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Gesundheitsamt des Landkreises Goslar

Fahreignung und Begutachtung des
alteren Kraftfahrers im Spiegel der
vergangenen 50 Jahre

Vor 50 Jahren Griindung der DGVM am 03. Mai
1957

Als vor 50 Jahren die Deutsche Geselischaft flr
Verkehrsmedizin (DGVM) gegriindet wurde [58,
55], standen andere Probleme als der ,altere Kraft-
fahrer” im Vordergrund. In der damals noch jungen
Bundesrepublik Deutschland ahnte man auch noch
nicht den heutigen demographischen Wandel. Da-
mals vor 50 Jahren waren 15.000 Verkehrstode
jahrlich in West-Deutschland zu beklagen und sehr
viele Schadel-Hirnverletzte mit allen daraus resul-
tierenden Folgen. Dies flihrte dann auch zu der
Entwicklung des Riickhaltegurtes und der An-
schnallpflicht.

Bei der Griindung der DGVM in 1957 erorterte aber
der 1. Vorsitzende Kurt WAGNER [58] auch bereits
das wichtige und schwierige Kapitel der Untersu-
chung und Beurteilung der Fahrtauglichkeit.
Grundsatzliche Ausfiihrungen erschienen dann

1963 durch PEUKERT und NIESCHKE [48] und
1964 durch LEWRENZ {33].

Eignung zum Fiihren von Kraftfahrzeugen

Angesichts der demographischen Entwicklung [61]
mit Zunahme &lterer Kraftfahrer, die bis ins hohe
Alter mobil und unabhangig bleiben wollen, stellt
sich immer dringlicher die Frage nach der Beein-
trachtigung des Strallenverkehrs durch diese Al-
tersgruppe. Diese Frage stellt sich umso mehr, da
der Gesetzgeber bei nicht amtlich festgestellten
Auffalligkeiten und Leistungsmangeln von einer ge-
nerellen Kraftfahreignung ausgeht.

Zum juristischen Begriff ,der Eignung zum Fihren
von Kraftfahrzeugen” hat Ministerialrat LIST vom
Bundesverkehrsministerium foigende Ausfiihrun-
gen auf der Jahrestagung 1984 der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Verkehrsmedizin in Kdéin gemacht
[40]: ,Die Eignung ist zwingende Voraussetzung fir
die Erteilung einer Fahrerlaubnis, auch wenn sie in
all ihren Teilen behdrdlicherseits nicht immer fest-
gestellt wird, weil § 2 StraBenverkehrsgesetz
(StVG) abseits von nachzuweisender Befahigung
von einer Eignungsvermutung ausgeht. Erweist
sich spater die Ungeeignetheit des Fahrerlaubnisin-
habers, so muss diesem die Fahrerlaubnis entzo-
gen werden (§ 4 StVG). Die Schwierigkeiten und
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Probleme bei der Anwendung des Eignungsbegriffs
leiten sich daraus her, dass der Gesetzgeber davon
Abstand genommen hat, den Eignungsbegriff um-
fassend und abschlieffend zu definieren. Es han-
delt sich bei diesem Begriff also um einen unbe-
stimmten Rechtsbegriff, der der Ausfiillung generell
und im Einzelfall bedarf. Der so verstandene Begriff
der Eignung setzt voraus, dass sich der Kraftfahrer
in die Verkehrsgemeinschaft einfligt, sich ihren Not-
wendigkeiten anpasst und die fir sie geltenden Vor-
schriften grundsétzlich anerkennt und respektiert.
Daraus folgt, dass er korperlich, geistig und cha-
rakterlich diesen Anforderungen gewachsen sein
muss.”

Fragestellungen zum Thema ,,Alter und Kraft-
verkehr”

- Stellen altere Kraftfahrer ein Sicherheitsrisiko fir
den Stra3enverkehr dar?

»  Wie wurden diese Frage und die ,Fahreignung
und Fahrtichtigkeit alterer Kraftfahrer” in den
vergangenen 50 Jahren wissenschaftlich bewer-
tet — insbesondere bei Kongressen der Deut-
schen Gesellschaft fiir Verkehrsmedizin
(DGVM) und den Deutschen Verkehrsgerichts-
tagen (VGT) in Goslar?

» Wie haben in den vergangenen 50 Jahren Juris-
ten, Behdrden und Gesetzgeber die ,Fahreig-
nung alterer Kraftfahrer” gesehen und umge-
setzt?

« Werden morbitdts- und altersbedingte Beein-
trachtigungen der Leistungsfahigkeit rechtzeitig
und richtig durch altere Kraftfahrer erkannt?

»  Wie gehen altere Kraftfahrer mit erkannten Leis-
tungsmangeln um?

+ Benotigen altere Verkehrsteilnehmer Auf-
klarung, Beratung, Fortbildung und Vorsorge-
oder Kontrolluntersuchungen?

Wissenschaftliche Untersuchungen und Erhe-
bungen zum ,Seniorenrisiko”

Frithe wissenschaftliche Veréffentlichungen zum al-
teren Verkehrsteilnehmer stammen vom Gerichts-
mediziner LUFF, Frankfurt am Main, der 1953 in
der Arztlichen Wochenschrift den Vortrag ,Medizini-
sche Begutachtungen zum Problem der steigenden
Verkehrsunfallziffern unter besonderer Berlicksich-
tigung der Frage ,Alter und Verkehrssicherheit™
publizierte [41]. Im Mitteilungsblatt des TUV berich-

tete 1974 WINKLER aus psychologischer Sicht
[60]: ,Verkehrsteilnahme und Verkehrseinsteliung
alternder Kraftfahrer”.

