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AGENDA

= Verkehrsmedizin generell

=  Tatigkeitsspezifika

= Gesetzliche Grundlagen — Eignungskriterien
= FEV

= Chronische Erkrankungen | Toxikologie | Cannabis | Alter

=  Schnittstelle Verkehrspsychologie
= (Uberprifung Leistungsfahigkeit
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WAS IST Verkehrsmedizin ¢¢

Die Arbeit in der Verkehrsmedizin ist so breit gefachert wie der Mensch selbst. Sie umfasst nicht nur
etliche medizinische Fachgebiete, sondern auch interdisziplindre Aspekte im engen Austausch mit
Verkehrspsychologie, Toxikologie und Fahrzeugtechnik — eben alles, was im komplexen
Zusammenspiel von Mensch und Maschine von Bedeutung ist.

Definition DGVM
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Grundsatzlich ...

= Personen- vs. Guterverkehr

= staatlicher vs. privater Betrieb

= inner- vs. auBerbetrieblicher Verkehr
= pemannt - unbemannt

= Zivil - militdrisch
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Tatigkeiten in Verkehrsbetrieben | im
Verkehr

» Unfallgefahr, Fremd- und Eigengefdhrdung

» Verantwortungsbewusstsein, Wachsamkeit, Konzentration, ungeteilte
Aufmerksamkeit

» yngetrubtes Sensorium (Sehen, Horen, Farbsinn)

®» psychische Stabilitat
» Kundenkontakt, Kontakt mit Leitstellen
» Schichtdienst

» verschiedene Gefdhrdungen (elektrisch, akustisch, ergonomisch, ..)
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RegelmdaBig Eignungsuberprufungen

= RegelmdBig wiederkehrende medizinische Uberprifung

= Je nach Gefdhrdung und gesetzlicher Vorgabe: vor Einstellung und bei
besonderen Anldssen psychologische Testung
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Gesetzliche Grundlagen -
Eignungsvoraussetzung

VM StraBenverkehr
Fahrerlaubnis-Verordnung FeV

Aufsicht Kreisverwaltungsbehdrden:
Landratsdmter

VM Schiene

Eisenbahnbau- und Betriebsordnung
EBO

Europ. Triebfahrzeugfuhrerschein-
Verordnung TtV

Aufsicht Eisenbahnbundesamt

Maritime Medizin

Maritime Medizin Verordnung
MariMedV

Aufsicht Bundesamt fur Seeschifffahrt
und Hydrographie

BG Verkehr
Flugmedizin

EU-Verordnung 1178/2011 einschlieBlich
des dazugehdrigen AMC Materials

(Acceptable means of compliance)

Aufsicht Luftfahrtbundesamt/ EASA
(European Aviation Safety Agency)
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Kriterien

= Korperliche Eignung
= Sinnesorgane
= Bewusstseinslage

= Psychische Eignung und Personlichkeit

= Belastbarkeit, Krisenfestigkeit, Kommunikationsfahigkeit

= Substanzeinfluss

= —>stabiles Leistungsniveau

= —>Beherrschung von Belastungssituationen
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Augenmerk auf

=  eignungsausschlieBenden oder eignungsbeeintradchtigenden
= korperlichen oder geistigen Einschrdnkungen

= von langerer Dauer

= Nicht: akute, vorUbergehende, sehr selten vorkommende oder nur
kurzzeitig anhaltende Erkrankungen

= Bsp.: MigrGne, Heuschnupfen, akute Infekte, Asthma

= > kritische Selbstprufung jeden Verkehrsteilnehmers | AU
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Einflussfaktoren

= Kumulative Effekte von mehrere Organsysteme betreffenden Erkrankungen
=  Kompensationsmechanismen
=  Adaptation

= Berufserfahrung

= medikamentose Therapie
=  fechnische oder medizinisch-technische MaBnahmen

= Besondere psychische Qualitaten, z. B. besondere Umsicht, Aufmerksamkeit
und Gewissenhaftigkeit

= > Ausgleich von Leistungsdefiziten, z. B. bei dlteren Verkehrsteilnehmern,
oder auch Personlichkeitsstorungen
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Relevante Erkrankungen

= Seh-, HOrstorungen
= Herzkreislauferkrankungen
= Stoffwechselerkrankungen

= Neurologische Erkrankungen

= Chronische Bewegungsstorungen
= Storungen des Gleichgewichitssinns
= Psychische Erkrankungen

