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Hintergrund

Der Aspekt des Sehens ist bei der Teilnah-
me am StraBenverkehr fiir die Verkehrs-
sicherheit von zentraler Bedeutung. Nach
Erwerb der Fahrerlaubnis sind bei PKW-
Fahrern und auch beim Fahren einiger an-
derer Fahrzeuge (Klassen: A, A1, A2, B,
BE, AM, L, T) vom Gesetzgeber keine wei-
teren Uberpriifungen der Sehfihigkeit in
Deutschland mehr vorgeschrieben (Aus-
nahme: fiir die Verlangerung der Fiihrer-
scheinklassen C1 und C1E sind ab dem
50. Lebensjahr unter anderem ein augen-
arztliches und ein allgemeinarztliches Gut-
achten nétig) [1]. Wahrend Autos also re-
gelmdBig per Gesetz zur Haupt- und Ab-
gasuntersuchung (HU/AU) vorgestellt wer-
den miissen, ist eine wiederkehrende Un-
tersuchung des Privatfahrers bislang nicht
vorgesehen. Werden allerdings Zweifel be-
kannt, dass das erforderliche Sehvermo-
gen nicht vorliegt, kann die Verwaltungs-
behorde entsprechende Untersuchungen
anordnen (§ 12 FeV i.V.m. Anlage 6 FeV)
[l

Im StraBenverkehr werden etwa 90 %
aller Sinneseindriicke mitden Augen wahr-
genommen und die Bedeutung des guten
Sehens eines Verkehrsteilnehmers kann
somit Uber Leben und Tod entscheiden.
Das Unvermogen, scharf zu sehen, hat eine
besondere Relevanz im Sinne einer gut-
achterlichen Priifung und Feststellung der
Fahrtiichtigkeit oder sogar der Fahrtaug-
lichkeit [2-5]. Die StraBenverkehrszulas-
sungsverordnung § 31 Abs. 2 StVZO [6]

legt die grundsatzliche Verantwortlichkeit
des Fahrzeughalters im offentlichen Ver-
kehrfest. Die konkreten Vorgaben zur Fahr-
tauglichkeit und deren Anwendung trifft
der Gesetzgeber in den Bestimmungen der
aktuellen Fahrerlaubnisverordnung (FeV)
und ihren Anlagen [1, 7].

Die Polizei vor Ort bewertet die ak-
tuelle Fahrtiichtigkeit des Fahrers in der
tatsdchlichen Situation und stellt ggf. auch
die generelle Fahrtauglichkeit infrage. Da-
fiir miissen aber eine VerhaltnismaBigkeit
der MaBnahmen und ein gut begriinde-
ter Verdacht bestehen, um eine konse-
kutive Uberpriifung der Fahrtauglichkeit
durch die Fahrerlaubnisbehérde anzuord-
nen. Die Kontrollorgane haben bisher nur
die Moglichkeit, aufféllige Fahrer anlass-
bezogen, mittels Tests vor Ort auf Alkohol
und Drogen zu priifen, nicht aber eine
begrenzte Wahrnehmung des Lichtsinns
oder des Gesichtsfeldes und auch ande-
re Mangel ausreichend objektivierbar zu
prifen [8].

Die Daten des statistischen Bundesam-
tes und die in noch weit groBerem Um-
fang veroffentlichten Daten der Autoversi-
cherer belegen eine deutliche Diskrepanz
zwischen den bei der Polizei angezeigten
Unféllen und den tatséchlich bei den Ver-
sicherungen abgerechneten Fllen, ohne
die Fahrtiichtigkeit — auch bei mehrfachen
Unféllen desselben Fahrers — ausreichend
zu hinterfragen [9-11]. Die Polizeiakade-
mie Hamburg bewertete intern und re-
trospektiv mehrere hundert PKW-Unfalle
(2019-4/2020) im Stadtgebiet. Diese Un-
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Zusammenfassung

tersuchungen gaben Hinweise darauf, dass
beiden noch verfolgbaren Fillen ungefahr
bei 18 % der beteiligten Fahrer eine erheb-
liche Beeintrachtigung des Sehens — unab-
hangig von ggf. anderen Defiziten — vorlag
[12].

Aufgrund all dieser Beobachtungen
darf angenommen werden, dass die Dun-
kelziffer von potenziell visuell fahruntiich-
tigen Fahrzeugfiihrern in Deutschland
deutlich hoher liegt, als bisher ange-
nommen. Der BVA (Berufsverband der
Augendrzte) geht dabei von mindestens
300.000 Verkehrsteilnehmern aus [10],
wobei es sich hier offensichtlich um ei-
ne reine SchatzgroBe ohne belastbare
Nachweise handelt, sodass diese Zahl mit
entsprechender Vorsicht wahrgenommen
werden muss. Allerdings steckt die Polizei
in einem Dilemma, wenn es darum geht,
diese potenziell verkehrsgefahrdenden
Personen im StraBenverkehr zu identifi-
zieren. Entstehen namlich aufgrund der
Fahrweise, eines Unfallgeschehens oder
auch bei einer verdachtsunabhédngigen
Kontrolle Zweifel an der Fahrtiichtigkeit,
so wird regelmaBig eine Intoxikation bei
dem Fahrzeugfiihrer vermutet (Alkohol
oder Drogen). Kann diese ausgeschlossen
werden, werden weitergehende Maf3nah-
men seitens der Polizei nur sehr selten
getroffen. Die Griinde hierfiir liegen in der
Unkenntnis, welche Kriterien fiir die Be-
wertung der Fahreignung von Bedeutung,
welche Testverfahren zur Uberpriifung
der Fahrtiichtigkeit geeignet sind, und
schlieBlich an dem Umstand, dass gefah-
renabwehr- und fahrerlaubnisrechtliche
MaBnahmen in diesem Zusammenhang
noch nicht aussagekraftig aufgearbeitet
wurden. Es war daher Ziel dieser Arbeit,
ein Pilotprojekt der Polizei Niedersachsen
mit unserer Augenklinik zu beschreiben,
in dem Polizeibeamte trainiert wurden,
Tests zur orientierenden Uberpriifung der
Sehfdhigkeit des Autofahrers direkt vor
Ort (,Car-side-Testing”) zu erlernen.

Material und Methoden

Erstmals werden in einem Pilotprojekt der
MHH (8964_BO_K_2020) mit der Polizei
Hildesheim die bisher etablierten Testver-
fahren zum Screening auf Alkohol und
Drogen erweitert. Dazu werden vor Ort
zusdtzlich durchgefiihrte Priifungen wie

trainiert.

Schliisselworter

mologische Defizite

Hintergrund: Der Berufsverband der Augenérzte (BVA) schatzt, dass auf deutschen
StraBen mindestens hunderttausende Verkehrsunfélle mit zehntausenden Verletzten
und Toten jéhrlich durch bekannte und nicht-bekannte Stérungen des Sehens
verursacht werden. Die Polizei hatte bisher allerdings nicht die Mdglichkeit, bei
fahrauffélligen Personen potenzielle Sehstérungen vor Ort zu priifen. In einem
Pilotprojekt der Polizei mit der Augenklinik der Medizinischen Hochschule Hannover
(MHH) wurde erstmals darauf abgezielt, die bisherigen Tests der Polizei durch
angepasste ,Car-side”-Sehpriifungen zu erweitern.

Material und Methode: Vor Ort werden die Augenmotilitat, die PupillengroBe und die
Lichtreaktion von Autofahrern evaluiert sowie eine orientierende Sehscharfenpriifung
und ein orientierendes Konfrontationsgesichtsfeld durchgefiihrt. Die praktische
Durchfiihrung samtlicher Untersuchungsmodalitdten wurde zuvor abgestimmt und

Ergebnisse: Umfang und Art der einzelnen Untersuchungen zur Abschatzung

der Sehfdhigkeit am PKW wurden beschrieben und standardisiert. Neben den
visuellen Merkmalen werden auch bekanntere neurologische Tests, wie z.B. ,Gerade
auf einer Linie laufen’, erfasst. Durch die kombinierte Testauswertung ergibt sich
eine objektive Grundlage zur behordlichen Entscheidung einer ggf. notwendigen
sofortigen Fiihrerscheinsicherstellung und zu dem Einleiten weiterer MaBnahmen wie
beispielsweise einer augenirztlichen Uberpriifung. Mit diesen Neuerungen hat die
Polizei Niedersachsen ihr Ausbildungskonzept zur Uberpriifung der Fahrtiichtigkeit
Uiberarbeitet und Anfang 2022 inklusive der augenarztlicherseits empfohlenen
Sehpriifungen zur Umsetzung herausgegeben. Mittlerweile sind in Niedersachsen
rund 150 Beamte ausgebildet worden und haben jetzt die Berechtigung ,qualifizierte
Fahrtiichtigkeitspriifungen” durchzufiihren. Diesbeziiglich wurde bereits eine Vielzahl
von entsprechenden Verkehrspriifungen durchgefiihrt, und die Weiterfahrten von
Verkehrsteilnehmern mit erheblichen visuellen Defiziten wurden unterbunden.
Schlussfolgerung: In diesem Pilotprojekt wurde erstmals darauf abgezielt, die gan-
gigen Testverfahren der (Verkehrs-)Polizei zur Erkennung von verkehrsgefahrdenden
Autofahrern neben Screening auf Alkohol, Drogen und neurologische Defizite um spe-
zifische Tests zur Erkennung von visuellen Defiziten zu erweitern. Das entsprechende
Training der Polizeibeamten wurde in Niedersachsen und Hamburg flichendeckend
durchgefiihrt, und die MaBnahmen finden aktuell bei Verkehrskontrollen im Bedarfsfall
Anwendung. Die tiberpriiften Merkmale sollen zukiinftig auch in einem gewichteten
Score bewertet werden und eine objektive Entscheidungsgrundlage fiir die Polizei
darstellen, bei entsprechenden Defiziten ggf. eine Weiterfahrt zu unterbinden.

Visuspriifung - Gesichtsfelduntersuchung - Verkehrspolizei - Verkehrstauglichkeit - Neuroophthal-

ein neurologisch/orthopddisches Scree-
ning zur Erkennung von Einschrankungen
eines auffdlligen Fahrers insbesondere
um die Uberpriifung visueller Defizite
wie Visus und Gesichtsfeld erweitert. Da-
fir wurden Beamte der Polizei speziell
geschult, um in der konkreten Situati-
on systematisch Fragen zu stellen, Tests
durchzufiihren und zu bewerten.
Beziiglich dieses Vorgehens wurde
zur Erhéhung der Handlungssicherheit
mit der Fahrerlaubnisbehorde (Landkreis
Hildesheim) ein Uberpriifungskonzept
abgestimmt, das sich inhaltlich an den
Anlagen 4 und 6 der Fahrerlaubnisverord-
nung [1] sowie der Verwaltungsrechtspre-
chung orientiert. Das Konzept gliedert

sich in verschiedene Bereiche: Befragung
des Fahrzeugfiihrers zu Erkrankungen,
korperlichen Einschrankungen und zur
Medikamenteneinnahme (Anamnese),
die Bewertung des psychophysischen Ge-
samtzustandes und die Durchfiihrung von
+Augentests” und kdrperlichen Mobilitats-
tests. Nach Abschluss der Uberpriifung ist
zu entscheiden, ob der betroffenen Person
die Weiterfahrt aus gefahrenabwehrrecht-
lichen Griinden zu untersagen ist oder
nicht. Seitens der Polizei erfolgt dann eine
unverziigliche Berichterstattung, auf de-
ren Basis die Fahrerlaubnisbehdrde tatig
wird.

Wie sieht das polizeiliche Vorgehen - in
dem die visuellen Untersuchungsmetho-
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Erkrankungen / Stérungen - Erfassungsbogen

Feststellender Beamter Proband: Aktenzeichen:  .................ccoceeieeiieiiiiennnn,
.......................................... Name .
Zugegen: T Datum, Uhrzeit: ...
.......................................... Geb. Datum Belehrung durchgefiihrt: [J ja [ nein
Anamnese
Erkrankungen / Stérungen: Medi. Erkrankungen / Stérungen: Medi. Einnahme / Konsum von:
1 Wirbelsaule [0 ja [ nein O~ 10 Schlafstorungen [ ja O nein [* | Alkohol O ja O nein
2 Gelenke O ja O nein O 11 Gleichgewichts- [ ja [ nein [* | Drogen O ja* O nein
3 Muskeln O ja O nein o stérungen MTHC O ja* O nein
4 Nerven Oja O nein 0O* 12 Schwindel 0O ja O nein [O* | Medika. O ja* O nein
5 HerzKreislauf O ja O nein [O* 13 Augenerkrankung [0 ja [ nein [O* )
6 Diabetes B 2 O nein O 14 Kopfschmerzen, O ja O nein [OI* letzte Ein- / Umstellphase:
7 Depressionen [ ja [ nein [ Migrane : ' S
) ; ) . 15 Erkéltung O ja O nein O
8 Parkinson O ja O nein O S— O O ) O
9 EpllepSIe D ja D nein D* ons lges Ja L L PSPPSR
(unter ,,Bemerkungen® konkretisieren)
*) Medikamente: welche / wann / wieviel - Bemerkungen
Augen — Status
Sehhilfen Skleren Reaktion auf Licht Augenmotilitat Pupillen
[0 keine [0 unauffallig [ prompt eingeschrénkt [0 gleiche Blickachse
L] getragen 0 Klar O trage O ja [0 kein Ruhenystagmus
. J
O verordnet O gerotet [ lichtstarr ) .
(aber nicht getragen) | []  geschwollen 0 0 nein Pupillengrofe
O kurzsichtig 0 wEes Rebound [0 gleich I ungleich
O weitsichtig e vorhanden 0 : 0
O unruhig geweitet normal
[ O tribe O verengt
letzte Augenuntersuchung: Visus Gesichtsfeld Draufsicht
AME (CAL).veeeveeeeeeeeieeeee e e L 05 (PKW, Krad) GBIl m o \\R L. -, m\
\

O 0,8 (LKW) O ja Fw lzn L W
O Augenarzt ! | [(@fzn ) )

[ gegeben [ nein \' ‘\NN iy " =) J
D Optiker . RIV ~— m/ L|V ~— _f/llll

[ nicht gegeben

Lichtverhaltnisse am Untersuchungsort:

[0 Tageslicht [0 Dammerung [0 Nacht/ StraBenlaterne [0 Nacht/ Raumbeleuchtung

Stimmung / Bewusstsein Korperlicher Status

O ruhig / unauffallig O redselig / geschwétzig O Schwanken des Kérpers

[0 unruhig / gereizt O mide O Zittern des ganzen Korpers

O unaufmerksam O nicht situationsgerecht O Schlaffe Haltung / Muskeltonus

[ benommen O verwirrt [0 erkennbare Fehlstellungen*

[0 wechselnd [0 aggressiv O erkennbare Deformitaten*

[0 zeitlich gestort (....... sec) [ raumlich gestort [0 erkennbare Bewegungseinschrankungen*
(Romberg-Test) [0 Hilfsmittel* erforderlich / genutzt (z.B. Rollator, Gehstock, pp)
.......................................................................... *

Schulterblick Hacke - Spitze

o [Beweglichkeit mit (x) markieren] Hacke Spitze

]

£ L o R Beweglichkeit Beweglichkeit

=1=] 30 30° [J gegeben [ gegeben

k4 [0 bedingt vorhanden [0 bedingt vorhanden

A S, - -

25 g 60° [0 nicht gegeben [J nicht gegeben

2 X

E b @ X ? @ Testdurchftihrung erfolgte

L 90° [YS 90° O sitzend

&= O stehend

[0 Testim Fahrzeug sitzend durchgefiihrt

Abb. 1 A Standardisierter polizeilicher Erhebungsbogen zur Erfassung von korperlichen Defiziten bei Verkehrsteilnehmern
(Auszug)
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den nun erstmals implementiert sind — im
Einzelnen aus? Dazu wird ein standardi-
sierter Erhebungsbogen regelhaft abgear-
beitet (B Abb. 1). Bei der Anamnese wird
nach verschiedenen Erkrankungen, Beein-
trachtigungen und gesundheitlichen Sto-
rungen gefragt, die allefiir sich alleine oder
in der Gesamtheit zu einer Beeintrach-
tigung der Fahreignung fiihren kénnen.
Die Befragung zur Medikamenteneinnah-
me umfasst das Medikament als solches
(Name bzw. Wirkstoff), den Zeitpunkt der
letzten Einnahme und einen mdglichen
Dosiswechsel. Es wird seitens der Polizei
davon ausgegangen, dass zu Beginn einer
Therapie wie auch bei einem Dosiswechsel
bei relevanten Medikamenten (z.B. Blut-
druckmedikamenten) eine Fahruntiichtig-
keit Uber einen Zeitraum von etwa 10 Ta-
gen bestehen kann. Auch kann zu Beginn
einer medikamentdsen Therapie ein psy-
chophysisches Leistungsdefizit auftreten,
das einer Alkoholisierung von 0,5 Promil-
le entspricht (DRUID 2011; Verkehrsme-
dizin Wiirzburg). Mit der Dokumentation
des psychophysischen Gesamtzustandes
sollen der momentane Zustand und der
Eindruck, den der Fahrzeugfiihrer bei den
kontrollierenden Beamten hinterlasst, be-
schrieben werden.

Die Augeniiberpriifung umfasst die Re-
aktionspriifung auf Lichtreize, die allge-
meine Motilitatspriifung, die Sehscharfen-
Uberpriifung (Visus) und die Gesichtsfeld-
Uberpriifung mittels Fingerperimetrie. Die
Reaktionspriifung auf Licht und die Motili-
tatspriifung (u.a. ruckfreies Augenfolgen)
entsprechen dem bekannten Vorgehen bei
der Drogenerkennung. Es wird davon aus-
gegangen, dass eine eingeschrankte Au-
genmotilitdt das binokulare Umfeldsehen
generell reduzieren kann. Zudem kann es
bei Inkongruenz beider Augen zu binoku-
laren Doppelbildern kommen, die eine Ein-
schatzung von Situationen im Stra8enver-
kehr und auch eine entsprechende Sicht
auf z.B. das Tachometer im PKW deutlich
einschranken bzw. unmdglich werden las-
sen. Zusatzlich kann das dreidimensionale
Sehen oderauch das Stereosehen — zumin-
dest in kiirzeren bis mittleren Distanzen, in
denen es mindestens als wichtig und hilf-
reich erachtet wird - beeintrachtigt sein,
sodass Entfernungen nicht mehr richtig
eingeschatzt werden kénnen. Mit der Vi-
susiiberpriifung (mithilfe einer genormten

Sehlesetafel, einer Handy-App oder konse-
kutiv eines Sehtests beim Optiker) soll die
Uberpriifung auf Sehdefizite komplettiert
werden.

Beziiglich weiterer korperlicher Mobi-
litatstests werden mit dem Nacken- und
Schirzengriff die Funktionalitdten des
Schultergelenks, des gesamten Schulter-
girtels, des Ellbogengelenks, des Hand-
gelenks und des Daumens Uberpriift. Der
Nackengriff wird derart durchgefiihrt, dass
die Arme hinter den Kopf gefiihrt und
die Handinnenflachen an den Hinterkopf
gelegt werden. Beim Schirzengriff wer-
den die Arme nach hinten und innen
gedreht, so als ob eine Schiirze zugebun-
den wird. Beriihrt der Handriicken den
7. Brustwirbel, so kann von einem nor-
malen Bewegungsausmal3 ausgegangen
werden. Mithilfe des Schulterblicks (rechts
und links) wird insbesondere die Mobilitat
der Halswirbelsdule gepriift. Ein Drehwin-
kel von jeweils 60-80° ist als eine normale
Beweglichkeit zu bewerten. Der Hacke-
Spitze-Stand eignet sich zur Uberpriifung
der Muskelkraft und Koordinationsfa-
higkeit im FuBbereich; ebenso kdénnen
Jnervose” Storungen festgestellt werden.
Der Proband soll sich zur Durchfiihrung
des Tests gleichzeitig auf die Hacken und
anschlieBend gleichzeitig auf die Zehen-
spitzen stellen. Bei Bedarf kann er sich
festhalten. Mithilfe dieser Testverfahren
konnen Beweglichkeitseinschrankungen
des Schultergiirtels, der Halswirbelsdule
und der Extremitdten festgestellt wer-
den, welche die Fahigkeit, ein Fahrzeug
sicher zu fiihren, erheblich einschranken
konnen. Ergeben sich aufgrund Desorien-
tierung oder Verwirrtheit des Probanden
Anhaltspunkte fiir eine Hirnleistungs-
storung, sollte die ,Uhrzeit-Zeichnung”
durchgefiihrt werden. Der Uhrentest ist
ein  Schnell-Screening-Verfahren,  wel-
ches die Fahigkeit zur Visuokonstruktion
[13] erfasst. Dabei werden das abstrakte
Denken und die Gedéachtnisfunktion des
Probanden mithilfe komplexer Formen
oder Muster getestet. Eine Stérung kann
z. B. ein Hinweis auf Alzheimer-Demenz
sein.

Nach Abschluss der Befragung und der
Testverfahren werden die Ergebnisse un-
verziiglich der zustandigen Fahrerlaubnis-
behorde libersandt. Der Proband kann in
diesem Zusammenhang darauf hingewie-

sen werden, dass er aufgrund der Bestim-
mung der Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV)
gegeniiber der Fahrerlaubnisbehdrde eine
Mitwirkungspflicht hat und diese gemaR
§46i.V.m.§ 11 Abs. 8 der FeV berechtigt
ist, weitergehende kostenpflichtige Begut-
achtungen zur Uberpriifung der Kraftfahr-
eignung anzuordnen und ggf. bei fehlen-
der Mitwirkung auch auf die Nichteignung
schlieBen zu dirfen.

Sollte nach Beendigung des Testver-
fahrens und der Bewertung der Ergeb-
nisse eine Untersagung der Weiterfahrt
erforderlich sein, werden zur Durchset-
zung einzelfallbezogene MaBnahmen ge-
troffen. Vorgenannter MaBnahmenkatalog
ist auch bei Verkehrsstraftaten respektive
Verkehrsunféllen zur Anwendung zu brin-
gen. Die Rechtsgrundlage ist hierbei in
§ 81a StPO (korperliche Untersuchung) zu
finden.

Ergebnisse

Die Polizei Niedersachsen hat mit der Neu-
ausrichtung ihres Ausbildungskonzeptes
zur Uberpriifung der Fahrtiichtigkeit seit
dem Jahr 2022 erstmals auch Priifungen
zur Sehtiichtigkeit inkludiert. Mittlerweile
sind in Niedersachsen tber 150 Beamte
(Stand Mai 2023) ausgebildet worden und
haben jetzt die Berechtigung, ,qualifizierte
Fahrtiichtigkeitspriifungen” durchzufiih-
ren (s. auch [14, 15]) Diesbeziiglich wurde
bereits eine Vielzahl von entsprechenden
Verkehrspriifungen durchgefiihrt, und die
Weiterfahrten von Verkehrsteilnehmern
mit erheblichen visuellen Defiziten wur-
den unterbunden. Das oben beschriebene
Verfahren wird im polizeilichen Dienst im-
mer dann angewandt, wenn Zweifel an
der Fahrtiichtigkeit des Fahrzeugfiihren-
den bestehen und eine Intoxikation nicht
offenkundig ist. Es versetzt die Polizeibe-
amten/-innen in die Lage, anhand von
objektiven Kriterien eine erste Bewer-
tung der Fahrtiichtigkeit vorzunehmen.
Dabei wird nicht verkannt, dass das Ver-
fahren nicht allumfassend ist und dass
es auf keinen Fall eine arztliche Begut-
achtung ersetzen kann. Es ist aber dazu
geeignet, ausreichende Hinweise dafiir zu
gewinnen, um eine (arztliche) Eignungs-
prifung Gber die Fahrerlaubnisbehdrden
anzuregen. Dariiber hinaus bildet das
Ergebnis dieses Verfahrens die Grundla-
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ge fiir die polizeiliche Gefahrenprognose
(Weiterfahrt untersagen oder nicht?). Ers-
te Erfahrungen haben auch gezeigt, dass
die Ergebnisse dieses Verfahrens sowohl
die Fahrerlaubnisbehorden als auch die
Staatsanwaltschaften in die Lage verset-
zen, zielgerichtet weitere MalBnahmen zu
initiieren.

Beziiglich der Sehpriifungen wird fol-
gendermafen vorgegangen: Im Erhe-
bungsbogen wird der Augenstatus an-
hand des Erfassungsbogens (@ Abb. 1)
beurteilt. Es wird nach Sehhilfen gefragt
und abgeschatzt, ob der Proband kurz-
oder weitsichtig ist. Zusatzlich wird ge-
fragt, wann die letzte Augenuntersuchung
beim Augenarzt oder zumindest ein Seh-
test beim Augenoptiker stattgefunden hat.
Das adullere Auge wird angeschaut und
der Status (unauffallig, gerdtet, geschwol-
len, wassrig, triibe, etc.) beschrieben. Die
Reaktion auf Licht wird Gberprift und
das Pupillenspiel als prompt, trdge oder
lichtstarr erfasst. Zusétzlich wird anhand
der binokularen Pupillenausrichtung auch
eine eventuelle Schielstellung evaluiert
und/oder geschaut, ob ein Ruhenystag-
mus vorhanden ist. Zur Uberpriifung der
Augenmotilitdt wird der Proband gebe-
ten, bei ruhig gehaltenem Kopf in die
4 ,Hauptrichtungen” rechts, links, oben
und unten (polizeiliche Testung so defi-
niert; ophthalmologisch waren selbstver-
standlich mehr Blickrichtungen zu testen)
zu blicken. Es wird dokumentiert, ob die
Motilitdt eingeschrankt ist oder nicht. Das
Training zur orientierenden Gesichtsfeld-
untersuchung (Dokumentation Gesichts-
feld eingeschrankt ja/nein) gestaltete sich
umfangreich. Der Untersuchungsablauf
ist in Anlage 1 beschrieben (Anlage 1).
Demnach wird die Durchfiihrung der
klassischen Konfrontationsperimetrie ge-
fordert, bei der Untersucher und Proband
einander gegeniiberstehen oder sitzen
und das jeweils gegeniiberliegende Auge
einseitig zuhalten, der Proband mit dem
freien Auge auf das offene Auge des Un-
tersuchers schaut und der Untersucher in
den 4 Quadranten des zu untersuchenden
Auges nach der Sehfahigkeit der ganzen
Hand (in den &ufleren Bezirken) oder
nach Fingerbewegung/Fingerzahlen (in
den inneren Bezirken) fragt. Beziiglich der
Dokumentation werden die erkannten vs.
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der nicht erkannten Quadranten erfasst
(@ Abb. 1; Anlage 1).

