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Dr. med. Alexandra Schaefer

Z u r  P e r s o n

• Fachärztin für Arbeitsmedizin seit 2017

• Seit 2010 in der Arbeitsmedizin tätig (BAD Wiesbaden)

• Zuvor in der Inneren Medizin (Krankenhaus) tätig

• Regionale und überregionale Kundenbetreuung in 

verschiedenen Branchen
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Hinweis:

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit verzichten wir auf eine Differenzierung der Geschlechter. Sämtliche 

Bezeichnungen gelten gleichermaßen für jede Person. 

▪ Rechtliche Grundlagen

▪ Rahmenbedingungen und Vorüberlegungen

▪ Untersuchungsinhalte und- durchführung

▪ Beispiele aus der Praxis

▪ Problemfelder

A g e n d a



U n t e r s u c h u n g e n / V o r s o r g e n  i n  d e r  P r a x i s
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Betriebliche 

Eignungsuntersuchungen

ArbMedVV
Gesetzliche 

Vorschriften (z.B.FeV)



U n t e r s u c h u n g e n / V o r s o r g e n  i n  d e r  P r a x i s
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Betriebliche 

Eignungsuntersuchungen

ArbMedVV
Gesetzliche 

Vorschriften (z.B.FeV)

Fahren

Wunschvorsorge

Tauglichkeitsuntersuchung nach G25

Ärztliche Bescheinigungen 

für Führerscheinstelle



Rechtliche Einordnung in einem „freien Feld“

R e c h t l i c h e  G r u n d l a g e n  – G 2 5
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• Eignungsuntersuchungen sind 

juristisch nicht einfach zu 

verorten

• Rat zur juristischen Prüfung und 

Gestaltung im Betrieb

• Anlassbezogene Prüfungen? 



Fahrtüchtigkeit vs. Fahreignung

G r u n d ü b e r l e g u n g e n

Zeitlich umschriebene und situative, momentane 

Fähigkeit zum Führen eines Kraftfahrzeugs

versus

Individuell dauerhaft vorhandene Fähigkeit zum 

Führen eines Kraftfahrzeugs
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• Auf welcher Grundlage erfolgt die Untersuchung?

• Was ist der Auftrag an den Arzt?

• Welche Anforderungen gelten bei dieser

Fragestellung? 

• Welche Untersuchungsinhalte werden zugrunde

gelegt? 

Was ist gefordert?

U n t e r s u c h u n g s a u f t r a g
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Unterschiede zwischen gesetzlichen 

Verordnungen und arbeitsmedizinisch-

betrieblichem Anlass



R a h m e n b e d i n g u n g e n

Fahren ist nicht gleich Fahren

9



Wer fährt wo? 

R a h m e n b e d i n g u n g e n
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F a h r e n  i s t  n i c h t  g l e i c h  F a h r e n

Fahrzeugeinteilung
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Anamnese

D u r c h f ü h r u n g

▪ Schriftliches Abfragen aller medizinischen 

Vorerkrankungen

▪ Epworth-Sleepiness-Scale

▪ aktuelle Medikation

▪ Reha-/Krankenhausaufenthalte

▪ Nikotin-/Alkohol-/Drogenabusus

▪ Mögliche GdB oder MdE

▪ Allergien

▪ Ggf. Impfstatus
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Stark abhängig von der Auskunftsbereitschaft und Kooperation des Probanden



E p w o r t h - S l e e p i n e s s - S c a l e
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Für wie wahrscheinlich halten Sie es, dass Sie 

in einer der folgenden

Situationen einnicken oder einschlafen 

würden (sich also nicht nur müde

fühlen)?

Auch wenn Sie in der letzten Zeit einige dieser 

Situationen nicht erlebt haben,versuchen Sie sich 

trotzdem vorzustellen, wie sich diese Situation auf 

Sie ausgewirkt hätte.

