einflusses zu ermitteln erscheint jedoch
schwierig.

Das Ergebnis auf die Frage nach der Anzahl erlebter Unfallereignisse als Fahrer ist auf den
ersten Blick iiberraschend, hatten doch mehr Teilnehmer der Kontrollgruppe Unfille
angegeben als in der Zirrhosegruppe. Da nicht nach der Schuld des Verkehrsteilnehmers,
sondern nur nach der Anzahl der Unfallereignisse gefragt wurde, ist eine Aussage iiber die
Fahrsicherheit der Probanden anhand dieser Angabe nicht moglich. Auch wenn anzunehmen
ist, dass sich die Anzahl der selbst verschuldeten und nicht selbst verschuldeten Unfille die
Waage hilt, bleibt fraglich, wie wahrheitsgemi und frei von Subjektivitit die Beantwortung
dieser Frage ausgefallen ist.

Die Frage nach bestimmten fehlerhaften Fahrsituationen erbrachte keine aussagekriftigen
Tendenzen. Jede der Untersuchungsgruppen lag mindestens in einer der geschilderten
Situationen vorne. Die HEO-Gruppe gab insgesamt am seltensten Fahrfehler an. Die oHE-
Probanden lagen bei der Auswertung oOfter als die anderen Gruppen an der Spitze der
angegebenen Fehlersituationen. Dies zeigt sich auch im Vergleich der Mittelwerte aus der
errechneten Fehlersumme. Diese Frageserie verlangt objektives Beurteilen und wére ein
weiterer Anhaltspunkt fiir die Selbsteinschitzungsfahigkeit der Teilnehmer. Die Unterschiede
und Korrelationen — auch zur Fahreignung und Fahrtauglichkeit - sind jedoch unbedeutend.
Es wire zu erwarten gewesen, dass bei selbstkritischer Beurteilung Fahrfehler bei
,ungeeigneten oder ,,Nicht-Tauglichen* hdufiger angegeben werden.

Ferner wurde nach dem situativen Empfinden wéhrend des Fahrens gefragt. Auch die
Auswertung dieser Frage erbrachte weder wesentliche Gruppenunterschiede noch

Korrelationen. Beim Vergleich der Mittelwerte der ermittelten Score waren die Gruppen fast
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gleichauf.

Die konkrete Frage nach der fahrerischen Selbsteinschédtzung ist von besonderem Interesse.
SchlieBlich konnte die Selbsteinschitzung des fahrerischen Konnens Hinweise liefern, die
eine erweiterte Diagnostik tiberfliissig macht. Insbesondere in der Gruppe der oHE wiére eine
geminderte Selbstbeurteilung zu erwarten gewesen. Schlielich besteht bei den meisten
Patienten dieser Gruppe auch Krankheitseinsicht. Die Auswertung hingegen zeigt, dass
gruppeniibergreifend eine positive Selbsteinschitzung besteht. So fand sich in der mHE- und
oHE-Gruppe kein Teilnehmer, der sein Fahren nicht wenigstens mit ,,gut* einschitzt. Als
»eher schlecht™ beurteilten nur wenige Probanden ihr fahrerisches Konnen.

Alle Teilnehmer sahen sich in der Lage Schwierigkeiten beim Fahren, sofern sie tiberhaupt
erkannt werden, kompensieren zu konnen.

Die Auswertung des Fragebogens erbrachte insgesamt nur wenige Hinweise, die eine
Beurteilung des fahrerischen Konnens in der Realitdt wiedergeben konnen. Es wird deutlich,
dass die Selbstkritikfahigkeit beim Autofahren offensichtlich nicht ausreicht und eine
objektive Beurteilung nicht zu ersetzen ist. Schlielich bedeutet die Aufgabe des Fahrens eine
Minderung der Lebensqualitit, die wohl die wenigsten bereit sind in Kauf zu nehmen.
Aufgrund der rechtlichen Grundlage wird die Selbstbeurteilung und Eigenverantwortlichkeit
von Verkehrsteilnehmern gefordert. Ob dies tatsdchlich immer ausreicht bleibt hdchst

zweifelhaft.
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F Fazit

Die Feststellung der Hepatischen Enzephalopathie ist und bleibt fiir die Praxis ein wichtiger
Bestandteil der hepatologischen Diagnostik. Leider fehlt bislang ein Konsens zur Anwendung
standardisierter Tests. Insbesondere die mHE wird somit héufig iibersehen. Wird die
Diagnose nicht gestellt und bleibt eine Behandlung, zum Beispiel durch Anwendung von
Lactulose aus, so kann dies die Lebensqualitit der Betroffenen negativ beeinflussen und in
Bezug auf die Fahreignung eine Verkehrsgefahrdung bedingen.

Die vorliegenden Ergebnisse bestétigen die negative Beeinflussung der Fahrfahigkeit durch
die Hepatische Enzepahlopathie mit zunehmender Krankheitsschwere unabhdngig vom
angewandten Testverfahren. So waren nach computerpsychometrischer Beurteilung 6,7% der
Kontrollgruppe, 12,5% der HEO-Gruppe, 16% der mHE-Gruppe und 76,9% der oHE-Gruppe
ungeeignet ein Fahrzeug zu fiihren. Nach Durchfilhrung des Realfahrtests durch den
Fahrlehrer ergab sich eine fehlende Fahreignung bei 13,4% der Kontrollgruppe, 25% der
HEO-Gruppe, 36 % in der mHE-Gruppe und 46 % in der oHE-Gruppe.

Die computerpsychometrische Testung zur Fahreignungsbeurteilung zeigte in rund 70 % aller
Fille eine Ubereinstimmung mit dem Fahrlehrerurteil. Die Computerpsychometrie stellte ein
valides Testverfahren zur Bewertung der Fahreignung beim Gesunden dar (80%
Konkordanz). Eine Allgemeingiiltigkeit fiir Patienten mit fortgeschrittener Hepatischer
Enzephalopathie (Konkordanz bei mHE 52 % und bei oHE 53,8%) bestand jedoch nicht. Die
Komplexitdt der Fahigkeit, die notig ist, in verschiedensten Verkehrssituationen entsprechend
zu handeln, ldsst sich letztendlich am sichersten durch eine objektive Beurteilung durch einen
Sachverstidndigen erreichen. Die Fahreignungsprobe durch eine Realfahrt mit Fahrlehrer
bleibt der Goldstandard fiir die Bewertung der Fahrleistung.

Die Fragebogenauswertung ergab, dass eine Selbsteinschitzung kein geeignetes Mittel
darstellt, um die Beeintrachtigung zu bewerten. Die Patienten sind auf eine objektive
Entscheidung angewiesen. Trotz der Anwendung von Kompensationsmechanismen, wie
langsameres Fahren, konnte das Defizit nicht ausgeglichen werden. Die Schwichen der
Erkrankten beziiglich der Prizision und Reaktionsgeschwindigkeit treten bei Dual-Tasks
besonders hervor.

Es 1ist nicht gerechtfertigt allen Leberzirrhose-Patienten ihre Fahreignung generell

abzusprechen. Ein Fahrverbot flir Patienten mit overtem HE-Stadium erscheint jedoch
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sinnvoll. Betroffene sollten sich zur objektiven Beurteilung regelmiBigen Fahrtests
unterziehen. Weitere Fahreignungs-Studien beziiglich des Einflusses einer medikamentdsen
Therapie (z.B. Lactulose) auf die Fahreignung sind erforderlich. Des Weiteren wire die
Validierung eines Fahrsimulators hilfreich fiir die Durchfithrung von Fahreignungstests. Die
Durchfiihrbarkeit klinischer Untersuchungen wiirde damit erleichtert bei hoherem Grad der

Standardisierung.
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G Appendix
G.1 Abbildungsverzeichnis

Abb.G.1.1: WTS - Probandentastatur Abb.G.1.2: WTS - Lichtgriffel (fiir CORSI)

Bcizpied Bite vergleichen Sie diese Figuren

l’ 5
Die untere Figur sttt mit einer der oberen Figuren Uberein
Drikcken Sie daher auf die griine Taste

Abb.G.1.3: WTS — LVT, Beispielaufgabe Abb.G.1.4.: WTS - COG, Einfiihrung

Abb.G.1.5: WTS- DT, Beispielaufgabe Abb.G.1.6.: MLS - Arbeitsplatte
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Ankitung.

Drucken Sie jetzt auf die Wurfiel!

D Zurlick Korrektur |:| Welter D

Abb.G.1.7: WTS — CORSI, Beispielaufgabe

+ ‘f‘"
]

Yf
|

Abb.G.1.11: Innenraum des Versuchsfahrzeugs—
Armatur mit Determinations-Test-Panel

Hier noch einmal Probebdd 1.
Ein Kraftwagen st 2u sehen,

Abb.G.1.10: ADAC-Verkehrsiibungsgelinde,
Luftaufnahme

Abb.G.1.12: Versuchsfahrzeug,
VW-Passat-Kombi
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G.2 Fragebogen

(Kennziffer des Probanden)
Geschlecht : weiblich [] ménnlich
Geburtsjahr:

(1) Welchen Schulabschluss haben Sie?
Hauptschule ohne Lehre

Hauptschule mit Lehre
Realschule/Gymnasium ohne Abitur
Fach-, Wirtschafts-, Handelsschule
Gymnasium mit Abitur/Fachoberschule

Berufsakademie mit Abschluss

OO0

Universitdt/(Fach-)Hochschule mit Abschluss

(2) Welche Stellung haben / hatten Sie im Beruf?
Selbsténdige/r

Beamter/in

Angestellte/r

Arbeiter/in

OO

Keine Stellung

(3) Wovon Leben Sie iiberwiegend?
Erwerbs-/Berufstatigkeit
Rente/Krankengeld
Arbeitslosengeld

Unterhalt des (Ehe-)Partners
Eigenes Vermogen/Sparguthaben
Bafog oder Stipendium
Sozialhilfe

OO0 odn
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(4) Seit wann besitzen Sie eine Fahrerlaubnis fiir PKW?

(Jahre)

(5) Seit wann fahren Sie regelmifBig Auto?
(Jahre)
(6) Fahren Sie noch selbst mit dem Auto?

|:| Ja
|:| Nein

(7) Wie viele Kilometer sind Sie in den letzten 12 Monaten selbst mit dem Auto gefahren?

(Kilometer)

(8) Wie oft waren Sie als Autofahrer bisher an einem Unfall beteiligt?
(Zahl)

(9) Beim Autofahren passiert es schon mal, dass man einen Fehler macht. Ist Thnen

innerhalb der letzten drei Monate Folgendes passiert?

—
o

Nein

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

[]

Ich habe beim Rechtsabbiegen fast einen Radfahrer iibersehen.

Ich bin nach dem Genuss von Alkohol selbst Alkohol gefahren.

Ich habe beim Uberholen die Geschwindigkeit eines entgegenkommenden Fahrzeugs
eher unterschétzt.

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

Ich bin in die falsche Fahrspur geraten, als ich mich einer Kreuzung néherte.

Ich habe auf einer rutschigen oder nassen Straf3e zu scharf gebremst und bin ins
schleudern geraten.