Als zundchst recht schwierig bewer-
teter und zuletzt mit aufgenommener
Test wurde die Visuspriifung implemen-
tiert. Aufgrund der Tatsache, dass die-
se regelhaft bei nicht standardisierten
Lichtverhdltnissen mittels Visustafel oder
Handy-App durchgefiihrt wird, sollte ein
gewisses Verstandnis von Myopie, Hy-
peropie und natiirlich der Presbyopie
seitens des Testenden vorliegen. Die ge-
setzlich geforderte Sehscharfe bei einem
Fahrerlaubnisinhaber muss nach Anla-
ge 6 der FeV 0,5 beiddugig oder am
besseren Auge betragen, und Fehlsich-
tigkeiten missen - soweit moglich und
vertrdglich — korrigiert sein [1]. Das ent-
sprechende Vorgehen wird anhand der
Anlage 2 innerhalb des polizeilichen Trai-
nings entsprechend vermittelt (Anlage 2).
Grundlegend wird fiir die Uberpriifung
eine Sehtafel mit Landolt-Ringen fiir die
Visusstufe 0,5 in einem Abstand von et-
wa 2m auf der Dienststelle genutzt. Im
,Car-side”-Test wird in der Handy-App die
GroBe der Optotypen entsprechend der
eingestellten Entfernung von mindestens
1,5 m angepasst. Dabei kann am Streifen-
wagen die Distanz bestimmter Marken
wie beispielsweise an der A-Saule und an
der C-Sadule vermessen werden, sodass
die adaquate Prifentfernung gesichert
eingehalten wird. Die Uberpriifung wird
gleichzeitig mit beiden Augen durchge-
fiihrt; eine Einzeltestung der Augen erfolgt
nicht. Angeboten werden auf der Testtafel
2 Reihen mit je 5 Optotypen; der Test
ist bestanden, wenn 3/5 Optotypen einer
Reihe sicher gelesen werden konnten.
Wird dieses Ergebnis nicht erreicht, wird
von einer nicht ausreichenden Sehscharfe
ausgegangen und die Weiterfahrt unter-
sagt. Wichtig ist, dass dieser ,Car-side”-
Test natirlich nicht eine augendrztliche
Untersuchung oder einen amtlichen Seh-
test ersetzt, das Ergebnis allerdings als so
aussagekréftig angesehen werden kann,
dass weitere polizeiliche MaBnahmen,
wie z.B. die Untersagung der Weiterfahrt,
getroffen werden konnen.

Die dargestellten MaBnahmen zur
Uberpriifung von Defiziten des Sehvermd-
gens wurden bereits in vielen Fallen — aber
noch nicht standardisiert in jedem Fall —
zur Anwendung gebracht. Eine Listung von

Fallen der Hamburger Polizei von 2021,
bei denen Fahrzeugfiihrer aufgefallen
sind, summiert beispielsweise n=29 Fille
mit visuellen Defiziten (14-mal Visusde-
fizit, 8-mal Gesichtsfeldausfalle, 4-mal
Nystagmus, 2-mal Motilitatsstorungen,
1-mal Strabismus), bei denen in 22 Fillen
(75,9%) der Fiihrerschein sichergestellt
wurde. Dieses unterstreicht, wie wichtig
die Beurteilung visueller Fahigkeiten bei
Fahrzeugfiihrern ist. Die folgenden 2 Fall-
darstellungen heben dieses beispielhaft
hervor:

Fall 1. Eine 43-jahrige Autofahrerin fahrt
mit ihrem PKW auffallig langsam auf der
Autobahn und reagiert bei Uberhohlma-
novern unsicher. Bei der Kontrolle gibt
sie an, gesund zu sein, und fallt weder
beim Drogen- oder Alkoholtest auf, neu-
rologische und orthopadische Tests sind
unauffallig, sie nimmt keine Medikamen-
te. Auf Nachfrage gibt sie an, in den letz-
ten 2 Jahren einige ,Parkrempler” gehabt
zu haben, und sie habe zurzeit einfach
zu viel Stress. Der freiwillig durchgefiihr-
te ,Car-side”-Test ergibt eine beiddugige
Sehscharfe mit ihrer 8 Jahre alten Brille
von 0,4. Das Konfrontationsgesichtsfeld ist
unauffallig. Es wird eine Meldung bei der
Fahrerlaubnisbehdrde eingereicht, die die
Vorlage eines Attests einer ausreichenden
Sehscharfe der Verkehrsteilnehmerin ver-
langt. Dieses belegt mit einer angepassten
optischen Korrektur eine Sehscharfe von
RA 0,8 cc und LA 1,0 cc. Es wird schlieBlich
eine neue Brille ordiniert, und Tranener-
satzmittel werden empfohlen. Die Fahrer-
laubnis bleibt bestehen.

Fall 2. Ein 72-jdhriger Autofahrer hat
mit seinem PKW in einer 30er-Zone die
Vorfahrt missachtet und ist mit gerin-
ger Geschwindigkeit gegen ein anderes
Fahrzeug gefahren. Beide Fahrzeugfiihrer
sind unverletzt. Trotz eines nur geringen
Schadens an den Autos und gegen den
Widerstand des Unfallverursachers wird
die Polizei hinzugezogen und stellt mittels
des Screeningtests Hinweise auf Defizite
der Beweglichkeit der Halswirbelsdule,
der Extremitaten und auch neurologische
Defizite fest. Die beiddugige Gesamtseh-
schérfe betragt 0,6 mit eigener Korrektur,
im Konfrontationsgesichtsfeld zeigen sich
aber Hinweise auf erhebliche Einschran-



kungen und Ausfélle in mehreren Qua-
dranten. Das Weiterfahren wird dem Fahrer
untersagt, und die Fahrerlaubnisbehérde
wird benachrichtigt. Im Verlauf wird bei
der von der Fahrerlaubnisbehdrde ange-
ordneten Eignungspriifung neben einer
Arthrose und einer beginnenden Demenz
auch ein dem Fahrer schon seit vielen
Jahren bekanntes endstdndiges Glaukom
mit entsprechenden Gesichtsfelddefekten
festgestellt. Ebenso wird eine trockene
Makuladegeneration mit einem Visus von
rechts 0,4 cc und links 0,6 cc diagnostiziert.
Die Fahrerlaubnis wurde eingezogen, ein
Strafverfahren ist anhangig.

