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5 Anhang

5.1

Fragebogen zur Bestandsaufnahme der Verkehrssicherheitsberatung

Allgemeine Daten zum Arzt und zur hausarztlichen Praxis

Zunachst bendtigen wir von lhnen einige Angaben zur lhrer Person bzw. zu lhrer Praxis.

1.

2.

Kenntnisstand hinsichtlich rechtlicher Lage, Beeintrachtigungen der Verkehrssicherheit

Welches Geschlecht haben Sie? O weiblich O mannlich

Wie alt sind Sie?

In welchem Jahr erhielten Sie lhre Approbation?

Wie viele Arzte arbeiten in Ihrer Praxis?

In welchem Bundesland liegt lhre Praxis? [Listenauswahl Bundesland]
Wie ist die regionale Lage lhrer Praxis? [Listenauswahl]

O Land (< 5.000 Einwohner)

O Kleinstadt (5.000 — 20.000 Einwohner)

O Mittelstadt (20.001 — 100.000 Einwohner)
O GroRstadt (> 100.000 Einwohner)

Legt Ihre Praxis auf bestimmte Krankheitsbilder einen besonderen Schwerpunkt?
O ja* O nein

7a) *Falls ja: auf welche Krankheitsbilder legen Sie einen Schwerpunkt?

Wie hoch ist in lhrer Praxis der Anteil an Patienten (in %), die alter als 70 Jahre sind?

und Fortbildungen

Die folgenden Fragen dienen dazu, einen mdglich umfassenden Eindruck davon zu bekommen,
wie informiert Hausérzte in Deutschland Uber die rechtlichen Regelungen der Verkehrssicherheits-
beratung und Uber mdgliche Beeintrachtigungen alterer Autofahrer sind und wo kiinftig weiterer

Schulungsbedarf besteht.

1.

Haben Sie bereits Wissen zum Thema Verkehrssicherheitsberatung erworben? [Listen-

auswahl]

O Ja*
O Nein**



1.1 *wenn ja:
a. *War das Thema Teil des Studiums / lhrer arztlichen Ausbildung? [Listenauswahl]

O gar nicht
O in einem anderen Zusammenhang erwahnt***
O wurde als Thema ausfihrlich behandelt**

b. *Haben Sie sich selbststandig Uber Literaturstudium weitergebildet? [Listenaus-
wahl]

O nein
O ja, habe ich mal gemacht
O ja, mache ich regelmaRig

c. *Haben Sie an der Verkehrsmedizinischen Fortbildung und Qualifikation geman
des Curriculums der Bundesarztekammer teilgenommen? [Listenauswahl]

O nein
O ja, Modul | und ggfs. II***
O ja, Modul | bis IV (oder V)***

d. *Haben Sie an einer sonstigen Weiterbildung oder Informationsveranstaltung zum
Thema Verkehrssicherheitsberatung (Vortrag / Workshop) teilgenommen?

O nein
O ja, namlich (Art und Anbieter)***:

1.1.1 *** wenn Teilnahme an Vortrag efc.:

i. ***Wie hilfreich war die Veranstaltung fir Ihren Praxisalltag?

gar nicht hilf- eher nicht

reich hilfreich weder noch hilfreich sehr hilfreich

1.1.1.1**** wenn Veranstaltung wenig / gar nicht hilfreich:

s ***Warum war die Veranstaltung nicht hilfreich? [Listenauswahl, Mehrfachnen-
nungen maglich]

O fehlender Praxisbezug
O fehlende Instrumente / Hilfsmittel fUr die tatsachliche Umsetzung
O Sonstiges:

1.2 ** wenn keine Weiterbildung

a. **Warum haben Sie sich bisher zum Thema Verkehrssicherheitsberatung nicht
weitergebildet? [Listenauswahl, Mehrfachnennungen méglich]

O mir sind keine entsprechenden Fortbildungen bekannt

O es gibt zu wenige passende Fortbildungsangebote / Literaturangebote
O far die mir bekannten Fortbildungen gibt es keine Fortbildungspunkte
O keine Zeit im Praxisalltag

O far mich nicht relevant

O sonstiges:




2. Planen Sie in Zukunft sich zum Thema Verkehrsmedizin / Verkehrssicherheitsberatung
weiterzubilden bzw. lhre Fortbildung aufzufrischen? [Listenauswahl]

O nein

O ich méchte mir entsprechende Literatur besorgen

O ich plane an der Verkehrsmedizinischen Fortbildung und Qualifikation gemaf des Curri-
culums der Bundesarztekammer teilzunehmen

O ich plane den Besuch einer anderen Veranstaltung zum Thema
O ich wirde gerne an einer Fortbildung teilnehmen, habe aber noch keine geeignete ge-
funden.

3. Welche Aussagen treffen auf Sie persoénlich zu?

a. Ich weil gut Uber die rechtlichen Rahmenbedingungen zum Thema Verkehrssi-
cherheitsberatung und Fahrsicherheit Bescheid.

nicht zutreffend eher nllcgfr::jzutref- eher zutreffend zutreffend

b. Ich wei} gut dariiber Bescheid, welche Medikamente die Fahrsicherheit beein-
trachtigen kénnen.

nicht zutreffend eher n;zrrwl‘;zutref- eher zutreffend zutreffend

c. lch weil gut dartiber Bescheid, welche Krankheitsbilder die Fahrsicherheit beein-
trachtigen kénnen.

nicht zutreffend eher n;zrrwl‘;zutref- eher zutreffend zutreffend

d. Ich weil gut Uber die typischen altersbedingten Leistungseinbuf3en und ihre Aus-
wirkungen auf die Fahrsicherheit Bescheid.

nicht zutreffend eher n;zkr:tdzutref- eher zutreffend zutreffend

4. Allgemeine Kenntnisse zum Fahren im Alter: Welche Aussagen sind richtig? (Mehrfach-
antworten moglich)

O Bei StraBenverkehrsunfallen mit Personenschaden sind Senioren gemessen am Anteil
der Bevdlkerung Uberreprasentiert [f]

O Die absoluten Unfallzahlen mit Personenschaden nehmen mit zunehmendem Alter ab.

