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1. Begriffsabgrenzung 

Die Begriffe Fahreignung, Fahrtauglichkeit oder Fahrsicherheit sind keine rechtlich geschützten 

Begriffe. Die folgende Abbildung dient der Klärung: 

 

 

 

2. Beratungssetting Hausarztpraxis 

Ein ressourcen-orientiertes Vorgehen bei der Beratung zur Fahrsicherheit sieht vor, dass Arzt/ Ärztin 

gemeinsam mit dem Patienten/der Patientin mögliche Kompensations-, Optimierungs- und 

Selektionsstrategien auch in Bezug auf die Automobilität besprechen (Kubitzki, Janitzek, 2009). Dies 

sollte schon möglichst früh im Verlauf der Demenz initiiert werden, um partizipative 

Entscheidungsprozesse zu ermöglichen und damit die Wahrscheinlichkeit für spätere (unangenehme) 

Schritte der rechtlichen Absicherung zu reduzieren (Jett et al 2005).  

Abbildung 1: Begriffsabgrenzung 
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Der Zielkonflikt in der Hausarztpraxis ist hier dargestellt:  

Folgende Besonderheiten der Hausarztpraxis ermöglichen es dem Hausarzt/der Hausärztin, das 

Fahrverhalten von Patienten*innen behutsam und zielführend zu thematisieren:  

 Erfahrung des Hausarztes/der Hausärztin zum patientenseitigen Umgang mit Krankheit und 

Gesundheit  

 kognitive Veränderungen in Beziehung zu anderen Symptomen setzen  

 Wissen um Vorgeschichte, bestehende Ressourcen und soziale Netzwerke  

 Beobachtung im Verlauf durch Wiedereinbestellungen 

3. Algorithmus zum Vorgehen in der Hausarztpraxis  

 
Abbildung 2: Modifiziert nach Canadian. Driving Dementia Tool Kit (The Champlain Dementia 

Network, 2009) 
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4. Beratungssetting Hausarztpraxis 

Da im frühen Stadium der Demenz eine Fahreignung durchaus noch bestehen kann, sind die ersten 

Schritte (Sensibilisierung und Patientenperspektive) essentiell, um sicheres Autofahren im Sinne des 

Patienten/der Patientin zu ermöglichen. Sicheres Autofahren meint in diesem Kontext den 

Mobilitätserhalt ohne Sicherheitsrisiken durch demenzbedingte Einschränkungen beim Führen eines 

Fahrzeuges so lange wie möglich.  

4.1. Frühe Sensibilisierung für das Fahrverhalten  

Ziel: frühzeitig mit der Person mit Demenz weitere Schritte planen, um Krisensituationen zu 

vermeiden; hausärztliche Nähe zum Patienten/zur Patientin dazu nutzen, das Thema Autofahren 

ohne Gefährdung der Beziehung aufgreifen zu können 

Umsetzung:  

 Fahraktivität im Blick haben (Fährt der/die Patient*in überhaupt?) 

 somatische Faktoren der Fahrtauglichkeit und –sicherheit beachten 

 Fahrsicherheit vor dem Hintergrund kognitiver, aber auch psychischer, sozialer und funktionaler 

Ressourcen beurteilen 

Einstiege in das Thema Fahrtauglichkeit und Fahrsicherheit:  

 Altersbezogene Check-Up Untersuchungen  grundsätzliche Mobilitätsabfrage  

 Geriatrisches Basisassessment erweitern auf Straßenverkehr: „Und außerhalb der Wohnung?“; 

„Wie machen Sie das mit den Einkäufen?“; „Wie machen Sie das mit den längeren Strecken?“; 

„Fahren Sie Auto?“ 

 Medikamenten-Check / Aktualisierung des Medikamentenplans  

Arbeitshilfen (s. Homepage):  

Algorithmus zur Vorgehensweise in der Hausarztpraxis (vgl. Absatz 3);Medikamentenliste; 