Ich habe an einer Kreuzung plotzlich nicht mehr gewusst, wer nun zuerst Vorfahrt hat.

Ich habe beim Spurwechsel nicht den Kopf gewendet,

0 0ooo/tdd o)t
0| 0ogo Qo) d

Ich habe an einer Kreuzung jemandem unbeabsichtigt die Vorfahrt genommen.
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(10) Wie hdufig kommen die folgenden Situationen beim Autofahren bei Thnen vor?

Nie

Eher

selten

Eher
hiufig

Sehr
hiufig

Ich fiihle mich richtig wohl.

[l

[l

Ich fithle mich vor Antritt einer Autofahrt korperlich
erschopft.

[l

[l

Ich kann mich nicht so gut auf den Verkehr und das Fahren

konzentrieren.

Ich habe in letzter Zeit Schwierigkeiten, mehrere Dinge im

StraBenverkehr gleichzeitig zu beachten.

Ich fiihle mich sehr angespannt.

[]

[]

Ich finde das Autofahren in letzter Zeit zunehmend

anstrengend.

(11) Wie beurteilen Sie Ihr fahrerisches Konnen im Vergleich mit anderen Personen Thres Alters?

Sehr gut

Gut
Eher schlecht

OO O Q

Sehr schlecht

(12) Haben Sie manchmal Schwierigkeiten beim Autofahren?

ich habe keine Schwierigkeiten

OO OO
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G.3 Ergebnisanhang
G.3.1 Symbollegende

Ergebnisse der Lageunterschiede zwischen den Untersuchungsgruppen:

STUDENT-T-Test /
MANN-WHITNEY-U-Test

Signifikanz auf dem
0,05-Niveau
(p-Wert <0,05)

Signifikanz auf dem

0,01-Niveau

(p-Wert < 0,01)

Signifikanz auf
dem 0,001-Niveau
(p-Wert <0,001)

C vs HEO, mHE, oHE, Z

*

kek

skokok

HEO vs. mHE, oHE & Y ERO¥Y
mHE vs. oHE v vy yvy
G.3.2 Ergebnisse des ersten Untersuchungstages
G.3.2.1 Stammdaten
Kontroll- Zirrhose-Gruppe (Z)
Stammdaten Gruppe HEO-Gruppe mHE-Gruppe oHE-Gruppe Gesamt
© (HE0) (mHE) (oHE)

Anzahl (N) 48 10 27 14 99
Alter, %6 (y) 54,63+12,0 51,549,63 53,1£11,64 60,4319,79 54,72+11,52
Alter, Max. (y) 76 66 81 72 81
Alter, Min. (y) 31 39 36 44 31
Geschlecht M 35/72,9 8/80,0 22/81,5 13/92,9 78/78,8
(N /% der Gruppe) F 13/27,1 2/20,0 5/18,5 1/7,1 21/21,.2
G.3.2.2 Atiologie der Leberzirrhose

Atiologie

(N/% der Gruppe) HEO mHE oHE Z
athyltoxisch 6/60 20/74.,1 9/643 35/68,6
chronische Hepatitis B Infektion 0/0 0/0 1/7,1 1/2
chronische Hepatitis C Infektion 3/30 4/14,8 3/214 10/ 19,6
Primér bilidre Zirrhose 0/0 1/3,7 0/0 1/2
Primér sklerosierende Cholangitis 0/0 1/3,7 1/7,1 2/3,9
kryptogen 1/10 1/3,7 0/0 2/39
Gesamt 10/100 27/100 14/100 51/100
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G.3.2.3 Schweregrad der Leberzirrhose (Child-Pugh-Klassifikation)

: . HEO mHE oHE Z
Child-Pugh-Stadium N= 10 N =27 N=11 N = 48
Child A
< 8 Punkte 10/ 100,0 20/ 74,1 2/18,2 32/66,7
(N/%)

Child B

8-10 Punkte 0/0,0 7/259 8/72,7 15/31,3

(N/%)

Child C

> 10 Punkte 0/0,0 0/0,0 1/9,1 1/2,1
(N/%)
G.3.2.4 Ergebnisiibersicht der Laborparameter
Laborparameter

i} C HE 0 mHE oHE
(%+0)

. 139.0£3.6 137.91£3.1
Natrium (mmol/I) 140.5+2.1 140.5+£2.3 % sk g,
Kalium (mmol/I) 4.310.4 4.310.2 4.240.5 4.240.6
Kreatinin (mg/dl) 1.0£0.2 1.0 £0.2 1.0£0.2 1.1£0.6
Harnstoff (mg/dl) 33.7£9.6 31.044.5 33.8+16.1 38.3+15.9

e + 912,
Bilirubin (mg/dl) 0.6+£0.2 0.710.1 2'0,,;3'5 2*2*/2:

. + .510.
Albumin (g/dl) 4.610.3 4.3+0.4 4'2;2'6 3*2*/0*9

. 86.6x15.4 73.6£16.3

Quick (%) 97.2422.5 93.946.4 rai/a, /g
+ + +
GOT/ASAT (U/l) 14.145.4 20.0%5.6 239511 24.69.4
GPT/ALAT (U/) 19.5+14.9 30'6?2'5 21.019.4 25.2+15.9
50.8+33.4 70.2+80.2 79.1£82.0
¥-GT (U/1) 16.349.4 s e s
+ + +
AP (U/) 119.5433.8 143.8*_39.8 268.;3;;256.3 221.i;i00.0
G.3.2.5 Ergebnisse der CPM-Rohdaten
. C HE 0 mHE oHE
Nr. Subtest, Subtestvariable N=48 N=10 N=27 N=14
LVT, Richtige Antworten, N
)b Riehtige Antworten 39.141.3 39.440.7 38.841.2 38.1%2.5
(z+0) *
13 L_VT, Zeit/Richtige Antworten, ms 3.840.8 3.040.6 4.34+0.8 6.616,0
(%*0) * *E/
LVT, Score, N 26.7+£8.6 15.949.3
1.5 217, .916.
(%£0) 31.247.6 31.9+6.0 * KK g /Y Y P
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, C HE 0 mHE oHE
Nr. Subtest, Subtestvariable N=48 N=10 N=27 N=14
COG, Treffer, N
21 o 74.6+3.4 76.122.8 74.0+4 .4 72.846.3
(3+0)
COG, Zeit/Treffer, ms 2.94+0.6 3.8%1.1
. 2.6:0. 2.840.
23 iy 6+0.6 8+0.6 . rrlnley
)5 COG, Korrekte Zuriickweisung, N 113.543 9 116.1+£3.1 112.6+4.3 111.6£6.0
T (xt0) o * * *
COG, Zeit/Korrekte Zuriickweisung, s 3.3+0.9 4.2+1.0
.8+£0. .0+£0.
27 o) 2.840.6 3.040.9 - e na vy
DT, Richtige, N 19194363  153.1=54.3
B ) 21954298  215.1+36.7 o e anre
DT, Falsch
34 DT Falsche, N 7.9+53 6.745.7 7.346.7 9,1£16.2
(z+0)
DT, Ausgel N "
36 o USECASSCne, 11.9+7.9 14.2+8.1 12.6+7.1 17.9478
(%+0) */w
DT, Reaktionszeit, ms 1.03£0.20 1.26+0.42
38 v 0.91+0.12 0.910.15 » o,
DT, Reize, N 206.7:37.4  169.7+49.6
+ +
39 ro) 23344287  230.0+38.8 - ek ln e
DT, Reaktionen, N 199.0+38.2 159.3+49.1
+ +
300 Lo 22744307 221.8+36.6 o ol n ey
MLS-Aiming, Fehlerzahl, N
4 o o>Auming Fehierzanl, 0.7+1.2 0.30.7 17226 1.9£2.8
(z+0)
4o MLS-Aiming, Tefferzahl, N 19.642.9 200 19.9+0.8 19,9+1.7
(%+0)
X
43 MLS-Aiming, Fehlerdauer, sec 0.03£0.07 0.0140.02 0.08+0.12 0.16+0.24
MLS-Aiming, Gesamtdauer, sec 10.1+£2.0 11.8+£2.3
44 oo 8.8+1.5 8.6+1.3 - oy
46 MLS-Steadiness, Fehlerzahl, N 43+12.9 343.9 6.4+7.8 8.9+9.0
(%+0)
X
gy MLS-Steadiness, Fehlerdauer, sec 0.33+0.81 0.19£026  0.67+0.96 1.32£2.49
(x+0) *
MLS-LN, Fehlerzahl, N 29.6£17.0 35.0413.1
410 o 232455 25.246.7 . i
MLS-LN, Fehlerdauer, sec 3.4+2.2 4442 .4
a2 0 2240.8 2.240.9 s e
MLS-LN, Gesamitd.
a4 o coamicatier, see 20.448.6 214473 26.5+13.4 25.149.3
X
MLS-Tapping, Treffer, N 179.8+20.6 173.6+£29,8
+
416 o 198.4+19.3 198+19.2 s v
CORSIL, UBS, N 48409
+ + +
51 io) 5.7+1.0 5.5+1.3 5.4+0.8 vl
CORSI, Richtige, N 9.3+1.9
52 v 12.042.1 11.042.9 11.042.3 ey
CORSI, Falsche, N
53 CORSL Falsche, 4.5+1.4 4.6+13 44415 4.5£1.3
(3+0)
RT, Reaktionszeit, n
6.1 o eaKHonszerh ms 47754787 50494681  SI36e12sq O o116
(x+0) *EK g/
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. C HE 0 mHE oHE
Nr. Subtest, Subtestvariable N=48 N=10 N=27 N=14
RT, Motorische Zeit
6.4 o votorscheseltms 177.1456.6  161.8+:49.4  198.4+657  0->*707
(%+0) /g,
RT, Richtig reagiert, N
6.6 (z£0) 15.9+0.4 16+0 160 16+0
X
RT, Falsch reagiert, N
6.7 (%£0) 0.15+0.41 0.00+0.00 0.22+0.51 0.29+0.73
X
TAVTMB, Richtige, N 45.9+£9.2 43.4+6,9
1 ie) 49.2+4.6 48.145.2 . e
TAVTMB, Falsche, N
73 e aene 3.0£2.5 3.32.9 3.6+3.7 52434
X
TAVTMB, Uberblicksgewinnung, N +
75 gewiniing 12,8432 13,043 3 11,543.8 8,613,6
(%£0) FEE Qo
G.3.2.6 Ergebnisse der HE-Graduierung
. C HE 0 mHE oHE
Nr.  Subtestvariable N=48 N=10 N=27 N=14
LVT, Richtige Antworten, PRG
1.2 (2£0) 43.6+£24.5 47.0+£23.6 35.9+£26.6 34.0+28.4
LVT, Zeit/Richtige Antworten, PRG 41.3+£20.9 28.5£23.8
14 o) 59.525.6 54.4+21.8 o rein
LVT, Anzahl auftilliger Tests, N 0.2340.47 0.1040.32 0.52+0.51 0.791+0.80
(%£0) */ /g
COG, Treffer, PRA
2.2 (2£0) 35.8+29.7 49+30.6 36.4+£37.2 34.1£32.0
COQG, Zeit/Treffer, PRA 49.0+26.8 43.9428.6
2.4 (+0) 73.3£20.5 58.4+27.1 - -
26 C_OG, Korr. Zuriickweisung, PRA 44.6433.6 65.4431 0 38.4+32.6 39.5+38.3
(z+0) &
COG, Zeit/Korr. Zuriickwei , PRA ) )
28 o CIUROIL. futuckwelsung 7566194 633303 O13306 4234256
COG, Anzahl auffilliger Tests, N 0.6540.73 0.4040.70 1.04+0.71 1,29£1,20
(%x£0) */ */ &
DT, Richtige, PRA 31.2+23.5 19.6+£17.8
32 i) 53.6+23.9 48.8424.5 - N
DT, Falsche, PRA
35 (z£0) 60.5+25.1 67.7+£27.4 66.2+25.3 73.9+31.6
X
DT, A 1 , PRA . .
37 o usEelassene 4708282 3712253 426273 243244
(%+0) %/
DT, Anzahl auffalliger Tests, N 0.67+£0.73 0.86+0.66
(50 0.23+0. 52 0.20+0.42 o xxk g
41 MLS-Aiming, Fehlerzahl, N 07412 0.340.7 1.7£2.6 1.9+£2.8
(}_{iG) k *
MLS-Aiming, Gesamtdauer, PRA 31.0£28.2 25.2+31.2
+ +
4.5 (%20) 53+24.8 52,7425.3 . sk g,
MLS-Steadi , Fehl hl, PRA . .
4.7 caciness, etz 83.14194  824x190  VOEA3 o405

