KWA/Lkompakt 4/2018

utofahren bedeutet Frei-
heit. Auch unabhé&ngig
von aufwendig produzier-
L ten Werbespots der Her-
steller, in denen inzwischen flachen-
deckend geldndetaugliche Vehikel
uns sicher Uber Stock und Stein
geleiten (und sei es nur zum Einkauf
um die Ecke), steht ein PKW flr Au-
tonomie und soziale Teilhabe. Junge
Menschen sehnen den Tag herbei,
an dem ihnen der Flhrerschein aus-
gehandigt wird, alte Menschen tun
sich schwer damit, das selbststandi-
ge Fahren irgendwann wieder aufzu-
geben. Und das kann problematisch
sein. Weniger wegen des Alters, als
vielmehr aufgrund der steigenden
Zahl hochaltriger Fahrer, deren Fahr-
tauglichkeit durch eine Demenz-
Erkrankung schleichend vermindert
wird. Gemeinsam mit einer interdis-
ziplindren Arbeitsgruppe hat das
Institut fur Allgemeinmedizin der
Uni Dusseldorf Handlungsempfeh-
lungen fiir die Hausarztpraxis entwi-
ckelt, die Arzten helfen sollen, das
schwierige Thema Demenz und
Fahrtauglichkeit mit ihren Patienten
Zu besprechen.

Um es gleich vorweg zu nehmen:
Nach wie vor sind dltere (gesunde)
Autofahrer seltener in Verkehrsun-
falle verwickelt als jlingere. Senio-
ren am Steuer stellen also nicht
grundsatzlich ein héheres Verkehrs-
risiko dar. Vor dem Hintergrund des
demographischen Wandels steigt
allerdings die Zahl dlterer Autofah-
rer kontinuierlich an. Der belegte
Zusammenhang zwischen steigen-
dem Lebensalter. und Demenz-Risi-
ko lasst auch die Gruppe der De-
menz-Erkrankten mit Fahrerlaubnis
wachsen. Ldsst man statistische
Unschérfen (so kann die polizeiliche
Unfallstatistik mégliche pathologi-
sche Veranderungen eines Unfall-
verursachers nicht ausweisen) au-
[3en vor, stellen die Studienautoren
der DUsseldorfer Arbeitsgruppe
unmissverstandlich fest, dass eine
Fahreignung ab einem mittleren
Demenz-Stadium per se nicht mehr
gegeben ist.

Neben altersphysiologischen Veran-
derungen, wie Einschrénkungen in
der Beweglichkeit (z. B. beim Schul-
terblick) oder der Abnahme der

Hor- und Sehfahigkeit, kénnen auch
zahlreiche Medikamente die Fahr-
tauglichkeit eines Patienten beein-
flussen. Bei einer Demenz kommen
weitere krankheitsspezifische Fakto-
ren dazu, die je nach Stadium und
Auspragung erheblichen Einfluss auf
die Fahrtauglichkeit der Patienten
haben kénnen. Die interdisziplindre
Arbeitsgruppe unter Federflihrung
des Instituts fir Allgemeinmedizin
des Universitatsklinikums Disseldorf
fuhrt unter anderem an;

® Stdrungen des arbeits- und epi-
sodischen Ged&achtnisses kdnnen
zu Schwierigkeiten beim Behalten
und Umsetzen aktueller Warnhin-
weise bzgl. Geschwindigkeitsbe-
grenzung, Uberholverbot, verén-
derter Strapenfihrung etc. fiih-
ren.

® Stdrungen des semantischen
Gedachtnisses kdnnen die Ver-
kennung der Bedeutung von Ver-
kehrszeichen/Ampeln bedingen.

¢ Beeintrachtigungen verschiede-
ner Aufmerksamkeitsprozesse
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So sieht der Algorithmus aus, den die interdisziplindre Arbeitsgruppe unter der Leitung des Instituts fir Allgemeinmedizin der Uni Dis-
seldorf erarbeitet hat. Vor allem im mittleren (gelben) Risikobereich sind eine individuelle Abwagung und mdglichst objektive Beurteilung

der Fahrtauglichkeit wichtig.

Quelle: Institut fir Allgemeinmedizin, Medizinische Fakultdt der Heinrich-Heine-Universitdt Diisseldorf

(Vigilanz, Daueraufmerksamkeit,
geteilte und selektive Aufmerk-
samkeit inkl. Inputkontrolle und
flexibler Aufmerksamkeitsfokus-
sierung) erhdhen u. a. die Gefahr
der Ablenkbarkeit, der Uberforde-
rung in komplexen Verkehrssitua-
tionen und der verzogerten/aus-
bleibenden/fehlerhaften Reaktion
auf unvorhergesehene Ereignisse
im Strapenverkehr.

