In der Diskussion

Durfen Demenzkranke, &

Auto fahren?

Von Stefan Mix & Elisabeth Steinhagen-Thiessen, Berlin

Eine Demenz fiihrt unspezifisch zu Einschrankungen der intellektuellen
Leistungsfahigkeit. Dabei verlaufen die meisten Demenzerkrankungen
unterschiedlich schnell progredient. So nutzen viele Menschen mit einer
beginnenden oder bereits manifesten Demenz noch ihr Fahrzeug, ohne
dass sie sicher einschatzen kénnen, ob sie mit ihrem Verhalten sich oder

andere gefédhrden. Will man die Sicherheit gewéhrleisten, aber andererseits
die Erkrankten nicht unnétig in ihrer selbststéandigen Lebensfiihrung behin-
dern, stellt sich die Frage, wie lange Demenzkranke noch Auto fahren sollten.

ie  meisten Demenzerkrankungen

haben eine lange Prodomal-Phase
(bei Alzheimer-Demenz bis zu drei Jahr-
zehnten) und verlaufen unterschiedlich
schnell progredient. Die Abgrenzung
eines altersbedingten kognitiven Abbaus
von leichten kognitiven Stérungen als
Frihmanifestation einer Demenz erweist
sich oft als schwierig.

So nutzen zwangsldufig viele Men-
schen mit einer beginnenden oder
bereits manifesten Demenzerkrankung
noch ihr Fahrzeug, ohne dass sie sicher
einschatzen kdnnen, ob sie mit ihrem Ver-
halten sich oder andere gefahrden. Viel-
leicht kompensieren sie Leistungsdefizite
noch gut, vielleicht gestehen sie sich
diese aber auch nicht ein oder halten sie
nicht fur relevant, vielleicht erkennen sie
sie nicht oder kdnnen diese aufgrund
ihrer Erkrankung nicht mehr reflektieren.
Angehdrige bemerken vielleicht Schwie-
rigkeiten im Alltagsverhalten des Erkrank-
ten, wissen aber nicht, ob dessen Fahreig-
nung dennoch gewéhrleistet ist. Selbst
wenn schon geféhrliches Fahrverhalten
registriert wird, wird es negiert oder
bagatellisiert (,Jingere machen ja auch
Fehler!®, ,Fir die bekannten Strecken
reicht es ja noch!”).

Dies ist auch darin begriindet, dass
gerade bei dlteren Kraftfahrern das Auto-
fahren haufig noch zum Erhalt des Selbst-
wertgefiihls beitrdgt. Zudem ist es bei

abnehmender Mobilitat eine schwer ver-
zichtbare Ressource fiir den Erhalt von
selbststandiger Lebensfihrung und Sozi-
alkontakten. So bedeutet der Verlust der
Fahreignung einen gravierenden Ein-
schnitt in der bisherigen Lebensfihrung
und kann Selbststéandigkeit in Abhangig-
keit minden lassen.

Stand der Forschung

Doch wie lasst sich beurteilen, wann eine
Fahreignung nicht mehr gegeben ist?
Fuhrt die hohe Zahl von Demenz-Erkran-
kungen tatsdchlich zu einem relevanten
Anstieg von Verkehrsunféllen im Alter
oder sind Einsicht und freiwilliger Verzicht
auf das Autofahren so naheliegend, dass

I AUTO ALS RESSOURCE

Das Auto fahren trdgt bei &lteren Kraft-
fahrern héufig zum Erhalt des Selbstwert-
gefuhls bei. Es ist bei abnehmender Mobi-
litdt eine schwer verzichthare Ressource
fur den Erhalt von selbsténdiger Lebens-
fuhrung und Sozialkontakten. Der Entzug
der Fahrerlaubnis kann einen gravierenden
Einschnitt in der bisherigen Lebensfiihrung
bedeuten und Selbstandigkeit in Abhdn-
gigkeit miinden lassen. Daher muss eine
solche Entscheidung auf einer gesicherten
Grundlage getroffen werden.
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Wenn das Gehirn nicht mehr ganz funktio-
niert—wie lange diirfen Demenzkranke
noch Auto fahren?

