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Aus augenirztlicher Perspektive:
Fahreignungsabklarung zur
Fiihrerausweisverldngerung

De Francesco T, Buff E, Pasche C, Favrat B. Fahreignungsabklarung

zur Verldngerung des Fiihrerausweises. Schweiz Med Forum.
2017;17(07):155-160.

Der Artikel von De Francesco et al. stellt eine
verdienstvolle Ubersicht der Fahreignungs-
abklarung zur Verlingerung des Fiihrer-
ausweises ab dem 70. Lebensjahr dar. Da die
wesentlichen Anderungen der medizinischen
Mindestanforderungen gemass der revidier-
ten Verkehrszulassungsverordnung (VZV) das
Sehvermogen betreffen, sind Augenirzte zen-
tral betroffen, wenn sie als Fachérzte fiir einen
Teil der Fahreignungsabklirung hinzuge-
zogen werden. Deswegen mochten wir aus
augendrztlicher Perspektive zwei Aspekte des
Artikels ergdnzen.

Im Artikel wird darauf hingewiesen, dass die
Untersuchungsergebnisse per Formular (An-
hang 3 und Anhang 3a der VZV) direkt der
kantonalen Behoérde zuzustellen und der un-
tersuchten Person aufgrund der Mdglichkeit
zur Falschung nicht mehr auszuhédndigen sind.
In der tdglichen Praxis kommt es weiterhin
hiufig vor, dass anldsslich einer augenérztli-
chen Konsultation Patienten das hausérztliche
Formular (Anhang 3 der VZV) mit der Bitte aus-
hédndigen, die ophthalmologischen Befunde
in das Formular einzutragen. Aus vorgangig
Erwdhntem versteht sich, dass kiinftig von
dieser bisher hdufigen und juristisch heiklen
Praxis abgesehen werden muss. Bei Zweifeln
an der Fahreignung mangels Sehvermdgen
oder bei nicht schliissigen Ergebnissen zum
Sehvermodgen kann der untersuchende Arzt
bei der kantonalen Behorde eine augenirzt-
liche Untersuchung beantragen, deren Ergeb-
nisse durch den Augenarzt mit dem Formular
gemaidss Anhang 3a direkt an die kantonale
Behorde riickgemeldet werden. Alternativkann
der untersuchende Arzt eine schriftliche kon-
siliarische Zuweisung an einen Augenarzt vor-
nehmen. Die augenérztliche Riickmeldung er-
folgt in diesem Fall an den Zuweiser und nicht
an die kantonale Behdrde.

Im Artikel wird festgehalten, dass durch die
Anlehnung der medizinischen Mindestanfor-
derungen (Anhang 1 der VZV) an die europdi-
sche Normen [1, 2] geringere Kriterien fiir die
Sehschérfe und fiir das Gesichtsfeld gelten.
Wihrend die Mindestanforderungen an die
Sehscharfe tatsiachlich herabgesetzt wurden,
trifft dies unseres Erachtens in Bezug auf das
Gesichtsfeld nur bedingt zu. Wohl wird fiir die
Gruppe 1 nur noch eine horizontale Ausdeh-

nung des Gesichtsfeldes von 120° anstelle von
140° gefordert. Jedoch wird neu die minimale
vertikale Ausdehnung vorgegeben und ein
normales zentrales Gesichtsfeld gefordert, was
einer Verschirfung der bisherigen Anforde-
rung entspricht. Die Methode fiir die Gesichts-
felduntersuchung definiert der Gesetzgeber
nicht. Die augenirztliche Untersuchung kann
sich nicht auf einen Konfrontationstest be-
schrinken, da dieser zu wenig sensitiv ist, um
die Minimalanforderungen an das Gesichts-
feld tiberpriifen zu kénnen [3]. Dies gilt ganz
besonders in Bezug auf das zentrale Gesichts-
feld. Mangels einer schweizerischen Richtlinie
zur Perimetrie besteht innerhalb der ophthal-
mologischen Arzteschaft Unklarheit tiber die
Vorgehensweise bei der verkehrsrechtlichen
Abklarung des Gesichtsfeldes. Eine allféllige
Angleichung an einen europiischen Standard
ist nicht mdglich, da auf europdischer Ebene
trotz der gemeinsamen Richtlinie zu den medi-
zinischen Minimalanforderungen [1, 2] die lén-
derspezifischen Vorschriften von Land zu Land
erheblich variieren [4, 5] und deswegen kein
einheitlicher Standard existiert. Im Vereinig-
ten Konigreich beispielsweise hat sich eine
standardisierte Perimetrie mit statischen Kon-
trollpunkten von konstanter Leuchtdichte ver-
teilt tiber das vorgeschriebene Gesichtsfeld eta-
bliert (adaptiertes Esterman-Programm) [6].

Eine Arbeitsgruppe der Schweizerischen Ophthal-
mologischen Gesellschaft (SOG) ist zusammen
mit fiihrenden Perimetriegerédteherstellern
gegenwadrtig daran, eine auf die schweizeri-
schen Verhaltnisse angepasste, konkrete Emp-
fehlung zur Perimetrie zu erarbeiten, was im
Spannungsfeld zwischen wissenschaftlicher
Evidenz, Alltagspraktikabilitit und rechtli-
chem Rahmen eine Herausforderung darstellt.
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