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Herr H., 81 J. bei Bagatelle-Unfall –  
ein Fall aus der Begutachtungspraxis 
 

Ø  50 Jahre unfallfreie Fahrt als selbstständiger Handwerkermeister 
Ø  2009,sonntags Bordstein touchiert, mit defektem FZ Fahrt in 

Schlangenlinien fortgesetzt  
Ø  Pol. Bericht: Anhaltesignale nicht beachtet („weil er Werkstatt 

aufsuchen wollte“); schwerhörig; PKW nicht verkehrssicher; 0,0 %0
) 

Ø   Aufforderung zur Begutachtung – mehrere Briefe mit 
Anschuldigungen (Alk. Unterstellt und PKW entwendet) 

Ø  Entzug der Fahrerlaubnis 2009 
Ø  Widerspruch mit mehreren z.T. verworrenen Eingaben des Klienten 

u.a. an Petitionsausschuss des dt. Bundestages  



Herr H., 81 J. bei Bagatelle-Unfall –  
ein Fall aus der Begutachtungspraxis 
 
Ø  Begutachtung nach Antrag auf Neuerteilung 2014: 
Ø  Eigenangabe zur Krankheitsvorgeschichte: „immer gesund“ 

Ø  Ehefrau: Überweisung z. Neurologen wg TIA oder epileptischem Anfall von 2008, 
notfallmäßig stationär behandelt, keine weitere Abklärung 

Ø  Nach Sturz in geriatrischer Reha, Wohnung vermüllt, persönlich vernachlässigt,  
zeitweise Betreuung eingerichtet; Versorgung erfolge nach langer Trennung 
durch sie... 

Ø  Er verweigere das Tragen einer von Hörgeräten und Brille und nehme diverse 
Medikamente gegen Bluthochdruck 

Ø  Eigene Darstellung der Verkehrsvorgeschickte: „immer und jetzt ein 
guter Fahrer; benötige keine Medikamente, alles Verleumdung 

Ø  Befunde: Körperlich altersentsprechend; Leistungstest nicht 
durchführbar, da er trotz umfangreicher Hilfen die Instruktionen nicht 
verstand; psychiatrisch zwar orientiert, ansonsten umständliche, 
perseverierende Schilderung ohne Fähigkeit zur Selbstkritik 



Tabuthema trotz  
Medienaufmerksamkeit 



Tabuthema Demenz 
 - Auswirkung auf die Fahrsicherheit 

	
  
Ø  Verkehrsmedizinische Kompetenz der Haus- und Fachärzte ist zu 

verbessern 
 
Ø  Ärzte fragen nicht aktiv nach dementiellen Frühsymptomen 

Ø  80 – 90 % der Betroffenen kommen „zu spät“ zur Diagnostik 
 
Ø  Auch nach Diagnosestellung oft keine konkrete Aufklärung 

Ø  Für das Umfeld der Betroffenen sind die Symptome oft schambesetzt 
 
 

 



Demenz .... und Fahrerlaubnis 
Ausgangsituation 

Ø  Syndrom mit Störung der kognitiven Leistungsfähigkeit, Veränderung 
des Gefühllebens, des Antriebs und des Sozialverhaltens 

Ø  Ca. 60 % Alzheimer Typ, 20 % vaskulär beding, 10 % Kombination + 
Rest bedingt durch andere Krankheiten 

Ø  Aktuell 1,6 Millionen Demenzkranke (Bundesministerium f.  Gesundheit) 

Ø  Anteil der noch aktiven Fahrer aus der Gruppe ??? 
Ø  Unfallrisiko von Menschen mit Demenz ??? 
Ø  Keine Statistik bei ärztlichen Fahreignungsgutachten 
Ø  Schlechte Erkenntnismöglichkeiten der Polizeibeamten vor Ort  
 
u  Selbstverantwortung der Fahrer ohne politische Regelungen 

 

 



Führerscheinregelungen in Europa 
Kontrolle statt Vertrauen ? 

Land Ab Alter Zeitraum Stelle 
Niederlande 70 Jahre Alle 5 Jahre Arzt med. U. 

Dänemark 70 Jahre  -  Hausarzt f. FS 

Luxemburg 50 Jahre 50-70 alle 10 J. 
70-80 alle   3 J. 
Ab 80 jährlich 

Arzt med. U. 

Italien 60 Jahre  Alle 2 Jahre Befugte Ärzte med. U. 

England  70 Jahre  -  Fragebogen/Gespräch 

Irland  70 Jahre Alle 1, 3 oder 10 J Je nach med. Situation 

Spanien 45 Jahre bis 45 - alle 10 J.  
ab 45: alle    5 J.  ab 70: alle    2 J.   

