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Vorführender
Präsentationsnotizen
Und deren relevanz im <strassenverkehrFür praktizierende augenoptikr und optometristen



741.51  Verordnung über die Zulassung von Personen und Fahrzeugen zum 
Strassenverkehr (Verkehrszulassungsverordnung, VZV) 

vom 27. Oktober 1976 (Stand am 1. 7. 2016) 
Der Schweizerische Bundesrat, … verordnet: 

 
1 Fassung gemäss Ziff. I der V vom 1. Juli 2015, in Kraft seit 1. Juli 2016 (AS 2015 2599). 
Art. 91 Sehtest 
1  Vor der Einreichung eines Gesuchs um die Erteilung eines Lernfahr- oder Führerausweises oder einer 
 Bewilligung zum berufsmässigen Personentransport muss der Gesuchsteller sein Sehvermögen 
 summarisch prüfen lassen: 
a. bei einem in der Schweiz tätigen Arzt mit einem eidgenössischen oder einem anerkannten 
 ausländischen Diplom; oder 
b. bei einem in der Schweiz tätigen diplomierten Augenoptiker. 
2  Zu untersuchen sind die Sehschärfe, das Gesichtsfeld und die Augenbeweglichkeit (Doppelsehen). 
3  Der Sehtest darf im Zeitpunkt der Einreichung des Gesuchs nicht mehr als 24 Monate zurückliegen. 
4  Liegt die Sehschärfe bei der ersten medizinischen Gruppe nach Anhang 1 beim besseren Auge unter 
 0,7, beim schlechteren Auge unter 0,2 oder beim einäugigen Sehen unter 0,8, so ist der kantonalen 
 Behörde ein Zeugnis eines Augenarztes einzureichen. 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
- ein Augentest löst immer Angst aus - davon müssen Sie ausgehen - in welcher Ausprägung hängt von versch. Faktoren ab.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Rollenwechsel vom Guten zum Gutachter?Da der Optoptist in diesem Falleeine Gutachterrolle einnimmt, ist eswichtig und notwendig, dem Explorandendas Auftragsverhältnis, die Kostenfolgenund Verpflichtung der Informationsweitergabezuerklären.Die medizinischen Mindestanforderungen(VZV Anhang1) sehen u.a. vor,dass keine schweren Nervenkrankheiten,keine Geisteskrankheiten von Bedeutungund keine periodische Bewusstseinstrübungoder Bewusstseinsverluste vorliegendürfen.



Auswirkungen der Angst 

1. Angst ist körperlich sichtbar: 
 
 
 
 
 
 

2. Angst beeinträchtigt die kognitiven und perzeptiven Fähigkeiten  
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Angst beeinträchtigt die kognitiven und perzeptiven Fähigkeiten Angst verändert das Selbstkonzept der Betroffenen:Das Selbstkonzept umfasst die Wahrnehmung und das Wissen um die eigene Person:über 	persönliche Eigenschaften	Fähigkeiten	Gefühle 	Verhalten



741.51  Verordnung über die Zulassung von Personen und Fahrzeugen zum 
Strassenverkehr (Verkehrszulassungsverordnung, VZV) 

vom 27. Oktober 1976 (Stand am 1. 7. 2016) 
Der Schweizerische Bundesrat, … verordnet: 

• Medizinische Mindestanforderungen) betreffen: 
• Sehvermögen 
• Hörvermögen 
• Alkohol, Betäubungsmittel und psychotrope Medikamente 
• Psychische Störungen 
• Hirnleistungsstörungen 
• Neurologische Stöungen 
• Kardiovaskuläre Erkrankungen 
• Stoffwechselerkrankungen 
• Krankheiten der Atem-&Bauchorganme 
• Krankheiten der Wirbelsäule und des bewegungsapparates 
 
Fahreignungsabklärung zur Verlängerung des Führerausweises,  
Dr. med. Tommaso de Francesco, Dr. med Evelyne Buff, Dr. med Christophe Pache, Prof. Dr. med Bernhard Favrat 
Swiss Medical Forum, 7/2017; 155-160 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
1 Fassung gemäss Ziff. I der V vom 1. Juli 2015, in Kraft seit 1. Juli 2016 (AS 2015 2599).Art. 91 Sehtest1 	Vor der Einreichung eines Gesuchs um die Erteilung eines Lernfahr- oder Führerausweises oder einer 	Bewilligung zum berufsmässigen Personentransport muss der Gesuchsteller sein Sehvermögen 	summarisch prüfen lassen:a.	bei einem in der Schweiz tätigen Arzt mit einem eidgenössischen oder einem anerkannten 	ausländischen Diplom; oderb.	bei einem in der Schweiz tätigen diplomierten Augenoptiker.2 	Zu untersuchen sind die Sehschärfe, das Gesichtsfeld und die Augenbeweglichkeit (Doppelsehen).3 	Der Sehtest darf im Zeitpunkt der Einreichung des Gesuchs nicht mehr als 24 Monate zurückliegen.4 	Liegt die Sehschärfe bei der ersten medizinischen Gruppe nach Anhang 1 beim besseren Auge unter 	0,7, beim schlechteren Auge unter 0,2 oder beim einäugigen Sehen unter 0,8, so ist der kantonalen 	Behörde ein Zeugnis eines Augenarztes einzureichen.Seit 1.7.2016 Revision der Verordnung über die Zulassung von Personen und Fahrzeugen zum Strassenverkehr (VZV) mit Veränderungen betreffend:Basis der Beurteilung ist die Fahrerlaubnisverordnung (FeV), ergänzt durch die zuletzt zum 2012 aktualisierten Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung, die einen Rahmen für die Aufklärung von Patienten über die Fahreignung sowie ggf. für deren Begutachtung geben [2]. Diese gliedern sich in einen allgemeinen sowie einen speziellen Teil mit Ausführungen zu Krankheitsbildern. Unsere Fachgebiete betreffen folgende Abschnitte: Krankheiten des Nervensystems, psychische Störungen, Alkohol, Betäubungs- und ArzneimittelDriving ability with mental and neurological diseases. Laux, G. & Widder, B. Nervenarzt (2014) 85: 803. doi:10.1007/s00115-013-3991-5



