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Fahrtauglichkeit bei  
Abhängigkeitserkrankungen 
und Schizophrenie

Rechtlicher Hintergrund 
zur Fahrtauglichkeit

Schizophrenie

Juristisch zu unterscheiden sind zwei Fra-
gen:
F	�Ist der an Schizophrenie Erkrank-

te geeignet, Fahrzeuge im Straßenver-
kehr zu führen?

F	�Welche Folgen hat es, wenn er es 
trotzdem tut?

Die erste Frage zielt auf die verwaltungs-
rechtliche Lage hinsichtlich des Erwerbs 
und des Behalten-Dürfens eines Führer-
scheins ab:

Gemäß § 11 der Fahrerlaubnis-Ver-
ordnung (FeV) müssen Bewerber um 
eine Fahrerlaubnis die hierfür notwen-
digen körperlichen und geistigen Anfor-
derungen erfüllen. Die Anforderungen 
sind insbesondere nicht erfüllt, wenn eine 
Erkrankung oder ein Mangel nach Anla-
ge 4 oder 5 der FeV vorliegt, wodurch die 
Eignung oder die bedingte Eignung zum 
Führen von Kraftfahrzeugen für den Re-
gelfall ausgeschlossen wird. Schizophrene 
Psychosen sind in Anlage 4 unter 7.6 auf-
gelistet. Für Pkw und Motorräder sowie 
für Lkw gilt hiernach, dass eine schizo-
phrene Psychose im akuten Stadium die 
Eignung ausschließt, und zwar unabhän-
gig davon, ob der Fahrer im Straßenver-
kehr auffällig geworden ist (Verwaltungs-
gericht [VG] Freiburg [Breisgau], Be-
schluss v. 20.11.2007, 1 K 1910/07). Nach 
Ablauf der Erkrankung besteht eine Eig-

nung für Pkw und Motorräder, wenn kei-
ne Störungen nachweisbar sind, die das 
Realitätsurteil erheblich beeinträchtigen. 
Für Lkw gilt dies nur ausnahmsweise un-
ter besonders günstigen Umständen. Ha-
ben mehrere psychotische Episoden statt-
gefunden, besteht eine Eignung für Pkw 
und Motorräder, sofern regelmäßige Kon-
trollen stattfinden, für Lkw wiederum nur 
unter besonders günstigen Umständen. 
Erweist sich gemessen an diesen Grund-
sätzen der Inhaber einer Fahrerlaubnis als 
ungeeignet zum Führen von Kraftfahr-
zeugen, hat ihm gemäß § 46 Abs. 1 Satz 1 
FeV die Fahrerlaubnisbehörde die Fahrer-
laubnis zu entziehen.

Hinsichtlich der zweiten Frage, welche 
Folgen das Führen eines Kraftfahrzeuges 
durch einen an Schizophrenie Erkrankten 
hat, der im Besitz einer Fahrerlaubnis ist, 
gilt Folgendes:

D	Das Führen eines Kfz während einer 
akuten schizophrenen Episode 
stellt keine Ordnungswidrigkeit 
nach deutschem Recht dar.

Die Tat kann jedoch eine Straftat sein. Ge-
mäß § 315 c Abs. 1 Nr. 1 b Strafgesetzbuch 
(StGB) macht sich strafbar, wer im Ver-
kehr ein Fahrzeug (auch: Fahrrad!) führt, 
obwohl er infolge geistiger oder körper-
licher Mängel nicht in der Lage ist, das 
Fahrzeug sicher zu führen, und dadurch 
Leib oder Leben eines anderen Menschen 
oder fremde Sachen von bedeutendem 
Wert gefährdet. Die Tat kann sowohl vor-
sätzlich als auch fahrlässig begangen wer-