es kein nennenswertes Risiko gibt und
damit Interventionen verzichtbar sind?
Die These, dass die hdufigen Demenz-
erkrankungen oder vorangehende kogni-
tive Leistungsminderungen zu einem
erhohten Unfallrisiko fihren, lasst sich
derzeit wissenschaftlich nicht sicher bele-
gen.Denn es gibt weder in der Bundesre-
publik Deutschland noch international
verlassliche Statistiken. Im deutschspra-
chigen Raum gibt es auch keine wissen-
schaftliche Studie zu dieser Problematik.
Verschiedene Studien aus den USA
und Skandinavien berichten allerdings,
dass altere Menschen mit kognitiven
Beeintrdchtigungen mit zunehmender
Dauer der Erkrankung von sich aus das
Autofahren bis zur vélligen Aufgabe
begrenzen. Diese Studien belegen aber
auch, dass eine erhebliche Anzahl von
bereits an Demenz erkrankten Kraftfah-
rern mit einem relevanten Fahrumfang
verbleibt, so dass eine Auseinanderset-
zung mit der Thematik unerlasslich ist.
Einige Studien kommen aufgrund ihrer
Forschungsergebnisse zu teilweise kon-
kurrierenden Bewertungen, die sich ver-
einfacht so beschreiben lassen:
[0 Das Risiko, einen Unfall mit schweren
Sach- oder Personenschdden zu verursa-
chen, ist im Friihstadium einer Demenz
geringer oder zumindest nicht hdher als
bei jungeren mannlichen Autofahrern
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oder dem Fahren unter gesetzlich tole-
riertem Alkoholeinfluss, so dass es keinen
Anhalt gibt, diesem Personenkreis gene-
rell eine fehlende Fahreignung zu attes-
tieren [3].

[ Das tatsachliche Risiko, aufgrund einer
Demenz einen Unfall zu verursachen,
lasst sich auch im Frihstadium der
Erkrankung aus methodischen Griinden
nicht sicher abschétzen, da Bagatell- und
Beinahe-Unfélle nicht ohne weiteres
erfassbar sind und zudem das An-
passungsverhalten alterer Kraftfahrer
(weniger Jahreskilometer, Nacht- und
Autobahnfahrten) einen Vergleich mit
anderen Kraftfahrern erschwert. Ergeb-
nisse aus Studien mit Fahrsimulatoren
unterstreichen die Wahrscheinlichkeit
eines demenztypischen Fahrverhaltens,
das ein Entstehen von Unféllen begiins-
tigt. Es besteht demnach doch ein rele-
vantes Risiko, so dass eine rechtzeitige
Intervention erforderlich ist [5].

I GESETZESLAGE

Leitsatz Autofahren & Demenz:

~Wer unter einer ausgepragten senilen
oder présenilen Demenz oder unter einer
schweren altersbedingten Personlichkeits-
veranderung leidet, ist nicht in der Lage,
den gestellten Anforderungen zum Fithren
von Kraftfahrzeugen gerecht zu werden.*

Auszug aus den Begutachtungsleitlinien zur Kraft-
fahreignung, die sich auf die ,Fahrerlaubnis-
verordnung* (FeV) [6] stutzen.

Gesetzliche Lage

In Deutschland gibt es im Gegensatz zu
mehreren anderen europdischen Staaten
keine routinemaRigen Untersuchungen
der Fahreignung im Alter. Sie werden vom
Gesetzgeber derzeit politisch nicht fur
erforderlich gehalten, da ,Leistungsdefi-
zite nicht mit einem bestimmten Alter
verknUpft* seien, und es von der,,Gesamt-
konstitution des &lteren Menschen®
abhé&nge, wann Kompensationsstrategien
LeistungseinbuBen nicht mehr aufwie-
gen kdnnten [2].

Ausdrucklich wird in unserer Rechts-
sprechung auf die Eigenverantwortung
des Fahrzeugfuhrers verwiesen. In §2
der ,Fahrerlaubnisverordnung” heif3t es:
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»Wer sich infolge korperlicher und geisti-
ger Méangel nicht sicher im StralRenver-
kehr bewegen kann, darf am Verkehr nur
teilnehmen, wenn in geeigneter Weise
Vorsorge getroffen ist, dass er andere
nicht geféhrdet. Die Pflicht zur Vorsorge
obliegt dem Verkehrsteilnehmer selbst.”

Verantwortliches Handeln

Eine rechtsverbindliche Entscheidung
kann somit nur in einem amtlichen Ver-
fahren getroffen werden. Es reicht also —
zumindest im Frihstadium einer Demenz
— nicht aus, die Fahreignung allein aus
géngigen Screening-Verfahren wie der
Mini-Mental-State-Examination abzulei-
ten. Das Aussprechen einer Empfehlung
fiir eine kostenpflichtige amtliche Uber-
prufung oder sogar die Meldung des Pati-
enten ist allerdings eine hohe Hurde fur
einen niedergelassenen oder klinisch téti-
gen Arzt, verbunden mit der Sorge, sei-
nen Patienten zu,,verprellen* und damit
moglicherweise auch den wichtigen Kon-
takt zum Patienten zu verlieren und so
der Fursorgepflicht fir dessen Gesund-
heit gar nicht mehr nachkommen zu kén-
nen. Es scheint bei mangelnder Einsichts-
willigkeit und vielleicht auch -fahigkeit
oft auch nicht praktikabel. Dennoch, ein
Arzt ist zwar aufgrund seiner arztlichen
Schweigepflicht nach dem Gesetz nicht
verpflichtet, seinen Patienten einer
Behorde zu melden, wenn er Zweifel an
dessen Fahreignung hat, darf dies aber in
der Abwégung mit der Gefdhrdung der
Allgemeinheit tun, ohne rechtliche Kon-
sequenzen beflirchten zu mussen [4].

Viel wichtiger ist aber, sich seiner
unmittelbaren Verantwortung nicht zu
entziehen und seine eigene Kompetenz
und vor allem die praktischen Mdglich-
keiten zur Beratung auch konsequent
einzusetzen. Dazu gehdrt nicht nur, den
Patienten (und seine Angehdrigen) bei
einer Demenz Uber die gesetzlichen Vor-
schriften zu beraten und die Mdéglichkei-
ten einer amtlichen Untersuchung aufzu-
zeigen, sondern die Problematik mit dem
Patienten friihzeitig und offensiv zu
besprechen.

Dabei muss an erster Stelle das
Gespréch stehen. Es bedarf meist mehre-
rer Gespréche, um den Patienten fiir die
Auseinandersetzung mit der Problematik

der Fahreignung zu gewinnen, um mit
ihm das weitere Vorgehen besprechen zu
kdnnen. Dazu z&hlt vor allem eine griind-
liche Anamnese, dem in einem vertrau-
ensvollen Gesprach die Mdglichkeit zum
Reflektieren etwaiger Defizite gegeben
werden sollte.

Unerlésslich ist eine Fremdanam-
nese mit Angehorigen zum Alltagsver-
halten des Patienten. Es sollte hierbei
nach den Erfahrungen mit dem Fihren
eines Kraftfahrzeugs gefragt werden,
wobei besonders auch nach Fehlhand-
lungen, Orientierungsproblemen, Anzei-
chen von Uberlastung beim Fahren sowie
nach Beinahe- und Bagatellunféllen zu
fragen ist. Aber nicht nur das Fahrverhal-
ten sollte erfragt werden, sondern das All-
tagsverhalten insgesamt, da sich hier
auch Ruckschlisse auf mogliche Fehl-
handlungen ergeben kénnen.

Es sollte nicht verkannt werden, dass
ein kognitiver Abbauprozess nicht isoliert
gesehen werden kann, sondern bei im
Alter wahrscheinlicher Multimorbiditat
auch Wechselwirkungen mit anderen
Erkrankungen und besonders auch Wir-
kungsweisen bzw. Nebenwirkungen von
Medikamenten im Hinblick auf die Fahr-
eighung viel stérker Rechnung getragen
werden muss.

Verhaltensempfehlungen

Der Umfang der Untersuchung und Bera-
tung Ubersteigt das zeitliche Budget von
niedergelassenen Arzten. Daher kann es
sinnvoll sein, Patienten an Spezialsprech-
stunden wie neurologische oder psychia-
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Folgen einer Demenz, die zum

Verlust der Fahreignung fihren:

[0 mangelnde sensorische Leistungen
oder erhebliche Reaktionsleistungs-
schwachen;

[ Mdglichkeit von Situationsverkennun-
gen und Fehlreaktionen;

O Personlichkeitsveranderungen wie er-
heblicher Mangel an Einsicht und Kritik;

0 gefahrentrachtige Kombination von
Leistungsschwéchen und falscher Ein-
schatzung des Leistungsvermdgens.




trische Fachambulanzen oder Gedécht-
nissprechstunden und Memory-Kliniken
zu Uberweisen,wo i.d.R —wie auch in vie-
len geriatrischen Kliniken — eine neuro-
psychologische Untersuchung durchge-
fuhrt werden kann. Diese Untersuchung
unterschiedlicher Funktionsbereiche, die
fahreignungsrelevant  sein  kdnnen,
erfasst wichtige Leistungsbereiche, die
sich in der klinischen Beurteilung meist
nicht erschliellen. Zuséatzlich zu kdrperli-
chen Einschrénkungen und den Person-
lichkeitsmerkmalen mussen Belastbar-
keit, Orientierungs-, Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsleistung sowie Reakti-
onsfahigkeit geprift werden. Durch das
Offenlegen kognitiver EinbufRen kann die
Bereitschaft des Patienten und seiner
Angehdrigen gefdrdert werden, das Pro-
blem tUberhaupt zu besprechen.