[r]

O Betrachtet man die im Jahr gefahrenen Kilometer, ist das Risiko, sich selbst oder ande-
re im Rahmen eines Unfalls leicht, schwer oder tddlich zu verletzen, fir Fahranfanger deut-
lich héher als flir Senioren zwischen 65 und 74 Jahren. [r]



O Betrachtet man die im Jahr gefahrenen Kilometer, ist das Unfallrisiko von Senioren zwi-
schen 65 und 74 Jahren sogar etwas niedriger als das der 25 bis 34 Jahrigen. [r]

O Betrachtet man die im Jahr gefahrenen Kilometer, ist das Unfallrisiko von Senioren ab
75 Jahren doppelt so hoch wie das der 21-24-Jahrigen. [f]

O Aus den Statistiken ware ein Handlungsbedarf hinsichtlich restriktiver Manahmen fur
altere Fahrer (z.B. verpflichtende Untersuchungen zur Fahrtauglichkeit, Flihrerscheinab-
gabe ab bestimmtem Alter) ableitbar. [f]

Allgemeiner Hintergrund: Welche Aussagen sind richtig?

O Der Anteil von Senioren ab 65 Jahren, die bei einem Verkehrsunfall ums Leben kom-
men, ist im Vergleich zu anderen Altersgruppen tberproportional hoch.

O Senioren sind generell an deutlich mehr Unfallen beteiligt. [f]

O Senioren sind haufiger im StralBenverkehr unterwegs als andere Altersgruppen (z.B.
mehr Zeit nach Renteneintritt, gehaufte Arztbesuche). [f]

O Senioren erleiden aufgrund der nachlassenden physischen Widerstandskraft schwerere
Unfallfolgen. [r]

O Senioren sind haufiger als ungeschitzte Verkehrsteilnehmer (FuRganger, Radfahrer) im
Stralenverkehr unterwegs. [r]

Rechtlicher Hintergrund: Welche Aussagen sind richtig? (Mehrfachantworten mdglich)

O Gemal der Fahrerlaubnisverordnung ist jeder Fahrzeugfiihrer selbst daflr verantwort-
lich, seine Fahrkompetenz zu prifen, deshalb haftet alleine der Fahrzeugfihrer, wenn er
unter dem Einfluss eines Medikaments einen Unfall verursacht, unabhangig von einer vo-
rangegangen arztlichen Beratung. [f]

O Es ist nicht die Aufgabe des Hausarztes, den Patienten ulber eine mdgliche beeintrach-
tigende Wirkung einer Erkrankung auf die Fahrkompetenz aufzuklaren. [f]

O Der Arzt kann bei einem Unfall straf- und zivilrechtlich haftbar gemacht werden, wenn er
die Aufklarung Uber die fehlende Fahreignung seines Patienten nicht ausreichend doku-
mentiert hat. [r]

O Erkennt der Hausarzt bei einem Patienten, dass dieser Uber keine ausreichende Fahr-
kompetenz mehr verflgt und verflgt der Patient Uber keine Einsichtsfahigkeit mehr, ist der
Arzt verpflichtet, dies der zustandigen Fahrerlaubnisbehérde zu melden. [f]

O Erkennt der Hausarzt bei einem Patienten, dass dieser Uber keine ausreichende Fahr-
kompetenz mehr verfiigt, kann er ein entsprechendes Fahrverbot erwirken. [f]

Medizinischer Hintergrund: Welche Aussagen sind richtig? (Mehrfachantworten mdéglich)
O Der Einfluss von Medikamenten auf die Fahrkompetenz ist unabhangig vom Alter. [f]
O Ab einem Alter von ca. 65 Jahren fuhren physiologische Alterungsprozesse (z.B. senso-

risch, psychomotorisch und kognitiv) zu Einbuf3en in der Fahrkompetenz, die kaum kom-
pensiert werden kénnen.[f]



10.

O Durch das Alter bedingte Veranderungen der Personlichkeit wirken sich insgesamt eher
ungunstig auf das Fahrverhalten aus. [f]

Kennen Sie die Priscus-Liste?

O ja* O nein

*falls ja: Was ist die Priscus-Liste? (Mehrfachantworten mdéglich)

O Eine Auflistung von Medikamenten, die fur altere Personen ungeeignet sein kénnen. [r]

O Eine Auflistung alterstypischer Erkrankungen und deren Auswirkungen auf die Fahr-
kompetenz. [f]

O Eine Zusammenstellung koérperlicher oder geistiger Mangel, welche die Fahreignung
ausschliel3en oder einschranken. [f]

O Eine Auflistung von Medikamenten mit Kategorisierung hinsichtlich ihrer potenziellen
Beeintrachtigung der Fahrkompetenz. [f]

O Eine Auflistung von MaRnahmen und geeigneten, objektivierbaren Testverfahren, mit
deren Hilfe die Fahreignung beurteilt werden kann [f]

Kennen Sie die Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahrereignung?
O ja* O nein

*falls ja: Was beinhalten die Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahrereignung? (Mehrfach-
nennungen moglich)

O Eine Zusammenstellung von Medikamenten, welche die Fahreignung ausschlieRen oder
einschranken kénnen [f]

O Eine Auflistung von Mallnahmen und geeigneten, objektivierbaren Testverfahren, mit
deren Hilfe die Fahreignung beurteilt werden kann [f]

O Eine Checkliste fur das richtige Vorgehen zur Beurteilung der Fahreignung (anwendbar
bei ersten Hinweisen, dass diese eingeschrankt sein kdnnte, tber die richtigen Diagnose-
verfahren bis hin zur Meldung bei der Aufsichtsbehdrde) [f]

O Eine Zusammenstellung koérperlicher oder geistiger Mangel, welche die Fahreignung
ausschlieRen oder einschranken. [r]

O Eine Auflistung von individuellen Kompensationsmdglichkeiten fir jede Erkrankung,
welche die Beeintrachtigungen der Fahreignung aufheben kénnen [f]

Kennen Sie die Anlage 4 der Fahrerlaubnisverordnung?
O ja* O nein

*falls ja: Was beinhaltet die Anlage 4 der Fahrerlaubnisverordnung? (Mehrfachnennungen
moglich)