(2+0)

*
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. C HE 0 mHE oHE
Nr.  Subtestvariable N=48 N=10 N=27 N=14
- i Fehl PRA
49 N_[LS Steadiness, Fehlerdauer, 77 64257 79,3422 4 61.0?31.8 58.01:32.1
(z+0)
MLS-LN, Fehl hl, PRA J7£28. S5£26.
an oo etz 77.4+14.1 70.7+10.3 SO.TEBT - 56.5426.7
MLS-LN, Fehlerdauer, PRA 41.9+£34.2 34.0+23.9
413 o) 60.9+21.8 60.2+24.3 o rx
-L PRA
4.15 1(\/[1;; N, Gesamidauer, 82.6:27.8  804+233  OLUESI 64347
X
MLS-Tapping, Treffer, PRA 38.1£29.2 37.7428.2
+
417 63.325.0 62.6+24.9 rxtg v/
PRA
MLS, Handunruhe/Tremor, R0.6422 1 757423 8 66.8:27.9 64.1128.2
(%*0)
- -Prézision, PRA .6£27.
MLS, Arm-/Hand-Prézision, 70.0£16.7 66.4416.5 5121:39.2 45.6+27.5
(%x+0) HEE
MLS, Arm-/Hand-Geschw., PRA 40.4+30.4 35.9+33.2
+
(5£0) 64.5+23.1 64.6+£22.2 sk g sk g
MLS, Handgelenk-/Finger-Gesch., PRA 63.3425.0 62.6424.9 38.1£29.2 37.7£28.2
MLS, Anzahl auffélliger Tests, N 1.52+1.16 1.57+1.34
+ +0.
(2t0) 0.29+0.58 0.10+0.32 g .
ti it, PRA
62 1. Reaktionszeit, 5334244 394196 46.8:315 2102293
(%+0)
. . N
65 1. Motorische Zeit, PRA 6141255 6824240  523+282  10*209
(z+0) /o
RT, Falsch reagiert, N 0.224+0.51 0.29+0.73
=+ +0.
67 (zto) 0.15£0.41 0.000.00 e et/
s N
?_Ti’ (g“zahl auffalliger Tests. 0174038 0.0040.00  0.44:0.64  0.7120.61
X
MB, Richtige, PRA
7, ~ TAVIMB, Richtige, 78.9424.6 74.0£31.9 6824250 505290
(3+0)
AVTMB, Falsche, PRA
7.4 (T i Aene, 62.6£258 5874354 603308  47.9428.0
X
TAVTMB, Anzahl auffilliger Tests 0.0240.14 0.2040.63 0.15+0.36 0.21;0.43
(z+0) *
Max. auffilliger Subtestvariablen 4 ) 3 1
N)
Min. auffélliger Subtestvariablen 0 0 > >
N)
¥ auffalliger Subtestvariablen, N 4.48+1.97 5.43+£2.77
+ +
(220) 1.60+1.28 1.00+0.67 A, AR
Max. auffdllige Subtests 4 1 5 5
Min. auffillige Subtests(N) 0 0 2 2
MW auffiliger Subtests, N 3.1941.08 3.64£1.34
+ +
(%£0) 1.35+1.04 0.80+0.42 kg Sk g e
Anzahl auffélliger Subtests > 2 21/438 0/0,0 27/100,0 14/100.,0

HE-Graduierung (N/%)
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G.3.2.7 Ergebnisse der Fahreignungsgraduierung mit CPM

. C HE 0 mHE oHE Z Gesamt
Nr. Subtestvariable N=45 N=8 N=25 N=13 N=46 N=91
LVT, Score, PRG 45.5£24.3 20.1£17.2 41,7+£26,4
1.6 59.8+£24. 61.6+21.3 ’ ’ 50,4+27,0
(%+0) ? 7 * HEE S e e/ W W L A+27,
¢0G, ZeitKorrekte 39.64263 155115 3564264
2.9 Zurlickweisungen, PRG 55.4422.4  51,0+28.5 Cn e ’ T 45.2426.4
_ ¥EE [ S /W W L1
(3+0)
DT, Richtige, PRG 29.0420.7 15.9+18.4 28,3423,5
3.3 (3640) 4534209  43.6+24.8 . %) wan 36,5+23,3
RT, Reakti it, PRG
6.3 o caKHonszel 3524226 23.8+19.1  31.1426.9 1622236 254250 34 11943
TAVTMB, Uberblicks- 33.9493.6 4974985
7.5 gewinnung, PRG 62.8424.1 62.44249  53.54£28.5 o o 56,0+27,1
_ HEE e/ W L]
(3+0)
. C HE 0 mHE oHE Z Gesamt
Nr. Subtestvariable N=45  N=10 N=25 N=13 N=46 N=91
X auffilliger 1.04+1.09 3.00+1.04  1.49+1.38
+ + - = +
Subtestvariablen (%+0) 0.49+0.80 0.60+0.70 w g 2 /WYY JON 0,99+1,24
Anzahl “geeignet” (N/%) 42/933 7/81)5 21/84,0 3/23,1 31/67,4 73 /80,2
Anzahl “ungeeignet” (N/%) 3/6,7 1/12,5 4/16,0 10/76,9 15/32,6 18/19,8
G.3.2.8 Ergebnis der CFF-Auswertung
C HE 0 mHE oHE
Nr. CFF N=48 N=10 N=26 N=14
i 35.5+2.8
13.1 CFF, Hz. (%x£0) 41.4+2.6 40.7£1.3 40.71£2.7 .
/h/vOO
CFF Max., (Hz) 48,5 43,2 46,7 28,1
CFF Min., (Hz) 37,6 39,1 36,7 393
CFF < 39,0 Hz
(N/%) 7/14,6 0/0,0 6/23,1 13/92.9
G.3.3 Ergebnisse des zweiten Untersuchungstags
G.3.3.1 Auswertung des Studienfragebogens
Frage 1: Welchen Schulabschluss haben Sie?
C HEO0 mHE oHE Z Gesamt
N=48 N=10 N=27 N=14 N=51 N=99
Hauptschule
ohne Lehre 0/0 0/0 1/3,7 1/7,1 2/3.9 2/2,0
(N/%)

109




C HEO mHE oHE V4 Gesamt
N=48 N=10 N=27 N=14 N=51 N=99
Hauptschule
mit Lehre (N/%) 10/20,8 2/20 8/29,6 7750 17/33,3 27/273
Realschule/Gym-
nasium ohne Abitur 9/18.8 2/20 2/74 2/143 6/11.8 15/15,2
(N/%)
Fach-/Wirtschafts-/
Handelsschule 3/6,3 1/10 2/74 1/7,1 4/17.8 7/7,1
(N/%)
Gymnasium
mit Abitur/Fach- 8/16,7 1/10 2/74 0/0 3/59 11/11,1
oberschule (N/%)
Berufsakademie
mit Abschluss 2/4,.2 0/0 2/74 1/7,1 3/59 5/51
(N/%)
Universitét/(Fach-)
Hochschule mit
13/27,1 4/40 7174 2/143 13/25,5 26/26,3
Abschluss
(N/%)
keine Angabe
(N/%) 3/6,3 0/0 3/11,1 0/0 3/59 6/6,1
Frage 2: Welche Stellung haben/hatten Sie im Beruf?
(N/% der Gruppe)
Selbststéndig (N/%) 10/20,8 0/0 4/14,8 5/35,7 9/17,6 19/19,2
Beamter/in (N/%) 7/14,6 1/10 0/0 0/0 1/2,0 8/ 8,1
Angestellte/r (N/%) 24/50,0 8/80 15/55 6/429 29/56,9 53/53,5
Arbeiter/in (N/%) 5/104 0/0 4/14,8 3/214 7/13,7 12/12,1
keine Stellung (N/%) 0/0 1/10 1/3,7 0/0 2/39 2/2,0
keine Angabe (N/%) 2/42 0/0 3/11,1 0/0 3/59 5/5,1
Frage 3: Wovon leben Sie iiberwiegend?
Erwerbs-/ Berufs-
tatigkeit (N/%) 29 /60,4 5/50 9/333 3/214 17/33,3 46 /46,5
Rente/Krankengeld 4 59 4140 11/40,7 9/64,3 24/ 47,1 38 /38,4
(N/%)
Arbeitslosenhilfe
(N/%) 0/0 0/0 1/3,7 0/0 1/2,0 1/1,0
Unterhalt des(Ehe-)
Partners (N/%) 2/42 1/10 2/174 1/7,1 4/178 6/6,1
eigenes Vermogen/
Sparguthaben(N/%) 0/0 0/0 0/0 1/7,1 1/2,0 1/1,0
Sozialhilfe . a. 0/0 0/0 1/3,7 0/0 1/2,0 1/1,0
(N/%) b b b
keine Angabe
(N/%) 3/6,3 0/0 3/11,1 0/0 3/59 6/6,1
Frage 4: Seit wann besitzen Sie eine Fahrerlaubnis fiir PKW?
Anzahl (N) 46 10 25 14 49 95
Jahre (z+0) 34.9+11,8 31,549,6 33,0+10,1 37,9+12,0 34,1+10,7 34,5411,2
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C HEO( mHE oHE Z Gesamt

