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Eine haufig auftretende Frage

Fahreignung von Tumorpatienten—

was ist zu beachten?

In der Schweiz liegt die Inzidenz von Krebspatienten bei
40000 pro Jahr (1). Im Zusammenhang mit einer Krebser-
krankung stellt sich haufig die Frage, ob die betroffene Person
ein Fahrzeug sicher lenken kann. Im vorliegenden Artikel wer-
den die wichtigsten Problemstellungen im Zusammenhang
mit der Fahreignung diskutiert und Handlungsoptionen fiir
die Beurteilung der Fahreignung aufgezeigt.

En Suisse, l'incidence des patients cancéreux est de 40000 par
an (1). En ce qui concerne le cancer, la question se pose souvent
de savoir si la personne concernée peut conduire un véhicule en
toute sécurité. Cet article traite les problémes les plus impor-
tants liés a l'aptitude a la conduite et présente des pistes d'ac-
tion possibles pour évaluer I'aptitude a la conduite d'un véhicule.

Fahreignung und Fahrfahigkeit
Unter Fahrfahigkeit versteht man die momentane, zeitlich begrenzte
physische und psychische Leistungsfahigkeit zum sicheren Fithren eines
Fahrzeuges. Gemiss Art. 31 Strassenverkehrsgesetz (SVG) (2) muss
jeder Fiihrer das Fahrzeug stindig so beherrschen, dass er seinen Vor-
sichtspflichten nachkommen kann. Wer wegen Alkohol-, Betaubungs-
mittel- oder Arzneimitteleinfluss oder aus anderen Griinden nicht tiber
die erforderliche korperliche und geistige Leistungsfahigkeit verfiigt,
gilt wahrend dieser Zeit als fahrunfihig und darf kein Fahrzeug fithren.
Die Fahreignung hingegen ist die allgemeine, zeitlich nicht umschrie-
bene physische und psychische Leistungsfihigkeit zum sicheren
Fithren eines Fahrzeuges. Nach Art. 14 SVG miissen Motorfahrzeug-
fuhrer tiber Fahreignung und Fahrkompetenz verfiigen.
Uber Fahreignung verfiigt, wer:
= das Mindestalter erreicht hat;
= die erforderliche korperliche und psychische Leistungsfahigkeit
zum sicheren Fithren von Motorfahrzeugen hat;
= frei von einer Sucht ist, die das sichere Fithren von Motorfahrzeu-
gen beeintrachtigt; und
= nach seinem bisherigen Verhalten Gewahr bietet, als Motorfahr-
zeugfithrer die Vorschriften zu beachten und auf die Mitmen-
schen Riicksicht zu nehmen.
Fir die Fahreignung hat der Gesetzgeber in der Verkehrszulas-
sungsverordnung (VZV) (3) Mindestanforderungen festgelegt, die
es bei der Fahreignungsbeurteilung zu priifen gilt. Hierbei ist zu
unterscheiden, ob der Patient Inhaber von Fiihrerausweiskatego-
rien der 1. medizinischen Gruppe (Kategorie A, Al, B, B1, E G, M)
ist oder auch der 2. medizinischen Gruppe (C, C1, D, D1, Bewilli-
gung zum berufsmissigen Personentransport, Verkehrsexperten).
Die Anforderungen an Personen mit Fiihrerausweiskategorien der
2. medizinischen Gruppe sind hoher als die mit der 1. medizini-
schen Gruppe.
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Mogliche Einschrankungen bei Tumorpatienten

Bei der Beurteilung zu differenzieren sind Einschrankungen, die
durch die Krebserkrankung selbst verursacht werden, diejenigen,
die durch die Therapie verursacht werden, aber auch magliche
Spatschdden nach erfolgreicher Behandlung.

In der verkehrsmedizinischen Begutachtungspraxis sind hier v.a.
Hirntumore ein problematisches Feld. Je nach Lokalisation des
Tumors koénnen verkehrsmedizinische Auffilligkeiten wie Seh-
storungen, Doppelbilder, ~Gesichtsfeldeinschrankungen
epileptische Anfille auftreten. Es kann aber auch zu Lahmungs-
erscheinungen oder Personlichkeitsauffilligkeiten kommen. Bei
anderen Tumorlokalisationen kommt es in der Regel weniger durch
den Primértumor zu fahreignungsrelevanten Auffalligkeiten. Bei
hédmatologischen Erkrankungen konnen allenfalls eine Miidigkeit
und eine allgemein eingeschrankte Leistungsfdhigkeit dazu fiithren,
dass das funktionelle und fiir die Fahreignung relevante Leistungs-
niveau nicht erreicht wird.

