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DRIVESS - ein Projekt zur Optimierung der Abklarung von Fahrzeuglenkern im Ruhestandsalter
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Hintergrund

Die Zahl der FahrzeuglenkerInnen im Ruhestandsalter
wachst. In der Schweiz sieht die Verkehrszulassungs-
verordnung (VZV, Art. 271) vor, dass sich iiber 70-jah-
rige Fiihrerausweisbesitzer periodisch alle zwei Jahre
einer vertrauensdrztlichen Kontrolluntersuchung
unterziehen. Derzeit findet diese Untersuchung in
der Regel beim Hausarzt statt. Ob dies zweckmassig ist
und ob die VZV gegebenenfalls in gewissen Punkten
zu andern ist, ist derzeit Gegenstand von Diskussionen.
Grundsatzliche Aspekte zur Durchfiihrung der Kon-
trolluntersuchung wurden von verschiedenen Auto-
ren dargelegt (z.B. [1], [2]). Unter Beriicksichtigung der
vor allem kognitiven Einschrdnkungen dlterer Fahr-
zeuglenker (z.B. beginnende Demenz-Erkrankungen)
sollten Untersuchungsmethoden in diesem Bereich
einen Schwerpunkt bilden. Die derzeit haufig ver-
wendeten neuropsychologischen Tests (z.B. Uhren-
test, Mini-Mental-Status-Test) sind zwar schnell und
einfach durchzufiihren, scheinen im Kontext der
Fahreignungsuntersuchungen jedoch zu unspezi-
fisch zu sein; zudem weisen sie keinen Bezug zum Au-
tofahren auf. Ausfiihrliche neuropsychologische Test-
batterien sind hingegen mit grossem Aufwand und
Kosten verbunden.

Prinzipiell ist daher eine objektive, effiziente Unter-
suchungsmethode fiir die Durchfiihrung eines sol-
chen Screenings grosser Bevolkerungsanteile wiin-
schenswert. Die Methode sollte eine hohe Akzeptanz
seitens der Untersuchten aufweisen, das heisst, der
Bezug zum Autofahren sollte einfach herzustellen
sein. Folglich wurden bereits verschiedene Ansdtze
fiir Screening-Methoden untersucht (z.B. [3], [4]). Da-
bei wurde unter anderem gezeigt, dass die Messung
von raschen Augenbewegungen ein relevanter Indi-
kator sein konnte. Sakkaden sind Augenbewegungen,
die als Reaktion auf einen Stimulus einerseits re-
flexartig, aber auch willentlich ausgefiihrt werden
konnen.

Zielsetzung und Hypothese

Im Rahmen einer europdischen Zusammenarbeit
mit Forschenden aus Schweden, Deutschland und der
Schweiz wurde untersucht, wie ein zweckmassiges
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Screening zur Abklirung der Fahreignung alterer
Personen durchgefiihrt werden kénnte. In Versuchen
mit Freiwilligen wurde der Zusammenhang zwischen
neuropsychologischen Tests, einem neuen Aufmerk-
samkeitstest, der Untersuchung von Augenbewegun-
gen und der praktischen Fahrkompetenz untersucht.

Methodik

Fir diese Studie wurden &ltere Fahrzeuglenker (ab
65 Jahren) und eine Vergleichsgruppe jlingerer Lenker
(25 bis 45 Jahre) rekrutiert (Bewilligung Ethikkommis-
sion, EK-2012-N-22). Alle Teilnehmenden waren im Be-
sitz eines Fihrerausweises und fuhren regelmassig

Auto; die alteren Lenker hatten teilweise Unfille ver-

ursacht.

Im Rahmen der Studie wurde folgendes Untersu-

chungsschema angewendet:

a) allgemeine medizinische Untersuchung und Seh-
test (gemass Anforderungen VZV), das heisst Visus-
prifung und Stereosehen mittels TITMUS Vision
Tester;

b) neuropsychologische Untersuchung: Mini-Mental-
Status-Test (MMST) inklusive Uhrentest (CDT) so-
wie die Trail-Making-Tests (TMT) A und B;