N=48 N=10 N=27 N=14 N=51 N=99
Jahre Min. (y) 11 14 18 14 14 11
Jahre Max. (y) 54 49 64 51 64 64
Frage 5: Seit wann fahren Sie regelmifig Auto?
(Angabe in Jahren)
Anzahl (N) 47 10 26 12 48 95
Jahre (z+0) 33,2+11,3 30,6+9,1 31,149,9 38,8+11,3 32,9+£10,4 33,1£10,8
Jahre Min. (y) 10 14 18 14 14 10
Jahre Max. (y) 50 49 64 51 64 64
Frage 6: Fahren Sie noch selbst mit dem Auto?
Anzahl (N) 48 10 27 14 51 99
Anzahl "ja"
(N/%) 47/97.9 10/ 100 21/78.7 12/85.7 43 /84,3 90
Anzahl "nein"
(N /%) 1/2,1 0/0 6/21.3 2/14.3 8/15,7 9
Frage 7: Wie viele Kilometer sind Sie in den letzten 12 Monaten selbst mit dem Auto gefahren?
Anzahl (N) 47 10 27 14 51 98
Kilometerleistung 7.779£7.940 12.307+£20.333 12.028+15.588
(MW=SD) 20.919424.154 23.110+£19.494 - N s 16.137420.482
Kilometerleistung 150.000 55.000 35.000 80.000 80.000 150.000
Max. (km)
Kilometerleistung
Min. (km) 0 100 0 0 0 0
Frage 8: Wie oft waren Sie als Autofahrer bisher an einem Unfall beteiligt?
Anzahl (N) 48 10 27 14 51 99
kein mal = ,,0“
(N/%) 10/20,8 2/20 10/37,0 6/429 18/35,3 28 /28,3
1-2 mal = ,,1-2%
(N/%) 24/50 5750 11/40,7 7/50 23 /45,1 47/47,5
uber 2 mal = ,,3-x“
(N/%) 14 /29,2 3/30 6/222 1/7,1 10/ 19,6 24 /24,2
Score (z+0) 2,1+1,8 1,9+1,9 1,9+2.4 1,1+1,6 1,6£2,1 1,842,0
Unfélle Max. (N) 8 5 8 6 8 8
Unfille Min. (N) 0 0 0 0 0 0
Unfille pro Jahr (berechnet aus Anzahl der Unfille/ Jahre Fiihrerscheinbesitz)
Anzahl (N) 46 10 25 14 49 95
Unfille/Jahr
(z:£0) 0,08+0,09 0,08+0,11 0,07+0,09 0,03+0,04 0,06+0,08 0,07£0,09

Frage 9: Beim Autofahren passiert es schon mal, dass man einen Fehler macht. Ist Thnen innerhalb der letzten
drei Monate folgendes passiert?

Frage 9.1: Ich bin aus Versehen bei Rot iiber eine Kreuzung gefahren.

Anzahl (N) 46 10 22 12 44 90
nein = 0 (N/%) 29/63,0 7/70,0 15/68,2 8/66,7 30/68,2 59/65,6
ja=1N/%) 17/37,0 3/30,0 7/31,8 4/333 14/31,8 31/34,4
Frage 9.2: Ich habe beim Rechtsabbiegen fast einen Radfahrer iibersehen.

Anzahl (N) 46 10 22 12 44 90
nein = 0 (N/%) 42/91,3 10/100,0 21/95,5 10/83,3 41/93,2 83/92,2
ja=1N/%) 4/8,7 0/0 1/4,5 2/16,7 3/6,8 7/17,8
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C HEO( mHE oHE Z Gesamt

N=48 N=10 N=27 N=14 N=51 N=99
Frage 9.3: Ich bin nach dem Genuss von Alkohol selbst Auto gefahren.
Anzahl (N) 46 10 22 12 44 90
nein = 0 (N/%) 38/82,6 9/90,0 18/81,8 11/91,7 38 /86,4 76 /87,8
ja=1(N/%) 8/174 1/10,0 4/182 1/83 6/13,6 14/12,2

Frage 9.4: Ich habe beim Uberholen die Geschwindigkeit eines entgegenkommenden Fahrzeuges eher
unterschitzt

Anzahl (N) 46 10 22 12 44 90
nein = 0 (N/%) 42/91,3 9/90,0 18/81,8 10/83,3 37/ 84,1 79 /87,6
ja=1(N/%) 4/8,)7 1/10,0 4/18,1 2/16,7 7/159 11/12,4
Frage 9.5: Ich habe beim Zuriicksetzen einen Gegenstand angefahren, den ich vorher nicht gesehen habe.
Anzahl (N) 46 10 22 12 44 90
nein = 0 (N/%) 35/76,1 8/80,0 17/177,3 6/50,0 31/70,5 66/73,3
ja=1(N/%) 11/239 2/20,0 5/22,7 6/50,0 13/29,5 24 /26,6
Frage 9.6: Ich bin in die falsche Fahrspur geraten, als ich mich einer Kreuzung néherte.

Anzahl (N) 46 10 22 12 44 90
nein = 0 (N/%) 30/65,2 5/50,0 16 /72,7 8/66,7 29/659 597/65,6
ja=1(N/%) 16 /34,8 5/50,0 6/273 4/333 15/34,1 31/344
Frage 9.7: Ich habe auf einer rutschigen Strafle zu scharf gebremst und bin ins Schleudern gekommen.
Anzahl (N) 46 10 22 12 44 90
nein = 0 (N/%) 42/91,3 10/100,0 16/72,7 11/91,7 37/84,1 79 /87,8
ja=1N/%) 4/8,7 0/0,0 6/273 1/8,3 7/159 11/12,2
Frage 9.8: Ich habe an einer Kreuzung plétzlich nicht mehr gewusst, wer nun zuerst Vorfahrt hat.

Anzahl (N) 45 10 22 12 44 89
nein = 0 (N/%) 36/80,0 8/80,0 19/ 86,4 9/175,0 36/81,8 72 /80,9
ja=1(N/%) 9/20,0 2/20,0 3/13,6 3/25,0 8/18,2 17/19,1
Frage 9.9: Ich habe beim Spurwechsel nicht den Kopf gewendet.

Anzahl (N) 46 10 22 12 44 90
nein = 0 (N/%) 26 /26,5 8/80,0 13/59,1 9/75 30/68,2 56/62,2
ja=1N/%) 20/43,5 2/20,0 9/40,9 3/250 14/31,8 34/37,8
Frage 9.10: Ich habe an einer Kreuzung jemandem unbeabsichtigt die Vorfahrt genommen

Anzahl (N) 46 10 22 12 44 90
nein = 0 (N/%) 36/78,3 7/70,0 15/68,2 8/66,7 30/68,2 66/73,3
ja=1N/%) 10/21,7 3/30,0 7/31,8 4/333 14/31,8 24/26,7
Frage 9.11: Summe aller Fehler

Anzahl (N) 45 10 22 12 44 89
Summe (%+0) 2,314 1,941,9 2,442,3 2,542,9 2,3+2,3 2,3+1,9

Frage 10: Wie hiiufig kommen die folgenden Situationen beim Autofahren bei Ihnen vor?

Frage 10.1: Ich fithle mich richtig wohl

Anzahl (N) 45 10 25 14 49 94

nie =0

N%) 1/22 0/0,0 2/8,0 1/7,1 3/6,1 4/43

cher selten = 1

N%) 6/13,3 3/30,0 2/8,0 2/143 7/143 13/13,8

?gj(f/};a“ﬁg =2 21/46,7 2/20,0 137520 7/50,0 22/44.9 43 /45,7
0
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C HEO mHE oHE V4 Gesamt
N=48 N=10 N=27 N=14 N=51 N=99
sehr haufig =3
(N/%) 17/37,8 5/50,0 8/32,0 4/28,6 17 /34,7 34/36,2
Score (z+0) 2,240,8 2,240,9 2,140,9 2,040,9 2,140,9 2,140,8
Frage 10.2: Ich fiihle mich vor Antritt einer Autofahrt korperlich erschopft.
Anzahl (N) 46 10 25 14 49 95
nie =0
(N/%) 19/41,3 4/40,0 14 /56,0 6/429 24/49,0 43 /453
eher selten = 1
(N/%) 25/54,3 5/50,0 11/44,0 6/429 22/44.9 471749,5
eher hdufig =2
(N/%) 2/43 1/10,0 0/0,0 2/14,3 3/6,1 5/53
sehr hdufig =3
(N/%) 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0
Score (x+0) 0,610,6 0,7+0,7 0,410,5 0,7+0,7 0,6+0,6 0,610,6
Frage 10.3: Ich kann mich nicht so gut auf den Verkehr und das Fahren konzentrieren.
Anzahl (N) 46 10 25 14 49 95
nie =0
(N/%) 17/37,0 2/20 13/52 6/429 21/42,9 38 /40,0
eher selten = 1
(N/%) 28 /60,9 7770 12 /48 6/429 25/51,0 53 /55,8
eher hdufig =2
(N/%) 1/22 1/10 0/0,0 2/14,3 3/6,1 4/42
sehr haufig =3
(N/%) 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0
Score (x+0) 0,710,5 0,910,6 0,5+0,5 0,7£0,7 0,6+0,6 0,6+0,6
Frage 10.4: Ich habe in letzter Zeit Schwierigkeiten, mehrere Dinge im Straflenverkehr zu beachten.
g
Anzahl (N) 46 10 25 14 49 95
nie =0
(N/%) 16 /34,8 4/40 16/ 64 6/429 26 /53,1 42 /442
eher selten = 1
(N/%) 30/ 65,2 5/50 9/36 8/57,1 22 /44,9 52 /54,7
eher hiaufig =2
(N/%) 0/0,0 1/10 0/0,0 0/0,0 1/2,0 1/1,1
sehr haufig =3
(N/%) 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0
Score
_ 0,7+0,5 0,910,6 0,5+0,5 0,7+0,7 0,5+0,5 0,610,5
(x+0)
Frage 10.5: Ich fiihle mich sehr angespannt.
Anzahl (N) 45 10 26 13 49 94
nie =0
(N/%) 11/24,4 0/0,0 11/423 5/38,5 16 /32,7 27 /28,7
eher selten = 1
(N/%) 30/ 66,7 7/70,0 15/57,7 7/53,8 29 /59,2 59 /62,8
eher hdufig =2
(N/%) 4/89 3/30,0 0/0,0 1/7,7 4/82 8/8,5
sehr haufig =3
(N/%) 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0
Score
_ 0,8+0,6 1,3+0,5 0,610,5 0,7+0,6 0,8+0,6 0,8+0,6
(x+0)
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C HEO( mHE oHE V4 Gesamt
N=48 N=10 N=27 N=14 N=51 N=99
Frage 10.6: Ich finde das Autofahren in letzter Zeit zunehmend anstrengend
Anzahl (N) 45 10 26 14 50 95
nie=0
(N/%) 20/44,4 5/50,0 14 /53,8 5/35,7 24 /48,0 44 /46,3
eher selten = 1
(N/%) 22 /48,9 3/30,0 9/34,6 7/50,0 19/38,0 41/43,1
eher haufig =2
(N/%) 2/44 2/20,0 3/11,5 2/14,3 7/14,0 9/9,5
sehr hdufig =3
(N/%) 1/22 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0 1/1,1
Score
_ 0,620,7 0,7£0,8 0,610,7 0,810,7 0,7+0,7 0,7£0,7
(z*0)
Frage 11: Wie beurteilen Sie Thr fahrerisches Konnen im Vergleich mit anderen Personen Ihres Alters?
Anzahl (N) 46 10 26 14 50 96
sehr gut =1
(N/%) 9/19,6 2/20,0 3/11,5 0/0,0 5/10,0 14/14,6
gut=2
(N/%) 35/76,1 7/70,0 23 /88,5 14/100,0 44 /88,0 79 /82,3
eher schlecht =3
(N/%) 2/43 1/10,0 0/0,0 0/0,0 1/2,0 3/3,1
sehr schlecht =4
(N/%) 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0
Score
_ 1,840,5 1,940,6 1,940,3 2,0£0,0 1,9+0,3 1,9+0,4
(z*0)
Frage 12: Haben Sie manchmal Schwierigkeiten beim Autofahren?
Anzahl (N) 46 10 26 14 50 96
ich habe keine 36/78,3 3/30,0 19/73,1 10/71,4 32/ 64,0 68 /70,8
Schwierigkeiten = 0
ich habe
hin und wieder 7/15.2 7/70,0 4/154 2/143 13/26,0 20/20,8
Schwierigkeiten = 1
ich habe hiufiger
Schwierigkeiten, 3/6,5 0/0,0 3/11,5 2/143 5/10,0 8/83
kann aber gut damit
umgehen = 2
ich kann nicht immer
mit meinen 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0
Schwierigkeiten
umgehen = 3
Score (%+0) 0,31+0,6 0,710,5 0,4+0,7 0,4+0,8 0,5+0,7 0,4+0,6

