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Autofahren bei Medikamenteneinnahme

1. Das Wichtigste in Klirze

Das Autofahren bei Einnahme von Medikamenten ist laut StraBenverkehrsordnung erlaubt, wenn die Medikamente zur
Behandlung einer Krankheit notwendig und — ganz wichtig — vom Arzt verordnet sind. Autofahrer miissen jedoch vor jeder
Fahrt selbst prifen, ob ihre Fahrtlichtigkeit beeintrachtigt ist. Darlber hinaus muss auch der behandelnde Arzt die
Fahrtauglichkeit des Patienten beurteilen und dem Patienten Informationen geben.

2. Pflicht bei Medikamenteneinnahme: Fahrtlichtigkeit selbst prifen

Beeintrachtigt die Wirkung von Arzneimitteln die Leistungsféhigkeit zum Flhren eines Kraftfahrzeugs, ist bis zum vélligen
Abklingen der beeintréachtigenden Wirkung die Voraussetzung zum Fihren von Kraftfahrzeugen aller Art nicht gegeben.
Prinzipiell sind Arzte verpflichtet, Fiihrerscheininhaber, die auf Medikamente, z.B. Schmerzmittel oder Psychopharmaka,
angewiesen sind, auf mégliche Einschréankungen und Gefahren hinzuweisen. Normalerweise erfolgt dieser Hinweis
schriftlich und wird vom Patienten bestatigt. Andernfalls kénnten Arzte fiir die Kosten méglicher Unfalle haftbar gemacht
werden.

Ordnungswidrig handeln Autofahrer, die unter der Wirkung von folgendenberauschenden Mitteln und Substanzen ein
Kraftfahrzeug flihren:

Berauschende Mittel Substanzen
Cannabis Tetrahydrocannabinol (THC)
Heroin .
Morphin Morphin
Cocain Cocain .
Benzoylecgonin
Amfetamin Amfetamin
Methylendioxyamfetamin (MDA)
Designer-Amfetamin Methylendioxyethylamfetamin (MDE)
Methylendioxymetamfetamin (MDMA)
Metamfetamin Metamfetamin

Die Mittel und Substanzen in dieserListe sind in der Anlage zu § 24a StVG zu finden. Wurde die Substanz érztlich
verschrieben und bestimmungsgeman fir einen konkreten Krankheitsfall eingenommen, liegt keine
Ordnungswidrigkeit vor (§ 24a Abs. 2 Satz 3 StVG). Wichtig ist, dass bei den Betroffenerkeine dauerhaften
Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit festzustellen sind und die Grunderkrankung sowie deren Symptomatik
verkehrsmedizinisch nicht relevant sind.

Wenn Patienten trotz dieser Medikamente Autofahren dirfen, sollten sie sich dies vom Arzt schriftlich bestatigen lassen.
Diese Bestatigung gibt es in der Regel nur, wenn die Medikamente regelmé&Big nach Vorgabe eingenommen werden, die
Therapie wirkt und die Patienten einen guten, stabilen Allgemeinzustand haben.

Medikamente dlrfen keinesfalls plétzlich abgesetzt werden, weil sowohl das Absetzen an sich als auch die fehlende
Wirkung der Medikamente fahruntauglich machen kénnen. Veranderungen der Dosierung oder der Einnahmezeiten sollten
immer in arztlicher Absprache erfolgen.

Insbesondere zu Beginn einer Arzneimittelbehandlung ist eine sorgfaltige arztliche Uberwachung notwendig und Betroffene
sollten auf mégliche Nebenwirkungen und Einschrédnkungen achten. Doch auch spéater und vor allem bei chronischen und
schweren Krankheiten ist eine regelmaBige arztliche Kontrolle der medikamentdsen Therapie notwendig.

Wichtig : Auch wenn ein Arzt die grundsétzliche Erlaubnis zum Autofahren gibt, missen Patientervor jeder Fahrt ihre
Fahrtauglichkeit selbst kritisch einschatzen. Bei Bedenken bezliglich der Fahrtauglichkeit sollten Patienten sich besser
fahren lassen, ein Taxi oder 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen. Tun sie dies nicht, riskieren sie Geldstrafen und den

Entzug der Fahrerlaubnis.

3. Autofahren bei bestimmten Krankheiten und Beschwerden

https://www.betanet.de/pdf/525 Seite 1 von 3


https://www.betanet.de
https://www.betanet.de

Die Fahrtauglichkeit bei Medikamenteneinnahme muss stets individuell beurteilt werden. Einerseits gibt es Krankheiten, die
das Autofahren ausschlieBen (z.B. Epilepsie) — aber mit Hilfe von Medikamenten kann die Fahreignung wieder hergestellt
werden. Andererseits gibt es Krankheiten, die das Autofahren zwar nicht beeintrachtigen — aber die Medikamente (z.B.
starke Schmerzmittel oder Psychopharmaka) verringern die Leistungsfahigkeit im StraBenverkehr, z.B. durch
Verlangsamung oder Konzentrationsstdrungen.

Insbesondere psychische und/oder physische Leistungseinschrdnkungen beeintrachtigen die Fahrtauglichkeit. Von
Bedeutung sind hier vor allem Schmerzmittel, Schlaf- und Beruhigungsmittel (Tranquilizer), Antikonvulsiva, Neuroleptika,
Antidepressiva und Antiallergika.