c¢) Aufmerksamkeitstest: Es wurde der Aufmerk-
samkeitstest nach Menozzi et al. [5] verwendet.
Hierbei wird der Testperson an einem Monitor
eine Videosequenz einer Autofahrt prisentiert,
wobei mittig oder am rechten bzw. linken Bild-
schirmrand ein tachistoskopisch 300 ms lang
dargebotener Stimulus in Form einer sechsstelli-
gen Zahl erscheint. Die Person muss angeben, ob
die Ziffer 3 in der Zahl enthalten ist;

d) Sakkadentest: Analog zu fritheren Arbeiten wur-
den sakkadische Augenbewegungen analysiert [4].
Die Stimuli wurden an einem Bildschirm prisen-
tiert, wobei die Augenbewegungen gefilmt und
dann ausgewertet wurden. Es wurden drei Para-
digmen verwendet: Pro-Sakkaden (reflexartige
Augenbewegungen; griiner Punkt auf schwarzem
Hintergrund bei horizontalen Auslenkungen von
5°10°% 15° und 20° nach beiden Seiten), Anti-Sakka-
den (willentliche Unterdriickung des Reflexes,
ein bewegtes Objekt mit den Augen zu verfolgen;
Prasentation eines horizontal springenden Punk-
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tes mit der Aufforderung, in die entgegengesetzte
Richtung zu schauen), VVI-Sakkaden (gleich wie
Pro-Sakkaden; zusatzlich jedoch ein bewegter
Hintergrund aus kleinen Punkten als Storgrosse);

e) Kontrollfahrt: Die Fahrkompetenz wurde mittels
strukturierter Fahrprobe ermittelt. Im Beisein
eines Instruktors wurde eine definierte Strecke
(10 km, unterschiedliche Verkehrssituationen)
gefahren; die Fahrt wurde videodokumentiert,
wobei eine Kamera den Lenker und eine die Strecke
filmte. Zudem wurde die gefahrene Geschwindig-
keit aufgezeichnet.

Die medizinischen und neuropsychologischen Tests
wurden wie im klinischen Alltag vorgesehen aus-
gewertet. Als aufféllig galten Personen, die im MMST
eine Punktzahl <26 Punkte erreichten und im Trail-
Making-Test B langer als 180 Sekunden bendtigten.
Beim Aufmerksamkeitstest wurde die korrekte Wahr-
nehmung der Ziffer 3 ausgewertet. Die Augenbewe-
gungen wurden hinsichtlich der Anzahl korrekt
ausgefiihrter Sakkaden analysiert. Die begleitete Kon-
trollfahrt wurde durch den Instruktor anhand unter-
schiedlicher Parameter, unter anderem «allgemeines
Sicherheitsempfinden», «<Umgang mit dem Fahrzeug»,
«Sensomotorik/Reaktionsvermogen», «Verhalten bei
komplexen Verkehrsabldufen», «Wahrnehmung von
Dynomen», «Erstellen der Bremsbereitschaft» und
«Geschwindigkeitsgestaltung» dokumentiert. Das zu-
dem erstellte Video wurde mittels eines standardisier-
ten Protokolls ausgewertet und durch zwei weitere un-
abhdngige Instruktoren beurteilt. Die Fahrkompetenz
wurde unter Zusammenschau aller Beobachtungen
der Fahrprobe durch eine Note ausgedriickt (1: un-
geniigend/Fahrkompetenz nicht gegeben bis 6: sehr
gut/Fahrkompetenz klar gegeben).
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Abbildung 1: Begleitete Kontrollfahrt; das Verhalten der Probanden wurde videodokumentiert.

Statistisch wurde der Zusammenhang zwischen
der Kontrollfahrt und den Ergebnissen des Aufmerk-
samkeitstests und des Sakkadentests ausgewertet.
Hierzu wurde ein unabhdngiger Zwei-Stichproben-
t-Test durchgefiihrt (Signifikanzniveau a = 0,05), und
die Varianz (ANOVA, Korrelationsfaktoren nach Pear-
son) wurde analysiert. Fiir die statistischen Analysen
wurden die Programme MS Excel und SPSS benutzt.

Wichtigste Ergebnisse

Insgesamt wurden 47 Senioren (5 Frauen, 42 Médnner;
Durchschnittsalter 71 Jahre, Range 65 bis 9o Jahre) und
10 Personen der Vergleichsgruppe (1 Frau, 9 Manner;
Durchschnittsalter 33 Jahre, Range 24 bis 42 Jahre) re-
krutiert. Fiinf der dlteren Lenker hatten im Zeitraum
von sechs Monaten vor der Studie einen Verkehrs-
unfall verursacht.