* Defizite im visuell-raumlichen
Denken k&nnen zu Desorientie-
rung und Blechschaden beim
Parkvorgang fuhren (beides zahlt
zu den haufigeren Auffalligkeiten
bei leichter Alzheimer Demenz),
zudem zu unangemessenem Ab-
biegen/Spurwechsel/Richtungs-
wechsel und falschen Entfer-
nungseinschatzungen.

@ Durch Einbufen der Kritik- und

Urteilsfahigkeit kénnen komplexe

Situationen und auch die eigene
Fahrsicherheit nicht mehr ange-
messen bewertet werden. Eine
auftretende Apraxie bei Demenz
kann zudem die motorischen
Fahrfertigkeiten (z. B. das Aus-

fihren von Bewegungsfolgen wie

Schalten, Anfahren, Bremsen,

Ausweichen) beeintrachtigen. Bei

Alzheimer und vaskuldrer De-
menz treten vor allem im mittle-
ren Stadium (bei anderen De-
menzformen auch friiher) oft
nicht-kognitive Symptome wie
Unruhe und Wahn auf, die die

Fahreignung negativ beeinflussen

kdonnen.

der Autofahrer mit Demenz stellt
die Fahrtdtigkeit innerhalb der ers-
ten drei Jahre der Erkrankung ein.
Wollen Demenz-Patienten ihren
Fiihrerschein nicht freiwillig abge-
ben, nehmen Hausarzte eine beson-
dere Rolle ein. Zum einen begleiten
sie ihre Patienten haufig Uber viele
Jahre und kénnen so mit ihrem ge-
schulten Blick die mit einer Demenz
einhergehenden, anfangs oft gering-
gradigen Verdnderungen, frihzeitig
wahrnehmen. Hinzu kommt, dass
Hausarzte zwar in Deutschland nicht
verpflichtet sind, die Fahreignung
ihrer Patienten zu Uberprifen.
Nichtsdestotrotz berichten sie hau-
fig von (rechtlichen) Konflikten bei
der Abwagung der individuellen
Patientenautonomie und der 6ffent-
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Schon die normalen altersphysiologi-
schen Entwicklungen, wie zum Bei-
spiel Einschrankungen in der Mobili-
tat der Halswirbelsdule kénnen - wie
hier beim Schulterblick - die Fahr-

lichen Sicherheit im StraBenverkehr.
Damit es nicht zur Ultima Ratio, dem
Bruch der arztlichen Schweigepflicht
und damit zu einem irreparablen Ver-
trauensverlust in der Arzt-Patienten-
beziehung kommt, empfehlen die
Studienautoren eine mehrstufige
Intervention, die mdglichst friihzeitig
begonnen werden sollte und Angehd-

rige bzw. Betreuer einbezieht (s. S.13).

Wahrend die unmittelbare Beurtei-
lung der Fahreignung in der Haus-
arztpraxis nicht maglich sei, weil
dies aufwendige verkehrspsycholo-
gische Testbatterien und/oder prak-
tische Fahrproben mit geschultem
Personal voraussetze, kéinne haufig
die Medikation des Patienten erste
Anhaltspunkte liefern. Zur Frage,
welche Wirkstoffe die Fahrtauglich-
keit beeinflussen kénnen, hat u. a.
der ADAC eine kurze Liste verof-
fentlicht (s. Kasten S.15). Umfang-
reiche Informationen und detaillier-
te Wirkstofflisten liegen aus dem
europdischen DRUID-Projekt vor, in
dem 1.541 Medikamente in eine von
vier Gefdhrdungskategorien (0-3)
eingeordnet wurden (DRUID, Driving
Under Influence of Drugs, Alcohol
and Medicines in Europe, www.em-
cdda.europa.eu).

Ist es den behandelnden Arzten
moglich, unmittelbare Einblicke in
das Fahrverhalten von Patienten mit
Demenz zu bekommen (z. B. durch
Berichte von Angehérigen oder den
Patienten selbst), sollten sie vor
allem auf folgende Warnzeichen

- sogenannte Red Flags — achten:

@ Verirren wdhrend einer Autofahrt

® Unangebrachte Geschwindigkeit

® langsame Reaktion

® Verkehrszeichen falsch deuten
oder Ubersehen (z. B. bei Griin
halten)

® Unsicherheit auf neuen oder
stark befahrenen Strafen

¢ Nicht blinken beim Abbiegen
oder beim Spurwechsel

@ Pedale falsch nutzen

® Probleme, mehrere Funktionen
beim Fahren zu bedienen

® zudichtes Auffahren

¢ haufige ,,.Beinahe-Unfélle”

® AuPenspiegel abfahren

* Vorfahrt missachten

® Beifahrer flhlen sich unsicher/
wollen nicht mehr mitfahren

¢ Hupen oder verdrgerte Gesten
anderer Verkehrsteilnehmer.

tauglichkeit beeintrachtigen.

1 zum Einstieg in das
Arzt-Patienten-Gesprach

Fir viele Menschen ist der Verlust
der Fahrerlaubnis ein tiefer Ein-
schnitt in ihre Autonomie. Das Pfle-
gen sozialer Kontakte wird dadurch
ebenso erschwert, wie die Erledi-
gung vieler Alltagssituationen (Ein-
kauf) oder die Teilhabe am kulturel-
len Leben. Damit Hausdrzte nicht in
die schwierige Rolle einer sanktio-
nierenden Instanz geraten, geben
die Studienautoren auch Tipps flr
den Einstieg in ein Gesprdch zum
Thema Fahrtauglichkeit: Bei der
Ansprache sollten fahrsicherheitsre-
levante Aspekte von Krankheiten im
Fokus stehen, im Kontext von Medi-
kation konnen auch Aspekte der
Fahrtauglichkeit aufgegriffen wer-
den. Moglichkeiten zur Ansprache
ergeben sich in der hausérztlichen
Praxis vor allem in folgenden Kon-
texten:

P Altersbezogene Check-Up-Unter-
suchungen, grundsétzliche Mobi-
litatsabfrage: ,,\Wie ist das eigent-
lich bei lThnen mit dem Autofah-
ren?”; ,,Wie sind Sie heute in die
Praxis gekommen?*; ,,Wie ma-
chen Sie das eigentlich mit den
Idngeren Wegen?”



P Geriatrisches Basisassessment:
Im Bereich ,,Beurteilung der
Sturzgefahr” oder ,Anleitung zur
Anpassung des familidren und
hauslichen Umfeldes"

B Erweiterung der Fragen zur
Sturzpravention auf allgemeine
Mobilitat und die Teilnahme am
StraBenverkehr: ,,Und auBerhalb
der Wohnung?"; ,,Wie machen Sie
das mit den Einkdufen?”. Im
STEP-Assessment, das speziell
fiir das hauséarztliche Setting
entwickelt wurde, lassen sich
Fragen zur Teilnahme am Stra-
Benverkehr in einer Verknipfung
der Bereiche ,,Mobilitat und All-
tagsfunktionen”, ,Soziales" und
~Medikamente" verorten

P Medikamenten-Check / Aktuali-
sierung des Medikamentenplans:
Zur Uberpriifung der Wechselwir-
kungen von Medikamenten und
kritischen Durchsicht der Medika-
tion (auch anderer Verordner) auf
Auswirkungen auf die Fahrtaug-
lichkeit.

Fur den weiteren Verlauf ist es wich-
tig, auch solche Informationen, die
schon zu einem frihen Zeitpunkt
ermittelt werden, ebenso wie erste
Empfehlungen an die Person mit
Demenz, bereits in der Patienten-
akte zu notieren. Denn flhren Hin-
weise und Beratungen nicht zum
Erfolg oder zeigt sich der Patient
trotz allem uneinsichtig, bleibt dem
Arzt oft nur die sorgfaltige Doku-
mentation seiner Aufklarungsbemd-
hungen. Hierzu hat die Arbeitsgrup-
pe eine Dokumentationshilfe
erarbeitet (Link s. Info-Kasten).

Da mit einer fortschreitenden De-
menz-Erkrankung nicht nur die Fahr-
tauglichkeit abnimmt sondern auch
die Einsichts- und Kritikféhigkeit, ist
es wichtig, das Thema moglichst
frihzeitig mit den betroffenenn
Patienten und deren Angehérigen
Zu besprechen. Die Vorgehensemp-
fehlungen des Instituts fir Allge-
meinmedizin der Uni Dusseldorf
kénnen Hausdrzten im Wortsinne
dabei helfen, ihren Patienten Tlren
zu &ffnen. Als Einstieg in den Aus-
stieg. © -ms

Weitere Informationen

Die komplette Studie mit dem
Titel ,,Autofahren und Demenz
— Vorgehensempfehlung fir die
Hausarztpraxis" sowie weitere
Informationen, wie z. B. eine
Dokumentationshilfe und wei-
terflihrende Kontaktadressen
finden Sie zum Download auf
den Seiten des Instituts fur All-
gemeinmedizin des Universi-
tatsklinikums Disseldorf (www.
uniklinik-duesseldorf.de) unter
den Stichpunkten ,,Forschung”
und Aktuelle Studien” oder di-
rekt unter dem Link www.famili-
en-medizin.org/autofahren-und-
demenz/.

Die Kurzliste des ADAC zum The-
ma Medikamente im Strapenver-
kehr finden Sie ebenfalls im In-
ternet unter www.adac.de und
den Rubriken ,,Ratgeber Verkehr"
und ,,Verkehrsmedizin®.



