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ZUSAMMENFASSUNG

Diese Arbeit gibt einen Uberblick iiber die wissenschaftliche
Studienlage zum Thema Fahrkompetenz bei Morbus Parkinson.
Neben der Darstellung der geltenden Rechtslage erfolgt eine
Ubersicht iiber motorische, kognitive, visuelle und dopaminas-
soziierte Symptome, die Zweifel an der Fahrkompetenz von Par-
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Einleitung

Die Fahrkompetenz ist ein wesentlicher Bereich des tag-
lichen Lebens, der durch die kérperlichen, visuellen und
kognitiven Beeintrachtigungen bei Patienten mit Morbus
Parkinson eingeschrankt sein kann [1, 2]. Die eigenstan-
dige Nutzung eines Fahrzeugs beriihrt die Erreichbarkeit
medizinischer Versorgung, bis hin zum Erhalt der Unab-
hdngigkeit sowie dem Identitdts- und Kompetenzgefihl
von Erkrankten [3, 4]. Parkinson-Patienten sind im Ver-
gleich zu altersgleichen Fahrern starker in ihrer Fahrkom-
petenz beeintrdchtigt, wobei sich besonders ein hoheres
Alter und der Abbau kognitiver Fahigkeiten negativ auf die
Fahrkompetenz auswirken [5, 6]. Eine etablierte Moglich-
keit das Kompensationspotenzial der Patienten abzuschét-
zen, ist die Fahrverhaltensprobe [7]. Auch neuere Genera-
tionen von Fahrsimulatoren kénnen in diesem Bereich un-
terstiitzend wirken.

Rechtliche Aspekte

Die Fahrerlaubnis ist von der korperlichen und geistigen
Eignung abhdngig (§ 2 Abs 4 StVG). Dabei hat jeder Ver-
kehrsteilnehmer die Pflicht, seine Eignung zur Teilnah-
me am StraRenverkehr selbststandig zu priifen und fir
die Nichtgefdhrdung eigenstandig Vorsorge zu tragen
(§2 Abs 1 FeV). Wie in Anlage 4 der Fahrerlaubnis-Ver-
ordnung (FeV) geregelt, betrifft dies Parkinson-Patienten
besonders. Die Eignung zum Fiihren von Fahrzeugen der
Gruppe 2 (LKW, Personenbeférderung) ist bei M. Parkin-
son prinzipiell nicht gegeben. Bei Fahrzeugen der Gruppe
1 besteht bei leichten Féllen und einer erfolgreichen The-

eine differenzierte Betrachtung von Fahrverhaltensproben und
Fahrsimulatoren statt. Den Abschluss bilden klinische Hand-
lungsempfehlungen fiir Patienten und Behandler, die Betrach-
tung medikamentoser Behandlung, operative Behandlungsan-
satze und neuropsychologische Therapiemdglichkeiten.

rapie die (bedingte) Eignung. Nachuntersuchungen sind
bei bedingter Eignung in Abstandenvon 1,2 und 4 Jahren
erforderlich. Eine extrapyramidale Erkrankung kann nach
den Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung (BASt)
eine Herabsetzung der Leistungs- und Belastungsféhig-
keit zur Folge haben. Bestehen Zweifel an der Fahreignung
wird eine neurologische Begutachtung und, je nach Um-
stdnden, eine psychologische Zusatzuntersuchung und
ggf. eine praktische Fahrverhaltensbeobachtung empfoh-
len, mit Nachuntersuchungen im Einzelfallbefund. Die Fiih-
rerscheinbehdrde muss ihr bekannt gewordenen Zweifeln
stets nachgehen und kann ggf. eine medizinisch-psycho-
logische Untersuchung bei einer zertifizierten Einrichtung
anordnen. Sowohl Patient als auch Behandler stehen fiir
die Einhaltung dieser Verordnung in der Pflicht (BGH, NJW
2003, 2309). Dem Behandler obliegen eine ausreichende
Aufklarung, Information und ggf. Uberwachung des Pati-
enten. Kommt der Behandler dem nicht, nur unzureichend
oder oberflachlich nach, kann es zu Schadenersatz- und
Schmerzensgeldanspriichen kommen (88611, 280, 253
BGB). Zur haftungsrechtlichen Absicherung ist eine umfas-
sende Dokumentation entscheidend [8]. Dem Patienten
drohen bei Hinwegsetzen tiber die Empfehlungen neben
EinbuBen im Versicherungsschutz bei einer konkreten Ge-
fahrdung laut Strafgesetzbuch auch Geld- oder Freiheits-
strafen (§316 StGB).
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Motorische, kognitive und
visuelle Parkinsonsymptome und
Fahrkompetenz

Die Einschrankung der Fahrkompetenz steht bei Parkins-
on-Patienten in Verbindung mit motorischen, exekutiven,
visuellen und visuell-raumlichen FunktionseinbuRen [9].
Motorische Hauptsymptome, die zu einer relevanten Ein-
schrankung der Fahrkompetenz fiihren, sind Akinese, Tre-
mor und Dyskinesien sowie ausgepragte On-/Off-Phdno-
mene [2]. Bezogen auf den Schweregrad der motorischen
Erkrankung ist die Stufe 3 der Hoehn & Yahr Skala ein Pra-
diktor fiir eine mangelnde Fahrkompetenz [10].

Nicht motorische Symptome der Parkinsonkrankheit kon-
nen bereits Jahre vor den motorischen Symptomen ein-
setzen [11, 12] und mit steigender Krankheitsdauer zu-
nehmen [13, 14]. Schlechtere Leistungen in Aufmerk-
samkeit, der Aufnahme und Verarbeitung visueller sowie
visuell-raumlicher Informationen und in Teilbereichen exe-
kutiver Funktionen sind bei Parkinson-Patienten mit mehr
Fahrfehlern und Verdnderungen im Fahrverhalten asso-
ziiert [5, 9, 15-17]. Zusétzliche Aufgaben, z. B. visuelles
Suchen, kénnen zu einer kognitiven Uberlastung [16, 18]
und zu einem erhohten Unfallrisiko fihren [19]. Betrach-
tet man die Demenzerkrankung, ist besonders bei mitt-
leren-schweren Auspragungen die Fahrkompetenz beein-
trachtigt [20].

Anforderungen an die visuelle Leistungsfdhigkeit werden
in Anlage 6 der FeV geregelt. Zu den bei Parkinson-Pati-
enten auftretenden Funktionsstérungen zdhlen die Ver-
schlechterung der Kontrastsensitivitdt und Verdnderungen
in der Farbwahrnehmung. Hinzu kommen Schwierigkeiten
in der visuellen Wahrnehmung [21]. Insbesondere gerin-
gere Kontrastsensitivitdt ist mit einer verminderten Fahr-
leistung assoziiert. Sie fiihrt zu einer schlechteren Fahr-
zeugkontrolle, mehr Sicherheitsfehlern und langsameren
Reaktionszeiten [15, 17].

Eine prazise Beurteilung der Fahrkompetenz gestaltet sich
im Einzelfall schwierig. Keines der eingesetzten Untersu-
chungsverfahren erreicht das hochste Level der ,.eindeu-
tigen Vorhersagbarkeit“ [22]. In Deutschland gibt es kein
etabliertes standardisiertes Vorgehen zur Bestimmung
der Fahrkompetenz bei Parkinson-Patienten. Fiir eine ob-
jektive Bewertung ware eine standardisierte Beurteilung
jedoch wiinschenswert [23]. Entscheidungen (ber die
Fahrkompetenz bleiben somit Einzelfallentscheidungen.
Ansatze, Cut-off-Werte auf der Basis von kognitiven Beein-
trachtigungen (z. B. Aufmerksamkeitsleistungen und de-
menziellen Erkrankungen), motorischen und visuell-sen-
sorischen Funktionen sowie Indizes zum Schweregrad der
Parkinsonerkrankung (z. B. Krankheitsdauer) festzulegen
[24, 25], sind vom Einsatz in der klinischen Routine noch
weit entfernt. Einen Uberblick tiber die aktuelle Studien-
lage liefert » Tab. 1.
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Fahrverhaltensbeobach-
tung im StraBenverkehr und
Fahrsimulatorstudien

Fahrverhaltensbeobachtungen (FVB) stellen 6kologisch
valide MaRe der Fahrkompetenz dar. Hier erhalt der Fah-
rer externe Hinweisreize zur Steuerung des Fahrzeugs [12,
19]. In Simulatoren konnen identische Anforderungen auf
einer standardisierten Route festgelegt oder ein direktes
Unfallrisiko simuliert werden [6], sie erfassen das Fahrver-
halten prazise in einer kontrollierten und reproduzierba-
ren Umgebung [12, 19]. Bei FVBs gilt es zudem variierende
Fahrzeugausstattungen [17, 26, 27] und die unterschied-
lichen zeitlichen Intervalle, in denen die FVBs stattfinden
[10, 27, 28], zu beachten. Weiter besteht eine Heteroge-
nitdt in den verwendeten Methoden zur Bewertung der
Fahrkompetenz und -leistung [5, 17, 26]. Ein Nachteil von
Simulatoren ist die groe Bandbreite zwischen deren Ei-
genschaften und der Validitat gegentiber dem reellen Stra-
Renverkehr [19]. So ist die Verwendung des Begriffs Si-
mulator nicht einheitlich definiert und kann verschiedene
Systeme umfassen [15, 16, 29]. Auch wenn die Quote des
Nichtbestehens bei FVBs bei Parkinson-Patienten héher
ist als im Simulator, sind beide Methoden zur Erfassung
der Fahrsicherheit geeignet [6]. Dabei sind Simulatoren
besonders bei dlteren Fahrern niitzliche Werkzeuge [30].
Annahme ist: Je dhnlicher die Simulation dem reellen Stra-
Renverkehr, desto geringer die Unterschiede.

Klinische Handlungsempfehlungen
Patienten und Behandler

Bei bestehenden Zweifeln an der Fahrkompetenz ist eine
kooperative Zusammenarbeit von Patienten und Behand-
ler entscheidend. Auf dem Boden einer umfassenden Auf-
kldrung obliegt es dem Arzt, die Eigenverantwortung des
Patienten deutlich zu machen. Ein verbessertes Problem-
bewusstsein dient so dem Schutz des Patienten sowie der
Allgemeinheit [23]. Dabei unterliegt der Behandler weiter-
hin der Schweigepflicht, welche nur durch einen ,gerecht-
fertigten Notstand“ verletzt werden darf [8]. Einen Uber-
blick iber Symptome, die Zweifel an der Fahrkompetenz
begriinden kénnen, fiihrt » Tab. 2 auf. Bestehen Zweifel an
der Fahrkompetenz kann eine informelle Abklarung erfol-
gen. Neben der Beurteilung durch einen neurologischen
Facharzt sind fiir eine differenzierte und patientengerechte
Behandlung bei visuellen Problemen die Beurteilung durch
einen Ophthalmologen und bei kognitiven Problemen eine
Testung mit geeigneten psychologischen Testverfahren zu
empfehlen. Bei motorischer Eignung sollte unbedingt die
kognitive Leistungsfahigkeit erfasst werden. Bei einer Ab-
kldrung der Fahrkompetenz (iber eine standardisierte FVB
kann der Behandler seine Entscheidung tiber die Fahrkom-
petenz auf diese stiitzen.
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» Tab.1 Uberblick der Studienlage zur Vorhersage der Fahrkompetenz bei Parkinson-Patienten.

Autoren

Classen, Brumback, Cra-
wford et al. 2019 [23]

Uc, Rizzo, O‘Shea et al.
2017 [14]

Uc, Rizzo, Johnson et al.
2009 [5]

Cordell, Lee, Granger et
al. 2008 [26]

UC, Rizzo, Anderson et
al. 2007 [27]

Ranchet, Morgan, Akin-
wuntan et al. 2020 [18]

Ranchet, Broussolle,
Paire-Ficout 2016 [16]

Devos, Vandenberg,
Nieuwboer 2013 [24]

Devos, Vandenberg, Tant
etal. 2013 [9]

Thiri Kyaw, Nishikawa,
Moritoyo et al. 2013 [28]

Uc, Rizzo, Anderson et al.

2009 [15]

Amick, Grace, Ott 2007
[17]

Singh, Pentland, Hunter
et al. 2007 [10]

Stichprobe

PD n=101
KGn=138

PD n=67
KGn=110

PD n=84 (median H&Y 2)
KGn=182

PDn=53 (H&Y 1-3)
KGn=129

PDn=77 (H&Y 1-3)
KGn=152

PDn=19 (H&Y 2-3)
KGn=14
PDn=16 (H&Y 1-3)
PD n=60

PDn=104 (H&Y 2-3)

PDn=42 (H&Y 2-3)
PDn=67 (H&Y 1-3)

KGn=51
PD n=25

PDn=154 (H&Y 1-3)

Methode

FVB, UFOV RI

FVB, kognitive Tests

FVB, kognitive Tests

FVB, klinische
Einschatzung

FVB, kognitive Tests

Simulator,
kognitive Tests

Simulator,
kognitive Tests

FVB,
Screening-Batterie

FVB, kognitive Tests
Simulator
Simulator,

kognitive Tests

FVB, kognitive Tests

FVB, RZ-Messung

Hauptaussage

Cut-point von 3 im UFOV RI: Pradiktor fiir Leistung in FVB.

Kognitive EinbuRen und Anstieg Fehlerraten an t2: PD>KG.

Sicherheitsfehler: PD>KG. Variabilitdt der Fahrsicherheit groR bei PD.
Beeintrachtigungen der visuellen Wahrnehmung und Kognition mit
Fahrsicherheitsfehlern assoziiert.

Fehler bei FVB: PD>KG.

Navigations- und Sicherheitsfehler: PD>KG.

Detektion stationdre Reize: PD<KG.

PD-Patienten erleben (iber die Zeit einen Riickgang der kognitiven
Flexibilitat, welcher mit Verdnderungen im Fahrverhalten assoziiert ist.

Screening-Batterie identifiziert alle Fahrer, bei denen Fahrkompetenz
besteht. Ein Teil der PD, die die Batterie nicht bestehen, besteht FVB.

Schlechtere Leistung in der FVB sind mit schlechteren Leistungen in
Motorik, visuellen/visuell-rdumlichen Fahigkeiten, Aufmerksamkeitsleis-
tungen und exekutiven Funktionen assoziiert.

UPDRS allein reicht nicht aus, um Fahrkompetenz bei
PD vorherzusagen.

Unter schlechten Sichtverhdltnissen zeigen PD schlechtere Fahrzeug-
kontrolle und erhohtes Unfallrisiko.

Multifaktorielle neuropsychologische Tests, die visuelle/visuell
rdumliche Fahigkeiten erfordern, sind bestes Screening fiir riskantes
Fahrverhalten bei PD.

Faktoren zur Unterscheidung von Fahrsicherheit: H& Y 3, hoheres Alter,
Komorbiditaten, RZ, schlechtere Leistungen in der FVB.

ADL = activities of daily living, H& Y=Hoehn und Yahr Skala, FVB=Fahrverhaltensbeobachtung, KG = Kontrollgruppe, LVC=lane violation counts,
PD =Parkinson Disease Gruppe, RZ =Reaktionszeit, SDLP =standard deviation of lateral position, UPDRS = Unified Parkinson’s Disease Rating Scale,
t2 =Testzeitpunkt 2, UVOF RI=useful field of view risk index.

» Tab.2 Motorische, kognitive, visuelle und dopaminassoziierte Symptome, die Zweifel an der Fahrkompetenz von Parkinson-Patienten begriin-

den kénnen.

Motorisch

Motorische
Verlangsamung
Akinese/Freezing

e Tremor

Dyskinesien

e On-/Off-Phdnomene
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Kognitiv

Kognitive Verlangsamung

Verlangsamung der Reaktionszeit
Verminderung der Belastbarkeit
Stérungen der Daueraufmerksamkeit
Stérungen der selektiven Aufmerksamkeit
Stérungen der geteilten Aufmerksamkeit
(Arbeits-) Gedachtnisstorungen
Stérungen der kognitiven Flexibilitdt

Inhibitionsstérungen

Storungen der Verarbeitung raumlicher Informationen

Visuell Dopaminassoziierte Symptome

* Verminderung der Halluzinationen

Kontrastsensitivitat * Adgressivitat

Deutliche Riicksichtslosigkeit

Visusminderung Erhohtes Risikoverhalten

e Storungen in der * Vegetative Symptome
visuellen Verarbeitungs- (Benommenheit, Schwindel,
geschwindigkeit orthostatische Hypotonie)

e Storungen in der Bewe- Tagesmiidigkeit

gungswahrnehmung * Medikamentos induzierte

Sehstérungen Psychosen

Mittlere bis schwere Formen demenzieller Erkrankungen
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Medikation

Die Fahrkompetenz von Parkinson-Patienten kann durch
eine leitliniengerechte pharmakologische Behandlung un-
terstiitzt werden. Zu beachten sind jedoch die verschie-
denen medikamentésen Nebenwirkungen wie Tagesmii-
digkeit, ,sudden onset of sleep“, Angst und Depression
sowie Impulskontrollstérungen, die kritische Faktoren fiir
die Verkehrssicherheit darstellen [31-33]. Uber diese Aus-
wirkungen auf die Fahrtiichtigkeit muss der Patient aus-
driicklich informiert werden [8].

Operative Behandlungsansatze

Die tiefe Hirnstimulation (THS) fihrt mehrheitlich zu einer
Verbesserung motorischer Funktionen [34]. Besonders bei
jingeren Patienten und milderen motorischen Sympto-
men besteht eine hohere Wahrscheinlichkeit fiir das Wie-
derreichen der Fahrtiichtigkeit [35]. Eine mogliche Ver-
schlechterung kognitiver Funktionen in Zusammenhang
mit THS wird kontrovers diskutiert [36, 37]. Es ergeben
sich keine besonderen Empfehlungen, in Bezug auf die Be-
urteilung der Fahrkompetenz zwischen Patienten mit THS
und medikamentos behandelten Parkinson-Patienten zu
unterscheiden [38].

Neuropsychologische Therapie

Taktische Fehler nach dem Mehrebenenmodell von Michon
[39], die verstarkt bei Parkinson-Patienten auftreten, sind
ungeschicktere Fahrspurwechsel und gréRere Probleme
bei Abbiegevorgdngen [17, 27, 40]. Diese versuchen Pa-
tienten haufigwahrend der Fahrt durch ein vorsichtigeres
Fahrverhalten auszugleichen [27, 41]. Auf der operatio-
nalen Ebene zeigen sich Schwierigkeiten unter anderem
durch Probleme beim konsequenten Geschwindigkeitshal-
ten, ldngerem Zdgern bei Wendemandvern oder dem zeit-
gerechten Bremsen an Ampeln [17, 27, 40, 41]. Eine Viel-
zahl an Studien weist darauf hin, dass Parkinson-Patienten
auf strategischer Ebene Schwierigkeiten haben, ihre Fahr-
fahigkeiten und ihr -verhalten akkurat einzuschatzen [27,
40, 42]. Einen Uberblick zu konkreten Therapieempfeh-
lungen orientiert am Mehrebenenmodell liefern Aschen-
brenner und Kollegen [43]. Demnach gilt das Fahrsimu-
lator-Training als eine der bevorzugten therapeutischen
Interventionen bei Einschrdnkungen auf taktischer und
operationaler Ebene. Erste Studien zeigen einen potenziel-
len Nutzen dieser Trainings, Nachweise zu Langzeiteffek-
ten fehlen jedoch [44, 45]. Um Patienten dariiber hinaus
Gber Einschrankungen ihrer Fahrkompetenz zu informie-
ren, bietet die Mobilitatsberatung einen vielversprechen-
den Ansatz [46].

@ Schattauer

FAZIT

Parkinson-Patienten sind mit Voranschreiten der
Erkrankung durch Kumulationen vielfaltiger Beein-
trachtigungen erheblich in ihrer Teilhabe am Stra-
Renverkehr eingeschrankt. Jedoch fehlen konkrete
Unfallstatistiken, die die Identifikation der Unfallur-
sachen erlauben wiirden. Nach aktuellem Stand ist
vor allem eine Optimierung der medikamentdsen
Behandlung unter dem Aspekt der Fahrkompetenz
entscheidend. Spezifische Trainingsverfahren schei-
nen hilfreich zu sein, sind aber noch nicht ausrei-
chend evaluiert.
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Frage 1
Welche Aussage zu rechtlichen Aspekten der Fahreignung bei Par-
kinson-Patienten ist richtig?

A Eine umfassende Dokumentation der Aufklarung des
Patienten ist nurin Ausnahmefallen erforderlich.

B Bei Parkinson-Patienten ist auch die Eignung fiir das Fiihren
von Fahrzeugen der Gruppe 2 gegeben.

C Eine extrapyramidale Erkrankung kann eine Herabsetzung der
Leistungs- und Belastungsfahigkeit zur Folge haben.

D Bei Zweifeln an der Fahreignung besteht eine Meldepflicht an
die Fiihrerscheinbehdrde.

E Die Fahrerlaubnis ist ausschlieRlich von der kérperlichen
Eignung einer Person abhangig.

Frage 2
Welche Aussage ist korrekt, wenn Zweifel an der Fahreignung des
Patienten bestehen?

A Medizinisch-psychologische Untersuchungen erfolgen
ausschlieBlich bei der Fiihrerscheinbehorde.

B Esist Aufgabe des Behandlers, den Patienten ausreichend
tiber bestehende Zweifel aufzukldren und zu informieren.

C Bestehen Zweifel an der Fahreignung eines Patienten,
muss dieser immer in einjdhrigen Abstanden zur Nachunter-
suchung.

D Im rechtlichen Kontext hat das Nichtbefolgen gegebener
Empfehlungen keine Auswirkungen auf den Patienten.

E DerBehandler kann fiir eine unzureichende Aufkldrung nie
haftbar gemacht werden.
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Frage 3

Welche Aussage zu Parkinsonsymptomen und Fahrkompetenz trifft

zu?

A Entscheidungen (iber die Fahrkompetenz fallen aufgrund
eines etablierten und standardisierten Verfahrens.

B Die Hoehn & Yahr Skala gibt Aufschluss tiber den Schweregrad
der psychischen Erkrankung bei Parkinson-Patienten.

C Das Beachten mehrerer Reize ist fiir Parkinson-Patienten
immer problemlos méglich.

D Neben den motorischen Symptomen sind auch die
nicht motorischen Symptome fiir die Bewertung der
Fahrkompetenz relevant.

E Die Beeintrdchtigung der Fahrkompetenz bei Demenz-
erkrankungen ist nicht von deren Schweregrad abhangig.

Frage 4
Welche Aussage zu den visuellen Symptomen bei Parkinson-Pati-
enten ist korrekt?

A Eine wesentliche visuelle Funktionsstorung ist die
Verschlechterung der Kontrastsensitivitat.

B Anforderungen an die visuelle Leistungsfdhigkeit sind nicht
in der Fahrerlaubnisverordnung (FeV) geregelt.

C Insbesondere Verschlechterungen im Bereich der Farbwahr-
nehmung fiihren zu einer schlechteren Fahrzeugkontrolle und
langsameren Reaktionszeiten.

D Stérungen der Bewegungswahrnehmung treten bei
Parkinson-Patienten nie auf.

E BeiParkinson-Patienten bestehen immer auch optische
Halluzinationen.

> Weitere Fragen auf der folgenden Seite ...
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Fortsetzung ...