= Tagesschlafrigkeit

Bodelschwingh Verkehrsmedizin




Hauptprutkriterium Bewusstsein |
Gleichgewicht

KEINE medizinische Eignung, wenn durch Krankheit, Substanzgebrauch,
Medikamentenwirkung drohend:

plotzliche Bewusstlosigkeit

Verminderung der Aufmerksamkeit oder der Konzentration
plotzliche Handlungsunfahigkeit

Verlust des Gleichgewichts oder der Koordination

= erhebliche Einschradnkung der Mobilitat
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Hauptprutkriterium Bewusstsein |
Gleichgewicht

KEINE medizinische Eignung, wenn durch Krankheit, Substanzgebrauch,
Medikamentenwirkung drohend:

Einfluss durch bspw.

= Arterielle Hypertonie, Diabetes, Schlafapnoe, Schlafstorungen,
Aufmerksamkeitsdefizit, Depression, neurologische Erkrankungen

» Substanzeinfluss

» Schwere orthopadische Erkrankungen
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Verkehrsmedizin - FEV

» Begriffe
» Untersuchungen nach FEV
=» §11: Eignung

» §13: Klarung von Eignungszweifeln bei Alkoholproblematik

» §13a: Klarung von Eignungszweifeln bei Cannabisproblematik

» §14: Klarung von Eignungszweifeln im Hinblick auf Betaubungsmittel und
Arzneimittel

» Begutachtungsleitlinien der BASt...
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FEV Begriffe, Rechtsgrundlagen

» Fahrbefahigung —> erlernte und in theoretischer und praktischer Prufung
nachgewiesene Fertigkeit zum Fuhren eines KFZ im Stral3enverkehr (StVG §2
(2)5).

» Fahrsicherheit - §315¢ StGB: ,Wer im Stral3enverkehr ein Fahrzeug
fuhrt, obwohl er [ ...] nicht in der Lage ist, das Fahrzeug sicher zu fuhren, [...] und
dadurch Leib oder Leben [..] oder fremde Sachen [..] gefahrdet, wird [...] bestraft.
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» Fahrbefahigung Grundlage: erlernt, fortlaufendes Training, StV-
Regelwissen

» Fahrsicherheit Beeintrachtigung moglich durch geistige /
korperliche ,Mangel” (StGB §315c, (1) 1.b) oder durch
Genuss alkoholischer Getranke / anderer berauschender
Mittel (1.a)

= - abhangig von aktueller Situation (Mudigkeit bspw.)

®» - abhangig von Zeit : kann sich schnell verandern
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» Fahrbefahigung Grundlage: erlernt, fortlaufendes Training, StV-
Regelwissen

» Fahrsicherheit Beeintrachtigung moglich durch geistige /
korperliche ,Mangel” (StGB §315c, (1) 1.b) oder durch
Genuss alkoholischer Getranke / anderer berauschender
Mittel (1.a)

=» - abhangig
=» - abha

= Maudigkeit - Schiaf
= Einnahmezeitpunkt Medikamente
= Konsumverhalten / Trennvermogen
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Fahreignung

» StVG §2 (4): ... geeignet, wer die notwendigen korperlichen und geistigen
Anforderungen erfullt

= FEV §11 (1) — Wortlaut idem

- Definition der vorausgesetzten Merkmale (physisch, psychisch, Personlichkeit)
und vorausgesetzten Leistungsfahigkeit

- Regelhafte Uberpriifung, da diese veranderlich sind
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Fahreignung

» StVG §2 (4): ... geeignet, wer die notwendigen korperlichen und geistigen
Anforderungen erfullt

= FEV §11 (1) — Wortlaut idem

- Definition der vorausgesetzten Merkmale (physisch, psychisch, Personlichkeit)
und vorausgesetzten Leistungsfahigkeit

- Regelhafte L

» Erkrankungen / Mangel
» Substanzeinfluss / Medikamente
Verhaltensauffalligkeiten
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FAHREN Voraussetzungen

v" Fahrbefahigung
v Fahrsicherheit
v Fahreignung
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FEV § 11 EIGNUNG

(1) Bewerber um eine Fahrerlaubnis miissen die hierfiir notwendigen korperlichen und
geistigen Anforderungen erfullen. Die Anforderungen sind insbesondere nicht erfullt,
wenn eine Erkrankung oder ein Mangel nach Anlage 4 oder 5 vorliegt, wodurch die
Eignung oder die bedingte Eignung zum Fuhren von Kraftfahrzeugen ausgeschlossen
wird. AulRerdem durfen die Bewerber nicht erheblich oder nicht wiederholt gegen
verkehrsrechtliche Vorschriften oder Strafgesetze verstol3en haben, sodass dadurch
die Eignung ausgeschlossen wird. Bewerber um die Fahrerlaubnis der Klasse D oder
D1 und der Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeforderung gemaf § 48 missen auch die
Gewahr dafur bieten, dass sie der besonderen Verantwortung bei der Beférderung von
Fahrgasten gerecht werden. Der Bewerber hat diese durch die Vorlage eines

FUhrungszeugnisses nach § 30 Absatz 5 Satz 1 des Bundeszentralregistergesetzes
nachzuweisen.