3.1. Herz-Kreislauf-Mittel

Die meisten Herz-Kreislauf-Erkrankungen werden dauerhaft mit Medikamenten behandelt. Diese wirken sehr
unterschiedlich. Nachfolgend die haufigsten Gefahren beim Autofahren:

« Antikoagulantien (Blutverdiinner) bergen die Gefahr akuter Blutungen. Patienten sollten regelmaBig arztlich iberwacht
und ihre Fahreignung durch ein entsprechendes Attest bestatigt werden.

o Das Herz-Medikament Digitalis kann Rhythmusstérungen verursachen, selten auch Sehstérungen oder akute
psychische Stérungen. Auch hier ist eine regelmaBige arztliche Uberwachung und deren Nachweis erforderlich.

o Antihypertonika (Blutdrucksenker) kénnen bei zu starker Senkung des Blutdrucks zu Schwindel und Ohnmacht fiihren.

3.2. Psychopharmaka

Psychopharmaka, z.B. Antidepressiva, kénnen die Fahrtlichtigkeit beeintrachtigen. Insbesondere wenn Patienten neue
Medikamente erhalten oder die Medikamentendosis steigern, sollten sie Riicksprache mit ihnrem Arzt halten und ihre
Fahrtauglichkeit vor jeder Fahrt eingehend priifen.

3.3. Einnahme von Opioiden

Verschiedene Studien zur Fahrtauglichkeit bei Opioideinnahme ergaben, dass bei stabiler Dosierung im Allgemeinen die
Belastbarkeit, Konzentration, Orientierung, Aufmerksamkeit oder Reaktionsfahigkeit nicht wesentlich eingeschrankt sind.

Trotzdem muss bei Opioiden , z.B. auch bei Schmerzpflastern, Folgendes ernst genommen werden:

o Fahrtlichtige Patienten sollten einen Opioid-Ausweis mit sich flihren. Diesen kénnen Sie hier als PDF-Datei
herunterladen, ausschneiden und entlang der Linien (zuerst in der Mitte) falten, um ihn in der Brieftasche
aufzubewahren. Im Opioid-Ausweis vermerkt der Arzt, dass der Betroffene auf diese Medikamente angewiesen ist.

o Wahrend der Einstellungsphase , z.B. von Morphin, wird das Flhren eines Fahrzeugs wahrscheinlich nicht méglich
sein, da in den ersten 14 Tagen sowie nach jeder Dosiserhdhung aufmerksamkeitseinschrankende Nebenwirkungen
haufig sind. Gut eingestellte Patienten, die nicht mehr unter Sehstérungen, Miidigkeit, Ubelkeit, Erbrechen oder
Schwindel leiden, sind in ihrer Fahrtiichtigkeit in der Regel nicht eingeschrankt.

3.4. Medizinisches Cannabis

Bei der Einnahme von Cannabinoiden ist das Autofahren unter bestimmten Voraussetzungen mdéglich, N&heres unter
Medizinisches Cannabis .

3.5. Schwindel infolge von Medikamenten

Schwindel kann eine Nebenwirkung von bestimmten Medikamenten, z.B. Psychopharmaka oder Mittel gegen
Bluthochdruck, sein. Das kann die Eignung flir den StraBenverkehr stark einschréanken. Deshalb darf bei Schwindel infolge
von Medikamenten in der Regel kein Fahrzeug gefihrt werden.

3.6. Alkohol und Drogen

Da Alkohol die Nebenwirkung von Medikamenten verstarken kann, sollte — nicht nur mit Blick auf das Autofahren —
vollstandig darauf verzichtet werden.

Wer alkoholabhéangig ist, kann nicht Autofahren.

Wer Betdubungsmittel einnimmt oder von ihnen abhangig ist, kann nicht Autofahren. Die Fahreignung kann jedoch
gegeben sein, wenn das Mittel vom Arzt verschrieben ist und bestimmungsgeman eingenommen wird, wenn also kein
Suchtverhalten vorliegt.

Wer seine Fahrerlaubnis infolge einer Abh&ngigkeit von Alkohol oder Drogen verloren hat, erhélt sie in der Regel nur zurick,
wenn kein Suchtverhalten mehr vorliegt. Die Drogen- bzw. Alkoholabstinenz muss in der Regel durch Tests nachgewiesen
werden. Meist muss auch eine Sperrfrist eingehalten werden, die sich je nach Versto3 unterscheidet. Bei
Fihrerscheinentzug wegen Drogenbesitz betrégt sie in der Regel 1 Jahr. Zudem darf der Konsum der Suchtmittel keine
Schadigungen des Zentralen Nervensystems oder Persdnlichkeitsverdnderungen verursacht haben, die sich auf die
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Fahreignung auswirken.

4. Begutachtung der Fahreignung

Die "Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung" der Bundesanstalt fir StraBenwesen enthalten an mehreren Stellen
detaillierte Hinweise zur Kraftfahreignung im Zusammenhang mit Medikamenten. Der Download der Leitlinien ist kostenlos

unter www.bast.de > Verhalten und Sicherheit > Fachthemen > Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung > unten "zum
Download ..." > oben "Begutachtungsleitlinien ..." > rechts "Volltext ..." .

Die Fahreignung wird fir Gruppe 1 (z.B. Kfz) und 2 (z.B. Lkw, Personenbeférderung) getrennt beurteilt. Naheres unter
Fahrerlaubnisgruppen .

5. Verwandte Links

Betdubungsmittel
Opioid-Ausweis

Chronische Schmerzen > Reisen

Flhrerschein bei Behinderung/Krankheit

Chronische Schmerzen

Migrane

Rechtsgrundlagen: § 24 a Abs. 2 StVG
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