den. Zu den körperlichen oder geistigen 
Mängeln zählen auch krankhafte seeli-
sche Anomalien. Entscheidungen, wo-
nach hierzu auch Schizophrenie zählt, 
gibt es bislang – soweit ersichtlich – nicht. 
Die juristische Kommentarliteratur (z. B. 
Leipziger Kommentar zum StGB – Kö-
nig-12.A, § 315 c Rn. 55) geht davon aus, 
dass Schizophrenie zu den vorbenann-
ten Mängeln zählt und somit zur Fahr-
unsicherheit (sog. relative Fahruntüchtig-
keit). Der Fahrer ist nicht per se fahrun-
tüchtig in der konkreten Situation, son-
dern nur, wenn Ausfallerscheinungen 
hinzutreten. Dann wird aus der Fahr-
unsicherheit Fahruntüchtigkeit. Kommt 
es dann zu einem Beinaheunfall, macht 
sich der Fahrer strafbar und neben Geld- 
oder Freiheitsstrafe wird ihm regelmäßig 
der Führerschein mit der Wirkung ent-
zogen, dass er ihn erst nach Ablauf einer 
Frist von 6 Monaten bis zu 5 Jahren neu 
beantragen kann, §§ 69, 69 a StGB, wobei 
dann von der Fahrerlaubnisbehörde sei-
ne Eignung nach der FeV eingehend ge-
prüft wird. Fährt der Kranke unter Ein-
fluss von Medikamenten, die er gegen sei-
ne Erkrankung eingenommen hat und die 
seine Fahrtüchtigkeit einschränken, kann 
er sich gemäß § 316 StGB auch ohne Bein-
aheunfall strafbar machen, wenn er Aus-
fallerscheinungen zeigt, denn auch durch 
die Einnahme von Medikamenten kann es 
zur Fahrunsicherheit kommen. Wieder-
um wird es dann zu einem Führerschein-
verlust mit Sperre kommen.
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Substanzabhängigkeit

Entsprechend ist die Rechtslage bei Ab-
hängigkeiten:

Die Abhängigkeit von Alkohol lässt 
nach Punkt 8.3 der Anlage 4 zur FeV die 
Eignung entfallen, es sei denn die Abhän-
gigkeit besteht nicht mehr. Zusätzlich muss 
in der Regel ein Jahr Abstinenz nachgewie-
sen werden. Gleiches gilt nach den Punk-
ten 9.3–9.5 bei der Abhängigkeit von Be-
täubungsmitteln (BtM) oder anderen psy-
choaktiv wirkenden Stoffen oder beim re-
gelmäßigen übermäßigem Gebrach von 
psychoaktiv wirkenden Arzneimitteln oder 
Stoffen. Dass Alkohol, Drogen und Medi-
kamente die Fahrtüchtigkeit mit der Folge 
einer Strafbarkeit bei Teilnahme am Ver-
kehr ausschließen können, muss nicht nä-
her erläutert werden. Bei Alkohol wird bei 
einer Blutalkoholkonzentration (BAK) von 
0,3–1,1‰ von relativer Fahrtüchtigkeit aus-
gegangen. Kommen Ausfallerscheinungen 
hinzu, die die Fahruntauglichkeit doku-
mentieren, kann dies zu einer Strafbarkeit 
nach §§ 315 c, 316 StGB führen. Ab 1,1‰ 
wird die Fahruntüchtigkeit unwiderleg-
lich vermutet. Auch ohne Ausfallerschei-
nungen ist ab 0,5‰ gemäß § 24 a StVG 
eine Ordnungswidrigkeit gegeben, die ein 
mehrmonatiges Fahrverbot nach sich zie-
hen kann. Medikamente und Drogen füh-
ren mangels Grenzwerten immer nur zu 
einer relativen Fahruntüchtigkeit i. S. d. §  
StGB. Entzugserscheinungen lassen ledig-
lich den Schluss auf eine Fahrunsicherheit, 
nicht jedoch auf eine Fahruntüchtigkeit zu 
(z. B. Bundesgerichtshof [BGH], Urteil v. 
15.04.2008 – 4 StR 639/07).

Zur rechtlichen Situation in der 
Schweiz sei auf weiterführende Literatur 
verwiesen [21].

Verkehrsunfälle unter 
Alkoholeinfluss

Aktuelle epidemiologische Schätzungen 
zur Substanzabhängigkeit in Deutsch-
land (nach DSM [Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders] -IV-Kri-
terien) ergaben Prävalenzwerte von 3,1% 
für Alkoholmissbrauch, 3,4% für Alkoho-
labhängigkeit, je 0,5% für Cannabismiss-
brauch und -abhängigkeit (aber: Konsum 
4,5%), Heroin 0,2%, andere Opiate 0,3%, 
0,2% für Kokain und 0,1% für Ampheta-
mine [36]. Ähnliche Zahlen wurden von 
Jacobi et al. [26] mitgeteilt: Die 12-Mo-
nats-Prävalenz für Alkoholmissbrauch 
wurde mit 1,8%, für Alkoholabhängigkeit 
mit 3,0% angegeben.