Diskussion

Schwere Verkehrsunfdlle gehdren leider
zum Alltag auf bundesdeutschen StraRen
und ziehen eine Vielzahl von Fragen nach
sich. So wird zu Recht nach der Ursache ge-
fragt, um nach Beantwortung dieser Frage
entsprechende GegenmalBnahmen einzu-
leiten oder wirksame Strategien zu ent-
wickeln. Die Verkehrspolizei leistet hierzu
einen wesentlichen Betrag. Insbesonde-
re im prdventiven Bereich werden erheb-
liche Anstrengungen unternommen, um
beispielsweise intoxikierte Fahrzeugfiihrer
rechtzeitig aus dem Verkehr zu ziehen, um
so schwere Unfélle zu vermeiden. Eine Be-
einflussung durch zentralwirksame Sub-
stanzen (Alkohol, Drogen, Medikamente)
gehort wahrscheinlich unbestritten zu den
Hauptursachen fiir schwere Verkehrsunfal-
le. Als ebenso gravierend ist aber natiirlich
auch eine reduzierte oder eingeschrankte
Sehfdhigkeit des Fahrzeugfiihrers einzu-
stufen, die bisher seitens der Polizei nicht
Uberpriifbar gewesen ist.

Besonders haufig ist bei Unfdllen mit
dem PKW der Lichtsinn ein bisher in der
Realitat somit nicht hinlanglich abgebil-
deter Faktor [16]. Das Sehen ist aber der
mit Abstand wichtigste Sinn fiir die Teil-
nahme am Straenverkehr. Dennoch wird
dieser in Deutschland fiir PKW-Fahrer —im
Gegensatz zu anderen Landern der EU -
nach dem Fihrerscheinerwerb nicht mehr
gesetzmafig tiberpriift. Eine Nachpriifung
ist laut aktueller Rechtsprechung an die
VerhaltnismaBigkeit und die begriindeten
Zweifel gekoppelt. Zu behaupten, dass der
Unfallgegner somit nicht ,richtig gucken”
konnte, mag daher vielleicht nicht selten

eine korrekte Feststellung und dartiber hi-
naus versicherungstechnisch relevantsein.
Viele Verkehrsteilnehmer sind sich ihrer
Einschrankungen nicht bewusst, da diese
- wie es typischerweise bei chronischen
Augenerkrankungen der Fall ist — haufig
nur langsam voranschreiten.

Bei schleichenden Veranderungen der
Sehschérfe oder auch Einschrankungen
des Gesichtsfeldes bestehen tagsiiber oft
noch eine gute Sehscharfe und Orientie-
rungsfahigkeit. Bei htheren Sehanforde-
rungen (nachts, hohe Geschwindigkeit,
Dammerlicht, Regen, Blendung etc.) kon-
nen Einschrankungen dann aber nicht
mehr ausreichend kompensiert werden
[17, 18]. Die Einschrankungen des Se-
hens potenzieren aber die Auswirkungen
auf das Erkennen und das darauffolgen-
de Reagieren. Weitere Faktoren (Alkohol,
Drogen, Medikamente, neurologische und
orthopéadische Defizite) bestimmen dann
zusatzlich noch negativ die Reaktionsfa-
higkeit und das Fahrverhalten [5, 11, 19].
Damit die Fahrerlaubnisbehdrden eine
Uberpriifung der Fahreignung anordnen
konnen, muss aber zwingend in jedem
Einzelfall die VerhaltnismaBigkeit von ein-
schrankenden MaBnahmen gegeniiber
dem hohen Rechtsgut der Freiheit jedes
Einzelnen zur Teilnahme am Stralenver-
kehr abgewogen werden. Dafiir ist in
jedem Einzelfall zu priifen, ob weitere
Untersuchungen subjektiv und objektiv
ausreichend begriindet sind.

Durch das Instrument des neu ausge-
arbeiteten ,Car-side”-Tests kann den Be-
amten eine neue, praktikable Mdglichkeit
an die Hand gegeben werden, den Fahrer-
laubnisbehdrden fundiert und begriindet
zu empfehlen, weitere MaBnahmen an-
zuordnen, und eben im begriindeten Fall
direkt die Weiterfahrt zu untersagen.

Bei deutlichen Hinweisen auf eine
hohe Dunkelziffer von unterschiedlichen
korperlichen Defiziten und insbesondere
von visuellen Defiziten, die das Fiihren
eines Kraftfahrzeugs erschweren oder so-
gar beziiglich der Eigen- und gerade auch
Fremdgefahrdung unmdglich machen,
ist eine Ubersichtstestung des Gesichts-
feldes und der beiddugigen, zentralen
Gesamtsehschérfe analog zu den etablier-
ten Alkohol- und Drogentests folgerichtig.
Das neue Konzept und die weiterreichen-
den Befugnisse der ,Vor-Ort-Testung” von

moglichen korperlichen Mangeln gibt den
Beamtinnen und Beamten nun ein Tool
an die Hand, ihre Entscheidung objekti-
vierbar zu machen, Fehlentscheidungen
zu reduzieren und somit auch selber we-
niger angreifbar zu sein, sofern es doch zu
entsprechenden Fehlentscheidungen mit
Fiihrerscheinsicherstellung (,auf gefah-
renabwehrrechtlicher Basis nach erfolgter
und zu bejahender Gefahrenprognose”)
gekommen ist. Wenn man sich fragt, ob
die Polizei (berhaupt korperliche Tests
durchfiihren darf, die seitens des Verkehrs-
teilnehmers auf Freiwilligkeit beruhen, so
lassen nun die ,qualifizierten Fahrtiich-
tigkeitspriifungen” nach entsprechender
Ausbildung [15] genau diese Mdglichkei-
ten zu.

Eine Erméchtigungsnorm fiir die Uber-
prifung der Verkehrstiichtigkeit ist in der
StralBenverkehrsordnung (§ 36 Abs. 5,
Satz 1) zu finden. Demnach dirfen Po-
lizeibeamte Verkehrsteilnehmer zur Ver-
kehrskontrolle einschlieBlich der Kontrolle
der Verkehrstiichtigkeit und zu Verkehrs-
erhebungen anhalten. An dieser Stelle ist
zu betonen, dass es sich bei den ange-
wandten Priifmethoden nicht um eine
medizinische Untersuchung im eigentli-
chen Sinne handelt, sondern um einen
,Check”, mit dem kontrolliert werden soll,
ob bestimmte, aber wesentliche kdrper-
liche oder auch funktionelle Merkmale
vorliegen oder eben nicht. So kann in der
Regel auch vom medizinischen Laien rela-
tiv schnell und einfach gelernt und tber-
prift werden, ob z.B. Augenbewegungen
reguldr sind, ob die Pupillen adaquat auf
Licht reagieren, ob das Gesichtsfeld grob
intakt ist, und sogar auch, wie gut die Seh-
schérfe ist (Vorlesen lassen eines Textes
Uiber eine genormte Handlesetafel oder
auch mittels Autorefraktometer in der
Dienststelle, der automatisch gleichzei-
tig auch die richtige Brillenstérke misst).
Die weiterfiihrendende &rztliche Untersu-
chung kann auf Basis des Testergebnisses
dann veranlasst werden.

Wieso ist diese neue Mdglichkeit der
Testung von korperlichen Mangeln un-
abhdngig von Alkohol- und Drogenabu-
sus sowie auch Medikamentenintoxikation
— deren Kontrolle bis dato standardmé@ig
durchgefiihrt wurde — so wichtig? Wis-
senschaftlich bewiesen sind die negativen
Auswirkungen des Alkohols und der Dro-
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Originalien

Feststellung und Steigerung der Fahrtlichtigkeit von Verkehrsteilnehmenden im 6ffentlichen Verkehrsraum durch die Polizei Niedersachsen (FSVR)

| Modul1 |

[wodaz |+ o

+ Verdachtsgewinnung
* Testverfahren

» Testauswertung

+ FolgemaRnahmen

* Recht (Grenzfille)
* FolgemaRnahmen
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* Interpretation
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Abb. 2 A Aktuelle Lehrmodule der Polizei Niedersachsen zur Feststellung und Steigerung der Fahrtiichtigkeit von Verkehrs-
teilnehmenden im 6ffentlichen Verkehrsraum. Insbesondere in Modul 3 und 4 werden Fertigkeiten zur kérperlichen Uberprii-

fung und méglichen Erkrankungen gelehrt

gen auf die Konzentrationsfahigkeit und
Sehfahigkeit der Probanden. Es kommt ne-
ben der reduzierten Konzentrationsfahig-
keit auch zu einer Reduzierung des Sehbe-
reichs, einer Beeintrachtigung der Akkom-
modationsfahigkeit und auch zu sonstigen
funktionellen Stérungen, wie z. B. lichtstar-
ren Pupillen. Dieses ist der Polizei bekannt.
Wieist die Sachlage nun aberzu betrachten
und zu bewerten, wenndie Ursachefiir die-
se eingeschrankte Sehfahigkeit nichtim Al-
kohol oder bei der Droge liegt, sondern am
gesundheitlichen Zustand des Betroffenen
selbst? Hier dirften insbesondere neuro-
logische Erkrankungen, wie z.B. Morbus
Parkinson oder die Alzheimer-Demenz, ge-
nanntwerden, aberinsbesondere auch Au-
generkrankungen wie Katarakt, Glaukom
und die altersabhangige Makuladegene-
ration (AMD), die allesamt zu deutlich re-
duzierter Sehleistung fiihren kénnen und
das Fahren eines PKWs unter den gege-
benen Sicherheitsaspekten prinzipiell un-
mdglich erscheinen lassen. Dieses Wissen
wurde bis dato aber nicht vermittelt und
war somit — obwohl besonders wichtig -
auch nicht Bestandteil bei Uberpriifungen
von Verkehrsteilnehmern. Da es aber im
Ergebnis keinen Unterschied machen diirf-
te, was die Ursache der Einschrankung ist,
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sollten Personen mit entsprechenden Defi-
ziten ebenfalls als potenzielle Verursacher
von — auch schweren - Verkehrsunfallen
angesehen werden. Aus diesem Grund war
neben einer Uberpriifung auf eine Intoxi-
kation auch fiir eine Uberpriifung der Seh-
fahigkeit inklusive Visus und Gesichtsfeld
zu pladieren. In enger und bereits jahre-
langer Zusammenarbeit konnten das ent-
sprechende Wissen um typische Augener-
krankungen und die Testung von Visus und
Gesichtsfeld gelehrt und trainiert werden
und Giber Multiplikatoreninnerhalb des Po-
lizeidienstes weitervermittelt werden. Wie
die Beispiele gerade der Hamburger Poli-
zei zeigen, scheinen sich dieser Aufwand
und die ausgiebigere orientierende Tes-
tung der Sehfunktion in der Hinsicht zu
lohnen, dass bereits viele Fahrzeugfiihrer
lediglich aufgrund einer festgestellten de-
fizitaren Sehfunktion an der Weiterfahrt
gehindert wurden und so eine Eigen- wie
auch Fremdgefahrdungim StraBenverkehr
unterbunden werden konnte.

Der Trainingsprozess, die wesentli-
chen Uberpriifungen der Sehleistung in
Form von Visus und Gesichtsfeld neben
den bereits zuvor beherrschten Tests wie
Inspektion des duBeren Auges, Pupillen-
reaktion auf Licht und Beweglichkeit der

Augapfel (wie es ja auch bereits beim Dro-
genscreening praktiziert wird) gestaltete
sich initial nicht einfach und dauerte meh-
rere Jahre, da zundchst auch eine breite
Akzeptanz fiir diese neuen Tests bei den
Kolleginnen und Kollegen erreicht werden
musste. Aussagen, warum man ,drztliche”
Untersuchungen erlernen und beherr-
schen kdnnen sollte, bendtigten natiirlich
entsprechende Erkldrungen. Betrachtet
man allerdings nun, dass bereits viele
aufgrund visueller Defizite fahruntiichtige
Autofahrer mit den neu implementierten
Testmethoden (durch trainierte Laien!)
detektiert— und im Verlauf auch fachlich
verifiziert — werden konnten, so ist dieses
Vorgehen hinldnglich als sinnvoll einzustu-
fen und eine weitere Ausarbeitung unseres
Erachtens obligat. Insbesondere darf zur
Visustiberpriifung erwdhnt werden, dass
sich die Autoren sehr lange Gedanken um
eine sinnvolle ,Car-side”-Testung gemacht
haben, bei der die Sehscharfenpriifung
nun in einem genormten Fernabstand
durchgefiihrt wird. Uberlegungen, dieses
in mdglicherweise einfacherer Leseent-
fernung von 30cm direkt im Auto zu
implementieren, fiihrten zu theoretischen
Konzepten mit und ohne Anwendung
einer Lesebrille von 3dpt Stérke, die in



Einzelféllen auch erfolgreich durchgefiihrt
werden konnten. Abstufungen zur erwart-
baren Sehleistung ergeben sich dabei fiir
Probanden unter 45 Jahren ohne Brille
(Sehleistung sollte im Nah- und Fernbe-
reich gut/ausreichend sein — Leseprobe
ohne Brille moglich); fiir Probanden (ber
45 Jahre ohne Brille (Sehleistung sollte
im Fernbereich gut/ausreichend sein; bei
moglicher Presbyopie Testwiederholung
mit Lesebrille); fiir Probanden unter 45 Jah-
ren mit Brille/Kontaktlinsen (fiir Fernsicht
optisch auskorrigiert; da Akkommodation
noch vorhanden, kann der Lesetest primar
ohne weitere Nahkorrektur und ggf. ohne
eigene Brille durchgefiihrt werden); und
schlieBlich fiir Probanden tber 45 Jahren
mit Brille/Kontaktlinsen (Sehtest mdg-
lich mit eigener Gleitsichtbrille oder bei
Myopie mit abgenommener eigener Fern-
brille; bei Nichtbestehen Wiederholung
mit zusdtzlichen 3 dpt Plus). Damit konnte
ggf. zukiinftig eine noch genauere Mes-
sung der Sehleistung ermdglicht werden,
das Verfahren setzt allerdings ein tieferes
Verstandnis von optisch zu korrigieren-
den Fehlsichtigkeiten beim Testenden
voraus, gestaltet sich somit schwieriger
und wurde daher in dieser Form zunéchst
nicht implementiert. Aktuell liegt sei-
tens der Polizei ein durchstrukturiertes
Trainingsprogramm auf modularer Basis
zur Erkennung von Fahruntiichtigkeit vor
(@ Abb. 2), wobei die Testungen fiir Ge-
sichtsfeld und Visus Gber die Anlage 1
und 2 gelehrt werden (Anlage 1, 2).

