Fiir Sie gelesen

,Herr Doktor, kann ich mit
dem Gipsarm Auto fahren?*

Sollte sich ein Patient mit Gipsverband hinters Steuer setzen?
Ob man mit einem Cast an der oberen Extremitat fahrtiichtig
ist, haben Orthopdden im nordwestlichen England nun

untersucht.

Stevenson HL et. An objective assessment of safety to drive in an upper limb cast. |

Hand Surg Eur 2013; 38: 321-324

Einleitung

v

Die Frage nach der Fahrtiichtigkeit mit ei-
nem anliegenden Gips an der oberen Ex-
tremitdt wird dem Chirurgen haufig von
Patienten im Rahmen der Behandlung ge-
stellt. Um etwaigen juristischen Konse-
quenzen auszuweichen, wird die Empfeh-
lung tiblicherweise in Richtung der Fahr-
vermeidung gehen. Hierdurch sind, abge-
sehen von alltdglichen Einschrankungen
in der Mobilitat fiir alle Patienten, insbe-
sondere Selbststdndige oder Patienten mit
vorwiegend geistiger Tatigkeit beein-
trachtigt, deren Arbeitsfdahigkeit hdufig
von der Mobilitdt im Auto abhdngt.

Methoden

v

In dieser englischen Studie wurde die
Fahrtiichtigkeit von Probanden mit ver-
schiedenen Casttypen an der oberen Ex-
tremitdt {berpriift. Hierzu erhielten 6
Probanden (3 mannlich, 3 weiblich; Alter
27-43 Jahre) verschiedene Formen der
Ruhigstellung an der oberen Extremitdt —
Oberarmcast, Unterarmcast und Daumen-
castschiene — und wurden hinsichtlich ih-
rer Fahrsicherheit beurteilt. Alle Proban-
den waren im Besitz einer giiltigen briti-

schen Fahrerlaubnis und wurden nachei-
nander mit jeweils allen o.g. Casts an bei-
den oberen Extremitdten getestet. Die Un-
tersuchung fand im Sinne einer englischen
Fiihrerscheinpriifung statt und wurde von
einem staatlichen Fahrpriifer objektiviert.
Dariiber hinaus wurden die Probanden
wadhrend der Priifung von einem Ergothe-
rapeuten hinsichtlich individueller Situa-
tionen, wie Schalten, Blinker setzen, Steu-
ern und Verhalten im Kreisverkehr, mithil-
fe eines subjektiven Scores (1=sichere
Kontrolle bis 4=unsicher) bewertet.

Ergebnisse

v

Bei insgesamt 36 durchgefiihrten Fahr-
tests fielen nur 5 Probanden bei einem
Test durch. Es handelte sich in 4 Fillen um
Probanden mit einem links anliegenden
Oberarmcast und in einem Fall um einen
Teilnehmer mit links anliegender Dau-
menschiene. Alle Tests mit rechts anlie-
genden Casts wurden bestanden. Die Er-
gebnisse der Bewertung durch den Ergo-
therapeuten zeigten korrespondierend
eine hohe Unsicherheit der Fahrer, die mit
einem Oberarmcast links versorgt waren,
bei den anderen Tests bestanden keine
statistisch signifikanten Unterschiede.
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Die Autoren schlieBen daraus, dass die
Empfehlung beziiglich der Fahrtiichtig-
keit zu rigide gehandhabt wird und ab-
hdngig von der verwendeten Ruhigstel-
lung durchaus eine grof3ziigigere Freigabe
zum Fahren erfolgen kénnte. Zusdtzlich
werden die Ergebnisse im Licht der briti-
schen Gesetzgebung und gdngigen Versi-
cherungspraxis diskutiert. Ferner wurden
verschiedene staatliche und private briti-
sche Institutionen mit Bezug zum Stra-
Benverkehr direkt mit den Ergebnissen
der Studie konfrontiert und hinsichtlich
ihrer Bewertung der Studie befragt. Als
Konsequenz wird die Drivers Medical
Group der DVLA (vergleichbar mit der
deutschen Kfz-Zulassungsbehorde) die
Ergebnisse bei der Neuauflage des Safety
to Drive Manual ber{icksichtigen.

Kommentar

v

Die Qualitdt der Studie ist hoch, und die
Ergebnisse sind gleichermafRen interes-
sant und begriiBenswert. Es wurde ein im
Alltag wichtiges Problem identifiziert und
mit dazu geeigneten Methoden bearbei-
tet. Ein Kritikpunkt ist die Verwertbarkeit
des ergotherapeutischen Scores. Hier gab
es eine statistisch signifikante Verschlech-
terung bei links getragenen Oberarm-
casts, alle anderen Casts hatten in etwa
den gleichen Punktwert. Es wdre interes-
sant zu erfahren, wie die individuellen
Scores ohne Gipsanlage ausgesehen hat-
ten. Ein weiterer Kritikpunkt ist sicherlich
auch, dass ausschlieRlich junge, gesunde
Probanden untersucht worden sind und
keine Patienten, denen ein schlechteres
Abschneiden zu unterstellen wadre.

Die Studie ist selbstverstdndlich nicht un-
mittelbar auf die Situation in Deutschland
iibertragbar. Abgesehen vom Linksfahrge-
bot in GroRbritannien bestehen hier an-
dere gesetzliche und versicherungstech-
nische Voraussetzungen. Gerade deswe-
gen sollte jedoch auch bei uns eine Uber-
priifung der gangigen Empfehlungen an-
hand objektivierbarer Kriterien hinsicht-
lich der Fahrtiichtigkeit von Patienten mit
einer Ruhigstellung am Oberarm erfolgen.
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