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ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung Aufgrund der hohen Prévalenz demenzieller Er-
krankungen handelt es sich bei der Uberpriifung der Fahrtaug-
lichkeit von Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen um
ein Thema von groRer gesellschaftlicher Relevanz.

Methodik Eswurde eine umfassende systematische Litera-
turrecherche zu der Forschungsfrage: ,Welche evidenz-basier-
ten Methoden eignen sich zur Beurteilung der Fahrtauglichkeit
von Menschen mit Demenz (MmD) oder milden kognitiven
Einschrankungen (MCl)?* fiir den Zeitraum 2015-2020 durch-
gefiihrt. Die Recherche erfolgte in den Datenbanken Medline,
PsycINFO, LIVIVO, PubPsych, Scopus, Cinahl und CENTRAL.
Ergebnisse 30 Studien wurden in die qualitative Analyse ein-
geschlossen. Die Fahrtauglichkeit kann mit praxisbasierten
Testverfahren wie Praxisfahrtest (On-road), Fahrsimulator und
Fahrverhaltensbeurteilung im nattirlichen Umfeld (Naturalistic
Driving) beurteilt werden. Theoriebasierte Methoden sind:
neuropsychologische Tests, fahrspezifische Testungen und
Fragebdgen zur Selbsteinschétzung. Die Studienlage zeigt, dass
einzelne neuropsychologische Tests nicht zur Bestimmung der
Fahrtauglichkeit ausreichen. Eine hthere Aussagekraft haben
praxisbasierte Testverfahren, fahrspezifische Testungen sowie
Kombinationen aus evidenz-basierten Methoden.
Schlussfolgerungen Die Uberpriifung der Fahrtauglichkeit
von Menschen mit kognitiven Beeintrdchtigungen sollte ange-
sichts des progredienten Verlaufs demenzieller Erkrankungen
engmaschig durch eine Kombination aus theorie- und praxis-
basierter Methoden erfolgen.

ABSTRACT

Background Assessment of driving ability in people with co-
gnitive impairment is a topic of great social relevance due to
the high prevalence of dementia.

Methods A comprehensive systematic literature review was
conducted on the research question, “Which evidence-based
methods are suitable for assessing the fitness to drive of peo-
ple with dementia or mild cognitive impairment?” for the pe-
riod 2015-2020. The search was conducted in the Medline,
PsycINFO, LIVIVO, PubPsych, Scopus, Cinahl, and CENTRAL
databases.
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Results Thirty studies were included in the qualitative analy-
sis. Driving ability can be assessed with practice-based testing
procedures such as On-road Driving, Simulator, and Naturalis-
tic Driving. Theory-based methods include neuropsychological
testing, driving-specific testing, and self-assessment question-
naires. Studies show that single neuropsychological tests are
not sufficient to determine fitness to drive. Practice-based test

procedures, driving-specific tests, and combinations of evi-
dence-based methods have a higher informative value.
Conclusions In view of the progressive course of dementia,
the assessment of driving ability of people with cognitive im-
pairment should be performed in a close-meshed way by a
combination of theory- and practice-based methods.

Einleitung

Bei der Uberpriifung der Fahrtauglichkeit von Menschen mit De-
menz (MmD) oder milden kognitiven Einschrankungen (MCl) han-
delt es sich um ein Thema von groRer gesellschaftlicher Relevanz,
da aufgrund der hohen Prdvalenz demenzieller Erkrankungen ein
GroRteil der deutschen Bevolkerung damit konfrontiertist [1]. Zum
Erhalt der sozialen Teilhabe dlterer Menschen am gesellschaftlichen
Lebenist es erstrebenswert, die Mdglichkeit der aktiven Teilnahme
am StraRenverkehr maglichst lange zu erhalten [2].

Insbesondere in landlichen Gegenden mit unzureichender Anbin-
dung an den 6ffentlichen Nahverkehr sind dltere Menschen zum
Erhalt ihrer Mobilitdt haufig auf das Autofahren angewiesen. Auf-
grund dessen wird in der aktuellen Nationalen Demenzstrategie
fur eine verstarkte Entwicklung von Mobilitatskonzepten fir MmD
pladiert [3]. Konkret wird gefordert, den Ausbau von alternativen
Mobilitdtsangeboten fiir MmD zu férdern und vermehrt Giber die
Maoglichkeit, eine Parkerleichterung fiir MmD zu beantragen, auf-
zuklaren [3].