114




G.3.3.2 Auswertung der Realfahrt
G.3.3.2.1 Gesamtfahrdauer

C HEO0

Versuchsdauer N=40 N=7

mHE
N=22

oHE V4
N=12 N=41

Gesamt
N=81

Versuchsdauer
in sek.

(z+0)
Versuchsdauer
in min:sek
(z+0)
Versuchsdauer
Max. (min:sek)
Versuchsdauer
Min. (min:sek)

3.131+£373 3.109 +£ 331

52:11+6:13 51:49 £5:31

77:07 61:05

44:21 44:21

3.538 £ 586

58:59+9:46 62:35+12:15

*%

koK

86:34

45:19

3.755+ 735 3.528 £ 626

#% [ g sk

3.332+ 541

58:48 +10:26

55:32 £9:01

90:49 90:49 90:49

48:11 44:21 44:21

G.3.3.2.2 Fahrlehrerbemerkungen

Fahrlehrer-
bemerkungen
Anzahl

mHE
N=25

oHE V4
N=13 N=46

Gesamt
N=91

1 = Aufgabenstellung

musste mehrfach 1 0
wiederholt werden (N)
2 = Aufgabe
verweigert (N)

3 = Aufgabe
abgebrochen (N)

4 = Aufgabe
abgebrochen und 0 0
wiederholt (N)

5 = Ball/Schild nicht
registriert (N)

6 = Verkehrsschilder
beachtet (N)

7 = abwesend,
unkonzentriert (N)

8 = Erschopfungs-
zustand gegen 0 0
Fahrtende (N)

9 = verbaler Eingriff
wéhrend der Fahrt (N)
10 = aktiver Eingriff
wihrend der Fahrt (N)
11 = mehrmaliger
aktiver Eingriff 0 0
wihrend der Fahrt (N)

12 = mehrmaliger

verbaler Eingriff 3 0
wihrend der Fahrt (N)

13 = iiberfordert (N) 1 2

Anzahl aller
Bemerkungen (N)
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Fahrlehrer-
bemerkungen
Anzahl

N=45

mHE
N=25

oHE
N=13

N=46

Gesamt
N=91

Anzahl Max.
Bemerkungen (N)
Anzahl Min.
Bemerkungen (N)
Anzahl aller
Bemerkungen/
Teilnehmer (%+0)
Anzahl aller
gravierenden
Bemerkungen (N)
Anzahl gravierender
Bem./ Teilnehmer
(z+0)

Anzahl kritischer
Bemerkungen (N)
Anzahl kritischer
Bem./ Teilnehmer
(%+0)

Anzahl neutraler
Bemerkungen (N)
Anzahl neutraler Bem.
/ Teilnehmer

(2+0)

0,27+1,07

0,16:0,42

0,09+0,6

0,02+0,15

0,5+1,07

0,38+0,74

0,13+0,35

0+0

1,28+1,84

sk ok
15

0,6+0,96
*

16

0,64+1,19

sfeskosk

0,04+0,2

1,69+1,8

k%

0,62+0,77

sk

13

1.0£1,15

1

0,08+0,28

1,26+1,73

sk ok

26

0,57+0.86

sk

30

0,65+1,1

ek

0,04+0,21

7

0

0,77+1,52

33

0,36+0,71

34

0,37+0,93

0,03+0,18

Anzahl Probanden mit
dem Fahrlehrer-Urteil:
Htauglich® =2

(N/%)

Anzahl Probanden mit
dem Fahrlehrer-Urteil:
Hfraglich® =1

(N/%)

39/86,7

0/0,0

6/75,0

0/0,0

12 /48,0

4/16,0

5/38,5

2/154

23 /50,0

6/13,0

62/68,1

6/6,6

Anzahl Probanden mit
dem Fahrlehrer-Urteil:
»hicht tauglich® =0
(N/%)

6/133

2/250

9/36,0

6/46,1

17/37,0

23/25,3

Score (%+0)

1,73+0,69

1,5+0,93

1,12+0,93

skek

0,92+0,95

sksksk

1,13+0,93

Fk ok

1,43+0,87
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G.3.3.2.3 Fahraufgaben

Aufgabe 2: Cognitrone

Aufgabe 2, C HEO0 mHE oHE V4 Gesamt
Cognitrone N=43 N=8 N=23 N=12 N=43 N=86
Anzahl 0.8742.93  9.58+1.83  10,1442.66
Richtige Antworten ~ 12,21+1,78  11,75+2,55 e ek Cen 11,17+2,48
(x+0)
Max. Richtiger
Antworten (N) 14 14 14 12 14 14
Min. Richtiger
Antworten (N) 6 8 4 7 4 4
Aufgaben 12 und 13: Wiener Determinationstest im Stand und wihrend der Fahrt

Aufgabe 12,
Wiener C HEO0 mHE oHE Z Gesamt
Determinationstest N=45 N=10 N=27 N=14 N=51 N=96
im Stand
Anteil Richtiger
Reizantworten in % 98,4+2.1 98,8+1,9 97,1+3,7 96,9+4,8 97,4+3,8 97,9+3,1
(z+0)
Max. Richtiger
Reizantworten in % 100 100 100 100 100 100
Min. Richtiger
Reizantworten in % 89 94 84 82 82 82
Mediane

- . 954+191 1.059+171 951+191
Reaktionszeit in ms 792+101 793491 xx | g £5% | e | 9 s 877+174
(z+0)
Aufgabe 13,
Wiener C HEO mHE oHE Z Gesamt
Determinationstest N=34 N=7 N=20 N=11 N=38 N=72
wihrend der Fahrt
Anteil Richtiger
Reizantworten in % 98,3+2,1 99,1+1,2 97,5433 96,5+6,7 97,5+4,3 97,943,5
(z+0)
Max. Richtiger 100 100 100 100 100 100
Reizantworten in %
Min. Richtiger
Reizantworten in % 89 o7 8 7 7 7
Mediane

. .. +
Reaktionszeit in ms 9574150 9264126 1.098+195 1.2794+219 1.1194+224 1.0424208
(3+0)
Reaktionszeit-
Differenzen 255+111
Stand/Fahrt in ms 152+84 153+44 146+105 % /gy 178+108 16698
(z£0)
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G.3.4 Vergleich der Realfahrt-Fahreignung mit der CPM-Fahreignung

CPM-Fahreignung
LG T A TS TS Ungeeignet Geeignet Gesamt
N/ % der Gruppe N/ % der Gruppe N/ % aller Teilnehmer

= C 0/0 6/143 6/6,6
2 HEO 1/100 1/143 2/2.2
2 mHE 2/50,0 7/333 9/9,9
E oHE 5/50,0 1/333 6/6,6
2 4 8/53,3 9/29,0 17/ 18,7
~ Gesamt 8/44,4 15/20,5 23/253

C 0/0 0/0 0/0

= HEO 0/0 0/0 0/0
-%—’D mHE 1/25,0 3/14.3 4/4,4
8 oHE 2/20,0 0/0 2/2.2
= z 3/20,0 3/9,7 6/6,6

Gesamt 3/16,7 3/4,1 6/6,6
C 3/100 36/85,7 39/429

= HEO 0/0 6/85,7 6/6,6
-%J mHE 1/25,0 11/52.4 12/132

1 oHE 3/30,0 2/66,7 5/55
= 4 4/26,6 19/61,3 23/253
Gesamt 7/389 55/75,3 62 /68,1

Gesamt
N/ % aller Teilnehmer 18/19,8 73 /80,2 91/100
Tab.12: Vergleich von Realfahrtest mit CPM-Test nach FEV 5.
CPM-Fahreignung
G R AT T Ungeeignet Geeignet Gesamt
N /% der Gruppe N /% der Gruppe N / % aller Teilnehmer

C 0/0%* 6/14,3 6/6,6

~ E HEO 1/100* 1/143 2/2.2
S mHE 3/75,0 % 10/ 47,6 13/143

§° § oHE 7/70,0 * 1/333 8/8.,8
= 'cfa V4 11/73,3 * 12 /38,7 23/253
z Gesamt 11/61,1 % 18 /24,7 23/31,9
C 3/100 36 /85,7 ** 39/42,9

= HEO 0/0 6 /85,7 ** 6/6,6
%:; mHE 1/25,0 11 /52,4 ** 12/13,2

g oHE 3/30,0 2 /66,7 ** 5/55
= v 47266 19/ 61,3 ** 23/253
Gesamt 7/389 55/75,3 ** 62 /68,1

Gesamt
N / % aller Teilnehmer 18/19.8 737802 91/100

Tab.13: Zusammengefasst als Vierfeldertafel (,,Fraglich® und ,,Nicht-Tauglich* vs. der ,,Geeigneten und

ungeeigneten im CPM-Fahreignungstest
* Prozentwert entspricht der Test-Sensitivitit bezogen auf die Gruppe
** Prozentwert entspricht der Test-Spezifitit bezogen auf die Gruppe

118




G.4 Korrelationen

G.4.1 Korrelationen der Einfluss- mit den Kontrollgrofien

- S F
g . &2 & g LZ

g 2 e s 3 = £@
£ £ 52 = 2 i3
=% & 0§ i 2§ £ 25 3%
ClS] = Qo SRY. O = @) O = & =

Gruppenzugehorigkeit

(1=C; 2=HEOQ; 3=mHE; 4=0HE)

Correlation Coefficient 1,000

Sig. (2-tailed) )

N 99

Alter

()

