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“ Dokter, mag ik nog autorijden?”

Presentator
Presentatienotities
Laten we vandaag beginnen vanuit de praktijk.  We zien hier dhr. V, 84 jaar, weduwnaar, woont zelfstandig. 3 Kinderen die in de regio wonen. We zien dhr. V op de geheugenraadpleging bij Dokter Lutin, geriater. Sinds enige tijd lijdt dhr. V aan cognitieve stoornissen, al redt hij zich in het dagelijks leven vrij goed zelfstandig.Meneer V rijdt nog met de auto en hij zou dit ook graag blijven doen. Hij gebruikt de auto met name om boodschappen te doen, sociale uitstapjes te maken en de kinderen te bezoeken. Omdat hij toch een dagje ouder wordt heeft dhr. zich wel voorgenomen om niet meer in het donker te rijden. Ook de autosnelweg vermijdt hij liefst. Vooral de kinderen zijn bekommerd om de rijvaardigheid van hun vader. In het afgelopen jaar heeft dhr. V 2 kleine ongelukjes doorgemaakt, gelukkig met enkel blikschade tot gevolg. Zo valt uiteindelijk de vraag: “dokter, mag ik nog autorijden?”We bekijken eerst een stukje achergrond  waarin we ontdekken wat rijgeschiktheid nu eigenlijk is, en hoe rijgeschiktheid in de belgische wetgeving geregeld is.



Rijgeschiktheid Rijvaardigheid Rijveiligheid

“ MAG ik nog rijden?”

“ KAN ik nog rijden?”

“ Rij ik nog VEILIG?”

Presentator
Presentatienotities
Het verhaal rijgeschiktheid: we moeten een duidelijk onderscheid maken tussen rijgeschiktheid en rijvaardigheid.De vraag die we meestal willen beantwoorden is “Rij ik nog veilig?” Om een antwoord op deze vraag rond ‘rijveiligheid’ te formuleren moeten we kijken naar 2 aspecten; de rijvaardigheid en de rijgeschiktheid. Binnen rijvaardigheid staat de vraag ‘Kan ik nog rijden” centraal, terwijl Rijschiktheid gaat over ‘Mag ik nog rijden”.  Dit is een medisch vraagstuk met juridische grondslag. Beter gezegd is de vraag: voldoe ik aan de wettelijke eisen om te mogen autorijden?



Koninklijk Besluit betreffende het 
Rijbewijs dd 23 Maart 1998 - Bijlage 6

Met uitzondering van benoemde aandoeningen:

Elke arts mag optreden als keurend arts

Bij twijfel: doorverwijzing naar CARA 
(Centrum voor Rijgeschiktheid en VoertuigAanpassing)

Presentator
Presentatienotities
Dan laten we eens kijken wat de wet te zeggen heeft over de rijgeschiktheid. Dit doen we in het Koninklijk besluit betreffende het rijbewijs uit 1998, bijlage 6. Met uitzondering van enkele vast benoemde aandoeningen kan in principe iedere arts optreden als keurend arts mbt de rijgeschiktheid wanneer zijn haar patient hierom vraagt. Kan of wil de arts om welke reden dan ook geen uitspraak doen mbt de rijgeschiktheid, dan kan hij of zij doorverwijzen naar het CARA; Centrum voor Rijgeschiktheid en Voertuigaanpassing, onderdeel van BIVV. Hier zal een uitgebreide rijgeschiktheidsevaluatie worden uitgevoerd.Verschillende aandoeningen leiden rechtstreeks tot uitsluiting van de rijgeschiktheid: Bijv; epilepsie, CVA in afgelopen 6 maanden, Visus onder 0.5Andere aandoeningen zijn twijfelachtig en omschreven 



Koninklijk Besluit betreffende het 
Rijbewijs dd 23 Maart 1998 - Bijlage 6

Uitsluiting van de rijgeschiktheid

Rijgeschiktheid twijfelachtig

Epilepsie

Gezichtsscherpte <0.5

CVA in afgelopen 6 mnd

1.1.6. De kandidaat met een lichamelijke, geestelijke of 
cognitieve stoornis, ook als die het gevolg is van een 
verouderingsproces en die zich uit in een belangrijke 

afwijking in gedragingen, …of die de psychomotorische 
reacties van de kandidaat verstoort is niet rijgeschikt.

Presentator
Presentatienotities
Naast handvaten mbt wie er mag beslissen over de rijgeschiktheid noemt het Koninklijk besluit ook verschillende aandoeningen die rechtstreeks als uitsluitingsgrond voor de rijgeschiktheid zijn aangeduid. Te denken valt dan aan epilepsie (verschillende voorwaarden), CVA in de afgelopen 6 maanden of een gezichtsscherpte lager dan 5/10. Verschillende aandoeningen of functionele beperkingen leiden tot een twijfelachtige rijgeschiktheid. Hierbij is dus de arts aangewezen tot keuring (of doorverwijzing naar CARA). Deze keuring vd rijgeschiktheid gebeurt door de patient te toetsen aan de criteria voor rijgeschiktheid die in bijlage 6 zijn omschreven. Bijvoorbeeld in het geval van epilepsie kan men na een eenmalig insult na 3 maanden opnieuw rijgeschikt verklaard worden door de neuroloog. Met betrekking tot cognitieve stoornissen vertelt het koninklijk besluit het volgende: …



1.1.6. De kandidaat met een lichamelijke, geestelijke of 
cognitieve stoornis, ook als die het gevolg is van een 
verouderingsproces en die zich uit in een belangrijke 

afwijking in gedragingen, …of die de psychomotorische 
reacties van de kandidaat verstoort is niet rijgeschikt.