Arzt med. U. 

Portugal 65 Jahre 65, 70  
ab 70 alle 2 J.  

Arzt med. U. 
 

Finnland 45/60 J. 45: 1X, dann 60,70 J. 
ab 70: alle 5 Jahre  

Visus, 
Arzt med. U. 

Griechenland 65 Jahre Alle 5 J. Befugter Arzt med. U.. 

Quelle: BMVBW 1999 



Ursachen für Unfälle mit  
Personenschaden Deutschland 2012 
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Quelle: Dekra; dortige Quelle Statistisches Bundesamt, Wirtschaft und Statistik 2011, Unfallursachen, (Mehrfachnennungen 
möglich) 

nach Erwerb der Fahrerlaubnis 
lediglich  

Selbstüberprüfungspflicht 
(§ 2 Abs. 1 Satz 1 FeV*) 

strenge Vorschriften  
zur periodischen Überwachung 

(HU etc.) 

*) „Wer sich infolge körperlicher oder geistiger Mängel nicht sicher im Verkehr bewegen kann,  
darf am Verkehr nur teilnehmen, wenn Vorsorge getroffen ist, dass er andere nicht gefährdet.“ 



Unfallrisiko - was ist gesichert ? 

Ø  Steigt bei fortschreitender Demenz  
Ø  Fehlende Fahrsicherheit bei mittelschwerer und schwerer Demenz 
Ø  Steigt bei 75+ und Kilometerleistung unter 3000 km/Jahr 
Ø  Steigt mit zunehmendem Alter im Verhältnis zur Fahrleistung 
Ø  Steigt bei Multimorbidität 
Ø  Steigt im Hinblick auf Fahrfehler und Unfallbeteiligung (als 

Prädiktoren)  
 
 

 



Demenz .... und Fahrerlaubnis 
verkehrsbezogene Gefährdungen/Symptome 

Symptomatik ist abhängig von den individuellen 
neuropathologischen Veränderungen! 
 
Ø  éTagesschläfrigkeit (wg. Schlafstörungen, reduzierter Schlafeffizienz)  
Ø  Aufmerksamkeitssteuerung ê (bes. geteilte Aufmerksamkeit, 

Konzentration, Belastbarkeit)  
Ø  Entscheidungsfindung verlangsamt 
Ø  Unsicherheit u. Verlangsamung der Orientierung u. räumlichen 

Wahrnehmung (Verkehrszeichen, Spurwechsel, Entfernung) 
Ø  Reduziertes Urteilsvermögen 
Ø  Reduzierte kritische Selbstreflexion 
Ø  Reduzierte Affektsteuerung 
Ø  Verminderte Ressourcen bei komplexen Situationen  
 
 

 



Demenz .... und Fahrerlaubnis 
Typische Fahrfehler bei Demenz 

Ø  Nichteinhalten der Fahrspur 
Ø  Fehler beim Spurwechsel 
Ø  fehlende Geschwindigkeitsabpassung 
Ø  unsicheres oder fehlerhaftes Verhalten an Kreuzungen 
Ø  Vorfahrtsfehler  
Ø  Fehlinterpretation von Lichtsignalen 
Ø  Übersehen von Verkehrszeichen   

 



Altersabhängige Unfallrate  
autofahrender Senioren (???) 

Ø  Zwischen 70 und 75 kein erhöhtes Risiko 

Ø  Ab 75 Jahren steigendes Unfallrisiko 

Ø  > 80 Jahre: Unfallverursachung 3 Mal höher als bei jüngeren 
Fahrern è höchstes Unfallrisiko pro gefahrene km 

Ø  Das Unfallrisiko der über 80-jährigen Fahrer liegt über dem der 
Gruppe der Fahranfänger ( 18 – 24 jährigen Fahrern ) 

 
Quelle: Gianclaudio Casutt, Mike Martin und Lutz Jäncke: Alterseffekte auf die Fahrsicherheit bei 

Schweizer Kraftfahrern im 2010. Zeitschrift für Verkehrssicherheit 59 (2013). Nr. 2, S. 84 

 
 



  
Gesamtverband der Dt.  
Versicherungswirtschaft &  
KFZ Versicherungen für Senioren 

Ø  "Nach unseren Berechnungen ist das Risiko, einen Unfall mit Toten und 
Verletzten zu verschulden, bei den über 75-Jährigen schon höher als bei 
den jungen Fahrern zwischen 18 und 24 Jahren", warnt Siegfried 
Brockmann, Leiter der Unfallforschung des GDV.  

