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Verkehrsunfallrisiko Krankheit und 
Medikamente

(Vaa, 2003, 2005)
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Aber ...

auch der Faktor 
„männlich“ ist 
mit einem 2-4-
fach erhöhten 
Unfallrisiko 
verbunden !



�� NarkotikaNarkotika ++ ++ -- ++++++++

�� Hypnotika/SedativaHypnotika/Sedativa +++ +++ -- ++++++++

�� Antipsychotika/Antidepressiva/TranquilizerAntipsychotika/Antidepressiva/Tranquilizer + + -- ++++++++

�� AntiepileptikaAntiepileptika ++ ++ -- ++++++

�� AntihistaminikaAntihistaminika + + -- ++++

�� AnalgetikaAnalgetika 0 0 -- ++++++++

�� StimulanzienStimulanzien + + -- ++++++

�� AntihypertonikaAntihypertonika 0 0 -- ++++++++

�� AntidiabetikaAntidiabetika ++ ++ -- ++++++

�� OphthalmikaOphthalmika +++ +++ -- ++++++++

Verkehrsmedizinisch relevante Verkehrsmedizinisch relevante 
ArzneimittelgruppenArzneimittelgruppen

(adaptiert n. Berghaus et al., 2006)

Gefährdungsindex



Rechtliche Rahmenbedingungen

• In Deutschland besteht keine 
Meldepflicht bei Vorliegen einer 
(psychischen) Erkrankung

•Verantwortung zur Selbstüberprüfung –
Vorsorgepflicht - liegt beim 
Verkehrsteilnehmer - §2 Abs. 1 FeV

•Grundsätzlich gilt zunächst die 
Schweigepflicht - §203 StGB - jedoch 
keine Offenbarungspflicht

•Der Behandelnde hat Aufklärungspflicht
bzgl. der Krankheit und eventuelle 
Konsequenzen für den Alltag



Betäubungs- und Arzneimittel
(gem. Anlage 4 zu den §§11,13,14 FeV)

I II Bemerkung
• Sucht und Intoxikation nein nein Ausnahme gelegentliche Einnahme  
(bei Substanzen i.S. d. BtMG) von Cannabis, wenn Trennung von 

Konsum und Fahren möglich, kein 
zusätzlicher Alkoholkonsum oder 
anderer psychoaktiver Substanzen, 
keine Störung der Persönlichkeit, 
kein Kontrollverlust

•Nach Entgiftung und 
Entwöhnung ja ja nach einjähriger Abstinenz, 

regelmäßige Kontrollen

• Dauerbehandlung mit
Arzneimittel nein nein bei nachgewiesenen Intoxikationen 

und anderen Wirkungen von Arznei-
mitteln, die die Leistungsfähigkeit 
beeinträchtigen



DeterminantenDeterminanten

�� Morbogene FaktorenMorbogene Faktoren

�� TherapiephaseTherapiephase

�� DosisDosis--WirkungsbeziehungenWirkungsbeziehungen

�� Applikation und LeistungsanforderungApplikation und Leistungsanforderung

�� Patientenspezifische FaktorenPatientenspezifische Faktoren

�� ZusZusäätzlicher Konsum psychotroper tzlicher Konsum psychotroper 
SubstanzenSubstanzen



BAK 0,05%

Dosis-Wirkungsbeziehungen

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Doxepin 25mg

Amitriptylin 25mg

Amitriptylin 75mg

Mianserin 10mg

Mianserin 20mg

BAK 0,08%

(Ramaekers, 2003))

Akuteffekte

Mehrfachgabe
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(Brunnauer, Laux, David et al., 2008)
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Untersuchung der Untersuchung der 
FahrtFahrtüüchtigkeit chtigkeit 

gemgemäßäß BegutachtungsBegutachtungs--Leitlinien zur Leitlinien zur 
KraftfahrereignungKraftfahrereignung

�� Gruppe 1Gruppe 1

Vor allem Fahrerlaubnis fVor allem Fahrerlaubnis füür r 
PKW und KraftrPKW und Krafträäder der --
umfasst Kraftfahrzeuge umfasst Kraftfahrzeuge 
unter 3,5tunter 3,5t

