QD
OD Universitat Bielefeld

Wie konnen Risiken beim Autofahren im Alter
festgestellt werden?

Max Topper

EVANGELISCHES PD Dr. Max Toepper, Dipl.-Psych.

KLINIKUMBethel Klinischer Neuropsychologe GNP @th@"

email: Max.Toepper@evkb.de



Universitat Bielefeld

Fahrtauglichkeit im hoheren Lebensalter

Deutschland

VERKEHR

Iwolf Autos in einer Nacht

Mehr Hochbetagte denn je fahren noch Auto.
Und die wenigsten geben den Fiithrerschein freiwillig ab.
Bei fortschreitender Demenz wird es geféahrlich.

VERKEHR

TOV fiir
die Alten

Fast tiberall in Europa miissen
Senioren regelmifig ihre Fahrtiich-
tigkeit iiberpriifen lassen. Nun
macht Briissel Druck: Deutschland
soll dem Beispiel folgen.

raBe 300 im Westerwald: Wihrend Autos in Deutschland regelmdfig vom TUV iiberpriift werden, bleiben ihre

auf der L

Dresdner Verkehrspsychologe Bernhard
Schlag.

Die Unfallstatistik zeigt, dass Senioren
auch 2011 iiberdurchschnittlich oft an

DEMOGRAFIE

Freie Fahrt fiir freie Rentner

Die Zahl der Autofahrer tiber 75 steigt stark und damit die Unfall-
gefahr fiir alle Verkehrsteilnehmer. Experten fordern
regelmafige Tests fiir Senioren — und mehr Riicksicht von allen.

83-Jahriger rammt Kleinwagen 84-]éihriger rast 4k
aus dem vierten Parkhaus-Stock in Menschenmenge

90.000 Euro Schaden Rentnerin
gibt aus Versehen Vollgas und

Crashs beteiligt waren, besonders schwer
zu Schaden kamen und an etwa 70 Pro-
zent aller Autounfille, in die sie verwi-
ckelt wurden, die Hauptschuld trugen.
~Wihrend die Entwicklung bei anderen
Altersgruppen eher positiv ist, ist sie bei
Senioren eher ungiinstig verlaufen®, bi-

zerstort Waschanlage

fragter Staranwalt, zur extravaganten

juristischen Argumentation, diesmal
sogar in eigener Sache: In der vorvergan-
genen Woche wollte der Jurist erwirken,
dass das Verwaltungsgericht Miinchen fiir
ihn das Verkehrsrecht auBer Kraft setzt —
der Mann hat 14 Punkte in Flensburg und
bangt um den Fiihrerschein.

Schon immer neigte Rolf Bossi, ge-

liche E

15l

Unfall eines 86-
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Unfallstatistiken |

Mortalitatsrate bei Unfallen

o Altere Fahrer sind
besonders gefahrdet
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Statistisches Bundesamt (201 3)
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Verkehrsunfalle (absolute Zahlen)
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Hauptverantwortliche bei Unfallen mit Unfalle pro Kilometer
Personenschaden
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AltersgruppeninJahren

o Hochbetagte Fahrer verursachen statistisch gesehen weniger, dafiir aber schwerere Unfalle
o Hochbetagte Fahrer stellen genauso wie Fahranfanger eine Risikogruppe dar

Statistisches Bundesamt (201 3) Loughran et al. (2007)
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Unfallursachen Il
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Fehlverhalten der Fahrzeugfiihrer bei Unfallen mit Personenschaden
(Daten fiir Deutschlad 2011; Quelle destatis, eigene Berechnung)
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Altersgruppe

B Geschwindigkeit

A Vorfahrt

o Jungere verursachen mehr Unfalle aufgrund uberhohter Geschwindigkeit
o Grund: erhohte Risikobereitschaft

o Altere verursachen mehr Unfille durch Vorfahrtsdelikte oder falsches Abbiegen,Wenden etc.
o Grund: neben motorischen und physischen Veranderungen v.a. kognitive Einschrankungen in
fahreignungsrelevanten Bereichen

Statistisches Bundesamt (201 1)
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Kognitive Funktionen im Alter

Z scores

—&—Waorking Memory
=—L3— Short-term Memory
e |_ong-Term Memaory
—¥— Speed of Processing
—0O—Verbal Knowledge

40s 50s 60s 70s 80s

Age groups {(years)

30s

Q

Beeintrachtigt:
* Raumliche Orientierung

* Verarbeitungsgeschwindigkeit
* Arbeitsgedachtnis

* Flexibilitat

* Geteilte Aufmerksamkeit

* Gedachtnis

Unbeeintrachtigt:
* Verbales Wissen

60—

—@— Inductive reasoning

—Q— Spatial orientation

—@— Perceptual speed
£ Numeric ability

—— Verbal ability

—— Verbal memory

25

T \ [ I \ I T I
32 39 46 53 60 67 74 81

Age
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25 32 39 46 53 60 67 74 81 88

Age

aus: Hedden & Gabrieli (2004), Park et al. (2002)
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9 Hirnstrukturelle Veranderungen

Hirnvolumen (graue Substanz) Fraktionelle Anisotropie (FA)
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Wie wird Fahrtauglichkeit gemessen?

* Neuropsychologische Diagnostikinstrumente -
* Fahrsimulatoren

* Praktische Fahrverhaltensbeobachtung
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g0 Neuropsychologie

Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprufung (TAP)
Corporal (DEKRA)

* Wiener Testsystem (TUV)

Einzelverfahren (TMT-B etc.)
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g0 TAP:Visuelles Scanning

®

Zimmermann & Fimm (2012)
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QD
Sensitivitat und Spezifitat

TAP:

Autoren Stichprobe Cut-Off | Sensitivitat | Spezifitat

Niemann & Hartje (2013) | N = 242 neurologische

Patienten (SHT, Stroke) PR 16 89.9% 25.6%

Corporal (DEKRA):

e kaum Daten

e Validierung an praktischen Fahrproben steht aus

Wiener Testsystem (TUV):

* fortlaufende Normierung
* Normierung an praktischen Fahrproben (z.B. Sommer und Hausler, 2006)

* Sensitivitats- und Spezifitatswerte bei etwa 80% (Regressionsanalysen)



Einzelverfahren: TMT-B

® ®

Trail Making Test Teil B (TMT-B); Reitan (1992)


http://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjw_oa_7fbTAhWHbVAKHUvgDZwQjRwIBw&url=http://www.va-software.eu/VA-Produkte-2/VA-Hausdesigner-Professional-Hausplaner-3D-CAD-410.html&psig=AFQjCNFpsBDwVOwPfBW7tCwhf1sSk4oE2A&ust=1495107948340025

B TMT-B: Cut-Offs

Autoren Stichprobe Cut-Off | Sensitivitat | Spezifitat

Dobbs & Shergill (2013) N = 134 gesunde und
kognitiv beeintrichtigte - 77% 77%
Senioren

Bowers et al. (2013) N =47 gesunde. Senioren 1115 sec 759 67%
und Senioren mit MCI

Vaucher et al. (2014) N = 197 gesunde Senioren
N = 207 mit kognitiver oder 150 sec — —

somatischer Einschrankung

Papandonatos et al. (2015) | N = 89 gesunde Senioren

N = 303 mit kognitiver 108 sec 92% 37%
Einschrankung
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Wie wird Fahrtauglichkeit gemessen?

Neuropsychologische Diagnostikinstrumente:

* Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprufung (TAP)
* Corporal (DEKRA)

* Wiener Testsystem (TUV)

* Einzelverfahren (TMT-B etc.)

Fahrsimulatoren
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* Hohes Mal3 an Standardisierung
e Simulation von kritischen Ereignissen moglich
* Fragliche Validitat (zumindest mittlere Korrelationen mit FVBs)

e _ Simulator Sickness*



QD . .
Wie wird Fahrtauglichkeit gemessen?

Neuropsychologische Diagnostikinstrumente:

* Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprufung (TAP)
* Corporal (DEKRA)

* Wiener Testsystem (TUV)

* Einzelverfahren (TMT-B etc.)

Fahrsimulatoren

Praktische Fahrverhaltensbeobachtung
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Fahrverhaltensbeobachtung

* Gilt als Goldstandard

* Praktische Fahrverhaltensbeobachtung uber langeren Zeitraum (1h)
* Fahrlehrer und Verkehrspsychologe

* Hohe Validitat

* Begrenzte Standardisierung

* Simulation von kritischen Ereignissen nicht moglich
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ge Zwischenfazit

Senioren sind im StraBenverkehr besonders gefahrdet

Steigendes Alter zu kognitiven Veranderungen, die die Fahrtauglichkeit

beeintrachtigen konnen
Besonders gilt das fur neurodegenerative bzw. dementielle Erkrankungen

Anders als bei Epilepsie sind die gesetzlichen Regelungen fur diese

Krankheitsbilder sehr vage
Generell gilt die Selbstprufungs- und Vorsorgepflicht
Problem bei Demenz: Anosognosie (Schulz et al., 2017)

Obligatorische Fahreignungsuntersuchungen: Ja oder Nein?
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Obligatorische Eignungstests |

Deutschland

VERKEHR

TOV fiir
die Alten

Fast iiberall in Europa miissen
Senioren regelmafig ihre Fahrtiich-
tigkeit tiberpriifen lassen. Nun
macht Briissel Druck: Deutschland
soll dem Beispiel folgen.

chon immer neigte Rolf Bossi, ge-
fragter Staranwalt, zur extravaganten

juristischen Argumentation, diesmal
sogar in eigener Sache: In der vorvergan-
genen Woche wollte der Jurist erwirken,
dass das Verwaltungsgericht Miinchen fiir
ihn das Verkehrsrecht aufer Kraft setzt —
der Mann hat 14 Punkte in Flensburg und
bangt um den Fiihrerschein.

Unfall eines 86-Jahrigen*: Bedauerliche Einzelfille?

Unbefristete Giltigkeit

Unfalltote > 65 . der EU pro Million Einwohner (2012)

Ruméifaésa
UK
Danemark
Schweden
Finnland
Deutschland
Spanien
Irland
Frankreich
Niederlande

Slowakei

Verungliickte Senioren > 65 |.

Schleswig
Holstein

Hamburg

Nieder
sachsen

,, Sachsen ¢, |
Thiingen ¢~~~
Hessen

unter 240

| 240 bis unter 280
I 280 bis unter 320
I 320 und mehr

20 30

40 50

80




QD
9e Obligatorische Eignungstests |l

In Deutschland gibt es keine obligatorischen Fahreignungstests in hoherem Alter, dennoch ist die
Zahl alterer Unfalltoter im europaischen Vergleich als relativ gering einzuschatzen

In EU-Staaten mit den am wenigsten strengen Screeningverfahren gibt es die niedrigsten Unfallraten
unter Senioren (Mitchell, 2008)

Striktere Kontrollen ohne Effekt auf die Verkehrssicherheit von Senioren (Rock, 1998)

Visuelle Test und On-Road-Tests ohne Sicherheitseffekte in verschiedenen US-Staaten (Grabowski et
al., 2004)

Sidney (Screening ab 80 J.) vs. Melbourne (kein Screening): ahnliche Unfallraten (Langford et al., 2004a)
Sechs australische Staaten: niedrigste Unfallrate in Victoria = einziger Staat ohne Screening (Langford et
al., 2004b)

Danemark: Erweiterung der Lizenzerneuerung (arztliche Untersuchung) um kognitives Screening ohne
Sicherheitsvorteile (Siren & Meng)

Das individuelle Risiko kann kaum geschatzt werden

Sogar eher indirekte negative Effekte (Sicherheit, Mobilitat, psychische Gesundheit)
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Moglicher Grund: Schlechte Qualitat der Eignungstests?

o Wie wird getestet? Fahrprobe, Fahrsimulator, neuropsychologische Tests?

o Ab welchem Alter? 65 Jahre, 70 Jahre, 75 Jahre?

o In welchen Intervallen? 2 Jahre, 5 Jahre, |0 Jahre?

o Prifungsangst?