65+ Kandidaten @ CARA:

92%  Rijgeschikt 

Presentator
Presentatienotities
En zo komen we weer terug bij onze arts, waar een medisch raadsel geboren is. Welke onderzoeken moet ik nu doen om iets te vertellen over de rijgeschiktheid van de patient? Welke cognitieve en fysieke vaardigheden zijn voorspellend voor de rijgeschiktheid van een patient met cognitieve stoornissen? Doordat het Koninklijk besluit maar zo weinig houvast biedt en de medisch professional in de kou laat staan, verwijzen veel artsen dan maar door naar CARA. Dat doorverwijsbeleid is ook duidelijk te zien in de cijfers van CARA. Van alle aangeboden 65+’ers wordt 92% rijgeschikt verklaard. Dit wil zeggen dat een heel grote groep ten onrechte naar CARA verwezen wordt. 



Veilige Mobiliteit bij Senioren

Presentator
Presentatienotities
Dit is het moment waarop het Instituut voor Mobiliteit en het Jessa ziekenhuis zich vinden. Samen met BIVV stappen zijn in de Limburgse Zorgproeftuin, en starten met het project Veilige Mobiliteit. De zorgproeftuinen zijn een Vlaamse investering binnen de Zorginnovatieruimte en hebben tot doel zorginnovatie te bevorderen door nieuwe technieken en methoden rechtstreeks in de praktijk te kunnen testen. . Vanmiddag in sessie G komen verschillende zorgproeftuinen aan het woord voor geinteresseerden. 



Het opzetten van een screeningsmethodiek die in de 
klinische praktijk gebruikt kan worden voor een evaluatie 

van de rijgeschiktheid van senioren met cognitieve 
stoornissen

Ouder dan 70 jaar Actieve bestuurder Geen CVA <6 mnd GDS score minimaal 2



Functionele vaardigheden

• Gezichtsvermogen & Contrastgevoeligheid
• Fysieke vaardigheden
• Cognitieve vaardigheden
• Kennis van Verkeerstekens



Rijsimulatoronderzoek

• Observatielijst rijvaardigheid
• Validatie rijsimulator bij senioren



Rit op de Weg

• Klassieke Rijgeschiktheidsevaluatie
• Observatie van rijvaardigheid



102

65 %

34

35 %

Gemiddeld 79 jaar oud. 
Gemiddeld 55 jaar rijervaring.

Gemiddeld score 27 op de MMSE.



Meest voorspellende testen

• Snellen kaart - Gezichtsscherpte
• MMSE + Kloktekentaak - Globaal Cognitief Functioneren
• Useful Field of View - (selectieve en verdeelde) Aandacht
• 8 Woorden taak - Auditory Verbal Learning
• Kennis van Verkeerstekens

Presentator
Presentatienotities
We zijn terug bij de dokter in zijn dagelijkse praktijk. Uit onze resultaten werd een screeningsset van 5 functionele vaardigheidstest gedestileerd, die de beste voorspelling geven van de uitslag van de rijgeschiktheidsproef. Deze testen kunnen in de klinische praktijk gebruikt worden voor een eenvoudige en korte evaluatie van de rijgeschiktheid. Wanneer we kijken naar deze kijken valt het ook op dat we te maken hebben met een combinatie van vaardigheden; visuele vaardigheden, cognitieve vaardigheden en kennis factoren. Onze stelling; 1 enkele test kan geen goede beoordeling geven wordt onderstreept. 



Zwakke punten

• Visueel gedrag: Kijkgedrag, Spiegelgebruik, Dode hoek

• Anticiperen: “Lezen” van het verkeer, Potentiele 
gevaren voorspellen

Presentator
Presentatienotities
Hoe nu verder met al deze gegevens? Naast goed kunnen evalueren wie rijgeschikt is en wie niet, is het ook ons doel om senioren zo lang mogelijk zelfstandig veilig mobiel te houden. Met de wagen rijden betekent voor veel senioren vrijheid en zelfstandigheid. We weten dat zelfstandige mobiliteit een belangrijk bijdrage levert aan de levenskwaliteit van senioren. Hoewel we net enkel de uitslagen hebben gezien van de rijgeschiktheidsevaluatie, weten we door de observaties tijdens de ritten op de weg en in de rijsimualtor ook een heleboel over de rijvaardigheid van senioren met een cognitieve beperking. We weten wat er over het algemeen gezegd wordt over senioren op de weg, maar zit daar ook een kern van waarheid in? Laten we eens kijken waar gemiddeld gezien de zwakke punten van senioren liggen tijdens het rijden.  



2016 - 2017

Presentator
Presentatienotities
Hoe nu verder met al deze gegevens? Naast goed kunnen evalueren wie rijgeschikt is en wie niet, is het ook ons doel om senioren zo lang mogelijk zelfstandig veilig mobiel te houden. Met de wagen rijden betekent voor veel senioren vrijheid en zelfstandigheid. We weten dat zelfstandige mobiliteit een belangrijk bijdrage levert aan de levenskwaliteit van senioren. Hoewel we net enkel de uitslagen hebben gezien van de rijgeschiktheidsevaluatie, weten we door de observaties tijdens de ritten op de weg en in de rijsimualtor ook een heleboel over de rijvaardigheid van senioren met een cognitieve beperking. We weten wat er over het algemeen gezegd wordt over senioren op de weg, maar zit daar ook een kern van waarheid in? Laten we eens kijken waar gemiddeld gezien de zwakke punten van senioren liggen tijdens het rijden.  
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