�� Gruppe 2Gruppe 2

Vor allem Fahrerlaubnis fVor allem Fahrerlaubnis füür r 
LKWLKW–– umfasst umfasst 
Kraftfahrzeuge Kraftfahrzeuge üüber 3,5t ber 3,5t 
und Fahrerlaubnis zur und Fahrerlaubnis zur 
FahrgastbefFahrgastbeföörderungrderung

AnforderungenAnforderungen
–– Mindestens ProzentMindestens Prozent--
rang 16rang 16

–– IQ > 70IQ > 70

AnforderungenAnforderungen
–– Prozentrang 33 in der Prozentrang 33 in der 
Mehrzahl der Mehrzahl der VerfahrenVerfahren

–– Prozentrang 16 Prozentrang 16 
ausnahmslosausnahmslos

–– IQ > 85IQ > 85



FunktionsbereicheFunktionsbereiche

• Belastbarkeit Aufmerksamkeitsintensität - längerfristig

• Orientierungsleistung visuell-räumliche Aufmerksamkeit

• Aufmerksamkeit Geteilte Aufmerksamkeit, Exekutive 
Aufmerksamkeit

• Konzentration Selektive, nicht-räumliche Aufmerksamkeit

• Reaktionsfähigkeit Alertness, Reaktionsbereitschaft

unabhängig von einer Diagnosestellung

Anforderungsbereiche (FeV) Aufmerksamkeitsfunktionen



Testsysteme Testsysteme 
mit nachgewiesener Kriteriumsvaliditmit nachgewiesener Kriteriumsvaliditäät und t und 
Zuordnung zu den AnforderungsbereichenZuordnung zu den Anforderungsbereichen

• Belastbarkeit RST 3 DT Daueraufmerks.
Flexibilität

• Orientierungsleistung LL5, TT15 LVT, TAVT Visuelles Sc annen

• Aufmerksamkeitsleistung Q1 COG, LVT, TAVT Geteilte Auf merks.

•Konzentrationsleistung FAT, Q1 TAVT, DT, COG Go/Nogo
Ablenkbarkeit

•••• Reaktionsfähigkeit DR 2 RT Alertness

ART WTS TAP-M



Modellvorstellung der Modellvorstellung der 
FahrtFahrtäätigkeittigkeit

�� Operationale Ebene Operationale Ebene --
WahrnehmungsWahrnehmungs-- und Reaktionsleistungen und Reaktionsleistungen 

�� Taktische Ebene Taktische Ebene --
Geschwindigkeitswahl, Interaktion mit Geschwindigkeitswahl, Interaktion mit 
VerkehrsteilnehmernVerkehrsteilnehmern

�� Strategische Ebene Strategische Ebene --
Wahl der Fahrtroute, zeitlicher AblaufWahl der Fahrtroute, zeitlicher Ablauf

(modifiziert n. Michon, 1985)
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Aufmerksamkeit: Aufmerksamkeit: TachistoskopischerTachistoskopischer
Verkehrsauffassungstest (TAVT/MB)Verkehrsauffassungstest (TAVT/MB)

Reizmaterial:

20 Testbilder mit 
Verkehrssituationen, 
die kurzzeitig (1 s)
dargeboten werden.

Anforderung an:

Aufmerksamkeitsleistung ,

optische Wahrnehmungsleistung



Modellvorstellung der Modellvorstellung der 
FahrtFahrtäätigkeittigkeit

�� Operationale Ebene Operationale Ebene --
WahrnehmungsWahrnehmungs-- und Reaktionsleistungen und Reaktionsleistungen 

�� Taktische Ebene Taktische Ebene --
Geschwindigkeitswahl, Interaktion mit Geschwindigkeitswahl, Interaktion mit 
VerkehrsteilnehmernVerkehrsteilnehmern

�� Strategische Ebene Strategische Ebene --
Wahl der Fahrtroute, zeitlicher AblaufWahl der Fahrtroute, zeitlicher Ablauf

(modifiziert n. Michon, 1985)
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• Handling

• Lenkdaten

• Geschwindigkeit

• Risikosimulationen

• Reaktionszeit

• Pedalwechselzeit

• Anhalteweg

FahrsimulatorenFahrsimulatoren



Psychologische  
Fahrverhaltensbeobachtung

• Fahrvorbereitung

• Spurverhalten

• Verhalten an Kreuzungen

•Geschwindigkeit

• Sichern

• Abstand halten

• Interaktion mit 
Verkehrsteilnehmern



Beurteilung des klinischen Bildes     
unter pharmakologischen steady-state Bedingungen