O Auflistung haufig vorkommender Erkrankungen und Mangel, die die Fahreignung langer-
fristig beeintrachtigen oder aufheben kénnen [r]



O Auflistung von haufiger vorkommenden Erkrankungen und Mangel, die die Fahreignung
kurzzeitig beeintrachtigen oder aufheben kénnen [f]

O Auflistung der Anforderungen an das Sehvermégen [f]

O Auflistung der Grundsatze fir die Durchfuhrung der Untersuchung zur Fahreignung und

die Erstellung der Gutachten [f]

O Auflistung von individuellen Kompensationsmdéglichkeiten, welche die Beeintrachtigun-
gen der Fahreignung aufheben kénnen [f]

O Auflistung von Beschrankungen oder Auflagen, die bei bedingter Eignung zu erfillen

sind [r]

Umfang der Verkehrssicherheitsberatung in der arztlichen Praxis

Im Folgenden interessiert uns die allgemeine Verbreitung der Verkehrssicherheitsberatung im arzt-
lichen Alltag.

1.

Wie haufig haben Sie altere Patienten (>65 Jahre), bei denen Sie aufgrund des Krank-
heitsbildes bzw. der Medikamenteneinnahme von einer eingeschrankten Fahrkompetenz
ausgehen missen?

nie

maximal 1x
pro Jahr

mehrmals
pro Jahr

mehrmals
pro Monat

mehrmals
pro Woche

(fast) taglich

Wie haufig beraten Sie in lhrer Praxis altere Patienten hinsichtlich der Auswirkungen von
diagnostizierten Erkrankungen auf das Fahren?

*

nie

maximal 1x
pro Jahr*/**

mehrmals
pro Jahr**

mehrmals
pro Monat**

mehrmals
pro Woche**

(fast) tag-
lich**

Wie haufig beraten Sie in lhrer Praxis altere Patienten hinsichtlich der Auswirkungen von

Medikamenten auf das Fahren?

nie* maximal 1x mehrmals mehrmals mehrmals (fast) tag-
pro Jahr*/** pro Jahr** pro Monat** | pro Woche** lich**
Wie haufig geht die Initiative fur eine Verkehrssicherheitsberatung von lhnen aus?
nie* maximal 1x mehrmals mehrmals mehrmals (fast) tag-
pro Jahr** pro Jahr** pro Monat** | pro Woche** lich**

Wie haufig kommt es vor, dass Sie von alteren Patienten selbst zum Thema Erkrankun-
gen / Medikamenten und Einfluss auf die Fahreignung angesprochen werden?

nie

maximal 1x
pro Jahr

mehrmals
pro Jahr

mehrmals
pro Monat

mehrmals
pro Woche

(fast) taglich

kamenten und Einfluss auf die Fahreignung angesprochen werden?

Wie haufig kommt es vor, dass Sie von Angehdrigen zum Thema Erkrankungen / Medi-

nie

maximal 1x
pro Jahr

mehrmals
pro Jahr

mehrmals
pro Monat

mehrmals
pro Woche

(fast) taglich




*Warum fuhren Sie Verkehrssicherheitsberatungen selten bis gar nicht durch, bzw. **
Welche Probleme gibt es Ihrer Erfahrung nach bei Verkehrssicherheitsberatungen? (Zu-
treffendes bitte ankreuzen!)

O *In meiner Praxis gab es bisher keinen Bedarf.

O *Die Verkehrssicherheitsberatung sehe ich nicht in meinem Verantwortungsbereich.
O Ich bin mir unsicher bzgl. des rechtlichen Rahmens.

O Ich bin mir unsicher bzgl. der Einschatzung der Fahrkompetenz.

O Ich bin mir unsicher, weil ich keine ausreichende verkehrsmedizinische Ausbildung
habe.

O Mir stehen keine Instrumente / Hilfsmittel fur das richtige Vorgehen zur Verfigung.
O Ich méchte die Beziehung zu meinen Patienten nicht gefahrden.

O Ich mochte verhindern, dass ein Patient deshalb eine medikamentdse Therapie ab-
lehnt.

O Die Verkehrssicherheitsberatung ist im zeitlichen Rahmen nicht méglich.Od |
O Die Verkehrssicherheitsberatung ist nicht als Leistung abrechenbar.O |

O *Ich habe in der Vergangenheit schlechte Erfahrungen mit der Beratung gemacht,
z.B. sind Patienten nicht wieder gekommen.

O **Ich habe Sorge, dass ein Patient nicht wieder kommt.
O Als Hausarzt und Vertrauensperson fehlt die Neutralitat.

O Die Konsequenzen koénnen fir den Betroffen weitreichend sein, wenn er nicht mehr
Autofahren kann, z.B. Verlust der Selbstandigkeit

O Die Patienten sind uneinsichtig.

O Sonstiges:

**Wann / unter welchen Bedingungen flihren Sie eine Verkehrssicherheitsberatung
durch?

a. Ab Erreichen eines bestimmten Alters.

sehr gelegent- sehr (fast)

ne selten selten lich haufig haufig immer

b. Bei der Verschreibung eines potenziell fahrsicherheitsrelevanten Medikaments.

sehr gelegent- sehr (fast)

ne selten selten lich haufig haufig immer

c. Bei der Verschreibung eines Medikaments, bei dem mir bekannt ist, dass Pati-
enten héufiger fahrsicherheitsrelevante Nebenwirkungen berichten.

sehr gelegent- sehr (fast)

ne selten selten lich haufig haufig immer




Bei voriibergehenden, akuten Erkrankungen, die Einschrénkungen in der Fahr-

sicherheit verursachen kénnen.

nie

sehr
selten

selten

gelegent-
lich

haufig

sehr
haufig

(fast)
immer

Bei Grunderkrankungen, die in Zukunft die Fahrsicherheit einschranken kénnen.

nie sehr selten gelggent- haufig s:.ehlr .(faSt)
selten lich haufig immer

Bei Einschrankungen des Reaktionsvermdgens.

nie sehr selten gek—?gent- haufig s"eh_r .(fast)
selten lich haufig immer

Bei motorischen Einschrankungen.

nie sehr selten gek—?gent- haufig s"eh_r .(fast)
selten lich haufig immer

Bei Einschrankungen des Sehvermdgens.

