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B Fahrtauglichkeit und
Behandlungscompliance

e FUr Jugendliche und junge Erwachsene hat
die Teilnahme am Stral3enverkehr und vor
allem der Erwerb des Fluhrerscheins eine
zentrale Bedeutung fur thre
Autonomieentwicklung, far ihre Stellung In
der Peergroup und nicht zuletzt auch far ihren
Selbstwert.

e Esist deshalb erforderlich bel adoleszenten
und jungen psychisch kranken Erwachsenen
Fragen der Teillnahme am Stral3enverkehr bel
psychischen Erkrankungen und evtl.
medikamentoser Behandlung differenziert zu
erortern




B Jugendalter - Risikoalter

20 % aller Hauptverursacher von
Verkehrsunfallen zwischen 18 und 25 Jahren.
haufigste Unfallursache bei Unfallen mit
Personenschaden: nicht angepasste
Geschwindigkeit

danach Einschrankungen der
Verkehrstuchtigkeit, welche z. B. durch
Alkoholeinfluss, Einfluss anderer berauschender
Mittel wie Drogen und Rauschagift,
Konzentrationsmangel durch Ubermiidung oder
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Insbesondere auch psychiatrische Stérungen.




B Adoleszente auch am haufigsten
OPFER

Unter den Verunglickten und Getoteten je
100.000 Einwohner machen

18 — 21 Jahrige mit 25,5 pro 100.000

21 — 25 Jahrige mit 17,4 pro 100.000 Getoteten
den Haupttell aus.




Bl Erhohtes Risiko durch psychoaktive
Substanzen

Verschiedentlich wurden sowohl in Fallkontrollstudien, wie in
Verursacheranalysen mit Risikoberechnungen durch s. g. Odds Ratios

relative Risiken wissenschatftlich untersucht.

Movig et al. (2004) zeigten in ihrer niederlandischen
Fallkontrollstudie eine erhohte Odds Ratio fur
verkehrsbedingte Verletzungen bel
Benzodiazepinkonsum von 5,1,

nei Alkoholkonsum zwischen 0,5 und 0,79

Promille von 5,5, Uber 0,8 Promille von 15,5 u
Kombination mehrerer Praparate von 6,1

wobel die Kombination von Alkohol und Drogen eine
sehr hohe Odds Ratio von 112,2 ergab.




Aufklarungspflicht

Arzte sollen Patienten sowohl tber Risiken, welche aus
der Erkrankung resultieren, wie auch tber
verkehrsbezogene Risiken der Pharmakotherapie
ansprechen.

Wichtig: auch tber spezifische Risiken nicht behandelter
Erkrankungen informieren

z.B. nicht behandelte hyperkinetischen Stérung im
Erwachsenenalter erhdhtes Unfallrisiko durch

Konzentrationsmangel (vgl. Fegert 2003)




Eignung - gesetzlicher Rahmen

§ 2 Abs. 4 Satz 1 StralRenverkehrsgesetz
(StVG) regelt, dass

nur derjenige geeignet ist, ein
Fahrzeug zu fuhren, der die
notwendigen korperlichen und
geistigen Anforderungen erfullt




B Fahrerlaubnisverordnung FeV

In der Fahrerlaubnisverordnung (FeV) werden in den
Anlagen 4 und 5 einzelne Erkrankungen und Mangel
detailliert, jedoch ohne Anspruch auf Vollstandigkeit,
aufgelistet, bei denen das Fuhren eines Kraftfahrzeuges
beeintrachtigt oder aufgehoben sein kann.

Dort wird ein wissenschatftlich fundiertes Vorgehen bei der
Abklarung geregelt.

Abschnitt 6.6 der Anlage 4 sieht bei Anfallsleiden je
nach Fuhrerscheinstufe eine mogliche
Fahrausweiserteilung vor, wenn kein wesentliches Risiko
von Anfallsrezidiven mehr besteht.

Abschnitt 7 fahrt die psychischen (geistigen) Stérungen
auf.




B Intelligenzminderung - FeV

Bel leichten geistigen Behinderungen kann eine
Fahrtauglichkeit dennoch gegeben sein, wenn keine
Personlichkeitsstérung vorliegt.

Bei Fahrerlaubnissen fur PKW und Kraftrader
(nach dem neuen Fahrerlaubnisrecht
Fahrerlaubnisklassen A,A1,B,E,M, Lund T
entsprechen Kraftfahrzeugen unter 3,5 t) wird bel Tests
mindestens ein Prozentrang von 16 und ein 1Q von 70
gefordert.