 
 

Autofahren als hochkomplexe Gehirnleistung 
 
  

1. Planung der Fahrweise für die nächsten Sekunden  
2. Kontrolle der aktuellen Fahrzeugbewegung und -position  
3. Überwachung des Verkehrs  
4. Antizipation der Ereignisse  
5. Orientierung im Strassennetz  
 
Homepage des Schweizer Optikerverband SOV 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
1.	fünf LeistungsbereicheBelastbarkeitOrientierungsleistungKonzentrationsfähigkeitAufmerksamkeitsleistung  Reaktionsfähigkeit2.	Chemisch toxikologische Untersuchungen (Alkohol? Drogen? Medikamente?)Driving ability with mental and neurological diseases. Laux, G. & Widder, B. Nervenarzt (2014) 85: 803. doi:10.1007/s00115-013-3991-5fünf LeistungsbereicheBelastbarkeitOrientierungsleistungKonzentrationsfähigkeitAufmerksamkeitsleistung  Reaktionsfähigkeit2.	Chemisch toxikologische Untersuchungen (Alkohol? Drogen? Medikamente?)Driving ability with mental and neurological diseases. Laux, G. & Widder, B. Nervenarzt (2014) 85: 803. doi:10.1007/s00115-013-3991-5Fürdas Autofahren besonders relevantvisuelle FunktionenAufmerksamkeitexekutive Funktionen Reaktionsvermögenkognitive Gesamtleistung Praxis 2012;101(7):451–464 460,9U.P.Mosimann, 2J.Bächli-Biétry, et al. Konsensusempfehlungen zur Beurteilung der medizinischenMindestanforderungen für Fahreignung bei kognitiver BeeinträchtigungWährend ein Fahrer sein Auto mit 50 km/h durch eine Ortschaft pilotiert, erbringt sein visuelles System eine Höchstleistung an Informations-Verarbeitung. Er schaut in Fahrtrichtung, hat aber auch die anderen Verkehrs-Teilnehmer, die Passanten auf dem Trottoir und allfällige Verkehrs-Signale im Auge sowie den Tacho und die Rückspiegel unter Kontrolle: Eine Kaskade von Einzelblicken und Bildern, die erst im Gehirn zu einem Ganzen zusammengesetzt werden. Hohe Ansprüche an die Wahrnehmung Beim Autofahren müssen alle Seh- und Wahrnehmungsfunktionen gut zusammenarbeiten, um eine optimale und ermüdungsfreie Leistung sicherzustellen: Von der Beweglichkeit und dem intakten Zusammenspiel beider Augen bis zur guten Sehschärfe in allen Licht- und Witterungssituationen. Kognition und AutofahrenDie Kognition ist neben der Motorik und der Perzeption eine wichtige Teilfunk-tion beim Autofahren. In der Literatur [3] werden für das Autofahren neben der kognitiven Gesamtleistung die Aufmerksamkeit, die exekutiven und visuellen Funktionen sowie das Reaktionsvermögen als besonders relevant beurteilt. Die Aufmerksamkeit ist eine basale kog-nitive Leistung und entscheidend für die Informationsselektion (d.h. selektive oder fokussierte Aufmerksamkeit) und Verarbeitung, z.B. gleichzeitige Verarbeitung von visuellen und akustischen Signalen (geteilte Aufmerksamkeit) [3]. Aufmerksamkeit und exekutive Funktionen sind eng miteinander verknüpft. Letztere umfassen Planung, Antizipation von Veränderungen, Umstellfähigkeit, Flexibilität, Antrieb, Motivation und Impulskontrolle. Visuelle Perzeption ist für das Erkennen von Gefahrensituationen, von Verkehrsschildern, für den Überblick und die Orientierung im Verkehr sehr entscheidend. Bei der Testung der visuellen Perzeption werden ein normales Gesichtsfeld, normales Kontrastsehen und gute Sehschärfe vorausgesetzt. All diese Funktionen sind für den Verkehr relevant, da die Beeinträchtigungen zu Fehlwahrnehmungen oder Fehleinschätzungen führen können.Konsensusempfehlungen zur Beurteilung der medizinischen Mindestanforderungen für Fahreignung bei kognitiver Beeinträchtigung - VSAO JournalKognition und AutofahrenDie Kognition ist neben der Motorik und der Perzeption eine wichtige Teilfunk-tion beim Autofahren. In der Literatur [3] werden für das Autofahren neben der kognitiven Gesamtleistung die Aufmerksamkeit, die exekutiven und visuellen Funktionen sowie das Reaktionsvermögen als besonders relevant beurteilt. Die Aufmerksamkeit ist eine basale kog-nitive Leistung und entscheidend für die Informationsselektion (d.h. selektive oder fokussierte Aufmerksamkeit) und Verarbeitung, z.B. gleichzeitige Verarbeitung von visuellen und akustischen Signalen (geteilte Aufmerksamkeit) [3]. Aufmerksamkeit und exekutive Funktionen sind eng miteinander verknüpft. Letztere umfassen Planung, Antizipation von Veränderungen, Umstellfähigkeit, Flexibilität, Antrieb, Motivation und Impulskontrolle. Visuelle Perzeption ist für das Erkennen von Gefahrensituationen, von Verkehrsschildern, für den Überblick und die Orientierung im Verkehr sehr entscheidend. Bei der Testung der visuellen Perzeption werden ein normales Gesichtsfeld, normales Kontrastsehen und gute Sehschärfe vorausgesetzt. All diese Funktionen sind für den Verkehr relevant, da die Beeinträchtigungen zu Fehlwahrnehmungen oder Fehleinschätzungen führen können.Konsensusempfehlungen zur Beurteilung der medizinischen Mindestanforderungen für Fahreignung bei kognitiver Beeinträchtigung - VSAO Journal



 
Fahreignung  

bei schweren psychischen Krankheiten 
 A. Die Fahreignung grundsätzlich nicht gegeben: 

 bei schweren Verläufen von psychischen Störungen  
oder  
 in akuten Krisen von psychischen Störungen  
 
B. Die Fahreignung ist hingegen gegeben  
 nach vollständiger stabiler Remission für mindesten 6 Monate  
 (d.h. keine Symptome mehr feststellbar).  
 
C. Höhere Führerausweiskategorien sind jedoch stets ausgeschlossen 
 

 

Fahreignung, Hafterstehungsfähigkeit Vernehmungs- und Verhandlungsfähigkeit 

Basel, 2. Mai 2012 Dr. med. Marc Graf, Chefarzt Forensisch Psychiatrische Klinik, Universitäre Psychiatrische Kliniken Basel 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Hirnorganische Störung/Demenz�- Schizophrenien�- Affektive Störungen (Manie, schwere suizidale oder wahnhafte Depression)



DEPRESSION 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Jede 10-Faru jedet 20. ;ammDepression Is NOT Self-Pity! Our culture admires will, power and mental toughness and 	is quick to label anyone who falls back as a whiner.  But people who have clinical depression 	are not lazy or simply feeling sorry for themselves. 	Nor can they "will" depression to go away.  Depression is a medical illness 	- a health problem related to changes in the brain. 	Like other illnesses, it usually improves with appropriate treatment.Jede 5. Frau und jeder 10.Mann	erkranken im Verlauf des Lebens 	an einer Depressionkein Selbstverschuldenkein Fremdverschulden                                                                                                                                                                                                                                                                             Anyone Can Get Depressed Poet or linebacker, shy or outgoing, 	anyone from any ethnic background can develop depression. Tough personal experiences can trigger depression,     	or it may develop out of the blue.
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Depression 
Psychische Symptome: 
• Verlust der Fähigkeit sich zu freuen  

(„Gefühl der inneren Leere“) 
• Grübelzwang 
• Interessensverlust („nichts macht mehr Spass“), sozialer 

Rückzug,  
• Entscheidungsschwäche („soll ich?), 

Minderwertigkeitsgefühle 
• Hoffnungs- und  Perspektivenlosigkeit                           

(„alles wie ein Berg“) 
• „Nicht mehr aufwachen wollen“ bis  
 akute Suizidalität 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Die Datenlage bezüglich Fahrtauglichkeit und Unfallrisiken depressiver Patienten ist spärlich und methodologisch schwierig. Bei akuten schweren Depressionen besteht ebenso wie in manischen Phasen keine Fahrtauglichkeit, nach Remission kann in der Regel wieder von Fahreignung ausgegangen werden.Erfolgreich behandelte depressive Patienten zeigen günstigere TestresultateNach negativen Akuteffekten zeigen erfolgreich mit Antidepressiva behandelte Patienten günstigere Testresultate als unbehandelte DepressiveDriving ability with mental and neurological diseases. Laux, G. & Widder, B. Nervenarzt (2014) 85: 803. doi:10.1007/s00115-013-3991-5



Chronischer Stress erhöht 
Depressionsrisiko („Burn out“) 

Locus Coeruleus 

Hippocampus 
Raphe-Kern 

Cortex 

Noradrenalin-Entleerung 
Da bei chronischem Stress die Stimulation durch den Raphe-
Kern sinkt, produziert der Locus Coeruleus weniger 
Noradrenalin, was zu einer Verringerung der Aufmerksamkeit 
führt. 

Serotonin-Entleerung 
Stress reduziert die Freisetzung von Serotonin (wichtiger 
Botenstoff für die Gefühlsregulation) im Raphe-Kern, der mit 
dem Locus Coeruleus und dem Cortex in Verbindung steht. 

Schrumpfung des Hippocampus 
Stress bewirkt Zelltod im Hippocampus, der für Gedächtnisprozesse von Bedeutung ist 
(bei Depressiven ist der Hippocampus 10-20% kleiner). 

Dopamin-Entleerung 
Anhaltend hohe Stresshormone können  das Depressionsrisiko durch Senkung des Dopaminspiegels 
erhöhen. Dopamin ist ein wichtiger Botenstoff im körpereigenen Belohnungssystem, der u.a. im 
präfrontalen Cortex aktiv ist. 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
FAHRTAUGLICHKEIT NUR BEI SCHWEREN KRISEN NICHT GEGBEN - SUIZIDALITÄT
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PSYCHOSE 
 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Der Patient wirkt seltsam, verworren, massiv verändert, nicht nachvollziehbar
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Psychose 
• Häufigkeit: 

1% der Weltbevölkerung  
Erkrankungsgipfel: 18.-28. Lebensjahr 

 
• Ursache:  hirnorganischer Erkrankungen: auch Delir! 
   Drogen, Alkohol 
   sehr massive Stresssituationen 
   Schizophrenie 
   Posttraumatische Belastungsstörung 
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Psychose 
 

• Reizüberflutung (ungefilterte Informationsaufnahme) 
• Störung der Informationsverarbeitung 
• Fehlinterpretation von Informationen 
• Veränderte Wahrnehmung und Gefühle 
 deshalb verändertes Verhalten 
•     Realitätsverkennung  
 (Halluzinationen,  Wahn)                                                             

Vorführender
Präsentationsnotizen
Halluzinationen: Hören, Sehen, Riechen und Fühlen 	von Sinnesreizen, welche real nicht existierenWahnideen: krankheitsbedingte unkorrigierbare 		realitätsfremde ÜberzeugungenDenkstörungen: 	Gedanken und Sprache sind schwer nachvollziehbarIch – Störungen: Verlust der eigenen Identität, 	„Fragmentierung“, Gefühl des Gemachten) 
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Suchterkrankungen 
• Sucht = Flucht 
• passiv erlebter, unwiderstehlicher Drang  
 nach einer Veränderung des Erlebens  
  durch Alkohol, Drogen oder Medikamente 
• Veränderungen der Persönlichkeit 
 (Einengung, Verlust der Wertvorstellungen, 
  Wesensveränderung) 
• körperliche Entzugserscheinungen 
• Tendenz zur Steigerung der Dosis 
• soziale Desintegration 
• erhöhtes Risiko für Aggression und Suizidalität 



Drogen 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
THC:Unter THC-Einfluss: Fahrunfähigkeit;bei Abusus oder Dependenz: kontrollierteAbstinenz für mindestens 1 Jahr,ärztliches ZeugnisIllegale DrogenÄrztliches Zeugnis, Beurteilung nachgünstigen, unklaren, ungünstigenBefunden, kontrollierte Abstinenz für6 Monate bis 1 Jahr, Nachkontrollen beiunklaren Befunden möglich



Drogen mit Miosis 

• Erhöhtes Freisetzen von Acetylcholin durch das Parasympathische 
Nervensystem führt zu einer Kontraktion det zirkulären Irismuskelatur 
was zu einer Verengung der Pupille führt 

• Heroin 
• Morphin  
• Methadon 
• Codein 
• Fenthanyl 
• Alkohol (akut) 

Dr.med.Regula Guggenbühl Schlittler 16 



Drogen mit Mydriasis 

• Erhöhte Freisetzung von Norepinephrin durch das sympathische 
Nervensystem bewirkt eine Kontraktion der radialen Muskulatur- 

• Die Pupille wird grösser. 
• Cocain 
• Amphetamin 
• LSD 
• Ecstasy 
• Cannabis (Marijuana, Haschisch) 
• Cristal Meth 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Sympathicus: Fight or flightParasympathicus: taje a rest
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ALKOHOL 

 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Drogenabhängigkeit und verkehrsrelevanter Drogenmissbrauchschliessen die Fahreignung aus.• Abstinenznachweis und Therapie für Wiederzulassung analogAlkohol.• Cannabis:– Zeitliches Trennen des Konsumes vom Lenken eines Motorfahrzeuges(Nachweis toxikologisch durch Metaboliten)• Methadon:– Stabile Substitution über mind. 6 Monate– Keine Beeinträchtigung der psychophysischen Leistungsfähigkeit– Keinerlei (!) Beikonsum oder andere relevante psychotrope Medikation• Heroinsubstitution (Diacetylmorphin):– Wegen erheblicher psychotroper Wirkung («flash») Fahreignung ausgeschlossenFahreignung, Hafterstehungsfähigkeit Vernehmungs- und VerhandlungsfähigkeitBasel, 2. Mai 2012 Dr. med. Marc Graf, Chefarzt Forensisch Psychiatrische KlinikUniversitäre Psychiatrische Kliniken Basel



Alkohol und Sehen 
Bei den körperlichen Symptomen infolge Alkoholkonsums  
stehen Beeinträchtigungen des Sehvermögens im Vordergrund: 
 
• gestörten muskulären Balance und Koordination der Augen  
 mit der Folge einer fahrigen, sprunghaften und überschiessenden Blickführung, 
• zu einer Fusionsstörung bis hin zum Doppelsehen 
• zu  einer Störung der Tiefensehschärfe und der allgemeinen Sehschärfe  
 und damit zu einer Fehleinschätzung von Geschwindigkeiten und Distanzen  
•  zur Veränderung des räumlichen Sehens mit der Ausbildung des sogenannten Tunnelblicks 
• Zur Beeinträchtigung des Dämmerungssehens und eine erhöhte Blendempfindlichkeit 
• eine verzögerte Hell-Dunkel-Adaption. 
• Zudem ein verlängerter optokinetischer Nystagmus (sog. Drehnystagmus), also eine Stellhemmung der Augen  
 beim Versuch, Objekte zu fixieren 
 

 

Alkohol und Fahreignung, Kathrin Gerlach und Volker Dittmann, ésychiatrie und Neutologie 1/2016 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Bei den körperlichen Symptomen infolge Alkoholkonsums stehen Beeinträchtigungendes Sehvermögens im Vordergrund. So kann es alkoholbedingt zu einer gestörten muskulären Balanceund Koordination der Augen mit der Folge einer fahrigen, sprunghaften und überschiessenden Blickführung,zu einer Fusionsstörung bis hin zum Doppelsehen, zu  einer Störung der Tiefensehschärfe und der allgemeinenSehschärfe und damit zu einer Fehleinschätzung von Geschwindigkeiten und Distanzen oder zu einerVeränderung des räumlichen Sehens mit der Ausbildung des sogenannten Tunnelblicks kommen. Festgestelltwerden weiter eine Beeinträchtigung des Dämmerungssehens, eine erhöhte Blendempfindlichkeitund eine verzögerte Hell-Dunkel-Adaption. Zudem kann ein verlängerter optokinetischer Nystagmus (sog.Drehnystagmus), also eine Stellhemmung der Augen beim Versuch, Objekte zu fixieren, auftreten. Welche alkoholbedingtenAusfallserscheinungen bei einer Person in welchem Mass auftreten, ist in hohem Masse abhängigvon der individuellen Alkoholgewöhnung, das heisst von der Toleranz des ZNS. Auch intraindividuellbestehen abhängig von der Gesamtbefindlichkeit und der psychischen Ausgangssituation Unterschiede.Alkohol und Fahreignung, Kathrin Gerlach und Volker Dittmann, ésychiatrie und Neutologie 1/2016



Die Anzahl der alkoholbedingten 
Strassenverkehrsunfälle 
• Bis 2004: infolge von Verkehrsunfällen unter Alkoholeinfluss  
 relativ konstant rund 630 Schwerverletzte  
 und über 80 Tote pro Jahr 
 
• Ab 2005 (mit Senkung der Promillegrenze)  
 sank die Anzahl von alkoholbedingten Verkehrsunfällen 
 auf 458 Schwerverletzte und etwa 50 Tote im Jahr 2012.  
 
Alkohol und Fahreignung, Alkohol als Risikofaktor im Strassenverkehr 
Dittmann V, Gerlach K, Psychiatrie & Neurologie 1/2014 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Die Anzahl der alkoholbedingten Strassenverkehrsunfällemit Getöteten oder Schwerverletzten gibtAufschluss über die effektive Unfallgefahr imStrassenverkehr infolge des Alkoholkonsums. Bis in dasJahr 2004 wurden infolge von Verkehrsunfällen unterAlkoholeinfluss relativ konstant rund 630 Schwerverletzteund über 80 Tote pro Jahr verzeichnet (2). Mit derEinführung des revidierten Strassenverkehrsrechts imJahr 2005 sank die Anzahl von alkoholbedingten Verkehrsunfällenmit Schwerverletzten und Toten auf 458Schwerverletzte und etwa 50 Tote im Jahr 2012. Alkohol und Fahreignung, Alkohol als Risikofaktor im StrassenverkehrDittmann V, Gerlach K, Psychiatrie & Neurologie ½‘14



Alkohol 

Fahreignung nicht gegeben bei 
1. Alkoholabhängigkeit 
2. Verkehrsrelevanter Alkoholmissbrauch:  
 
Minimalkriterien für die Wiederzulassung: 
1.  Vollständige Alkoholabstinenz 
2.  Beratung oder Therapie  
3.  Abstinenznachweis i.d.R. mind. 1 Jahr 
 

Fahreignung, Hafterstehungsfähigkeit Vernehmungs- und Verhandlungsfähigkeit 

Basel, 2. Mai 2012 Dr. med. Marc Graf, Chefarzt Forensisch Psychiatrische Klinik 

Universitäre Psychiatrische Kliniken Basel 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Eine Beeinträchtigung der Fahreignung resultiertam häufigsten aus dem missbräuchlichen oder verkehrsrelevantenKonsum psychotroper Substanzen (vor allemAlkohol).Fahrenin angetrunkenem Zustand gilt als «grobe Fahrlässigkeit»und kann dazu führen, dass die Haftpflichtversicherungder FiaZ-verursachenden Person Regressnimmt. Das bedeutet, dass im Rahmen des FiaZ-Vorfallsangerichtete Sach- und Personenschäden beziehungsweisedie entsprechenden verursachten, teilweise sehrhohen Kosten von der Versicherung nicht gänzlich, imExtrem- oder Wiederholungsfall eventuell insgesamtnicht übernommen werden.Alkohol und Fahreignung, Kathrin Gerlach und Volker Dittmann, ésychiatrie und Neutologie 1/2016Alkohol• Alkoholabhängigkeit: Fahreignung nicht gegeben• Verkehrsrelevanter Alkoholmissbrauch: dito• Minimalkriterien für die Wiederzulassung:– Vollständige Alkoholabstinenz– Beratung oder Therapie whrd. 2 Monaten mind. wöchentlich,dann mind. monatlich• Abstinenznachweis i.d.R. mind. 1 Jahr• Laborbestimmungen alle vier bis acht Wochen. CDT (CarbohydrateDeficient Transferrin), MCV, Gamma-GT, GOT und GPT.• Alternativ kann die Alkoholabstinenz durch eine Haaranalyse aufEthylglucuronid über einen maximalen Zeitraum von sechs Monatennachgewiesen werdenFür den geforderten Zeitraumder Abstinenz von einem Jahr werden demnach zwei Haaranalysenerforderlich sein.Fahreignung, Hafterstehungsfähigkeit Vernehmungs- und VerhandlungsfähigkeitBasel, 2. Mai 2012 Dr. med. Marc Graf, Chefarzt Forensisch Psychiatrische KlinikUniversitäre Psychiatrische Kliniken Basel
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DEMENZ 
 

Vorführender
Präsentationsnotizen
-Dem Thema Demenz und Autofahren kommt angesichts der demographischen Entwicklung wachsende Bedeutung zu.  Demenz-- Versch Aetiologien ganz kurz(vask, alzheimer früh)-- bei V.a. Demenz: das ist nichts böses, sondern relevant für pat und andere strassenteilnehmer! - da oft fluktuierend nicht immer erkennbar auch für nahestehende und fachpersonen- orientierung prüfen:alleine zum Stuhl finden lassen- kurzes bitten platz zu nehmen -ich zeige kurz minimentel und va Uhrentest beispiele- erfragen, kurzzeitged. (Kommen sie direkt von zh?),-- prüfung siehe meine quellenmails ....-- ermutigen zu einer psych-neurolog. abklärung zu gehen, bzw. hausarzt informieren (entbindung) - erscheint vielleicht sehr unangenehm, aber da habe Sie eine grosse Verantwortung! Und Pat wissen oft selbst, dass demenz sich entw.-- unbedingt festhalten (Formulare)-- denn behandlung ist enorm wichtig für den betroffenen, ihre familien und angehörigen



Fahren im Alter 
• Ältere Menschen verursachen insgesamt nicht mehr Autounfälle als jüngere.  
  (langjährige Erfahrung, weniger Risiken im Strassenverkehr) 
• Aber mehr Unfälle pro gefahrenen Kilometer ab 75 Jahren 

 
• Die häufigsten verkehrsrelevanten Erkrankungen bei Senioren sind  
 altersassoziierte Sehstörungen und Demenzen. 
 
• Fahreignung im Aller beeinträchtigt durch 

• verschlechterte Gehirnleistung 
• Vermindertes Sehvermögen 
• Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
• Einschränkungen des Bewegungsapparats 
• Einfluss von Medikamenten 

 

Autofahren und Demenz, 1/2010,  Schweizerische Alzheimervereinigung Rue des Pêcheurs 8E 1400 Yverdon-le 

Jen Haas, Dr. med. Irene Bopp-Kistler, lic. phil. Jan Roloff, 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Wer bei guter Gesundheit ist, kann noch bis ins hoheAlter Auto fahren. Ältere Menschen verursachen insgesamtnicht mehr Autounfälle als jüngere. Denn sieverfügen über eine langjährige Erfahrung im Strassenverkehrund gehen beim Fahren weniger Risikenein. Ein genauer Blick auf die Statistik* zeigt jedoch,dass die Unfälle pro gefahrenen Kilometer ab 75 Jahrenstark zunehmen. Im Alter verändert sich die Leistungsfähigkeitin verschiedenen Bereichen, was dieFahreignung beeinträchtigen kann. Dazu gehöreneine verschlechterte Gehirnleistung, ein vermindertesSehvermögen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Einschränkungendes Bewegungsapparats und der Einfluss von MedikamentenAutofahren und Demenz, 1/2010,  Schweizerische Alzheimervereinigung Rue des Pêcheurs 8E 1400 Yverdon-leJen Haas, Dr. med. Irene Bopp-Kistler, lic. phil. Jan Roloff,



Demenz und Alter 

 
 
 
 
 
 
 
 

www.Alzeimerinfo.de 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Demenzen sind progrediente Erkrankungen,Demenzen können anhängig  von Ursache und Schweregrad 	die Fahreignung beeinträchtigen und das Unfallrisiko erhöhen  Die Inzidenz 	und Prävalenz von Demenzen nehmen altersabhängig zu. In der Schweiz leben gemäss Hochrechnungen mehr als 110000 Menschen mit Demenz Demenzen werden unterdiagnostiziert, sodass Fahrzeuglenker in Unkenntnis der 	Erkrankung Motorfahrzeuge lenken können.Praxis 2012;101(7):451–464 460,9U.P.Mosimann, 2J.Bächli-Biétry, et al. Konsensusempfehlungen zur Beurteilung der medizinischenMindestanforderungen für Fahreignung bei kognitiver BeeinträchtigungWagner JT,Muri RM,NefT,Mosimann UP:Cognition and driving inolder persons.Swiss MedWkly 2011;140:w13136.Diagnoseverteilung und Beurteilung der Fahreignung bei über 70jährigen Motorfahrzeuglenker In einem Kollektiv von 149 über 70Jährigen Autolenkern, die von der verkehrsmedizinischen Abteilung des IRMZ nach einem Unfall oder einer Auffälligkeit im Verkehr untersucht wurden, fand sich bei 48% der Untersuchten eine beginnende Demenz, und bei 24% zeigten sich Visusprobleme. Die Fahreignung konnte lediglich bei 33% der gemeldeten Personen befürwortet werden. Die periodische verkehrsmedizinischen Kontrolluntersuchung als Anlass zur Fragestellung nach dem Vorliegen einer beginnenden Demenz Die beginnende Demenz ist bei Personen über 70 Jahren die wichtigste verkehrs- medizinische Krankheit. Die Möglichkeit zur Früherfassung einer beginnenden Demenz- Erkrankung ergibt sich anlässlich der alle zwei Jahre durchzuführenden ärztlichen Kontroll- untersuchung. Die Frage nach der Fahreignung sollte allerdings auch anlässlich von zwischenzeitlich aus anderen Gründen stattfindenden Konsultationen stets berücksichtigt werden Da die Prävalenz für Demenz-Erkrankungen und insbesondere für Alzheimer-Demenz nach dem 65. Lebensjahr rasch ansteigt und demenzbedingte Hirnleistungsstörungen das Ver- halten im Strassenverkehr bereits in einem frühen Krankheitsstadium erheblich beeinträchtigen können, ist dem Problemkreis Demenz und Fahreignung besondere Aufmerksamkeit zu schenken. Das Vorhandensein einer beginnenden Demenz ist vom behandelnden Hausarzt nicht immer leicht zu erkennen. Zu Beginn der Erkrankung neigen die Betroffenen dazu, ihre Defizite zu verdrängen, zu verstecken oder anderweitig über ihren Zustand hinwegzutäuschen. Der Patient kennt die Situation beim Arzt seit längerem und weiss oft geschickt auszuweichen. Beim normalen hausärztlichen Gespräch ist die beginnende Demenz darum meist nicht ohne gezielte Suche festzustellen. Das Screening bezüglich beginnender Demenz erfolgt zweckmässigerweise durch ein stufenweises Vorgehen:�1. Verdachtsmomente�2. DurchführungvonKurztestswieMMSundUhrenzeichnentest 3. Fremdanamnese,�4. SpezielleAbklärungen. https://www.vsao-journal.ch/de/konsensusempfehlungen-zur-beurteilung-der-medizinischen-mindestanforderungen-fuer-fahreignung-bei-kognitiver-beeintraechtigung.htmlInstitut für Rechtmedizin der Universität Zürich, Verkehrsmedizinische Abteilung, Dr. med. Rolf Seeger
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Demenz 