» Screening Untersuchung
» Kann jeder approbierte Arzt durchfihren

Bodelschwingh Verkehrsmedizin



Untersuchungskriterien

= korperliche Eignung

= Sehvermdgen - bei Augenarzt oder fur Verkehrsmedizin zugelassener
PrUfstelle

= psychische Eignung
= Substanzeinfluss — Alkohol, Drogen, Medikamente
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Korperliche Eignung nach Anlage 5.1
FEV

= Anamnese

Korperliche Untersuchung
=  Blutdruck

Urintest

Horvermogen — Horweitenprufung (FlUstersprache)

=  Ggf. Vorlage weiterer Arztbefunde
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Sehvermogen Eignung nach
Anlage 6.2

= Zenftrale Tagessehscharfe (Fernvisus) 1,0/0,8
= max. Ausgleich + 8 dpt., Landoltringe

Foto: privat

= Normales Farbensehen
= Beweglichkeit und Stereosehen im Gebrauchssichtfeld —
Doppelbilder, Schielen

= D&dmmerungssehen und Blendempfindlichkeit apparativ
= Methode: Kontrastsehen binokular
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FEV § 11 EIGNUNG -2

(2) Werden Tatsachen bekannt, die Bedenken gegen die kdrperliche oder geistige Eignung des
Fahrerlaubnisbewerbers begrinden, kann die Fahrerlaubnisbehorde zur Vorbereitung von Entscheidungen Uber die
Erteilung oder Verlangerung der Fahrerlaubnis oder uber die Anordnung von Beschrankungen oder Auflagen die
Beibringung eines arztlichen Gutachtens durch den Bewerber anordnen. Bedenken gegen die korperliche oder
geistige Eignung bestehen insbesondere, wenn Tatsachen bekannt werden, die auf eine Erkrankung oder einen
Mangel nach Anlage 4 oder 5 hinweisen. Die Behorde bestimmt in der Anordnung auch, ob das Gutachten von

einem

1. fur die Fragestellung (Absatz 6 Satz 1) zustandigen Facharzt mit verkehrsmedizinischer Qualifikation,

2. Arzt des Gesundheitsamtes oder einem anderen Arzt der 6ffentlichen Verwaltung,

3. Arzt mit der Gebietsbezeichnung ,,Arbeitsmedizin“ oder der Zusatzbezeichnung ,,Betriebsmedizin“,
4. Arzt mit der Gebietsbezeichnung ,Facharzt fir Rechtsmedizin“ oder

S Arzt in einer Begutachtungsstelle fir Fahreignung, der die Anforderungen nach Anlage 14 erfullt,

erstellt werden soll.

Die Behorde kann auch mehrere solcher Anordnungen treffen. Der Facharzt [...]soll nicht zugleich der den
Betroffenen behandelnde Arzt sein.
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Bewertung von gesundheitlichen
Einschrankungen

» Rechfsgrundlagen, bspw. Anlage 4 FEV
» Begutachtungsleitlinien der BASt

» Kommentare der Fachgesellschaften (Neurologie, Kardiologie,
Ophthalmologie)

» \wejtere
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Rechtsgrundlagen

» (Gesetzesebene Grundgesetz, Strallenverkehrsgesetz, StGB
» \/erordnungsebene ArbMedVV, Fahrerlaubnisverordnung, StVO
» Umsetzungsebene Technische Regeln, AMR, DGUV-I/-R;

Begutachtungsleitlinien der BASt
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FEV Anlage 4 - Beispiel

Eignung oder Beschrankungen/Auflagen
bedingte Eignung bei bedingter Eignung
Krankheiten, Mangel
& Klassen A, A1, AZ CKEESS.‘EE CD CD1‘ Klassen A, A1, AZ é(éasg;ag CD CD‘1
B.BE AM, L. T - - e B,BE AM,L T - -
DE, D1E, FzF DE, D1E, FzF
1 Mangelndes Sehvermégen
siehe Anlage 6
2. hochgradlge Schwerhongkell (Horveﬂusl von 60 % und mehr), ein- oder ja ja - Facharztliche Eignungsuntersuchung,
itig sowie Gehdrlosigkeit, ein- oder beidseitig wenn nicht gleichzeitig wenn nicht glei itig andere schwerwi d Regelmalige
andere schwerwiegende Mangel (z. B. Mangel (z. B. Sehstdrungen, arztliche
Sehstorungen, Gleichgewichtsstérungen) voriegen Gleichgewichtsstdrungen) vorliegen Kontrollen.
Vorherige Bewahrung von drei Jahren
Fahrpraxis auf Kfz der Klasse B. Bei
Vorliegen einer hochgradigen Hérstdrung muss
- soweit maglich — die Versorgung und das
Tragen einer adaguaten Hérhilfe nach dem
aktuellen Stand der medizinisch-technisch und
audiologisch-technischen Kenntnisse
erfolgen

21 (weggefallen)

2.2 (weggefallen)

23 (weggefallen)

3. Bewegungsbehinderungen ja ja gaf. Beschrankung auf bestimmte Fahrzeugarten oder Fahrzeuge, gaf. mit besonderen technischen
Vorrichtungen gemalt arztichem Gutachten, evtl. zusatzlich medizinisch-psychologisches Gutachten
undfoder Gutachten eines amtlich anerkannten Sachverstandigen oder Prifers.

Auflage:
regelmalige arztiche Kontrolluntersuchungen; kdnnen entfallen, wenn Behinderung sich stabilisiert
hat.

4, Herz- und GefiBkrankheiten

414 Herzrhythmusstérungen mit anfallsweiser Bewusstseinstribung oder nain nain - -

Bewusstlosigkeit

41.2 — nach erfolgreicher Behandlung durch Arzneimittel oder Herzschrittmacher ia, ia, Kontrollen gemal Begutachtungsleitiinien Kontrollen gemanl Begutachtungsleitlinien

kardiologische Untersuchung kardislogische Untersuchung

42 Hypertonie

(zu hoher Blutdruck)

4.21 Erhahter Blutdruck mit zerebraler Symptomatik und/oder Sehstérungen nein ngin - -

422 Blutdruckwerte in der Regel ja, fachérztliche Untersuchung Einzelfallentscheidung, facharztiche Untersuchung regelmaftige drztliche Kontrollen regelmalige drztliche Kontrollen

= 180 mmHg systolisch und/oder 2 110 mmHg diastolisch

4.3 Hypotonie

(zu niedriger Blutdruck)

4.3.1 In der Regel kein Krankheitswert ja ja - -

4.4 Akutes Koronarsyndrom (Herzinfarkt)

441 EF > 35% ia, Fahreignung kann sechs Wochen nach dem - -

bei likationslosem Verlauf, kardi i Ereignis gegeben sein, kardiologische
Untersuchung Untersuchung
4.4.2 EF = 35% oder akute dekompensierte Herzinsuffizienz im Rahmen eines Fahreignung kann vier Wochen nach dem Ereignis |  in der Regel nein, kardiologische Untersuchung - -
akuten Herzinfarktes gegeben sein, kardiologische Untersuchung
4.5 Herzleistungsschwache durch angeborene oder erworbene Herzfehler oder
sonstige Ursachen
451 NYHA | (Herzerkrankung ohne kdrperiche Limitation) ia, ia, - jahrlich
facharztliche Untersuchung wenn EF > 35%, facharztliche Untersuchung kardiologische Kontrolluntersuchungen
4.5.2 NYHA I (Hch@ Ein ch rF%]dEr rpﬂrl\chen Leistungsfahigkeit) ja ja - jahrlich
Bodelschwin g facharztliche Untersuchung wenn EF > 35%, fachérztliche Untersuchung kardiologische Kontrolluntersuchungen
453 NYHA Il (Beschwerden bei geringer kdrpericher Belastung) ja nein - -
(wenn stabil},




Begutachtungsleitlinien der BASt

= Untferscheidung FeV Gruppe 1 und Gruppe 2
= werden laufend Uberarbeitet

= FUr alle haufigen Erkrankungen Empfehlungen bzgl. Eignung, Bedingungen,
Facharztkontrollen etc.

