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Verpflichtender Demenztest verhindert
Autountdlle bei Senioren

Dafiir aber mehr Unfiille im Fuf$- und Radverkehr -- Autor: Thomas Miller

In Hamburg hat es die Waitzstrafle als
Senioren-Drive-In zu iiberregionaler Be-
rithmtheit gebracht - immer wieder
krachten dltere Menschen mit ihren
SUVs in die Schaufenster von Cafés und
Lédden, bis die Stadt das Problem mit Pol-
lern halbwegs in den Griff bekam. Haupt-
grund ist in der Regel, dass Gas und
Bremse verwechselt werden.

Andere Linder setzen dagegen auf Tests
zur Fahreignung bei Alteren - diese miis-
sen in regelméfligen Abstinden nachwei-
sen, dass sie noch in der Lage sind, ein
motorisiertes Fahrzeug sicher zu fithren.
Einige Liander wie z. B. Japan gehen noch
einen Schritt weiter und verlangen zur
Fiihrerscheinverlingerung einen dezi-
dierten Kognitionstest. Seit Mérz 2017
gilt fiir 75-Jdhrige: Wer den Kognitions-
test nicht besteht, muss sich ausfiihrlich
arztlich untersuchen lassen — bei einer
Demenz wird der Fiihrerschein nicht
mehr verldngert.

Ob solche Mafinahmen den Straflenver-
kehr tatsdchlich sicherer machen, ist aber
umstritten. In einigen Vorher-Nachher-
Untersuchungen mit relativ kleinen Stich-
proben zeigten sich keine grofien Auswir-

kungen auf die Rate von Autounfillen
unter Senioren, einige fanden jedoch
mehr Unfille bei dlteren Fuflgangern und
Radfahrern. Moglicherweise komme es
durch die Mafinahmen zu einem Shift:
Wenn éltere Menschen nicht mehr Auto
fahren diirfen, verungliicken sie eben
héufiger als Fufiganger und Radfahrer.

3.670 weniger Kfz-Unfille

Eine Studie aus Japan scheint dies nun zu

bestitigen. Dabei zeigte sich ein deutlicher
Riickgang der Kfz-Unfille mit Personen-
schiden bei dlteren Médnnern nach der
Einfithrung verpflichtender Kognitions-
tests im Jahr 2017. Unterm Strich ergab

sich sogar ein Nettonutzen: Letztlich ver-
ungliickten ab 2017 deutlich weniger alte-
re Menschen im Straflenverkehr als davor.
Die Forscher hatten praktisch samtliche

Verkehrsunfille mit Personenschiden

bei iiber 70-Jdhrigen in den Jahren 2012—
2019 analysiert. In dieser Zeit verun-
gliickten knapp 603.000 der Kfz-Fahre-
rinnen und -fahrer dieser Altersgruppe

und fast 200.000 im Fuf3- und Radver-
kehr. 72% der verungliickten Kfz-Lenker
waren Ménner, 59% der verletzten Perso-
nen Frauen.

AKTUELLE MEDIZIN -- MAGAZIN

Verunfallter Senior: Sollen
kiinftig Kognitionstests her?

-

Zwischen Mirz 2017 und Dezember 2019,
also nach der Einfiihrung eines Kogni-
tionstests mit Konsequenzen, gab es
3.670 weniger Kfz-Unfdlle mit Personen-
schiden als erwartet durch Fahrer im Al-
ter von 75 Jahren oder dariiber. Etwa 90%
der Reduktion betraf Minner, die aller-
dings auch das Gros der élteren Fahrer
stellen. Dagegen kam es zu 959 zusitzli-
chen Unfillen im Fuf3- und Radverkehr,
hier gingen rund 90% des Zuwachses auf
das Konto ilterer Frauen, zumeist der
iiber 80-Jdhrigen.

So ganz erkliren konnen die Forscher
diese Geschlechterunterschiede nicht.
Moglicherweise wichst die Zahl dlterer
Frauen im nichtmotorisierten Verkehr
schneller als die dlterer Ménner. Fest
steht: Ein Kognitionstest kann immer
nur Teil einer umfassenden Fahreig-
nungsuntersuchung sein, das Unfallrisi-
ko wird im Alter schliefllich durch viele
weitere Einschrankungen beeinflusst. =
Quelle: Inada Hetal. J Am Geriatr Soc 2023; doi: 10.1111/jgs.18157

Hypothyreose triibt Prognose bei MAFLD

Erhéhte Mortalitit -- Um besonders ge-
fihrdete Patienten und Patientinnen mit
nicht alkoholischer Fettlebererkrankung
(MAFLD; frither NAFLD) zu erkennen,
konnte es hilfreich sein, ihre Schilddrii-
senfunktion zu kontrollieren. Wie eine
Auswertung der NHANES-III-Kohorten-
studie nahelegt, ist bei MAFLD bereits
eine subklinische Hypothyreose mit ei-
nem erhohten Sterberisiko assoziiert.

Von 10.666 Teilnehmenden ohne mani-
feste Schilddriisenerkrankung erfiillten
27,3% die Kriterien einer MAFLD. Deren
Anteil war umso grofier, je hoher die TSH-
Werte ausfielen. Bei subklinischer Hypo-
thyreose (TSH > 4,5 mU/l) war das
MAFLD-Risiko gegeniiber Personen mit
normaler Schilddriisenfunktion (TSH
0,39-4,5 mU/]) um 62% erhoht. Wihrend
der Beobachtungszeit von 22 Jahren star-

ben 3.034 Teilnehmer. MAFLD-Patienten
mit subklinischer Hypothyreose hatten
ein um 26% hoheres Sterberisiko als an
MAFLD Erkrankte mit normaler Schild-
driisenfunktion. Bei Teilnehmenden ohne
MAFLD hatte eine subklinische Hypothy-
reose dagegen keinen Einfluss auf die
Mortalitat. bsm

Quelle: Chen YL et al. J Clin Endocrinol Metab. 2023;
doi: 10.1210/clinem/dgad016
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