Zum Fuhren von Kraftfahrzeugen tber 3,5t und far die
Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeforderung wird ein
Prozentrang von 33 in der Mehrzahl der angewandten
Testverfahren zur Uberprifung von Leistungsfunktionen
gefordert und ein IQ Uber 85.




B Psychische Stérungen FeV

Abs. 7.5 affektive Psychosen ( bel allen akuten
Manien und schweren Depressionen) ist das
Fuhren eines Fahrzeugs ausgeschlossen

Abs. 7.6 schizophrene Psychosen dito

Bei Vorliegen eines Alkoholmissbrauchs
Ist ebenfalls die Erteillung einer Fahrerlaubnis
ausgeschlossen (Abs. 8.1), ahnliches qilt ftr die
regelmaRige EiInnahme von
Betaubungsmitteln im Sinne des
Betaubungsmittelgesetzes (Abs. 9).




B Abs.7

FeV

1. Psychische (geistige
Stérungen)
7.1 Organische Psychosen
7.1.1 | Akut Nein Nein - -
Nach Abklingen Ja, abhangig von der Art und | Ja, abhéngig von der In der Regel | In der Regel
der Prognose des Art und der Prognose | Nachunter- Nachunter-
Grundleidens, wenn bei des Grundleidens, suchung suchung
positiver Beurteilung des wenn bei positiver
Grundleidens keine Beurteilung des
Restsymptome und kein 7.2 | Grundleidens keine
Restsymptome und
kein 7.2
1.2 Chronische
hirnorganische
Psychosyndrome
7.2.1 | Leicht Ja, abhangig von Art und Ausnahmsweise ja Nachunter- Nachunter-
Schwere suchung suchung
7.2.2 | Schwer Nein Nein - -
1.4 Schwere
Intelligenzstérungen/
geistige Behinderung
7.4.1 | Leicht Ja, wenn keine Ja, wenn keine
Personlichkeitsstorung Personlichkeitsstorung
7.4.2 | Schwer Ausnahmsweise ja, wenn Ausnahmsweise ja,

keine Personlichkeitsstorung
(Untersuchung der
Personlichkeitsstruktur und
des individuellen
Leistungsvermdgens)

wenn keine
Personlichkeitsstorung
(Untersuchung der
Personlichkeitsstruktur
und des individuellen
Leistungsvermdgens)




FeV ADbs.7

7.5 Affektive Psychosen
7.5.1 | Beiallen Manien und Nein Nein
sehr schweren
Depressionen
7.5.2 | Nach Abklingen der Ja, wenn nicht mit einem Ja, bei RegelmaRige | Regelmé&Rige
manischen Phase und Wiederauftreten gerechnet Symptomfreiheit Kontrollen Kontrollen
der relevanten werden muss, ggf. unter
Symptome einer sehr medikamentdser Behandlung
schweren Depression
7.5.3 | Bei mehreren Nein Nein
manischen oder sehr
schweren depressiven
Phasen mit kurzen
Intervallen
7.5.4 | Nach Abklingen der Ja, wenn Krankheitsaktivitdt | Nein Regelmé&Rige
Krankheit geringer und mit einer Kontrollen

Verlaufsform in der
vorangegangenen Schwere
nicht mehr gerechnet werden
muss




FeV Schizophrenie

7.6 Schizophrene
Psychosen
7.6.1 | Akut Nein Nein
7.6.2 | Nach Ablauf Ja, wenn keine Stérungen Ausnahmsweise ja, nur
nachweisbar sind, die das unter besonders
Realitatsurteil erheblich gunstigen Umsténden
beeintréchtigen
7.6.3 | Beimehreren Ja Ausnahmsweise ja, nur | RegelméRige | RegelmaRige
psychotischen Episoden unter besonders Kontrollen Kontrollen

gunstigen Umsténden




FeV Alkohol

8. Alkohol

8.1 Missbrauch (Das Fihren | Nein Nein
von Kraftfahrzeugen und
ein die Fahrsicherheit
beeintrachtigender
Alkoholkonsum kann
nicht hinreichend sicher
getrennt werden).

8.2 Nach Beendigung des Ja, wenn die Anderung des Ja, wenn die Anderung
Missbrauchs Trinkverhaltens gefestigt ist des Trinkverhaltens

gefestigt ist

8.3 Abhangigkeit Nein Nein

8.4 Nach Abh&ngigkeit Ja, wenn Abhangigkeit nicht | Ja, wenn Abhangigkeit
(Entwéhnungs- mehr besteht und in der nicht mehr besteht und
behandlung) Regel ein Jahr Abstinenz in der Regel ein Jahr

nachgewiesen ist

Abstinenz
nachgewiesen ist




B FeV Betaubungsmittel

9. Betaubungsmittel,
andere psychoaktive
wirkende Stoffe und
Arzneimittel
9.1 Einnahme von Nein Nein - -
Betaubungsmitteln im
Sinne des
Betaubungsmittelgesetz
es (ausgenommen
Cannabis)
9.2 Einnahme von Cannabis
9.2.1 Regelméafige Einnahme | Nein Nein - -
von Cannabis
9.2.2 | Gelegentliche Einnahme | Ja, wenn Trennung von Ja, wenn Trennung - -
von Cannabis Konsum und Fahren und kein | von Konsum und
zusatzlicher Gebrauch von Fahren und kein
Alkohol oder anderen zusatzlicher Gebrauch
psychoaktiv wirkenden von Alkohol oder
Stoffen, keine Stdrung der anderen psychoaktiv
Personlichkeit, kein wirkenden Stoffen,
Kontrollverlust keine Stérung der
Personlichkeit, kein
Kontrollverlust
9.3 Abhé&ngigkeit von Nein Nein - -
Betdaubungsmitteln im
Sinne des
Betdubungsmittelgesetz
es oder von anderen
psychoaktiv wirkenden
Stoffen
9.4 Missbrauchliche Nein Nein - -
Einnahme (regelmaRig
UbermaRiger Gebrauch)
von psychoaktiv
wirkenden Arzneimitteln
oder anderen
psychoaktiv wirkenden
Stoffen
9.5 Nach Entgiftung und Ja, nach einjahriger Ja, nach einjahriger Regelméalige [ RegelméaRige
Entwbhnung Abstinenz Abstinenz Kontrollen Kontrollen
9.6 Dauerbehandlung mit
Arzneimitteln
9.6.1 | Vergiftung Nein Nein - -
9.6.2 Beeintrachtigung der Nein Nein - -
Leistungsfahigkeit zum
Fuhren von
Kraftfahrzeugen unter
das erforderliche MaR}




B Medikamentose Behandlung:
cave Einstellungsphase

Jnsbesondere in der Phase der Einstellung auf ein
Medikament oder in einer
Medikamentenumstellungsphase sollten Patienten
gewarnt werden mit Fahrzeugen am Stral3enverkehr
teilzunehmen® (Arbeitsgruppe Verkehrsmedizin der
Schweizerischen Gesellschaft fir Rechtsmedizin Haag &
Dittmann 2005, Fegert 2003, Rdsler 2007).

Laux und Brunnauer (2007) empfehlen ,, €St wenn
die Response auf die medikamentose
Behandlung einschatzbar ist und
keine verkehrsrelevanten
Einschrankungen beobachtbar sind,
kann eine aktive Verkehrsteilnahme
verantwortet werden®.




B Hinweise auf
Medikamentenbeipackzetteln

Haufig werden Patienten auf Hinweise auf den
Medikamentenbeipackzetteln verwiesen (vgl.
Arbeitsgruppe Verkehrsmedizin der
schweizerischen Gesellschaft flr
Rechtsmedizin, Haag und Dittmann 2005).

Allerdings muss hierzu einschrankend bemerkt
werden, dass solche pauschalen Hinweise
auf alle moglichen Beeintrachtigungen wie
Im Fall von Stimulanzien zur Behandlung
nyperkinetischer St(‘jrungen eher
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Hier ist es wichtig benefit und Risiko abzuwagen




Verkehrsteilnahme und ADHS relevante
Medikation

Erhohte Unfallhaufigkeit von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen als Fahrer mit ADHD

Amerikanische Analysen von Barkley et al. 96
pediatrics 98:1089-95

Deutsche Pilotstudie Beck et al. MMW 1997
Allgemein hohere Unfallgefahrdung
Grutzmacher DAB 2001 (63% aller Unfalle 1997)
Cox etal. 2004 a, 2006 Fahrsimulator; 2004b normale

Fahrstrecke

MPH medizierte deutlich besser
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Aus Klinik

und Praxis

ADHS — Fishrerschein und Medikation

Thema: Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitiits-Storungen

Dass die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperakfivittits-Storung (ADHS) in vielen Fillen auch im Jugend-
und im Erwachsanenalter eine amnst zu nehmende Problematik blaiben kann, ist in dan latzten
Jahren allgemein akzeptiert worden. Entsprechende Diognoseinsirumente und orienfierende
Checklisten, auch fir Enwachsene, wurden entwickelt. Allerdings sind die zur Behandlung indizier
ten und zur Verfiigung stehenden Stimulanzien in Deutschland in der Regel nicht fir den Einsatz im
Erwachsenenalter zugelassen; der entsprechende Off-Label-Use hat gelegentlich auch schon zu
ginem Erkldrungshedarf hinsichtlich der Kostenerstattung gefiihrt. Dennoch kann festgestellf wer-
den, doss nach langjahriger Konzentration auf die Probleme von Schulkindern, nun die speziellen
Konsequenzen der Stérung im Jugend- und im Erwachsenenalter sfiirker in die Wahrmehmung
riicken. In diesem Zusammenhang sehen sich Kinder- und Jugendpsychiater sowie Nervenirzte in
der Praxis mit Fragen der Verkehrssicherheit konfrontiert (siche Kosten »Leserbrief«).

tir viele Jugendliche markiert der Er-
Fwerb des Fiihrerscheins den sichtba-

ren Ubergang ins Erwachsenenalter,
doch schon viel frither kénnen durch Un-
aufmerksamkeit,z. B. als Rad- und Motor-
radfahrer, fiir die Betroffenen und andere
Verkehrsteilnehmer besondere Risiken
entstehen. Zur Frage des Zusammenhangs
von  Aufmerksamkeitsdefizitsyndromen
und Unfallgefihrdung ist die Literatur re-
lativ eindeutig. Mangel besteht aber an

einer diagnostizierten ADHS berichtet (1,
0. Im Journal of the American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry erschien
1997 eine weitere Arbeit zu unaufmerksa-
mem und hyperaktivem Verhalten und Ver-
kehrsdelikten bei Jugendlichen. Die Natio-
nal Highway Traffic Safety Administration
hat ebenfalls 1997 dariiber berichtet, dass
Aufmerksamkeitsdefizitsyndrome  einen
nicht zu vernachléssigenden Anteil bei der
Verursachung von Verkehrsunfillen hit-

samkeitsdefizit-  und  Hyperaktivitits-
Storungen  diskutiert werden miissten.
Selbst wenn man, wie der Autor, diese Zahl
fiir eine Uberschitzung hilt, kommt man
nicht umhin festzustellen, dass Aufmerk-
samkeitsdefizitsyndrome und hyperkineti-
sche Storungen hédufige Krankheitsbilder
sind und sie einen direkten Einfluss vor al-
lem auf die neuropsychologischen Anfor-
derungen in Bezug auf die Fahrsicherheit
haben.

Eignung von Pafienten mit
ADHS bzw. Einschriinkungen
beim Filhrerscheinerwerh

Die Fahrerlaubnisverordnung (FeV), letzt-
malig geéindert durch die Fahrerlaubnisver-
ordnungs-Anderungsverordmmg ~ (FeV-
AndVo vom 7. August 2002 [3]), regelt die
Grundlagen zur Feststellung und Prifung
einer bedingten bzw. einer nicht vorhande-
nen Eignung zum Fithren von Kraftfahr-
zeugen. Die Grundlagen der im Rahmen
der §§ 11, 13 oder 14 vorzunchmenden Fest-
stellung der Eignung sind drztliche Gutach-
ten bzw. medizinisch psychologische Gut-




Verkehrsunfalle und Medikamenteneinnahme

Nach verschiedentlich zitierten Schatzungen der
Deutschen Verkehrswacht werden ein Viertel
aller Verkehrsunfalle direkt oder

INC
Ne

iIrekt durch Wirkungen /
penwirkungen von Medikamenten

mit

neeinflusst.

Mindestens 10 % der beil Unfallen
Verletzten oder Getdteten standen
unter dem Einfluss von
Psychopharmaka.




TUV Gefahrdungsindex

Die Prufstelle fur Medikamenteneinflisse auf
Verkehrs- und Arbeitssicherheit (PMVA beim
TUV Rheinland) hat einen 4-stufigen
Gefahrdungsindex aufgestellt.

,1“keine Gefahrdung
,2" leichte Gefahrdung
.3 ‘deutliche Gefahrdung

,A‘ernsthafte Beeintrachtigung




Tabelle Gefahrdungsindex

Analgetika Nichtopioid 2,17

Analgetika Opioid 2,51
Anticholinergika 3,62
Antidepressiva 2,56
Antihistaminika 2,60
Barbiturate 3,55
Benzodiazepine 3,45

Koronartherapeutika 2,76

Neuroleptika 2,86

Stimulanzien 2,45




B Problematik Gefahrdungsindex

Die Bewertung der Stimulanzien mit einem
Gefahrdungsindex von , 2,45“ bei relativ hoher
Variabilitat zeigt das Problem solcher Daten, welche vor

allem auf der Untersuchung gesunder Probanden
unter Medikamenteneinfluss beruhen.

Es ist durchaus nachvollziehbar, dass gesunde
Probanden unter Stimulanzieneinfluss hektischer,
getriebener reagieren und damit ein hoheres Risiko
aufweisen, ahnlich wie Konsumenten illegaler
stimulierender Substanzen.

Andererseits zeigen zahlreiche Studien (eine Ubersicht
findet sich in Fegert 2003 und RdGsler 2007) dass
Patienten die an einem hyperkinetischen Syndrom
erkrankt sind, sowohl in Fahrsimulatoren wie in Reallife-
Situationen unter Behandlung mit Stimulanzien deutlich
bessere Fahrergebnisse zeigen.




B Antidepressiva

Brunnauer et. al (2007) : tatsachlich depressiv
Erkrankte zeigen unter Behandlung mit
Reboxetin oder Mirtazapin schon nach 14-
tagigem Behandlungsintervall signifikante
Verbesserungen der Reaktionsfahigkeit,
Konzentrationsfahigkeit und Belastbarkeit in
Ublicher Weise angewandten Testverfahren, die
fur die Uberprifung der Fahrtauglichkeit
nerangezogen werden.

n der Risikosimulation am Fahrsimulator

IhAar A
kKam es beil diesen Patienten schon nach 14-

tagiger Behandlung zu einem signifikanten
Ruckgang der Unfallhaufigkeit.




Klinische Guterabwagung

Risikowerte, welche bestimmten
Medikamentengruppen zugeschrieben werden, nie
allein ohne die Einschatzung der Gefahrdung durch

die Grunderkrankung arztlich bewertet werden .regert &
Kistler im Druck

Laux und Dietmaier (2006) haben Empfehlungen zur Fahrtauglichkeit unter
Antidepressiva (vgl. TUV Empfehlung ) publiziert und unterscheiden hier die
alteren tri- und tetrazyklischen Antidepressiva, bei
denen sie nach wie vor von einer deutlichen
Beeintrachtigung, besonders zu Behandlungsbeginn
ausgehen und deshalb empfehlen, dass das Fihren
von Fahrzeugen wahrend der ersten zwei Wochen der
Behandlung unterbleiben sollte.

Fur selektive Serotoninwiederaufnahmehemmer wie
Citalopram, Fluoxetin, Fluoxamin, Paroxetin und Sertralin
gehen sie nur von einer fehlenden bis leichten
Beeintrachtigung aus und sehen wegen der eher
aktivierenden Effekte in der Regel keine
Fahrleistungsbeeintrachtigungen,




B Einzelfallentscheidung

Entscheidung im Einzelfall trifft der Arzt zusammen
mt dem jungen Patienten mit Blick auf die

Symptomatik,

Medikamentenwirkungen und
Nebenwirkungen

Leider liegen zu den Auswirkungen auf die
Fahrtichtigkeit zu Stimmungsstabilisatoren und
Antipsychotika deutlich weniger gesicherte Befunde
vor

Bei Atypika wird von einer geringeren
Beeintrachtigung der Konzentration ausgegeangen. .




Cave: Benzodiazepine

Bei den Verunfallten allgemein fanden sich tber 10 %
Betroffene mit Benzodiazepingebrauch

Insbesondere bel langwirksamen Benzodiazepinen muss
nicht nur in der ersten Woche nach Behandlungsbeginn
mit erheblichen Beeintrachtigungen der
Verkehrssicherheit gerechnet werden.

Adaptationseffekte finden sich noch am ehesten
bel kurzwirksamen Benzodiazepinen.

Unter Benzodiazepinkonsum fanden sich ahnliche Effekte
wie bei einer Blutalkoholkonzentration von uber 0,8
Promille, teillweise auch noch nach 16 — 17 Stunden nach
Einnahme des Medikaments.

Aufgrund des hohen Suchtpotentials sollten Jugendliche und junge
Erwachsenen generell nicht flr lAngere Zeit mit Benzodiazepinen
behandelt werden.




Bl Verkehrsmedizin (k)eine jugendpsychiatrische
Thematik

Teillnahme Jugendlicher am Straldenverkehr mit
Fahrrad und Mofa

Generelle Empfehlungen
Helm etc.

Speziell in Anamnese erfragen, auch
Unfallanamnese bei ADHD

Teill der Beratung auch im Vorfeld des Erwerbs
des Fuhrerscheins
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