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RECKLINGHAUSEN

Anforderungen an die ELISABETH KRANKENHAUS '%)

psychische Leistungsfahigkeit

Kriterien laut BAST 2017

e Optische Informationen wahrnehmen
« Zielorientierung im Umfeld

 Anhaltende Konzentrationsfahigkeit

 Anhaltende Aufmerksamkeitsverteilung

* Motorische Reaktionsfahigkeit

 Ausgewogenheit von Schnelligkeit




BegrifbeeStimmung ELISABETH KRANKENHAUS 1’;1'")

RECKLINGHAUSEN

Fahrtlchtigkeit
— Fahrfahigkeit, Fahrsicherheit

— Momentane psychische und physische Fahigkeit zum sicheren
FUhren eines Kraftfahrzeugs
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BegrifbeeStimmung ELISABETH KRANKENHAUS lff)

Fahreignung
— Fahrtauglichkeit

— Generelle psychische und physische Fahigkeit zum sicheren
FUhren eines Kraftfahrzeugs
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* Geeignet zum Fuhren von Kraftfahrzeugen ist

— wer notwendige korperlichen und geistigen Anforderungen erfullt

— wer nicht erheblich oder nicht wiederholt gegen verkehrsrechtliche
Vorschriften oder gegen Strafgesetze verstol3en hat

* |Ist der Bewerber auf Grund korperlicher oder geistiger Mangel nur
nedingt zum Fuhren von Kraftfahrzeugen geeignet, so ertellt die
~ahrerlaubnisbehotrde die Fahrerlaubnis mit

— Beschrankungen oder unter Auflagen.........

« Jeder Verkehrsteilnehmer hat die Pflicht seine Eignung zur
Teilnahme am Stral3enverkehr zu prifen




Pilichten des Arztes ey s (%)

Aufklarung des Patienten Uber potenzielle fehlende Fahreignung oder
Fahrfahigkeit

Laufs A, Die arztliche Aufklarungspflicht, In: Handbuch des Arztrechts, Beck 1999
 Als Diagnoseaufklarung (Demenz)

« Therapieaufklarung (Medikamenteneinstellung)

Gaidzik P, Begutachtungen in der Neurologie, Thieme 2011, 258-59
Landeséarztekammer Baden-Wirttemberg, Merkblatt — Die Aufklarungspflichten des Arztes, Stand Jan. 2013

Versaumnis der Aufklarung = Verletzung der Pflicht zur

therapeutischen Sicherheitsaufklarung
Gaidzik P, Begutachtungen in der Neurologie, Thieme 2011, 258-59

Aufklarungspflicht ist nicht umfassend geregelt

 Ergibt sich aus: Fursorgepflicht Behandlungsvertrag, Selbstbestimmungsrecht
des Pat. im Verfassungsrecht, arztl. Standesrecht, Patientenrechtegesetz

Aufklarung im personlichen Gesprach
 Informationsblatt nicht ausreichend

* Dokumentation erforderlich

* Rechtsmedizinischer Rat: Patienten unterschreiben lassen



Pilichten des Arztes ey s (%)

« Aufklarungspflicht gilt far
« Generelle Fahreignung
 Situative zeitbezogene Fahrfahigkeit

* Bel unvernunftigem Patientenverhalten mit Gefahr flr sich und Umwelt
* Liegt ein rechtfertigender Notstand vor

 Arzt ist berechtigt die Schweigepflicht zu brechen und die Verkehrsbehotrde
oder in Notfallen die Polizel zu benachrichtigen
§34 StGB; BGH NJW 68, 2288

Gaidzik P, Begutachtungen in der Neurologie, Thieme 2011, 258-59
Deutsche Alzheimer Gesellschaft, Info.blatt 19, 07/2017 ,Demenz und Autofahren”

* Deutscher Verkehrsgerichtstag 2012

Jbefurwortet..bel akuter Gefahr Recht des Arztes, einen....Patienten, der
krankheitsbedingt....nicht fahrtlichtig ist, der Polizei zu melden®




Schweigepflicht des Arztes FLSAER (NS AT)
OLG Dusseldorf - Beschluss vom 2. April 2015 - Az. III-2 Ws 101/

Schlaganfallpatient will Auto fahren — Arzt schickt Klinikbrief
mit Anmerkung ,,Zweifel...” an Fahrbehorde

— Bel einer gerechtfertigten Durchbrechung der arztlichen Schweigepflicht ist die Mitteilung
an den Dritten auf das unbedingt Notwendige zu beschranken. Vorliegend hatte es
ausgereicht, der Stral3enverkehrsbehorde unter Bezeichnung der Diagnose mitzuteilen, dass
Zweifel an der Kraftfahrtauglichkeit bestehen.

— Der Beschuldigte hat indes kein eigenes (kurzes) Schreiben verfasst, sondern hat der
StralRenverkehrsbehdrde den Entlassungsbericht (erste Seite) der Kliniken Maria Hilf vom
24. April 2013 tGbersandt und hierauf mit Datum vom 19. Marz 2014 handschriftlich vermerkt:
"Zweifel an der Kraftfahrtauglichkeit ....,

— Der Entlassungsbericht enthielt neben einer ausfuhrlichen Diagnose Angaben zum Zeitraum
der stationaren Behandlung, zur Therapieempfehlung und sonstigen Empfehlung sowie zur
aktuellen Anamnese. In diesem Umfang war die Weitergabe von der arztlichen
Schweigepflicht unterliegenden Geheimnissen keinesfalls angemessen und erforderlich,

um den beabsichtigten Zweck zu erfullen. :
800,- € Strafbefehl, Einstellung des Verfahren




Forsa Umfrage 2015 useep s (T)

Altere Autofahrer sprechen ihren Arzt nur in 19%
auf das Thema Fahrtuchtigkeit an

,,Pflicht“ des Arztes!
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Alt__er allein kein Gr_und Zur ELISABETH KRANKENHAUS |T)
Prifung der Fahreignung

* Verwaltungsgericht Saarlouis (Az: 10 L 790/11)

— ,,Allein das Alter und das ... Absinken der geistigen / korperlichen
Leistungsfahigkeit bietet ... keinen Anlass, die ,,Kraftfahreignung*
im StraBenverkehr durch ein arztliches Gutachten uberprufen®

* ,y..hinzukommen muss vielmehr, dass der altersbedingte Abbau im
Einzelfall zu greifbaren Ausfallerscheinungen gefuhrt hat...*
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Beteiligte PKW-Fahrer an Unféallen mit EEAREI RRAE ()
Personenschaden 2016

Statistisches Bundesamt 2017

Anteile der Hauptverursacher an den Beteiligten
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Unfallrate nach Alter ELISABETH KRANKENHAUS f.i.-
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Datenbasis StBA, 2008

Alllanz @ European Tran spnl-';-s_a;-.ﬂr Council
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Von PKW-Fahrern 2007 begangene Unfalle nach Alter mit Personenschaden und
schwerem Sachschaden pro 1 Million Kilometer Jahresfahrleistung

J. Kubitzki, AZT Automotive GmbH — Allianz Zentrum fir Technik, Ismaning
13

T. Janitzek, European Transport Safety Council, Brussels
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* Limitierende Erkrankungen Begutachtungs-
- Sehstorungen T
—Ho6rstérungen K 63
— Gleichgewichtsstérungen baﬁ e
— Herz- und GefalRerkrankungen \N\N\N‘
—Herzrhythmusstérungen
—Bluthochdruck
—Diabetes mellitus Stand 05/2018
— Schlaganfalle
— Bewegungsstorungen
— Epileptische Stérungen
— Demenz
— Psychosen
— Alkohol / Sucht
— Dauerbehandlung mit Arzneimitteln et dor

Bundesanstalt fur StraBenwesen

Mensch und Sicherheit Heft M 115

—eflc.
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TIA und Schlaganfall — BAST aktuell ELISABETH KRANKENHAUS <T)

— Fahrtauglich, wenn die Rezidivgefahr nicht signifikant erhoht ist
— Diagnostik erforderlich

— Sekundarprophylaxe erforderlich
* OAK: ,sorgfiltige Uberwachung bei...OAK Therapie...erforderlich*

— Bel Behinderung Fahrtauglichkeit unter Auflagen

— Bel fortschreitenden vascularen Erkrankungen / /
(SAE) sind Nachuntersuchungen erforderlich




—
Fahreignung nach Schlaganfall B s NS

« Gesichtsfeldschaden
—Hemianopsie nach Schlaganfall

Quadrantenausfalle
— bis ans Zentrum heranreichend
ebenso fahruntauglich

Rohrschneider K,
Fortschr Neurol Psychiatr 2018; 86: 28-36
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TIA und Schlaganfall — 20197 ELISABETH KRANKENHAUS 'T)

Positionspapier © DGNR, DGNB, DGN, DGNC, DSG, GNP Nov. 2018.
Fahreignung bel HirngefalRerkrankungen (Marx et al. 2018)

Hirngefal3erkrankung Risikoprofil Karenzzeit
TIA / Hirninfarkt niedriges Risikoprofil 1 Monat
Hirninfarkt mikroangiopathisch 1 Monat
TIA / Hirninfarkt Bel hochgradiger Karotisstenose 1 Monat

nach erfolgreicher OP

Hirninfarkt kardioembolisch antikoaguliert 1 Monat

(unabhangig CHA2DS2-Vasc Score)

Einmalige hypertensive Hirnblutung RR normal 1 Monat




TIA und Schlaganfall — 20197
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Positionspapier © DGNR, DGNB, DGN, DGNC, DSG, GNP Nov. 2018.
Fahreignung bei HirngefalRerkrankungen (Marx et al. 2018)

Hirngefal3erkrankung Risikoprofil Karenzzeit
TIA / Hirninfarkt hohes Risikorpofil (hach ABCD2- 3 Monate
Schema > 6)
TIA / Hirninfarkt Bel hochgradiger Karotisstenose 3 Monate
konservativ behandelt
Hirninfarkt bel intrakraniellen Verschltssen / 6 Monate
Stenosen
nicht antikoaguliert und CHA2DS2- 6 Monate
Hirninfarkt kardioembolisch | Vasc Score bis 5
Keine

nicht antikoaguliert und CHA2DS2-
Vasc Score > 5

Fahreignung

Einmalige hypertensive ICB Blutdruck nicht im Normbereich Keine
Fahreignung
Mehr als 2 hypertensive ICBs Keine

iInnerhalb von 5 Jahren

Fahreignung




Vestibularer Schwindel ELISABETH KRANKENHAUS <'r)

— Leitsatz: ,,Wer unter standigen anfallsartigen Schwindelbeschwerden
leidet, ist nicht fahrtauglich* (Fahrerlaubnisklasse Gruppe 1)

— BPLS
— Kfz nur nach erfolgreicher Therapie, durch Lagerung tUberprifen

— Neuropathia vestibularis
— Nach erfolgreicher Kompensation fahrtauglich (i.d.R. 2-4 Wochen)

— Vestibulare Migrane ohne Prodromi

~ 3 Jahre Anfallsfreiheit gefordert BAST 201 A

— Meniere
— Beli Aktivitat (fluktuierendes Horen, Vollegefihl Ohr, spontane
Schwindelattacken) keine Fahreignung schon bei 1 Kriterium
— Fahreignung nach 2 J. Anfallsfreiheit gegeben

— Nach 2 J. nur mit Prodromi ggf. fahrtauglich

— Bilaterale Vestibulopathie
— In der Regel keine Fahreignung (Oszillospien bei rascher Kopfwendung)
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Vestibularer Schwindel ECEHERTHEEAEEIHET Tiege)

Data From the 2016 National Health Interview Survey:

— Odds Ratio 3,5
Wei EX, Agrawal Y, Ear Hear. 2018 May 18 [Epub ahead of print]

Schwindel, von der Fahreignung mit Fuhrerschein zum Fuhrerschein ohne
Fahreignung: Sind die aktuellen Leitlinien gerechtfertigt?

— Uberarbeitung gefordert (Gesprache mit BAST bereits geftihrt)
Huppert D, Brandt T, Akt Neurol 2018; 45: 542-552

Dizziness in Europe:
from licensed fithess to drive to licence without fithess to drive.

— Uberarbeitung und Harmonisierung der europaischen Leitlinien
anzustreben

Huppert D et al., J Neurol. 2018 Oct;265(Suppl 1):9-17
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Bewegungsstorungen
Kontinuierliches Leistungsvermogen
erforderlich

Sranffurter Allgemeine

Samstag, 19. August 2017
,Manchmal packt mich die nackte Angst*

Seit 23 Jahren lebt Wolfgang Kalischewski mit einem ungebetenen
Gast In seinem Korper: Parkinson.

Und manchmal habe ich einen Blackout, einfach so — als wirde
ich die Augen zumachen und fest einschlafen. Drel Blechschaden
und einen schweren Autounfall habe ich auf diese Art verursacht.
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« Beil Ein- und Aufdosierung von Medikamenten
— Uber potentielle Nebenwirkungen aufklaren
— Bei relevanten UAW Fahreignung nicht gegeben

 Chronische Symptome mit dauerhaft fehlender Fahreignung
— Schwere motorische Beeintrachtigung
—Unvorhersagbare on/off Phdnomene
—Visuelle Defizite (raumliches Sehen, Kontrastsehen, Doppelbilder)
— Impulskontrollstérungen, Verhaltensstdorung
— Andauernde Tagesmudigkeit, Schlafattacken
—Halluzinationen, ausgepragte (?)
— Demenz, Frontalhirnstdérungen,
— Aufmerksamkeitsstorung, Psychomotorische Verlangsamung

Buhmann C, Gerloff C, Akt Neurol 2013; 40 (06): 315-320
Buhmann C et al., Fortschr Neurol Psychiatr 2018; 86: 43-48
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« Diagnostische Aspekte
— Fremdanamnese!!!

— Einschatzung der Fahreignung durch Angehdorige war klinischen
Messparametern Uberlegen

Cordell R et al., Mov Disord 2008; 23(9): 1217-22

 Demtect und MoCA: Ausschluss Demenz mdglich. Ungeeignet fur die
positive Fahreignung, da Parameter zu Aufmerksamkeitsfunktionen fehlen

« Aufmerksamkeit, Exekution und visuell-rdumliche Fahigkeiten wichtig
— Testbatterie Aufmerksamkeitsprtfung, TAP Version Mobilitat
— Altersbezogene Normen, mindestens Prozentrang 16 erreichen

Buhmann C et al., Fortschr Neurol Psychiatr 2018; 86: 43-48




Uberpriufung der psychischen ELISABETH KRANKENHAUS @
Leistungsfahigkeit

« Zielparameter fur die Testung
— Aufmerksamkeit, Reaktionszeit, visuell-raumliche Fertigkeiten

 Auswahl der Testinstrumente
— MMST alleine ungeeignet, da keine Prufung der Exekutivfunktionen
— Uhrentest - visuell-raumliche Fertigkeit
— Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprufung
« Alertness, Go/NoGo, geteilte Aufmerksamkeit etc.
— d2 Aufmerksamkeitsbelastungstest
— Trail making B Test

« Kombination mehrerer Testsequenzen fur die
unterschiedlichen Fahigkeiten sinnvoll




Aus: Schweizer Konsensusempfehlung
Mosimann et al., 2012, www.zora.uzh.ch

klein mittel hoch

Testwert < 180 Sek. X

Testwert 180-200 Sek. X

Testwert > 200 Sek. X

ELISABETH KRANKENHAUS
RECKLINGHAUSEN

@




Medikamente und Fahreignung
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Medikamente und Fahreignung ENEAEEIRE e

* Relevante Arzneimittelgruppen
— Sedativa und Tranquilizer
— Psychopharmaka (Neuroleptika, Antidepressiva)
— Analgetika
— Antidiabetika
— Antiepileptika
— Antiallergika
— Kardiaka
—Diverse

« Kritische Phase zu Beginn der Einstellung
— Nach Adaptation Fahreignung maoglich
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Pharmaka und Fahrttichtigkeit ELEAEETHIGTENTIE ()

» Beeintrachtigung der Fahrtuchtigkeit
« Zopiclon: 1/1 RCT Fahrstudie und 4/4 Fahrsimulatorstudien
« Zolpidem: 1/1 RCT Fahrstudie und 3/4 Fahrsimulatorstudien
Rudisill T. et al., Accident Analysis and Prevention, 96 (2016): 255-70

» Unfallrisiko unter Benzodiazepinen und Z-Substanzen
« FUr ernsthafte Verletzungen 2-3 fach erhdht
« Todliche Verletzungen 5-7 fach erhdht

» Unfallrisiko unter Opiaten und Opioiden
« FUr ernsthafte Verletzungen 5-8 fach erhdht
« FUr todliche Verletzungen 5 fach erhoht

www.druid-project.eu, Final report, Revision 2.0, 01.08.12

Gesundheitsnachmittag Sparkasse Vest


http://www.druid-project.eu/
http://www.druid-project.eu/
http://www.druid-project.eu/

Antidepressiva und Fahrttchtigkeit ENEARETHKRERKENANS (o)

« Keine Leistungseinbul3en unter
— SSRI (Fluoxetin, Paroxetin)
— SNRI (Venlafaxin, Milnacipran)
— MAO-H (Moclobemid)

 Einmalapplikation bei Gesunden mit Beeintrachtigung fur
— Amitriptylin > Mianserin bis 24 Std.
—Trazodon (dosisabhangig) und Imipramin ftr 9 bis 14 Std.

Kaul3ner Y und Kruger HP, aus: G. Grunder, O. Benkert (Hrsg.),
Handbuch der Psychopharmakotherapie, Springer Verlag, 2012

Brunnauer A, Laux G, Driving Under the Influence of Antidepressants: A Systematic Review
and Update of the Evidence of Experimental and Controlled Clinical Studies.

Pharmacopsychiatry. 2017 Sep;50(5):173-181

* Leistungseinbuf3en fur Mirtazapin 15-30 mg bei Gesunden und Patienten
— bel Erstgabe und in der Eindosierungsphase

van de Loo AJAE et al. 2017, Brunnauer und Laux 2017, Verster JC et al. 2015

Gesundheitsnachmittag Sparkasse Vest
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Antidepressiva und Fahreignung EEABETHERICIT EoE)

,Mirtazapine, a sedating antidepressant, and improved driving safety in
patients with major depressive disorder:

a prospective, randomized trial of 28 patients®

« Sleep Research Unit, Department of Psychiatry, Toronto Western
Hospital, Ontario, Canada

14 depressive Pat. behandelt - Vergleichsgruppe unbehandelt

« Fahrfehler und Unfalle signifikant mit 30mg Mirtazapin reduziert
Shen J., Moller HJ et al., J Clin Psychiatry, . 2009 Mar;70(3):370-7. Epub 2009 Jan 13.

 Bundesanstalt fur Strallenwesen — Dauerbehandlung mit Arzneimitteln

—,,...dass erst durch die Behandlung die Voraussetzungen zum Fuhren
von KFZ wieder erreicht werden konnen.....durch Stabilisierung der
psychophysischen Leistungssysteme...*

Gesundheitsnachmittag Sparkasse Vest


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19192466
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Demenz RECKLINGHAUSEN \T)

* ,,Wer unter ausgepragter seniler oder praseniler Demenz oder schweren
altersbedingten Personlichkeitsveranderungen leidet,

ist fahruntauglich.”
+ ,,In Zweifelsfallen kann eine praktische Fahrprobe zur Klarung beitragen*
Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung, BAST 2017

* Alzheimer und PKW fahren
— 50% der Betroffenen nutzen ihren PKW
mind. 3 Jahre nach Diagnosestellung W

Rizzo 2001, Dubinsky 2001, Adler 2003,
Uc 2005 u. 2006, Ott 2008,
Ernst 2010, Seiler 2012
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Risiko Demenz im Stral3enverkehr ELISABETH KRANKENHAUS ff)

Nachtliches Hupen und Lichtsignale auf Golfplatz:
Polizel rettet verirrten Dortmunder Senior
12. Oktober 2018

Wagen auf der Al geparkt:
97-jahriger Geisterfahrer sorgt fiir Alarm
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Sicher fahren trotz Alzheimer-Demenz? EMEHERT I e )

* Dreijahresstudie bei 128 alteren Autofahrern
Rhode Island Hospital in Providence, USA

« Fahrtauglichkeit bel
— bel milder Alzheimer-Demenz noch durchschnittlich elf Monate

— bel sehr milder Demenz im Mittel noch 1,7 Jahre

Ott, R., Neurology 70, 2008, 1171

« PKW Unfallrisiko bel Alzheimer

e 25his 4,7 fach erh6ht " /
Withaar 2000, Rizzo 2001, Dobbs 2002 ‘ “d %
Brown 2004, Ernst 2010 & 4 =
/",‘I ¢
. !R~

o ‘ /
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Demenz und Fahreignung e Ur)

“Cognitive Tests and Determing Fitness to Drive in Dementia:
A Systematic Review”

>»Review von 28 Studien

— Ergebnisse individueller Testung oder einer einzelnen kognitiven Domaéane
konnen eine sichere KFZ-Eighung bel Demenz Betroffenen nicht
vorhersagen

Bennet JM et al., J Am Geriatr Soc 2016 Sept; 64(9): 1904-17
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Fremdanamnese hilfreich? EHSIEETIICNCE )

“Comparing Caregiver and Clinician Predictions of Fitness to Drive
in People With Alzheimer’s Disease”

— N = 75 Autofahrer mit DAT, MMST 25,5 P. (SD 2,87), USA
— Betreuende (Ehe-)Partner Uberschéatzen die KFZ-Fahreignung (Bias?)
— Erwachsene Kinder der DAT Fahrer waren realistischer

Bixby K et al., Am J Occup Ther 2015 May-Jun; 69(3): 6903270030p1-6903270030p7
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Demenz und Fahreignung ELISABETH KRANKENHAUS F.'-.-)

“Validity of the mini-mental state examination and the montreal cognitive
assessment in the prediction of driving test outcome”

MoCA mit 18 P. oder weniger: Bedenken bezigl. Fahreignung

Hollis AM et al., 3 Am Geriatric Soc. 2015 May;63(5):988-92

“The Older Driver with Cognitive Impairment: Perceptions of
Driving Ability and Results of a Behind the Wheel Test”

— N = 151 Autofahrer aus Gedachtnisambulanzen, USA
— MMST 22,6 (SD 4,9)
—Interview und standartisierte Fahrprobe
— Bedenken zur Fahreignung in 9,7% bei Fahrern, 72,4% bei
Angehdrigen
—In 3% Fahreignung ohne Auflagen, in 38% Fahrverbot
Hemmy L et al., Geriatrics (Basel). 2016 Mar; 1(1): 6
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Aus: Schweizer B A CKLINGHAUSEN \T)
Konsensusempfehlung
Mosimann et al., 2012, www.zora.uzh.ch

klein mittel hoch
MMST > 24 P. X
MMST 24-22 P. X
MMST <22 P. X

American Academy of Neurology 2010
MMSE 24 und kleiner
w,increased risk for unsafe driving“
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“Prediction of Fitness to Drive in Patients with Alzheimer's Dementia”

» N = 81 DAT (MMST 23,2 P.) und 45 gesunde Probanden (MMST 28,8 P.)

- Methoden zur Einstufung der Fahrtauglichkeit
- Klinisches Interview
- Neuropsychologische Testung
- Fahrsimulator 100 YT

.
o*
.
o
.

- Fazit 014
- Alle 3 Methoden sind valide |

- Bester Pradiktor zur Fahrtauglichkeit

- Kombination aller 3 Methoden w

mit 92,7% T

- = Neuropsychological assessment

Sensitivity

204 e Driving simulator rides

Piersma D et al.,, PLoS One. 2016 Feb 24;11(2):e0149566. doi:
10.1371/journal.pone.0149566. eCollection 2016.

Reference line

0 20 40 60 80 100
1 - Specificity



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26910535
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26910535
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26910535
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26910535

Driving and dementia - Efficient approach to CFP¥ MFC Ot Pubation of
driving safety concerns in family practice Family Physicians of Canada

Checkliste zur Fahrtauglichkeit

o Anamnese bezuglich Fahrfehler, Unféalle und Beinahe-Unfélle

o Bedenken der Angehdrigen (Einzelgesprach)

o Trail Making A oder B Test

o Uhrentest

o Kognitive Testung

o ADL Beurteilung und Fahreignung: Inkompetenz bei
o2 instrumentellen ADLs oder 1 Basis ADL

Shopping and social functioning Dressing
Housework and hobbies Eating
Accounting (banking, bills, taxes, handling cash) Ambulation
Food preparation Toileting
Telephone, tools, and transportation Hygiene

Medication management

Lee L, Molnar F, Can Fam Physician. 2017 Jan; 63(1): 27-31.
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Hinweise auf Fahruntauglichkeit bel Demenz
— Snailing
— Haufige Bagatellunfallle
—Verfahren auf bekannten Strecken

— Fehler bei Abbiegen und Wenden
— Sich unterwegs verirren

— Sicherheitsgurt nicht mehr anlegen
Uc 2004, Eby 2012 e

Malinahmen
— Gesprach mit Aufzeigen der Probleme im Familienkreis
— Einschaltung Hausarzt / Facharzt
— Fahrprobe im eigenen PKW mit Fahrlehrer
— Gesetzliche Betreuung einrichten

— PKW stilllegen / verkaufen




RECKLINGHAUSEN

Adherence to driving cessation advice ELISABETH KRANKENHAUS l%)

given to patients with cognitive impairment
and consequences for mobility

N =172 mit kognitiven Defiziten bel
— MCI, Demenz oder Parkinson

Erhebung der Fahrtauglichkeit durch
— Klinisches Interview

— Neuropsychologische Testung

— Fahrsimulator

— 45 minutige Fahrprobe im Verkehr

Empfehlung
— Weiterfahren in 92,4% umgesetzt
— Fahrende In 79,0% umgesetzt

Piersma et al., BMC Geriatr. 2018; 18: 216.
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Demenz und Fahreignung ELISABETH KRANKENHAUS %)

,ouspension of driving licenses in different types of dementia:
Data on 8850 patients from the Swedish Dementia Quality Registry*

»Zeitraum 05/2007 bis 12/2012
»Nach ICD Unterteilung in 8 unterschiedliche Demenzdiagnosen
»Internetbasierte Hausarztbefragung

