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PRESSEINFORMATION K@ S\

Interview mit Prof. Dr. Dr. Bernhard Lachenmayr, Facharzt
fur Augenheilkunde in Munchen und Vorsitzender der
Verkehrskommission der Deutschen Ophthalmologischen
Gesellschaft (DOG)

»Ich bin dafur, dass regelmaBig getestet wird.“

Welche Sehdefizite stellen sich mit zunehmendem Alter besonders haufig ein?

Die im Alter mit Abstand haufigste, aber gut zu kurierende Erkrankung ist der Graue
Star, die Katarakt. Diese Linsentriibung lasst sich operativ beheben. Durch den Einsatz
neuer Linsen ist die Sehscharfe nach der Operation in den meisten Fallen wieder in
Ordnung. Bei der altersbedingten Makuladegeneration (AMD), die ebenso zu den
haufigen Erkrankungen im Alter gehort, sind die Dinge nicht so rosig. Die AMD fihrt zu
einer Herabsetzung der zentralen Sehschérfe und im zweiten Schritt zu einer
Beeintrachtigung des Dammerungssehens. Im Fall der trockenen AMD bleibt die
Sehschéarfe noch uber lange Jahre erhalten. Bei der feuchten AMD tritt sehr oft sehr
schnell eine Verschlechterung ein. Durch Injektion von Hemmern des
GefalBwachstums kann man heute aber in vielen Féllen eine Verbesserung erreichen.
Als dritte haufige Erkrankung ware das Glaukom, der Griine Star, zu nennen. Hier
kann es mit zunehmendem Alter zu Gesichtsfelddefekten kommen. Uberlagern sich die
Defekte beider Augen, besteht keine Fahreignung mehr. Diese Ausfalle lassen sich
auch nicht mehr riickgéngig machen.

Welche anderen Krankheiten beeintrachtigen das Sehvermégen so, dass
Kraftfahrer zu einem ernsthaften Risiko im StraRenverkehr werden?

Ein grol3es Problem besteht bei Schlaganfallpatienten. Sie gibt es bereits in relativ
grofBer Anzahl in jingeren Altersgruppen, also unter den 40- und 50-Jahrigen. Selbst
bei halbseitigen Ausféllen oder gar bei Ausféallen auf beiden Augen fehlt sehr oft die
Einsicht, dass die Fahreignung nicht mehr gegeben ist. Eine andere Gruppe sind die
Diabetiker, deren Erkrankung sehr haufig mit Sehstérungen einhergeht. Trotz
verordneter augenarztlicher Kontrolle nehmen diese Patienten die Untersuchungen
oftmals nicht wahr. Das Grundproblem ist auch hier die mangelnde Einsicht.

Bei welchen Anzeichen einer Sehbeeintrachtigung ist der Gang zum Augenarzt
oder zumindest zum Augenoptiker unbedingt notwendig?

Da gibt es typische Schlisselereignisse. Ich merke zum Beispiel nachts, den
FuRganger héatte ich fast Ubersehen. Oder eine Person am Straf3enrand habe ich erst
wahrgenommen, als ich im Prinzip schon vorbei war. Ich hatte sie Gberfahren kénnen.
Das sind dann solche Beinahe-Crash-Erlebnisse. Oder ich bin auf der Autobahn oder
der Landstrafl3e unterwegs und kann die Verkehrszeichen und Hinweisschilder erst
erkennen, wenn ich schon ganz nah dran bin. Weitere ganz typische Anzeichen —
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sowohl bei Grauem Star als auch bei Makuladegeneration und Grinem Star — sind
Stérungen des Dammerungssehens. Der Betroffene fuhlt sich bei Nachtfahrten
unsicher, er ist schnell geblendet durch entgegenkommende Fahrzeuge oder die tief
stehende Sonne, oder er empfindet ringsum alles triibe, als seien Windschutzscheibe
und Brille nicht geputzt. Hier bringt nur die Kontrolle beim Augenarzt oder wenigstens
beim Augenoptiker Aufklarung.

Damit kommen wir zu einem wichtigen Thema. Bis auf Lkw-, Bus- und Taxifahrer
giltim Prinzip fur alle anderen in Deutschland: Fuhrerscheinsehtest einmal
bestanden, immer bestanden. Reicht das ein ganzes Autofahrer-Leben lang?