»	 Die Unfallzahl unter 
Alkoholeinfluss mit 
Personenschäden hat sich 
um 42% verringert

Suchtstoffe spielen bei Unfällen mit Per-
sonenschäden eine überragende Rolle. 
Erfreulicherweise hat sich zwischen 2000 
und 2012 die Zahl der Unfälle mit Perso-
nenschäden bei Beteiligten unter Alko-
holeinfluss um 42% verringert [2]. Nach 
wie vor stellt bei Pkw-Fahrern Alkohol die 
häufigste Unfallursache dar. In Zahlen: die 
Alkoholunfälle betrugen in Deutschland
F	�im Jahr 2000: 27.375 Fälle,
F	�im Jahr 2011: 15.898 Fälle.

Die Zahl der dabei Getöteten sank im sel-
ben Zeitraum von 1022 auf 400. Die mitt-
lere BAK ist seit vielen Jahren konstant bei 
ca. 1,6 Promille. Die Datenlage bei Ver-
kehrsunfällen unter Drogeneinfluss ist 
weniger klar, zumal die Aufdeckung eines 
drogen- oder arzneimittelbeeinflussten 
Pkw-Fahrers auch deutlich schwieriger ist 
[2]. Die eingesetzten Schnelltestverfahren 
für Drogen sind zurzeit noch nicht durch-
gehend beweissicher. Das EU-Projekt 
„Driving under the influence of drugs, al-
cohol and medicines“ (DRUID, [5]) hat 
gezeigt, dass diese noch Schwächen auf-
weisen. Seit 2004 liegt die Zahl der be-
kannten Unfälle unter Einfluss „anderer 
berauschender Mittel“ bei ca. 1400.

Auch in der Schweiz ist vor dem Hin-
tergrund eines revidierten Straßenver-
kehrsrechts die Zahl der Schwerverletz-
ten und Toten aufgrund von Verkehrsun-
fällen unter Alkoholeinfluss deutlich ge-
sunken [21].

Risiko für Verkehrsunfälle 
bei anderen Drogen

Hierzu liegen eine Reihe interessanter 
Untersuchungen vor, die das Risiko für 
Unfälle unter Drogeneinfluss beschrei-
ben. Hinzuweisen ist auf eine exzellente 
Monographie der europäischen Beobach-
tungsstelle für Drogenfragen (EMCDDA, 
[19]) sowie Arbeiten von Corsenac et al. 
[15], Callaghan et al. [14], Gomes et al. 
[22] und Bukten et al. [11] neben anderen 
(Übersicht in [41, 49]). Relevant ist vor al-
lem das o. g. DRUID-Projekt, das von der 
EU unterstützt wurde [51]. Über 50.000 
Verkehrsteilnehmer wurden im Rahmen 
von Road-Surveys untersucht. Alkohol 
war mit Abstand die häufigste nachgewie-
sene Substanz. Aufgrund der erhobenen 
Daten bildeten die Autoren eine Ranglis-
te der Gefährlichkeit der einzelnen Subs-
tanzen (. Tab. 1), die die Gefährlichkeit 
von Alkohol unterstreicht, während z. B. 
Opioide nur ein gering erhöhtes Risiko 
für Verkehrsunfälle aufweisen.

Schizophrenie und 
Verkehrsdelinquenz

Schizophrenie ist mit einer Prävalenz von 
0,6 bis max. 1,0% eine relativ seltene, aber 
oft chronische oder chronisch rezidivie-

Tab. 1  Relatives Risiko für Verletzungen oder tödliche Unfälle nach Substanzkonsum. (Adap-
tiert nach [19])

Risiko Ebene Relatives Risiko Substanzgruppe

Leicht erhöhtes Risiko 1–3 0,1 g/l ≤ BAK <0,5 g/l
Cannabis

Mäßig erhöhtes Risiko 2–10 0,5 g/l ≤ BAK <0,8 g/l
Kokain
Illegale Opioide
Benzodiazepine und z-Drugs
Opioidanalgetika

Hohes Risiko 5–30 0,8 g/l ≤ BAK <1,2 g/l
Amphetamine
Mehrere Drogen

Extrem hohes Risiko 20–200 BAK ≥1,2/l
Alkohol in Kombination mit Drogen

BAK Blutalkoholkonzentration. 
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rende Erkrankung mit erheblichen Aus-
wirkungen auf die Lebensführung [33]. 
Leitsymptome schizophrener Erkran-
kungen sind neben Antriebs- und Af-
fektstörung vor allem paranoid-halluzi-
natorische Symptome sowie kognitive 
Störungen [4]. Andere typische psycho-
pathologische Symptome sind formale 
Denkstörungen, Ich-Störungen, psycho-
motorische Auffälligkeiten.