= hitps:.//www.bast.de/DE/Verkehrssicherheit/Fachthemen/U1-
BLL/BLL node.hitml

abgerufen 31.05.2024

= Stand 01.06.2022
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b a sb % Gebardensprache @ Leichte Spract
Bundesanstalt fir 4

Stralenwesen

Die BASt StraBenbau Ingenieurbauwerke Verkehrstechnik Fahrzeugtechnik Verhalten und Siche

Startseite » Verhalten und Sicherheit » Fachthemen » Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung

Fachthemen

Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung
Inhalt: Ubersicht Kapitel, Giiltigkeit, Mitglieder der Arbeitsgruppe

MPU
- %Gh"d h Leichte Sprache English P Kontakt
Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iber samtliche Kapitel des Berichts. Die b a st ehercensprache Ve prache Englsh Fresse Tom
tels 3 werden unter Federfiihrung der BASt liberarbeitet. Dabei werden fiir jedes |

teiligung der jeweiligen Fachgesellschaften eigene Arbeitsgruppen mit Experten e Bundesanstalt fiir J o m ,O

Straenwesen
Kapitel- Kapitel Giiltig ab Mitglieder d Die BASt StraBenbau Ingenieurbauwerke Verkehrstechnik Fahrzeugtechnik Verhalten und Sicherheit
Nummer
Priambel 2.11.2009 Startseite » Verhalten und Sicherheit » Fachthemen » Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung
1 Einfiih 152014 Y H H Fachthemen
mrhrung Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung
1.1 Entstehung der Leitlinien 28.12.2016 .
& Bericht zum Download VPu
1.2 Zuordnung der Fahrerlaubnisklas- o ) . L
<en e Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung - giiltig ab 1. Juni 2022 Publikationen
2 Allgemeiner Teil 1.2.2000 Die Begutachtungsleitlinien werden unter Federfiinrung der Bundesanstalt fiir StraBenwesen (BASt) Versuchseinrichtungen
e ) - kapitelweise lberarbeitet. Fiir jedes Kapitel werden unter Beteiligung der jeweiligen Fachgesellschaften -
21 Grundsatzliche Beurteilungshin- I . ) . Statistik
) eigene Arbeitsgruppen mit Experten etabliert.
weise
i i : + Varf i i ict Fiir | i i Qualitatsbewertung
2 Auswah! des Gutachters Ubera{rbgtei_:e Kapitel treten mit Verdffentlichung in Kraft. Unter Inhalt" ist fiir jedes Kapitel der Beginn
der Giiltigkeit nachzulesen.
23 Rechtliche Stellung des Gutach- - .
ters Letzte Anderung Stand 1. Juni 2022
24 Inhalt und Aufgabe der Begutach- ¢ HKapitel 3.10 Stérungen des Gleichgewichtssinnes

tungsleitlinien

Weitere Informationen

25 Anforderungen an die psychische
Leistungsfahigkeit * Hintergrund
* [nhalt: Ubersicht Kapitel, Giiltigkeit, Mitglieder der Arbeitsgruppen
26 Kompensation von Eignungsman-
geln Druckfassung der Begutachtungsleitlinien

Der gedruckte Bericht mit Stand Dezember 2019 ist beim Fachverlag NW in der Carl Schiinemann Verlag
GmbH erhaltlich.
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Sekundenschlaf

deutlich mehr Verkehrsunfdlle durch Sekundenschlaf als durch Alkohol
(DGSM: 17% vs. 8% in 2014)

jeder 4. Fahrer ist schon mal am Steuer eingenickt (DVR 2016)
s. Aktion des DVR

gegen Sekundenschlaf

Vorsicht Sekundenschlaf!
Die Aktion gegen Midigkeit am Steuer.

hitps://www.dvr.de/presse/informationen/4646.html
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Diagnose Schlafapnoe
Stutendiagnostik - Leiflinie

=  Anderung BASt 08/2017

=  Anamnese Schlaf-/Wachverhalten und Risikofaktoren

= Klinische Untersuchung

= Standardisierter Fragebogen: Epworth Sleepiness Scale ESS

= Vigilanztest empfohlen

= Hinweis auf Schlaf-Apnoe meist vom Partner !
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Diagnose Schlatapnoe |l

= ESS-Index auffallig : UW = Lungenfacharzt, HNO

= Registrierung von Atmung, O2-Gehalt im Bluf,
Herzfrequenz und Korperlage wahrend mind. é-stundiger

Schlafphase
= Schlaflabor — Polysomnographie (Al, AHI)
= Diagnhosesicherung

= Festlegung Schweregrad
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TOXIKOLOGIE
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Medikamente

Eintellung nach DRUID-System (driving under the influence of drugs) in
Gruppen 0-3

Legende: Kategorisierungssystem mit Warnempfehlungen der DRUID-Expertengruppe

0

Hinsichtlich der Fahrtauglichkeit als
sicher angesehen

Wahrscheinlichkeit, dass die Fahr-
tauglichkeit geringfiigig beeintrach-
tigt wird

Wahrscheinlichkeit, dass die Fahr-

tauglichkeit moderat beeintrachtigt
wird

Hat wahrscheinlich schwere Aus-
wirkungen auf die Fahrtauglichkeit
oder wird als potenziell gefahrlich
angesehen

Bodelschwingh Verkehrsmedizin

Keine Warnung erforderlich

Warnstufe 1
Fahren Sie nicht, ohne im Beipackzettel den entsprechenden
Abschnitt zur Beeintrachtigung beim Fahren gelesen zu haben

Warnstufe 2

Fahren Sie nicht ohne die Zustimmung Ihres Arztes oder Apo-
thekers. Lesen Sie im Beipackzettel die relevanten Abschnitte
zur Beeintrachtigung beim Fahren, bevor Sie einen Arzt oder
Apotheker befragen

Warnstufe 3
Fahren Sie nicht. Holen Sie arztlichen Rat ein, um zu erfahren,
wann Sie wieder fahren kénnen

Quelle: Laux, Brunnauer Psychopharmakotherapie, 2015;22:35-41



Medikamente und Fahreignung FeV -
Empfehlungen

=  AufklGrung des Probanden, Dokumentation

= FUhren eines Kfz unter Einfluss psychoaktiv wirkender Medikamente kann
eine Ordnungswidrigkeit oder Straftat darstellen

=  AufklGrung Uber verkehrsrelevante EinbuBen bei

= Beginn der Therapie (Aufdosierung)

= Anderungen / Absetzen von Dosis / Medikament

= Schlechtem AZ

= Ko-Medikation

= zusAtzlichem Alkoholkonsum
= Therapiekonirolle > Nachfrage zu Verhaltens-/LeistungsGnderung
Kritische Selbstpriofung des Probanden vor jedem Fahrantritt

Bodelschwingh Verkehrsmedizin



Checkliste Fahreignung unter
Psychopharmaka-Therapie nach Prof
Brunnauer

Mit welchen Praparaten wird behandelt?

Therapiephase (akut, Einstellungs-/Rezidivtherapie)

Wann werden die Medikamente eingenommen, Einnahmezeitpunkt
Uber welchen Zeitraum — Einnahmedauer

Pharmakon im steady state?

Leitsymptomatik — ist die Symptomatik remittiert / oder gibt es zumindest
eine responsee¢

Berichtet der Patient UAWSs?
Beikonsum?
Missbrauchs- oder Abhdngigkeitsverhalten?

Compliance, Einsicht, Anpassungsverhalten (- Anpassung Verhalten an
die Therapie, bspw. Verzicht auf Alkohol)

Quelle: Vortrag Forum Arbeitsmedizin Deggendorf, 27.6.2024 Bodelschwingh Verkehrsmedizin



Fahrerlaubnis und Cannabils

» CanG 2024 und Fahrerlaubnis
» Cleichstellung Cannabis und Alkohol angestrebt

®» ynverdndert Bewertung derrelativen Fahrunsicherheit notig

» Medizinalcannabis fallt nicht mehr unter BTM -> keine Anordnung zur
Beibringung eines arztlichen Gutachtens gemaB §14 (1) 1. (Abhdangigkeit
von BTM) und 2. (Einnahme BTM) mehr diesbezuglich, aber moglich wegen
3. missbrauchliche Einnahme psychoaktiv wirkender Substanzen

Bodelschwingh Verkehrsmedizin



FEV - §13a: Klarung von Eignungszweifeln
bel Cannabisproblematik

arztliches Gutachten bei V.a. Cannabisabhdngigkeit

MPU bei;
V.a. Cannabismissbrauch
FE-Entzug wegen Cannabis

wiederholt cannabisbezogene Verkehrsdelikte
» Wiedererlangung FE:

- Nachweis von Abstinenz (nach Abhdngigkeit)
- Nachweis gefestigtes Konsumverhalten | Trennvermdgen (nach Missbrauch)

Bodelschwingh Verkehrsmedizin




Cannabis als Medikament ultima ratio -
Gebot

» Seif 2017 zugelassen, § 31 Absatz 6 SGB V (Bestimmungen zur GKV)
®» Voraussetzung:

®» Patienten mit schwerwiegenden Erkrankungen (erhebliche
Einschrankung der Lebensqualitat)

» Keine Alternativen | Alternativen sind bei Abwagung von Wirkungen
und Nebenwirkungen abzulehnen

» Es besteht eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf spurbbare
positive Auswirkung auf Krankheitsverlauf oder Symptomatik.