Leistungsdiagnostik

Fakultativ psychologische
Fahrverhaltensprobe

nicht fahrtüchtig

Überprüfung der medikamentösen Behandlung - eventuel l Neueinstellung 
oder Umstellung der Medikamente

Verlaufsuntersuchung nach weiterer klinischer Stabi lisierung

fahrtüchtig

fahrtüchtig

fahrtüchtig

positiv

ja

negativ

nein

positiv

positiv

Hinweise auf Leistungseinbußen ?

negativ

(Brunnauer et al., 2004)



ScreeningScreening FahrtFahrtüüchtigkeitchtigkeit

Mindestanforderungen:Mindestanforderungen:
�� VisuokonstruktiveVisuokonstruktive FFäähigkeiten higkeiten (u.a. Uhr(u.a. Uhr--ZeichenZeichen--Test, Test, 

CERAD Konstruktive PraxisCERAD Konstruktive Praxis))
�� Aufmerksamkeit Aufmerksamkeit (u.a. TMT/A, ZVT, TAP Geteilte Aufmerksamkeit)(u.a. TMT/A, ZVT, TAP Geteilte Aufmerksamkeit)

�� Exekutive Funktionen Exekutive Funktionen (u.a. TMT/B)(u.a. TMT/B)

Notwendige aber keine hinreichende Notwendige aber keine hinreichende 
Voraussetzung zur Voraussetzung zur ÜÜberprberprüüfung der fung der 

FahrtFahrtüüchtigkeitchtigkeit



Beurteilung des klinischen Bildes     
unter pharmakologischen steady-state Bedingungen

Leistungsdiagnostik

Fakultativ psychologische
Fahrverhaltensprobe

nicht fahrtüchtig

Überprüfung der medikamentösen Behandlung - eventuel l Neueinstellung 
oder Umstellung der Medikamente

Verlaufsuntersuchung nach weiterer klinischer Stabi lisierung

fahrtüchtig

fahrtüchtig

fahrtüchtig

positiv

ja

negativ

nein

positiv

positiv

Hinweise auf Leistungseinbußen ?

negativ

(Brunnauer et al., 2004)



�� AufklAufkläärungspflicht und Vorsorgepflicht beachtenrungspflicht und Vorsorgepflicht beachten
�� Differenzierung zwischen morbogenen und pharmakogenen FaktorenDifferenzierung zwischen morbogenen und pharmakogenen Faktoren
�� Die stDie stäärksten Einburksten Einbußßen zeigen sich in der Initialphaseen zeigen sich in der Initialphase
�� Besondere Risiken stellen Aufdosierung, Umstellung, Besondere Risiken stellen Aufdosierung, Umstellung, 

Arzneimittelkombinationen, Kombination mit Alkohol und hArzneimittelkombinationen, Kombination mit Alkohol und hööheres heres 
Lebensalter darLebensalter dar

�� Hinsichtlich der Verkehrssicherheit bestehen Unterschiede zwischHinsichtlich der Verkehrssicherheit bestehen Unterschiede zwischen den en den 
SubstanzenSubstanzen

�� In den meisten FIn den meisten Fäällen ist fllen ist füür eine Einschr eine Einschäätzung der Fahrttzung der Fahrtüüchtigkeit eine chtigkeit eine 
neuropsychologische Leistungsuntersuchung, ggf. eine praktische neuropsychologische Leistungsuntersuchung, ggf. eine praktische 
Fahrverhaltensbeobachtung anzuordnenFahrverhaltensbeobachtung anzuordnen

�� Eine pauschale Bewertung eines einzelnen Wirkstoffs Eine pauschale Bewertung eines einzelnen Wirkstoffs -- äähnlich wie bei hnlich wie bei 
Alkohol Alkohol -- ist nicht mist nicht mööglich glich -- individuelle Entscheidung, basierend auf individuelle Entscheidung, basierend auf 
Anamnese, Krankheitsverlauf, Leistungstestung und MedikationAnamnese, Krankheitsverlauf, Leistungstestung und Medikation

Take Home MessageTake Home Message



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit !


