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Autofahren im Alter — Ressource vs. Gefahrdung

Das Autofahren ist eine wichtige Res-
source, auch fiir dltere Menschen.
Bei abnehmender Mobilitdt ist das
Autofahren fiir den Erhalt von selbst-
standiger Lebensfithrung und Sozial-
kontakten schwer verzichtbar. Eine
gesetzlich vorgeschriebene Uber-
priifung der Fahreignung im Alter
gibt es nicht, obwohl motorische und
kognitive Funktionseinschrankun-
gen sowie Sehbeeintrdachtigungen
erhebliche Auswirkungen auf fahr-
eignungsrelevante Fahigkeiten haben
kénnen. Altere Menschen kompen-
sieren Funktionseinschrinkungen
allerdings oft durch Anpassung ihres
Fahrverhaltens. Dennoch miissen vor
allem bei relevanten Erkrankungen
fachliche Beurteilungen und ggf. ver-
kehrsmedizinische Begutachtungen
erfolgen. Es sollte aber niederschwel-
lige Beratungsangebote zur Fahreig-
nung dlterer Menschen geben, die
schon friihzeitig auf Probleme auf-
merksam machen und Moglichkeiten
der Kompensation aufzeigen.

Abb.1 Der Auto-
fahrer muss seine
Fahrtiichtigkeit selbst
einschatzen, so sieht
es das Gesetz.

(© Joujou / PIXELIO)

Einleitung

Das Autofahren ist eine wichtige Res-
source, sei es fiir die private Mobilitét
oder die Berufsausiibung. Dariiber
hinaus hat Autofahren auch einen
hohen emotionalen Stellenwert. Fiir
viele ist das Auto nicht nur ein Mit-
tel zur Fortbewegung, sondern auch
ein Statussymbol. Dies gilt sowohl fiir
jungere als auch fiir dltere Menschen.
Mit hoherem Lebensalter kann man
sich vielleicht ein besser ausgestatte-
tes Fahrzeug leisten und benotigt es
moglicherweise auch aus funktionalen
Griinden. Denn abgesehen von Kom-
fort und Statussymbol, kann im héhe-
ren Lebensalter die Lebensqualitat und
die Bewdltigung des Alltags sehr stark
davon abhédngen, ob noch ein Auto ge-
nutzt werden kann. Bei abnehmender
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Mobilitat ist das Fithren eines Autos
eine schwer verzichtbare Ressource

fiir den Erhalt von selbststédndiger Le-
bensfiihrung und Sozialkontakten. So
bedeutet der Verlust der Fahreignung
einen gravierenden Einschnitt in der
bisherigen Lebensfihrung und kann
Selbststandigkeit in Abhédngigkeit
miinden lassen.

Autofahren und Alter -
ein Widerspruch?

Vielen jiingeren Menschen erscheint
Autofahren im hoheren Lebensalter
unverantwortlich oder gar unméglich.
Despektierlich wird beim éalteren Kraft-
fahrer eine schleichende Fahrweise mit
einer vermeintlichen Verkehrsbehinde-
rung bemangelt. Fragt man allerdings
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Kraftfahrer, mit welchem Alter sie
selbst das Fahren einstellen wiirden,
relativiert sich diese Einstellung, je élter
die Befragten selbst sind. Das absolute
Alter wird dann nur noch als ein un-
tergeordneter Faktor und die objektive
physische sowie psychische Funktions-
fahigkeit als mafSgeblich angesehen.

Gesetzliche Lage und
Vorsorgepflicht

Der Erwerb des Fiithrerscheins er-
moglicht dem Kraftfahrer - abge-
sehen von Begrenzungen auf Fahr-
zeugklassen und die Kompensation
von Visusminderungen - prinzipiell
ein uneingeschranktes Fahren. In
Deutschland gibt es keine obligatori-
sche Beschrankung des Autofahrens,
sobald einmalig die ,Fahreignung"
qua Prifung belegt wurde. Abgesehen
von Berufskraftfahrern gibt es keine
Altersgrenze, zu der ein fahreignungs-
bezogener ,Gesundheitscheck” erfol-
gen muss. Der Gesetzgeber setzt auf
das Prinzip der Eigenverantwortung.
Dies bedeutet, dass Kraftfahrer selbst
dafiir verantwortlich sind, regelmafSig
ihre ,Fahrtauglichkeit”, also die situa-
tionsbezogene Fahigkeit, ein Auto zu
fithren, einzuschétzen.

Nach § 2 der Fahrerlaubnisverord-
nung FeV gilt das Prinzip der Vor-
sorgepflicht. In Bezug auf Folgen
von Erkrankungen heif§t esin § 2 (1)
~Wer sich infolge korperlicher oder
geistiger Beeintrachtigungen nicht
sicher im Verkehr bewegen kann,
darf am Verkehr nur teilnehmen,
wenn Vorsorge getroffen ist, dass er
andere nicht gefahrdet. Die Pflicht
zur Vorsorge (...) obliegt dem Ver-
kehrsteilnehmer selbst (...).

So muss bei Ubermiidung, Alkohol-
konsum oder akuten Erkrankungen,
wie einer Grippe oder bei starken
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Schmerzen, voriibergehend auf das
Autofahren verzichtet werden. Auch
die Einnahme von Medikamenten,
vor allem bei Neuverordnungen oder
Anpassungen, sollte immer ein Grund
sein, die aktuelle Fahrtauglichkeit kri-
tisch zu beurteilen.

Grundsétzlich durfen also Men-
schen bis ins hohe Alter hinein noch
Auto fahren, wenn sie ihre Fahrweise
anpassen. Dies tun auch viele altere
Kraftfahrer ganz selbstverstdndlich
nach und nach, so dass es auch im Al-
ter keine stark erhohten Unfallraten
gibt.56 Verkehrsstatistiken belegen al-
lerdings ein ansteigendes Unfallrisiko
bei Kraftfahrern, die alter als 65 Jahre
sind.? Deren Unfallrisiko entspricht in
etwa dem der Risikogruppe von jiin-
geren méannlichen Kraftfahrern. Al-
lerdings gibt es in den deutschen Ver-
kehrsstatistiken bei élteren Menschen
kaum Differenzierungen, wer aus wel-
chen Griinden zur durchschnittlichen
Erhohung des Unfallrisikos beitragt.
In der internationalen Literatur fin-
den sich in wissenschaftlichen Unter-
suchungen Belege dafiir, dass hohes
Lebensalter mit spezifischen Funkti-
onseinbufSen in wichtigen physischen
und kognitiven Leistungsparametern
das Unfallrisiko erh6ht.>7 Dass es den-
noch, trotz des demografischen Wan-
dels und der Tatsache, dass inzwischen
auch dltere Menschen hdufig noch ak-
tive Kraftfahrer sind, nicht zu massiv
ansteigenden Unfallzahlen in diesem
Alterssegment kommt, ldsst sich damit
erkldren, dass éltere Menschen ihrer
Vorsorgepflicht tatsachlich nachkom-
men und ihr Fahrverhalten meist ef-
fektiv anpassen. Zu den wesentlichen
Anpassungen gehéren Reduzierung
von Fahrleistung, Beschrdnkung des
Fahrens auf bekannte Strecken und
Vermeidung von Fernfahrten und Fahr-
ten bei Dunkelheit. Dariiber hinaus ist
auch eine kompensatorische Fahrwei-
se mit Risikominimierung durch eine
reduzierte Durchschnittsgeschwindig-
keit ein probates Mittel.

Besonderheitender
Fahreignung im Alter

Im Alter sind es vor allem Funktions-
einbufien, die kritisch reflektiert wer-
den miissen. Nachlassendes Seh- und
Hoérvermogen, aber auch Einschréan-
kungen in der Motorik, die sich unmit-
telbar auf die Bedienung des Fahrzeu-
ges und/oder das Reaktionsvermogen
auswirken, haben evidente Relevanz.
Bei Erkrankungen, die dauerhaft oder
zumindest fiir einen langeren Zeitraum
wichtige Leistungsparameter des Au-
tofahrens betreffen, kann nur mit Hilfe
von Fachleuten beurteilt werden, ob
die Voraussetzungen fiir sicheres Fah-
ren noch erfiillt sind. Hierzu zdhlen
alle Erkrankungen, die die physische
Belastbarkeit betreffen kénnen, wie Er-
krankungen des Bewegungsapparates
oder kardiopulmonale Erkrankungen,
aber insbesondere natiirlich Erkran-
kungen mit zerebralen Schédigungen
wie Epilepsie, Schlaganfall oder De-
menz.>~7 In dem brisanten Spannungs-
feld zwischen Erhalt einer wichtigen
Ressource fiir die Alltagsbewiltigung
und dem Schutz des Patienten vor
einer Selbst- oder Fremdgefahrdung
durch das Fiihren eines Autos ohne
ausreichende motorische und/oder ko-
gnitive Voraussetzungen, ist eine kom-
petente Beratung des Patienten und
ggf. seiner Angehorigen unverzichtbar
und auch verpflichtend.8

Beurteilung der Fahreignung

Ob oder unter welchen Bedingungen
bei diesen Erkrankungen ggf. wie-
der ein Kraftfahrzeug gefiihrt werden
darf, regeln im Wesentlichen das Stra-
Benverkehrsgesetz StVG3, die Fahr-
erlaubnisverordnung FeV2 und die
Begutachtungs-Leitlinien zur Kraft-
fahrereignung!. Die Anlage 4 der FeV
beschreibt in einer tabellarischen
Ubersicht ,Krankheiten” und ,Méngel",
die die Eignung zum Fiithren von Kraft-
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fahrzeugen aufgrund von bestimmten
Erkrankungen in Frage stellen kdnnen
und gibt auch Hinweise zur Verfah-
rensweise im Hinblick auf Aberken-
nung oder eine mogliche Wiedererlan-
gung der Fahreignung,

Im Zweifelsfall muss durch Fachérz-
te mit der Zusatzqualifikation Ver-
kehrsmedizin, ggf. unter Hinzuziehung
von Psychologen, begutachtet werden,
ob die Voraussetzungen zum Fiihren
eines Autos noch gegeben sind. Dabei
missen Einschrankungen in der Wahr-
nehmung, motorische und kognitive
Defizite eingeschétzt werden. Bei ko-
gnitiven Einbuflen werden nach der
Anlage 5 der FeV? fiinf Kriterien beur-
teilt, die als mafSgeblich fiir ein sicheres
Fithren eines Autos gelten. Die Kriteri-
en sind: Belastbarkeit, Orientierungs-,
Konzentrations- und Aufmerksam-
keitsleistung sowie Reaktionsfahigkeit.
Im giinstigen Fall bescheinigt das Gut-
achten, das keine oder kompensierba-
re Einschrankungen der Fahreignung
vorliegen und ein uneingeschréanktes
Fahren oder ein Fahren unter Auflagen
noch oder wieder méglich ist. Andern-
falls muss akzeptiert werden, dass das
Fuhren eines Autos nicht mehr oder
noch nicht wieder mdglich ist. Die
rechtsverbindliche Entscheidung trifft
dann die Fahrerlaubnisbehorde, der
ein verkehrsmedizinisches Gutachten
hierzu vorgelegt werden muss. Eine
gutachterliche Beurteilung ist zwar ein
aufwendiges und kostentréchtiges Ver-
fahren, verschafft dem Autofahrer aber
Sicherheit und vor allem rechtliche Ab-
sicherung.

Fazit

Autofahren im Alter ist moglich und
verschafft auch vielen Menschen noch
Mobilitat sowie Lebensqualitat. Mit
dem Altern zunehmende Funktionsein-
bufden, besonders im Sehen, in der kor-
perlichen Beweglichkeit und im Reakti-
onsvermdégen, missen vom Kraftfahrer

selbstkritisch beurteilt werden. Der
Gesetzgeber hat hier jedem Kraftfahrer
ein hohes MafS an Selbstverantwortung
auferlegt, die nicht dazu verleiten sollte,
sich und andere zu gefahrden. Einzel-
falle von alteren Kraftfahrern, die in der
Offentlichkeit durch ihr extremes Fehl-
verhalten als Beleg dafiir angefiihrt wer-
den, die Fahreignung alterer Menschen
generell in Frage zu stellen, werden dem
sicherheitsbewussten Verhalten vieler
alterer Kraftfahrer nicht gerecht.

In der Altersmedizin hat der Erhalt
von Lebensqualitédt einen hohen Stel-
lenwert. Medizinisch-rehabilitative
Konzepte ordnen ihre Ziele dieser Ma-
xime unter. Funktionserhalt oder Funk-
tionswiederherstellung, Kompensation
bei bleibenden Einschrdnkungen, aber
auch Erhalt des sozialen Netzwerkes
stehen dabei im Fokus. Der Erhalt der
Mobilitdt durch Erhalt oder Wieder-
herstellung der Fahrtauglichkeit findet
in der Altersmedizin dagegen wenig
Beachtung und bleibt letztendlich
doch Privatsache. Eine Beratung zur
Fahreignung sollte aber obligatorisch
sein. Wiinschenswert wire dennoch
die Einrichtung von niederschwelli-
gen Beratungsangeboten, die éltere
Menschen nicht nur fiir das Thema
sensibilisieren, sondern ihnen konkret
und einfach die Moglichkeit zur Uber-
priifung ihrer Fahreignung bieten und
auch Moglichkeiten der Kompensation
aufzeigen.*
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