Das Ersterkrankungsalter bei schizo-
phrenen Erkrankungen liegt typischer-
weise im Jugend- oder jungen Erwachse-
nenalter [33].

Es gibt relativ wenige Untersuchungen 
zur Frage, wie häufig schizophren er-
krankte Patienten am Straßenverkehr teil-
nehmen. Lipskaya-Velikovsky et al. [30] 
publizierten eine Untersuchung an 20 
Schizophrenieerkrankten, die Auto fuh-
ren, 20 Schizophrenieerkrankte, die nicht 
Auto fuhren, und 20 gesunde Kontrollen. 
Der kognitive Status der Patienten die Au-
to fuhren, war dabei besser als derjenigen, 
die nicht Autofahrer waren.

In der Gesamtheit der Verkehrsde-
linquenz spielen schizophrene Erkran-
kungen aber eine untergeordnete Rolle 
[23, 27].

Gutachtensfragen

Gutachtenspraxis

Wenn in Deutschland die Fahrerlaubnis-
behörde Kenntnis von einer Erkrankung 
erlangt, die die Fahreignung infrage stellt, 
wird in der Regel ein ärztliches Gutachten 
oder in besonderen Fällen (z. B. bei einer 
Auffälligkeit im Straßenverkehr) ein me-
dizinisch-psychologisches Gutachten an-
geordnet. Im Gegensatz zu den medizi-
nisch-psychologischen Untersuchungen 
(MPU) unterliegen die ärztlichen Fahr-
eignungsgutachten bisher nicht der be-
sonderen Überwachung und Kontrolle 
durch die Bundesanstalt für Straßenwe-
sen und die jeweiligen Landesministerien. 
Deshalb werden ärztliche Fahreignungs-
gutachten bisher auch nicht bundesweit 
und einheitlich statistisch erfasst.

Die Anzahl der medizinisch-psycho-
logischen Untersuchungen, die strengen 
Qualitätsstandards unterliegen, hat sich in 
den letzten Jahren stetig verringert – er-
neut auch vom Jahr 2011 zum Jahr 2012 

um rund 5% auf 94.176 Begutachtungen. 
Die stärkste Anlassgruppe mit 51% bilden 
Fragestellungen bezüglich Alkohol, die 
zweitstärkste mit 21% Drogen- und Me-
dikamentenfragestellungen, nur ein ver-
schwindend geringer Teil der medizi-
nisch-psychologischen Begutachtungen 
betrifft Fragestellungen mit neurologisch-
psychiatrischen Mängeln (0,2%; [13]).

Dabei ist zu berücksichtigen dass sich 
nicht hinter jeder Drogen- oder Alkohol-
fragestellung eine Abhängigkeitserkran-
kung verbirgt. Die Schwere der Proble-

matik wird bei der Begutachtung nach 
den in der Fahreignungsdiagnostik zu be-
rücksichtigenden Hypothesen und Krite-
rien eingestuft und bewertet. Neben den 
gesetzlichen Vorgaben und den Begutach-
tungsleitlinien zur Kraftfahreignung ist in 
einer Fahreignungsbegutachtung ab Mai 
2014 die 3. Auflage der „Urteilsbildung 
in der Fahreignungsbegutachtung – Be-
urteilungskriterien“ [40] als wissenschaft-
licher Standard zu berücksichtigen. In der 
3. Auflage der Beurteilungskriterien wer-
den nun neben den Standards zu den me-
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Fahrtauglichkeit bei Abhängigkeitserkrankungen 
und Schizophrenie

Zusammenfassung
Alkohol- und Drogenkonsum spielen für die 
Fahrtauglichkeit eine große Rolle. Die Zahl 
der Unfälle mit Personenschäden unter Al-
koholeinfluss in Deutschland hat sich in den 
letzten 10 Jahren um 42% verringert (2011: 
15.898, davon 400 tödlich, „andere berau-
schende Mittel“: ca. 1400). Road-Surveys be-
legen, dass neben Alkohol vor allem Psy-
chostimulanzien als Unfallrisiko relevant sind. 
Opioide sind dagegen nur mit einem mittel-
gradig erhöhten Risiko verbunden.