o Wer soll testen? Arzte? Verkehrspsychologen? Neuropsychologen? Fahrlehrer?

o Zu welcher Tageszeit? Bei welchen Lichtverhdltnissen und welcher Verkehrsdichte?
o Zu welcher Jahreszeit? Bei welchen StraB3enverhdltnissen?

o Mit welchem Fahrzeug? Eigenes Fahrzeug? Fahrschulwagen? Schaltung?

o Wer trdgt die Kosten?
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9 Anlassbezogene Eignungstests

o Vieles spricht momentan fur anlassbezogene Eignungstests
o Momentaner Trend zu kosten- und zeitokonomischen multifaktoriellen Verfahren

o Hohere diagnostische Gute durch Berucksichtigung multipler Risikofaktoren

* Kilometerleistung * Selbstregulation (z.B. Kompensation)
* Unfallhdufigkeit * Personlichkeit

* Visuseinschrdnkung * Krankheiten

* Motorik * Symptome

* Kognition * Medikamente
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SAFE (Schulz et al,, 2016)

unklar

kein Risiko

niedrig

mittel

Risikofaktor Risikolevel

hoch

1 Fahranamnese

1.1 Unfalle/Verkehrsdelikte/Polizeikontrollen wg. auffalliger Fahrweise (letzte 2 Jahre)

Q

O

1.2 Beifahrer fihlt sich unsicher

O

-4

1.3 Vermeidungsstrategien (z.B. Fahrer fahrt nicht mehr bei Dunkelheit etc.)

M
W/

QO

2 Alltagsaktivitdten

2.1 Beeintrachtigung BADL

O

O

3 Sehen

3.1 Sehscharfe (Sehtafel < 60 %)

3.2 Gesichtsfeld < 140 Grad/Doppelbilder/Halbseitenneglect

XX X [XOX

9,

4 HWS-Beweglichkeit

4.1 Kopfdrehen eingeschrankt, aber > 45 Grad

4.2 Kopfdrehen < 45 Grad

5 Erkrankungen, Symptome und Medikamente

5.1 Morbus Parkinson

5.2 Epilepsie (asymptomatisch < 12 Monate und/oder Synkope < 6 Monate)

5.3 Schlaganfall (Blutung oder Ischamie) < 6 Monate

5.4 Diabetes Mellitus mit Hypoglykamie(n) und/oder relevanten kdrperl. Spatfolgen

5.5 Hinweise auf Suchterkrankung (Alkohol/Benzodiazepine)

5.6 Psychotrope Substanzen, sedierend (Dauertherapie)

5.7 Psychotrope Substanzen (Eindosierungsphase)

5.8 Deutlich impulsives/aggressives Verhalten

5.9 Tagesschlafrigkeit (ESS)

O[O|10]0[O[0]|0|OIO]  [OlO] 1010

ololo|¥ o[} |olo| X

XXX (X0




CIOMM s it SAFE (Schulz et al,, 2016)

6 Globales kognitives Leistungsniveau

6.1 MMST: 25-28 Punkte

6.2 MMST: 22-24 Punkte

6.3 MMST: < 22 Punkte

7 Kognitive Flexibilitat

7.1 Trail Making Test B: 120-139 Sekunden

7.2 Trail Making Test B: 140-180 Sekunden

O
O

7.1 Trail Making Test B: > 180 Sekunden oder nicht leistbar

8 Demenzatiologie und Schweregrad

8.1 Leichte Alzheimer-Demenz (MMST > 24 Punkte, TMT B < 140 Sekunden)

8.2 Frontotemporale Lobdrdegeneration (Verhaltensvariante)

8.3 Lewy-Body-Demenz

8.4 Parkinson-Demenz

XIXXIX| [Oolo] |ololo
olololo

9 Sonstige Auffalligkeiten

9.1 Fehlende Krankheitseinsicht/schwere formale Denkstorung/R-L-Schwache etc.

Gesamteinschatzung des Risikos beim Fihren eines Kraftfahrzeugs

niedrig mittel* hoch? sehr hoch? nicht beurteilbar
® O X 0 ®

nterpretationsrichtiimien: ‘maximal 2 niedrige oder 1 mittlerer Risikofaktor, ‘mehr als 2 niedrige oder mehr als 1 mittlerer Risikofaktor , *‘mindestens 1 hoher Risikofaktor