Sobald die Tumordiagnostik erfolgt ist und ein Therapieplan erstellt

und

wurde, sind weitere Problemkreise zu beachten. Aus verkehrsmedizi-
nischer Sicht spielen vor allem Miidigkeit, Reduktion der Leistungs-
reserve, die aktuelle Medikation, Schmerzen, epileptische Anfille,
Personlichkeitsverdnderungen, kognitive Einschrankungen, psychi-
sche Probleme und das Hemisyndrom eine grosse Rolle. Hier gilt es
im individuellen Fall den Patienten aufzukldren und ihm allenfalls
eine Fahrkarenz fiir den Zeitraum der Behandlung aufzuerlegen.
Hier ist zu beachten, dass fahreignungsrelevante Defizite dokumen-
tiert werden sollten, ebenso wie das Aufklarungsgesprich und die
ausgesprochene Fahrkarenz. Eine schriftliche Bestatigung ist hier
nicht zwingend notwendig, kann aber im Einzelfall sinnvoll sein.
Nach erfolgreicher Behandlung kann es natiirlich auch zu langfris-
tigen Einschrankungen der Fahreignung kommen. Hier ist v.a. die
chronische Fatigue, Einschrankungen in der kérperlichen oder psy-
chischen Leistungsfihigkeit zu sehen.

Beurteilung der Fahreignung

Um das psycho-physische Leistungsniveau zu testen, gibt es keine
Standarduntersuchungen und auch keinen Richtwert, sondern es
ist immer die individuelle Behandlung und Beurteilung der Situa-
tion im Kontext der Verkehrssicherheit zu beurteilen. Bei der Beur-
teilung der notwendigen Leistungsfahigkeit zum sicheren Fithren
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eines Fahrzeuges unterscheidet sich die Grundleistung von der
Leistungsreserve. Die Grundleistung reicht in der Regel alleine
nicht aus, um ein Fahrzeug sicher zu fithren. Es bedarf der Reserve-
leistung, v.a. um in unvorhergesehenen Situationen addquat reagieren
zu konnen. Dies wird von den Fahrzeuglenkern haufig falsch einge-
schatzt und gilt es vom Arzt mitzubeurteilen. Hier gilt es abzuschétzen,
ob die Einschrankungen durch die Grunderkrankung zu sehen sind
oder durch die Behandlung. Auch ist zu beurteilen, ob die Einschran-
kungen nur voriibergehend oder dauerhaft sind.

Beziiglich der Fahreignung und Epilepsie gibt es ausfiihrliche Richtli-
nien (4), in denen die Voraussetzungen fiir eine positive Fahreignung
stehen. Ebenso existieren Richtlinien betreffend Diabetes mellitus (5)
und bei Tagesschléfrigkeit (6). Weitere Richtlinien sind in Bearbeitung.
Grundsitzlich gilt zu priifen, ob die medizinischen Mindestan-
forderungen nach Anhang 1 VZV gegeben sind (3). Hier gibt es
Anforderungen fiir Seh- und Hérvermogen, Alkohol, Drogen und
psychotrope Medikamente, psychische und neurologische Erkran-
kungen, organisch bedingte Hirnleistungsstérungen, Herz-Kreis-
lauf-, Stoffwechselerkrankungen, Erkrankungen der Atem- und
Bauchorgane, des Bewegungsapparates bzw. der Wirbelsaule.

Zur Uberpriifung der kognitiven Leistungsfihigkeit besteht die
Moglichkeit einer neuro- oder verkehrspsychologischen Abkli-
rung, wobei hier vor allem verkehrsrelevante Einschrankungen bei
der Aufmerksamkeit, der Informationsverarbeitung und der Reak-
tionsgeschwindigkeit zu untersuchen sind.