In der medizinisch-psychologischen Gut-
achtenspraxis sind alkoholbezogene Frage-
stellungen mit 51% am häufigsten (Drogen 
und Medikamente: 21%). Grundzüge der Be-
gutachtung werden dargestellt. Der Anteil al-
ler positiv begutachteten Personen lag zu-
letzt bei 55%. Bei der Substitutionsbehand-

lung Opiatabhängiger sind, beim Fehlen an-
derer gesundheitlicher Einschränkungen, die 
meisten Patienten in fahrtauglichkeitsrele-
vanten kognitiven Funktionen kaum beein-
trächtigt.

Deutlich schlechter ist die Datenbasis 
für Schizophrenien. Die Literatur schließt ei-
ne Fahrtauglichkeit bei akut erkrankten Pa-
tienten aus. Zu fordern ist bei Ersterkran-
kungen eine zumindest einjährige Symptom-
freiheit, bei wiederholten Schüben sind län-
gere (3–5 Jahre) Intervalle bis zur Wiederer-
langung der Fahrerlaubnis üblich.

Schlüsselwörter
Alkohol · Alkoholabhängigkeit · 
Drogenabhängigkeit · Schizophrenie · 
Fahrtauglichkeit

Driving ability with alcohol and drug 
dependence and schizophrenia

Summary
Alcohol and drugs use are of great relevance 
for driving ability. The number of alcohol-
related accidents with injuries in Germany 
showed a 40% decline over the past decade 
(2011: 15,898 including 400 deaths, other 
drugs 1400). Road surveys indicate the risk of 
accidents to be high in psychostimulant us-
ers but only medium in opioid users. Guide-
lines for medical and psychological exami-
nations of drunken drivers are given. Alco-
hol-related questions are the most common-
ly encountered in medical psychological ex-
pert opinions with 51 % followed by drugs 
and medications with 21 %. The fundamen-
tal principles of expert opinions are present-
ed. At last count the proportion of all investi-

gated persons who tested positive was 55 %. 
In the absence of other health-related limita-
tions, most patients under substitution ther-
apy for opiate addiction are barely impaired 
in the cognitive functions relevant for driving 
ability. The database for traffic offences and 
schizophrenia is much worse. Acute psychot-
ic illness rules out driving ability. In patients 
with first onset disease this can usually be 
granted after 1 year of remission from symp-
toms but in cases of repeated exacerbations 
longer intervals of 3-5 years are warranted.

Keywords
Alcohol · Alcohol dependence · Drug 
dependence · Schizophrenia · Driving ability
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dizinisch-psychologischen Untersuchun-
gen auch Minimalstandards für ärztliche 
Untersuchungen im Rahmen der Fahr-
eignungsbegutachtung definiert. Neben 
der Anlassbezogenheit der Untersuchung 
liegt das besondere Augenmerk auf einer 
nachvollziehbaren Dokumentation der 
erhobenen Befunde sowie auf einer nach-
vollziehbaren Darstellung und schlüssi-
gen Bewertung im Gutachten.

Besonderes Kennzeichen der medizi-
nisch-psychologischen Untersuchung ist 
die Interdisziplinarität der Datensamm-
lung, -integration und -bewertung zur 
Stellung einer Verhaltensprognose. Zu-
nächst erfolgt eine hypothesengeleitete 
Einstufung der Schwere der Problematik. 
Die Gutachter unterscheiden zwischen 
Alkoholabhängigkeit, verzichtsbedürf-
tiger Alkoholproblematik (Substanzmiss-
brauch nach DSM-IV) und Alkoholge-
fährdung (unterhalb der Ausprägung von 
Abhängigkeit und Missbrauch) mit Prü-
fung der Koppelung von Alkoholkonsum 
und Führen eines Fahrzeugs. Analog dazu 
erfolgt bei einer Drogenproblematik die 
Einstufung in die Kategorien Drogenab-
hängigkeit, fortgeschrittene Drogenprob-
lematik (Substanzmissbrauch nach DSM-
IV), Drogengefährdung (regelmäßiger 
Cannabiskonsum und/oder nur gelegent-
licher Konsum anderer Drogen) und aus-
schließlich gelegentlicher Cannabiskon-
sum mit der Fähigkeit zur Trennung von 
Konsum und Verkehrsteilnahme.

