Pri@%‘]y
e

Aus der Praxis — fur die Praxis

Beurteilung der Fahrtauglichkeit
alterer und kranker Personen

290

Grundversorger werden regelmassig mit Fragen der Fahrtauglichkeit dlterer und kranker
Personen konfrontiert. Die einen kommen in die Sprechstunde, weil sie ab 70 Jahren vom
Strassenverkehrsamt die Aufforderung zum arztlichen Kontrolluntersuch erhalten haben,
bei anderen stellt sich die Frage der Fahrtauglichkeit, weil eine gesundheitliche Stérung

vorliegt.

Les médecins de premier recours sont régulierement confrontés a la question de juger de
la capacité a conduire de personnes d4gées ou malades. Certains consultent parce qu’ils ont
atteint 70 ans et que I’'administration routiéere les envoie a un contréle médical, d’autres
parce qu’un probléeme de santé remet en question leur permis de conduire.

Karl Seiler

Aufgrund der &rztlichen Untersuchung gibt es vier
mogliche Konsequenzen [1]:

1. Die Fahrtauglichkeit (Fahreignung) ist ohne wei-
tere Auflagen gegeben.

2. Die Fahrtauglichkeit ist nur unter bestimmten
Voraussetzungen gegeben (Fahrtauglichkeit mit
Auflagen bzw. Bedingungen). Niitzlich ist in die-
sen Fillen oft eine kurze Fahrt mit einem Fahr-
berater. Dabei konnen allfdllige Unzuldnglich-
keiten, die sich beim Fahren zeigen, besprochen
und Verbesserungen durchgefiihrt werden.

3. Die Fahrtauglichkeit ist fraglich. Eine zusétzliche
Beurteilung durch einen drztlichen Spezialunter-
such, seltener eine amtliche Kontrollfahrt allen-
falls mit verkehrsmedizinischer Abklarung sind
angezeigt.

4. Die Fahrtauglichkeit ist nicht mehr gegeben
(Fahruntauglichkeit).

Mangel des heutigen Systems

Beim heutigen System sind Fehlleistungen moglich.
So ist eine sorgfiltige Beurteilung kaum gegeben,
wenn der drztliche Kontrolluntersuch von irgend-
einem Arzt im Kanton gemacht wird, welcher den
Lenker und seine Krankengeschichte nicht kennt.
Werden Leute mit speziellen Krankheiten, zum Bei-
spiel einer Augenkrankheit, nur vom Spezialarzt
untersucht, besteht Gefahr, dass der Fahrtauglich-
keitsentscheid in erster Linie aufgrund eines Spe-
zialbefundes und weniger unter Beriicksichtigung
des ganzheitlichen Gesundheitszustandes gefallt wird.
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Wiirde bei einem Entscheid von Fahrtauglichkeit,
die nur unter bestimmten Voraussetzungen gegeben
ist, stets eine amtliche Kontrollfahrt empfohlen, ge-
riete die dltere Person in grosse Aufregung, und der
Erhalt des Fiihrerausweises hinge dann fast nur vom
momentanen Ergebnis anlésslich der Probefahrt ab.
Das Altern ist ein dynamischer Prozess, Verdnderun-
gen sind jederzeit moglich. Deshalb ist die Moment-
aufnahme fiir die Beurteilung der Fahrtauglichkeit
nicht optimal. Besser ist eine interdisziplinidre Be-
gleitung des dlter werdenden Lenkers.

Neues Konzept

Die praktische Erfahrung hat gezeigt, dass ein iiber
70jdhriger Autolenker mit eingeschrankter Fahr-
tiichtigkeit mit Vorteil durch ein Team ganzheitlich
beurteilt und beraten wird. Zum Team gehoren der
Lenker, der Fahrberater und der Arzt. Meist ist der
Hausarzt, der am besten entscheiden kann, ob je-
mand noch fahrtauglich, d.h. zum sicheren Fiihren
eines Fahrzeuges geeignet ist. Die amtliche Bestati-
gung der Fahrtauglichkeit durch den Untersuch in
der Arztpraxis bedeutet nicht, dass der dltere Auto-
fahrer zu einem spiteren Zeitpunkt gentigend fit ist,
dass er die Bedingungen zur Fahrtauglichkeit erfiillt.
Menschen iiber 70 haben oft eine chronische Krank-
heit. Ihr Gesundheitszustand kann sich jederzeit ver-
schlechtern und voriibergehend Fahrunfihigkeit
verursachen. Dann ist die Fahrtauglichkeit nur unter
bestimmten Voraussetzungen gegeben, so dass Bera-
tungen durch den Hausarzt und allenfalls durch
einen Fahrberater sinnvoll sind. Der Fahrberater ist
ein geeigneter Fahrlehrer, der informiert ist, wie
Krankheiten im Alter das Autofahren beeintrachti-
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gen konnen. Er berét bei Fahrproblemen und sucht einen einfachen Fahrberatungsfragebogen, welcher
mit dem Fahrer zusammen nach Verbesserungen. dann dem Arzt als Hilfe fiir die Beurteilung der Fahr-
Im Anschluss an eine gemeinsame Autofahrt beant- tauglichkeit ibergeben wird.