Correlation Coefficient 0,064 1,00

Sig. (2-tailed) 0,526 ,

N 99 99

Geschlecht

(1=m; 2=w)

Correlation Coefficient  -0,160 -0,052 1,00

Sig. (2-tailed) 0,113 0,610 ,

N 99 99 99

Child-Pugh-Klassifikation

(1=Child A; 2=Child B; 3=Child C)

Correlation Coefficient 0,588 0,141 -0,084 1,000

Sig. (2-tailed) 0,000 0,339 0,572 ,

N 48 48 48 48

CPM, N auff. Tests (AG)

(N)

Correlation Coefficient 0,620 0,068 -0,097 0,393 1,000

Sig. (2-tailed) 0,000 0,506 0,341 0,006 ,

N 99 99 99 48 99

CFF

(Hz)

Correlation Coefficient  -0,435 -0,313 0,146 -0,434 -0,230 1,000

Sig. (2-tailed) 0,000 0,002 0,152 0,002 0,023 ,

N 98 98 98 47 98 98

CPM-Fahreignung

(1=ungeeignet; 2=geeignet)

Correlation Coefficient  -0,563 -0,301 0,121 -0,464 -0,526 0,320 1,000

Sig. (2-tailed) 0,000 0,002 0,235 0,001 0,000 0,001 ,

N 99 99 99 48 99 98 99

Realfahrt-Fahreignung

(1=nicht tauglich; 2=fraglich; 3=tauglich)

Correlation Coefficient  -0,403 -0,164 0,017 -0,143 -0,283 0,234 0,344 1,000

Sig. (2-tailed) 0,000 0,120 0,873 0,361 0,006 0,026 0,001 ,

N 91 91 91 43 91 90 91 91
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G.4.2 Korrelationen der Fragebogenauswertung

E . 4 & ¥
! £ BF = i
- p— ) = — ] = A w 0=
O R < & O X O = O O & =~
Frage 4: Seit wann besitzen Sie eine Fahrerlaubnis fiir PKW?
)
Correlation Coefficient 0,008 0,927 -0,062 0,096 -0,028 -0,255 -0,234  -0,142
Sig. (2-tailed) 0,937 0,000 0,550 0,525 0,787 0,013 0,023 0,187
N 95 95 95 46 95 94 95 88
FrageS: Seit wann fahren Sie regelméifiig Auto?
)
Correlation Coefficient 0,029 0,885 -0,082 0,119 -0,002 -0,254 -0,279  -0,093
Sig. (2-tailed) 0,782 0,000 0,430 0,435 0,987 0,014 0,006 0,392
N 95 95 95 45 95 94 95 87
Frage 6: Fahren sie noch selbst mit dem Auto?
(1=ja; 2=nein)
Correlation Coefficient 0,254 -0,188 -0,078 -0,047 0,283 -0,062 -0,231 -0,271
Sig. (2-tailed) 0,011 0,062 0,442 0,752 0,004 0,545 0,021 0,009
N 99 99 99 48 99 98 99 91
Frage 7: Wie viele Kilometer sind Sie in den letzten 12 Monaten selbst mit dem Auto gefahren?
(km)
Correlation Coefficient  -0,322 0,012 -0,122 -0,213 -0,302 0,170 0,378 0,335
Sig. (2-tailed) 0,001 0,910 0,233 0,146 0,002 0,096 0,000 0,001
N 98 98 98 48 98 97 98 90
Frage 8: Wie oft waren Sie als Autofahrer bisher an einem Unfall beteiligt?
MN)
Correlation Coefficient  -0,238 -0,131 -0,182  -0,105 -0,170 0,153 0,280 0,197
Sig. (2-tailed) 0,018 0,196 0,072 0,479 0,093 0,132 0,005 0,061
N 99 99 99 48 99 98 99 91

umgesprungen ist.
(O=nein; 1=ja)

Frage 9.1: Ich bin aus Versehen iiber eine Kreuzung gefahren, obwohl die Ampel schon von Gelb auf Rot

Correlation Coefficient  -0,045 -0,234 0,098 -0,324 0,012 -0,060 0,146 0,062
Sig. (2-tailed) 0,674 0,027 0,360 0,039 0,907 0,578 0,170 0,573
N 90 90 90 41 90 89 90 84
Frage 9.2: Ich habe beim Rechtsabbiegen fast einen Radfahrer iibersehen.

(O=nein; 1=ja)

Correlation Coefficient 0,026 0,025 0,043 0,168 -0,050 0,010 -0,061 -0,011
Sig. (2-tailed) 0,811 0,815 0,691 0,300 0,641 0,927 0,572 0,919
N 89 89 89 40 89 88 89 83
Frage 9.3: Ich bin nach dem Genuss von Alkohol selbst Auto gefahren.

(O=nein; 1=ja)

Correlation Coefficient  -0,055 -0,024 -0,237  -0,080 0,052 -0,099 0,147 0,105
Sig. (2-tailed) 0,606 0,825 0,025 0,621 0,626 0,355 0,167 0,341
N 90 90 90 41 90 89 90 84
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Frage 9.4: Ich habe beim Uberholen die Geschwindigkeit eines entgegenkommenden Fahrzeuges eher
unterschitzt.

(O=nein; 1=ja)

Correlation Coefficient 0,128 -0,217 0,033 -0,105 0,133 -0,039 0,019 0,042
Sig. (2-tailed) 0,232 0,041 0,762 0,518 0,213 0,717 0,859 0,706
N 89 89 89 40 89 88 89 83

Frage 9.5: Ich habe beim Zuriicksetzen einen Gegenstand angefahren, den ich vorher nicht gesehen habe.
(O=nein; 1=ja)

Correlation Coefficient 0,120 0,149 -0,036 0,121 0,000 -0,175 -0,119 -0,127
Sig. (2-tailed) 0,261 0,162 0,739 0,450 0,996 0,100 0,264 0,249
N 90 90 90 41 90 89 90 84

Frage 9.6: Ich bin die falsche Fahrspur geraten, als ich mich einer Kreuzung niherte.
(O=nein; 1=ja)

Correlation Coefficient  -0,033 -0,059 0,042 -0,213 -0,107 -0,038 0,088 -0,055

Sig. (2-tailed) 0,756 0,581 0,692 0,182 0,314 0,726 0,407 0,618
N 90 90 90 41 90 89 90 84
Frage 9.7: Ich habe auf einer rutschigen oder nassen Strafie zu scharf gebremst und bin ins Schleudern
geraten.

(O=nein; 1=ja)

Correlation Coefficient 0,118 -0,086 -0,045 -0,265 0,129 -0,196 0,110 -0,159
Sig. (2-tailed) 0,269 0,422 0,671 0,094 0,227 0,066 0,302 0,149
N 90 90 90 41 90 89 90 84

Frage 9.8: Ich habe an einer Kreuzung plétzlich nicht mehr gewusst, wer nun zuerst Vorfahrt hat.
(O=nein; 1=ja)

Correlation Coefficient  -0,004 -0,019 -0,128 -0,021 -0,122 -0,050 0,117 0,213
Sig. (2-tailed) 0,973 0,859 0,235 0,896 0,259 0,648 0,278 0,055
N 88 88 88 40 88 87 88 82

Frage 9.9: Ich habe beim Spurwechsel nicht den Kopf gewendet.
(O=nein; 1=ja)

Correlation Coefficient  -0,096 -0,042 -0,110 0,073 0,011 -0,130 0,050 -0,016
Sig. (2-tailed) 0,373 0,697 0,304 0,654 0,918 0,226 0,639 0,887
N &9 89 &9 40 89 88 89 84

Frage 9.10: Ich habe an einer Kreuzung jemandem unbeabsichtigt die Vorfahrt genommen.
(O=nein; 1=ja)

Correlation Coefficient 0,127 0,034 -0,099 -0,046 0,098 -0,155 -0,009 0,031

Sig. (2-tailed) 0,237 0,755 0,355 0,780 0,362 0,150 0,932 0,783
N 89 89 89 40 89 88 89 84
Summe Fehler.

(N)

Correlation Coefficient  -0,093 -0,072 -0,008 -0,098 -0,092 -0,181 0,194 0,064
Sig. (2-tailed) 0,388 0,502 0,941 0,542 0,392 0,091 0,068 0,567
N 89 89 89 41 89 88 89 83

Frage 10.1: Ich fithle mich richtig wohl.
(O=nie; 1=cher selten; 2=cher hiufig; 3=sehr hdufig)
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Correlation Coefficient ~ -0,077  -0,059  -0,071  -0219  -0,151 0,056 0,130 0,264

Sig. (2-tailed) 0462 0,572 0495 0,143 0,148 0594 0211 0014
N 94 94 94 46 94 93 94 87

Frage 10.2: Ich fiihle mich vor Antritt einer Autofahrt korperlich erschopft.
(O=nie; 1=cher selten; 2=cher haufig; 3=sehr haufig)

Correlation Coefficient  -0,050  -0,188  -0,006  -0,056  -0,001 0,009 0,097 0,193
Sig. (2-tailed) 0,633 0,068 0,952 0712 0988 0931 0350 0,072
N 95 95 95 46 95 94 95 88

Frage 10.3: ich kann mich nicht so gut auf den Verkehr und das Fahren konzentrieren.
(O=nie; 1=cher selten; 2=cher haufig; 3=sehr haufig)

Correlation Coefficient  -0,054 -0,180 0,149 -0,309 0,032 0,090 0,054 0,077
Sig. (2-tailed) 0,603 0,081 0,148 0,037 0,755 0,387 0,604 0,477
N 95 95 95 46 95 94 95 88

Frage 10.4: Ich habe in letzter Zeit Schwierigkeiten, mehrere Dinge im Strafienverkehr zu beachten.
(O=nie; 1=eher selten; 2=cher hiufig; 3=sehr hiufig)

Correlation Coefficient  -0,163 -0,024 0,137 -0,055 -0,019 0,105 -0,002 0,000
Sig. (2-tailed) 0,115 0,817 0,186 0,716 0,853 0,314 0,988 1,000
N 95 95 95 46 95 94 95 88

Frage 10.5: Ich fithle mich sehr angespannt.
(O=nie; 1=eher selten; 2=eher hiufig; 3=sehr hiufig)

Correlation Coefficient  -0,158 -0,147 0,095 -0,175 -0,280 0,294 0,157 -0,009
Sig. (2-tailed) 0,129 0,158 0,360 0,246 0,006 0,004 0,131 0,937
N 94 94 94 46 94 93 94 86

Frage 10.6: Ich finde das Autofahren in letzter Zeit zunehmend anstrengend.
(O=nie; 1=eher selten; 2=eher hiufig; 3=sehr hiufig)

Correlation Coefficient 0,027 0,021 0,096 -0,187 0,058 -0,015 0,026 -0,155
Sig. (2-tailed) 0,798 0,844 0,354 0,208 0,578 0,885 0,801 0,152
N 95 95 95 47 95 94 95 87

Frage 11: Wie beurteilen Sie Ihr fahrerisches Kénnen im Vergleich mit anderen Personen Ihres Alters?
(1=sehr gut; 2=gut; 3=eher schlecht; 4=sehr schlecht)