Neben den Menschen mit kognitiven Einschrankungen sind deren
Angehorige unmittelbar betroffen und stellen sich haufig die Frage,
ob und wie lange es noch zu verantworten ist, dass die betroffene
Person aktiv am StraBenverkehr teilnimmt. Aufgrund der unter-
schiedlichen Formen und Ausprdgungen wie auch des progredien-
ten Verlaufs einer Demenzerkrankung sind diese Fragen nicht leicht
zu beantworten. Diese Komplexitat zeigt sich auch dadurch, dass
Bestimmungen zur Fahrerlaubnis von MmD international unter-
schiedlich geregelt sind [4].

Die giiltige deutsche S-3 Leitlinie ,Demenzen® von Januar 2016
empfiehlt, auf spezifische Symptome zu achten, welche die Fahr-
eignung bei einer Demenz beeintrdchtigen. Diese sind neben Ori-
entierungsstorungen insbesondere eine eingeschrankte Reak-
tionsfahigkeit, Beeintrachtigungen der Aufmerksamkeit und eine
verminderte Fahigkeit, komplexe Situationen schnell zu erfassen
[5]. Da es im Laufe einer fortschreitenden Demenzerkrankung zu
einer Einschrankung der Fahrtauglichkeit kommt, soll laut S-3 Leit-
linie friihzeitig auf Veranderungen der genannten Symptome ge-
achtet werden, um bei Bedarf weitergehende Untersuchungen
(neuropsychologische Testung, Fahrsimulator, ggf. Fahrprobe) zu
veranlassen [5]. Konkrete Empfehlungen zu bestimmten Testver-
fahren sowie deren Evidenz-Basierung zur Uberpriifung der Fahr-
tauglichkeit werden nicht explizit genannt.

Ziel des vorliegenden systematischen Reviews ist es, evidenz-ba-
sierte Methoden zur Uberpriifung der Fahrtauglichkeit von MmD
oder MCl vorzustellen.
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Methodik

Suchstrategie und Datenbanken

Bei der Erstellung des systematischen Reviews folgten die Autoren
den Empfehlungen des ,,Preferred Reporting Items for Systematic re-
views and Meta-Analyses® (PRISMA) [6, 7]. Um eine prazise Frage-
stellung zu formulieren, wurde das PICO-Schema herangezogen.

Es wurde eine umfassende Literaturrecherche in den Datenban-
ken Medline, PsycINFO, LIVIVO, PubPsych, Scopus, Cinahl und CEN-
TRAL (Cochrane Library database) durchgefiihrt.

Qualitatsbeurteilung

Die Checkliste ,,STrengthening the Reporting of OBservational studies
in Epidemiology* (STROBE) wurde zur kritischen Analyse der in das
systematische Review eingeschlossenen Studien herangezogen
[8,9] (siehe Internet Supplement).

Auswahl der Studien

Der Prozess der Studienauswahl wird in » Abb. 1 dargestellt. Die
Auswahl der Studien entsprechend der Einschlusskriterien wurde
von zwei unabhangigen Autoren (LKA, EPF) durchgefiihrt. Nach
Entfernung von Duplikaten wurden 2225 Titel und Abstracts ge-
sichtet. Davon wurden im ndchsten Schritt 36 Studien nach Sich-
tung der Volltexte ausgeschlossen (> Tab. 1).

Ergebnisse

Ergebnisse der eingeschlossenen Studien

In das systematische Review wurden 30 Studien eingeschlossen.
Eine inhaltliche Ubersicht der eingeschlossenen Studien wird in
» Tab. 2 dargestellt. Grundsatzlich kann zwischen praxis- und the-
oriebasierten (office-based) Testverfahren unterschieden werden.
Praxisbasierte Testverfahren sind: Praxisfahrtest (On-road), Fahr-
simulator und Fahrverhaltensbeurteilung im natiirlichen Umfeld.
Theoriebasierte Methoden sind: neuropsychologische Tests, fahr-
spezifischen Testungen und Fragebdgen zur Selbsteinschdtzung.
Im Folgenden werden zundchst die praxisbasierten Methoden, wel-
cheinden Studien zur Beurteilung der Fahrtauglichkeit untersucht
wurden, vorgestellt.

Praxisfahrtest (On-road)

Der Praxisfahrtest (On-road) gilt als ,,Goldstandard* zur Beurteilung
der Fahrperformanz und wird hiufig in Studien zur Uberpriifung
der Fahrsicherheit eingesetzt [10,11,13,15,16,18,28,31-36].
Die Beurteilung der Fahrperformanz erfolgt durch spezialisierte
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» Abb. 1 PRISMA Flussdiagramm zur Studienselektion. Quelle: Moher D, Liberati A, Tetzlaff |, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097.

»Tab.1 Selektionskriterien der systematischen Literaturanalyse.
Kriterien Einschluss Ausschluss
Population Menschen mit Demenz unabhdngig von Alter, Demenztyp Keine Demenzerkrankung, keine MCl, andere
und -schweregrad (Alzheimertyp, vaskuldre Demenz, Erkrankungen
Lewy-Korperchen-Demenz, frontotemporale Demenz),
Menschen mit milden kognitiven Beeintrachtigungen (MCl)
Endpunkte Uberpriifung der Fahrtauglichkeit

Publikationssprache Deutsch, Englisch

Andere Sprachen

Veroffentlichungszeitraum 2015-2020

Ver6ffentlichung vor 2015

Publikationsformate Originalarbeiten

Andere Publikationsformate, (z.B. Reviews, Biicher,
Dissertationen, Fallstudien, Kommentare, Leserbriefe,
Studienprotokolle, Leitlinien, unveréffentlichte Studien)

Ergotherapeut®innen oder Fahrpriifer*innen mithilfe standardi-
sierter Beurteilungsschemata. Die Fahrperformanz aller Teilneh-
menden verschlechterte sich unter herausfordernden Bedingun-
gen oder bei Ablenkung durch zusétzliche Aufgaben [10, 35]. In ei-
nigen Studien zeigten Menschen mit kognitiven Einschrankungen
insgesamt eine schlechtere Fahrperformanz als kognitiv Gesunde
[11,15,33,34]. Andere Studien legten hingegen dar, dass kogniti-
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ve Einschrankungen allein kein signifikanter Pradiktor fiir die Fahr-
sicherheit sind [10, 18,32, 35].

Der Praxisfahrtest Enhanced Road Test (ERT) setzt sich aus stan-
darisierten Aufgaben zusammen und verfolgt das Ziel, Individuen
mit nachlassender Fahrsicherheit zuverlassig identifizieren zu kon-
nen [28]. Er dauert ca. 45-55 Min. und ist folgendermalRen aufge-
baut: Pre-Test (z. B. Uberpriifung von Basiswissen zur Fahrsicher-
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heit), zweiteiliger Praxisfahrtest (verschiedene Aufgaben inkl. Feed-
back-Komponente) und Post-Test. 82 % der Teilnehmer*innen, die
gemaR der angewendeten AuRenkriterien eine kognitive Ein-
schrankung hatten, wiesen laut ERT eine reduzierte Fahrleistung
auf [28].

Fahrsimulator

Eine hdufig angewendete praxisbasierte Methode ist die Fahrver-
haltensbeurteilung im Fahrsimulator [20-27,29-31, 36]. Die Er-
gebnisse verschiedener Untersuchungen zeigten einheitlich, dass
MmD oder MClim Vergleich zur Kontrollgruppe im Simulator mehr
Fahrfehler machten [24, 26, 27,29, 31, 36], insgesamt langsamer
fuhren [21-24,36] und Probleme hatten die Fahrspur zu halten
[22,24]. Weitere Auffdlligkeiten waren langsamere Reaktionszei-
ten bei unerwarteten Ereignissen [21-23] und besonders groRer
Abstand zu anderen Fahrzeugen [22, 23]. Insbesondere in an-
spruchsvolleren Situationen wie erh6htem Verkehrsaufkommen
[24] oder unter Ablenkung [21, 22] traten, verglichen mit
Kontrollprobanden*innen, iberproportional viele Fahrfehler auf.
Beziiglich der Unfallwahrscheinlichkeit wurden hingegen keine Un-
terschiede zwischen MmD oder MCl und gesunden Fahrer*innen
festgestellt [22]. Bei der Analyse des Verhaltens an Kreuzungen
passierten in der Gruppe der MmD vor dem Abbiegen mehr als dop-
pelt so viele Fehler wie in der Kontrollgruppe [27]. Diese Fehler
waren beispielsweise, dass unpassend oder tiberhaupt nicht ge-
bremst wurde [27].

Fahrverhaltensbeobachtung in natiirlichem Umfeld

Eine besondere Form der praxisbasierten Beurteilung der Fahrper-
formanzist die Fahrverhaltensbeobachtung in natirlichem Umfeld
(,Naturalistic Driving“). Wie auch beim Praxisfahrtest fahren die Per-
sonen zur Uberpriifung der Fahrtauglichkeit in einem realen Auto,
hdufig dem eigenen. lhr Fahrverhalten wird mithilfe von Kameras
und Sensoren {ber einen langeren Zeitraum (zwei Wochen bis zu
mehr als acht Monate) aufgezeichnet und das Datenmaterial im
Anschluss ausgewertet [12,14, 17,19, 38]. Zur Analyse groRRer an-
fallender Datenmengen wurde ein halb-automatisiertes, standar-
disiertes Bewertungssystem entwickelt, welches alle kritischen Er-
eignisse der Einschdtzung der manuell beurteilenden Personen ent-
sprechend richtig identifizieren konnte [12]. Die Sensoren und
Kameras wurden als unaufdringlich empfunden und von den Teil-
nehmenden gut akzeptiert [17]. Die Fahrverhaltensbeobachtung
in natdirlichem Umfeld ermdglicht eine zuverldssige Bewertung der
Fahrperformanz anhand von Fahrfehlern [12,14,17,19,38]. Men-
schen mit kognitiven Beeintrachtigungen verursachten demnach
statistisch signifikant haufiger gefadhrdende Situationen, bis hin zu
Beinahunfallen, im Vergleich zu kognitiv Gesunden [ 14, 38]. Zudem
wurden von MmD schwerwiegendere Fehler gemacht, wie Proble-
me, die Fahrspur zu halten und Schwierigkeiten im vorausschauen-
den Fahren [12].

Im nachfolgenden Abschnitt werden die am haufigsten genutz-
ten theoriebasierten Testverfahren (office-based) im Einzelnen vor-
gestellt.

Neuropsychologische Tests

In nahezu jeder Studie wird der Mini-Mental-Status-Test (MMST) zur
Uberpriifung globaler kognitiver Funktionen eingesetzt. Es wird
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vielfach diskutiert, ob und mit welcher Aussagekraft der MMST zur
Bestimmung der Fahrtauglichkeit herangezogen werden kann. In
einigen Studien korrelierten niedrige Ergebnisse des MMST signifi-
kant mit einer schlechten Fahrperformanz, gemessen durch einen
Praxisfahrtest, [15, 32, 33] bzw. mit einer erhéhten Unfallgefahr,
gemessen durch Fahrverhaltensbeobachtung im natiirlichen Um-
feld [14]. Dennoch besteht Konsens dartiber, dass der MMST allei-
ne zur Bestimmung der Fahrtauglichkeit nicht ausreicht[15, 32, 33].
Beispielsweise zeigten O’Connor et al. [15], dass die verschiedenen
Untertests des MMST unterschiedlich sensitiv fiir die Einschatzung
der Fahrtauglichkeit von Menschen mit bzw. ohne kognitive Ein-
schrankungen sind. Als Screening-Instrument ist er jedoch durch-
aus geeignet, um bei Bedarf weitere Untersuchungen zu veranlas-
sen[13,15,29].