»	 Der Veränderungsprozess 
im Konsumverhalten 
muss nachvollziehbar 
dargestellt werden

Bei einer Abhängigkeitserkrankung oder 
schwerem Alkoholmissbrauch muss der 
Alkoholverzicht in der Regel für mindes-
tens ein Jahr vor dem Begutachtungszeit-
punkt nachgewiesen werden, analog dazu 
bei Drogenabhängigkeit oder einer fortge-
schrittenen Drogenproblematik Drogen-
verzicht seit mindestens einem Jahr. Die 
Alkohol- bzw. Drogenverzichtsnachweise 
müssen gemäß den strengen Vorgaben 
in der Fahreignungsdiagnostik durchge-
führt werden (forensisch gesicherte Kon-
trollprogramme entsprechend den Krite-
rien für chemisch-toxikologische Unter-

suchungen, siehe Beurteilungskriterien 
3. Aufl., 2013).

Beim psychologischen Gespräch im 
Rahmen der medizinisch-psycholo-
gischen Untersuchung hat der Betroffene 
Gelegenheit, die Entwicklung seines Kon-
sums und die persönlichkeitsspezifischen 
und biografisch bedingten Hintergrün-
de darzulegen. Für eine positive Prognose 
ist es unabdingbar, dass er den Verände-
rungsprozess im Konsumverhalten nach-
vollziehbar darstellt und Strategien zur 
Rückfallprophylaxe erarbeitet hat.

Im Rahmen der MPU wird in der Re-
gel auch die psychofunktionale Leistungs-
fähigkeit bezüglich Belastbarkeit, Orien-
tierung, Konzentration, Aufmerksamkeit 
und Reaktionsfähigkeit überprüft. Da-
zu werden anerkannte computergestütz-
te Testverfahren durchgeführt. Ausschlag-
gebend ist, ob die Mindestanforderungen 
erfüllt werden, zu deren Bewertung al-
tersunabhängige Normwerte für die be-
treffende Fahrerlaubnisgruppe herange-
zogen werden. Bei Grenzwertunterschrei-
tungen wird die Kompensationsfähigkeit 
von Leistungsdefiziten geprüft, in Zwei-
felsfällen eine psychologische Fahrverhal-
tensbeobachtung durchgeführt [39].

Die Begutachtung erfolgt stets einzel-
fallbezogen, die Ergebnisfindung unter in-
terdisziplinärer Bewertung und kritischer 
Abwägung aller günstigen und ungüns-
tigen Prognosefaktoren. Der Anteil al-
ler positiv begutachteten Personen im 
MPU-Bereich lag im Jahr 2012 bei 55%, 
37% wurden als ungeeignet eingestuft und 
rund 7% als „nachschulungsfähig“, d. h. 
sie erhalten ihre Fahrerlaubnis nach Teil-
nahme an einem Kurs nach § 70 FeV für 
alkohol- bzw. drogenauffällige Kraftfahrer 
wieder [13].

Wie in Deutschland seit vielen Jahren 
gesetzlich verankert, gibt es seit 01.01.2014 
auch in der Schweiz eine obligatorische 
Fahreignungsuntersuchung bei Fahrten 
unter Einfluss von Betäubungsmitteln 
oder in angetrunkenem Zustand mit ei-
ner Blutalkoholkonzentration von 1,6‰ 
oder mehr und es wurden Qualitätssiche-
rungsmaßnahmen bei den verkehrsme-
dizinischen und -psychologischen Fahr-
eignungsabklärungen festgelegt (ASTRA, 
[3]).

Zur Gutachterpraxis in der Schweiz 
siehe Gerlach und Dittmann [21]. Beim 

Vorliegen einer Alkoholabhängigkeit ist 
die Fahreignung gemäß Straßenverkehrs-
ordnung (SVG), Art. 14, Absatz 2 grund-
sätzlich nicht gegeben.

In der Schweiz haben im Gegensatz zu 
Deutschland Untersuchungen zur Fahr-
eignung prozentual zugenommen, wenn 
auch auf deutlich niedrigerem Niveau. Im 
Jahr 2012 wurden 4098 verkehrspsycho-
logische Untersuchungen zur Abklärung 
der charakterlichen Eignung zum sicheren 
Fahren durchgeführt, was eine Steigerung 
um 16,9% gegenüber 2011 darstellt. Alko-
hol und Drogen stellen auch dort einen 
wesentlichen Teil der Gründe für einen 
Führerscheinentzug dar (14% der Entzü-
ge wegen Trunksucht, 9,5% wegen Dro-
gensucht, 15,5% wegen Einfluss von Me-
dikamenten oder Drogen) [12].