Bei der Kontrollfahrt schnitt die Vergleichsgruppe
deutlich besser ab als die Seniorengruppe, vor allem
in Bezug auf das Erkennen von Dynomen und das Re-
aktionsvermogen (Abb. 1). Bei der Fahrprobe erreichte
die Vergleichsgruppe immer mehr als die Note 5, wah-
rend die Senioren einen Mittelwert von 4 erzielten
(Range: Note 2 bis 6).

Zwei von zehn Personen der Vergleichsgruppe und
25 von 47 Senioren wiesen Einschrinkungen beim
Stereosehen auf. Alle Probanden erftllten samtliche
anderen medizinischen Anforderungen. Der Trail-Ma-
king-Test wurde von allen Probanden erfolgreich ab-
solviert. Im Mini-Mental-Status mit Uhrentest erlangte
nur ein Proband der Seniorengruppe ein auffilliges
Ergebnis (6 Punkte); ein dlterer Proband war zudem
psychisch auffdllig. Ein statistisch signifikanter Zu-
sammenhang zwischen den Ergebnissen dieser Tests
und der Fahrkompetenz wurde nicht gefunden.
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Hingegen zeigte sich ein Zusammenhang zwischen
der Fahrkompetenz und den Sakkadentests sowie
dem Aufmerksamkeitstest. Bei allen Paradigmen
der Sakkadentests wies die Vergleichsgruppe eine ge-
ringere Fehlerrate auf als die Senioren.

Vergleicht man insbesondere die Ergebnisse von Per-
sonen mit schlechter Fahrkompetenz (Kontrollfahrt
mit Note 3 oder schlechter) mit Personen mit gutem
Ergebnis der Kontrollfahrt (5 Punkte und mehr), so
zeigt sich, dass eine schlechte Fahrkompetenz haufig
mit Defiziten in den Anti- und VVI-Sakkaden sowie
im Aufmerksamkeitstest verbunden ist.

Schlussfolgerungen und Ausblick

In der Studie wurde die Fahrkompetenz verschiede-
ner Personen unter realistischen Bedingungen
in einer strukturierten Fahrprobe im jeweils eigenen
Fahrzeug erhoben. Weder die im Zusammenhang mit
der Abklarung der Fahreignung dlterer Lenker haufig
verwendeten neuropsychologischen Tests (z.B.
MMST, Trail-Making-Test) noch die medizinische
Untersuchung allein zeigte eine Verbindung mit der
Fahrkompetenz. Hingegen ergaben sich Hinweise,
dass Testverfahren wie ein Aufmerksamkeitstest
oder die Analyse von sakkadischen Augenbewegun-
gen einen Bezug zur Fahrkompetenz zeigen.

Wenngleich das Probandenkollektiv der Studie diver-
se Schwachpunkte aufweist (kleine Personenzahl,
geringer Frauenanteil, wahrscheinlich eher Teil-
nehmende mit Interesse an automobilverwandten
Themen usw.), zeigt die Studie, dass sich die Fahr-
kompetenz mit den heute in der hausarztlichen Pra-
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xis verwendeten Methoden nur schlecht differen-
zieren ldsst beziehungsweise deren Anwendung
problematisch ist. Selbst einer im MMST auffélligen
Person war die Fahreignung attestiert worden.

Eine schlechte Fahrkompetenz war hier hingegen mit
Defiziten sowohl im Sakkadentest als auch im Auf-
merksamkeitstest verkniipft. Solche Untersucher-un-
abhdngigen Tests scheinen sich somit als Screening-
Instrument zu eignen; das Ergebnis der verwendeten
Tests kann als Indikator fir die Fahrkompetenz ver-
wendet werden und auf Personen hinweisen, die eine
vertiefte Abklarung (z.B. im Hinblick auf mogliche
Demenz-Erkrankungen) benétigen. Um zu gewdhr-
leisten, dass der zunehmende Anteil dlterer Fahrzeug-
lenker effizient abgekldrt werden kann, scheinen
solche Testverfahren zweckmassig zu sein.
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