® Patient muss vor Erst-Verordnung Genehmigung der KK einholen,
Genehmigungsvorbehalt for verschiedene Arztgruppen

» VO auf normalem Rezept

Bo%schﬁr%ﬂvi%%%gd%%miﬁe| haben Vorrang vor Bluten und Extrakten

https://www.kbv.de/html/cannabis-verordnen.php
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https://www.kbv.de/html/cannabis-verordnen.php

DGVM

Deutsche Gesellschaft fiir Verkehrsmedizin e.V.

Die Gesellschaft ~ Fachgebiete * Beurteilungskriterien = Publikationen ~ Aus der Praxis  Veranstaltungen = Login Interner Bereich ~ Q

Handlungsempfehlungen der DGVM

Anderung des §14 FeV und Neufassung eines §13a FeV AKUTELL

Vorschlag der Deutschen Gesellschaft fir Verkehrsmedizin e.V. (DGVM) und der Deutschen

Gesellschaft flr Verkehrspsychologie e.V. (DGVP) Empfehlung einer Wartezelt nach Konsum

von Cannabis vor Verkehrsteilnahme

Stellungnahme zum CanG aus verkehrsmedizinischer Sicht

Ausschreibung wissenschaftlicher
Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Verkehrspsychologie e.V. (DGVP) und der Nachwuchspreis der DGVM 2024
Deutschen Gesellschaft fiir Verkehrsmedizin e V. (DGVM)
zu geplanten Anderungen der FeV und des StVG im Rahmen des CanG

FAQs zur Anwendung der
Beurteilungskriterien nach Verabschiedung
Kurzstellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Verkehrspsychologie e.V. (DGVP) und der des CanG - Abstinenz- und
Deutschen Gesellschaft fiir Verkehrsmedizin e.V. (DGVM) Niichternheitsbeleg
zu geplanten Anderungen der FeV im Rahmen des CanG

FAQ zur Anwendung der
Beurteilungskriterien nach Verabschiedung

des CanG
Am 03.07.2023 fand im Paul-L&be-Haus in Berlin eine nicht-6ffentliche Delegationsanhdrung im

Verkehrsausschuss des Deutschen Bundestages zum Thema ,Auswirkungen der Cannabis-
Legalisierung auf den Verkehrsbereich® statt.

Anderung des §14 FeV und Neufassung eines

_ : §13a FeV
Die DGVM war vertreten und hatte folgendes Vorab-Statement abgegeben: Vorschiag der Deutschen Gesellschaft fr
Vorabstellungnahme Cannabis Verkehrsmedizin e.V. (DGVM) und der https://davm-
Deutschen Gesellschaft flir Verkehrspsychologie g 3
. . verkehrsmedizin.de/fahreigungsbeg
Folgende Punkie2R616ds BIaMRB mY Gtk 6l BEVRAIE# A wziich erlautem bzw. richtigstellen: e.V. (DGVP)

utachtung-bei-canabismedikation/

1. Die Studie von Nikolic/Jlbner/Lucuta/Rothschild/Andresen-Streichert (2023) Welche Auswirkungen
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Red Flags

»Hinweise auf fruheren oder aktuellen Missbbrauch / auf Abhangigkeit von
Cannabis oder anderen psychotropen Substanzen (incl. Alkohol) - BEIKONSUM

»B|Uten! Nach Inhalation mindestens 2 Stunden nicht fahrtauglich, sehr
individuelle Verstofftwechselung

»cine akute weitere psychiatrische Erkrankung oder relevante
Personlichkeitsstorung bekannt

»Hinweise auf psychotische Erkrankungen aus dem schizophrenen
Formenkreis in der Vergangenheit

= Cannabiskonsum regelmdBig bereits im jugendlichen Alter (Adoleszenz)

»\/erkehrsauftdlligkeit im Zusammenhang mit der Einnahme von
Cannabismedikamenten oder anderen psychoaktiven Substanzen

»Komorbiditat oder zusatzliche Einnahme von zentralwirksamen Arzneimitteln

Bodelschwingh Verkehrsmedizin



VORSCHLAG

» Beurteilung Grunderkrankung als solche hinsichtlich Fahreignung

» Kontext-Faktoren

» Therapie gemas Leitlinie / bewdhrtem Vorgehen so angemessen? ultima
ratio-Bedingung erfullt?

