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Z u s a m m e n f a s s u n g
Bei jährlich lediglich 0,2 % der etwa 54 Mio. Führerscheininhaber wird eine Begutachtung durch die Fahr-

erlaubnisbehörde angeordnet. Über die Anzahl und Art der ärztlichen Gutachten in dem System liegen keine In-
formationen vor, da sie statistisch nicht erfasst werden und sich so einer fachlichen Würdigung und Analyse ent-
ziehen. Dabei steht das Begutachtungssystem hinsichtlich der Bewertung der körperlichen und geistigen Eignung
von Kraftfahrzeugführern auf Grund der hohen objektiven und subjektiven Bedeutung des Führerscheins im Fokus
des öffentlichen, medialen und privaten Interesses. Die Medizinisch-Psychologische Untersuchung (MPU) bietet
dem Betroffenen die Chance, sich von den behördlichen Zweifeln (körperliche oder verhaltensbezogene Auf-
fälligkeiten) zu befreien. Die Qualität der Fahreignungsbegutachtung wird unter anderem mittels periodischer 
Begutachtungen (früher: Akkreditierung) durch die BASt gemäß deren Anforderungen gesichert. Mit der Einfüh-
rung der „Begutachtungs-Leitlinien“ konnte die Wahrung der ganzheitlichen Betrachtung der bio-psycho-sozialen
Einheit Mensch im Sinne der entlastungs- und ressourcenorientierten Begutachtung unter Berücksichtigung ver-
schiedener Kompensationsmöglichkeiten (technische, medizinische, verhaltenspsychologische) erreicht werden.
Durch die Einführung der „Beurteilungskriterien“ erfolgte eine fachliche Differenzierung und Orientierung auf
kontinuierliche Verbesserungsprozesse und dem Wandel der Begutachtung von einer merkmalorientierten klassi-
schen Diagnostik hin zu einer verhaltensbezogenen Prozessdiagnostik. Die ausgewählten Methoden der Fahreig-
nungsbegutachtung (z. B. Exploration, Toxikologie und leistungspsychologische Testverfahren) und die damit zu-
sammenhängenden Cut-off-Werte entsprechen dem Stand von Wissenschaft und Technik. 

Im Ergebnis werden Reformvorschläge mit Verbesserungspotenzial für das Begutachtungssystem an sich 
und einzelne Maßnahmen vorgestellt. Nach jeder Maßnahme (z. B, Rehabilitation, Kurse, Klinikaufenthalte, 
Coaching) ist durch eine individuelle Begutachtung zu prüfen, ob sie im Einzelfall bei dem Betroffenen gewirkt
hat. Der Arbeit mit Auflagen und Beschränkungen aus medizinischer, verhaltenspsychologischer und technischer
(z. B. Interlock) Sicht kommt steigende Bedeutung zu. Es ergibt sich aus fachwissenschaftlicher Sicht die Not-
wendigkeit zur Änderung der Indikation zur Fahreignungsüberprüfung bei schädlichem Alkoholkonsum und
somit die Anpassung der betreffenden Promillegrenze auf 1,1 ‰.

S u m m a r y
0,2 % of 54 Mio. driver’s license holders have to pass a driver’s fitness assessment ordered by the Office of

driver licenses. There are no statistics about the medical assessment alone. The system of the driver's fitness as-
sessment is of high public and private interest regarding the objective and subjective importance of the driver’s
license and therefore the assessment of the physical and mental aptitude. The medical and psychological fitness
assessment is a chance for the person concerned to sanitize from the official doubts.

The high quality of the driver’s fitness assessment is achieved through periodic expert opinions (former: 
accreditation) by the Federal Highway Research Institute. A holistic view of human was introduced with the 
publication of “Guidelines of driver's fitness assessment” taking different possibilities of compensation (techni-
cal, medical and behavioral) – in terms of an orientation towards resources and relief- into account. The intro-
duction of the “Beurteilungskriterien” (assessment criteria) helped to entail the examination of continuous im-
provements and the change of the classical diagnostics of traits towards behavioral diagnostics of processes. The
methods of driver’s fitness assessment (i. e. exploration, toxicology and psychological performance tests) and
their cut off values are in accordance with the status quo of science and technology.

Finally, some proposals for reform with the potential to improve the driver's fitness assessment and single me-
thods are introduced. After each procedure (i. e. rehabilitation, courses, hospital stay, coaching) an individual as-
sessment ought to examine if the procedure helped the person concerned. Sanctions and restrictions shall beco-
me more important from a medical, psychological and technical (i. e. interlock) point of view. Consequently, it is
necessary to change the indication for a driver's fitness assessment for drunk driving. The current BAC limit must
be lowered to 0,11 %.