EvKB, Abteilung fur Gerontopsychiatrie
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ao Projekt ,,Fahrtauglichkeitsdiagnostik im hoheren Lebensalter

Termin 0

Rekrutierung

*N =100 * Ein-/Ausschlusskriterien * Telefon-Screening (Erkrankungen + SKID-Basisfragen)
* Anamnese
30 Min.
Termin | Termin 2 Termin 3 Termin 4
Diagnostik | Diagnostik Il Fahrverhaltensbeobachtung Beratung
Aufklarung Verkehrspsychologischer Test Fahrverhaltensbeobachtung Erg.ebnisrulckmeldung
Einverstandnis * Corporal Plus * Verkehrspsychologen * Diagnostik

- Elldrer ¢ Fahrverhalten

SAFE-Einschatzung Fahrgewohnheiten : :
* Interview (DHQ) Kompetenzbereiche Informationsmaterial
NP Testdiagnostik * TRIP
* NeSG (CERAD+) Verkehrsverstandnis
* Labyrinth-Test * Verkehrsschildertest Gesamturteil Fahrkompetenz
* Stroop * VT * Sicher-Zweifelhaft-Unsicher
*SVT
Risikoeinschatzung
Fragebogen mitgeben * Eher hoch-Eher niedrig
* |IADL
* Tagesmudigkeit (ESS) Fahreignung
* Fahrfehler (DBQ) * DEKRA-Protokoll
* Kompensation * spezifische Fahrfehler

120 Min. 90 Min. 75 Min. 30 Min.
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o SAFE-Skalen korrelieren mit Expertenurteil nach FVB (r = 0,3)

o Nervositat vor der Fahrt und Vertrautheit mit dem Fahrschulwagen

ohne Einfluss auf die Korrelationen
o Schalt vs. Automatikgetriebe ebenfalls ohne Einfluss
o Sensitivitat = 91% bei Spezifitat = 31%
o SAFE geeignet fur die ldentifikation eingeschrankter Fahrer

o Aber viele fahrtuchtige Senioren werden falschlicherweise als

beeintrachtigt eingestuft
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9e Vorlaufige Ergebnisse |l

Griinde fiir hohe Risikoeinschatzung des Verkehrspsychologen

o Personlichkeit, Affektlabilitat bei unauffalliger NP-Diagnostik

o Zu hohe Geschwindigkeit in Tempo-30-Zonen (Schilderwahrnehmung?)
o Zu niedrige Geschwindigkeit auf Schnellstra3en

o Flexibilitat bei gleichzeitig ablaufenden Aktionen

o Verlangsamte Reaktionsgeschwindigkeit

o 60 km/h im zweiten Gang

o Spurhaltung (Fahrlehrer greift ins Lenkrad)

o Unzureichende Verkehrsbeobachtung (z.B. toter Winkel)

o Perfekte Fahrleistung mit einem ,,kapitalen* Aussetzer
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9e Vorlaufige Ergebnisse Il

o Integration zusatzlicher Risikofaktoren
o z.B.Jahreskilometer (Korrelation mit Expertenurteil: r = - 0,45)

o SAFE-R Skalen korrelieren hoher mit Expertenurteil nach FVB (r =

0,45) als die ursprunglichen SAFE-Skalen

o Sensitivitat = 86% bei Spezifitat = 54%

o Steigerung der Spezifitat um 20% bei leichten EinbuBBen der
Sensitivitat

o WWeitere Erhohung der diagnostischen Gute angestrebt

o Suche nach optimalen Cut-offs pro Risikofaktor
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g0 Take-Home-Messages