Eine Untersuchung muss in eine klare
Verhaltensempfehlung an den Patien-
ten minden. Diese sollte auch in der Kran-
kenakte dokumentiert werden. Es ist nahe
liegend, dass bei einer manifesten
Demenzerkrankung mittlerer Schwere mit
erheblicher Alltagsrelevanz  kognitiver
EinbulRen eine Fahreignung nicht mehr
gewdhrleistet ist. Es ist aber nicht gesi-
chert, ob nicht bei einer leichten Demenz
Anpassungsprozesse noch geeignet sind,
mit einem geringen Unfallrisiko am
StraBenverkehr teilnehmen zu konnen.
Dennoch muss die Empfehlung bei einer
diagnostizierten Demenz darauf abzielen,
das Fuhren eines Fahrzeuges einzustellen.
Abhangig vom individuellen Leistungs-
und Persdnlichkeitsprofil und den Lebens-
umstanden kann dies ein sofortiges Fahr-
verbot bedeuten, aber auch nach und
nach Uber Anpassungsprozesse (z.B. nur
noch im bekannten Umfeld zu fahren,
Hauptverkehrszeiten und néchtliche Fahr-
ten zu meiden) erfolgen.

Es muss bertcksichtigt werden, dass
es sich bei einer Demenz um einen pro-
gredienten kognitiven Abbauprozess
handelt, der sich bereits Uber Jahre ent-
wickelt, bevor er als Erkrankung diagnos-
tiziert wird. So muss bei aller Unsicherheit
hinsichtlich der Einschatzung der aktuel-
len Fahreignung bedacht werden, dass es
nicht — wie etwa bei neurologischen
Erkrankungen durch ein Akut-Ereignis
wie einen Apoplex oder ein Schadel-Hirn-

Trauma — darum geht, abzuschéatzen, ob
ein Patient nach seiner Behandlung
(Rehabilitation) noch oder wieder in der
Lage ist, ein Kraftfahrzeug sicher zu
fihren, sondern sich vielmehr von vorn-
herein mit dem zu erwartenden Abbau-
prozess und der daraus sicher resultieren-
den Fahrunféhigkeit auseinander zu set-
zen und den Patienten zu beraten, wann
diese eintritt.

Zusammenfassung

Jeder Arzt sollte sich bewusst sein, dass er
jenseits der rechtlichen Bestimmungen
selbst verantwortlich handeln darf und
auch muss, wenn eine Demenz bereits so
weit fortgeschritten ist, dass die Fahreig-
nung sicher nicht mehr gegeben ist. Dann
sollte der Arzt sich auch nicht scheuen,
selbst unmittelbar ein Fahrverbot aus-
zusprechen. Es kann manchmal fur ratsu-
chende Angehdrige entlastend sein,
wenn ein Arzt dies schriftlich attestiert
und es mit dem Hinweis auf eine mogli-
che Meldung an die zustédndigen Behor-
den verbindet.

Wenn eine Demenz diagnostiziert
wurde, darf der Erkrankte nur dann noch
Auto fahren, wenn er sich hinsichtlich sei-
ner Defizite und Ressourcen hat kompe-
tent beraten lassen. Rechtsverbindlich
kann dies nur die Fahrerlaubnisbehorde
tun.

Um keinen Zweifel aufkommen zu
lassen: Kein alterer Kraftfahrer ist ver-
pflichtet, seine Bedenken an seiner Fahr-
eignung einer Behorde zu melden und
seinen Fuhrerschein abzugeben. Das ver-
antwortungsbewusste Verhalten vieler
alterer Kraftfahrer, die nach einer Phase
von Anpassungen ihrer Fahrgewohnhei-
ten letztlich ganz auf das Fihren eines
Fahrzeuges verzichten, belegt, dass es vor
allem einer Beratung bei spezifischen
Erkrankungen wie einer Demenz bedarf,
die qualifizierten Fachérzten und Psycho-
logen obliegen sollte. u
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Fazit fur die Praxis:

0 Jede Demenz fuhrt im Verlauf
zum Verlust der Fahreignung.
Im Frihstadium kénnen Leis-
tungseinbuf3en jedoch oft noch
kompensiert werden.

0 Eine rechtsverbindliche Ent-
scheidung zum Verlust der Fahr-
eignung kann nur in einem amt-
lichen Verfahren getroffen wer-
den. Dennoch sollte sich ein
Arzt seiner Verantwortung
nicht entziehen und seinen Pati-
enten friihzeitig Gber die
gesetzliche Lage informieren
und hinsichtlich der Folgen der
Erkrankung fiir die Fahreig-
nung beraten.

0 Ein Arztist aufgrund seiner
Schweigepflicht zwar nicht ver-
pflichtet, seinen Patienten einer
Behorde zu melden, wenn er
Zweifel an dessen Fahreignung
hat, darf dies aber in der Abwa-
gung mit der Gefahrdung der
Allgemeinheit tun, ohne recht-
liche Konsequenzen beflirchten
zu mussen.
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