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Der dltere Patient als Autofahrer

Von W. Fastenmeier, H. Gstalter, Ch. Eggerdinger, H. Galsterer

Zusammenfassung

Der behandelnde Arzt bewegt sich oft im Spannungsfeld zwischen dem berechtigten
Mobilitétsinteresse seines Patienten und dessen moglichen Gefdhrdungen der Sicherheit im
StraBenverkehr. Tatsdachlich weisen dltere Fahrer typische Defizite in der Bewéltigung
komplexer Verkehrssituationen auf — vor dem Hintergrund psychophysischer Nachteile des
Alters, der Multimorbiditit und mdglicher unerwiinschter Arzneimittelwechselwirkungen.
Wichtig sind hier insbesondere die kritische Selbstreflexion des dlteren Patienten/Kraftfahrers
hinsichtlich wahrgenommener Defizite und eine qualifizierte Einschitzung
verkehrssicherheitsrelevanter Leistungseinbuf3en durch den behandelnden Arzt. Viele
Patienten ignorieren allerdings krankheits- oder altersbedingte Leistungseinbuflen, gehen so
ein hohes Unfallrisiko ein und konnen das Vertrauensverhiltnis zwischen Arzt und Patient
empfindlich storen. Unmittelbar wirksam werden konnen hier neutrale und niederschwellige
priaventive Beratungs- und Trainingsangebote, die sich in den &rztlichen Beratungsprozess

integrieren lassen.

1 Ausgangslage

Die wachsende Zahl von Senioren im Verkehr, insbesondere als Autofahrer, wird zunehmend
als Problem erkannt. Schon heute sind mehr als 30 Millionen Deutsche ilter als 50 Jahre; im
Jahr 2000 gab es ungefihr 11 Millionen von iiber 60jdhrigen, die eine Fahrerlaubnis besitzen
(das sind ca. 25% der Fahrzeugnutzer). Es sind Jahrginge nachgewachsen, die mit dem Auto
groBgeworden und ihr ganzes Leben die Vorteile selbstindiger Pkw-Nutzung gewohnt sind.
Ein Verzicht auf das Auto kommt in der Regel nicht in Betracht; denn gerade fiir die
Lebensqualitit dlterer Menschen ist es notwendig, moglichst lange mobil zu sein. Das eigene
Fahrzeug ist hidufig die wesentliche personliche Mobilitéitsgarantie, ohne Fahrzeug wire
manches beschwerlicher und viele Orte sind ohne Motorisierung kaum zu erreichen. Der
Erhalt von Mobilitit ist also eine wesentliche Voraussetzung fiir Lebensqualitit,

Selbstdandigkeit und Aktivitidt der dlteren Menschen.

Das Thema ,,Autofahren und dlterer Patient* ist ein in der tdglichen Praxis haufig

auftauchender Problembereich, der aus verschiedenen Griinden meist ungeniigend bewiltigt
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wird. Ein wesentliches Ziel dieses Beitrages ist es, Aufkldrungsarbeit bei allen Beteiligten zu
leisten, um sachlich vermeintliche und tatsichliche Defizite dlterer Fahrer (ab >60 Jahren)
darzustellen, sich bewusst zu sein, dass es nicht ,,den‘ dlteren Fahrer gibt und eine unkritische
Ubertragung allgemeiner alters- und gesundheitsbedingter Defizite auf das Fahrverhalten zu
vermeiden. Das hei3t auch, das Verantwortungsbewusstsein der Senioren im Hinblick auf
eine kritische Selbstkontrolle zu stirken, die Kompetenz der betreuenden Arzte hinsichtlich
Verkehrssicherheitsfragen auszubauen und Unklarheiten iiber gesetzliche Regelungen
auszurdumen. Dazu sollen relevante verkehrsmedizinische und verkehrspsychologische
Aspekte des Alters dargestellt und dem Arzt Hilfe im Rahmen einer sachgerechten Beratung

geboten werden.

2 Verkehrssicherheit ilterer Fahrer

Im Zusammenhang mit zum Teil spektakulidren Unfillen, die von &lteren Fahrern verursacht
wurden und aufgrund der demografischen Entwicklung wird zunehmend iiber ,,den élteren
Autofahrer® diskutiert. Oftmals ist man mit Schlussfolgerungen schnell bei der Hand: Altere
Menschen seien nicht mehr in der Lage, sicher im Stralenverkehr zu agieren, sie seien zu

zogerlich und zu langsam und deshalb fiihlten sich andere Verkehrsteilnehmer provoziert.