Geriatrisches Basisassessment/STEP; Checkliste zur Ansprache  

4.2. Patientenperspektive zum Thema ermitteln  

Ziel:  Relevanz des Autofahrens im individuellen Fall ermitteln; Pro und Contra für das Aufgeben des 

Fahrens identifizieren  

Umsetzung: 

 Ansprache des Themas und Ermittlung der Bedeutung des selbständigen Fahrens  

 Beobachten und Fragen nach Veränderungen: „Und wie ist das heute?“, „Wie erleben Sie den 

Verkehr abends auf den Straßen?“, „Jetzt im Herbst / Wenn es nass auf den Straßen ist?“  

 Patienten*innen-Wahrnehmung zu eigenem Fahrverhalten eruieren 

Arbeitshilfen (s. Homepage):  

Gesprächseinstiege; Mobilitätsprofil; Formulierungshilfen für Dokumentation  
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4.3. Ableitung der nächsten Schritte in der hausärztlichen Begleitung 

Ziel: Gesammelte Informationen zusammentragen, bewerten und die nächsten Schritte hieraus in 

der hausärztlichen Begleitung ableiten.  

Umsetzung:  

 Abwendbar gefährlicher Verlauf 

Selbst- und Fremdgefährdung rechtzeitig zu erkennen  Entsteht im Verlauf des Gespräches 

zum Fahrverhalten also der Eindruck, dass durch das Führen eines Fahrzeuges eine unmittelbare 

Selbst- oder Fremdgefährdung vorliegt, direkt intervenieren. Es würde dann direkt der Schritt 

„Aufklärung“ folgen (vgl. Kapitel 4.4).  

 Abwartendes Offenhalten 

Keine Veränderungen und Einschränkungen, die Fahrsicherheit gefährden und Fahrtauglichkeit 

ist nicht durch Medikamenteneinnahme beeinträchtigt:  

Das Thema Fahrsicherheit bei Patienten*innen mit Verdacht auf kognitive Veränderungen ohne 

wahrgenommene Risiken für die Fahrsicherheit dennoch beobachten und im Laufe der nächsten 

6 Monate erneut einbestellen (The Champlain Dementia Network 2009). 

Tabelle 1: Red Flags 

Red Flags / Fahrsicherheitsrelevante Auffälligkeiten (eine Auswahl): 
Berichte von Patient*in, Angehörigen, Medizinische Fachangestellte und eigene Beobachtungen 

unangebrachte Geschwindigkeit nicht blinken beim Abbiegen oder Spurwechsel 

langsame Reaktion Pedale falsch nutzen 

Verkehrszeichen falsch deuten oder übersehen 
(z.B. bei Grün halten) 

Unsicherheit auf neuen oder stark befahrenen 
Strecken 

Unsicherheiten beim Rückwärtsfahren  zu dichtes Auffahren 

Vorfahrt missachten häufige „Beinahe-Unfälle“ 

Verirren während einer Autofahrt  Außenspiegel abfahren und andere Blechschäden 

Probleme, mehrere Funktionen beim Fahren zu 
bedienen 

Beifahrer*innen fühlen sich unsicher oder wollen 
nicht mehr mitfahren 

Hupen oder verärgerte Gesten anderer 
Verkehrsteilnehmer 
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Einschätzung des Schweregrades der Demenz  

Tabelle 2: Abgrenzung leichtes vs. mittleres Demenzstadium 
kl

in
is

ch
e

 B
e
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h

re
ib

u
n

g 

Sprache Wortfindungsprobleme (z.B. 
Umschreibungen, Synonyme) 

Fehler im Satzbau, Antworten werden 
floskelhaft und Unterhaltungen schwierig; 
"roten Faden" verlieren 

Gedächtnis Defizite in der Bildung neuer 
Gedächtnisinhalte; eingeschränkte 
Kenntnisse kurz zurückliegender 
Ereignisse (z.B. Nachrichten); Vergessen 
von Terminen, Verlegen von 
Gegenständen 

ausgeprägte Gedächtnisstörung; 
Langzeitgedächtnisinhalte sind erhalten, 
neue Informationen gehen rasch verloren 