Benutzen Sie bitte folgende Skala, um für jede 

Situation eine möglichst genaue Einschätzung 

vorzunehmen und kreuzen Sie entsprechend an:

0 = würde niemals einnicken

1 = geringe Wahrscheinlichkeit einzunicken

2 = mittlere Wahrscheinlichkeit einzunicken

3 = hohe Wahrscheinlichkeit einzunicken

Situation 0 1 2 3

Im Sitzen lesend

Beim Fernsehen

Wenn Sie passiv (als Zuhörer) in der Öffentlichkeit sitzen (z.B. im 

Theater oder bei einem Vortrag

Als Beifahrer im Auto bei einer einstündigen Fahrt ohne Pause

Wenn Sie sich am Nachmittag hingelegt haben um auszuruhen

Wenn Sie sitzen und sich mit jemand unterhalten

Wenn Sie nach dem Mittagessen (ohne Alkohol) ruhig dasitzen

Wenn Sie als Fahrer eines Autos verkehrsbedingt einige Minuten 

halten müssen

Summe



Untersuchungen

D u r c h f ü h r u n g

▪ Körperliche Untersuchung

▪ Biometrische Daten 

▪ Urinstatus

▪ Sehtest

▪ Perimetrie

▪ Hörtest/Flüstersprache

▪ EKG

▪ Psychometrie
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Sehvermögen als zentrales Kriterium

S e h t e s t

▪ Gut ausformulierte Anforderungen für Visus 

▪ Unterschiedliche Anforderungen je nach 

Fahrtätigkeit

▪ Kriterien auch für Stereosehen, Kontrastsehen und 

Farbsehen

▪ Perimetrie zur Beurteilung des Gesichtsfeldes
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Der Landolt Ring

S e h t e s t

▪ Genormtes Sehzeichen

▪ Auch für Kinder und Analphabeten geeignet

▪ Innen und Außendurchmesser stehen im 

Verhältnis 3:5

▪ Öffnung ist 1/5 des Außendurchmessers

▪ Öffnung variiert in 8 verschiedenen Positionen
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Sehtestzeichen

S e h t e s t
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Psychophysisches Leistungsvermögen

P s y c h o m e t r i e

▪ Belastbarkeit

▪ Orientierung

▪ Konzentration

▪ Aufmerksamkeit

▪ Reaktionsfähigkeit
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Standardmäßige Prüfung 

nur bei Erteilung und 

Verlängerung der Klasse 

D (Bus) und bei 

Fahrgastbeförderung



P s y c h o m e t r i e

Ergebnis
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Herr Exampel, 50 Jahre 

B e i s p i e l e  a u s  d e r  P r a x i s

Tätigkeitsfeld: Elektriker, jetzt als Abteilungsleiter bei 

einem Hausmeisterservice. Fährt hin und wieder mit 

dem Firmen-PKW zu versch. Gebäuden. Anfahrt zum 

Arbeitsplatz – insgesamt ca. 20 km, kürzere Strecken 

zu Tagzeiten.

Auftrag: Eignungsuntersuchung nach G25 
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Standard „G 25“

U n t e r s u c h u n g s i n h a l t e
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Quelle: DGUV Grundsätze zur 

arbeitsmedizinischen Vorsorge, 6. vollständig 

neubearbeitete Auflage, Oktober 2014 



Kardiologie: Z.n. Herzmuskelentzündung (reanimationspflichtiger Herzstillstand 2017) und 2-

Gefäß-Koronare Herzerkrankung, Z.n. Stent-PTCA 11/2017, Herzinsuffizienz und grenzwertige

Funktionsfähigkeit der Herzklappen, Bluthochdruck – in kardiologischer Kontrolle ¼ jährlich

(stabile Situation in den letzten Jahren)

Pulmonologie: schwerstgradiges, unbehandeltes Schlafapnoe-Syndrom (in Abklärung), Asthma 

bronchiale

Diabetes mellitus, nicht insulinpflichtig

Adipositas (BMI >34)

Z.n. Radunfall mit Rippenfrakturen und unklarer Hirnkontusion, keine Residuen

B e i s p i e l e  a u s  d e r  P r a x i s

Vorbefunde unseres Probanden Herr Exampel
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Untersuchungsbefunde Herr Exampel

Urin: Glucose ++++

Biometrie: 130/85 mmHg, 183 cm, 116 kg

ESS: 7 Punkte (grenzwertig)

Sehtest: Ferne Visus RA 1,0 LA 0,32 beidäugig 1,0 – restliche Befunde unauffällig

EKG: AV-Block I°Grades, normofrequent, keine weiteren gravierenden Auffälligkeiten

Körperliche Untersuchung: erwartungsgemäß entsprechend

B e i s p i e l e  a u s  d e r  P r a x i s
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Wie ist dieser Fall zu beurteilen? Wie geht es weiter?  