Tatsédchlich weisen éltere Fahrer — neben dem allgemeinen, altersbedingten Abbau
korperlicher und psychischer Leistungsfihigkeit — nachweislich eine Reihe von z.T.
schwerwiegenden Defiziten im sicheren Fahrverhalten auf. Dies ist insofern besonders
bedeutsam, als das Autofahren unter allen Formen der Verkehrsbeteiligung die komplexeste
Aufgabe mit den hochsten Anforderungen an die psychomentale und psychomotorische
Leistungsfihigkeit darstellt. Betrachtet man die auf die Fahrleistung bezogene Unfallstatistik,
so fallen dltere Fahrer im Vergleich insbesondere mit jungen Fahrern zunéchst nicht durch ein
erhohtes Unfallrisiko auf. Wie Abbildung 1 ausweist, nimmt aber ihr relativer Anteil als
Verursacher von Unfillen mit Personenschédden spitestens ab einem Alter von >65 Jahren
deutlich zu [1]. Dabei handelt es sich meist um Unfille durch Uberforderung in komplexen
Situationen; Regelverstofle wie zu hohe Geschwindigkeiten und Alkoholeinfluss spielen
dagegen kaum eine Rolle. Typische Unfallursachen und -arten sind Verletzung der
Wartepflicht an Kreuzungen, Abbiege-Unfille, Wenden und Riickwirtsfahren, Ein- und
Ausparken, Ubersehen von Verkehrsschildern und Ampeln, Ubersehen von Radfahrern beim
Abbiegen, Unfille beim Uberholen, Unfille durch mangelndes Fahrzeughandling und Unflle

durch Fehler in der Navigation.



Fastenmeier, W., Gstalter, H., Eggerdinger, Ch. & Galsterer, H. (2005). Der &ltere Patient als
Autofahrer. Miinchner Medizinische Wochenschrift, 40, 40-43.

Prozent
80 o

o et
SR _
40 \\/

30 o

20

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 >75
Alter

Abb. 1: Verursacher von Unfillen mit Personenschaden nach Alter (nach [1])

Die alterstypische Unfallstatistik 1dsst sich auch im alltdglichen Verhalten nachbilden: Auf
einer innerstadtischen Strecke wurden kiirzlich mit einem Messfahrzeug Fahrten mit 62
ortskundigen Versuchspersonen (Vpn) im Alter zwischen 18 und 78 Jahren durchgefiihrt;
Kernstiick der insgesamt einstiindigen Strecke waren 18 Kreuzungssituationen — also
schwierige Fahraufgaben — , in denen typische Fahrfehler ermittelt wurden. Abbildung 2
zeigt, wie sich die Fahrfehler auf die Vpn nach ihrem Alter verteilen: Der Zusammenhang la63t
sich nichtlinear als eine Art U-Kurve beschreiben (ANOVA, p<.005); diese Funktion erklért
immerhin 27% der Varianz in den Fehlerdaten [2]. Die Darstellung zeigt aber auch, wie grof3

die interindividuellen Unterschiede gerade bei den édlteren Vpn ausfallen.
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Abb. 2: Fahrfehler in innerstidtischen Kreuzungen nach Alter (eigene Darstellung)

3 Verkehrsmedizinische und -psychologische Aspekte

Bestimmte psychophysische Merkmale entwickeln sich im Alter ungiinstig (siehe Kasten).
Viele Krankheiten treten naturgemifl mit zunehmendem Alter hdufiger auf als in jungen
Jahren. Vor diesem Hintergrund ist die Multimorbiditit, d.h. das gleichzeitige Vorliegen
mehrerer Krankheiten/Beschwerden, ein typisches ,,Altersphdnomen*; bei Patienten iiber 70
Jahren bestehen im Durchschnitt sieben Krankheitsdiagnosen. Hier ist zudem mit
unerwiinschten Arzneimittelwechselwirkungen (wie z.B. Schlifrigkeit, Schwindel,
Verdauungsstorungen, Verwirrtheit) zu rechnen: Sie treten erfahrungsgemal bei jedem 7.
Patienten iiber 65 Jahre auf [3]. Das Risiko, in einen Verkehrsunfall verwickelt zu werden, ist
fiir Personen mit mehr als einer Krankheit bereits 2,6 mal hoher als fiir gesunde Personen [4].
Zu den verkehrssicherheitsrelevanten Erkrankungen konnen in erster Linie degenerative
Gelenkerkrankungen, Herz-Kreislauferkrankungen, Hypertonie sowie mit geringerer
Privalenz auch Diabetes mellitus, Demenzen und psychische Storungen gezihlt werden.
Gerade bei Hypertonie und Diabetes trigt eine sachgemife Einstellung des Patienten positiv
zur Verkehrssicherheit bei. Insgesamt fehlt aber noch eine integrierende und systematisierte
Beurteilung von Krankheitsbild, Medikamentenwirkung und deren Auswirkung auf das

Unfallrisiko. In verschiedenen EU-Projekten werden solche Fragen zur Zeit thematisiert.
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Psychophysische ,,Nachteile* dlterer Menschen:
e Verminderte Wahrnehmungsfihigkeiten
- Verengung des Blickfeldes (peripheres Sehen)
- Abnahme der Ddmmerungssehschérfe, erhohte Blendempfindlichkeit
- Verschlechterung der Akkomodation
- Nachlassen des Horvermogens (besonders fiir hohe Tone)
e Verlangsamte zentrale Informationsverarbeitungsprozesse
- Verlangsamung von Informationsverarbeitung und Koordination mit Motorik
- Verschlechterung von Distanz- und Geschwindigkeitsschitzung
- hohere Anfilligkeit fiir Ablenkung
¢ FEingeschrinkte motorische Reaktionen
- Beweglichkeit, Sensitivitdt und Kraft lassen nach
- eingeschrinkte Beweglichkeit der Halswirbelsdule
- Verlangsamung der Reaktion und der Motorik

4 Aufgaben des Arztes

Die getroffenen Aussagen gelten fiir einen ,,Durchschnitt* dlterer Menschen. Die
Leistungsfihigkeit im Alter zeichnet sich durch hohe interindividuelle Varianz aus. Alter
allein kann also kein hinreichender Grund sein, an der Fahreignung zu zweifeln; es ist immer
der Einzelfall, der beurteilt werden muss. Das heif3t auch: Das Fahrverhalten des Patienten
muss in die Behandlung einbezogen werden. Wichtig sind hier insbesondere die kritische
Selbstreflexion des élteren Kraftfahrers hinsichtlich wahrgenommener Defizite und eine
qualifizierte Einschidtzung verkehrssicherheitsrelevanter Leistungseinbuf3en durch den
behandelnden Arzt. Aus diesem Grunde liegt eine besondere Verantwortung beim Hausarzt,
da er fiir den ilteren Patienten nicht nur fiir Krankheiten, sondern auch fiir die mit dem Altern
einhergehenden physischen und psychischen Verinderungen ein glaubwiirdiger und wichtiger
Ansprechpartner ist. Fiir den Arzt ist dies in verschiedener Hinsicht eine schwierige Situation,
denn er muss eine Antwort auf die Frage finden, ob ein Patient u.U. ganz oder teilweise auf
das Autofahren verzichten sollte. Dazu miisste der Arzt liber die iibliche Beratung hinaus eine
verkehrsbezogene Bewertung der Erkrankung und/oder psychophysischer Defizite des
Patienten durchfiihren. Die Kenntnis giiltiger Beurteilungsgrundlagen als notwendige
Entscheidungshilfe diirfte in der Mehrzahl der Félle nicht vorhanden sein. Wenn der Arzt
altersbedingte Auffilligkeiten eines Patienten erkennt und Zweifel an dessen Fahreignung
aufkommen, sollte unbedingt eine intensive und gut dokumentierte Aufklirung erfolgen und

auf die Eigenverantwortlichkeit des Patienten hingewiesen werden (siehe Kasten).




Fastenmeier, W., Gstalter, H., Eggerdinger, Ch. & Galsterer, H. (2005). Der &ltere Patient als
Autofahrer. Miinchner Medizinische Wochenschrift, 40, 40-43.

Rechtliche Grundlagen

1. Grundsitzlich gilt nach dem Stralenverkehrsgesetz: Wer Autofahren will, muss dazu geeignet sein.
2. Der Arzt muss seine Patienten im Rahmen des Behandlungsvertrages iiber eine mogliche
beeintrichtigende Wirkung von Arzneimitteln aufkléren, weil er der Pflicht zur Sicherheitsaufklarung
unterliegt. Diese Pflicht wird verletzt, wenn der Arzt den Patienten bei Kenntnis oder Verdacht auf
Einschrinkung von Fahrtiichtigkeit und Fahreignung nicht auf mogliche Gefahren fiir die
Verkehrssicherheit hinweist.

3. Kritische Selbstiiberpriifung: Die Fahrerlaubnisverordnung gibt jedem Kraftfahrer vor, durch
kritische Selbstpriifung festzustellen, ob er unter den gegebenen Bedingungen sicher am motorisierten
StraBenverkehr teilnehmen kann. Jeder Kraftfahrer trigt somit ein erhebliches Mal} an
Eigenverantwortung, auf die der Arzt im Rahmen einer Sicherheitsaufklédrung hinweisen sollte.

4. Es besteht keine rechtliche Verpflichtung des Arztes, einen Patienten der Fahrerlaubnisbehtrde zu
melden. Er darf auch keine Zwangsmittel anwenden, um einen Patienten vom Autofahren abzuhalten.

Hat der Patient diese Informationen erhalten, stellt sich die Frage, was er daraus macht: Nicht
alle Patienten sind einsichtig. Hiufig besteht eine grole Diskrepanz zwischen der
Selbsteinschitzung des Patienten (,,ich fahre schon seit 40 Jahren*) und der Beurteilung des
Arztes. Viele ignorieren krankheits- oder altersbedingte Leistungseinbuflen, gehen so ein
hohes Unfallrisiko ein und kdnnen das Vertrauensverhéltnis zwischen Arzt und Patient
hierdurch empfindlich storen. Prinzipiell kann der behandelnde Arzt einen Patienten an die
Fahrerlaubnisbehdrde melden. Dieser Schritt mit dem damit verbundenen Bruch der
Schweigepflicht kommt aber ausschlieBlich als letzte Moglichkeit unter Ausschopfung aller

anderen MaBnahmen in Betracht.

Zuvor konnen niederschwellige priventive Angebote ohne behordlichen Selektionsdruck im
Hintergrund genutzt werden und der Arzt im Spannungsfeld zwischen dem
Mobilititsinteresse seines Patienten und dem Allgemeingut Verkehrssicherheit unterstiitzt
werden. Im Wissen um die Problematik der Fiihrerscheinfrage in der Beziehung zwischen
Arzt und dlteren Patienten hat die ,,Arbeitsgruppe: Altersgerechte Mobilitit* am Institut
,,mensch-verkehr-umwelt*“ ein neues Dienstleistungsangebot fiir Arzte und deren Patienten
erarbeitet. Sie bietet eine Anlaufstelle fiir alle Verkehrsteilnehmer, die durch altersbedingte,
gesundheitliche oder sonstige Einschrinkungen ihre Mobilitit im Verkehr gefidhrdet sehen
und diese wiedergewinnen, erhalten und steigern wollen. Zur Diagnostik der Patienten dienen
Realfahrten, die durch erfahrene Verkehrspsychologen begleitet werden. Die Patienten
erhalten eine Bewertung und Riickmeldung iiber ihr Fahrverhalten in wichtigen/typischen
Verkehrssituationen sowie Hinweise darauf, wo ihre spezifischen, individuellen Defizite
liegen und wie sie mit ihnen umgehen sollten (z.B. Streckenwahl, Tageszeiten,

fahrpraktisches Training, Nachschulung, Verzicht auf Fahrerlaubnis, Mobilitédtsalternativen).
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Dazu kann optional auch eine spezielle verkehrsmedizinische sowie testpsychologische

Bewertung erfolgen.

S Fazit

Verkehrssicheres Autofahren kann bei élteren Patienten aus verschiedenen Griinden
beeintrichtigt sein. Der behandelnde Arzt muss seiner Aufkldarungspflicht nachkommen und
zusitzlich den Patienten auf dessen Selbstiiberpriifungspflicht hinweisen. Bestehen Zweifel an
der Verkehrstiichtigkeit eines &dlteren Patienten sollte zur Absicherung der Diagnose im Sinne
wirksamer Unfallpriavention eine verkehrspsychologische Abkldrung erfolgen, die mit
individuellen, priventiven Trainings- und Beratungsangeboten gekoppelt ist. Diese neutrale
Bewertung der Verkehrssicherheit des Patienten schafft Sicherheit fiir alle Beteiligten,
entlastet die Arzt-Patient-Beziehung und sichert die drztliche Diagnose ab — dhnlich wie seine
Diagnostik durch Facharztbefunde abgesichert wird. Selbstverstiandlich unterliegt auch diese

Dienstleistung der Schweigepflicht.
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