worten Autofahrer und Fahrberater zusammen

Fahrberatung
Autofahrer/in:

Fahrberater/in:

Arzt/Arztin:

Auf Anweisung der Behorde miissen Autofahrer ab 70 ihre Fahrtauglichkeit von einem Arzt bestdtigen
lassen. Stellt der Arzt gesundheitliche Méngel fest, welche die Fahrtiichtigkeit einschrdnken, kann zur
Verbesserung eine Fahrberatung hilfreich sein. Ein dafiir speziell ausgebildeter Fahrlehrer gibt anlésslich
einer gemeinsamen Probefahrt Ratschlige zur Uberbriickung gesundheitlicher Beschwerden und besti-
tigt die Fahrpraxis. Fahrberatungen konnen auch nach Krankheit, Unfall oder einer Operation niitzlich
sein.

Die Fahrberatung ist freiwillig. Die Kosten betragen ca. Fr. 120.—. Der Fragebogen wird gemeinsam von
Autofahrer und Fahrberater ausgefiillt. Die Riickmeldung an den Hausarzt ist sehr wichtig und hilft, die
Fahrtauglichkeit zu beurteilen.

Fragen Antworten und Verbesserungsvorschléige

1. Allgemeine Altersbeschwerden
(korperlich, geistig); Reaktionen;
Fahrroutine; Ermiidung

2. Sehscharfe:
fern — nahe, hell — dunkel

3. Verstdndigung; Merkfahigkeit,
Losung schwieriger Situationen;
Fahrverhalten

4. Reaktionszeit und Bremskraft
bei Erkrankung des Nervensystems

5. Beweglichkeit; Riickwartsfahren
und parkieren, Sitzeinstellung bei
Riicken- und Gelenkproblemen

6. Risiko Rauchen, Krankheitsfolgen

7. Vorsichtsmassnahmen des Zucker-
kranken, Gefahren bei Schwindel
und Bewusstseinstriibung

8. Verhalten und Massnahmen
bei unvorhergesehenen Gesundheits-
storungen

9. Vertréglichkeit von Alkohol im Alter
und bei chronischer Erkrankung

10. Einschriankung der Fahrtiichtigkeit
unter Medikamenten

Bestétigung der Fahrberatung:

Datum Autofahrer/in Fahrberater/in
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Erste Erfahrungen mit der
«gesundheitlichen Fahrberatung»

Bei Fortbildungen des Ostschweizer Fahrlehrerver-
bandes wurde das Konzept der gesundheitlichen
Fahrberatung vorgestellt. Fahrlehrer sind daran
interessiert, Fahrberatungen mit dlteren Autofah-
rern durchzufiihren. Um eine gute Zusammenarbeit
zwischen grundversorgenden Arzten und Fahrbera-
tern zu erreichen, informieren sich Fahrberater in
Fortbildungskursen iiber die wichtigsten Krankhei-
ten, welche die Fahrfdhigkeit einschranken.
In der Regel empfiehlt der Hausarzt einem &lteren
Patienten, eine Fahrberatung zu machen. Anlésslich
einer Fahrt mit dem Fahrberater kann dem &alteren
Fahrer zum Beispiel demonstriert werden, dass er
bei schlechter Sicht nicht mehr fahren soll. Bei be-
hinderter Beweglichkeit des Riickens kann der Ge-
brauch der Riickspiegel eingelibt werden. Vielleicht
treten bei im Autofahren gnostische Minderleistun-
gen auf, von denen der Hausarzt vorher keine
Kenntnis hatte.
Die gesundheitlichen Probleme, welche fiir die dlte-
ren Patienten beim Autofahren eine Rolle spielen
konnen, wurden in einer fiir Fahrberater und Auto-
fahrer verstdndlichen Broschiire zusammengefasst
[2]:

- allgemeine Altersbeschwerden

- Augenkrankheiten
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— Alzheimer-Probleme

- neurologische Erkrankungen

- Riicken- und Gelenkschdden

- Rauchen als Risiko fiir Herz und Lunge

- Bewusstseinsstorungen

— Stress bei Gesundheitsverschlechterung

- Alkohol und Medikamente
Der Hausarzt, welcher umfassende Kompetenzen in
medizinischer Grundversorgung hat, kann Aaltere
Autofahrer am besten beraten.
Beim Nachlassen der Krifte und bei gesundheit-
lichen Defiziten des Autolenkers helfen Arzt und
Fahrberater, die Fahrtiichtigkeit auf hohem Stand zu
halten. Der richtige Zeitpunkt zur Abgabe des Fiih-
rerausweises wird einvernehmlich gefunden.
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