Correlation Coefficient 0,117 -0,043 0,203 0,182 0,150 -0,062 -0,051 0,015
Sig. (2-tailed) 0,256 0,678 0,047 0,221 0,146 0,550 0,621 0,891
N 96 96 96 47 96 95 96 88

Frage 12: Haben Sie manchmal Schwierigkeiten beim Autofahren?
(O=habe keine Schwierigkeiten; 1=habe hin und wieder Schwierigkeiten; 2=habe haufiger Schwierigkeiten,
kann aber gut damit umgehen; 3=kann nicht immer mit meinen Schwierigkeiten umgehen)

Correlation Coefficient 0,084 -0,167 0,235 -0,222 0,133 0,075 -0,048 -0,276
Sig. (2-tailed) 0,416 0,104 0,021 0,133 0,197 0,472 0,643 0,009
N 96 96 96 47 96 95 96 88
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G.4.3 Korrelationen zu Laborparametern
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Natrium
(mmol/1)
Correlation Coefficient  -0,298 0,186 0,127 -0,278 -0,217 0,188 0,187 0,104
Sig. (2-tailed) 0,005 0,081 0,237 0,062 0,041 0,079 0,079 0,356
N 89 89 89 46 89 88 89 81
Kalium
(mmol/l)
Correlation Coefficient  -0,017 0,098 -0,126 0,133 -0,017 -0,200 0,076 -0,050
Sig. (2-tailed) 0,877 0,361 0,238 0,377 0,872 0,061 0,479 0,655
N 89 89 89 46 89 88 89 81
Kreatinin
(mg/dl)
Correlation Coefficient 0,045 0,126 -0,397 -0,063 0,096 -0,160 0,022 0,055
Sig. (2-tailed) 0,677 0,240 0,000 0,678 0,370 0,136 0,838 0,628
N 89 89 89 46 89 88 89 81
Harnstoff
(mg/dl)
Correlation Coefficient 0,090 0,232 -0,291 -0,025 0,174 -0,178 -0,028 0,006
Sig. (2-tailed) 0,433 0,041 0,010 0,881 0,127 0,122 0,811 0,959
N 78 78 78 39 78 77 78 72
Albumin
(g/dl)
Correlation Coefficient  -0,657 -0,066 0,010 -0,629 -0,368 0,278 0,526 0,460
Sig. (2-tailed) 0,000 0,553 0,929 0,000 0,001 0,012 0,000 0,000
N 82 82 82 45 82 81 82 74
Bilirubin
(mg/dl)
Correlation Coefficient 0,524 0,037 -0,157 0,438 0,395 -0,123 -0,437 -0,279
Sig. (2-tailed) 0,000 0,727 0,141 0,002 0,000 0,253 0,000 0,012
N 89 89 89 46 89 88 89 81
GOT
(U/1)
Correlation Coefficient 0,556 -0,017 -0,132 0,303 0,324 -0,158 -0,336 -0,324
Sig. (2-tailed) 0,000 0,875 0,219 0,041 0,002 0,141 0,001 0,003
N 89 89 89 46 89 88 89 81
GPT
(U/1)
Correlation Coefficient 0,179 -0,066 -0,198 -0,044 -0,016 0,055 0,001 -0,149
Sig. (2-tailed) 0,093 0,539 0,063 0,773 0,882 0,611 0,992 0,185
N 89 89 89 46 89 88 89 81
v-GT
(mg/dl)
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Correlation Coefficient 0,658  -0,208  -0,235 0,145 0,448  -0,189  -0,330  -0,251
Sig. (2-tailed) 0,000 0,051 0,026 0,336 0,000 0077 0,002 0,024
N 89 89 89 46 89 88 89 81
Alkalische Phosphatase
(U/l)
Correlation Coefficient 0,520  -0,109  -0,087 0,309 0,390  -0,203  -0,403  -0,137
Sig. (2-tailed) 0,000 0,315 0,423 0,039 0,000 0,060 0,000 0,228
N 87 87 87 45 87 86 87 79
Quick
(%)
Correlation Coefficient  -0,590 0,026 0,143  -0,529  -0,386 0,154 0,461 0,324
Sig. (2-tailed) 0,000 0,815 0,194 0,000 0,000 0,165 0,000 0,004
N 84 84 84 45 84 83 84 77
G.4.4 Korrelationen zu CPM-Variablen
, - . 3
SR : §& =z§ E B2 £
Z5 < 2 =% SF © =0 =
Cl-) &} 58S o = bt
N M Q < =
=
1.1 LVT, Richtige Antworten (N)
Correlation Coefficient  -0,183  -0,247  -0,056  -0,057  -0,475 0,137 0,261  -0,012
Sig. (2-tailed) 0,070 0,014 0,580 0,699 0,000 0,179 0,009 0,910
N 99 99 99 48 99 98 99 91
1.2 LVT, Richtige Antworten (PRG), HE,
Correlation Coefficient  -0,182  -0,247  -0,056  -0,057 -0,475 0,136 0,261  -0,014
Sig. (2-tailed) 0,071 0,014 0,580 0,699 0,000 0,181 0,009 0,898
N 99 99 99 48 99 98 99 91
1.3 LVT, Zeit/Richtige Antworten (ms)
Correlation Coefficient 0,419 0,265 -0,064 0,203 0,410 -0,298  -0,524  -0,377
Sig. (2-tailed) 0,000 0,008 0526 0,166 0,000 0,003 0,000 0,000
N 99 99 99 48 99 98 99 91
1.4 LVT, Zeit/Richtige Antworten (PRG)
Correlation Coefficient  -0427  -0,251 0,075 -0,171  -0,448 0,288 0,506 0,371
Sig. (2-tailed) 0,000 0,012 0462 0246 0,000 0,004 0,000 0,000
N 99 99 99 48 99 98 99 91
1.5 LVT, Score (N)
Correlation Coefficient  -0,458  -0,283 0,082  -0380 -0435 0264 0,516 0,248
Sig. (2-tailed) 0,000 0,005 0,418 0,008 0,000 0,009 0,000 0,018
N 99 99 99 48 99 98 99 91