• Kognitive Defekte: 
• Gedächtnisstörungen 
• verminderte intellektuelle Fähigkeiten 
• Orientierungsstörungen (meist zuerst örtlich) 
 

• Stadienabhängige Verhaltensstörungen: 
• zunehmende Beeinträchtigung der emotionalen 

Kontrolle (Aggressivität, Angst) 
• Veränderung des Sozialverhaltens und des Antriebs 

(Misstrauen, Rückzug, Enthemmung) 
• Wahnideen, Halluzinationen 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Demenzen sind progrediente Erkrankungen, die abhängig von Ursache und Schweregrad die Fahreignung beeinträchtigen und das Unfallrisiko erhöhen können [3]. Die Inzidenz und Prävalenz von Demenzen nehmen altersabhängig zu. In der Schweiz leben gemäss Hochrechnungen mehr als 110 000 Menschen mit Demenz und die meisten von ihnen, d.h. etwa 60%, leben zu Hause [4]. Demenzen werden einerseits unterdiagnostiziert, was dazu führen kann, dass Fahrzeuglenker in Unkenntnis der Erkrankung Motorfahrzeuge lenken. Anderseits stimmt der Zeitpunkt der Diagnose nicht zwingend mit dem Zeitpunkt überein, an dem die Fahreignung aus medizinischen Gründen nicht mehr gegeben ist. Im internationalen Vergleich ist die Verkehrssicherheit in der Schweiz gross [5]. Es fehlen jedoch Statistiken, die aufzeigen, wie viele Senioren mit Demenz Verkehrsunfälle verursachen. Autofahren ist wohl eine der komple-xesten instrumentellen Alltagsaktivitäten (instrumental activities of daily living [IADL]), die ein optimales Zusammenspiel von Perzeption, Kognition und Motorik erfordert. Die häufigsten verkehrsrelevanten Erkrankungen bei Senioren sind Demenzen und altersassoziierte Sehstörungen. Die typischen Fahrschwierigkeiten bei Demenz sind: das Nichteinhalten der Fahrspur, abrupte Spurwechsel, fehlende Geschwindigkeitsgestaltung, un-sicheres oder fehlerhaftes Verhalten an Verzweigungen, Nichtgewähren des Vortritts, Nichtbeachten des Rechtsvortritts oder Fehl-interpretation von Lichtsignalen und anderes mehr [6]. Institut für Rechtmedizin der Universität Zürich, Verkehrsmedizinische Abteilung, Dr. med. Rolf Seegerhttps://www.vsao-journal.ch/de/konsensusempfehlungen-zur-beurteilung-der-medizinischen-mindestanforderungen-fuer-fahreignung-bei-kognitiver-beeintraechtigung.html hfdfgdhgkjfkjglgklhl



Demenz 

 
• Die typischen Fahrschwierigkeiten von dementen Menschen: 

 
• Das Nichteinhalten der Fahrspur, 
• Abrupte Spurwechsel, 
• Fehlende Geschwindigkeitsgestaltung 
• Unsicheres oder fehlerhaftes Verhalten an Verzweigungen 
• Nichtgewähren des Vortritts, 
• Nichtbeachten des Rechtsvortritts 
• Fehlinterpretation von Lichtsignalen etc.  

 
 

Seeger R:Fahreignung bei kognitiven Einschränkungen – die möglichst freiwillige Abgabe des Führerausweises ist das Ziel.Hausarzt 
Praxis 2010;20:31-33. 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Die Fahrfähigkeit ist meist nicht mehr gegeben , wenn der demenzkranke Autolenker im Strassenverkehr oft aufgeregt und unsicher istbesonders unsicher in ungewohnter Umgebung oder veränderter gewohnter Umgebung 	(Baustelle) Istvermehrt «Missgeschicke» hat wie : links und rechts verwechseln, das Rotlicht nicht beachten,    	fehlende Beobachtung beim Abbiegen, Probleme mit dem Rechtsvortritt, Verkehrstafeln                  	übersehen, zu schnell fahren, plötzlich ohne Grund bremsen etc.Langsam fährt, langsam reagiertden Weg nicht mehr findet oder Anleitung braucht, um von A nach B zu gelangenAutofahren und Demenz, 1/2010,  Schweizerische Alzheimervereinigung Rue des Pêcheurs 8E 1400 Yverdon-leJen Haas, Dr. med. Irene Bopp-Kistler, lic. phil. Jan Roloff,Demenzen sind progrediente Erkrankungen, die abhängig von Ursache und Schweregrad die Fahreignung beeinträchtigen und das Unfallrisiko erhöhen können [3]. Die Inzidenz und Prävalenz von Demenzen nehmen altersabhängig zu. In der Schweiz leben gemäss Hochrechnungen mehr als 110 000 Menschen mit Demenz und die meisten von ihnen, d.h. etwa 60%, leben zu Hause [4]. Demenzen werden einerseits unterdiagnostiziert, was dazu führen kann, dass Fahrzeuglenker in Unkenntnis der Erkrankung Motorfahrzeuge lenken. Anderseits stimmt der Zeitpunkt der Diagnose nicht zwingend mit dem Zeitpunkt überein, an dem die Fahreignung aus medizinischen Gründen nicht mehr gegeben ist. Im internationalen Vergleich ist die Verkehrssicherheit in der Schweiz gross [5]. Es fehlen jedoch Statistiken, die aufzeigen, wie viele Senioren mit Demenz Verkehrsunfälle verursachen. Autofahren ist wohl eine der komple-xesten instrumentellen Alltagsaktivitäten (instrumental activities of daily living [IADL]), die ein optimales Zusammenspiel von Perzeption, Kognition und Motorik erfordert. Die häufigsten verkehrsrelevanten Erkrankungen bei Senioren sind Demenzen und altersassoziierte Sehstörungen. Die typischen Fahrschwierigkeiten bei Demenz sind: das Nichteinhalten der Fahrspur, abrupte Spurwechsel, fehlende Geschwindigkeitsgestaltung, un-sicheres oder fehlerhaftes Verhalten an Verzweigungen, Nichtgewähren des Vortritts, Nichtbeachten des Rechtsvortritts oder Fehl-interpretation von Lichtsignalen und anderes mehr [6]. Institut für Rechtmedizin der Universität Zürich, Verkehrsmedizinische Abteilung, Dr. med. Rolf Seegerhttps://www.vsao-journal.ch/de/konsensusempfehlungen-zur-beurteilung-der-medizinischen-mindestanforderungen-fuer-fahreignung-bei-kognitiver-beeintraechtigung.html Oft ist es für den demenzkranken Autolenker, diedemenzkranke Autolenkerin aufgrund der Krankheitschwierig zu erkennen, ob er oder sie noch sicherAuto fährt.Autofahren und Demenz, 1/2010,  Schweizerische Alzheimervereinigung Rue des Pêcheurs 8E 1400 Yverdon-leJen Haas, Dr. med. Irene Bopp-Kistler, lic. phil. Jan Roloff,Kognition und AutofahrenDie Kognition ist neben der Motorik und der Perzeption eine wichtige Teilfunk-tion beim Autofahren. In der Literatur [3] werden für das Autofahren neben der kognitiven Gesamtleistung die Aufmerksamkeit, die exekutiven und visuellen Funktionen sowie das Reaktionsvermögen als besonders relevant beurteilt. Die Aufmerksamkeit ist eine basale kog-nitive Leistung und entscheidend für die Informationsselektion (d.h. selektive oder fokussierte Aufmerksamkeit) und Verarbeitung, z.B. gleichzeitige Verarbeitung von visuellen und akustischen Signalen (geteilte Aufmerksamkeit) [3]. Aufmerksamkeit und exekutive Funktionen sind eng miteinander verknüpft. Letztere umfassen Planung, Antizipation von Veränderungen, Umstellfähigkeit, Flexibilität, Antrieb, Motivation und Impulskontrolle. Visuelle Perzeption ist für das Erkennen von Gefahrensituationen, von Verkehrsschildern, für den Überblick und die Orientierung im Verkehr sehr entscheidend. Bei der Testung der visuellen Perzeption werden ein normales Gesichtsfeld, normales Kontrastsehen und gute Sehschärfe vorausgesetzt. All diese Funktionen sind für den Verkehr relevant, da die Beeinträchtigungen zu Fehlwahrnehmungen oder Fehleinschätzungen führen können.Konsensusempfehlungen zur Beurteilung der medizinischen Mindestanforderungen für Fahreignung bei kognitiver Beeinträchtigung - VSAO Journal



 
741.51  Verordnung über die Zulassung von Personen und Fahrzeugen zum 
Strassenverkehr (Verkehrszulassungsverordnung, VZV) 
vom 27. Oktober 1976 (Stand am 1. Oktober 2016) 

 
Art. 30a1 Meldungen von Privatpersonen über Fahreignungsmängel 
1  Meldet eine Privatperson der kantonalen Behörde Zweifel an der Fahreignung einer 
 anderen Person, so kann die kantonale Behörde beim behandelnden Arzt einen Bericht 
 einholen. Auf Wunsch der meldenden Person sichert sie dieser Vertraulichkeit zu. Ihre 
 Identität darf auch im Rahmen von Administrativverfahren nicht preisgegeben werden. 

2  Hat die gemeldete Person keinen behandelnden Arzt oder gibt sie diesen nicht  bekannt, 
 so kann die kantonale Behörde nach pflichtgemässem Ermessen eine  Untersuchung nach 
 Artikel 28a anordnen. 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Fahreignung: Allgemeine, zeitlich nicht umschriebene und nichtereignisbezogene psychisch und physisch genügendeVoraussetzung des Individuums zum sicheren Lenken einesMotofahrzeuges im Strassenverkehr. Sie muss stabil vorliegen.• Fahrfähigkeit: Momentane psychische und physische Befähigungdes Individuums zum sicheren Lenken eines Motorfahrzeuges imStrassenverkehr.• Fahrkompetenz: Auf der Basis von Lernprozessen in derFahrschule und mittels Fahrpraxis erworbene technische Fertigkeitzum sicheren Lenken eines Motorfahrzeuges im Strassenverkehr.Handbuch der verkehrsmedizinischenBegutachtung, Haag und Dittmann 2005
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