Ein weiteres grosses Problem bei der Krebsbehandlung ist die
Schmerztherapie mit Opioiden oder Opiaten. Hierbei gilt, dass die
Fahreignung nicht gegeben ist, wenn keine stabile Medikation vor-
liegt, ein Beikonsum von illegalen Drogen besteht beziehungsweise
ein Suchtmittelproblem mit anderen Substanzen wie z.B. Alko-
hol. Eine negative Fahreignungsbeurteilung kann daher kommen,
dass die Behandlung grundsétzlich nicht indiziert ist, dass die Min-
destanforderungen nicht erfiillt sind, und dass es relevante kogni-
tive Einschrankungen gibt und/oder eine relevante Tagesmiidigkeit
besteht. Grundsitzlich ist anzumerken dass bei einer Behandlung
mit Opiaten/Opioiden die Fahreignung wenn tiberhaupt lediglich
fur die 1. medizinische Gruppe gegeben ist. Bei einem stabil einge-
stellten Patienten, bei dem die Indikation der Behandlung sauber
gestellt wurde und bei dem keinerlei Einschrankung der korper-
lichen und/oder kognitiven Leistungsfahigkeit bestehen, kann die
Fahreignung auch unter der Behandlung mit Opiaten und Opio-
iden als gegeben erachtet werden.

Sollte in Erwédgung gezogen werden eine Behandlung mit Cannabi-
noiden (THC, CBD etc.) einzusetzen, so ist die Fahreignung eben-
falls im Auge zu behalten. Beziiglich Cannabis im Strassenverkehr
gilt weiterhin die Nulltoleranzregelung fiir THC. Die Studienlage
betreffend anderen medizinisch verordneten Cannabisprodukten
(z.B. CBD) und der Fahreignung ist derzeit noch nicht ausreichend,
um Richtlinien zu erlassen. Die zur Losung von Spastiken und Epi-
lepsien eingesetzten Cannabinoide wie CBD koénnen zu erhohter
Miidigkeit und zu Reaktionsverminderung fithren und daher die
Fahrfihigkeit einschranken. Aus verkehrsmedizinischer Sicht raten
wir von der Verordnung von Cannabinoiden im Zusammenhang
mit der Fahreignung ab. Sollte die Verordnung dennoch notwendig
sein, so empfiehlt es sich, in diesen Fallen eine arztliche Drittmel-
dung an die Administrativbehérde zu machen, damit die Fahreig-
nung im Rahmen einer verkehrsmedizinischen Abklarung bei dem
Arzt/einer Arztin mit der Anerkennungsstufe 4 erfolgen kann.

info@onkologie _01_2019

Mogliche Handlungsoptionen

Wenn sie Zweifel an der Fahreignung hegen, so konnen sie von
ihrem d&rztlichen Melderecht nach Art. 15d Abs. 1 lit. e SVG
Gebrauch und eine Meldung an das zustidndige Strassenverkehrs-
amt machen. Sie sind im Zusammenhang mit der Drittmeldung
von der érztlichen Schweigepflicht entbunden.

Im Vorfeld gibt es die Moglichkeit, drztliche Fahrkarenzen auszu-
sprechen, was v.a. bei complianten Patienten eine gute Moglich-
keit ist. Hier ist es wichtig, dass sie gut dokumentieren, was sie mit
den Patienten besprochen haben, und dies allenfalls vom Patienten
unterzeichnen zu lassen.

Auch besteht fiir den betroffenen Fahrzeuglenker die Moglichkeit,
voriibergehend auf den Fahrausweis zu verzichten. Entsprechende
Formulare finden sich auf den Homepages der Strassenverkehrs-
amter. Dies ist v.a. eine Moglichkeit bei Personen, die von Geset-
zeswegen her sich regelmissig einer Fahreignungsabklarung stellen
missen (Inhaber hoherer Fithrerausweiskategorien, Senioren).
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Take-Home Message

@ Besondere Aufmerksamkeit ist bei Patienten mit Hirntumoren gegeben.
@ Meistens ist die Behandlung Grund fur die verkehrsmedizinische Ein-
schréankung, nicht der Primartumor.

@ Die wesentlichen Einschréankungen betreffen das Sehvermaogen, epi-
leptische Anfalle, kognitive Defizite und Mudigkeit.

@ Ein grosses Problem ist die Schmerztherapie mit Opioiden und Opiaten.

Messages a retenir

& Une attention particuliere est accordée aux patients atteints de
tumeurs cérébrales.

@ Dans la plupart des cas, le traitement est la raison de la restriction
médicale de la circulation en véhicule, et non la tumeur primaire.

@ Les principales limitations concernent la vision, les crises d'épilepsie,
les déficits cognitifs et la fatigue.

@ Un probléme majeur est la thérapie de la douleur avec des opioides et
des opiacés.
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