Der Trail Making Test (TMT) mit seinen Untertests Teil A (TMT A)
und Teil B (TMT B) wird ebenfalls hdufig eingesetzt [10, 12-14, 16-
21,25,26,32,36,38,39]. Je nach Untertest miissen Zahlen in rich-
tiger Reihenfolge bzw. Zahlen und Buchstaben mdglichst schnell
miteinander verbunden werden. Uberpriift werden dabei vornehm-
lich Aufmerksamkeit, Verarbeitungsgeschwindigkeit und exekuti-
ve Funktionen. Signifikante Zusammenhange zwischen den TMT-
Ergebnissen und der Fahrperformanz konnten gezeigt werden
[13,16,18,26,38]. Insbesondere die Durchfiihrungsdauer des TMT-
Aist ein Pradiktor flir eine gute oder schlechte Fahrperformanz [13].
In zwei Studien wurden Grenzwerte fiir den TMT-A identifiziert, bei
deren Uberschreitung eine zusitzliche praktische Uberpriifung der
Fahrtauglichkeit von Menschen mit MCI durchgefiihrt werden soll-
te [13, 16]. Die Durchfiihrungsdauer des TMT-B zeigte hingegen nur
eine diskriminierende Wirkung hinsichtlich der Unterscheidung
zwischen Menschen mit und ohne MCI [13, 16]. In einer weiteren
Studie war der TMT kein signifikanter Pradiktor zur Erkennung von
riskantem Fahrverhalten [18]. Der TMT kann somit als Screening-
Instrument im klinischen Setting genutzt werden, zur Uberpriifung
der Fahrtauglichkeit bedarf es jedoch weiterer Tests.

Der computerbasierte Gesichtsfeldtest Useful Field of View
(UFOV) wird in Studien zur Uberpriifung der Fahrtauglichkeit eben-
falls haufig eingesetzt {10, 11, 15,18, 20, 26, 27, 29, 30, 34, 38].
Teilnehmende erhalten visuelle Stimuli und werden dazu im An-
schluss befragt oder bekommen Aufgaben gestellt. Der Test (iber-
priift Bereiche der Aufmerksamkeit, visuelle Diskriminierung und
die Verarbeitungsgeschwindigkeit. In einigen Studien erwies sich
der UFOV als signifikanter Pradiktor fiir die Fahrperformanz
[10,18,26,29,30,38]. Eine Kombination aus dem Alter und Unter-
tests des UFOV sowie Aufgaben in konkreten Fahrsituationen konn-
te die Fahrsicherheit robust signifikant vorhersagen [18]. In einer
prospektiven Studie wurde eine weitere Kombination aus neuro-
psychologischer Testbatterie, klinischem Interview und Praxisfahr-
test identifiziert, welche die Fahrperformanz mit einer
Exaktheit von 92,7 % bestimmte [32].

Fahrspezifische Testung

Fahrspezifische Testungen zur Uberpriifung der Fahrtauglichkeit
von Menschen mit kognitiven Einschrankungen werden bisher nicht
haufig eingesetzt. Im Folgenden werden zwei fahrspezifische Tests
vorgestellt, welche in den eingeschlossenen Studien verwendet
wurden.
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Der Safety Advice For Elderly drivers (SAFE) ist ein deutschsprachi-
ges Instrument und kann kostenfrei heruntergeladen werden. Ziel
des SAFE ist die Beurteilung der Fahrsicherheit von alteren Men-
schen [39]. Er wurde entwickelt, um die Qualitat der Fahrbeurtei-
lung in Geddchtnisambulanzen zu verbessern. In einer vorldufigen
Validierung konnte mit einer hohen Genauigkeit mithilfe des SAFE
zwischen kognitiv beeintrachtigten und gesunden Menschen un-
terschieden werden (Sensitivitdt zwischen 79 % und 95 % je nach
Trennwert) [39]. Die Durchfiihrung des SAFE dauert ca. 20 Min. und
erfragt verschiedene Risikofaktoren, wie Fahranamnese, Alltags-
aktivitaten, kognitive (MMSE, TMT) und korperliche Einschréankun-
gen sowie andere Erkrankungen und Symptome [39].