nie sehr selten gek—?gent- haufig s"eh_r .(fast)
selten lich haufig immer

Bei Einschrankungen des Horvermdgens.

nie sehr selten gek—?gent- haufig s"eh_r .(fast)
selten lich haufig immer

Bei Vorliegen auffalliger neurologischer Befunde.

nie sehr selten gelggent- haufig s:.ehlr .(faSt)
selten lich haufig immer

Wenn der Patient selbst von kérperlichen oder geistigen Veranderungen berich-
tet (z.B. Konzentration, Reaktion).

nie sehr selten gelggent- haufig s"eh_r .(fast)
selten lich haufig immer
[wenn 5. und 6. nicht mit ,nie“ beantwortet]:
Auf Nachfrage des Patienten
nie sehr selten gelggent- haufig s"eh.r .(fast)
selten lich haufig immer
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m. Auf Nachfrage Angehdriger.

nie sehr selten gek—?gent- haufig s"eh_r .(fast)
selten lich haufig immer

n. Sonstiges:
nie sehr selten gek—?gent- haufig s"eh_r .(fast)
selten lich haufig immer

10. **Wenn Sie Verkehrssicherheitsberatungen durchfihren, dokumentieren Sie diese?
O nein
O ja, mit Unterschrift des Patienten
O ja, ohne Unterschrift des Patienten

11. **Wie gehen Sie bei einer Verkehrssicherheitsberatung vor?

a.

Ich verweise auf allgemeine mégliche Nebenwirkungen eines Medikaments oder
Auswirkungen einer Erkrankung.

nie

sehr
selten

selten

gelegent-
lich

haufig

sehr
haufig

(fast)
immer

In meiner Praxis liegen Informationsbroschiiren zum Einfluss von Alter, Erkrankung
oder Medikation auf die Fahrkompetenz aus.

sehr
haufig

nie sehr selten gelegent-

selten lich

(fast)

haufig immer

Ich frage den Patienten, ob er bei sich Veranderungen aufgrund einer Erkrankung /
Medikation festgestellt hat und nehme dies als Aufhanger flr eine Verkehrssicher-
heitsberatung.

nie

sehr
selten

selten

gelegent-
lich

haufig

sehr
haufig

(fast)
immer

Ich weise den Patienten generell darauf hin, dass die Fahrtauglichkeit durch die
Erkrankung / Medikation beeintréchtigt sein kann und dass er nur fahren soll, wenn
er sich gut fihlt.

sehr
haufig

(fast)
immer

nie sehr selten gelegent-

selten lich haufig

Ich erarbeite mit dem Patienten Kompensationsméglichkeiten (z.B. keine Lang-
strecken, nicht bei schlechter Sicht, Einsatz Fahrerassistenz).

sehr
haufig

nie sehr selten gelegent-

selten lich

(fast)

haufig immer
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Ich weise den Patienten auf seniorenspezifische Fahr-Trainingsprogramme/-
Sicherheitsprogramme hin.

sehr
haufig

sehr
selten

gelegent-
lich

(fast)

selten .
immer

nie haufig

Ich empfehle dem Patienten den Besuch einer Fahrschule, wo er gezielt bezliglich
technischer Hilfsmittel im Fahrzeug beraten wird oder Fahrstunden nehmen kann.

sehr
haufig

sehr
selten

gelegent-
lich

(fast)

selten .
immer

nie haufig

Ich erarbeite mit dem Patienten Alternativen zum Fahren (z.B. 6ffentliche Ver-
kehrsmittel, Taxi, Fahren lassen durch Angehdrige).

sehr
haufig

sehr
selten

gelegent-
lich

(fast)

selten .
immer

nie haufig

Ich verweise den Patienten an einen Facharzt oder Verkehrsmediziner, um sich
eine Bestatigung seiner Fahreignung einzuholen.

sehr
haufig

sehr
selten

gelegent-
lich

(fast)

selten .
immer

nie haufig

Ich erarbeite mit dem Patienten eine Art ,Vertrag®, dessen Beschrankungen / Auf-
lagen der Patient einwilligt einzuhalten (z.B. nur fahren, wenn er sich fit fihlt; be-
stimmte Strecken vermeiden; vermehrt Bus zu fahren)

sehr
haufig

sehr
selten

gelegent-
lich

(fast)

selten .
immer

nie haufig

Ich ermutige den Patienten schrittweise, Alternativen zum Fahren (z.B. Bus, Taxi)
zu testen und bespreche die Erfahrungen beim nachsten Termin mit ihm.

nie sehr selten gelggent- haufig s:.ehlr .(faSt)
selten lich haufig immer

Sonstiges:
nie sehr selten gelggent- haufig s:.ehlr .(faSt)
selten lich haufig immer

12. ** Uberpriifen Sie, ob sein Patient sein Fahrverhalten nach der Verkehrssicherheitsbera-
tung anpasst?

O nein

O ja
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Falls ja: wie Uberprifen Sie das?

a.

Ich bestelle den Patienten gezielt zum ,Kontrollgesprach® nochmal ein.

nie sehr selten gelggent- haufig s"eh.r .(faSt)
selten lich haufig immer
Nachfrage beim Patienten beim néchsten allgemeinen Termin
nie sehr selten gek—?gent- haufig s:ehlr .(faSt)
selten lich haufig immer
Nachfrage bei Angehdrigen
nie sehr selten gelggent- haufig s:ehlr .(faSt)
selten lich haufig immer

13. **Wie reagieren Patienten auf Ihre Beratung hinsichtlich mdglicher Einschrankungen der
Fahrkompetenz?

Die Patienten sind einsichtig.

nie sehr selten gelggent- haufig s:.ehlr .(faSt)
selten lich haufig immer
Die Patienten passen ihr Fahrverhalten an.
nie sehr selten gek—?gent- haufig s"eh.r .(faSt)
selten lich haufig immer
Patienten sind im Erstgesprdch zun&chst uneinsichtig, mit etwas Abstand dann aber
einsichtig.
nie sehr selten gelggent- haufig s"eh.r .(faSt)
selten lich haufig immer

Patienten kom

men vermutlich aus dies

em Grund seitdem nicht

mehr in meine Praxis.

nie

sehr
selten

selten

gelegent-
lich

haufig

sehr
haufig

(fast)
immer

Die Patienten lehnen eine notwendige medikamentdse Behandlung ab, um weiter Au-
to fahren zu kénnen.

nie

sehr
selten

selten

gelegent-
lich

haufig

sehr
haufig

(fast)
immer

14. Haben Sie schon mal einen uneinsichtigen Patienten an die zustandige Behdrde gemel-

det?