Anforderung an das Sehvermögen

Anlage 6 FeV

B e i s p i e l e  a u s  d e r  P r a x i s
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Klassen A, A1, A2, B, BE, AM, L und T

1.1
Sehtest (§ 12 Absatz 2)

Der Sehtest (§ 12 Absatz 2) ist bestanden, wenn die zentrale 

Tagessehschärfe mit oder ohne Sehhilfen mindestens beträgt: 0,7/0,7. Über 

den Sehtest ist eine Sehtestbescheinigung gemäß dem Muster dieser Anlage 

zu erstellen.

1.2
Augenärztliche Untersuchung (§ 12 Absatz 5)

Besteht der Bewerber den Sehtest nicht, ist eine augenärztliche 

Untersuchung erforderlich. Bei dieser Untersuchung ist unter anderem auf 

Sehschärfe, Gesichtsfeld, Dämmerungs- oder Kontrastsehen, 

Blendempfindlichkeit, Diplopie sowie andere Störungen der Sehfunktion zu 

achten, die ein sicheres Fahren in Frage stellen können. Es müssen folgende 

Mindestanforderungen erfüllt sein:

1.2.1

Zentrale Tagessehschärfe

Fehlsichtigkeiten müssen – soweit möglich und verträglich – korrigiert 

werden. Dabei dürfen folgende Sehschärfenwerte nicht unterschritten 

werden:

Sehschärfe des besseren Auges oder beidäugige Sehschärfe: 0,5.



Begutachtungen

L e i t l i n i e n  i n  d e r  V e r k e h r s m e d i z i n  

▪ Medizinische Begutachtung seitens der FeV

▪ Rechtlich nicht bindend für arbeitsmedizinische 

Untersuchungen
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Gute Orientierung auch für den Standard G25 



Entscheidung im Fall Herr Exampel

Es gilt die ärztliche Schweigepflicht – Mitteilung geht nur an den Probanden

Ergebnis: befristete gesundheitliche Bedenken, NU 6 Monate

Begründung: Kardiologisch stabiler Befund seit 2017 und gut eingestellt unter der aktuellen 

Medikation. Visus konnte seitens des Augenarztes korrigiert werden auf 1,0 RA und 0,5 LA. 

Problem bleibt die unbehandelte Schlafapnoe – dies wird seitens der FeV und Standard nach G25 

als kritischer Faktor gesehen. 

B e i s p i e l e  a u s  d e r  P r a x i s
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Herr Pekawe, 55 Jahre

Arbeitsanamnese: keine Ausbildung, keine genauen 

Angaben zu vorherigen Arbeitgebern oder 

Werdegang. Mache nun „Verwaltungstätigkeiten“ und 

strebe eine Fahrtätigkeit an, um 2-3x/Woche interne 

Post im Stadtgebiet Mainz/Wiesbaden auszufahren 

und abzuholen. 

Auftrag: G25 – keine näheren Angaben seitens des 

Arbeitgeber

B e i s p i e l e  a u s  d e r  P r a x i s
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Hier wären Angaben zur 

Tätigkeit und zur genauen 

Eignung hilfreich. Leider wird 

nur G25 angemeldet. 

Cave: keine strukturierte Arbeitsanamnese, keine 

Schlüssigkeit und keine genauen Angaben! Ein 

Blick auf den Arbeitgeber verrät mehr: es handelt 

sich um eine psychosoziale Gesellschaft, die 

psychisch kranke Menschen zurück ins 

Berufsleben integriert. 