Der DriveSafe ist ein validiertes klinisches Screeninginstrument
zur Uberpriifung der Fahrtauglichkeit von Menschen mit kogniti-
ven Beeintrachtigungen [40]. Dieser besteht aus 15 fahrspezifi-
schen Bildern, welche fiir 3 Sek. gezeigt werden und im Anschluss
moglichst korrekt erinnert und beschrieben werden sollen. Das Er-
gebnis des Praxisfahrtests konnte in der prospektiven Studie durch
die Kombination der Pradiktoren Alter, DriveSafe und Multi-D Test-
batterie mit einer Exaktheit von 90,4 % bestimmt werden [34]. Da-
raus schlussfolgern die Autoren, dass fahrspezifische Testungen
starker mit der Fahrperformanz assoziiert sind als traditionelle
neuropsychologische Tests [34].

Fragebogen zur Selbsteinschatzung

Nur wenige Studien befassten sich mit der Selbsteinschatzung der
Fahrperformanz von MmD oder MCI [23, 25,37, 39]. Im Vergleich
zur gesunden Kontrollgruppe hatten Menschen mit MCl statistisch
signifikant groRere Schwierigkeiten ihre Fahrperformanz richtig
einzuschatzen [23]. Dennoch kann die Einbeziehung selbstberich-
teter Veranderungen in der Fahrleistung auf eine friihzeitige Iden-
tifikation einer Fahrunsicherheit von Menschen mit MCl hinweisen
[25]. Unter herausfordernden Fahrbedingungen passten Menschen
mit kognitiven Beeintrachtigungen ihr Fahrverhalten im Vergleich
zur gesunden Kontrollgruppe signifikant starker an und schranken
beispielsweise Nacht- oder Autobahnfahrten ein [37]. Weitere
Kompensationsstrategien waren, dass seltener oder nur zu be-
stimmten Bedingungen (z. B. tagsiiber, bei gutem Wetter) bzw. auf
bestimmten Wegen (z. B. bekannte Gegend) gefahren wurde [37].

Diskussion

Ziel des vorliegenden systematischen Reviews war es, evidenz-ba-
sierte Methoden zur Uberpriifung der Fahrtauglichkeit von MmD
oder MCl vorzustellen.

Die praxisbasierten Methoden haben jeweils sowohl Vor- als auch
Nachteile. Der Einsatz eines Fahrsimulators ist in der Praxis relativ
leicht und mit wenig Aufwand umzusetzen. Jedoch wird in Studien
mit Simulator hdufig berichtet, dass Proband*innen ihre Teilnah-
me an der Studie wegen der Simulatorkrankheit (simulator sickness)
abbrechen mussten, wodurch es zu fehlenden Fallzahlen kommt
[21,22,24,32]. AuBerdem ist die Anschaffung eines Fahrsimula-
tors mit groRem technischen Aufwand und hohen Kosten verbun-
den.

Im Vergleich dazu erfordert der Praxisfahrtest (On-road) keine wei-
teren Anschaffungen, da er meist im eigenen Auto durchgefiihrt
wird. Zur Beurteilung der Fahrperformanz bedarf es jedoch min-

destens eine fachkundige Person. Angeboten werden sogenannte
Fahr-Fitness-Checks* beispielsweise vom ADAC, TUV oder von
Fahrschulen. In jedem Fall sind diese jedoch mit selbst zu tragen-
den Kosten verbunden und erfolgen ausschlieRlich auf freiwilliger
Basis. Des Weiteren ist zu beachten, dass es sich dabei lediglich um
eine Momentaufnahme der Fahrperformanz der betreffenden Per-
son handelt. Diese kann abhdngig von der Tagesform Schwankun-
gen unterliegen und somit zu einem verfdlschten Ergebnis fiihren.
Bei der Fahrverhaltensbeobachtung im natirlichen Umfeld werden
Daten (ber einen ldngeren Zeitverlauf gesammelt, so dass tages-
abhdngige Schwankungen der Fahrperformanz ausgeglichen wer-
den kénnen. Die angebrachten Sensoren und Kameras wurden als
unaufdringlich empfunden [17]. In Anbetracht der rasanten Ent-
wicklung der Sensorentechnologie im Bereich der Automobilitat
wadre es denkbar, die im Zusammenhang mit dem Fahrverhalten
erhobenen Daten auch zur Uberpriifung der Fahrtauglichkeit zu
nutzen. Ein halb-automatisiertes digitales Bewertungssystem kann
die Auswertung der angefallenen Daten erleichtern und den Auf-
wand fiir die beurteilende Person reduzieren [12].