Verkehrsunfall-epidemiologisch statistische Unter-
suchungen wurden zuerst von SOLOMON in den
50er Jahren in den USA durchgeftinrt und 1964 ver-
offentlicht [52].

SOLOMON gliederte die Verteilung von 10.000 Ver-
kehrsunfallen auf, welche sich an 600 Autobahn-
meilen in 11 Staaten der USA wahrend 3-4 Jahren
ereigneten. Hierbei kam er zum Schluss, dass die
Unfallfrequenz pro 100 Mio. Fahrmeilen tagstiber
bei 70-Jahrigen ungefahr doppelt so hoch war wie
bei den 30- bis 60-Jahrigen.

Die Erkenntnisse von SOLOMON aus den USA
wurden durch die Auswertung von Tauglichkeitsun-
tersuchungen und Fahrproben am Gerichtsmedizi-
nischen Institut der Universitat Zirich und der Ver-
kehrsmedizinischen Abteilung beim kantonalen
StraRenverkehrsamt Ziirich durch HARTMANN und
MAAG bestatigt [23, 43]. MAAG zeigte auf dem
DVGW-Kongress 1983 in Innsbruck die Ergebnis-
se: Durch die Auswertung von Tauglichkeits-Unter-
suchungen, Fahrproben und Befragungen konnte
er insbesondere in Verbindung mit Strafregisteraus-
zligen zeigen, dass ab dem 7. Dezennium Ubertre-
tungs-VerstoRe und ab dem 8. Dezennium Kolli-
sions-Unfalle pro 1 Million Fahrtkilometer signifikant
stark zunehmen (Tabelle 1).

Sehr grof und breit angelegte statistische Aus-
wertungen von Uber 100.000 Pkw/Pkw-Unfallen
mit Personenschaden aus mehreren deutschen
Bundesldndern der Jahre 1977-1980 durch EN-
GELS und DELLEN [12] von der Universitat Kéln
bestatigten die Zlricher Forschungsergebnisse,

Alter km Ubertret.ungen Kollisionen
jahrlich pro 1 Mio. km pro 1 Mio. km
18-24 13.845 1.22 1.22
25-29 14.442 1.86 1.03
30-39 21472 0.93 0.31
40-49 20.052 1.37 0.77
50-59 27.535 2.23 0.96
60-69 18.043 2.77 1.33
70-79 10.435 3.66 1.18
80 + 6.167 10.14 6.80

Tab. 1: Umfang und Belastung der Fahrpraxis bei 235 gesun-
den Fahrzeuglenkern in Abhangigkeit vom Lebensalter,
MAAG und HARTMANN, Ziirich (1983)
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dass ein ,auflerordentlich hohes Seniorenrisiko”
bei der Anzahl der verursachten Unfélle bezogen
auf die Fahrleistung besteht. Sie fanden heraus,
dass altere Kraftfahrer in absoluten Zahlen weni-
ger Unfalle als jingere verursachen, aber auch
weniger fahren und somit, bezogen auf Unfélte pro
1 Million Fahrtkilometer, schiechter als Jiingere
dastehen.

ENGELS [13] zeigte auch auf dem DGVM-Kon-
gress in 1987, dass dies experimentell bestatigt
werden kann. Bei der von ihm entwickelten stan-
dardisierten Fahrprobe im realen Straflenverkehr
lagen die mittlere Haufigkeit der Fahrlehrereingrif-
fe je Fahrzeitstunde und damit das Unfallverursa-
chungsrisiko bei Senioren mehr als doppelt so
hoch wie bei einer Vergleichsgruppe 30- bis 50-
Jahriger. Bei Orientierungsleistungen an bevor-
rechtigten Einmindungen und Wegweisern wur-
den die gréfiten Unterschiede festgestelit. Das be-
statigte auch die Auswertung von Originalunfallda-
tenmaterial, wobei festzustellen war, dass der An-
teil der Vorfahrtsverletzungen mit zunehmendem
Alter der Unfallverursacher aul3erordentlich an-
steigt und in den hdheren Altersklassen die durch
verminderte Orientierungsleistungen verursachten
Unfélle mehr als 80 % ausmachen.

Ein besonderer Zusammenhang zwischen Leis-
tungsminderung und kalendarischem Alter besteht
bei der Sehleistung [42]. Darauf haben HARMS,
TUBINGEN [21] und GRAMBERG-DANIELSEN,
HAMBURG [17, 18], bereits sehr frih hingewiesen
und bei den DGVM-Kongressen in 1983 und 1984
dazu vorgetragen. Mit Zunahme des Lebensalters
verschlechtert sich das Sehvermdgen bei jedem
Menschen mehr oder weniger ab Ende des 5. Le-
bensdezenniums. In der Regel tritt zunachst eine
vermehrte Blendungsempfindlichkeit ein, dann
wird das Sehen in der Dammerung und Dunkelheit
schlechter; schlieflich nimmt auch die Tagesseh-
scharfe ab. Ursachen der Sehverschlechterung
sind zunehmende Linsenveranderungen, Engstel-
lung der Pupille und Degeneration der Netzhaut-
mitte. HARMS [22] zeigte auch, dass Sehmangel
meist von den Betroffenen falsch eingeschatzt
werden, weniger als 40 % hatten die Fahreignung
ausschlieRende Sehmange! richtig eingeschatzt.
Auch verwiesen HARMS und GRAMBERG-
DANIELSEN schon damals auf die groRe zukinf-
tige demographische Herausforderung angesichts
dieser Feststellungen.

Der ,,altere Kraftfahrer” als Thema bei den
DGVM-Kongressen

Der ,altere Kraftfahrer” war seit den achtziger Jah-
ren durchgéngig Thema bei den Kongressen der
DGVM in Form von Vortragen und Diskussionen.

1989 widmete sich in Ulm unter dem Vorsitz von Ta-
gungsprasident REINHARDT [49] ein ganzer Kon-
gress dem ,alteren Kraftfahrer”. WAGNER [57]
stelite bei diesem Kongress in 1989 als Prasident
der DGVM die zunehmende Sorge um den alteren
Verkehrsteiinehmer heraus, sowchl den Kraftfahrer
als auch den Fuflgaénger. Der berechtigte Wunsch
des alteren Kraftfahrers, seine Mobilitdt zu wahren,
musse sich mit dem Schutz vor Schaden im Inter-
esse der Allgemeinheit die Waage halten.

JOACHIM und THIEME [54] vom Institut fiir
Rechts- und Verkehrsmedizin, Heidelberg, stellten
beim DGVM-Kongress 1989 die medizinisch-psy-
chologische Begutachtung alterer Kraftfahrer vor.
Bei komplexen Anforderungen an das Reaktions-
vermogen fiel die Reaktionssicherheit gilinstiger als
die Reaktionsschnelligkeit aus. Die durchschnittlich
erreichten Ergebnisse lagen aber deutlich unter
vergleichbaren Normalstichproben. Die von Joa-
chim und Thieme durchgefiihrten Fahrproben zeig-
ten, dass altere Kraftfahrer trotz unglinstiger psy-
chometrischer Testergebnisse mitunter noch in der
Lage sein konnen, ihr Kraftfahrzeug sicher im
Straltenverkehr zu fGhren, wenngleich sich einige
Verhaltenseigentimlichkeiten bei den Fahrten in
unterschiedlicher Auspréagung beobachten lieflen.
Das bessere Ergebnis bei der Fahrprobe als bei
den psychometrischen Leistungstest, l&sst sich mit
Kompensation durch Fahrerfahrung erkiaren.

Uber die Beurteilung der Fahrtauglichkeit mit psy-
chometrischen Testbatterien und ergénzenden arzt-
lich begleiteten Fahrproben in der Schweiz berich-
tete MAAG [44, 45] auf den Kongressen der DGVM
in den 80er und 90er Jahren mehrfach: ,Altere
Fahrzeuglenker zeigten ofter testpsychologische
Normabweichungen durch Zeitliberschreitung und
zu viele Fehler, auch im tachystoskopischen Auf-
fassungstest und bei der Aufmerksamkeitsvertei-
lung.”

Zur Beurteilung der Leistungsfahigkeit und des
Fahrverhaltens anhand von Tests und Fahrversu-
chen berichteten auf dem DGVM-Kongress 1989
auch ELLINGHAUS, SCHLAG und STEINBRE-
CHER aus Koln [11]. Die Versuche zeigten, dass
mit zunehmendem Alter eine Leistungsverschlech-
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terung in den Tests weniger durch die Bearbei-
tungsglite, sondern vielmehr durch die Verlange-
rung der Bearbeitungszeit eintritt. Signifikante Un-
terschiede zwischen &lteren Fahrern und einer
Kontrollgruppe ergaben sich auch hinsichtlich der
Auslassungsfehler.

Generell ist zum Verkehrsverhalten des &lteren
Kraftfahrers zu sagen:

- Er fahrt im Gegensatz zum jugendlichen, ag-
gressiven Fahrer eher verhalten und zdgerlich
und verursacht dadurch eher Auffahr- als Uber-
holunfalle.

« Bei den medizinisch kérperlichen Befunden sind
eine verminderte Sehleistung, eingeschranktes
Dammerungssehen und Blendempfindlichkeit
am ehesten mit dem kalendarischen Alter ver-
kniipft, aber auch o&fter Bluthochdruck, Herz-
Kreislauf-Probleme, Tagesschlafrigkeit oder Al-
tersdiabetes. Psychometrische Tests zeigen mit
zunehmendem Alter haufigere und deutlichere
Normabweichungen bei der Reaktionsfahigkeit
und Aufmerksamkeit sowie der Auffassungsga-
be und der Wahrnehmungsfahigkeit. Auch ist
beim &lteren Menschen ein selbstkritisches Hin-
terfragen der eigenen Leistungsfahigkeit und
des personlichen Fahrverhaltens selten.

» Auch wenn Auffalligkeiten und Leistungsminde-
rung statistisch gesehen mit dem kalendari-
schen Alter zunehmen, haben die verkehrsme-
dizinischen und -psychologischen Veroffentli-
chungen der vergangenen 50 Jahre aber auch
gezeigt, dass es eine absolute, generelle Alters-
grenze fir die Kraftfahreignung nicht gibt, da
vereinzelt noch Hochbetagte Leitungsfahigkeit
und korrektes Fahrverhalten im StralRenverkehr
zeigen. Unbestritten ist aber auch die Aussage,
dass in den jeweiligen Alterskoliektiven mit stei-
gendem Lebensalter die Perzentile der Kraft-
fahrtauglichkeit abnimmt. '

Juristische und rechtliche Aspekte der Fahr-
tauglichkeit

Dazu hat BECK [2] von der juristischen Zentrale
des ADAC, Minchen, beim DGVM-Kongress 1995
in Leipzig ausgefuhrt: ,Der Begriff der Fahrtauglich-
keit setzt voraus, dass zum Fiihren von Fahrzeu-
gen uneingeschrankie kdrperliche und geistige Eig-
nung erforderlich ist (§ 2 StVZO).” Zur ,Fahrun-
tauglichkeit durch Alter” sagt BECK: ,Allein aus nor-
malem Altersabbau und hohem Alter kann kein

Ruckschluss auf die Fahruntauglichkeit gezogen
werden. Durch Altersabbau bedingtes Absinken der
Leistungsfahigkeit ist ndmlich vielfach ausgleichbar
durch langjahrige Erfahrung, besondere Vorsicht
und groRes Verantwortungsbewusstsein. Es gibt
keine regelmalliigen Gesundheitskontrollen fir
Kraftfahrer von einem bestimmten Alter an. Die Sta-
tistik weist namlich keine besonders besorgniserre-
gende Zunahme von Unfallen im Alter aus.”

Auf dem DGVM-Kongress 1999 in Berlin stellen
MOBUS und SCHLOSSER [46] von der Rechtsme-
dizin der TU Dresden die Gegenfrage: ,Obligatori-
scher Gesundheits-Check des alteren Kraftfahrers
— eine Alternative zur jetzigen Regelung?” und fiihr-
ten die gesetzlichen Anforderungen mehrerer EU-
Staaten auf, die arztliche Untersuchungen und Er-
neuerung der Fahrerlaubnis fiir altere Personen
vorschreiben.

Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung

Es handelt sich hierbei um eine alte Diskussion, die
bis in die 70er Jahre zurtckreicht.

Im Juni 1973 schrieb der damalige Bundesminister
fur Verkehr, Dr. Lauritz LAURITZEN, im Vorwort zur
ersten Ausgabe des Gutachtens ,Krankheit und
Kraftverkehr” [34]: ,Jmmer wieder hért man in der
offentlichen Diskussion, dass neben den TUV eine
Kontrollbehorde gehore, die regelmafiig die Flhrer
von Kraftfahrzeugen auf ihre Eignung kontrollieren
misse. Unabhangig davon, ob eine solche Einrich-
tung wirksam sein und mithelfen kénnte, die Unfali-
zahlen zu senken, eines ist gewiss richtig: Wir brau-
chen mehr Kenntnisse Uber den Zusammenhang
von korperlicher Leistungsfahigkeit und Kraftver-
kehr.”

Und damit begann die Erfolgsgeschichte des Gut-
achtens ,Krankheit und Kraftverkehr” des Gemein-
samen Beirates fir Verkehrsmedizin beim Bundes-
verkehrsminister und Bundesgesundheitsminister,
bearbeitet von LEWRENZ [34], damaliger Leiter der
MPU beim TUV-Nord in Hamburg, und in den Fol-
geausgaben als Begutachtungs-Leitlinien zusam-
men mit FRIEDEL, dem Leiter der Unfallforschung
bei der Bundesanstalt fir StraRenwesen (BASt) in
Bergisch Gladbach [35, 36, 37, 38]. In dem Leitsatz
zu ,pathologischen Alterungsprozessen” heiflt es
schon 1973 in der ersten Ausgabe des Gutachtens
+Krankheit und Kraftverkehr"; ,Wer unter einer seni-
len oder prasenilen Hirnerkrankung oder unter
einer schweren altersbedingten Personlichkeitsver-
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anderung leidet, ist zum Fiihren von Kraftfahrzeu-
gen aller Klassen ungeeignet’, und weiter heillt es
dazu in der Begriindung: ,Die Beurteilung eines al-
teren Fahrerlaubnisinhabers oder Fahrerlaubnisbe-
werbers muss allerdings berlicksichtigen, dass ge-
wisse psychophysische Minderleistungen bei allen
Menschen im hoheren Lebensalter zu erwarten
sind. Es miissen also schwere Leistungsmangel
und schwere Personlichkeitsveranderungen im Ein-
zelfall nachgewiesen werden. Dabei kann die Beur-
teilung der Befunde in Grenzféllen bei alteren Fahr-
erlaubnisinhabern anders erfolgen als bei alteren
Fahrerlaubnisbewerbern. So kann bei élteren Fahr-
erlaubnisinhabern — wenn sie die Fahrerlaubnis
schon in jungeren Jahren erworben haben — damit
gerechnet werden, dass Erfahrungsbildungen und
gewohnheitsmaRig gepragte Bedienungshandlun-
gen zur Beherrschung des Fahrzeugs geringere
psychophysische Leistungsminderungen ausglei-
chen. Fahrerlaubnisbewerber dagegen kénnen, so-
fern sie eine bestimmte Altersgrenze erreicht
haben, auch nach [dngerer Einlibung auf Grund
mangelnder oder schon fehlender Umstellfahigkeit
keine oder nur ungeniigende automatisierte senso-
motorische Handiungen und Bewegungskomplexe
entwickeln. Liegt eine senile oder prasenile Hirner-
krankung oder eine altersbedingt schwere Persén-
lichkeitsveranderung vor, so kénnen Kompensati-
onserwagungen auch bei einem Fahrerlaubnisinha-
ber keine Rolle mehr spielen.”