O nein

O ja

O ja, mehrere Patienten
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Wie sehr treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu?

Ich halte die Verkehrssicherheitsberatung fiir ein sehr wichtiges Thema im éarztlichen All-

tag.

eher nicht zutref-

nicht zutreffend fend eher zutreffend zutreffend
Die Verkehrssicherheitsberatung durch den Hausarzt ist sinnvoll.

nicht zutreffend eher n;z:;zutref— eher zutreffend zutreffend
Ich halte den Einfluss der Verkehrssicherheitsberatung auf die Patienten fiir eher gering.

nicht zutreffend

eher nicht zutref-
fend

eher zutreffend

zutreffend

Die Patienten werden sich an die in der Verkehrssicherheitsberatun

nativen halten.

g erarbeiteten Alter-

eher nicht zutref-

nicht zutreffend fend eher zutreffend zutreffend
Verantwortlich fiir die Verkehrssicherheitsberatung sollte sein:
a. Hausarzt

nicht zutreffend eher n;zkr::jzutref- eher zutreffend zutreffend
b. Verkehrspsychologe (z.B. TUV)

nicht zutreffend eher n;zrr:jzutref- eher zutreffend zutreffend
c. Facharzt

nicht zutreffend eher n;zrr:jzutref- eher zutreffend zutreffend
d. Fahrlehrer

nicht zutreffend eher n;zrr:jzutref- eher zutreffend zutreffend
e. Angehdrige

nicht zutreffend eher nicht zutref- eher zutreffend zutreffend

fend
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f. Spezielle Kurse / Trainingsprogramme

nicht zutreffend eher n;zkr:‘;zutref- eher zutreffend zutreffend

Sonstige:

nicht zutreffend eher n;zkr:tdzutref- eher zutreffend zutreffend

g. Eigenverantwortung des Patienten

nicht zutreffend eher n;zkr:‘;zutref- eher zutreffend zutreffend

15. Ist es lhrer Meinung nach sinnvoll, wenn
m. ab einem bestimmten Alter der Fihrerschein abgegeben werden soll?
O nein O ja
b. ab einem bestimmten Alter regelmaRige, verpflichtende Tests zur Uberprifung
der Fahrkompetenz eingefuhrt werden?
O nein O ja

Verbreitung bzw. Einsatz bereits vorhandener Hilfsmittel (Software etc.)

Im Folgenden geht es darum, welche Hilfsmittel unter Hausarzten zur Verkehrssicherheitsberatung
bekannt sind und in der arztlichen Praxis genutzt werden.

1. Haben Sie in der von lhnen verwendeten Lésung zur Fihrung der Patientenakte und Do-
kumentation von Behandlungen die Mdglichkeit, die Verkehrssicherheitsberatung zu do-
kumentieren?

O ist in der Software nicht vorgesehen

O es gibt einen Extra Punkt zum Thema Verkehrssicherheitsberatung

O die Verkehrssicherheitsberatung ist nicht explizit vorgesehen, ich kann sie jedoch unter
einem anderen Punkt (Kommentarfeld, sonstiges 0.a.) eintragen

O ich kann es zwar dokumentieren, aber um den Patienten unterschrieben zu lassen,
musste ich mir einen eigenen Vordruck erstellen.

2. Welche der folgenden Hilfsmittel / Materialien kennen Sie?

* Anlage 4 Fahrerlaubnisverordnung
O nein O ja, aber ist fur meinen Praxisalltag nicht relevant
O ja, nutze ich im Praxisalltag

e Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung
O nein O ja, aber ist fur meinen Praxisalltag nicht relevant
O ja, nutze ich im Praxisalltag

* PRISCUS-Liste
O nein O ja, aber ist fur meinen Praxisalltag nicht relevant
O ja, nutze ich im Praxisalltag

* StreetReadyTool Tool
O nein O ja, aber ist fur meinen Praxisalltag nicht relevant
O ja, nutze ich im Praxisalltag
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Fur alles mit ,ja“ Angekreuzte:
Wie hilfreich finden Sie XXX?

gar nicht hilf- eher nicht

reich* hilfreich* weder noch hilfreich sehr hilfreich

*Wenn nicht/ hilfreich: Warum?

Liegen Ihnen weitere Hilfsmittel vor, mit deren Unterstitzung Sie die Verkehrssicherheits-
beratung durchfiihren kénnen?

O nein

O ja, ich habe mir selbst einen Leitfaden / einen Vordruck erstellt

O ja, ein Leitfaden (Name / Herausgeber)
O ja, ich habe eine Software speziell fir Verkehrssicherheitsberatung, die ich regelmaBig
verwende**

O ja, sonstiges:

(auBer **)Es gibt Software-Losungen, die entwickelt worden sind, um Hausarzte bei lhrer
Dokumentations- und Aufklarungspflicht beziglich der Fahreignung von Patienten zu un-
terstiitzen. Haben Sie von einer derartigen Software schon gehort?

O nein

O ja, aber die verwende ich nicht*

** Falls Sie eine derartige Software verwenden, welche ist das? (Name, Hersteller / Anbie-
ter)

** Wie hilfreich finden Sie die Software?

gar nicht hilf- eher nicht

reich* hilfreich* weder noch hilfreich sehr hilfreich

*falls Sie die Software nicht verwenden / nicht hilfreich finden, warum nicht?

O Die Bedienung ist zu umstandlich und nicht praktikabel

O Ich hatte bisher keine Zeit, mich damit auseinanderzusetzen.

O Die Software ist schwer in mein bereits bestehendes Dokumentationssystem zu integ-
rieren.

O Die Software ist zu teuer in der Anschaffung.

O Die Software hat fir mich keinen Mehrwert.

O Mit der Software kann ich mir die Verkehrssicherheitsberatung vom Patienten nicht un-
terschreiben lassen und muss ein eigenes Dokument erstellen.

O Sonstiges:

Verwenden Sie bei Bedarf diagnostische Verfahren, um die Fahrkompetenz lhrer Patienten
einschatzen zu kénnen?

O nein
| *ja

*Falls ja, welche? [Mehrfachantworten mdglich]

O Mini Mental Status Test (MMST / MMSE)

O Uhrenzeichentest

O d2 Aufmerksamkeits-Belastungs-Test

O Linienverfolgungstest A bzw. B (Trail Making Test)
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O Test Batterie (z.B. CERAD-NP-Plus; Bonner Screening Batterie, Addenbrooke’s Cogni-
tive Examination ACE)

O Wiener Testsystem

O andere:

Ermittlung unterstiitzender Instrumente zur Verbesserung der Verkehrssicherheitsberatung

Im letzten Fragenabschnitt geht er darum, zu ermitteln, welche Hilfsmittel man zur Unterstitzung
der Arzte anbieten kénnte, damit eine Verkehrssicherheitsberatung kiinftig leichter und zuverlassi-
ger in den Praxisalltag integriert werden kann.

1.

Wie sehr trifft die folgende Aussage auf Sie zu?
L~Stiinden mir geeignete Hilfsmitteln zur Verfligung (geeignete Software, Leitfaden, 0.4.)
wirde ich haufiger eine Verkehrssicherheitsberatung durchfiihren.*

nicht zutreffend eher n;grr:tdzutref- eher zutreffend zutreffend

*Welche Art des Hilfsmittels wiirden Sie bevorzugen?
O Handbuch

O Software

O Kombination aus beidem

Wie hilfreich fanden Sie die folgenden Inhalte oder Materialien fir Ihre Verkehrssicher-
heitsberatung?

Informationsbroschiiren fiir Patienten zu fahrrelevanten alterstypischen Einschrdnkun-
gen / spezifischen Erkrankungen

gar nicht hilf- eher nicht

reich* hilfreich* weder noch hilfreich sehr hilfreich

Aufkldrungsfilme fiir Patienten zu fahrrelevanten alterstypischen Einschrédnkungen / spe-
zifischen Erkrankungen

gar nicht hilf- eher nicht

reich* hilfreich* weder noch hilfreich sehr hilfreich

Leitfaden / Checklisten fiir Arzte fiir das richtige Vorgehen bei der Verkehrssicherheitsbe-
ratung

gar nicht hilf- eher nicht

reich* hilfreich* weder noch hilfreich sehr hilfreich

Vorlagen fiir Dokumentation der Verkehrssicherheitsberatung

gar nicht hilf- eher nicht

reich* hilfreich* weder noch hilfreich sehr hilfreich

Informationsbroschiiren fiir Arzte hinsichtlich der rechtlichen Regelungen bei einge-
schrénkter Fahrkompetenz

gar nicht hilf- eher nicht

reich* hilfreich* weder noch hilfreich sehr hilfreich
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Uberblick iber Kompensationsméglichkeiten bei eingeschrénkter Fahrtauglichkeit

gar nicht hilf-
reich*

eher nicht
hilfreich*

weder noch

hilfreich

sehr hilfreich

Informationsbroschiiren

| Kriterienkataloge fiir Arzte zu alterstypischen
gen und Auswirkungen auf Fahrkompetenz

Einschrankun-

gar nicht hilf-
reich*

eher nicht
hilfreich*

weder noch

hilfreich

sehr hilfreich

Klassifikation von Medikamenten hinsichtlich ihrer Beeintrdchtigung der
moderater — schwerwiegender Einfluss auf Fahrtiic

(z.B. kein — minimaler —

Fahrkompetenz
htigkeit)

gar nicht hilf-
reich*

eher nicht
hilfreich*

weder noch

hilfreich

sehr hilfreich

Kennzeichnung der Medikamentenpackungen hinsichtlich

beeintrachtigender Wirkung

gar nicht hilf-
reich*

eher nicht
hilfreich*

weder noch

hilfreich

sehr hilfreich

Kriterienkatalog zu Medikation, deren Auswirkungen im Alter auf die Fahrkompetenz sowie

Alternativmedikation
garrr;i(;:t*hllf- ehr;ﬁ:e?éigt weder noch hilfreich sehr hilfreich

Konkrete Angaben zur Dauer des Fahrverbots bei vorliegender Diagnose, soweit rechtliche
Vorgaben vorhanden (z.B. Schlaganfall, Epilepsie)

gar nicht hilf-
reich*

eher nicht
hilfreich*

weder noch

hilfreich

sehr hilfreich

Uberblick tber (kognitive) Schnelltestverfahren als Unterstltzung bei der Einschatzung der

Fahrkompetenz
gar n|pht*hllf- eher ryck:t weder noch hilfreich sehr hilfreich
reich hilfreich

Unterstlitzung / Beispiele / Argumentationsgrundlagen fiir die Verkehrssicherheitsberatung

/ Best Practice

gar nicht hilf-
reich*

eher nicht
hilfreich*

weder noch

hilfreich

sehr hilfreich

Ubersicht tiber Méglichkeiten fiir weiteres Vorgehen (z.B. weitere Abkldrung beim Fach-
arzt, Fahreignung, Fitness-Check)

gar nicht hilf-
reich*

eher nicht
hilfreich*

weder noch

hilfreich

sehr hilfreich




Kontaktadressen fiir weitere Anlaufstellen (z.B. TUV, zustédndige Fahrerlaubnisbehérde,
Verkehrsmediziner oder -psychologe)

gargii;t*hllf- ehr;;:e?;r:t weder noch hilfreich sehr hilfreich
Sonstiges:
gargii;t*hllf- ehr;;:e?;r:t weder noch hilfreich sehr hilfreich

Was ware hilfreich, um die Akzeptanz der Verkehrssicherheitsberatung unter alteren Pati-
enten erhéhen?