Die Ergebnisse theoriebasierter (office-based) Beurteilungsinstru-
mente sind heterogen. In einigen Studien konnten neuropsycho-
logische Tests die Fahrperformanz signifikant bestimmen
[14,18,19,27,29,31-34, 36, 38], wihrend in anderen Studien
stattdessen beispielsweise Alter oder visuell-sensorische Fihigkei-
ten signifikante Pradiktoren waren [18, 30, 35]. Die heterogene Stu-
dienlage zeigt, dass einzelne kognitive Tests nicht zur Bestimmung
der Fahrtauglichkeit ausreichen und allenfalls als Screening heran-
gezogen werden sollten [32-34]. Eine hohere Aussagekraft haben
praxisbasierte Testverfahren, fahrspezifische Testungen, wie bei-
spielsweise der SAFE [39], sowie Kombinationen aus verschiedenen
Methoden. Eine Mdglichkeit, frithzeitig auf Fahrauffalligkeiten auf-
merksam zu werden, ist die Selbsteinschdtzung des Fahrverhaltens
durch Fragebdgen [23, 25, 37]. Zu berlicksichtigen ist dabei jedoch
die Gefahr maglicher Verzerrungen der Angaben aufgrund von feh-
lender Krankheitseinsicht der Betroffenen.

Das vorliegende Review hat Limitationen. Bis auf wenige Ausnah-
men [13, 15, 16] sind die Fallzahlen in den beschriebenen Studien
gering, was die Generalisierbarkeit der Ergebnisse reduziert.
Zudem wurden nur Studien in deutscher und englischer Sprache
einbezogen, wodurch Erkenntnisse anderssprachiger Veroffentli-
chungen nicht berticksichtigt werden konnten. Den Einschlusskri-
terien entsprechend war eine Kontrollgruppe Voraussetzung. Somit
konnten die Ergebnisse der Studien besser miteinander verglichen
werden, jedoch wurden andere interessante Studien ohne Kont-
rollgruppe dadurch ausgeschlossen.

Schlussfolgerung

In Anlehnung an internationale Regelungen sollte es ein standar-
disiertes Vorgehen geben [4]. Fahrbeurteilungen kénnten beispiels-
weise in Verbindung mit einer requldr zu erfolgenden Verlangerung
des Fiihrerscheins oder ab Erreichen einer bestimmten Altersgren-
ze eingeflihrt werden, wie es beispielsweise in Japan, Stidkorea,
GroRbritannien wie auch in Teilen Australiens, der USA und Kana-
das der Fall ist [4]. Bei einer bestehenden Demenzdiagnose sollte
diese Uberpriifung angesichts des progredienten Krankheitsver-
laufs entsprechend engmaschig, z. B. alle drei Monate, und durch
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geschultes Fachpersonal des Gesundheitswesens erfolgen [4]. Da
der Erhalt der Selbststdndigkeit von Aktivitdten des taglichen Le-
bens, was das Autofahren einschlieRt, ein zentrales Handlungsfeld
der Ergotherapie darstellt, konnten — dem Beispiel anderer Lander
folgend - spezialisierte Ergotherapeut*innen oder vergleichbare
Berufsgruppen die Beurteilung vornehmen.

Auf diese Weise konnten Menschen mit kognitiven Einschrankun-
gen ihre Fahrtauglichkeit regelmaRig tiberpriifen, um so lange wie
maoglich in Sicherheit aktiv am StraRenverkehr teilnehmen zu kon-
nen. Dadurch kann nicht nur eine unnétig frithe Aufgabe des Auto-
fahrens vermieden werden, sondern auch die Lebensqualitdt durch
den Erhalt von mit dem Autofahren verbundenen Werten wie Frei-
heit oder Unabhéngigkeit fir MmD oder MCl erhalten bleiben.
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