» - Bewertung Cannabis / Art und Dosierung hinsichtlich Fahreignung, ggof.
incl. Kontrolle Wirkspiegel

» Medikation: nur als Festsubstanz, regelmdaBige Einnahme

» Ggf. (falls Dauermedikation und Wirk-Kontinuum plausibel und glaubhaft):
neurokognitive Testung

» psychologische Fahrverhaltensbeobachtung (PFVB) Im Bereich FEV,

innerbetrieblich : Praxistest

Bodelschwingh Verkehrsmedizin



Alter

= Alter per se kein Pradiktor fur individuelle Leistungsfahigkeit und Unfallrisiko

= Kombinationen aus alterskorrelierten EinbuBen und Krankheit - erhohtes
Risiko

Bodelschwingh Verkehrsmedizin




Probleme - nicht erst Im hohen
Alter |

=  KonzentrationstGhigkeit
=  Aufmerksamkeit
= Reakfionsgeschwindigkeit

= Schwindel

= Einschrdnkung Hor- / Sehvermogen

=  Oft gestortes Schlafverhalten - erhohte Tagesschlafrigkeit?

= Beweglichkeit — Schulterblick?e

= Medikamentenwirkungen (> 2/3 bei Alter > 65, 77% bei Alter > 75)

= Ressourcen: Erfahrung, adaptiertes Verhalten

Bodelschwingh Verkehrsmedizin




Psychische Eignung FeV

=  Anforderungen : BASt-LL Kapitel 2.5

= falls Einschrankung der psychischen Leistungsfahigkeit (Minderleistungen in
Teillbereichen)

= Kompensationsmoglichkeiten nurin begrenztem Male

= uUm so geringer, je deutlicher der Leistungsausfall in einem Teilbereich

= oder je vielfdltiger die Leistungseinschrdnkungen - im Sinne einer
Mdangelkumulation

Bodelschwingh Verkehrsmedizin




Eignungsprufung nach Anlage 5.2 -
Psychologie

= Vor Ersterteilung Personenbeforderungsschein
=  Wiederholung Busfahrer bei Alter > 50
= Wiederholung Personenbefdrderung ab Alter > 60

= Wiederholung alle 5 Jahre

Bodelschwingh Verkehrsmedizin




Psychomeirie

= Kriterien BOKAR: Belastbarkeit, Orientierungsleistung, Konzentrationsleistung,
Aufmerksamkeitsleistung, Reaktionsfahigkeit

=  Apparative Testung — Psychometrie

=  Erfassung aller 5 Kriterien mit mindestens 3, meist 5 Testverfahren

= Erreichen von mindestens 33 % korrekter Ergebnisse in mindestens 3 Tests
= Kein Ergebnis unter 16 %

= Nachtestung unter bestimmten Voraussetzungen moglich

Bodelschwingh Verkehrsmedizin




Gutachtliche Beurteillung

» EFL Uberprifung der funktionellen Leistungsfahigkeit (BEW MiUnchen, BG
Kliniken) : 2 Tage, standardisierte Leistungstests, Simulation und Aggravation
werden mitgetestet; Belastbarkeit und LF —> Defizite: WE oder Reha-Bedarf

» arbeitsmedizinische Uberprifung: arbeitsmedizinische Empfehlung, ggf.
auch Gutachten: deutlich geringerer Umfang der Testung, aber ebenfalls
Korrelation arbeitsplatzbezogenes Tatigkeits-Anforderungsprofil und
Fahigkeitsprofil -> Reha-Bedarf oder BEM-Empfehlungen (nach S-T-O-P —
Prinzip)

Bodelschwingh Verkehrsmedizin


https://www.bfw-muenchen.de/arbeitgeber/angebote-fuer-arbeitgeber/evaluation-der-funktionellen-leistungsfaehigkeit-efl/
https://www.bg-kliniken.de/leistungen/detail/evaluation-der-arbeitsbezogenen-funktionellen-leistungsfaehigkeit/
https://www.bg-kliniken.de/leistungen/detail/evaluation-der-arbeitsbezogenen-funktionellen-leistungsfaehigkeit/

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeilt!




Dr. med. Charlotte von Bodelschwingh
Facharztin fur Arbeitsmedizin
Verkehrsmedizin

Bodelschwingh Arbeitsmedizin, Schondort
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