Unterstitzung durch Werbekampagnen (z.B. Kino, TV, Zeitungen)

gargicélt*hllf- ehr;;:e?éﬂ:t weder noch hilfreich sehr hilfreich
Gezielte Polizeikontrollen
garg;it*h"f_ ehr;ﬁ:e?;gt weder noch hilfreich sehr hilfreich

Verstarkte Angebote zur Einschatzung der eigenen Fahrkompetenz durch ADAC und ahn-
lichen Tragern

gar nicht hilf- eher nicht

reich* hilfreich* weder noch hilfreich sehr hilfreich

Kennzeichnung der Medikamentenpackung hinsichtlich beeintrachtigender Wirkung

gar nicht hilf- eher nicht

reich* hilfreich* weder noch hilfreich sehr hilfreich

Angebote am Wohnort, z.B. kostenloses Seniorenticket fir Bus und Bahn

gar g;it*h"f_ ehk;ﬁ:e?;qt weder noch hilfreich sehr hilfreich
Kooperation mit Fahrschulen
gar nicht hilf- eher nicht weder noch hilfreich sehr hilfreich

reich* hilfreich*
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5. Was ware hilfreich, um die Akzeptanz und Umsetzbarkeit der Verkehrssicherheitsberatung

in der hausarztlichen Praxis zu erleichtern?

Problembewusstsein bei den Senioren durch Kampagnen etc. erhéhen

gar n|pht*h|If- eher r."d:t weder noch hilfreich sehr hilfreich
reich hilfreich
Méoglichkeit, die arztliche Leistung abrechnen zu kénnen.
gar m.Cht*h"f_ eher r."d:t weder noch hilfreich sehr hilfreich
reich hilfreich

Aufnahme der verkehrsmedizinischen Grundséatze bereits

in Medizinstudium

gar nicht hilf-
reich*

eher nicht
hilfreich*

weder noch

hilfreich

sehr hilfreich

Mehr Fortbildungsangebote im Bereich der Grundlagen der Verkehrsmedizin
gar m.Cht*h"f_ eher r."d:t weder noch hilfreich sehr hilfreich
reich hilfreich
Problembewusstsein durch Kampagnen starken
gar m.Cht*h"f_ eher ryck:t weder noch hilfreich sehr hilfreich
reich hilfreich
Sanktionen bei fehlender Beratung
gar m.Cht*h"f_ eher r."d:t weder noch hilfreich sehr hilfreich
reich hilfreich
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5.2 Materialien zur Rekrutierung

Fortbildung macht fit in
Beratung zur Verkehrssicherheit

Das Warzburger Institut
far Verkehrswissenschat-
ten (WIVW) bietet far
Arzte eine kostenfreie
Onlirna-Schulung zur Ver-
kehrssicherheitsberatung”
In der Praxis (ein CME-
Punkt) an. Teilnehmen
kénnen Arzte, wenn sie
Zuvor an einer Befragung
des instituts zu diesem
Thema tellgenommen ha-
ben, Diese Aktion unter-
statzt der Bayerische
Hausarzteverband

Wenn an fahruntauglicher
Patient einen Verkehrsun-
fall verursacht, kann das

/ Georg Ismacidpa

Fotos: curto - Stock adobe com, aetumm alisnce

Der Housarzt 05/2015

auch for selnen Arzt zu
fatalen Haftungsfolgen
flhren - und zwar dann,
wenn der Arzt seine Pati-
enten nicht hinreichend
aufgeldart oder den Vor-
gang nicht ausreichend
dokumentiert hat, teilt das
WIVW mit. Unklar sei
aber, ob die vieifaltigen
Auswirkungen von Erkran-
kungen auf die Fahrsi-
cherheit allgemein be-
kannt sind und daraus die
fachlich und rechtlich

© Bafragung unter:

htto: /verkeh

richtigen Konsequenzen
@ezogen werden,

Aktuall besteht durchaus
e Gefahr, dass die mei-
sten Arzte im Praxisalitag
hisrauf noch nicht auseei-
chend vorbereitet sind,
S0 das Institut. Far gin von
der Bundesanstalt fir
StraBenverkehrswesen
beauftragtes Forschungs-
programm befragt das
WIVW daher derzeit on-
line niedergelassene Arz-
tinnen und Arzte. &  red

http/

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU) holt Dr. Thomas Steffen
als neuen boamtaten Staatssekretdr in sein Team. Der Jurist und frihere
beamtete Finanz-Staatssekretsr sollte das Amt laut Ministerium Miste
Mal antreten. Der Personalie musste bal Redaktionsschluss noch das Bun-
deskabinett zustimman. Staffan folgt auf den bisherigen Gesundbeits-
Staatsseloratdr Lutz Stroppe, der zum 15. Mai in den einstweiligan Ruh

stand versetzt wurde (https./hausarzt.link/rmizv). e

Spahn macht Finanzprofi
zum neuen Staatssekretar

Dr. Thomas

o

MS-Arznei:
Schwere
Nebenwirkung
vermutet

Da nach Infusionen von Alemtuzu-
mab teils schwere Nebenwirkungen
aufgetreten sind, proft die Europa-
Ische Arzneimittelagentur (EMA) der-
2eit, ob die aktueflen MaBnahmen zur
Risikominimierung ausreichen. Das
tellte dhe Arznamittelkammission der
deutschen Arzteschaft (AkdA) Mitte
April mit. Arzte sollen Patienten mit
Multipler Sklerose (MS) Dber mag-
liche Symptome aufkliean, damit die-
so denn sofort einen Arzt aufsuchen
konnen. Beobachtet wurden
® Leberschadigungen und autoim-
mune Hepatitis (teils todiche
Falle),
® schwerwiegende kardiale
Ervignisse wie pulmonale
alveoldre Blutungen, Herzinfarkt,
Schlagantall sowie Dissektionen
2ervikozephaler Arterien und
* hdmophagozytische Lymphohis-
tlozytose, das bed nicht rechtzes-
tiger Behandiung todiich enden
kann,
Eine Behandlung mit Alemtuzumab
soll daher nur neu begannen werden,
wenn Erwachsene unter hochaktiver
schubformig-remittierender MS lel-
den und mit 2wei anderen Therapien
keine addquate Therapie ermaglicht
oder andere MaBnahmen nicht geelg-
net sind, Patienten, die das Medika-
ment bareits erhalten und davon pro-
fitieren, kinnen dies fortsetzen, heiBt
s im Rote-Hand-Brief. Alierdings sol-
len Arzte bei allen Leberfunktion und
vor und wahrend der
Infusion streng Cherwachen. »  fvb

