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Am 1. Juli 2016 sind die medizinischen Mindestanforderungen im An-
hang 1 der Verordnung lber die Zulassung von Personen und Fahrzeu-
gen zum Strassenverkehr (VZV) lberarbeitet und an den Fortschritt der
Medizin und die Kenntnisse in der Unfallforschung angepasst worden.
Der praktizierende Arzt muss sich darauf beziehen, wenn er einen Fahr-
zeuglenker untersucht, denn es handelt sich um die einzige gesetzliche
Grundlage. Die Vorschriften sind allgemein gehalten, um der untersu-
chenden Person einen Ermessensspielraum zu erméglichen. Unterstitzt
wird sie dabei durch Verdéffentlichungen von schweizerischen Fachge-
sellschaften, in Zusammenarbeit mit Experten in Verkehrsmedizin. So
bestehen mehrere Empfehlungen, um in der gesamten Schweiz eine
einheitliche Versorgung zu gewahrleisten.

In dieser Hinsicht hat die Schweizerische Epilepsie-Liga [1] immer eine
Vorreiterrolle eingenommen, indem sie seit Uber zehn Jahren Richtlinien
fur das Lenken von Fahrzeugen herausgibt. Diese Fachgesellschaft hat
im Ubrigen klar angegeben, dass die Evaluation der Fahreignung auf
dem Vergleich zwischen der Risikoanalyse einer spezifischen Patienten-
gruppe und dem sozial akzeptierbaren Unfallrisiko von 1 : 20 000 pro
Jahr basiert. Mit der Einfiihrung des Programms Via Sicura ist dann
empfohlen worden, das akzeptable Risiko auf héchstens 40% pro Jahr
fur die Lenker von Personenwagen und auf weniger als 2% fir die Len-
ker von Lastwagen festzulegen. Die Fachgesellschaft fir Neurologie
erlautert die Grinde fir die unterschiedlichen Anforderungen an die
beiden Gruppen. Seither haben zahlreiche Fachgesellschaften ihre Vor-
schriften herausgegeben und zwar immer in Abstimmung mit der Ver-
kehrsmedizin, die einen Fachbereich der Rechtsmedizin darstellt. Jeder
Arzt, der dem Strassenverkehrsamt einen Eignungsbericht Gbermittelt,
gilt fur dieses Amt namlich als Gutachter und nicht mehr als Therapeut.

Spater sind die «Richtlinien bezliglich Fahreignung und Fahrfahigkeit bei
Diabetes mellitus» der Schweizerischen Gesellschaft fir Endokrinologie
und Diabetologie, die Empfehlungen «Fahreignung bei Tagesschlafrig-
keit» der Schweizerischen Gesellschaft fir Schlafforschung, Schlafmedi-
zin und Chronobiologie, sowie im Juni 2019 das Dokument
«Fahreignung und kardiovaskulare Erkrankungen» der Schweizerischen
Gesellschaft fir Kardiologie verdffentlicht worden. Diese Dokumente
kénnen auf der Internetseite der Schweizerischen Gesellschaft fir

Hinsichtlich visueller und psychiatrischer Stérungen sowie Abhéangig-
keitserkrankungen, einschliesslich Medikamente, existieren keine Richtli-
nien/Empfehlungen von Fachgesellschaften, die zur Beurteilung der
Fahreignung herangezogen werden kénnen. Da die Anforderungen flr
die beiden medizinischen Gruppen nicht dieselben sind, kann man sich
auf die Tabelle 1 beziehen, welche grob die Basiselemente festhalt.

Aus dieser Tabelle geht eine gewisse Flexibilitat fir die 1. medizinische
Gruppe (Personenwagen) hervor, wahrend die 2. medizinische Gruppe
(Kategorie C: Warentransport und Kategorie D: Personentransport)
strenger beurteilt wird [3].

Screening Test Kriterium fiir eine spezia- | Gegen die Fahreignung sprechendes
lisierte Evaluation, zum Kriterium
Beispiel Gedachtnis-

sprechstunde (HVS)

Mini  mental state | <24/30
examination (MMSE)

20/30 oder kleiner

Montreal  cognitive | < 26/30
assessment (MoCA)

Uhrentest <5/7 fehlendes Verstandnis des Tests

Trail Making Test A
(TMT-A)

Mit einem und/oder mehreren Fehlern
ausgefihrt

Langsam ausgefiihrt, d.h.
> 100 Sekunden

Trail Making Test B
(TMT-B)

Ausgefiihrt in > 200 Sekun-
den und/oder > 2 Perseve-
rationsfehler

Unmdglichkeit, das konzeptuelle Alternie-
ren zwischen Zahlen und Buchstaben
zu verstehen

Rechtsmedizin heruntergeladen werden [2].