Ø  Den Mitgliedsunternehmen wurden von der GDV Risikoinformationen zur 
Verfügung gestellt, die das Merkmal „Alter“ berücksichtigen. 

Ø  Folge: „Seniorenzuschlag“ der KFZ-Versicherer! 

Ø  Auch im SPIEGEL-Beitrag vom 15.08.2015 „Seniorenzuschlag bei der Kfz-
Versicherung: Mit 66 Jahren wird das Leben teuer“ 

 



Kompensation - schützende Faktoren: 

Ø   Akzeptanz technischer  oder med.-technischer Maßnahmen  
       z.B. Umrüstung von Fahrzeugen,  

Ø    realistische Selbstwahrnehmung mit sachgerechter Risikoeinschätzung 
 
Ø    persönliche Zuverlässigkeit bei der Beachtung präventiver und  
        kompensatorischer Maßnahmen 
 
Ø    z.B. Verzicht aufs Fahren bei Verschlechterung....  

 
Ø    Behandlungscompliance 
 
Ø    Krankheitseinsicht mit hinreichender Kenntnis über die Auswirkung  
       der Krankheitssymptomen auf die Fahrsicherheit 

Ø   ausreichende Fahrroutine (Fähigkeit zu vorausschauendem Fahren) 

Ø   Sicherheits- und verantwortungsbewusste Grundeinstellung 

  



Demenz .... und Fahrerlaubnis 
Wer ist wie involviert?  

Ø  Der Betroffene 
Ø  Selbstüberprüfungspflicht; freiwilliger Verzicht auf Fahrerlaubnis? 
 

Ø  Sein (familiäres) Umfeld 
Ø  Beobachtung, Kommunikation des Themas, Einleitung von Maßnahmen 

Ø  Sein Hausarzt/Facharzt 
Ø  Diagnose – Auswirkung auf individuelle Fahrsicherheit; kontinuierliche Aufklärung, 

Dokumentation 
 

Ø  Die zuständige Führerscheinstelle 
Ø  Veranlassung einer Begutachtung; ggf. Entzug der Fahrerlaubnis 

 
Ø  Der ärztliche Gutachter (ggf. Arzt & Psychologe bei MPU) 

Ø  Erstellung von Fahreignungsgutachten 

 

 



Allgemeines zur v.med. Bewertung  
 

Ø  Individualentscheidung nach Begutachtungs-Leilinien zur 
Kraftfahrereignung (Anlage 4 FeV) 

Ø  Funktioneller Aspekt der Störung ist entscheidend und  
wichtiger als Ätiologie und Pathogenese   
 

Ø  Bedingte Eignung mit Beschränkungen und/oder Auflagen 
     (Auflagen betreffen d. Fahrer – Beschränkungen d. Fahrzeug) 

 
Ø  Individuell angepasste Nachuntersuchungen  

 
 

 
Unter Beachtung der individuellen 

Fahrerlaubnisklasse ! 



      
 
	
  	
  	
  	
  	
  Bei Demenz mit leichter Beeinträchtigung   
    von Gedächtnis, kognitiven Funktionen,  
    Urteils- und Denkvermögen: 
 
     ggf. bedingte Eignung für Gruppe 1 
 

	
  	
  	
  	
  Gruppe	
  2:	
  	
  Nein 
 
     Immer Überprüfung der psycho- 
      physischen Leistungsfähigkeit ! 
 
     Keine Eignung bei mittelschwerer  
     oder schwerer Demenz! 

 
Demenz und Begutachtungsleitlinien  
zur Kraftfahreignung 



v. med. 
Befundlage 

Person 

Verlauf 

Prognose: 
med + 

psych.??  

Krankheitskonzept ? 
Veränderungs- 

motivation? 

Symptome 
Komorbidität 
Medikation... 

Systematik der v.med. Bewertung* 

* in den Leitlinien und im StreetReadyTool®  



Kognition 

Sensorik 

Motorik 

Krankheit/en 

Pharmaka 

Person? 

Kompensa-
tion 

Km-
Leistung 

Einflussgrößen auf die individuelle 
Fahrsicherheit 



Multimorbidität und Unfallrisiko 

 
Ø  Risiko durch Mehrfacherkrankung deutlich erhöht BASt- Studie 

Ø  Multimedikation (z.B. zentral anticholinerge Nebenwirkung) 
  
Ø  Datenlage unklar (Studien/Realität)  Dunkelzifferproblematik 

Ø  Besondere Bedeutung der Demenz  

 

Der ältere Patient ist i.d.R. multimorbid! 
.... Problem der Polymedikation 



Verkehrsmedizinisch relevante 
Arzneimittelgruppen 

Ø Hypnotika, Sedativa 
Ø Analgetika 
Ø Narkosemittel 
Ø Stimulantien 
Ø Anitepileptika 
Ø Antihistaminika 
Ø Antihypertonika 
Ø Psychopharmaka (Antidepressiva, 

Neuroleptika, Tranquillanzien – z.B. 
Benzodiazepine!) 