Bild 5-1: Ausgabe 09/2019 Der Hausarzt; sowie Online-Ausgabe abrufbar unter

https://www.hausarzt.digital/politik/hausaerzteverband/landesverbaende/sind-sie-fit-fuer-die-beratung-zur-

verkehrssicherheit-47562.html
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Informationstext, der Hausarztverbidnden zur Rekrutierung von Teilnehmenden zur Verfii-
gung gestellt wurde:

Sehr geehrte Hausarztinnen und Hausarzte,

Das Wiurzburger Institut fir Verkehrswissenschaften (WIVW GmbH) sucht im Auftrag der Bundes-
anstalt fur StraRenwesen (Forschungsprogramm der StralRenverkehrssicherheit) derzeit deutsch-
landweit niedergelassene Arztinnen/Arzte fiir eine Online-Befragung zum Thema ,Bestands-
aufnahme der Verkehrssicherheitsberatung in der arztlichen Praxis®.

Die individuelle Mobilitatsberatung durch den behandelnden Hausarzt spielt eine wichtige Rolle,
um altere Patienten zu einer Anpassung ihres Mobilitdtsverhaltens an ihr tatsachliches Leistungs-
niveau anzuregen, gleichzeitig die aktive Teilnahme am StralRenverkehr jedoch nicht unnétig zu
beschranken. Es ist allerdings wenig bekannt tber Art und Verbreitung der Beratungsdurchfiih-
rung.

Ziel des Forschungsprojekts ist es, eine detaillierte Bestandsaufnahme der Qualitat und Quantitat
der arztlichen Verkehrssicherheitsberatung zu erhalten, um auf Basis der Ergebnisse Vorschlage
fur eine Optimierung der arztlichen Verkehrssicherheitsberatung zu erarbeiten und zweckmaRige
Instrumente zu identifizieren.

An der Befragung teilnehmen kann jede/r niedergelassene/r Hausarztin/arzt. Die Online-Befragung
dauert zwischen 10 und 25 Minuten. Als Dankeschén kénnen Sie im Anschluss an einer Online-
Schulung zum Thema ,Arztliche Verkehrssicherheitsberatung* teilnehmen, die ca. 50 Minuten dau-
ert und von der Bayerischen Landesarztekammer flr arztliche Fort- und Weiterbildung zertifiziert
wurde. Die Teilnahme an der Befragung ist ausschlielllich online mdglich unter
https://befragung.wivw.de/verkehrssicherheit.

Die Auswertung der Daten erfolgt vollstdndig anonymisiert.

Sie haben weitere Fragen zur Studie? Dann nehmen Sie mit uns Kontakt auf:
verkehrssicherheitsberatung@wivw.de.

Mit Ihrer Teilnahme leisten Sie einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung der Verkehrssicherheits-
beratung und somit Erhéhung der Verkehrssicherheit in Deutschland!
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Sind Sie ausreichend vorbereitet fiir eine Beratung zur

Verkehrssicherheit bei problematischer Fahreignung?

Der Bayerische Hausarzteverband e. V. empfiehlt seinen Mitgliedern die Teilnahme an der
unten beschriebenen Umfrage mit kostenloser Fortbildung fir Arzte/Arztinnen, da die
Inhalte der Fortbildung fur die hausarztliche Beratung hilfreich sein konnen.

Verkehrssicherheitsberatung bei
problematischer Fahreignung

bast ez wivw [J== |

In Zeiten des demographischen Wandels
gewinnt die Verkehrssicherheitsberatung
dlterer Patienten immer mehr an Bedeutung.
Wenn ein fzshruntauglicher Patient einen
Verkehrsunfall verursacht, kann das auch fur
seinen Arzt zu Haftungsfolgen fuhren — und
zwar dann, wenn der Arzt seinen Patienten
nicht genugend aufgeklart oder den Vorgang
nicht ausreichend dokumentiert hat. Unklar ist
aber, ob die vielfiltizen Auswirkungen von
Erkrankungen aufdie Fahrsicherheit aligemein
bekannt sind und daraus die fachlich und
rechtlich richtigen Konsequenzen gezogen
werden. Aktuell bestehtdurchaus die Gefahr,
dass die meisten Arzte und Arztinnen im
Praxisalltag hierauf noch nicht ausreichend

vorbereitet sind.

Derzeit findet zu diesem Thema eine Online-
Umfrage niedergelassener Haus3rzte statt.
Alle Teilnehmer erhalten einen kostenfreien
Zugang zu der Online-Schulung ,Arztliche
Verkehrssicherheitsberatung”, die mit einem
CME-Punkt zertifiziert ist.

Das Forschungsprojekt wird im Auftrag der
Bundesanstalt fur StraBenwesen vom
Waurzburger Institut fur
Verkehrswissenschaften durchgefuhrt.

Den  Fragebogen finden Sie  unter

http://verkehrssicherheit.clintrain.com

Die Online-Befragung dauert zwischen 10 und
25 Minuten. Nach Abschluss der Befragung
erhalten alle Teilnehmenden einen
kostenfreien Zugang zu der Online-Schulung
JArztliche Verkehrssicherheitsberatung”. Die

Schulungist mit einem CME-Punkt zertifiziert.

Ziel ist es, eine detaillierte Bestandsaufnahme
der Qualitdt und Quantitdt der Zrztlichen
Verkehrssicherheitsberatung zu erhalten, um
daraus MaBnahmen zur Optimierung und zur
Unterstitzung der Arzte ableiten zu kdnnen.

lhre Unterstitzung ist ein sehr wichtiger
Beitrag zur Erhaltung und Verbesserung der
Verkehrssicherheit.

Zur Umfrage geht es unter dem Link http://verkehrssicherheit.clintrain.com Im Anschluss erhalten
Sie einen kostenfreien Zugang zur Online-Schulung »Arztliche Verke hrssicherheitsberatung”

Bild 5-2: Informationsflyer, der tUber den Bayerischen Hausarzteverband gefaxt wurde.