1. medizinische Gruppe

2. medizinische Gruppe

Sehschérfe 0.5und 0.2 0.8und 0.5

(beidaugiges Sehen) | einzeln gemessen einzeln gemessen

Sehscharfe 0.6 Nicht fahrgeeignet

(eindugiges Sehen)

Gesichtsfeld Im Zweifelsfall: ophthalmologische Untersuchung

Hoérvermdégen Gehorlose kénnen fahren Hérweite in Konversatonssprache beid-

seitig 3 m, bei einseitiger Taubheit 6 m

Psychische Stérun-
gen und organisch
bedingte Hirnleis-
tungsstérungen

Keine Stérungen mit
Auswirkungen auf das
Fahren

Keine Stérungen.
Im Zweifelsfall: psychiatrische oder
verkehrsmedizinische Untersuchung

Epilepsie

Behandelte Epileptiker
konnen mit Dokumenten
des Neurologen fahren

Keine Fahreignung fiir Kategorie D.
Unter besonderen Umstanden Fahrei-
gnung_fiir die Kategorie C gegeben

In allen Fallen: neurologische Untersuchung

Kardiovaskulare

Koénnen mit einer kompen-

Keine Fahreignung mit internem Defibril-

lung ohne verkehrsrele-
vante Unter- oder Uber-
zuckerungen

Erkrankungen sierten Herzerkrankung | lator oder mit Auswurffraktion
fahren < 35 %.
Im Zweifelsfahl: Untersuchung bei einem
Kardiologen
Stoffwechselerkran- | Bei  Diabetes  mellitus: | Keine Fahreignung fiir Kategorie D bei
kungen stabile  Blutzuckereinstel- | Therapie mit Unterzuckerungsgefahr .

Im Zweifelsfall: endokrinologische Unter-
suchung

Erkrankungen der
Atemorgane

Keine Erkrankungen, die
zu einer erhodhten Ta-
gesschlafrigkeit fiihren

Behandlung des Schlafapnoe-Syndroms
und im Zweifelsfall Wachhaltetest.
(MWT).

Im Zweifelsfall: Untersuchung bei einem
Pneumologen

Erkrankungen des

Falls durch spezielle Vorrichtungen korrigierbar, keine Einschrankun-

Bewegungsapparats | gen.

Im Zweifelsfall: Untersuchung durch CRR-Suva, Fahrsimulator
Abhangigkeits- Im Zweifelsfall: Meldung ans Strassenverkehrsamt oder an einen
erkrankungen Verkehrsmediziner SGRM

Tabelle 1: Zusammenfassung der Unterschiede zwischen den beiden medizinischen
Gruppen (Personenwagen und Berufstransport)

Tabelle 2: Screeningtests kognitiver Stérungen

Der klassische Grund einer fehlenden medizinischen Fahreignung fiir die
1. medizinische Gruppe aufgrund einer Evaluation in einer Arztpraxis ist
das Auftreten kognitiver Stérungen. Die Beobachtungen eines Angehori-
gen konnen fir die Ermittlung einer allfélligen kognitiven Stérung ent-
scheidend sein. Andere Elemente sind Vorgeschichten von Ubertretun-
gen und/oder Unféllen sowie die Anamnese einer Reduktion der gefahre-
nen Kilometer oder Einschrankung der Fahrdistanz. Tabelle 2 zeigt die
kognitiven Tests, die in der Arztpraxis ohne grossen Zeitaufwand ausge-
fihrt werden kénnen. lhre Sensibilitat und ihre Spezifitat sind nicht opti-
mal. Der MMSE (Mini mental state examination) evaluiert zum Beispiel
die fur das Fahren wesentlichen visuell-rdumlichen Fahigkeiten (Urteils-
und Entscheidungsvermdégen, geistige Flexibilitat) nur in geringem Aus-
mass. Diese werden durch den Trail Making Test B besser eingeschatzt.
Der MoCA (Montreal cognitive assessment) kombiniert insbesondere
einen Mini-TMT B, den Uhrentest und andere Exekutivfunktionen und
Aufmerksamekeit. Er steht im Internet in mehreren Sprachen sowie in drei
verschiedenen Versionen in franzosischer und deutscher Sprache zur
Verfligung, um ein Auswendiglernen zu verhindern. Ein pathologischer
kognitiver Test soll nicht unbedingt zu einer fehlenden Fahreignung,
sondern zu erganzenden Untersuchungen wie eine vollstdndige neu-
ropsychologische Untersuchung oder eine Begutachtung der Stufe 3
oder 4 fiihren. Eine Probefahrt auf der Strasse mit einem Fahrlehrer
kann dem praktischen Arzt bei seinem Entscheid helfen. Sie hat jedoch
keine Rechtswirkung. Ein Arzt der Stufe 4 kann eine Kontrollfahrt mit
einem Verkehrsexperten und, je nach Fall, einem Arzt verlangen, wie es
im Wallis praktiziert wird. Nutzlich sind auch Fahrkurse fiir Senioren, mit
denen die Fahrkompetenzen aufgefrischt und trainiert werden.
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