Frage 5

Welche Aussage zur Priifung der Fahreignung mit Fahrsimulatoren

ist richtig?

A Die Quote des Nichtbestehens bei Parkinson-Patienten ist im
Fahrsimulator im Vergleich zur Fahrverhaltensbeobachtung
hoher.

B Fahrsimulatoren besitzen immer die gleiche Ausstattung.

C Durch Fahrsimulatoren kann ein direktes Unfallrisiko simuliert
werden.

D Beidlteren Fahrern sind Fahrsimulatoren kaum als MaRe der
Fahrleistung geeignet.

E Eine Reproduktion derimmer gleichen Fahrstrecke ist im
Fahrsimulator nicht méglich.

Frage 6

Welche Aussage gilt fiir Patienten und Behandler im Kontext der

Fahreignung von Parkinson-Patienten?

A Die Schweigepflicht darf unter keinen Umstédnden gebrochen
werden.

B Aufgabe des Arztes ist es auch, dem Patienten seine Eigen-
verantwortung aufzuzeigen.

C Beivisuellen Problemen ist die Beurteilung durch einen
neurologischen Facharzt ausreichend.

D Ist eine motorische Eignung gegeben, miissen weitere
Leistungsbereiche nicht mehr untersucht werden.

E ZurBeurteilung der Fahreignung des Patienten kann sich
der Behandler ausschlieRlich auf seine klinische Erfahrung
stitzen.

Frage 7

Welche Aussage zu den kognitiven Symptomen, die Zweifel an der

Fahrkompetenz von Parkinson-Patienten begriinden kénnen, trifft

zu?

A Parkinson-Patienten zeigen haufig Stérungen im Bereich
verschiedener Aufmerksamkeitsleistungen.

B Stérungen in der Verarbeitung raumlich-visueller Infor-
mationen sind nicht relevant fiir die Fahrkompetenz bei
Parkinson-Patienten.

C On-/Off-Phdanomene gehoren in die Reihe der kognitiven
Erkrankungen bei Parkinson-Patienten.

D Eine kognitive Verlangsamung tritt bei Parkinson-Patienten
nie auf.

E Bereits leichte Demenzen fiihren immer dazu, dass Parkinson-
Patienten nicht mehr fahrtiichtig sind.
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Frage 8
Welche Nebenwirkung einer pharmakologischen Behandlung stellt
keinen kritischen Faktor fiir die Verkehrssicherheit dar?

A Angst und Depression
~sudden onset of sleep”
Impulskontrollstérungen
Appetitverlust
Tagesmiidigkeit

m g N @

Frage 9

Welche Aussage ist in Hinblick auf die tiefe Hirnstimulation (THS)

korrekt?

A Besonders bei stark ausgepragten motorischen Symptomen
wird die Aufnahme der Fahrtiichtigkeit in allen Féllen wieder
erreicht.

B Eine Verschlechterung kognitiver Symptome bei THS ist vollig
ausgeschlossen.

C Im Kontext der Beurteilung der Fahrkompetenz ist die THS
deutlich von der pharmakologischen Behandlung zu unter-
scheiden.

D Die THS garantiertin allen Féllen ein Wiedererlangen der
Fahrkompetenz.

E Die THS kann vor allem zu einer Verbesserung motorischer
Symptome fiihren.

Frage 10
Welche Aussage im Kontext der neuropsychologischen Therapie
der Fahreignung bei Parkinson-Patienten trifft zu?

A Ungeschickte Fahrspurwechsel sind nurim Realverkehr
trainierbar.

B Parkinson-Patienten sind nie in der Lage, Schwierigkeiten
auf taktischer und operationaler Ebene im Fahrprozess aus-
zugleichen.

C Parkinson-Patienten kénnen ihre Fahrfahigkeit und ihr
-verhalten immer genau einschatzen.

D Das Training mit dem Fahrsimulator kann Patienten besonders
bei Schwierigkeiten auf taktischer und operationaler Ebene
helfen.

E Fir das Fahrsimulatortraining ist der Langzeitnutzen nach-
gewiesen.
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