1.6 LVT, Score (PRG)
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Correlation Coefficient 0445  -0292 0,095 -0380 -0,444 0,245 0,511 0,239
Sig. (2-tailed) 0,000 0,003 0,348 0,008 0,000 0,015 0,000 0,023
N 99 99 99 48 99 98 99 91
2.1 COG, Treffer (N)
Correlation Coefficient  -0,036  -0,233 0,069  -0,341  -0,265 0,193 0,060 0,022
Sig. (2-tailed) 0,723 0,020 0,500 0,018 0,008 0,057 0,555 0,833
N 99 99 99 48 99 98 99 91
2.2 COG, Treffer (PRA)
Correlation Coefficient  -0,012  -0,179 0,075  -0,329  -0,241 0,156 0,033  -0,008
Sig. (2-tailed) 0,909 0,076 0,463 0,023 0,016 0,125 0,744 0,942
N 99 99 99 48 99 98 99 91
2.3 COG, Zeit/Treffer (sec)
Correlation Coefficient 0,459 0,254  -0,047 0,353 0,482  -0,322  -0,530  -0,406
Sig. (2-tailed) 0,000 0,011 0,643 0,014 0,000 0,001 0,000 0,000
N 99 99 99 48 99 98 99 91
2.4 COG, Zeit/Treffer (PRA)
Correlation Coefficient  -0,464 0,183 0,016 -0273 -0469 0,119 0418 0312
Sig. (2-tailed) 0,000 0,070 0,878 0,061 0,000 0244 0,000 0,003
N 99 99 99 48 99 98 99 91
2.5 COG, Korrekte Zuriickweisung (N)
Correlation Coefficient  -0,088  -0,193 0,053  -0,176  -0,396 0,125 0,213 0,114
Sig. (2-tailed) 0,384 0,056 0,600 0,233 0,000 0,219 0,035 0,283
N 99 99 99 48 99 98 99 91
2.6 COG, Korrekte Zuriickweisung (PRA)
Correlation Coefficient  -0,088 -0,032 0,039 -0,143 -0,391 0,047 0,176 0,100
Sig. (2-tailed) 0,384 0,756 0,702 0332 0,000 ,644 0,082 0,345
N 99 99 99 48 99 98 99 91
2.7 COG, Zeit/Korrekte Zuriickweisung (sec)
Correlation Coefficient (0,488 0,214 -0,044 0,332 0,489 -0,320  -0,563  -0,375
Sig. (2-tailed) 0,000 0,034 0665 0,021 0,000 0001 0,000 0,000
N 99 99 99 48 99 98 99 91
2.8 COG, Zeit/Korrekte Zuriickweisung (PRA)
Correlation Coefficient  -0,469 0,235 0,006  -0260 -0458 0,128 0,450 0,299
Sig. (2-tailed) 0,000 0,019 0,949 0,075 0,000 0,211 0,000 0,004
N 99 99 99 48 99 98 99 91
2.9 COG, Zeit/Korrekte Zuriickweisung (PRG)
Correlation Coefficient  -0488  -0,215 0,040  -0329  -0,486 0,321 0,559 0,375
Sig. (2-tailed) 0,000 0,033 0,693 0022 0000 0001 0,000 0,000
N 99 99 99 48 99 98 99 91
3.1 DT, Richtige (N)
Correlation Coefficient  -0489  -0,491 0,053 -0,358  -0,519 0,371 0,631 0,427
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Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,604 0,012 0,000 0,000 0,000 0,000
N 99 99 99 48 99 98 99 91
3.2 DT, Richtige (PRA)
Correlation Coefficient  -0,504 0,019 0,102  -0378 -0,565 0230 0,550 0,306
Sig. (2-tailed) 0,000 0,856 0,317 0,008 0,000 0,023 0,000 0,003
N 99 99 99 48 99 98 99 91
3.3 DT, Richtige (PRG)
Correlation Coefficient 0490  -0,496 0,051  -0358  -0,518 0374 0,630 0431
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,613 0,012 0,000 0,000 0,000 0,000
N 99 99 99 48 99 98 99 91
3.4 DT, Falsche (N)
Correlation Coefficient  -0,190  -0,042 0,025 -0,077  -0,056 0,138 0,158 0,074
Sig. (2-tailed) 0,059 0,677 0,808 0,605 0,583 0,175 0,119 0,484
N 99 99 99 48 99 98 99 91
3.5 DT, Falsche (PRA)
Correlation Coefficient 0,213 0,019 -0,021 0,065 0,076 -0,152  -0,169  -0,088
Sig. (2-tailed) 0,034 0,852 0,835 0,661 0,456 0,135 0,094 0,408
N 99 99 99 48 99 98 99 91
3.6 DT, Ausgelassene (N)
Correlation Coefficient 0,215 -0,042  -0,150 0,290 0,264  -0,124  -0266  -0,072
Sig. (2-tailed) 0,033 0,681 0,138 0,045 0,008 0,224 0,008 0,500
N 99 99 99 48 99 98 99 91
3.7 DT, Ausgelassene (PRA)
Correlation Coefficient  -0,230 0,035 0,157  -0297 -0278 0,123 0,272 0,082
Sig. (2-tailed) 0,022 0,733 0,122 0,041 0,005 0,227 0,006 0,441
N 99 99 99 48 99 98 99 91
3.8 DT, Mediane Reaktionszeit (ms)
Correlation Coefficient 0,448 0,569 0,013 0,282 0,413 -0,379 -0,558 -0,433
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,902 0,052 0,000 0,000 0,000 0,000
N 99 99 99 48 99 98 99 91
3.9 DT, Reize (N)
Correlation Coefficient  -0,489  -0,551 0,010  -0,349  -0,482 0,391 0,612 0,439
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,922 0,015 0,000 0,000 0,000 0,000
N 99 99 99 48 99 98 99 91
3.10 DT, Reaktionen (N)
Correlation Coefficient  -0,481  -0,508 0,035  -0,385  -0,500 0,388 0,605 0,420
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,734 0,007 0,000 0,000 0,000 0,000
N 99 99 99 48 99 98 99 91
4.1 MLS-Aiming, Fehlerzahl (N)
Correlation Coefficient 0,229 -0,054  -0,235 0,374 0,249 -0,150  -0,175  -0,080
Sig. (2-tailed) 0,023 0,595 0,019 0,009 0,013 0,140 0,084 0,449
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N 99 99 99 48 99 98 99 91
4.2 MLS-Aiming, Trefferzahl (N)
Correlation Coefficient 0,069 0,119  -0,048 0,239  -0,021 0,025  -0,144 0,094
Sig. (2-tailed) 0,499 0,240 0,640 0,102 0,834 0,804 0,156 0,377
N 99 99 99 48 99 98 99 91
4.3 MLS-Aiming, Fehlerdauer (sec)
Correlation Coefficient 0,292 -0,054  -0,204 0,367 0,240  -0219  -0,170  -0,055
Sig. (2-tailed) 0,003 0,597 0,043 0,010 0,017 0,030 0,093 0,603
N 99 99 99 48 99 98 99 91
4.4 MLS-Aiming, Gesamtdauer (sec)
Correlation Coefficient 0,446 0,327  -0,169 0,259 0,409  -0310  -0,399  -0,108
Sig. (2-tailed) 0,000 0,001 0,095 0,075 0,000 0,002 0,000 0,308
N 99 99 99 48 99 98 99 91
4.5 MLS-Aiming, Gesamtdauer (PRA)
Correlation Coefficient  -0,397 0,165 0,167  -0,138  -0,408 0,124 0,259  -0,071
Sig. (2-tailed) 0,000 0,102 0,099 0,351 0,000 0,226 0,010 0,504
N 99 99 99 48 99 98 99 91
4.6 MLS-Steadiness, Fehlerzahl (N)
Correlation Coefficient 0,317 0,159  -0217 0,297 0,448  -0246  -0,417  -0,210
Sig. (2-tailed) 0,001 0,117 0,031 0,040 0,000 0,015 0,000 0,046
N 99 99 99 48 99 98 99 91
4.7 MLS-Steadiness, Fehlerzahl (PRA)
Correlation Coefficient  -0,278 0,207 0,232 -0243  -0441 0,091 0,315 0,087
Sig. (2-tailed) 0,005 0,040 0,021 0,096 0,000 0,373 0,001 0,411
N 99 99 99 48 99 98 99 91
4.8 MLS-Steadiness, Fehlerdauer (sec)
Correlation Coefficient 0,336 0,105 -0,213 0,264 0,483 -0,233 -0,405 -0,243
Sig. (2-tailed) 0,001 0,302 0,034 0,070 0,000 0,021 0,000 0,020
N 99 99 99 48 99 98 99 91
4.9 MLS-Steadiness, Fehlerdauer (PRA)
Correlation Coefficient  -0,312 0,230 0,229  -0284  -0488 0,092 0,316 0,144
Sig. (2-tailed) 0,002 0,022 0,023 0,051 0,000 0,370 0,001 0,174
N 99 99 99 48 99 98 99 91
4.10 MLS-LN, Fehlerzahl (N)
Correlation Coefficient 0,305 0,280  -0,244 0,261 0,358  -0.269  -0,366  -0,158
Sig. (2-tailed) 0,002 0,005 0,015 0,073 0,000 0,007 0,000 0,135
N 99 99 99 48 99 98 99 91
4.11 MLS-LN, Fehlerzahl (PRA)
Correlation Coefficient  -0,340 0,145 0,259  -0201  -0,391 0,122 0,271 0,063
Sig. (2-tailed) 0,001 0,151 0,010 0,171 0,000 0,231 0,007 0,556
N 99 99 99 48 99 98 99 91
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4.12 MLS-LN, Fehlerdauer (sec)
Correlation Coefficient 0,386 0,303 -0,102 0,247 0,462 -0,350 -0,408 -0,162
Sig. (2-tailed) 0,000 0,002 0,317 0,090 0,000 0,000 0,000 0,124
N 99 99 99 48 99 98 99 91
4.13 MLS-LN, Fehlerdauer (PRA)
Correlation Coefficient  -0,371 0,053 0,107 -0,148 -0,477 0,236 0,311 0,107
Sig. (2-tailed) 0,000 0,602 0,290 0,316 0,000 0,019 0,002 0,314
N 99 99 99 48 99 98 99 91
4.14 MLS-LN, Gesamtdauer (sec)
Correlation Coefficient 0,245 -0,039 -0,035 0,027 0,133 0,030 -0,118 -0,021
Sig. (2-tailed) 0,014 0,698 0,734 0,854 0,190 0,770 0,247 0,840
N 99 99 99 48 99 98 99 91
4.15 MLS-LN, Gesamtdauer (PRA)
Correlation Coefficient  -0,250 0,130 0,030 0,021 -0,128 -0,063 0,096 -0,026
Sig. (2-tailed) 0,013 0,200 0,771 0,887 0,207 0,540 0,345 0,810
N 99 99 99 48 99 98 99 91
4.16 MLS-Tapping, Treffer (N)
Correlation Coefficient  -0,397 -0,265 -0,065 -0,246 -0,383 0,283 0,397 0,170
Sig. (2-tailed) 0,000 0,008 0,524 0,092 0,000 0,005 0,000 0,108
N 99 99 99 48 99 98 99 91
4.17 MLS-Tapping, Treffer (PRA)
Correlation Coefficient  -0,407  -0,038 -0,051 -0,222 -0,394 0,235 0,368 0,088
Sig. (2-tailed) 0,000 0,707 0,616 0,129 0,000 0,020 0,000 0,407
N 99 99 99 48 99 98 99 91
5.1 CORSI, Unmittelbare Blockspanne (N)
Correlation Coefficient  -0,245 -0,362 0,011 -0,200 -0,225 0,252 0,352 0,226
Sig. (2-tailed) 0,014 0,000 0914 0,173 0,025 0,012 0,000 0,031
N 99 99 99 48 99 98 99 91
5.2 CORSI, Richtige (N)
Correlation Coefficient  -0,343 -0,464 0,030 -0,204 -0,326 0,286 0,426 0,314
Sig. (2-tailed) 0,001 0,000 0,767 0,165 0,001 0,004 0,000 0,002
N 99 99 99 48 99 98 99 91
5.3 CORSI, Falsche (N)
Correlation Coefficient  -0,007 0,019 0,049 -0,172 0,008 -0,002  -0,017 0,010
Sig. (2-tailed) 0942 0852 0632 0244 0,938 0,984 0870 00925
N 99 99 99 48 99 98 99 91
6.1 RT, Mediane Reaktionszeit (ms)
Correlation Coefficient 0,313 0,351 -0,012 0,266 0,285 -0,211 -0,474  -0,259
Sig. (2-tailed) 0,002 0,000 0909 0,067 0004 0037 0,000 0013
N 99 99 99 48 99 98 99 91

6.2 RT, Mediane Reaktionszeit (PRA)
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Correlation Coefficient  -0271  -0,043  -0,031  -0215 -0254 0,121 0,370 0,193
Sig. (2-tailed) 0,007 0,676 0,763 0,143 0,011 0,234 0,000 0,066
N 99 99 99 48 99 98 99 91
6.3 RT, Mediane Reaktionszeit (PRG)
Correlation Coefficient  -0,307  -0,341 0,004  -0272  -0,288 0,208 0,472 0,257
Sig. (2-tailed) 0,002 0,001 0,966 0,062 0,004 0,039 0,000 0,014
N 99 99 99 48 99 98 99 91
6.4 RT, Mediane Motorische Zeit (ms)
Correlation Coefficient 0,261 0,402 0348 0,263 0,378  -0,314  -0,398  -0,383
Sig. (2-tailed) 0,009 0,000 0,000 0,071 0,00 0002 0,000 0,000
N 99 99 99 48 99 98 99 91
6.5 RT, Mediane Motorische Zeit (PRA)
Correlation Coefficient  -0230  -0,270  -0,378  -0,236  -0,371 0,263 0,336 0,359
Sig. (2-tailed) 0,022 0,007 0,000 0,106 0,000 0,009 0,001 0,000
N 99 99 99 48 99 98 99 91
7.1 TAVTMB, Richtige (N)
Correlation Coefficient  -0,317  -0,520 0,033  -0,042 -0,387 0287 0348 0,262
Sig. (2-tailed) 0,001 0,000 0,750 0,780 0,000 0,004 0,000 0,012
N 98 98 98 47 98 97 98 90
7.2 TAVIMB, Richtige (PRA)
Correlation Coefficient 0308 0,102 0,094  -0,042 -0,398 0,106 0240 0,098
Sig. (2-tailed) 0,002 0,316 0,352 0,778 0,000 0,301 0,017 0,357
N 99 99 99 48 99 98 99 91
7.3 TAVITMB, Falsche (N)
Correlation Coefficient 0,156 0,276 0,148 0,240 0,186  -0,114  -0,260  -0,179
Sig. (2-tailed) 0,123 0,006 0,145 0,101 0,066 0,262 0,009 0,089
N 99 99 99 48 99 98 99 91
7.4 TAVITMB, Falsche (PRA)
Correlation Coefficient  -0,133  -0,122  -0,148  -0,217  -0,178 0,052 0,209 0,139
Sig. (2-tailed) 0,190 0,230 0,145 0,138 0,079 0,611 0,037 0,188
N 99 99 99 48 99 98 99 91
7.5 TAVTMB, Uberblicksgewinnung (N)
Correlation Coefficient  -0,322  -0,387  -0,077  -0,074  -0,327 0,299 0,447 0,172
Sig. (2-tailed) 0,001 0,000 0450 0,616 0,001 0,003 0,000 0,103
N 99 99 99 48 99 98 99 91
7.6 TAVTMB, Uberblicksgewinnung (PRG)
Correlation Coefficient 0322  -0387  -0,077 -0,074 -0,327 0299 0447 0,172
Sig. (2-tailed) 0,001 0,000 0450 0,616 0,001 0,003 0,000 0,103
N 99 99 99 48 99 98 99 91
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