Problem-
lösen und 
Urteilsver-
mögen 

eingeschränkte Problemlösung; 
erhaltene Fähigkeit, sich ein eigenes 
Urteil zu bilden 

Problemlösen und Bilden eines eigenen 
Urteils meist beide stark beeinträchtigt 
 

Autobio-
graphie 

Probleme beim Erinnern von Details des 
eigenen Lebenslaufs (z.B. Jahreszahlen, 
Geburtstage, Urlaubsorte, bestimmte 
Reihenfolge von Ereignissen etc.); kennt 
aber auch entferntere Verwandte 

intakte Erinnerung an zentrale persönl. 
Fakten (eigenen Namen, den der/des 
Partners/in, der Kinder); kaum Erinnerung 
an relevante Aspekte u. zeitl. 
Zusammenhänge des eigenen 
Lebenslaufs; kennt nicht die akt. Adresse, 
die langjährige Telefonnummer, die 
Namen von Familienangehörigen wie 
Enkeln/Schwagern/ etc. o. den Namen der 
zuletzt besuchten Schule  

Orientier-
ung 

gestörte Orientierung an fremden 
Orten; intakte Orientierung zu aktueller 
Zeit und an bekannten Orten 

häufig Desorientierung zur aktuellen Zeit 
(Datum, Wochentag, Jahreszeit) und zum 
aktuellen Aufenthaltsort; gestörte 
Orientierung auch z.B. in der Arztpraxis 

Rechnen einfache Rechenoperationen intakt; 
Probleme im Umgang mit Geld bei 
Bankgeschäften u. größeren Einkäufen 

Schwierigkeiten in leichten 
Rechenoperationen wie z.B. von 40 in 
Viererschritten rückwärts zu zählen 

Alltag unabhängiges Leben weitgehend 
möglich; persönliche Hygiene intakt; 
komplizierte Aufgaben teils nicht mehr 
möglich (z.B. Planung eines Essens für 
Gäste, Bearbeitung von Rechnungen); 
Defizite werden teils 
verleugnet/kaschiert 

kommen v.a. außer Haus ohne fremde 
Hilfe nicht mehr zurecht; zuhause keine 
Hilfe bei Toilettengang oder Essen, aber 
evtl. Schwierigkeiten bei der Auswahl 
situations- und witterungsgerechter 
Kleidung (z.B. Hausschuhe für den 
Waldspaziergang); evtl. auch leichte Hilfe 
beim Ankleiden und bei Hygiene nötig 

Interessen Arbeit und soziale Aktivitäten können 
bereits beeinträchtigt sein; Situationen 
mit höheren Anforderungen werden 
gemieden, komplexe 
Arbeiten/Hobbys/Interessen fallen 
schwer 

nur einfache Hausarbeiten sind noch 
möglich; stark eingeschränkte Interessen, 
die kaum wahrgenommen werden 

 

 Leichtes Demenzstadium 

(CDR=1 / GDS=4) 

Mittleres Demenzstadium  

(CDR=2 / GDS=5) 

MMST-Wert  ≥ 18 < 18 
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Arbeitshilfen: Übersicht zu Red Flags; Abwartendes Offenhalten unter Berücksichtigung abwendbar 

gefährlicher Verläufe; MMST-Vorlage 

4.4. Aufklärung über die Gefährdung der Fahrsicherheit  

Ziel: Aufklärung von Menschen mit Demenz über die Folgen der Erkrankung und Auswirkung auf die 

Fahrsicherheit und möglichst frühzeitig gemeinsam mit den Patienten*innen passgenaue Lösungen 

erarbeiten 

Umsetzung: 

 Ermitteln, welche Veränderungen im Straßenverkehr bereits selbst festgestellt wurden  