o Fahrtauglichkeitsrelevante kognitive Funktionsbereiche nehmen mit

zunehmendem Alter ab, konnen aber mitunter kompensiert werden

o Einzelverfahren (z.B. rein kognitiv) reichen zur Einschatzung der

Fahrtauglichkeit nicht aus

o Im Allgemeinen wird eine multifaktorielle Herangehensweise

gefordert

o Im Zweifel sollte eine praktische Fahrverhaltensbeobachtung

durchgefuhrt werden

o Bei Demenzverdacht immer
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ICD-10 | Atiologie | MCI leichte Demenz mittelschwere Demenz schwere Demenz
FO0.1 | DAT () (?) (X) X
FO1.2 | VD (SAE) (?) (?) (X) X
F02.0 | BV-FTD (X) (X) X
F02.3 | PDD (X) (X) X
F02.8 | LBD X) X) X
o Neurodegenerative Erkrankungen fuhren irgendwann zwangslaufig zu einem Verlust der
Fahreignung
o Fehlende Aufklarung = Behandlungsfehler
o Bei schwerer Demenz ist die Fahreignung nicht mehr gegeben
o Bei leichter Demenz nicht zwangslaufig
o Fur mittlere Demenz keine Angaben
o Individuelle Abklarung
o Fahranamnese, kognitives Defizitprofil, nicht-kognitive Risikofaktoren




Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!!

- 2 & S
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Frailty bias

* Unfallstatistiken basieren auf Informationen der Polizei

* Nicht alle Unfalle werden der Polizei gemeldet

* Vor allem schwere Unfille werden gemeldet, leichtere weniger

* D.h. eine groBere Prozentzahl der Unfalle, die altere Fahrer verursachen, werden
gemeldet

* Verzerrung der Unfallstatistik zu Ungunsten von Senioren

* 60-95% des erhohten Risikos gehen auf den Frailty bias zuriick (Li et al., 2003)

Defensive driving

* Senioren fahren langsamer

* Gute Kompensationsmoglichkeiten

* D.h.wenn Jungere Fehler machen, konnen Unfalle vermieden werden
Jungere fahren schneller

Kaum Kompensationsmoglichkeiten

Erhohte Unfallgefahr, wenn Senioren Fehler machen

* Verzerrung des Unfallrisikos zu Ungunsten von Senioren
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Low mileage bias

* Fahrer mit geringer Kilometerleistung sind in mehr Unfalle pro Kilometer verwickelt

* Ein Grund ist die geringere Fahrpraxis

* AuBerdem befahren Wenigfahrer vor allem urbane Gebiete, in denen die
Unfallwahrscheinlichkeit hoher ist (hohere Komplexitat der Verkehrssituationen)

* Fahrer mit hoherer Kilometerleistung legen hingegen lange Strecken auf Autobahnen zuruck,
auf denen die Unfallwahrscheinlichkeit am geringsten ist

* Senioren oft mit geringerer Kilometerleistung als Jungere

* Verzerrung der Unfallstatistik zu Ungunsten von Senioren

* Wenn man die jahrliche Kilometerleistung kontrolliert, verschwinden die Unterschiede

zwischen Fahrern im mittleren und hoheren Lebensalter
(z.B. Langford et al., 2006; Keall & Frith, 2006)
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SAFE (Schulz et al., 2016)

L] o . 7
geriatrics @,@

Article

Preliminary Validation of a Questionnaire Covering
Risk Factors for Impaired Driving Skills in

Elderly Patients

Philipp Schulz I-*%, Stefan Spannhorst 2, Thomas Beblo !, Christine Thomas 3, Stefan Kreisel 2,
Martin Driessen ! and Max Toepper ¥

http://www.mdpi.com/journal/geriatrics/special_issues/impaired_driving_skill
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FITNESS TO DRIVE SCREENING

Kurzbezeichnung DRIVESC

FITNESS TO DRIVE STANDARD &
FITNESS TO DRIVE PLUS

Kurzbezeichnung DRIVESTA & DRIVEPLS

Tabelle 6: Sensitivitat und Spezifitat der Klassifikation mit dem ANN - DRIVSTA

Fahrprobe Vorhersage der Fahrprobenleistung

negative Bewertung positive Bewertung

negative Bewertung 72 (82 %) 16 (18 %)
positive Bewertung 28 (21 %) 106 (79 %)