Ja, die Lage ist leider so. Als Vorsitzender der DOG-Verkehrskommission bin ich
absolut gegen die deutschen Sehtest-Regelungen. Es sind zwar Bestrebungen seitens
der EU im Gange, aber diese Muhlen mahlen bekanntlich jahrzehntelang, bis
bestimmte Dinge umgesetzt sind. So hat Deutschland 20 Jahre gebraucht, die EU-
Fuhrerscheinrichtlinie einzufihren. Das war knapp vor Verstreichen der festgelegten
Frist. Weltweit sieht das ganz anders aus. Es gibt kaum ein Land, in dem nicht
regelmafige Sehtests durchgefiihrt oder sogar Fiihrerscheine nur auf Zeit ausgestellt
werden. In Kanada zum Beispiel gilt der Fuihrerschein je nach Provinz zwei, drei oder
auch funf Jahre. Danach muss er erneuert werden, was jedes Mal auch einen Sehtest
einschlief3t. In Deutschland kénnen schon 17-Jahrige — anfangs mit begleitetem
Fahren — am Steuer sitzen und dirfen das ohne weiteren Sehtest quasi bis ans
Lebensende. Ich bin dafiir, dass regelméRig getestet wird. Das ist aber politisch nicht
umsetzbar, weil der Blick auch auf das Wéahlerpotenzial der &lteren Fahrer gerichtet ist.
Sofort kommt der Ruf, der Fihrerschein ware weg. Doch hier ist ja nicht gleich der
Fuhrerschein weg, in den meisten Fallen lauft es auf eine neue Brille hinaus. Eventuell
kommt auch eine Operation infrage oder ein Verzicht auf Nachtfahrten. Und damit kann
der Betreffende immer noch Auto fahren.

Benutzer motorisierter Krankenfahrstuhle, die maximal Tempo 15 erreichen und
auf Gehsteigen benutzt werden durfen, brauchen keine Fahrerlaubnis. Wie ist zu
gewahrleisten, dass das Seh- und Orientierungsvermogen der Fahrer fur die
sichere Teilnahme am StralRenverkehr ausreicht?

Wie flr alle gilt auch fiir sie Paragraf 2 Absatz 1 der Fahrerlaubnis-Verordnung.
Danach darf am StraRenverkehr nur teilnehmen, wer bei kérperlicher oder geistiger
Beeintrachtigung Vorsorge getroffen hat, dass er andere nicht gefahrdet. Daflr ist der
Benutzer eines Krankenfahrstuhls selbst verantwortlich. Auf jeden Fall sollte er ein
ausreichendes Wahrnehmungsvermégen haben. Obwohl der Gesetzgeber keine
besonderen Anforderungen stellt, haben die DOG und der Berufsverband der
Augenarzte Deutschlands (BVA) in einer Empfehlung zur Fahreignungsbegutachtung®
folgende Richtwerte zum Fuhren eines Krankfahrstuhls benannt: Sehscharfe
mindestens 0,05, Gesichtsfeld wenigstens 20 Grad, keine permanenten Doppelbilder
und keine ausgepragte Kopfzwangshaltung. Damit sind Krankenfahrstuhlfahrer gerade

! Fahreignungsbegutachtung fur den Straenverkehr — Empfehlung der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft
(DOG) und des Berufsverbandes der Augenérzte Deutschlands (BVA). 6. Auflage 2013.
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noch sicher auf dem Gehsteig unterwegs. Diese Empfehlungen werden auch in
Tauglichkeitsgutachten zum Fiihren eines Krankenfahrstuhls berticksichtigt.

Die DOG und der BVA haben 2013 bereits in sechster Auflage Empfehlungen zur
Fahreignungsbegutachtung fur den Strallenverkehr herausgegeben.
Berucksichtigen Gerichte diese Empfehlungen bei der Urteilsfindung?

Ja, das tun sie. Diese Empfehlungen haben zwar keinen Gesetzescharakter, aber
Gerichte und Staatsanwalte kennen diese Empfehlungen sehr genau und beziehen
sich auch darauf. Das ist schon eine Referenz, die etabliert ist. Als Vorsitzenden der
DOG-Verkehrskommission freut es mich nattrlich sehr, dass das, was wir aus
augenarztlicher Sicht empfehlen, einen gewissen Stellenwert erlangt hat. Auch wenn
Gerichte gegebenenfalls ein augenérztliches Gutachten bestellen, bezieht sich die
Gutachterkommission sehr wohl auf diese Empfehlungen.