 „Wir haben ja wiederholt über das Thema Autofahren gesprochen, und mein Eindruck ist, dass 

wir da jetzt genauer hinschauen müssen…“  

 Mit Patient/-in klären, ob Angehörigen dabei sein sollen 

 Sich über bevorstehende Veränderungen austauschen 

 Zusammenhänge zwischen Erkrankung, Medikation und Fahrsicherheit ansprechen 

 Risiken aufzeigen (für Pat., Angeh., andere Verkehrteilnehende) 

 Zuversicht: „Es ist gut, dass wir so früh darüber sprechen, denn jetzt können wir gemeinsam 

überlegen, was zu tun ist“. „Ich werde Sie unterstützen…“ 

 Begleitung: „Ich als Hausarzt/Hausärztin bin für Sie da. Wenn Sie noch Fragen haben oder Ihre 

Familie, dann können wir das gerne gemeinsam besprechen.“ 

 Informationen zusammenfassen und nächsten Termin vereinbaren (vgl. Kapitel 4.7).  

 Dokumentation als Gedächtnisstütze, zur späteren Überprüfung durchgeführter Untersuchungen 

oder Vereinbarungen, zur rechtlichen Absicherung  

Arbeitshilfen: Kommunikationshilfe Aufklärung; Dokumentationsbogen Aufklärung 

4.5. Ressourcen aktivieren  

Ziel: gemeinsam mit Patient*in prüfen, über welche Ressourcen die Person mit Demenz verfügt und 

wie diese aktiviert werden können; Kompensationsstrategien ermitteln, um im frühen Stadium einer 

Demenz eine ggf. noch gegebene Fahrsicherheit so lange wie möglich zu bewahren.  



8 

 

Umsetzung: 

Tabelle 3: Autofahren: mögliche Kompensationsstrategien und Alternativen 

Selektion von Fahraktivitäten  

seltenere Nutzung des Fahrzeugs   nur bekannte und kurze Strecken  

Vermeidung von: Stoßzeiten, Autobahnen, Fahrten in Städten, Nachtfahrten, Fahrten bei 
unangenehmen Wetterverhältnissen 

Optimierung 

längere Fahrpausen einlegen  mit einem besonnenen Beifahrer fahren   

nicht zu schnell fahren  kein Radio! (lenkt ab)   

gute Vorbereitung: ausschlafen, Strecke planen, Umgebungsbedingungen einbeziehen, wie die 
Parkplatzsituation etc. 

Fahrsicherheitstraining nutzen, um die eigenen Kompetenzen besser einschätzen zu können.  

Kompensation der Mobilitätseinbußen und damit verbundenen Einschränkungen 

alternative Ziele wählen (z.B. fußläufige 
Einkaufsmöglichkeiten)  

Besorgungen durch andere Personen 

Lieferdienste nutzen Besuch einladen anstatt selbst zu fahren 

andere fahren lassen (z.B. Angehörige, Partner/in, Freund/in, Nachbar/in) 

öffentliche Verkehrsmittel (Bus, Bahn), Taxi, Sammelfahrten nutzen (z.B. zu SeniorenTreffen) 

Arbeitshilfen: Mobilitätsprofil; Kompensationsstrategien (Tabelle ); Dokumentationsbogen 

4.6. Triade /Angehörige  

Ziel: Grundvoraussetzung für den Einbezug der Angehörigen auch beim Thema Fahrsicherheit   

Einverständnis der Person mit Demenz; dann ggf. Entbindung von der Schweigepflicht gegenüber 

direkten Angehörigen oder Bezugspersonen (Schönhof 2012).   

Umsetzung: 

Beachtung der triadischen Beziehung: 

Abbildung 3: Triadische Beziehung 
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Arbeitshilfen: 

Familienkonferenz (Einverständnis der/des Pat. vorausgesetzt): 

 Relevante Bezugspersonen ermitteln und zu gemeinsamem Gespräch bitten 

 Umfassende Aufklärung aller Anwesenden zu Auswirkungen der Demenzerkrankungen auf die 

Fahrsicherheit, Benennen von Fahrsicherheitsrisiken etc.  

 Anwesende darin unterstützen, eigene Vorstellungen/Bedürfnisse/Ängste zu formulieren 

 Gemeinsam Lösungsvorschläge erarbeiten, z.B.: 

Wie sollten Veränderungen der Fahrsicherheit überprüft/beobachtet werden? Welche 

Kompensationsmöglichkeiten, Alternativen etc. gibt es?  

 Konkrete Aufgaben vereinbaren: Wer übernimmt die weiteren Absprachen mit dem 

Hausarzt*der Hausärztin? Wer organisiert ein Fahrsicherheitstraining? Wer kann Begleitung 

beim Autofahren übernehmen? Wer organisiert Informationen zu öffentlichen Verkehrsmitteln? 

Wer ist zuständig für die Abgabe des Führerscheins, wenn die Fahrsicherheit nicht mehr gegeben 

ist?   

4.7. Netzwerke  

Ziel: Hilfen und Unterstützungsmöglichkeiten in einem Netzwerk von Akteuren*innen organisieren 

Umsetzung (Beispiele) 

 Einbindung anderer Facharztgruppen  Diagnostik  

 Fahrschulen  Fahrsicherheit, praktische Fahrprobe 

 Fahrsicherheitstraining für Senioren*innen  Kraftfahrzeugs-Verbänden oder 

Prüforganisationen (ADAC, DEKRA, TÜV etc.)  

 Beurteilung der Fahreignung  Bundesanstalt für Straßenwesen http://www.bast.de  

 Andere Beratungsstellen: Alzheimertelefon (030/259379514), Kommunale Senioren- oder 

Pflegeberatungsstellen, Straßenverkehrsamt 

Arbeitshilfen im Downloadbereich  

 Liste mit Kontaktadressen (s. Homepage) 

5. Handlungsstrategien in fortgeschrittenen Demenzstadien 

Es besteht dringender Handlungsbedarf. 

 juristische und Sicherheitsaspekte stehen im Vordergrund  

 Vermittlung von Informationen zu Auswirkungen der Demenzerkrankung auf das Fahrverhalten / 

Darstellung der Konsequenzen für die Sicherheit der eigenen Person und anderer 

Verkehrsteilnehmenden (Kocherscheid et al 2016).  

 Mobilitätsprofil erstellen, um konkrete Risiken und Mobilitätsalternativen zu identifizieren  

In Deutschland sind Hausärzte*innen nicht zur Überprüfung der Fahrtauglichkeit verpflichtet. Zu 

beachten ist:  

 ärztliche Schweigepflicht (§203 StGB)  

http://www.bast.de/
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 bei Uneinsichtigkeit trotz mehrfacher Aufklärung und Ansprache kann ein Bruch der ärztlichen 

Schweigeplicht als „Ultima Ratio“ in Betracht gezogen werden (vgl. Pentzek et al 2015, Peitz 

2015, Henning 2007) 

 Bruch der Schweigepflicht ist nur bei Gefährdung der Sicherheit für Patient/in und andere 

Verkehrsteilnehmende (höherwertige Rechtsgüter) in Betracht zu ziehen. (Grundlage: 

rechtfertigender Notstand (§34 StGB)).  

Vor Meldung / Bruch der Schweigepflicht ist zu beachten (Parzeller, Zedler 2011):  

 dokumentierte Demenzdiagnose  

 dokumentierte und bezeugte Aufklärung des Menschen mit Demenz über die 

Demenzerkrankung und die damit verbundene fehlende Fahreignung / Fahrtauglichkeit / 

Fahrsicherheit 

 dokumentierte und bezeugte Fristsetzungen zum freiwilligen Fahrverzicht und zur Meldung an 

die Behörde, Ankündigungen des Bruchs der Schweigepflicht und der Mitteilung an das 

Straßenverkehrsamt 

Bei anonymer Meldung einer Person mit Fahrsicherheitsrisiken oder eingeschränkter Fahrtauglichkeit 

durch Angehörige oder Hausarzt/Hausärztin können Straßenverkehrsbehörden nicht aktiv werden 

(Peitz 2015). 
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