Fahrtauglichkeit bei opioid-
substituierten Patienten

Einen Sonderfall betrifft die Substituti-
on opiatabhängiger Patienten, eine aner-
kannte Methode zur Behandlung der Opi-
atabhängigkeit [41, 42, 43, 44, 47, 48]. Kli-
nisch zur Verfügung stehen dabei der rei-
ne μ-Opioid-Rezeptor-Agonist Methadon 
sowie der gemischte Agonist/Antagonist 
Buprenorphin [42], in einigen Ländern 
auch Morphinsulfat oder Heroin. Zahl-
reiche Untersuchungen haben sich mit 
der Frage beschäftigt, ob, sonst gesunde, 
Opiatabhängige unter stabiler Substituti-
on eine Beeinträchtigung relevanter ko-
gnitiver oder psychomotorischer Funkti-
onen aufweisen bzw. fahruntüchtig sind. 
Die wissenschaftliche Literatur berück-
sichtigt einerseits sog. Road-Surveys bzw. 
die Frage, ob Fahrer unter Opioiden ver-
mehrt in Unfälle verwickelt sind, zum an-
deren neurokognitive Untersuchungen. 
Die wissenschaftliche Literatur [31, 32, 40, 
48, 49] tendiert zusammenfassend dahin, 
dass die meisten Patienten unter stabiler 
Opioidsubstitution mit Methadon oder 
Buprenorphin keine oder nur sehr geringe 
Einschränkungen der kognitiven und psy-
chomotorischen Leistungsfähigkeit auf-
weisen, vorbehaltlich der Berücksichti-
gung anderer Parameter (Persönlichkeit, 
Beikonsum, Neurostatus), also fahrtaug-
lich sind.
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Fahrtauglichkeit bei Schizophrenie

Die Rechtsprechung geht dahin, dass die 
Diagnose einer akuten paranoiden Schi-
zophrenie die fehlende Eignung eines 
Fahrerlaubnisinhabers begründet, ohne 
dass weitere konkrete Gefahrenmomente 
vorliegen. Damit ist die Ungeeignetheit 
zum Führen von Kraftfahrzeugen belegt 
(siehe dazu VG Freiburg, Beschluss vom 
20.11.2007).

»	 Autofahren stellt eine der 
komplexesten instrumentellen 
Alltagsaktivitäten dar

Für Deutschland hat der gemeinsame Bei-
rat für Verkehrsmedizin beim Bundesmi-
nisterium für Verkehr-, Bau- und Woh-
nungswesen und beim Bundesministeri-
um für Gesundheit in 2005 die angepass-
ten Gutachtungsrichtlinien zur Kraft-
fahreignung [28] herausgegeben. Das Au-
tofahren stellt wohl eine der komplexes-
ten instrumentellen Alltagsaktivitäten dar 
(„instrumental activities of daily living“, 
IADL), die ein optimales Zusammenspiel 
von Perzeption, Kognition und Motorik 
erfordert [34].

Zur verkehrspsychologischen Leis-
tungsbeurteilung gehören die Orientie-
rungs-, Konzentrations- und Aufmerk-
samkeitsleistung, Reaktionsfähigkeit un-
ter Einfach- und Mehrfachanforderungen 
sowie die Belastbarkeit. Dazu kommt ei-
ne „klinische“ Einschätzung des Proban-
den. Auch die Durchführbarkeit der me-
dikamentösen Rezidivprophylaxe (Arzt-
besuche) spielen eine große Rolle [38].

Kognitive Störungen bei Schizophre-
nie werden als hauptverantwortlich für 
die relativ schlechten Ergebnisse bei der 
funktionellen Wiederherstellung angese-
hen [4, 24, 35, 52]. Dabei betreffen die ko-
gnitiven Beeinträchtigungen im besonde-
ren Maße die Teilfunktionen Aufmerk-
samkeit und verbales Gedächtnis sowie 
die exekutiven Funktionen [25]. Darüber 
hinaus sind, neben deren symptomstabi-
lisierender Wirkung, bei der Behandlung 
mit Neuroleptika auch deren Nebenwir-
kungen im Bereich Motorik (extrapyra-
midale Nebenwirkungen, Dyskinesien) 
und sedative Effekte zu berücksichtigen 
[17].

