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Die Kombination von Diagnosenvertei-
lung und Medikamentenverschreibung
als Pradiktoren bei der Fahreignungs-
beurteilung von dlteren Kraftfahrern

Einleitung

Altere Menschen sind zwar weniger haufig an Un-
fallen beteiligt als jingere Menschen, erleiden aber
deutlich schlimmere Unfallfolgen. Im Jahr 2005 ver-
ungliickten 41.943 Personen Uber 65 Jahre im
Stralenverkehr und wurden dabei schwerer ver-
letzt als jungere Kraftfahrer. So waren 8,4 % der
Leicht-, 14 % der Schwerverletzten und 22 % der
Getoteten im Alter von 65 und 3lter (Statistisches
Bundesamt).

Material und Methoden

Arzte und Psychologen werden angesichts dieser
Entwicklung immer haufiger mit der Frage konfron-
tiert, ob altere Autofahrer ihr Kraftfahrzeug noch si-
cher filhren kénnen. In einer Stichprobe von 75-
jéhrigen Autofahrern, die in der geriatrischen Ta-
gesklinik der Klinik fur Frihrehabilitation und Geria-
trie nach einem Schlaganfall, nach Stiirzen und
Frakturen sowie Beeintrachtigungen des Bewe-
gungsapparates rehabilitiert wurden, fanden sich
relativ haufig kognitive Beeintrachtigungen, die auf
das Vorliegen einer beginnenden Demenz zurtick-
gefuhrt werden konnten. Darliber hinaus bestanden
Storungen des Dammerungssehens und der Seh-
scharfe. Multimorbiditat der untersuchten Patienten
wurde in Begleiterkrankungen wie Diabetes, Hyper-
tonie, chronische Schmerzen, Fehl- und Mangel—
erndhrung deutlich.

Ergebnisse

Bei einer grofsen Gruppe (46 %) dieser Patienten
war zu Behandlungsbeginn die Fahreignung nicht
gegeben, und nur 29 % der Untersuchten konnte
eine uneingeschrankte Fahreignung attestiert wer-
den. Der alleinige Einsatz von orientierenden Test-
verfahren zur Erfassung der psychischen Leis-
tungsféhigkeit musste als unzureichend angesehen
werden. So lieferte der Einsatz des Mini-Mental-
Status-Tests noch keine richtungweisenden Beur-

teilungsergebnisse. Der Mittelwert (MW) lag bei
28,.23 Punkten und entsprach damit dem Mittelwert
der Normstichprobe (MW = 27,89). In der Gruppe
derjenigen, die als ungeeignet bewertet wurden, lag
der Mittelwert bei 27,67 und wies damit auch keine
Beurteilungsrichtung auf. Gezielte rehabilitative In-
terventionen trugen dazu bei, dass im Behand-
lungsverlauf die Fahreignung zumindest einge-
schrankt wieder erreicht werden konnte. Eine wich-
tige Voraussetzung fiir die Wirksamkeit war, dass
die Patienten den Zusammenhang zwischen Ver-
kehrsgefahrdung und krankheitsbedingten Ein-
schrankungen kognitiv herstellen konnten.
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