»Ergebnisse
 Mittlere Alter 76,6 Jahr, 55,1% Manner

« Ubereinkunft mit beratendem Arzt auf KFZ-Verzicht in 80% erreicht

* In 8,7% Meldung durch den Arzt an die ,,Swedisch Transport Agency*
— HOchste Melderate bei frontotemporaler Demenz in 23,3%
— Etwas geringer (ca. 22%) beil Parkinson assoziierter Demenz
— Geringste Melderate bei Levy-Body Demenz mit 4,9%

Religa D et al., Postersession 3, 24.09.13, Wien, World Congress of Neurology 2013
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Fazit — Fahreignung im Alter ELISABETH KRANKENHAUS "_‘1___)

Vortrag unter
www.ekonline.de
Beratung durch den Arzt aktiv beginnen abrufbar

Erfahrung zeigt, dass meist 1 einzige Erkrankung limitierend ist
Frihzeitige Beratung bei chron. Erkrankungen bahnt die spatere
Umsetzung des Fahrverzichts

Bel der Beratung von Betroffenen Familie integrieren
Fremdanamnese beziuglich Fahrverhalten einholen
Neuropsychologische Testung / Probefahrstunde im eigenen PKW
MMST spaéatestens bei 22 P. fehlende Fahreignung

Nicht jede (Alzheimer) Diagnose bedingt ein sofortiges Fahrverbot

Danke fur lhre
Aufmerksamkeit

aaaaaaa


http://www.ekonline/

r
Strategien fur risikoarmes Fahren im Alter A e 1)

Sicher mobil im Alter

* Ad aptat|0n Tipps fur Angehérige und Freuncii;
— Nur bei guten Wetterbedingungen fahren AKTION €= X
— Abstand halten SCHULTERBLICK

— Tempo konservativ wahlen
— Langstrecken meiden oder Pausen einplanen

e Substitution
— Taxi, Bahn etc. nutzen
— Mitfahren

— Fruhzeitig Umstieg planen / beraten W UKiBG
% . o P
« Kompensation
— Konzentriert Fahren - Ablenkung meiden P
—~Wege bewusst planen fm‘:‘

Verkehrssicherheitsrat

— Navigation nutzen

www.dvr.de
kostenfrel anfordern
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Driving continuity in cognitively impaired older drivers ELISABETH KRANKENHAUS |’-‘f)
Shimada et al., Geriatr Gerontol Int. 2016, 16(4): 508-14

« N=10.073 in Japan mit neuropsychologischer Testung, u. a. MMSE

s’ * Manner
7 & « MMSE unter 21 P. in 61% KFZ Nutzung

* Frauen
« MMSE unter 21 P. in 15% KFZ Nutzung

SPIEGEL ONLINE

21.03.2017
Eine japanische Firma will Senioren dazu bewegen, freiwillig den Fuhrerschein
abzugeben. Bei einem freiwilligen Verzicht auf den Flhrerschein erhalten betagte
Autofahrer einen Abschlag von 15 Prozent auf ihre Beerdigungskosten.



“Assessment of Driving Safety in Older Adults ELISABETH KRANKENHAUS @
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with Mild Cognitive Impairment (MCI)”

« N =302 in Australien
 Alter 65-96 J.
* N = 245 kognitiv gesund f)
* N=57 mit MCI (u. a. MMSE > 22Punkte)

« Beurteilung der Fahrkompetenz durch
 Neuropsychologische Testung
« Fahrtest im Stral3enverkehr
« Fahrsimulator

 Fazit

« Kein offensichtlich gesteigertes Risiko fur unsicheres Fahren im
StralRenverkehr

Anstey KJ et al., J Alzheimers Dis. 2017;57(4):1197-1205
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Sehvermc’jgen ELISABETH KRANKENHAUS lff)

« Grauer Star - Katarakt

Fahren mit Auflagen maoglich
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Sehvermt')gen ELISABETH KRANKENHAUS '/:1—..-)

Maculadeneration

Glaukom
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