Bestehende Untersuchungen über das 
Unfallrisiko schizophrener Patienten erga-
ben insgesamt keine einheitlichen Ergeb-
nisse. In einer Untersuchung von Edlund 
et al. [18] zeigte sich bei psychosekranken 
Männern und Frauen ein höheres Unfall-
risiko als bei gesunden Kontrollpersonen. 
Die Untersuchungsergebnisse von Schau-
mann [38] erbrachten, dass noch bei 59% 
der Probanden mit einer Diagnose aus 
dem schizophrenen Formenkreis, bei län-
gerfristiger (mehrmonatiger) Symptom-
freiheit und nachgewiesener ambulanter 
Behandlung mit entsprechender Medi-
kation, in der Leistungstestung kognitive 
Defizite in verkehrsrelevantem Ausmaß 
feststellbar waren und somit eine negati-
ve Beurteilung der Fahreignung nach sich 
zogen. Der Autor sah die Hypothese be-
stätigt, dass auch Personen, welche in er-
folgreicher, langfristiger ambulanter Be-
handlung stehen, fahreignungsrelevante 
kognitive Defizite aufweisen können.

Die Mehrzahl der Patienten nach der 
Entlassung aus stationärer Behandlung 
erfüllt auch unter pharmakologischen As-
pekten nicht die in dem Begutachtungs-
leitlinien zur Kraftfahreignung gestellten 
Mindestanforderungen an die psycho-
motorische Leistungsfähigkeit [6, 7, 8, 9, 
10, 45].

Dennoch bleibt der Aspekt des Un-
tersuchungszeitpunktes wohl bedeutend 
und sollte angemessen gewählt werden. 
Unstrittig ist, dass während einer akuten 
psychotischen Erkrankung keine Fahreig-
nung besteht. In einer Fahrtauglichkeits-
verlaufsstudie von Geiger et al. [20] konn-
ten, nachdem 30% der Patienten bei Ent-
lassung aus der stationären Behandlung 
erhebliche Beeinträchtigungen bezüglich 
der Fahrtauglichkeit aufwiesen und nur 
20% das Leistungsniveau der gesunden 
Kontrollpersonen erreichten, im darauf 
folgenden poststationären Behandlungs-
verlauf signifikante Leistungsverbesse-
rungen beobachtet werden (Wiener Test-
system). Die Grenzwertdefinition der Be-
gutachtungsleitlinien erreichten danach 
50% der beobachteten schizophrenen Pa-
tienten.

Auch in der Schweizer Fachliteratur 
wird bei schwerem Verlauf schizophrener 
Erkrankungen davon ausgegangen, dass 
die Fahreignung nicht gegeben ist. Nach 
Abklingen der akuten Phase und je nach 

Art und Schweregrad der Erkrankung, 
sind unterschiedliche Fahrkarenzfris-
ten einzuhalten [1]. Nach Abklingen der 
akuten Phase kann eine Wiederzulassung 
dann erfolgen, wenn die Realitätsbeurtei-
lung unbeeinträchtigt ist und über min-
destens 12 Monate hinweg keine psycho-
tischen Symptome mehr nachweisbar wa-
ren. Sollte innerhalb eines Zeitraums von 
10 Jahren eine erneute Episode einer schi-
zophrenen Erkrankung auftreten, wird 
ein längeres Intervall (3–5 Jahre) bis zur 
Wiedererteilung der Fahrerlaubnis emp-
fohlen. Nach über 10 Jahren Symptom-
freiheit wird beim erneuten Auftreten der 
Symptomatik von einer Neuerkrankung 
gesprochen.

Fazit für die Praxis

F	�Alkohol und Drogenkonsum haben 
überragende Bedeutung für die Ver-
kehrssicherheit, wobei die Datenlage 
für Drogenkonsum am Steuer deut-
lich schlechter ist als für Alkoholis-
mus.

F	�Die Zahl der Trunkenheitsfahrten ist 
deutlich rückläufig, ebenso die der 
MPU-Gutachten.

F	�55% der MPU-Begutachtungen bei al-
koholbezogenen Fragestellungen lie-
fern positive Ergebnisse.

F	�Für Schizophrenie gibt es nur wenige 
Untersuchungen. Psychotische Sym-
ptome und kognitive Einschränkun-
gen stehen einer Fahrtauglichkeit 
entgegen. Die meisten Patienten sind 
nicht fahrtauglich.

F	�Nach Remission eines psychotischen 
Schubes ist im Regelfall eine ca. ein-
jährige Symptomfreiheit für die Wie-
dererlangung des Führerscheins zu 
fordern, bei wiederholten Schüben 
mehrjährige Remissionen.
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