Ø Antidiabetika 
Ø Ophthalmica 

 

Berghaus, G., Käferstein, H., Rothschild, M., Arzneimittel und Fahrsicherheit.  
Dtsch. Ärztebl. 103, Nr. 31-32 (2006) A-2104/B-1812/C-1754. 

Cave:  
Vigilanzminderung u. weitere 
Symptome des zentralen  
anticholinergen  
Syndroms bei Überdosierung oder  
additiven Effekten anticholinerg 
wirkender Medikamente   



 
Ø  Pauschale Bewertung NICHT möglich, aber bei jedem 5. Unfall mit/beteiligt? 

Ø  Problemmedikation: Benzodiazepine 
Ø  Auswirkung wird unterschätzt 
Ø  Häufig zu lange Verordnung 
Ø  Besonders kritisch in Kombination mit Alkohol 
 

Ø  ... abhängig von der individuellen Situation: 
Ø  Dosis, -änderung,  
Ø  Zeitfenster zwischen Einnahme und „Leistungsanforderung“ 
Ø  Individuellen Gegebenheiten (Alter, Gewicht, Ausprägung der Krankheitssymptome, 

Begleiterkrankungen, Stoffwechselbesonderheiten...) 
Ø  Zusätzliche psychotrope Medikation (einschließlich Alkohol) 
Ø  Compliance 

 

Medikamente und Fahrsicherheit 



Co-faktor Alkohol: 
Trinkmengen bei 1,6 %o 
 Um 1,6 Promille zu erreichen kann ein ca. 80 Kg schwerer Mann in ca. 5 Std.  

                                           8 halbe Bier (0,5 l) 

oder 24 Schnäpse (2 cl) trinken!!! 

oder knapp 8 Viertel Wein (0,25 l) 



Und nach dem Unfall? 

Ø  Veranlassung einer ärztliche Begutachtung der Fahrsicherheit, durch 
Führerscheinstelle 

Ø  Fragestellung an Arzt mit verkehrsmed. Qualifikation oder Arzt in BfF: 
 

Ø  „.. Sind die bei  .. bekanntgewordenen Auffälligkeiten auf eine eignungsrelevante 
Krankheit zurückzuführen? ... Wenn ja, bitte feststellen, unter welchen Auflagen/
Beschränkungen die Fahreignung gewährleistet ist. ... Falls erforderlich Überprüfung 
der psychofunktionalen Leistungsfähigkeit und Fahrverhaltensbeobachtung  

Ø  Bei negativem Ergebnis der Begutachtung  oder Nicht-Vorlegen eines 
Gutachtens: 

        Entzug der Fahrerlaubnis 
 
 

 



Abschätzung des Unfallrisikos 
bei Demenzpatienten 

Ø  Eine Vorgeschichte mit Verkehrsunfällen, sagt weitere Unfälle tendenziell  
besser voraus als die Demenzschwere 

Ø  Selbständige Reduktion des Fahrens ist ein Prädiktor für unsichereres Fahren -  
      das Umgekehrte gilt nicht 
 
Ø  Aggressive oder impulsive Persönlichkeitseigenschaften erhöhen das Risiko 
 
Ø  Das Angehörigenvotum ist wichtig, die Selbsteinschätzung nicht 

Ø  Es gibt keinen Hinweis auf positive Effekte von Trainings 
  
Ø  Die Fahrverhaltensbeobachtung ist der beste Test. Simulatoren sind bisher 
      nicht gleichwertig  
 
Ø  Der MMSE zeigt keine gute Korrelation zur Fahrverhaltensbeobachtung 
 
Ø  Geringe Fahrleistung !!! 
 