In einem nachsten weiterfiihrenden
Schritt soll auf Basis des Erhebungsbogens
(@ Abb. 1) ein gewichteter Score aus or-
thopddischen, neurologischen und eben
visuellen Komponenten entwickelt wer-
den und beispielsweise eine Weiterfahrt
ab einem gewissen Punktwert untersagt
werden dirfen. Dieses ist dann sinnvoll,
wenn den Polizeibeamten Zweifel an
der Fahrtiichtigkeit vorliegen, aber kein
einzelner Schlusselfaktor, wie z.B. Visus
unter 0,5 oder ein zweifelsfrei klar erheb-
barer Gesichtsfeldschaden, detektiert wird
(was beides fiir sich hinreichend fiir eine
Unterbindung der Weiterfahrt ausreichen
wiirde). Des Weiteren sollen die Zahlen
fir die Anwendung der qualifizierten
Fahrtiichtigkeitspriifung und die Ergeb-
nisse prospektiv erhoben werden, um
Daten {iber den Anteil von entsprechend

korperlich eingeschrankten Verkehrsteil-
nehmern zu erhalten, die nach objektiven
MaRstdben nicht mehr in der Lage sind,
ein Fahrzeug im StraBenverkehr fiihren zu
konnen und fiihren zu diirfen. Nicht zu-
letzt kdnnen und sollten die Priifmethoden
selber einem kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozess unterzogen werden, was
digitale Mdoglichkeiten mit dem Tablet,
Autorefraktor-gestiitzte  Visuspriifungen
auf der Polizeiwache und mittelfristig
sogar auch telemedizinische Methoden
beinhalten kann.

Fazit

Die augenarztliche Erfahrung zeigt, dass
durchaus nicht wenige insbesondere dlte-
re Menschen bei eingeschrankter Sehleis-
tung noch einen PKW fiihren. Bei Fahrun-
tauglichkeit und/oder fehlender Einsicht
des Fiihrerscheininhabers sollte arztlicher-
seits u.a. die Selbstverantwortung heraus-
gestellt werden, Angehérige sollten bei
Einwilligung durch den Patienten mit ein-
bezogen werden, und auch die interdiszi-
plindre Kooperation mit dem Hausarzt soll-
te gesucht werden [20]. Laut BASt [21] sind
Arztinnen und Arzte nicht zur Meldung an
die Fiihrerscheinbehdrde verpflichtet, eine
sorgféltige Priifung der Gefdhrdung Drit-
ter sollte allerdings erfolgen. Dann wéren
nach bezeugter Aufklarung und einer be-
zeugten Fristsetzung sogar auch mit An-
kiindigung ein Bruch der Schweigepflicht
und eine Meldung an die Fahrerlaubnis-
behdrde maglich [20].

Da nun in Deutschland kein obligato-
rischer Sehtest in bestimmten Altersstu-
fen vorgesehen ist, gibt es keine Daten
dariiber, wie viele Fahrzeugfiihrer mit un-
zureichender Sehscharfe am Straenver-
kehr teilnehmen. Wir gehen davon aus,
dass diese ,Dunkelziffer” nicht unerheb-
lich ist und dass viele Autofahrer sich ih-
rer unzureichenden Sehleistung zum Teil
auch gar nicht bewusst sind. In diesem
Sinne ist der Einstieg der Verkehrspolizei
in dargestellter Weise aus augenarztlicher
Sicht unseres Erachtens deutlich zu begrii-
Ben. Sobald Sehpriifungen im ,Car-side-
Testing” flichendeckend polizeilich imple-
mentiert sind, darf davon ausgegangen
werden, dass das die Sicherheit auf deut-
schen Straen deutlich und nachhaltig er-
hohen wird. Dariiber hinaus mag es auch

in vielen Fallen das Bewusstsein des Be-
troffenen dafiir scharfen, dass er schlecht
sehen kann und sich deshalb eher in fach-
arztliche Behandlung begibt, als er es sonst
getan hatte.
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Testing for visual deficits by the police among road users in Germany

Background: The Professional Association of Ophthalmologists (BVA) estimates that at
least 100,000s of traffic accidents with 10,000s of injuries and fatalities are caused by
known and unknown visual disorders on German roads every year. Until now, however,
the police have not had the opportunity to check for potential visual disorders on

the spot in cases of conspicuous driving. In a pilot project of the police with the Eye
Hospital of the Hannover Medical School (MHH), the aim was for the first time to extend
the existing tests of the police by adapted “car-side” vision tests.

Material and method: On-site evaluation of eye motility, pupil size and light reaction
of car drivers as well as an orienting visual acuity test and an orienting confrontation
visual field was performed. The practical performance of all examination modalities
was previously coordinated and trained.

Results: The scope and type of individual examinations for estimating visual ability of
car drivers were described and standardized. In addition to the visual characteristics,
more familiar neurological tests, such as walking along a straight line were also
recorded. The combined test evaluation results in an objective basis for the official
decision of an immediate temporary withdrawal of the driving license, if necessary,
and the initiation of further measures, such as an ophthalmological examination. With
these innovations, the Lower Saxony police have revised their training concept for
checking driving ability and issued it for implementation at the beginning of 2022,
including the vision tests recommended by ophthalmologists. In the meantime, around
150 officers have been trained in Lower Saxony and are now authorized to carry out
qualified driving ability tests. In this respect, a large number of corresponding traffic
examinations have already been carried out and the continued driving of road users
with significant visual deficits has been prevented.

Conclusion: In this pilot project, the aim was for the first time to expand the common
testing procedures of the traffic police for the detection of drivers who are dangerous
to traffic, in addition to screening for alcohol, drugs and neurological deficits, to include
specific tests for the detection of visual deficits. The corresponding training of police
officers has been carried out across the board in Lower Saxony and Hamburg, and the
measures are currently being applied as needed during traffic controls. In the future,
the tested characteristics will be evaluated in a weighted score and will provide an
objective basis for the police to decide whether to stop the driver in cases of deficits.

Keywords
Visual acuity examination - Visual field examination - Traffic police - Roadworthiness -
Neuroophthalmological deficits
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