Die Begutachtungs-Leitlinien ,Krankheit und Kraft-
verkehr” des Gemeinsamen Beirates fur Verkehrs-
medizin dienten als Beurteilungsgrundlage flir die
von den Fahrerlaubnisbehorden angeordneten Eig-
nungsbegutachtungen [26} und wurden Ende der
90er Jahre mit dem ,Psychologischen Gutachten
Kraftfahreignung” zu einer gemeinsamen ,Begut-
achtungs-Leitlinie zur Kraftfahreignung” im Februar
2000 zusammengefiihrt [39, 32].

Der zu den gemeinsamen Beurteilungs-Leitlinien
erschienene Kommentar [51] liegt jetzt in der 2.
Auflage vor, und die von der DGVP [64] und DGVM
[63] herausgegebenen Beurteilungskriterien fir die
Urteilsbildung in der medizinisch-psychologischen
Fahreignungsdiagnostik sind im Marz 2005 er-
schienen [50, 4, 29].

Eignungsbegutachtung fiir Fahrgastbeférde-
rung und Schwerlastverkehr

Nicht anlassbezogene Eignungsbegutachtungen
fir die Fahrgastbeférderung und den Schwerlast-

FEV: Anlage 5 (Nr. 1) — arztliches ,Screening"
FEV: Anlage 6 (Nr. 2,2) — Sehvermdgen

1

bei Ersterteilung
und Verlangerung
alle 5 Jahre

Taxi, Mietwagen, Bus
Rettungswagen

Laster {iber 7,5 t

bei Ersterteilung und
Verlangerung mit

Kleinlaster 3,5 - 7,5t }
50 Jahren

Bild 2: Neuregelung durch FEV seit 01.01.1999 — anlassunab-
héngige Eignungsuntersuchung

verkehr erfolgten friher nach der Straf’enverkehrs-
zulassungs-Ordnung (StVZO) und sind heute in der
Fahrerlaubnis-Verordnung (FEV) aus dem Jahre
1998 geregelt [62]. Es handelt sich hierbei um die
Notwendigkeit eines positiven Eignungsnachwei-
ses, da die mit der Fahrgastbeforderung und dem
Schwerlastverkehr verbundenen besonderen Eig-
nungsanforderungen und Risiken nicht durch die
allgemeine Eignungsvermutung nach § 2 Stralien-
verkehrsgesetz (StVG) gedeckt sind (Bild 2).

Dieser Personenkreis muss sich vor Ersterteilung
und dann alle 5 Jahre bei Verldngerung der Fahrer-
laubnis einer &rztlichen ,Screening”-Untersuchung
nach Anlage 5 (Nr. 1) FEV zur Prifung der korper-
lichen und geistigen Fahreignung unterziehen [62].

Die arztlichen ,Screening’-Untersuchungen nach
Anlage 5 Teil 1 zu den §§ 11 Abs. 9 und 48 Abs. 4
und 5 FEV zur Feststellung der korperlichen und
geistigen Fahreignung werden in Zukunft 14 Unter-
suchungsschritte bzw. Befragungen beinhalten, da
zuklnftig der Arzt auch die Frage der Tagesschlaf-
rigkeit [7, 24, 62] abklaren muss.

Zusétzlich ist eine Uberpriifung des Sehvermdgens
nach Anlage 6 zu den §§ 12 und 48 Abs. 4 und 5
FEV [62] notwendig. Fir Fahrgastbeforderer und
Fahrer von Lastkraftwagen Uber 7,5 Tonnen mis-
sen diese Untersuchungen alle 5 Jahre vor der
Fahrerlaubnisverlangerung erneut durchgefihrt
werden. Die Fahrerlaubnis flr Kleinlaster 3,5-7,5
Tonnen macht solche Wiederholungsuntersuchun-
gen erst ab Vollendung des 50. Lebensjahres not-
wendig.

Zusatzliche Anforderungen an die Fahrgast-
beférderung

Diskussion liber die Sicherheit im Busverkehr

Ungeachtet der Tatsache, dass bezogen auf 1 Mil-
liarde Personenkilometer der Bus das sicherste
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Verkehrsmittel ist, war es zu spektakuldren Busun-
fallen gekommen, die zur Diskussion (ber die Si-
cherheit im Busverkehr filhrten: BAS{-Studie und
Omnibusforum des TUV in 1994 und als Thema
eines Arbeitskreises in 1996 beim Verkehrsge-
richtstag in Goslar [8, 9, 30] (Bild 3).

Ministerialrat IPSEN [30] fiihrte beim VGT 1996 in
Goslar zur Leistungsfahigkeit des Busfahrers aus:
+Sicheres Flhren eines Kfz oder Busses bedeutet
vor allem 'dynamische Analyse und Bewertung von
Situationen, gefolgt von einer adaquaten Reaktion’.
Dies erklart auch, warum beispielsweise altere
Kraftfahrer sich im Stralenverkehr sicher bewegen
kénnen, obwohl sie in Reaktionstests schlechter
abschneiden als jingere. Was allgemein und un-
prazise als 'Erfahrung’ bezeichnet wird, ist vor
allem die Fahigkeit, aus der Reizflut aufgrund be-
stimmter Hypothesen die richtigen Signale auszu-
wahlen. In einem zweiten Schritt miissen dann die
richtigen Handiungsprogramme gestartet werden.
Die Abnahme der generellen Reaktionsfahigkeit
kann von alteren Fahrern zwar durch die Bildung
von 'Erfahrung’ in gewissem Umfang kompensiert
werden. Doch das stolt zwangslaufig auf gewisse
Grenzen. Fest steht, dass die richtige Reaktion auf
verkehrsrelevante Signale ein MindestmaR an Re-
aktionsgeschwindigkeit voraussetzt.” (Bild 4)

Im Hinblick auf die Festsetzung dieses Mindest-
mafes mussten Mindestanforderungen an die Re-

Empfehbiungen des VGT Goslar 1996
AK:™ Sicherheit im Busverkehr“

weiterhin regelmé&Big Uberpriifungen

MPU nur in begriindeten Fallen

Psychometrische Testanforderungen

n Altersdiskussion zu weiteren Tests

Bild 3: Empfehlungen des VGT Goslar 1996

Psychometrische Testanforderungen
an die Fahrgastbeforderer
VGT Goslar 1996

Mindestanforderungen an die
Reaktionsfahigkeit auf komplexe Reize
und die periphere Wahrnehmung

aktionsfahigkeit auf komplexe Reize und die peri-
phere Wahrnehmung definiert werden, die schlief3-
lich 1998 zur Festschreibung der psychometrischen
Testanforderungen in der Anlage 5 Nr. 2 der FEV
flhrten [62].

Festschreibung psychometrischer Testanforde-
rungen in Anlage 5 Nr. 2 FEV

Diese zusatzlichen Eignungsuntersuchungen in
Form von psychometrischen Tests sind zum Nach-
weis der Kraftfahrtauglichkeit fir die Fahrerlaubnis
zur Fahrgastbeférderung nach Anlage 5 Nr. 2 zu
§ 48 FEV erforderlich, um die Erfiillung besonderer
Anforderungen hinsichtlich der Belastbarkeit, der
Orientierungsleistung, Konzentrationsleistung, Auf-
merksamkKeitsleistung und Reaktionsfahigkeit nach-
zuweisen und damit der besonderen Verantwortung
bei der Beférderung von Fahrgasten gerecht zu
werden [62, 1] (Bild 5).

Diese zusatzlichen Tests eines Arbeits- oder Be-
triebsmediziners oder einer MPU mdissen vor der
Ersterteilung der Fahreriaubnis zur Fahrgastbefor-
derung und dann nach Vollendung des 60. Lebens-
jahres alle 5 Jahre erfolgen, bei Busfahrern bereits
ab Vollendung des 50. Lebensjahres (Bild 6).

Psychometrische Tests bei
Fahrgastbeforderung
nach FEV Anlage 5 (Nr. 2) auf:

Belastbarkeit
Orientierungsleistung
Konzentrationsleistung
Aufmerksamkeitsleistung
Reaktionsfahigkeit

Bild 5: Psychometrische Tests bei Fahrgastbeforderung

Zusdtzliche Eignungsuntersuchungen
bei Fahrgastbefdrderung

mit psychometrischen Tests

nach FEV: Anlage 5 (Nr. 2)

bei Ersterteilung: alle

bei Verldngerung:  Busfahrer ab 50 Jahre

alle ab 60 Jahre

Bild 4: Psychometrische Testanforderungen an die Fahrgast-
beférderer

Bild 6: Zusé&tzliche Eignungsuntersuchungen bei Fahrgastbe-
forderung



174

Altersbewertung und Fahrgastbeforderung

Die unterschiedliche Altersnotwendigkeit dieser
Tests vor Verlangerung der Fahrerlaubnis zur Fahr-
gastbeforderung — fir Busfahrer ab 50 und andere
Fahrgastbeforderer ab 60 Jahre — ist nicht wissen-
schaftlich, sondern durch das allgemeine Sicher-
heitsbedlirfnis begrindet {5, 8, 28, 30].

Statistische Auswertungen von Eignungsuntersu-
chungen haben ergeben, dass das auf das Fahr-
verhalten sich auswirkende Leistungsvermdgen
erst ab dem 55. Lebensjahr langsam signifikant ab-
nimmt, aber durch Erfahrungs-Kompensation in der
Regel bis zur Vollendung des 60. Lebensjahres
noch voll und mit Einschrankung extremer Leistun-
gen und Fahrtstrecken noch bis zum Erreichen der
beruflichen Altersgrenze aufrechterhalten werden
kann [30, 27, 28].

Amtsarztliche Untersuchungen zur Fahrgastbe-
forderung

Dies belegen auch eigene Auswertungen von
amtsérztlichen Untersuchungen der Fahrgastbefor-
derer im nordhessischen Schwalm-Eder-Kreis der
Jahre 1978-1980 [25]. Dabei schnitt die Gruppe der
50- bis 59-jahrigen Fahrgastbeforderer am besten
ab. Nur 3 % Ablehnungen der Veridngerung der
Fahrerlaubnis in der Gruppe der 50- bis 59-jahrigen
Manner und in der Gruppe der Frauen, wahrend in
der jiingeren Gruppe der 40- bis 49-jahrigen Man-
ner 8 % — meist mit alkoholbedingten Auffalligkeiten
— abgelehnt wurden (Tabelle 2).

Die unabhdngig davon erfolgte Auswertung der
Fahrerscheinentziige bei Fahrgastbeférderern aus
dem Schwalm-Eder-Kreis zeigte ebenfalls eindeu-
tig mehr Fihrerscheinentzlige in der Gruppe der

Altersgruppen - davon % fehlende Eignung
M 19-29 =203 10= 5%
M 30-39=176 7= 4%
M 40-49 = 107 8= 8%
M 50-59= 34 1= 3%
M 60-69= 22 2= 9%
M 70-79= 2 2 =100 %
F 19-59= 70 2= 3%
X 19-79= 614 32= 5%

Tab. 2: Schwalm-Eder-Studie 1978-1980 — amtsarztl. Unters.
Fahrgastbeférderung

40- bis 49-Jahrigen. Es handelte sich dabei meist
um private Alkocholfahrien nach Konfliktsituationen
in der ,Midlife-Crisis”.

Antworten zur Fragestellung: Alter und Kraft-
verkehr

Bewahrung der Mobilitédt der Senioren °/.
Sicherheit des Stralenverkehrs

Wie kann dem berechtigten Wunsch des &lteren
Kraftfahrers nach Bewahrung der Mobilitdt Rech-
nung getragen werden, ohne die Sicherheit des
Strallenverkehrs zu gefahrden [14, 19]7 Auf dem
DGVM-Kongress 1993 berichteten GELAU, MET-
KER UND TRANKLE [16] vom Psychologischen ins-
titut der Universitdt Miinster iber eine Analyse des
alterstypischen Mobilitatsverhaltens von Senioren.

Physiologische Leistungsgrenzen durch
Lebensalter und allgemeinen Gesundheits-
zustand

Wie steht es um die Fahrtlchtigkeit der Senioren?

Uber die physiologischen Grundlagen der Anforde-
rungen im Straflenverkehr stellte MULLER-LIMM-
ROTH [47, 59] bereits 1968 ein Funktionsschema
der ,Fahrleistung” auf (Bild 7).

in die ,Fahrleistung” gehen als Grundfaktoren die
.Leistungsvorbedingungen”, die ,physische Leis-
tungsfahigkeit”, die ,Leistungsdisposition”, die ,Leis-
tungsbereitschaft” und die ,Leistungsreserve” ein.

Diese Grundfaktoren sind wiederum von weiteren
Faktoren abhangig.

Zum Zusammenspiel aller Fakioren haben STAAK
und BERGHAUS beim DGVM-Kongress in 1987
ausgeflihrt [53]: ,Die Leistungsbereitschaft hdngt
zunachst einmal ab von der physischen und men-
talen Leistungsfahigkeit, ferner von der Leistungs-
disposition. Die Leistungsdisposition wird vom ve-
getativen Nervensystem, der hormonellen Steue-
rung, vom Lebensalter und dem aktuelien Gesund-
heitszustand festgelegt. Die physiologischen Leis-
tungsgrenzen werden durch das Lebensalter, das
Ausmall einer moglichen Korperbehinderung und
durch den allgemeinen Gesundheitszustand be-
stimmt. Im hdéheren Alter und bei schlechter ge-
sundheitlicher Verfassung oder schon bei einem
banalen Infekt kann sich die Leistungsdisposition
verschlechtern” und eine Mobilisierung von Leis-
tungsreserven notwendig machen, um die notwen-
dige Leistungsbereitschaft herzustellen. Da eine
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Bild 7: Funktionsschema der Fahrleistung nach MULLER-LIMMROTH

derartige Mobilisierung auf Kosten der Leistungsre-
serven erfolgt, muss eine Verkehrsteilnahme unter
derartigen Bedingungen anstrengender und zu-
gleich risikoreicher sein, weil fir unvorhergesehene
Situationen unter Umstanden keine geniigenden
Reserven zur Verfigung stehen. Die Summe aus
Leistungsreserve wird im Wesentlichen von der
Leistungsfahigkeit von Auge, Ohr, Nerven-, Muskel-
und Zentralnervensystem bestimmt, wobei jedes
Teilgebiet noch in eine spezielle Leistungsreserve
und -bereitschaft untergliedert werden kann.”

Aus all diesen Faktoren resultiert die ,Fahrtiichtig-
keit”, die dann direkt in die ,Fahrleistung” umge-
setzt werden kann (Bild 8).

Fir altere Berufskraftfahrer und Fahrgastbeforderer
gilt, dass sie den vollen Anforderungen, wie sie

auch jingere erfiillen miissen, ohne Abstriche ge-
recht werden missen.

Fir die nur privat fahrenden alteren Verkehrsteil-
nehmer gilt eine andere Strategie:

Sie missen analog kranker jlingerer Fahrer das
Lenken eines Kraftfahrzeuges in Phasen der Fahr-
untichtigkeit meiden und nur in Phasen der fiir sie
optimalen Reaktions- und Leistungsfahigkeit am
Stralenverkehr teilnehmen. Zu Erflliung dieser
Voraussetzungen gehdren auch eine regelmafige
Uberprifung des Sehvermdgens, eine gute Be-
handlung von bestehenden Erkrankungen und opti-
male medikamentdse Einstellung. Auf die Gefahr
von psychotropen Substanzen wird verwiesen (Bild
9).

Wie steht es um die
Fahrtiichtigkeit deufv Senioren?

e Leistungsreserven + Leistungsbereitschaft

Leistungsfahigkeit
als komplexe GroBe

g

Fahrtiichtigkeit

Fahrleistung

Bild 8: Wie steht es um die Fahrtiichtigkeit der Senioren?

Anforderungen an die Prdsenz de?
ahrtlichtigkeit bei Senioren

Berufskraftfahrer und
Fahrgastbeftrderer

standige Prasenz

private Fahrer nur in Phasen der
Teilnahme am

StraBenverkehr

Bild 9: Anforderungen an die Présenz der Fahrilchtigkeit bei
Senioren




176

Empfehlungen des 40. VGT (2002) zu ,,Senio-
ren im StraBenverkehr” [3]

Auf dem Verkehrsgerichtstag 2002 in Goslar be-
fasste sich ein Arbeitskreis mit dem Thema ,Senio-
ren im StraBenverkehr” [3, 6]. Das medizinische
Hauptreferat hielt EISENMENGER [10].

EISENMENGER stellte in seinem Referat auch die
Aufklarungs- und Beratungspflicht des Arztes he-
raus, ging auch auf die notwendige Aufklarung tber
Arzneimittelnebenwirkungen ein und stellte ab-
schlieflend fest: ,Aber sicher ist die Zahl der Senio-
ren groflRer, bei denen Medikamente und Hilfsmittel
erst die Voraussetzungen fiir die Fahreignung
schaffen, als die Zahl derer, die dadurch Defizite er-
leiden. Weitere positive Moglichkeiten der Beein-
flussbarkeit alterstypischer Leistungseinbufen sind
Trainingsprogramme und Aufkldrungskampagnen
sowie Kompensationsmdglichkeiten auf technisch-
konstruktivem Gebiet.”

» Der Arbeitskreis meint, dass Handlungsbedarf
fir den Gesetzgeber zur Anordnung regelmafi-
ger Sehtests nicht nachgewiesen ist. Der Anteil
unfallbeteiligter Senioren rechtfertigt eine solche
Forderung nicht. Die bestehenden gesetzlichen
Regelungen zur Fahrerlaubnis erscheinen fir
alle Altersgruppen ausreichend.

+ Stattdessen erinnert der Arbeitskreis an das ur-
eigene, vitale Interesse der alteren Verkehrstelil-
nehmer an der Erhaltung ihrer Mobilitat. Sie
haben in Eigenverantwortlichkeit ihre gesund-
heitliche Eignung zur Teilnahme am Straltenver-
kehr in geeigneten Abstanden zu Uberpriifen
bzw. iberpriifen zu lassen.

« Bessere Informationen {iber Beeintrachtigungen
der Fahrtauglichkeit durch Gesundheitsdefizite
und Medikamentenwirkungen sind zu fordern.
Arzte, Apotheker und Verkehrspsychologen
mussen die ihnen obliegende Aufklarungsarbeit
verstarken. Die Arzneimittelindustrie wird aufge-
fordert, bereits die Verpackungen von Medika-
menten, die die Fahrtauglichkeit erheblich be-
eintrachtigen kdnnen, einheitlich und deutlich zu
kennzeichnen.

* Automobil- und Verkehrssicherheitsverbande,
Behdrden und Medien sollen durch Aufklarungs-
kampagnen und Beratung das Problembewusst-
sein alterer Verkehrsteilnehmer scharfen. Ein
ausreichendes auf die Bediirfnisse des alteren
Verkehrsteilnehmers ausgerichtetes Fortbil-
dungsangebot muss folgen. Der Verkehrsge-

richtstag appelliert an die alteren Verkehrsteil-
nehmer, von diesen Angeboten vermehrt Ge-
brauch zu machen.

+ Kommunen, andere Verkehrstrager und Versi-
cherungen werden aufgefordert, Anreize zu
schaffen. Dies kann z. B. geschehen durch re-
duzierte Versicherungspramien fir den Nach-
weis regelmaniger freiwilliger Gesundheits-
checks bzw. durch Gewahrung kostenloser Be-
forderung im offentlichen Nahverkehr bei freiwil-
ligem Verzicht auf die Fahrerlaubnis. Im Interes-
se der Senioren sollte das Angebot des offentli-
chen Nahverkehrs verbessert werde.

* Alle Verkehrsteilnehmer werden zugunsten der
Senioren im StralRenverkehr an ihre besonderen
Sorgfaltspflichten, jede Gefahrdung auszu-
schliefien, erinnert (§ 3 Abs. 2a StVO).

Einsichtsfiahigkeit der Senioren und der Gesell-
schaft — Ausblick

2001 sprach sich der Rechtsmediziner KERN-
BACH-WIGHTON [31] auf dem DGVM-Kongress in
Frankfurt am Main fir die Schaffung von Bera-
tungsmodellen und Beratungsstrategien fiir die
Praxis aus: ,Der Hausarzt tragt die groRte Verant-
wortung und muss zudem das Ubliche therapeuti-
sche Arzt-Patientenverhaltnis modifizieren.”

2005 befasste sich dann der Verkehrsgerichtstag in
Goslar in einem Arbeitskreis mit dem Thema ,Arzt
und Fahreignungsmangel seines Patienten” [15].

Das wichtigste gesellschaftliche Ziel fiir die Teilnah-
me alterer Menschen am Strallenverkehr ist, ange-
sichts der demographischen Entwicklung die Ein-
sichtsfahigkeit in das altersbedingt verminderte
Leistungsvermbgen und den Verdnderungswillen
zu Kompensationsmechanismen bei alteren Ver-
kehrsteilnehmern zu scharfen.

Dies sagte auch HANDEL [20] als Oberstaatsan-
walt in Ruhe auf dem DGVM-Kongress 1989 in
Ulm: ,Arzt, Angehdrige und sonstige Bezugsperso-
nen sollen alles tun, um den bejahrten Kraftfahrer
zu motivieren, sich seiner Selbstverantwortung be-
wusst zu werden und demgemaR zu handeln. Dazu
gehort, dass er in angemessenen Absténden sei-
nen Arzt aufsucht — auch ohne dass es dazu einer
gesetzlichen Regelung bedarf — und sich von die-
sem in Bezug auf seine Fahrtauglichkeit beraten
lasst. Damit kann er den Anforderungen an seine
Selbstverantwortung am besten nachkommen.”
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