     American Academy of Neurology. Neurology 2010; 74: 1316-1324  

 



 
Probleme der (haus)ärztlichen  
Abklärung der Fahrsicherheit bei leichter Demenz 
 

Ø  S 3 – Leitlinien – Demenz: 
 „Es gibt keine definierte Grenze im Bereich der leichten Demenz, bei 

 der die Fahreignung verloren geht“  
 
Ø  Zeitökonomische Praxistests wie MMST oder DemTect  korrelieren schlecht 

mit der Fahrsicherheit 

Ø  Daher: Durchführung neuropsychologischer oder verkehrspsychologischer  
Testverfahren oder/und Fahrverhaltensbeobachtung 



Alzheimer Demenz: 
 
 
Ø Vergessensfehler 
Ø Häufige Abbiegefehler 
Ø Orientierungsprobleme 
Ø Entscheidungszeiten 
Ø Langsames Fahren 
 

Fahrsicherheit und Demenztyp  

Ø  Aggressives Fahrverhalten 
Ø  Risikofreudiges Fahren 
Ø  Unaufmerksamkeit 
Ø  Regelmissachtung 
Ø  Uneinsichtigkeit 

Frontotemporale Demenz:  



Jährliche Unfallbeteiligung unterschiedlicher Altersgruppen unter Berücksichtigung der jährlichen Fahrleistung 
(Quelle: LANGFORD, METHORST & HAKAMIES- BLOMQVIST, 2006, S. 576) 

„Ich fahre doch nur noch zum Arzt 
und zum Friedhof ....“ 



Grundsätze I 

Ø  Ziel 1: Selbstständigkeit so lange wie möglich 
 

Ø  Frühe und kontinuierliche Kommunikation! 

  
Ø  Ziel 2: Fahrsicherheit abklären durch Objektivierung der 

 Leistungseinbußen 

Ø  Haus- und/oder Facharzt 
Ø  Fitnesschecks bzw. Fahrverhaltensbeobachtung 

  
  

Ø  Ziel 3: Zusätzliche einschränkende Faktoren identifizieren u.  
 ggf. ändern 

Ø  Augen 
Ø  Medikamente 
Ø  Behandlung von Begleiterkrankungen 

  

 
 

 



Grundsätze II  
(bei Vorliegen von Demenz) 

Ø  Besteht (noch) ausreichende Fahrsicherheit ? 

Ø  Kompensationsfähigkeit ? 

Ø  Fahrbegleitung ? 
 
Ø  Maßnahmen der begleitenden Kontrolle und Objektivierung der 

Fahrsicherheit 

Ø  Wann ist die individuelle Fahrsicherheit nicht mehr gegeben ? 

Ø  Maßnahmen ? 
Ø  Freiwillige Aufgabe? 
Ø  Zugang zum Auto erschweren? 
Ø  Meldung bei Fahrerlaubnisbehörde? 

 
 
 
  

 
 

 



.... Senioren müssen deutlich mehr zahlen. 
Ältere Verkehrsteilnehmer sind öfter in Unfälle verwickelt. Darauf haben 
die Autoversicherer reagiert: Wer alt ist, zahlt deutlich mehr für die Kfz- 
Police. Unfälle werden für Senioren künftig richtig teuer.  
Dann kommt zum Rabattverlust auch noch der Alterszuschlag. 

09.Okt. 2012 



ARZT –
Patientenrechte-

gesetz 2013 

allgemeine Verkehrssicherheit Arzt-
Patienten-
Verhältnis 

Mobilitätsinteresse 

des Patienten 

Beratungsdilemma des Arztes 



 
Der freiwillige Fahr-Fitnesscheck 
- der Weg aus dem „Dilemma“  

}   klärt die verkehrssicherheitsrelevante Relevanz  der Erkrankung 
 
}   berücksichtigt... Kompensationsmöglichkeiten, 

}   .... komorbide Störungen, 
 
}   .... Auswirkung der Medikation  +/-  , 
     
}     ... die psychofunktionale Leistungsfähigkeit, 
 
}     ... das Ergebnis der Fahrverhaltensbeobachtung 

  
}   entlastet den behandelnden Arzt von Haftungsrisiken 
  
 
 
  
 
 
     

  



Demenz: ärztliche Aufklärung über 
Fahrsicherheitsmängel  

Ø  Konkrete, verständliche Mitteilung der 
eigenen Fahreignungseinschätzung 
unter 

 
Ø  Verweise auf 

 - Augenarzt 
 - psychophysische Leistungstests 
 - Fahrverhaltensbeobachtung... 

 
Ø  Vorteil eines dokumentationsgestützen 

 Verfahrens z.B. StreetReadyTool   
 



Vielen Dank für Ihre  
Aufmerksamkeit ! 



   Infoline 
 

 Juristische Fragen : 0049-0-175-3610107 

 RAPeitz@t-online.de 

 
 

Medizinische Fragen : 0049-0-177-3127771 
       info@street-ready.de 

www.street-ready.de 
        Verkehrsmedizinisches Competenz Centrum 
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