Wie realitatsnah ist die Einschatzung des eigenen Sehvermdgens?

Die subjektive Einschatzung des Sehvermdgens ist triigerisch. Im Rahmen einer
Studie im Auftrag der Bundesanstalt fur StraRenwesen?, die von mir durchgefiihrt
wurde, hatten gerade die Unfallfahrer ihr Sehvermégen am Tag und bei Dammerung
als top eingeschétzt. Das stand in einem erheblichen Widerspruch zu den erhobenen
Befunden. Da sich die meisten Sehstérungen langsam und schleichend einstellen,
merken es die Betroffenen nicht. Da steckt kein boser Wille dahinter. Eine allmé&hliche
Verschlechterung der Sehleistung Giber Jahre hinweg muss lange Zeit nicht auffallen,
bis ein einschneidendes Erlebnis eine schwere Sehstorung offenbart. Im schlimmsten
Fall kann das ein lebensgefahrlicher Unfall im Stral3enverkehr sein.

Gibt es nach Ihren langjéhrigen Erfahrungen Unterschiede zwischen Frauen und
Mannern, wie sie selbst ihr Sehvermdgen einschatzen?

Ja, die Manner meinen immer, sie seien besser. Ich bin ein Mann, aber ich gebe
absolut zu, dass Frauen weitaus defensiver, vorsichtiger und umsichtiger fahren.
Manner sind deutlich aggressiver unterwegs. Und sie sind klar uneinsichtiger, was die
Einschatzung ihres Wahrnehmungsvermogens betrifft. Frauen geben eher zu, dass sie
nachts beim Fahren unsicherer sind, weil sie nicht mehr so gut sehen.

Wie kann Ihrer Meinung nach die kraftfahrende Bevolkerung — und nicht nur die,
denn auch Radfahrer sind Verkehrsteilnehmer — bewegt werden, sich regelméaRig
Sehtests zu unterziehen?

Was sich sehr positiv auswirkt, sind freiwillige Sehtestaktionen. Die gibt es unter
anderem bei den im Herbst durchgefiihrten Licht- und Sichttests des Zentralverbands
des deutschen Kraftfahrzeuggewerbes (ZDK) und des Zentralverbands der
Augenoptiker (ZVA), unterstiitzt vom Kuratorium Gutes Sehen. AuRerdem bin ich sehr
froh, dass es mir als Mitglied der Arztekommission des ADAC gelungen ist, den

2 Lachenmayr, B.; Berger, J.; Buser, A.; Keller, O.: Reduziertes Sehvermdgen fuhrt zu erh6htem Unfallrisiko im
StraBenverkehr. Studie im Auftrag der Bundesanstalt fir StraBenwesen (BASt). In: Der Ophthalmologe, Februar 1998,
95: 44-50, Springer-Verlag Berlin Heidelberg 1998.
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Automobilclub zu Sehtestaktionen zu bewegen. Der Club befindet sich gewissermal3en
in einem Zwiespalt, da er die Freiheit des Fahrens vertritt. Aber nun ruft er regelmanig
auch zu Sehtests auf. Dartber hinaus hilft nur, immer wieder an die
Eigenverantwortung zu appellieren und Sehen im Stral3enverkehr standig 6ffentlich zu
thematisieren.

Worauf kommt es bei Brillen fur Autofahrer an?

Das Wichtigste zuallererst: Die Brille flrs Autofahren sollte nicht getont sein. Besser ist,
sich eine reflexmindernde Brille anzuschaffen, die auch nicht so teuer sein muss. Eine
mittelgradige Reflexminderung ist sinnvoll. Eine Tonung schluckt vor allem bei
Dunkelheitsfahrten noch das wenige Licht und mindert so die Sehleistung. Ganz
schlecht sind sogenannte Gelbfilterbrillen. Die gelbe Ténung vermittelt subjektiv den
Eindruck von Sonnenschein, bei dem alles schoner aussieht. Das ist zwar fur die
Psyche gut. Doch Messungen an der Universitats-Augenklinik Tibingen haben
eindeutig ergeben, dass das Sehen durch diese Glaser schlechter wird. AuRerdem
sollte die Brille schmale Fassungsrander und schmale Blgel haben. Jahrelang war das
auch kein Thema. Jetzt kommen aber wieder die Onassis-Brillen mit den breiten
Blgeln in Mode. Sie behindern deutlich die Sicht nach rechts und links, sodass richtige
Defekte im Gesichtsfeld entstehen.
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