Untersuchungsbefunde Herr Pekawe

Urin: unauffällig

Biometrie: Blutdruck normwertig, Puls in der Norm, 

Adipositas

Sehtest: unauffällig

EKG: unauffällig

Körperliche Untersuchung: ungepflegter und adipöser 

Gesamtzustand, ansonsten altersentsprechend, keine 

Gleichgewichtsstörungen

B e i s p i e l e  a u s  d e r  P r a x i s
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Trotz unauffälliger Befunde ist der subjektive Eindruck höchst suspekt. Auskünfte 

werden nur schleppend und wenn unvollständig erteilt. Ein richtiges Gespräch ist nicht 

möglich. Herr Pekawe erscheint völlig inadäquat. 



Fall Herr Pekawe

Medikamentenanamnese (auf langes 

Nachbohren): Ziprasidon 40 mg seit längerem 

B e i s p i e l e  a u s  d e r  P r a x i s
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Es handelt sich hier bei um ein atypisches Neuroleptikum zur Behandlung von 

Schizophrenien. Es verbessert Motorik und Aufmerksamkeit. 

Herr Pekawe gibt keinerlei Auskunft über eine psychiatrische Erkrankung, 

weiterhin nur Konfabulieren. „Das ist wegen der Synapsen!“



Kann Herr Pekawe die Post ausfahren? 

1. Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht einholen

2. Behandelnden Psychiater mit konkreter Fragstellung nach Fahrtauglichkeit anschreiben

3. Psychiatrische Expertise in Relation zur Tätigkeit setzen

4. Rahmenbedingungen festlegen

B e i s p i e l e  a u s  d e r  P r a x i s
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Sehr geehrte Frau Kollegin Schaefer,

Herr P. befindet sich mit Unterbrechungen seit 2009 wegen einer 

paranoiden Schizophrenie in meiner fachärztlichen Behandlung. Er 

ist seit vielen Jahren auf 2 x 40 mg Ziprasidon eingestellt und 

unter dieser Medikation subjektiv beschwerdefrei und

psychopathologisch unauffällig.

Seine Termine hier hat er regelmäßig wahrgenommen. Im Hinblick 

auf die beschriebene Beschwerdefreiheit, ist er durchaus in der 

Lage, ein Kraftfahrzeug zu führen.

Mit freundlichen Grüßen

Dr.med. XXXXX

Ergebnis: „geeignet unter bestimmten 

Vorraussetzungen“

Fahrten bis 50 km, keine Fahrten unter 

Zeitdruck, kein Abweichen aus Routinen. 

Vorzeitige Nachuntersuchung. 



Problemfelder

▪ Konflikt zwischen Arbeitgeber und Proband (Ärztliche Schweigepflicht)

▪ Abhängig von Anamnese des Probanden, Erfahrung des Arztes

▪ Hoher Druck einer positiven Bewertung bei Existenzgrundlage durch Fahrtätigkeit

▪ Verschiedene gesetzliche Bestimmungen und Leitfaden G25 miteinander vergleichen und 

abwägen

▪ Legitimation der Untersuchung ? Umgang mit Ergebnissen?

▪ Hoher Aufwand durch Einholen von Fachgutachten, abhängig von Compliance der Probanden

▪ Arbeitgeber informieren fast nie über die Anforderungen am Arbeitsplatz und überlassen Arzt 

und Proband die Bewertung (sehr unglückliche Situation) 

U n t e r s u c h u n g s a l l t a g
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▪ Unterschiedliche gesetzliche Grundlagen und 

rechtlich nicht einwandfrei geklärtes Feld

▪ Fahren ist nicht gleich Fahren

▪ Umfangreiches Untersuchungsprogramm mit 

„Sehvermögen“ als zentrales Element

▪ Individuelle Beurteilung von allen erhobenen 

Befunden und Einordnen in die Vorgeschichte

▪ Ärztliche Schweigepflicht ist zu beachten

32



SICHER ARBEITEN. GESUND LEBEN

Hinweis:

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit verzichten wir auf eine 

Differenzierung der Geschlechter. Sämtliche Bezeichnungen gelten 

gleichermaßen für jede Person.

Dr. med. Alexandra Schaefer

BAD GmbH

Gesundheitszentrum Wiesbaden

Kreuzberger Ring 62

65205 Wiesbaden

alexandra.schaefer@bad-gmbh.deVielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit


