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Kurzfassung - Abstract

Fahrausbildung fiir Behinderte — Konzepte und
Materialien fir eine behindertengerechte Fahr-
schule und Behinderte im Verordnungsrecht

Aufgabenstellung und Zielsetzung des von der
Bundesanstalt fur StraBenwesen (BAST) im Okto-
ber 2001 in Auftrag gegebenen Forschungsprojek-
tes war es, auf der Grundlage einer systematischen
Analyse vorhandener Materialien, einer Grundla-
generhebung Uber Erwartungen und Erfahrungen
von mobilitdtseingeschrankten und behinderten
Menschen in der Fahrausbildung sowie der Durch-
fihrung und Auswertung von vier Expertendiskus-
sionen, einen Uberblick zu dem Gesamtkomplex
»Mobilitdt von Menschen mit einer Behinderung
bzw. Einschrdnkung®“ zu erarbeiten. Das Projekt
hatte eine Laufzeit von 1 1/2 Jahren. Die einzelnen
Kapitel des vorliegenden Projektberichts beleuch-
ten unterschiedliche Aspekte der Themen ,Fahr-
ausbildung von Personen mit eingeschrankter Mo-
bilitat, ,Mobilitdtseingeschrénkte und Kraftfahr-
zeug“ sowie ,Mobilitdtseingeschréankte und Stra-
Benverkehr”, die damit zu einem Gesamtlberblick
zusammengefihrt wurden.

Kapitel 1 beschreibt die Aufgabenstellung und die
einzelnen Projektschritte. Der Literaturbericht in
Kapitel 2 skizziert die Themenschwerpunkte der
Fachdiskussion anhand exemplarischer Veroffentli-
chungen. Dabei werden einerseits Publikationen
beschrieben, die sich themenulbergreifend dem
Gesamtkomplex ndhern. Andererseits werden Ver-
offentlichungen vorgestellt, die sich mit spezifi-
schen Fragestellungen aus der medizinischen Per-
spektive, hinsichtlich der Begutachtung oder recht-
licher Aspekte, der Unfallbeteiligung im StraBen-
verkehr, der Fahrausbildung und der Fahrzeug-
und Umristtechnik beschéftigen.

Kapitel 3 beschreibt die in der Praxis der Fahraus-
bildung am haufigsten auftretenden Einschran-
kungs- bzw. Behinderungsarten und deren Auswir-
kungen auf die Mobilitat, Fahreignung und Fahr-
ausbildung. Kapitel 4 gibt einen Uberblick zur Fahr-
zeug- und Umristtechnik fur die Fahrausbildung
Mobilitdtseingeschrankter. Eine Zusammenstel-
lung, Erlduterung und kritische Bewertung der ge-
setzlichen Grundlagen fir Fahrerlaubnisbewerber
und -bewerberinnen bzw. Fahrerlaubnisinhaber
und -inhaberinnen mit einer Einschrankung oder
Behinderung findet sich in Kapitel 5.

In Kapitel 6 und 7 werden die Ergebnisse einer Fra-
gebogenerhebung unter ehemaligen Fahrschilern
und Fahrschilerinnen mit einer Mobilitatsein-
schrankung und die Ergebnisse aus vertiefenden
Interviews mit mobilitatseingeschrankten Fahrern
und Fahrerinnen dargestellt. Kapitel 6 fokussiert
dabei auf Erwartungen und Erfahrungen Mobilitat-
seingeschrankter auf dem Weg zur und in der Fahr-
ausbildung. Kapitel 7 beschreibt die Erwartungen
und Erfahrungen Mobilitdtseingeschrénkter nach
dem Erwerb bzw. der Umschreibung einer Fahrer-
laubnis.

In Kapitel 8 werden die in den durchgefiihrten Ex-
pertenrunden angesprochenen Themen und Pro-
blempunkte auf dem Weg zur oder in der Fahraus-
bildung Mobilitatseingeschrankter sowie die in den
Gesprachsrunden diskutierten und erarbeiteten
Lésungsanséatze und Verbesserungsvorschlage
dargestellt. Kapitel 9 beschreibt und bewertet die
derzeit glltigen Bestimmungen zum sonstigen
Fahrzeug Krankenfahrstuhl. Der vorliegende Be-
richt schlieBt mit einer kurzen Zusammenfassung
wesentlicher Projektergebnisse in Kapitel 10.

Der Originalbericht enthalt als Anhange die Kurz-
beschreibungen der Personen, mit denen vertie-
fende Interviews gefihrt wurden, eine Liste medizi-
nischer Kriterien, zusatzliche Auswertungen in Ta-
bellenform sowie eine Ubersicht ,Schritte zum
FUhrerschein” im Falle korperlicher Einschrankun-
gen. Auf die Wiedergabe dieser Anhdnge wurde in
der vorliegenden Veroffentlichung verzichtet. Sie
liegen bei der Bundesanstalt fur StraBenwesen vor
und sind dort einsehbar. Verweise auf diese An-
hénge im Berichtstext wurden zur Information des
Lesers beigehalten.

Driving Education for the Disabled — Concepts
and Materials for a Driving School suited for
disabled people as regards legal regulations
for the Disabled

The research project, commissioned by the Federal
Highway Research Institute of Germany (Bundes-
anstalt fir StraBenwesen — BAST) in October 2001,
is intended to provide an overview of the complex
topic ,mobility of people with disabilities®. Apart
from an analysis of pre-existing materials, the
overview is based on a survey of expectations and



experiences of disabled people in driving school. In
addition, four meetings with experts were held and
evaluated. The project spanned a period of one
and a half years. The chapters of this project report
focus on different aspects of the topics ,,Driving
Education for People with limited mobility“,
sDisabled People and motor vehicles“, and
sDisabled People and Road Traffic“, which are
combined into a general overview.

Chapter 1 introduces the task at hand, and outlines
the project's stages. The bibliography in Chapter
2 describes the covered topics by providing
exemplary citations. This includes both
comprehensive literature dealing with the general
topic, and literature concerned with specific
aspects, including medicine, law, traffic accidents,
driving education, and vehicle adaptions for
disabled.

Chapter 3 elaborates on those disabilities which
occur most often in driving school practice, and
their impact on the drivers’ mobility, driving
aptitude, and education. Chapter 4 discusses
retrofitting of vehicles for disabled people. Chapter
5 presents, explains and evaluates the legal
framework related to driving licenses for disabled
people.

Chapters 6 and 7 deal with the results of a survey
conducted among former learners with a disability,
and the results of subsequent interviews with
disabled drivers. Chapter 6 focuses on expec-
tations and experiences before and during driving
school, while Chapter 7 reviews expectations and
experiences after a driving permit has been issued
or converted.

Chapter 8 discusses the issues, approaches and
suggestions brought up by the expert meetings
which were held as part of the project. Chapter 9
describes and assesses the current laws and
regulations dealing with the so-called ,KfZ Kran-
kenfahrstuhl“ (a motorised wheel-chair - a small
and motorised, roofed, wheel-chair-accessible
vehicle, with a car-like body)

In Chapter 10, the presented report concludes with
a short summary of significant project results.The
original report comprises attachments containing
brief descriptions of the people with whom more
in-depth interviews were conducted, a list of
medical criteria, a schedule of additional
evaluations and an overview titled ,What to do to
get a driver’s licence” in the case of physical

handicaps. The publication available did not give
an account of these attachments. They are
available at the Bundesanstalt fur StraBenwesen
(Federal Highway Research Institute) and can be
viewed there. References to these attachments in
the report were maintained as information for
readers.
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1 Einleitung

Der Arbeitskreis ,Mobilittsbehinderte und Kraft-
fahrzeug“ der Deutschen Fahrlehrerakademie e.V.
nennt in seiner Publikation ,Mobilittsbehinderte
und Kraftfahrzeug” aus dem Jahr 1997 eine Richt-
zahl von sechs Millionen Mobilitatsbehinderter in
der Bundesrepublik Deutschland und schéatzt die
Zahl der Fahrerlaubnisbewerber/-innen (erstmalig
oder nach einem Unfall bzw. infolge einer Krank-
heit) auf 10.000 bis 20.000 pro Jahr, wobei jahrlich
etwa 1.000 Querschnittsgelahmte dazukommen.
Trotz dieser nicht unerheblichen GréZenordnung,
bei der altersbedingte Mobilitatseinschrankungen
noch nicht beriicksichtigt sind, fuhrt die Fahraus-
bildung behinderter bzw. mobilitadtseingeschrénkter
Menschen und der gesamte Themenkomplex um
Mobilitatseingeschrankte und Kraftfahrzeug bzw.
Mobilitatseingeschrankte und StralRenverkehr noch
immer weitgehend ein ,Nischendasein®. Dies gilt
sowohl fur das 6ffentliche Bewusstsein als auch fur
die in dem Prozess des Erwerbs oder der Wieder-
erteilung/Umschreibung einer Fahrerlaubnis invol-
vierten Akteure und Institutionen.

Im Oktober 2001 erhielt Bernd Zawatzky von der
Bundesanstalt fur StraBenwesen (BAST) den Auf-
trag, das von ihr ausgeschriebene Forschungspro-
jekt ,Fahrausbildung fir Behinderte — Konzepte
und Materialien fur eine behindertengerechte
Fahrschule und Behinderte im Verordnungsrecht"
durchzufihren. Ziel des Projektes war es, den
Themenkomplex ,Ausbildung von Fahrer/-innen
mit eingeschrankter Mobilitat sowie Mobilitatsein-
geschrankte und Kraftfahrzeug bzw. StralRenver-
kehr* aus unterschiedlichen Blickwinkeln heraus zu
bearbeiten und die einzelnen Aspekte in einen
Gesamtuberblick zu integrieren. Das Projekt hatte
eine Laufzeit von 1 ¥z Jahren. Zu seiner Bearbei-
tung wurde ein Projektteam gebildet, das sich aus
folgenden Personen zusammensetzte: Bernd Za-
watzky, Dipl. Ing. Rolf Lempp, Dr. Anina Mischau,
Dipl. Pol. Bettina Langfeldt und Isabell Dorsch.

Bernd Zawatzky ist seit 10 Jahren als Fahrlehrer in
der Schwerstbehindertenausbildung tatig und seit
7 Jahren Inhaber der Fahrschule Zawatzky. Dipl.
Ing. Robert Lempp ist Sachverstandiger beim TUV
Heidelberg und war Leiter der dortigen Stabstelle
fur Behinderte. Er war bzw. ist Mitglied des euro-
paischen Projektteams fir das INCA-Projekt (von
1996-1998) und dessen Nachfolgeprojekt Quava-
dis (seit 1998). In das Projekt brachte er vor allem
seine profunden Kenntnisse der gesetzlichen
Grundlagen, der Fahrzeug- und UmrUsttechnik und
seine Erfahrung aus (technischen) Begutach-
tungsverfahren ein. Die wissenschaftliche Betreu-

ung des Projektes und damit die Konzeption, Ko-
ordination, Durchfuhrung und Auswertung der ein-
zelnen Projekt- bzw. Arbeitsschritte (bernahm
Frau Dr. Anina Mischau (Universitat Bielefeld). Als
zusatzliche wissenschaftliche Mitarbeiterin konnte
Frau Dipl. Pol. Bettina Langfeldt (Universitat Gie-
Ben) gewonnen werden, die vor allem an der Ges-
taltung, Durchflhrung und Auswertung der im
Rahmen des Projektes durchgefiihrten quantitati-
ven und qualitativen Erhebungen beteiligt war. Als
studentische Hilfskraft begleitete Frau Isabell
Dorsch die gesamte Projektlaufzeit und unterstitz-
te damit jeden einzelnen Arbeitsschritt. Dem Pro-
jektteam standen darlber hinaus Rudolf Zawatzky
und Dipl. Ing. Andreas Zawatzky (Mobilcenter Za-
watzky) vor allem hinsichtlich der Fahrzeug- und
Umrusttechnik als Berater in spezifischen Fachfra-
gen zur Seite.

In den folgenden Abschnitten dieses Kapitels wer-
den die Aufgaben- und Fragestellungen des Pro-
jektes sowie die Konzeption und Durchfiihrung der
im Rahmen des Projektes durchgefihrten Erhe-
bungen und Diskussionsrunden beschrieben. An
dieser Stelle sei noch all jenen gedankt, ohne die
das Projekt nicht hatte erfolgreich durchgefuhrt
werden kénnen. Dies waren vor allem die ehema-
ligen Fahrschiler/-innen, die bereit waren, sich an
der quantitativen Erhebung zu beteiligen und die,
die sich dartber hinaus oder alternativ auch zu
einem vertiefenden Interview bereit erklart hatten.
Der Dank gilt gleichermaRen den Teilnehmer/
-innen der vier Expertenrunden, die sich trotz viel-
faltiger anderer Verpflichtungen die Zeit genom-
men haben, ihr Fachwissen und ihre Erfahrungen
in die jeweiligen Diskussionsrunden einzubringen
und damit einen interessanten und kontroversen
Austausch Uber einzelne Aspekte dieses Themen-
bereichs erméglichten.

1.1 Aufgabenstellung und Zielset-

zung des Projektes

Die Aufgaben- und Zielstellung des Forschungs-
projektes war eine zweifache. In einem ersten,
sehr umfangreichen Projektteil sollte auf der
Grundlage einer systematischen Analyse vorhan-
dener Materialien zu dem Themenkomplex ,Mobili-
tat von Menschen mit einer Behinderung/Ein-
schrankung“, durch eine Grundlagenerhebung
Uber Erfahrungen mobilitatseingeschrankter und
behinderter Menschen in der Fahrausbildung und
sich anschlieBenden Expertendiskussionen, eine
Gesamtkonzeption und Materialien zur Fahrausbil-
dung von Menschen mit einer Mobilitatseinschran-
kung erarbeitet werden.



In einem zweiten Projektteil sollte auf der Basis
einer Analyse der derzeit gultigen gesetzlichen
Bestimmungen und der Ausarbeitung einer stren-
ger gefassten Definition des Begriffs ,Krankenfahr-
stuhl* ein Konzept zur Vorbereitung auf die Pri-
fung Uber die Eignung zum Fuhren eines Kranken-
fahrstuhls mit einer Geschwindigkeit von mehr als
10 km/h analog Klasse B erstellt werden. Im Sep-
tember 2002, d.h. noch wéhrend der Projektlauf-
zeit, trat jedoch durch die Neufassung der §§ 18
Abs. 2 ziffer 5 StVZO und des § 4 Abs. 1 Satz 2
Nr. 2 FeV, eine Neudefinition der motorisierten
Krankenfahrstihle in Kraft. Damit wurde die Auf-
gabenstellung des zweiten Projektteils hinfallig, so
dass dieser Aspekt lediglich noch durch eine Skiz-
ze und Bewertung der derzeit gultigen Bestim-
mungen in das Projekt bzw. den Projektbericht
integriert wurde.

Dadurch fokussierte die Aufgaben- und Zielstel-
lung nun auf den urspringlichen ersten Projektteil,
der daraufhin in seiner Frage- und Zielstellung
etwas erweitert und modifiziert wurde. Zur Bearbei-
tung der Aufgabenstellung und Zielsetzung des
Forschungsprojektes wurden im Einzelnen folgen-
de Arbeits- bzw. Projektschritte durchgefihrt:

Zusammenstellung und Aufarbeitung der rele-
vanten Fachliteratur zum Thema Fahraus-
bildung mobilitdtsbehinderter Menschen bzw.
Mobilitatseingeschrankte und Kraftfahrzeug
oder StralRenverkehr; Die Ergebnisse dieser
Literaturaufarbeitung werden in Kapitel 2 be-
schrieben.

Zusammenstellung eines einfilhrenden Uber-
blicks Uber die in der Praxis der Fahrausbil-
dung haufig auftretenden Einschrankungs-
bzw. Behinderungsarten und deren Auswir-
kung auf die Mobilitat und Fahreignung, dem
sich Kapitel 3 des Berichts widmet.

Erarbeitung eines einfiihrenden Uberblicks zur
Fahrzeug- und Umrusttechnik fur die Fahraus-
bildung mobilitatseingeschrankter Fahrer und
Fahrerinnen, der sich in Kapitel 4 findet.

Zusammenstellung, Erlauterung und kritische
Bewertung der gesetzlichen Grundlagen fir
Fahrerlaubnisbewerber/-innen und Fahrerlaub-
nisinhaber/-innen mit einer Einschrankung
oder Behinderung; Diese werden in Kapitel 5
dargestellt.

Durchfihrung und Auswertung einer Fragebo-
generhebung unter ehemaligen Fahrschilern
und Fahrschilerinnen mit einer Mobilitatsein-
schrankung, deren Ergebnisse in den Kapiteln
6 und 7 ausfuhrlich beschrieben werden.

Durchfuhrung und Auswertung von vertiefen-
den Interviews mit mobilitatseingeschrénkten
Fahrern und Fahrerinnen; Ergebnisse aus die-
sen qualitativen Interviews wurden in die Dar-
stellung der quantitativen Ergebnisse in Kapitel
6 und 7 integriert.

Durchfilhrung, Aufarbeitung und Auswertung
von Expertenrunden mit Vertretern und Vertre-
terinnen der Deutschen Fahrlehrerakademie
e.V., unterschiedlicher Betroffenenverbande
und Selbsthilfegruppen, Fahrlehrern in der
Behindertenausbildung und weiteren Sachver-
stéandigen in Behindertenfragen; Kapitel 8 re-
flektiert die wesentlichen Ergebnisse aus die-
sen Diskussionsrunden.

Zusammenfassende Beschreibung und Bewer-
tung der derzeit giltigen Bestimmungen zum
.Sonstigen Kraftfahrzeug Krankenfahrstuhl®,
die in Kapitel 9 zu finden ist.

Zusammenfihrung der Ergebnisse aus den
einzelnen Arbeitsschritten in einen gemeinsa-
men Projektendbericht, der hiermit vorliegt.

Wahrend die Aufgabenstellungen der nun folgen-
den Kapitel 2, 3, 4, 5 und 9 aus der Aufarbeitung
und Analyse bereits bestehender Materialien he-
raus bearbeitet wurde, wurden die in Kapitel 6, 7
und 8 dargestellten Ergebnisse und Erkenntnisse
in der im Rahmen des Projektes durchgefiihrten
Grundlagenerhebung und Expertenrunden vollig
neu gewonnen. Bislang gibt es hierzu keine ver-
gleichbaren Studien oder Forschungsansatze.
Diese Berichtsteile erweitern damit den bisherigen
Blickwinkel und zeigen gleichzeitig auch neue For-
schungsfragen oder Handlungsbedarfe auf. Fir
Interessierte werden in den nun folgenden drei
Abschnitten die Konzeptionen, die Durchfuhrung
und die Art der Auswertung der qualitativen und
guantitativen Erhebung sowie der Expertenrunden
dargestellt. Die Ergebnisse werden dann in den
entsprechenden Kapiteln beschrieben.

1.2  Durchfiihrung einer quantitativen

Erhebung

Bislang diskutierten Fach- und Betroffenenkreise
den Bereich ,Mobilitat von Behinderten“ vor allem
unter rechtlichen oder medizinischen Aspekten,
hinsichtlich Fragen der Fahrzeug- und Verkehrssi-
cherheit und unter dem Aspekt der technischen
Realisierbarkeit, d.h. der Mdglichkeiten einer Fahr-
zeugumristung oder der technischen Hilfsmittel fir
Mobilitatseingeschrankte. Soziale Aspekte einer
gewonnenen oder wiedergewonnenen Mobilitat
aufgrund der Fahrerlaubnis, Auswirkungen auf die



Integration oder das Selbsthild der Betroffenen,
aber auch andere damit zusammenhangende Fra-
gestellungen nach den Erwartungen an und Erfah-
rungen in der Ausbildung, sind bislang weder The-
ma in der entsprechenden Fachliteratur noch
treffen sie offensichtlich auf das Forschungsinte-
resse der Fachexperten und -expertinnen aus die-
sem Themenbereich (vgl. Kapitel 2 des Berichts).

Ein Schwerpunkt des Forschungsprojektes stellte
daher eine eigens durchgefiihrte Erhebung dar, die
im Sinne einer ,Grundlagenforschung“ vor allem
die Erfahrungen von ehemaligen Fahrschulern und
Fahrschilerinnen mit einer Behinderung bzw. Mo-
bilitatseinschrankung erfassen sollte. Befragt wur-
den sowohl Personen, die zum ersten Mal eine
Fahrausbildung gemacht hatten, wie solche, die
eine bestehende Fahrerlaubnis umschreiben las-
sen mussten. Dartiber hinaus war es ein Anliegen,
unterschiedliche Gruppen (die in der Realitat meist
nicht in ,Reinform“ existieren, sondern zwischen
deren Krankheitsbildern oder Behinderungen oft
flieRende Ubergange bestehen) von mobilitatsbe-
hinderten Menschen in diese Grundlagenfor-
schung einzubeziehen, d.h.:

Menschen mit einer schweren oder mehrfa-
chen Kdorperbehinderung, bei denen Gliedma-
Ren mit eingeschréankter Funktionsfahigkeit
zum Fuhren von Kraftfahrzeugen eingesetzt
werden kdnnen (z.B. Tetraplegie, alle Formen
der inkompletten Lahmung);

Menschen mit einer kdrperlichen Mobilitatsein-
schréankung durch das Fehlen oder den Ausfall
eines oder zweier GliedmaRen (z.B. Amputa-
tion von Arm/en oder Bein/en, La&hmung eines
Gliedmalies, Gliedmalienfehlbildung);

Menschen mit einer chronischen, progressiven
Erkrankung (z.B. Multiple Sklerose, Muskel-
dystrophie und Muskelatrophie);

Menschen mit einer Behinderung, bei der das
Gehirn bzw. das zentrale Nervensystem an der
Behinderung beteiligt oder gar Ursache der
Behinderung ist (z.B. Schéadel-Hirn-Trauma,
Schlaganfall, Infantile Cerebralparese, Spina
Bifida).

In die Erhebung wurden ehemalige Fahrschiler/-
innen aus drei Fahrschulen integriert. Die drei be-
teiligten Fahrschulen (,Teamfahrschule Ciura“ aus
Hamburg, ,Fahrschule Grasshoff* aus Berlin und
.Fahrschule Zawatzky" aus Neckargemind) stell-
ten dem Projekt die Adressen ehemaliger Fahr-
schiler/-innen mit Behinderungen bzw. Mobilitats-
einschrankungen sowie einige Zusatzinformatio-
nen (z.B. Art der Einschrankung, Anzahl der Fahr-
stunden, Alter, Erstausbildung oder Umschreibung

usw.) zur Verfugung. Jede dieser Fahrschulen ist
seit mehreren Jahren in der ,Behindertenausbil-
dung“ tatig; ihr Klientel unterscheidet sich aber
zum Teil deutlich hinsichtlich der Behinderungsar-
ten bzw. Mobilitdtseinschrankungen.

Da Ruckerinnerungsfragen aus methodischer Sicht
insofern problematisch sind, als Befragte sich hau-
fig an langer zuruickliegende Ereignisse nicht mehr
korrekt erinnern kdnnen, wurden lediglich Perso-
nen, die in den letzten 5 Jahren vor Untersu-
chungsbeginn (Herbst 2002) ihre Fahrerlaubnis
erworben oder eine Umschreibung erhalten hatten,
in die Stichprobe aufgenommen. Die so genannte
Bruttostichprobe umfasste daraufhin 547 Falle,
wobei 113 Adressen der Fahrschule Ciura, 102
Adressen der Fahrschule Grasshoff und weitere
332 Adressen der Fahrschule Zawatzky entstamm-
ten.

Ende Februar 2002 wurden an alle 547 Personen
zwei Fragebogen (ein Hauptfragebogen und ein
.Fahrzeugfragebogen*; vgl. hierzu Kapitel 6 und 7),
ein Begleitschreiben mit der Bitte um Beteiligung
an der Befragung und ein Unterstiitzungsschreiben
der BAST geschickt. Da in der vorliegenden Unter-
suchung eine Variation der Total Design Method
(TDM) von DILMANN (1978) zur Optimierung der
Ausschopfung bei postalischen Befragungen An-
wendung fand, folgte am 27.03.2002 die Versen-
dung eines Erinnerungsschreibens an diejenigen
ehemaligen Fahrschiler/-innen der Fahrschule
Ciura, die bis zu diesem Zeitpunkt noch nicht an
der Umfrage teilgenommen hatten. Die potenziel
Befragten der Fahrschulen Grasshoff und Zawatz-
ky wurden zeitgleich telefonisch kontaktiert und zur
Teilnahme aufgefordert. Der folgenden Tabelle ist
die endglltige Ausschoépfung der Studie zu ent-
nehmen.

547

Bruttogesamtstichprobe

Stichprobenneutrale Ausfalle (Personen, die nicht 22
zur gewuinschten Grundgesamtheit zahlen)

unbekannt verzogen 48
verstorben 8
Sonstiges (z.B. inhaftiert, im Krankenhaus) 3

bereinigte Bruttostichprobe 466
realisierte Nettostichprobe 254
Ausschdpfung 54,5%

Tabelle 1.1: Stichprobe und Ausschopfung der qualitativen
Erhebung



10

Postalische Befragungen gestatten, anders als
beispielsweise telefonische oder face-to-face In-
terviews, nur geringe Mdglichkeiten der detaillier-
ten Berechnung des Riicklaufs. Verstarkt wird
diese Tatsache dadurch, dass die Deutsche Post
nur noch selten Briefe bei Nicht-Zustellbarkeit mit
einem eindeutigen Vermerk an den Absender zu-
rickschickt. Die oben ausgefiihrte Ziffer zu der
Kategorie ,unbekannt verzogen“ beruht somit zu-
meist auf den telefonischen Kontaktversuchen, die
entweder mit ,kein Anschluss unter dieser Num-
mer“ oder aber durch die Auskunft der Nachmieter
der/des eigentlichen Befragten beantwortet wur-
den. Die tatséchliche Zahl derjenigen, die posta-
lisch nicht erreicht werden konnten, liegt vermutlich
deutlich hoéher. Gleiches gilt fur die Kategorie ,ver-
storben“. Diese Information erhielten wir durch die
telefonische Nachfassaktion und freundliche Anru-
fe sowie Zurlicksendungen unseres Fragebogens
durch Angehérige der/des Verstorbenen. Auch hier
ist ein héherer Anteil zu vermuten, als uns bekannt
wurde. Ein weiterer Vorzug der telefonischen
Nachfassaktion duf3erte sich darin, dass die Aus-
schopfungsquote deutlich erhéht werden konnte.
Speziell in Berlin waren zahlreiche Personen in der
jungsten Vergangenheit umgezogen, so dass nach
telefonischer Ricksprache erneut ein Fragebogen
an die nun aktuell giiltige Adresse verschickt wer-
den konnte.

Die, um die uns bekannten stichprobenneutralen
Ausfélle bereinigte, Bruttostichprobe umfasste
nunmehr 466 Falle. Bei 254 auswertbaren
Hauptfragebdgen errechnet sich somit eine Aus-
schopfungsquote von 54,5%. Das folgende Bild
veranschaulicht hierbei den Verlauf des Riicklaufs,
die erneute Kontaktierung wird gut sichtbar. Die
Feldphase dieses Teils der Untersuchung endete
am 30.4.2002.

Der Uberwiegende Teil der Umfrage erfolgte in
dem vorgesehenen Selbstausfiiller-Modus. Drei
Befragungen wurden telefonisch durchgefiihrt, da
die Befragten korperlich nicht in der Lage waren,
einen Fragebogen auszufiillen. Zwei weitere Inter-
views fanden aus demselben Grund personlich-
miindlich statt.*

Dass mit der Versendung von schriftlichen Frage-
bdgen der richtige Befragungsmodus in Bezug auf
den Inhalt der Studie und die untersuchten Subjek-
te gewahlt wurde, zeigt die nachfolgende Auswer-
tung der letzten Frage des Hauptfragebogens, wel-
che sich explizit auf die gewiinschte Befragungsart
bezieht.

Nach Bild 1.2 auRerte das Gros der Befragten
(56,7%), dass eine schriftliche Befragung den pra-
ferierten Modus darstellt. Deutlich weniger, néam-
lich nur 7,8% der Studienteilnehmer/-innen, wéren
lieber telefonisch interviewt worden. Immerhin
20,4% hatten ein personlich-mindliches Interview
bevorzugt und 15,1 % wiinschten sich eine Online-
Befragung.
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Bild 1.1: Verlauf des Riicklaufs der quantitativen Erhebung

Bild 1.2: Gewunschter Befragungsmodus

Uber die Einstellungen und Motive der Teilnahme-
verweigerung erhalt man insbesondere bei postali-
schen Befragungen keine Auskinfte. Das Feed-
back der Teilnehmer/-innen an dieser Untersu-
chung hingegen fiel weitgehend positiv aus. Etliche
Befragte nutzen die Rickseite des Fragebogens,
um ihr Interesse an den Ergebnissen der Studie zu
bekunden. Mo6gen manche Verweigerer daten-
schutzrechtliche Bedenken gehegt haben, so leg-
ten einige der Teilnehmer/-innen sogar ihre medi-
zinischen Gutachten dem Fragebogen bei.

! Hierbei handelt es sich um Personen, die zum Zweck eines
ausfuhrlichen qualitativen Interviews kontaktiert wurden und
ebenfalls den schriftlichen Fragebogen beantworteten.
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Die Daten aus den Fragebdgen wurden anschlie-
Bend in einen SPSS-File eingegeben und konnten,
nach einem Zwischenschritt der Datenkorrektur,
dann statistisch ausgewertet und analysiert wer-
den.

1.3  Durchfuhrung qualitativer Inter-

Views

Zusatzlich zu der Fragebogenerhebung wurden mit
27 Personen qualitative Interviews durchgefihrt.
Ziel dieser Einzelinterviews war es, bestimmte
Themen aus dem Fragebogen aufzugreifen und
anhand der jeweiligen personlichen Erfahrungen
zu vertiefen. Eine Kurzcharakterisierung der 27
Interviewpartner/-innen findet sich im Anhang 1.
Zusammenfassend kann hier erwdhnt werden,
dass 15 Probanden Mé&nner und 12 Probanden
Frauen waren. Die Altersverteilung der Interview-
partner/-innen erstreckt sich von 18 bis 65 Jahren.
Zum Zeitpunkt des Interviews waren 10 Personen
in der Altersgruppe der 18-25jahrigen. 12 Perso-
nen waren zwischen 26 und 35 Jahre alt. Der Al-
tersgruppe der 36-40jahrigen gehoérten drei Pro-
banden an und in der Gruppe der tber 40jahrigen
wurden zwei Personen interviewt. Die Frage nach
dem derzeitigen beruflichen Status ergab folgen-
des Bild: Zum Zeitpunkt der Befragung waren sie-
ben Personen in Ausbildung, darunter ein Student
und zwei Schiler; 13 Personen waren berufstatig,
vier Befragte waren arbeitslos und drei Probanden
waren bereits in (Frih-)Rente.

Die Mobilitatseinschrankungen wurden bei acht
Personen durch einen Unfall verursacht und be-
standen bei 18 Interviewpartner/-innen bereits von
Geburt an. In einem Fall ist die Einschréankung die
Folge einer Krankheit. Acht der interviewten Per-
sonen sind querschnittsgeldhmt, darunter drei mit
Tetraplegie. Sechs Personen haben Infantile Ce-
rebralparese (ICP) und vier Spina Bifida. Die Ein-
schrankungen Muskeldystrophie und Kleinwuchs
haben je zwei Befragte und jeweils eine Person
zeigt folgende Einschrankungen: Goulian-Barrais-
Syndrom, FSMB, Einschrankung der Feinmotorik,
Amputation und Spastische Lahmungen. Finf
Interviewpartner/-innen lieRen ihre bereits vorhan-
dene Fahrerlaubnis umschreiben, 22 hatten sie
zum ersten Mal erworben. 25 Interviewten stand
ein geeignetes Fahrzeug zur Verfligung, zwei Be-
fragte hatten kein Fahrzeug. Sechs Personen kon-
nen (nach der Umschreibung oder Erstausbildung)
bereits auf eine Fahrpraxis zwischen 5 und 11
Jahren zurickgreifen, acht Interviewte auf eine
Fahrpraxis von knapp einem Jahr.

In den Interviews wurden, neben der Biographie
der Befragten, folgende Schwerpunkte angespro-
chen: 1. Probleme/Erfahrungen auf dem Weg zum
Erwerb oder der Umschreibung der Fahrerlaubnis
und beim Erwerb oder der Umriustung eines ge-
eigneten Fahrzeugs; 2. Qualitatsanforderungen an
Fahrlehrer/-innen, die Mobilitatseingeschrankte
ausbilden (wollen) und an eine entsprechende
Fahrschule; 3. persodnliche Erwartungen, die an
den Erwerb oder die Umschreibung der Fahrer-
laubnis geknipft wurden; 4. Veranderungen in der
Lebenssituation nach dem Erwerb bzw. der Um-
schreibung der Fahrerlaubnis bzw. nach dem Er-
werb oder Umbau eines Fahrzeugs; 5. Erfahrun-
gen/Schwierigkeiten im Stral3enverkehr.

Die Interviews dauerten zwischen 45 und 90 Minu-
ten; sie wurden auf Tonband aufgenommen und
anschlieBend verschriftet. Zur Auswertung der
Interviews wurde ein exploratives, inhaltsanalyti-
sches Verfahren angewendet. Dies bedeutet: Fr
die erforderlichen Gesprachsanalysen wurde ein
Klassifikationsschema zur Erfassung thematisch
relevanter Argumente aus den Interviews entwi-
ckelt. Um den formulierten Fragestellungen nach-
gehen zu kdnnen, mussten dabei alle Redebeitra-
ge identifiziert und klassifiziert werden, in denen zu
den relevanten Themenschwerpunkten Stellung
genommen wurde. Die Zuordnung und Klassifika-
tion der AuRerungssegmente bildeten sodann die
Grundlage fur die in den Kapiteln 6 und 7 darge-
stellten Ergebnisse aus den Interviews. Die Inhalte
der dort aufgefiihrten Originalzitate erheben kei-
neswegs den Anspruch auf Reprasentativitat. Sie
sind vielmehr als Momentaufnahme und als Do-
kumentation ganz personlicher Erfahrungen und
Ansichten zu verstehen. Als solche geben sie je-
doch ausreichend Anregungen und Antworten zu
den jeweiligen Fragestellungen. Sie verweisen
dartber hinaus sehr eindriicklich und exemplarisch
auf Problemstellungen und die soziale Relevanz,
die fur Mobilititseingeschrankte mit dem Erwerb
oder der Umschreibung einer Fahrerlaubnis ver-
bunden sind.

1.4  Durchfihrung von Experten-

runden

Im Rahmen dieses Forschungsprojektes wurden
vier Expertenrunden durchgefiuhrt. Ziel dieser Dis-
kussionsrunden war es, erste Ergebnisse aus der
Fragebogenerhebung und aus den mit Betroffenen
durchgefiihrten Interviews auf dem Erfahrungshin-
tergrund der unterschiedlichen Diskussionsteilneh-
mer/-innen zu reflektieren, zentrale Problempunkte
auf dem Weg zur oder in der Fahrausbildung Mobi-
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litatseingeschrénkter herauszuarbeiten und — so-
weit moglich — erste Ansatzpunkte fir Verbesse-
rungsvorschlage zu benennen. Im Folgenden wer-
den kurz die Teilnehmer/-innen, der Ablauf, die
Durchfuhrung und die Art der Auswertung der Dis-
kussionsrunden beschrieben.

Um ein mdoglichst umfassendes Bild zu erhalten,
wurden zu den jeweiligen Diskussionsrunden Teil-
nehmer/-innen eingeladen, die entweder aufgrund
ihrer eigenen beruflichen Qualifikation unmittelbar
in der Fahrausbildung von mobilitdtseingeschrank-
ten Personen téatig sind bzw. waren oder aber tber
ihre berufliche Tatigkeit bzw. als Vertreter/-in eines
Berufsverbandes oder einer Institution in den Ge-
samtprozess der Fahrausbildung und Fahrerlaub-
niserteilung fur Menschen mit einer Mobilitétsein-
schréankung involviert sind. Darliber hinaus nah-
men an drei der vier Diskussionsrunden auch Per-
sonen teil, die aufgrund ihrer eigenen Mobilitats-
einschrankung oder Behinderung bzw. als Vertre-
ter von Betroffenenverbénden ihre Sicht auf diesen
Themenkomplex erganzten. Leider ist es trotz in-
tensiver Bemihungen nicht gelungen, einen Ver-
treter oder eine Vertreterin einer Fahrerlaubnisbe-
horde fur eine der Diskussionsrunden zu ge-
winnen. Keine der angefragten Personen erklarte
sich zu einer Teilnahme und damit zu einem fach-
lichen Austausch bereit. Dies ist vor allem deshalb
bedauerlich, da die Fahrerlaubnisbehdrden eine
zentrale Rolle in dem Prozess der Erteilung einer
Fahrerlaubnis fur mobilitatseingeschrénkte Men-
schen spielen und diese, wie sich sowohl in den
Interviews mit Betroffenen als auch in den Erfah-
rungen einiger Teilnehmer der Expertenrunden
gezeigt hat, haufig als ,Problempunkt‘ benannt
werden.

Zur Teilnahme an den vier Diskussionsrunden
konnten insgesamt 27 Personen gewonnen wer-
den. Im Einzelnen waren dies: Thomas Ciura
(Team Fahrschule Hamburg), Georg Grasshoff
(Fahrschule Berlin), Rudolf Zawatzky und Dipl.-Ing.
Andreas Zawatzky (Mobilcenter Meckesheim),
Peter Glowalla (Bundesvereinigung der Fahrleh-
rerverbande, Vorsitzender des Fahrlehrerverban-
des Berlin), Dr. Heiner Kamm (Vorsitzender der
Deutschen Fahrlehrerakademie), Peter Tschépe
(Vorsitzender des Fahrlehrerverbandes Baden-
Wirttemberg e.V.), Dipl. Ing. Rolf Lempp (Sach-
verstandiger TUV Heidelberg), Dipl. Ing. Leopold
Marschall (Sachverstandiger TUV Karlsruhe), Jo-
sef Madeia (TUV Sudwest), Dr. Hannelore Hoff-
mann-Born (stellvertretende Leiterin der medizi-
nisch-psychologischen Institute des TUVs Hessen,
Mitglied des erweiterten Vorstandes der Deut-
schen Gesellschaft fiur Verkehrsmedizin), Dipl.-
Psych. Andreas Schale (Psychotherapeut und kli-

nischer Neuropsychologe, Krankenhaus Bethel-
Welzheim), Johannes Seibert (Arzt fir Neurologie
und Psychiatrie, Heidelberg), Dr. Rainer Abel (Or-
thopédische Universitatsklinik Heidelberg), Prof.
Dr. Siegfried Stotz (ehemaliger Leiter des Spasti-
kerzentrums Minchen, Arzt fir Orthopadie mit
Schwerpunkt Kinderorthopadie und ICP a.D.),
Andreas Dung (Werner-Wicker-Klinik/Zentrum fur
Ruckenmarkverletzungen, Bad Wildungen), Martin
Gramm (Leiter des Sozialdienstes der Orthopéadi-
schen Universitatsklinik Heidelberg), Jorg Porath
(Geschaftsfihrer des Berufsbildungswerks Ne-
ckargemiind), Alfred Jakob (Technischer Bera-
tungsdienst des Arbeitsamts Heidelberg), Hans-
Peter Wellmann (Bundesselbsthilfeverband Klein-
wuichsiger Menschen e.V.), Joachim Réder (Vor-
stand der Deutschen Epilepsievereinigung g.e.V.),
Eberhard Franz (Betroffener, Ohnarmer, Entwick-
ler des ,Franz-System"), Hans Lubbering (Betrof-
fener, Tetraplegie), Annemarie Klama (Betroffene,
ICP).

Zusétzlich zu den jeweiligen Teilnehmer/-innen be-
teiligte sich der Projektnehmer Bernd Zawatzky an
allen vier Diskussionsrunden. Dr. Anina Mischau
Ubernahm im Rahmen der wissenschaftlichen Be-
treuung des Projektes bei einer Diskussionsrunde
gemeinsam mit Dipl.-Pol Bettina Langfeldt und bei
drei Runden alleine die Moderation. Isabell Dorsch
betreute als studentische Hilfskraft die technische
Aufnahme und fuhrte die jeweilige Rednerliste in
den Diskussionen.

Um die Anfahrtswege der Teilnehmer/-innen, aber
auch um den Zeit- und Kostenaufwand mdoglichst
gering zu halten, fand die erste Diskussionsrunde
am 13. September 2002 im Verkehrsinstitut in
Bielefeld statt. Die drei folgenden Diskussionsrun-
den wurden am 27. September, am 11. Oktober
und am 8. November 2002 in den Raumlichkeiten
des Mobilcenters Zawatzky in Meckesheim durch-
gefuhrt. Die Expertenrunden dauerten zwischen 4
% und 5 ¥ Stunden und gliederten sich jeweils in
drei, durch Pausen unterbrochene, Abschnitte.
Nach einer Vorstellungsrunde wurde zunachst kurz
der Inhalt und die Zielstellung des gesamten For-
schungsprojektes und seine einzelnen Arbeits-
schritte vorgestellt. In einem einleitenden Vortrag
wurden sodann einige erste Ergebnisse aus dem
bisherigen Projektverlauf, insbesondere aus der
Fragebogenerhebung, prasentiert. In dem sich
anschlieBenden offenen Diskussionsteil wurden
die Teilnehmer/-innen gebeten, die vorgetragenen
Ergebnisse im Lichte ihres je spezifischen Erfah-
rungshintergrundes zu reflektieren und vor allem
erganzend oder vertiefend auf Aspekte einzuge-
hen, die aus ihrer Perspektive heraus Problem-
punkte auf dem Weg zum Erwerb der Fahrerlaub-



13

nis, in der Fahrausbildung mobilitatseingeschrank-
ter Menschen selbst sowie nach dem Erhalt der
Fahrerlaubnis, darstellen. In einem nachsten Ab-
schnitt wurden die Anwesenden jeder Experten-
runde in Kleingruppen aufgeteilt und gebeten, tiber
mogliche Ansatzpunkte fir eine Verbesserung
folgender Aspekte nachzudenken: a) hinsichtlich
der Informationspolitik, b) hinsichtlich der Vernet-
zung oder der Zusammenarbeit der beteiligten
Akteure, c) hinsichtlich des Wegs vor Beginn der
Fahrausbildung/Umschreibung und d) in der Aus-
bildung selbst. Die in den Kleingruppen erarbeite-
ten Stichpunkte wurden anschlieRend in einer,
entlang dieser vier Punkte strukturierten, Diskussi-
onsrunde zusammengetragen und in einer ab-
schlielenden Diskussion vertieft.

Alle Expertenrunden wurden auf Tonband aufge-
nommen und anschlieBend fir eine Auswertung
verschriftet. Die eigentliche Auswertung des damit
als Text vorliegenden Gesprachsmaterials erfolgte
in mehreren Schritten. Der Projektnehmer Bernd
Zawatzky und die Projektbeteiligten Dipl. Ing. Rolf
Lempp und Dr. Anina Mischau analysierten zu-
nachst das Material der vier Expertenrunden un-
abhangig von einander entlang folgender Frage-
stellungen: 1. Welche Erfahrungen hatten die Teil-
nehmer/-innen mit dem Gesamtkomplex ,Fahraus-
bildung fur mobilitatseingeschréankte Menschen
und Behinderte im Verordnungsrecht* und welche
Unterschiede zeigten sich bei diesen Erfahrungen?
2. Welche thematischen Schwerpunkte wurden in
den einzelnen Runden diskutiert? 3. Welche Ver-
besserungsvorschlage oder Ldsungsansatze for-
mulierten die Teilnehmer/-innen in den einzelnen
Runden? 4. Gab es bestimmte Problempunkte
oder Verbesserungsansatze, die Uber die jeweilige
Expertenrunde hinaus in allen vier Diskussions-
runden angesprochen und behandelt worden wa-
ren?

In einer gemeinsamen Arbeitssitzung wurden die
Ergebnisse dieser Einzelbetrachtungen zusam-
mengetragen und ausgetauscht. Dabei zeigte sich
eine groRe Ubereinstimmung bei der Beurteilung
der zentralen Diskussionsthemen und Problem-
punkte innerhalb der einzelnen aber auch in allen
vier Expertenrunden. Ubereinstimmend wurde
auch festgestellt, dass die in den einzelnen Ge-
sprachsrunden gesehenen Problempunkte oder
thematische Schwerpunktsetzung sehr stark von
der beruflichen Zugehdrigkeit oder dem spezifi-
schen Erfahrungshintergrund der jeweiligen Dis-
kussionsteilnehmer/-innen abhing. Da eine zu sehr
ins Detail gehende Spezifizierung einzelner Aspek-
te fur ,Nichtexperten nur schwer nachzuvollziehen
ist, wurde in der Arbeitssitzung beschlossen, fir
den Projektbericht nur jene Gesprachsteile in ei-

nem zweiten Analyseschritt auszuwerten und auf-
zubereiten, in denen Problempunkte und Verbes-
serungsansatze zur Sprache kommen, die in allen
oder den meisten Gesprachsrunden zum Thema
gemacht wurden und sich somit als zentrale As-
pekte dieses Themenkomplexes herauskristallisie-
ren lassen.
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2 Das Thema , Mobilitatsein-
geschrankte und Kraftver-
kehr” in der Fachliteratur

In diesem Kapitel soll ein Einblick Giber Publikatio-
nen zum Thema ,Mobilitdtseingeschrankte und
Kraftverkehr* gegeben werden. Dabei wird kei-
neswegs der Anspruch auf Vollstandigkeit erho-
ben. Es geht bei diesem Literaturtiberblick viel-
mehr darum, die Themenschwerpunkte entspre-
chender Fachpublikationen zu skizzieren und an
exemplarischen Verdffentlichungen aufzuzeigen.
Zunachst werden Publikationen angesprochen, die
sich themenibergreifend dem Gesamtkomplex
nahern. In den sich anschlie@enden Abschnitten
werden dann Verodffentlichungen vorgestellt, die
sich mit spezifischen Fragestellungen aus der me-
dizinischen Perspektive, hinsichtlich der Begutach-
tung oder rechtlicher Aspekte, der Unfallbeteili-
gung Mobilitatseingeschrankter, der Fahrausbil-
dung und der Fahrzeug- und Umrlsttechnik be-
schaftigen. Aufgrund von Uberschneidungen bei
einzelnen Themenbereichen wurde versucht, bei
der Zuordnung der jeweiligen Veroffentlichung zu
den unterschiedlichen Teilbereichen bzw. Schwer-
punkten auf die inhaltliche Sinnhaftigkeit zu ach-
ten.

2.1 Themenubergreifende Informa-

tionsschriften

Einige (wenige) Veroffentlichungen konzentrieren
sich nicht nur auf einen ausgewahlten Aspekt des
Themenbereichs ,Mobilitdtseingeschrankte/Behin-
derte und StralBenverkehr oder Kraftfahrzeug®,
sondern versuchen, den Blick zu erweitern und im
Sinne einer etwas umfassenderen Informations-
schrift verschiedene Aspekte zu beleuchten. Allen
voran sei dabei auf das von der DEUTSCHEN
FAHRLEHRERAKADEMIE e.V. (1997) herausge-
gebene Buch ,Mobilitatsbehinderte und Kraftfahr-
zeug" hingewiesen. Diese Publikation ist sehr gut
geeignet, um einen Uberblick Uber alle relevanten
Aspekte zu erhalten. Die in ihren jeweiligen Fach-
gebieten ausgewiesenen Autoren beschéaftigen
sich in den einzelnen Kapiteln mit den rechtlichen,
medizinischen und psychologischen Aspekten, der
medizinisch-psychologischen Untersuchung, der
Fahrausbildung, der Fahrzeug- und Umristtechnik,
der Fahrprobe, der Fahrzeugsicherheit und der
Frage der Finanzierungshilfen. Einen sehr kom-
pakten und Ubersichtlichen Ratgeber hat auch der
TOURING CLUB SCHWEIZ (TCS) (1982) heraus-
gegeben, der im Jahr 2000 bereits in der 4. Aufla-

ge erschien. In dieser Informationsbroschire ,Be-
hinderte fahren Auto” werden alle wichtigen Aspek-
te wie z.B. der Weg zum Autofahren, Fahrschulen
fur Behinderte, Fahrzeuge und Umbauten sowie
rechtliche Grundlagen behandelt und eine umfang-
reiche Adressenliste flir wichtige Ansprechpartner
und Ansprechpartnerinnen sowie Anlaufstellen
veroffentlicht. Auch wenn die Darstellung der ein-
zelnen Punkte auf die Regelungen und Verhaltnis-
se in der Schweiz bezogen sind, gibt dieser Rat-
geber einen guten, z.T. auch generell gultigen,
Uberblick. Fur Deutschland gibt es leider keinen
vergleichbaren (Kurz-)Ratgeber; ein Manko, das
z.B. in den im Rahmen dieser Studie durchgefiihr-
ten Expertenrunden thematisiert und problemati-
siert wurde (vgl. Kapitel 8 dieses Berichtes).

Bereits PEUKERT und NIESCHKE (1963) behan-
delten in ihrer Veroffentlichung einige zentrale,
themenibergreifende Aspekte. Auch wenn einige
Daten oder Regelungen zwischenzeitlich nicht
mehr gelten, so erlaubt die Publikation doch einen
thematischen Einstieg und bietet Interessierten
auch die Moglichkeit, ausgehend von neueren
Bestimmungen oder Erkenntnissen, einen Ver-
gleich zu friheren Regelungen ziehen zu kénnen.
Es wird darin ausfihrlich auf die Beurteilung der
korperlichen und geistigen Eignung des/der Kraft-
fahrers/Kraftfahrerin eingegangen. Es sind statisti-
sche Unfallerwartungen sowie Rechtsgrundlagen
und -begriffe zu finden. Auch wird das damalige
StraBenverkehrsrecht im Hinblick auf &rztliche
Untersuchungen von Kraftfahrern und Kraftfahre-
rinnen sowie das Strafgesetzbuch ausgefihrt.
Weiter wird auf die Aufgabe der Verwaltungsbe-
horden bei der Erteilung oder Entziehung der
Fahrerlaubnis und die medizinisch-psychologische
Untersuchung eingegangen. In einem zweiten Teil
wird speziell die verkehrsmedizinische Untersu-
chungstéatigkeit behandelt und ein dritter Teil wid-
met sich der Verkehrsmedizin.

Unterschiedliche medizinische und rechtliche As-
pekte, die auch gutachterliche Fragestellungen
einbeziehen, finden sich in den Publikationen von
HARTMANN (1980) und RANDOLPH (1997). Bei
HARTMANN (1980) werden die Themen Begut-
achtung und Fahrtauglichkeit sowie die rechtlichen
Verhéltnisse in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz angesprochen. Eingegangen wird auf
Stress und Ubermiidung bei Fahrzeuglenkern und
Fahrzeuglenkerinnen und auf den Einfluss von
Alter und Geschlecht auf die Fahrtauglichkeit. Au-
generkrankungen, Hor- und Gewichtsstérungen,
korperliche Einschréankungen der Gliedmafien und
der Wirbelsaule werden ebenso behandelt, wie
Geistes- und Nervenkrankheiten oder Herz- und
Kreislaufkrankheiten. Ebenfalls werden Bewusst-
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seinsstorungen, Alkohol, Medikamente, Drogen
und Vergiftungen sowie Tod oder Verletzungen am
Steuer diskutiert. RANDOLPH (1997) handelt die
Verkehrsmedizin im sechsten Kapitel seines Bu-
ches unter den Aspekten Fahrtauglichkeit, rechtli-
che Grundlagen, Fahrtauglichkeit bei Krankheiten
und Koérperschaden sowie Suchtmittelmissbrauch,
Drogen und Arzneimittel im Stra3enverkehr ab.

Die derzeit glltigen Begutachtungsleitlinien zur
Kraftfahreignung der Bundesanstalt fur StraRen-
wesen sind in LEWRENZ (2000) beschrieben. Es
werden grundsatzliche Hinweise zur Begutachtung
und spezielle Hinweise bei den verschiedenen
korperlichen sowie geistigen Behinderungen als
auch zu substanzinduzierten Stérungen gegeben.
Daneben werden die umfassenden Leitlinien fir
die Begutachtung von Kraftfahrern aufgefihrt,
sowie alle relevanten Krankheiten und die damit
verbundenen Leitsatze und Schwierigkeiten fur die
Begutachtung zusammengetragen. Der Kommen-
tar zu diesen Begutachtungsleitlinien findet sich in
SCHUBERT, SCHNEIDER, EISENMENGER und
STEPHAN (2002). Zu jedem der in den Leitlinien
aufgefihrten Aspekte der Begutachtung sind hier
die kommentierten praktischen Anweisungen
nachzulesen.

Als Uberblickspublikationen hinsichtlich der medi-
zinisch-psychologischen Untersuchung und Be-
gutachtung kénnen die Arbeiten von GEHRMANN
und UNDEUTSCH (1995) und von HIMMELREICH
und JANKER (1999) gelten. Erstere zeigen die
Aufgaben der Verkehrspsychologie bei der An-
wendung der Eignungsrichtlinien das Mehrfachté-
ter-Punktsystem heute und kuinftig auf und behan-
deln auch die Anordnung zur Beibringung eines
Gutachtens einer MPU. Zuséatzlich werden z.B. die
Themen der Gesamtbegutachtung durch eine
MPU und das Maligebot, Aufgaben der verant-
wortlichen Entscheidungstrager/-innen bei der An-
wendung der Eignungsrichtlinien und die Station
der Beibringung des Gutachtens durch die Betrof-
fenen sowie die Ermachtigung zur Erstellung des
Gutachtens ausfuhrlich beschrieben. Speziell mit
der MPU-Begutachtung mit geandertem StVG und
der neuen Fahrerlaubnisverordnung befassen sich
dann HIMMELREICH UND JANKER (1999).

Eine Ubersicht zum Thema Fahrzeug und Umris-
tung bietet die Informationssammlung von MOHL
(1983 und 1990). Hier sind Informationen zu fol-
genden Themen zu finden: Auto allgemein, Behin-
dertenauto, Behindertentransport, Zusatzgerate,
Lenkhilfen, Ein- und Ausstiegshilfen, Sitze, Gurte,
Ladehilfen fur Rollstihle, Auto-Zubehor; teilweise
mir einer kurzen Darstellung der DIN Normen und
Angeboten sowie Anbieterhinweisen zu den unter-

schiedlichen Bereichen. Auch die Informations-
sammlung ,Auto und Verkehr* der STIFTUNG
REHABILITATION HEIDELBERG (0. J.) gibt hierzu
einen guten Uberblick. In diesem Zusammenhang
muss auch auf die Publikation des DIRECTORATE
GENERAL ENERGY AND TRANSPORT (1999)
Uber das INCA-Projekt hingewiesen werden. Hier
findet sich, bislang einmalig, eine detaillierte Be-
standsaufnahme der gesetzlichen Bestimmungen
der EU-Mitgliedstaaten im Hinblick auf die Fahr-
zeug-Umristung fur kérperbehinderte Kraftfahrer
und Kraftfahrerinnen.

2.2 Medizinische Gesichtspunkte
Naturlich gibt es zahlreiche medizinische Stan-
dardwerke oder Einzelmonographien, die sich mit
den Ursachen, Erscheinungsformen und medizini-
schen bzw. therapeutischen Aspekten einzelner
oder mehrerer Krankheiten, Behinderungen oder
Einschrankungen befassen. Hierbei handelt es
sich um medizinische Fachpublikationen, die je-
doch nur in den allerseltensten Fallen auch das
Thema der Mobilitat streifen. Fiur das hier im Zent-
rum stehende Interesse sind diese Publikationen
daher nur am Rande relevant und sollen auch
nicht weiter behandelt werden. Einschrankungsar-
ten und ihre Auswirkungen auf die Mobilitat, Fahr-
eignung und Fahrausbildung werden in Kapitel 3
dieses Berichtes fur die haufigsten Einschran-
kungsarten, die in der Praxis der Fahrausbildung
auftreten, skizziert. Zur medizinischen Definition
der verschiedenen Krankheiten sei auf das Stan-
dardwerk PSCHYREMBEL KLINISCHES WOR-
TERBUCH (2002) verwiesen. Unmittelbar fiir das
Thema dieser Studie sind jene Arbeiten relevant,
die Frage- und Problemstellungen aus medizini-
scher Sicht hinsichtlich der Fahreignung, Fahraus-
bildung, Fahrfahigkeit oder Teilnahme am Stra-
RBenverkehr der Betroffenen reflektieren. Einige
dieser Arbeiten sollen nun zusammenfassend dar-
gestellt werden.

Generell zu beachtende Gesichtspunkte tber die
Probleme behinderter Verkehrsteilnehmer/-innen
berichtet RIBBECK (1982) aus Anlass des ,Inter-
nationalen Jahres der Behinderten 1981“. Dies hat
auch die Diskussion um die Probleme der Ver-
kehrsteilnahme mobilitatseingeschrankter Men-
schen vertieft und einen noch unzureichenden
Daten- und Kenntnisstand sichtbar werden lassen.
Der genannte Beitrag beschéftigt sich mit der Defi-
nition der ,Behinderten im Verkehrssektor* und
stellt einige Erkenntnisse tber Mobilitat und Mobili-
tatsdefizite Behinderter vor. Neben der Entwick-
lung von Richtlinien fur eine adaquate Gestaltung
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der offentlichen Geb&aude oder fur die Rehabilitati-
on usw., werden Statistiken Uber Behindertenzah-
len aufgefuhrt und die Arten der Einschrankungen
und Behinderungen beschrieben. In der MEDIZI-
NISCH-ORTHOPADISCHEN (1996) wird in ver-
schiedenen Artikeln auch speziell auf biomechani-
sche Untersuchungen zur Gestaltung eines behin-
dertengerechten Autositzes eingegangen. Einer-
seits werden die Probleme im Fahrzeug von Pati-
enten und Patientinnen mit GliedmaRenfehlbildun-
gen und Amputationen besprochen. Andererseits
die fur diese Personengruppe relevanten Umbau-
moglichkeiten vorgestellt. Querschnittsgelahmte
als aktive Teilnehmer/-innen am StralRenverkehr
sind in dieser Publikation ebenso thematisiert, wie
die Diskussion uber die Fuhrerscheinerlaubnis bei
Cerebralparese, die als eine der am schwierigsten
zu beurteilenden Krankheiten gilt. MAAG (1985)
stellt generell die Frage, ob ein Schwerbehinderter
ein Fahrzeug lenken kann. Der Beitrag soll Einblick
in die Moglichkeiten der Zulassung von krank-
heitshalber oder wegen einer Versehrtheit Behin-
derter aus der Sicht des/der verkehrsmedizinisch
tatigen Vertrauensarztes bzw. -arztin gewdahren.
Ihm/lhr obliegt zusammen mit dem/der Verkehrs-
psychologen bzw. -psychologin die Hebung der
aktiven Sicherheit im StralRenverkehr, d.h. die Un-
fallpravention von Seiten des Faktors Mensch im
Verkehr. Es werden Ausziige aus den rechtlichen
Grundlagen der Zulassungspraxis behinderter
Fahrzeugfuhrer/-innen aufgefihrt, einige verkehrs-
relevante Behinderungen erwahnt und anhand von
Fallstudien weiter illustriert.

Mit den physiologischen Grundlagen der Anforde-
rungen im Stralenverkehr beschéftigen sich z.B.
EHRENSTEIN und MULLER-LIMMROTH (1984).
Es werden die Faktoren der Fahrleistung und Leis-
tungsvorbedingungen aufgefihrt. Dies unter den
Aspekten zentralnervoser Faktoren, automatisierte
und kontrollierte Informationsverarbeitung und
Wahrnehmung, praktische und theoretische Lern-
vorgange sowie unter der Perspektive von Vigi-
lanz, Monotonie, Emotionen, Biorhythmik, Herz-
Kreislauf-System und Sehvermégen. Eine geson-
derte Problematik besteht bei den Auswirkungen
psychischer Belastungen und Stoérungen. ER-
HARDT (1962) diskutiert in seiner Arbeit neuro-
psychiatrische Probleme der Kraftfahreignung. Es
wird die Bedeutung des menschlichen Versagens
am Steuer als Hauptursache von Verkehrsunfallen
betont. Die statistische Untersuchung des Sach-
verhaltes ergab, dass neuropsychiatrische Ge-
sundheitsstérungen bei der Beurteilung der Kraft-
fahreignung eine beachtliche Rolle spielen. Es wird
auf die Notwendigkeit der Berlcksichtigung von
Anfallsleiden, Hirnverletzungen und -erkrankun-

gen, sog. Geisteskrankheiten, Rauschgift- und Al-
koholsucht, Verletzungen und Erkrankungen des
zentralen wie peripheren Nervensystems, Ermu-
dungszustéanden infolge von Medikamenten und
Entwicklungs- und Reifungsstérungen im Hinblick
auf die Begutachtung zur Fahrtauglichkeit hinge-
wiesen.

Es finden sich in der Literatur neben diesen eher
allgemeinen Darstellungen ebenfalls Ausfihrungen
zu spezifischen Problemen bei einzelnen Krank-
heitsbildern. KLEIN (1985) z.B. beschéftigte sich
mit Herz-Rhythmusstérungen in Bezug auf die
Kraftfahreignung. Er fuhrt aus, dass eine nicht zu
vernachlassigende Komponente bei der verkehrs-
medizinischen Begutachtung die Versorgung des
Gehirns und Probleme bei Unterversorgung bzw.
Uberversorgung darstellt. Dies kann zu einer Ein-
schréankung aufgrund der als Folge auftretenden
Herz-Rhythmusstdrungen fiihren. Die Restricted
Growth Association, eine Vereinigung fur Klein-
wichsige, verweist in einer eigenen Broschire auf
die Besonderheiten dieser Einschrankung hinsicht-
lich der Kraftfahreignung. Einschrankungen, die in
diesem Zusammenhang fur die Dysmelie zu be-
achten sind, konnen bei MARQUARDT (1973)
gefunden werden. Das Mobility and General Infor-
mation Centre (MAGIC 2001) behandelt in einer
Broschire speziell fur Menschen nach Amputatio-
nen dieselbe Problematik. Eine differenzierte Dar-
stellung der Besonderheiten von Folgen eines
Schlaganfalls erfolgt in einer von der STROKE
ASSOCIATION (1997) veroffentlichten Broschure.
Diese Broschiire aus England soll Gber den Weg
zurilick in den StraBenverkehr nach einem Schlag-
anfall aufklaren sowie Uber die Art der Fahrzeuge
und wie man sie gegebenenfalls umristet. Sie gibt
generelle Hinweise, ob die Betroffenen fahrtauglich
sind, Uber spezielle Umbauten fir Menschen mit
rechtsseitiger und linksseitiger L&hmung und bein-
haltet eine Liste von Umbaufirmen in England. Das
Problem Querschnittsgeldhmter und ihrer Teilhabe
am StralRenverkehr behandelt LOHLEIN (1996).
Zur Therapie der infantilen Cerebralparese sind in
STOTZ (2000) differenzierte Ausflhrungen zu
finden, in denen auch auf das Thema Begutach-
tung, Fahreignung und Mobilitat eingegangen wird.
Fur Sehschadigungen, die ein haufig angespro-
chenes Thema in der bestehenden Literatur dar-
stellen, sei z.B. auf die Abhandlung von BRAM-
BRING und SCHNEIDER (1986) verwiesen. Nach
einer kurzen Differenzierung der Begriffe der Seh-
behinderung, hochgradiger Sehbehinderung und
Blindheit, befassen sich die Autoren mit den Prob-
lemen der Mobilitat von Blinden und Sehbehinder-
ten. Zu der Frage der Fahrtauglichkeit aus der
Sicht des Ophtalmologen wird z.B. von SCHOBER
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(1960) auch zu dem Problem der Gesichtsfeldein-
schrankungen Stellung genommen.

Von KUNKEL (1965) wurden die Reaktionsleistun-
gen bei Koérperbehinderten generell untersucht. In
seiner Studie wurde aus einer Gruppe korperbe-
hinderter Probanden/Probandinnen die Untergrup-
pe ausgewdahlt, deren Reaktionsleistungen am
wenigsten durch die Kérperbehinderung beein-
trachtigt waren. Es zeigte sich, dass sowohl Ein-
augige als auch Schwerhdrige und Gehorlose sig-
nifikant schlechtere Leistungen am Kdlner Reakti-
ons-Belastungsgerat erzielen, als Kdrperbehinder-
te, bei denen entweder der linke Arm oder ein Bein
ganz oder teilweise gelahmt oder amputiert ist. Ein
Vergleich mit einer Gruppe von Kraftfahrern und
Kraftfahrerinnen mit negativer Verkehrsbewalti-
gung zeigte, dass diese signifikant schlechter ab-
schnitten, als die Gruppe der Koérperbehinderten.
SCHUBERT, K. (1960) befasst sich mit der Fahr-
tauglichkeit vom Standpunkt des Otologen aus. Er
gibt an, dass die Bedeutung des Gehdrs im Stra-
Benverkehr relativ unwichtig ist, es muss aber von
Fall zu Fall entschieden werden, da mit der Taub-
heit z.B. auch der Gleichgewichtssinn betroffen
sein kann. Auch BIRNMEYER (1979) beschaftigt
sich mit dem Ho6ren im StralRenverkehr. Da die
amtliche Verkehrsregelung ganz ohne akustische
Zeichen geschieht, spielt seinen Ausfiihrungen
nach im Allgemeinen das Horvermogen im Stra-
Benverkehr keine dominante Rolle. Lediglich bei
der Erteilung der Fahrerlaubnisklasse 2 sowie bei
der Erteilung der Fahrerlaubnis zum Fihren von
Kraftfahrzeugen zur Fahrgastbefdérderung sind im
Zweifel Sachverstédndigengutachten bzw. eine
Untersuchung und Beurteilung in einem medizi-
nisch-psychologischen Institut notwendig.

Zum Thema ,Autofahren und Krankheiten im Alter*
soll an dieser Stelle auf LANG (1999) verwiesen
werden. Es werden Abgrenzungsversuche von
Altern und altersbedingter Pathologie dargestellt
sowie notwendig werdende Kompensationsmdog-
lichkeiten im Fahrzeug. Daneben werden Erkran-
kungen der Sinnesorgane, des Nervensystems,
geistige Stdrungen, Bewegungsbehinderungen,
Herz-Kreislauferkrankungen sowie Diabetes melli-
tus aufgefuihrt und bezlglich der Fahrtauglichkeit
diskutiert.

2.3 Begutachtung und rechtliche

Aspekte

Die Frage der Beurteilung bzw. Begutachtung der
Kraftfahreignung und ihre gesetzlichen Grundlagen
sind ein Themenkomplex, zu dem es, sowohl aus
der Sicht der Medizin, der Psychologie wie hin-

sichtlich der technischen Gegebenheiten eine Viel-
zahl von Publikationen gibt. In diesem Abschnitt
soll nun ein zusammenfassender Uberblick uber
die unterschiedlichen Schwerpunkte dieser Arbei-
ten versucht werden. Zu den heute geltenden Be-
stimmungen sei auf Kapitel 5 dieses Berichtes
verwiesen.

Einer der éaltesten Artikel zu dem Thema der Eig-
nung zum Fuhren eines Kraftfahrzeuges stammt
von MOEDE (1954/55). Er beschreibt die Entwick-
lung des Prifwesens, die ihren Ursprung in der
militarspsychologischen Untersuchung fand. Die
Methodik der Fahreignungsprifung verlief nach
objektiven und subjektiven Methoden, wie zum
Beispiel der Schriftanalyse. Gegenstand der Be-
gutachtung waren die Sinne und die Gesamtper-
son, was Demographie, Leistung, Verhalten in
fahrtypischen Situationen, &ufere Erscheinung,
Interessen und Entwicklungsstand beinhaltete. In
dem Beitrag werden genaue Anweisungen gege-
ben, wann eine Person bei welchen Auspragungs-
graden abzulehnen ist. Uber die Verantwortung
des/der Amtsarztes/Amtsarztin als amtliche/-r Gut-
achter/-in berichtet STEINEBACH (1955/56). Ne-
ben einer allgemeinen Einfuhrung in Zustandigkei-
ten, formalen Bedingungen und Vorschriften wird
auch auf die Begutachtung von Kraftfahrern bzw.
Kraftfahrerinnen eingegangen. Es wird hervorge-
hoben, dass bei Krankheiten, bei denen eine Ver-
anderung des Nervensystems vorliegt sowie bei
geistigen Beeintrachtigungen, keine generelle
Aussage Uber die Fahrtauglichkeit gemacht wer-
den kann, sondern jeweils eine individuelle Ent-
scheidung gefordert ist. Ein anderer Beitrag zu
dieser Zeit von JENTSCHURA (1958/59) befasst
sich mit der Beurteilung der Kraftfahrféahigkeit von
Kdrperbehinderten. Die Begutachtung bezog eine
Beurteilung von Lebensalter, Intelligenz und Beruf
mit ein, sowie welche Geschicklichkeit und Ge-
wandtheit der/die Korperbehinderte im taglichen
Leben erreicht hat und wie er/sie mit seiner/ihrer
Behinderung fertig wird. Es wird angemerkt, dass
Korperbehinderte in der Regel als sehr zuverlassi-
ge Kraftfahrer/-innen angesehen werden kodnnen.
Auch wird festgehalten, dass es sich immer um
eine individuelle Begutachtung handeln muss.
Zusétzlich wird auf unterschiedliche Einschréan-
kungen eingegangen.

Um einen Vergleich zu heute hinsichtlich der sta-
tistischen Unfallerwartungen, Rechtsgrundlagen
und -begriffen, des StraRenverkehrsrechts im Hin-
blick auf arztliche Untersuchungen von Kraftfah-
rern bzw. Kraftfahrerinnen sowie dem Strafgesetz-
buch ziehen zu koénnen, eignen sich die Ausfiih-
rungen von PEUKERT und NIESCHKE (1963). Die
weitere Entwicklung der Fahrerlaubnis im Ver-
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kehrsrecht kann bei FURST (1984) eingesehen
werden. Unter Ausklammerung des Verkehrsstraf-
rechtes wird das Verkehrsordnungsrecht erlautert
und die zugehorige Rechtsprechung bezlglich der
Zulassung zum o6ffentlichen Verkehr, insbesondere
die Erteilung, Entziehung und Wiedererteilung der
Fahrerlaubnis durch die Verwaltungsbehorde, dis-
kutiert. In einer Literaturstudie von BODE (1987),
die im Auftrag der VdTUV erstellt wurde, wird aus-
gefiuihrt, dass empirisch abgesicherte Informatio-
nen Uber das konkrete Risiko von Eignungsmaéan-
geln nach wie vor fehlen. Somit sei es nicht mog-
lich, den unbestimmten Rechtsbegriff der Fahreig-
nung inhaltlich auszufillen; Eignungsentscheidun-
gen seien immer Einzelfallentscheidungen. An die
zeitliche Reichweite von Eignungsprognosen soll-
ten realistische Anforderungen gestellt werden, die
die Bedirfnisse und Mdglichkeiten der Praxis an-
gemessen berlcksichtigen. Die Bewahrung der
Fahreignungsbegutachtungen  wird  wesentlich
bestimmt durch den Grad der inhaltlichen Differen-
zierung in der gutachterlichen Aussage und die
Brauchbarkeit der zugrunde gelegten Verfahren.
Zu den Optimierungsproblemen bei der Beurtei-
lung der Fahreignung werden bei KLEBELSBERG
(1995) Mdoglichkeiten einer graduellen Verbesse-
rung der Fahreignungsbeurteilung im Hinblick auf
drei Teilprobleme erortert: Differenzierung der
Fragestellung; dichotome vs. kontinuierliche Eig-
nungsauspragung und Nutzenbeurteilung als Ent-
scheidungshilfe fur die behordliche Entscheidung.
Diese Nutzenbeurteilung kann seinen Aussagen
zufolge nur durch einen Vergleich mit der behdrdli-
chen Entscheidung ohne Entscheidungshilfe erfol-
gen. Der Beitrag von LEMPP (1989) beschreibt die
gesetzlichen Grundlagen und die hierzu ergange-
nen Richtlinien zur Eignungsbegutachtung kérper-
behinderte  Fahrerlaubnisbewerber/-innen  und
Fahrerlaubnisinhaber/-innen. Die derzeit glltigen
Bestimmungen zur Begutachtung sind den ,Begut-
achtungsleitlinien zur Kraftfahreignung, Berichte
der Bundesanstalt fir StraBenwesen, Heft M115*
(LEWRENZ 2000) zu entnehmen.

Eine eher vom medizinischen Standpunkt ausge-
hende Betrachtung der Begutachtung liefert bereits
ein friher Beitrag von JANZ (1958/59). Er geht
ebenfalls auf die Beurteilung der Kraftfahrfahigkeit
ein, allerdings vom nervenarztlichen Standpunkt
aus. Die Beurteilung der einzelnen relevanten
Krankheiten werden anhand von vier Bedingungen
beschrieben: 1. instrumentelle Fahigkeiten, das
Fahrzeug zweckmaRig bedienen zu kdnnen, 2.
unter dem Stichwort Prasenz, was all das zusam-
menfasst, was man auch als Wachheit, Konzen-
triertheit, Vorsicht oder Uberblick fiir sich behan-
deln konnte, 3. mit Wendigkeit die Fahigkeit, sich

wechselnden Situationen anzupassen, sich darauf
einzustellen oder umzustellen, zu reagieren und 4.
mit Ricksicht die Fahigkeit, sich als soziales We-
sen zu verhalten. Eine neuere Ausfiuhrung zur
arztlichen Begutachtung ist bei LEWRENZ und
FRIEDEL (1984) zu finden. In diesem Artikel wird
die Begutachtung der Fahreignung zunachst unter
der Perspektive der rechtlichen Gegebenheiten in
Europa, dann auch speziell in Deutschland erlau-
tert. In einem speziellen Teil werden u.a. Erkran-
kungen des Gehirns, des Ruckenmarks und der
neuromuskularen  Peripherie, Herz-Kreislaufer-
krankungen, Stoffwechselerkrankungen, Schwer-
horigkeit und Erkrankungen, die in den orthop&di-
schen Bereich fallen, dezidiert aufgefiihrt und die
daraus resultierenden Risiken und Begutach-
tungsgrundsétze erlautert. Eine ausfihrliche Erlau-
terung der Verhaltnisse in Deutschland, Osterreich
und der Schweiz ist bei HARTMANN (1980) zu
finden.

Neuerungen der Richtlinien beziglich der Gutach-
ten fir den Kraftverkehr vom Beirat fiir Verkehrs-
medizin beim Bundesminister fir Verkehr, Familie
und Gesundheit sind in dem Gutachten ,Krankheit
und Kraftverkehr®, das in der ersten Auflage 1973,
in der zweiten 1979, in der dritten 1983 (siehe
hierzu FRIEDEL 1985/86) und in der vierten Aufla-
ge 1992 (siehe hierzu FRIEDEL und LAPPE 1993)
erschienen ist. Es zeigt auf, welche Gefahren von
gegebenen Krankheiten, Defekten, Leistungsman-
geln oder anderen Sachverhalten ausgehen. An-
derungen der dritten Auflage beziehen sich auf
Anfallsleiden, endogene Psychosen, organische
Psychosen, koronare Herzkrankheiten, Diabetes
mellitus und Nierenerkrankungen. Die wesentli-
chen Anderungen der vierten Auflage beziehen
sich auf Erkrankungen des Gehirns, des Ricken-
marks, der neuromuskuléren Peripherie, auf psy-
chische Erkrankungen und Auffalligkeiten, Sucht,
Herz-Kreislauferkrankungen, Erkrankungen des
Stoffwechsels, des Endokriniums sowie auf Er-
krankungen der Extremitaten und der Wirbelsaule.
Das Gutachten ,Krankheit und Kraftverkehr* dient
fur die medizinische Begutachtung der Fahreig-
nung somit als Basis. Die Grundlagen dieser Be-
gutachtungsleitlinien werden in FRIEDEL und
LAPPE (1996) in ihrer aktuellsten Form erlautert,
wobei die Beurteilung der Koérperbehinderten im
Vordergrund steht. In diesem Beitrag sind auf dem
Hintergrund der StVZO die Grundlagen der Begu-
tachtungs-Leitlinien dargestellt. Die Leitsatze und
ihre Begriindungen sind nach eingehenden Bera-
tungen mit allen relevanten medizinischen Fach-
gesellschaften formuliert worden und werden fort-
laufend dem neuesten Erkenntnisstand angepasst.
Aussagen zur Beurteilung der Kdrperbehinderten
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sind in den Begutachtungsleitlinien detailliert auf-
geflhrt.

Ein Uberblick tber SicherheitsmaRnahmen bei
korperbehinderten Kraftfahrern wird vom VER-
BAND DER TECHNISCHEN UBERWACHUNGS-
VEREINE E.V. (1993) gegeben. Es werden Hilfs-
mittel fur Behorden, Sachverstandige und Verban-
de beschrieben. Sicherheitsmaflinahmen fur Be-
hinderte als auch fur andere Verkehrsteilnehmer/-
innen werden eingehend erlautert. Dartiber hinaus
beschéftigt sich der Beitrag mit den rechtlichen Be-
stimmungen bei Kraftfahrzeug und Behinderung.
Fir alle Behinderungsarten ist aufgefuhrt, welche
Gutachten notwendig sind und welche Méglichkei-
ten sich trotz der jeweiligen Einschréankung erge-
ben.

Ein wesentlicher Teil der Begutachtungen obliegt
den medizinisch-psychologischen Instituten, wel-
che haufig Ziel von Kritik geworden sind. Schon
von MUNSCH (1955) beschaftigte sich kritisch mit
den damaligen Grundsatze der Begutachtung und
erarbeitete Vorschlage zu einer sinnvollen Erweite-
rung des Tatigkeitsgebietes. Auf die Problematik
der Medizinisch-Psychologischen Untersuchungs-
stellen geht auch HIMMELREICH (1992) ein. Der
Autor diskutiert aus juristischer Sicht Probleme der
Beurteilung der Eignung zum Fihren von Kraft-
fahrzeugen und macht Vorschlage zur Verbesse-
rung der Nachvollziehbarkeit von Gutachten. Eine
umfassende Ausfilhrung Uber die Téatigkeit der
Medizinisch-Psychologischen Untersuchungsstel-
len nach heutigen Standards wird in der Arbeit von
GEHRMANN und UNDEUTSCH (1995) geleistet.

Zur Validierung verkehrspsychologischer Testver-
fahren versucht BURKNER (1972) mittels Fahr-
proben die Validitat einzelner in der Verkehrspsy-
chologie gebrauchlicher diagnostischer Methoden
zu Uberprifen. Zur Methodik der Fahrprobe an
sich, auRert sich BARTHELMESS (1974). Auf der
Grundlage von Methoden und Ergebnissen empiri-
scher Analysen des Fahrverhaltens aus 10 Jahren
werden Gesichtspunkte zur Konstruktion einer
standardisierten Fahrprobe diskutiert. Zur anlass-
bezogenen Untersuchung der Fahreignung allge-
mein aulert sich KUNKEL (1980), der in seinem
Artikel aufzeigt, dass sich die Notwendigkeit der
anlasshezogenen Untersuchung aus dem rechtli-
chen Rahmen der Fahreignungsuntersuchung
ergibt.

Die neuesten Anderungen der Begutachtung mit
geandertem StVG und der neuen Fahrerlaubnis-
verordnung werden von HIMMELREICH und JAN-
KER (1999) aufgefiihrt. Das Fahrerlaubnisrecht ist
mittlerweile aus der StVZO ausgegliedert und mit
bisher nur in Richtlinien enthaltenen Bestimmun-

gen in einer neuen Fahrerlaubnisverordnung (FeV)
zusammengefasst. Bisher waren einige Bereiche,
wie das Punktesystem, die Vorschriften der Fahr-
erlaubnisbewerber/-innen und Fahrerlaubnisinha-
ber/-innen, ganz oder in gro3en Teilen in allgemei-
nen Verwaltungsvorschriften und Richtlinien ent-
halten, beispielsweise in den Eignungsrichtlinien.
Hinzu kommen neue Vorschriften Uber die Quali-
tatssicherung bei der Eignungsbegutachtung, der
Fahrerlaubnisprifung und bei Kursen zur Wieder-
herstellung der Kraftfahreignung. Auch die Fahrer-
laubnisklassen werden geéandert. Durch die neue
Fahrerlaubnisverordnung wird festgelegt, in wel-
chem Fall und auf welche Weise die Eighung im
Einzelfall festgestellt wird, d.h. wann Anlass fir
eine Untersuchung gegeben ist und nach welchen
Grundsatzen die Eignung oder bedingte Eignung
zZu beurteilen ist. Die neue Verordnung enthalt
aullerdem verbindliche Bestimmungen daruber,
welche Untersuchungsarten in welchen Féllen in
Betracht kommen, insbesondere werden die An-
lasse fur die Eignungsuntersuchung im Einzelnen
abschlieBend festgelegt.

2.4  Die Unfallbeteiligung Mobilitats-

eingeschrankter

Die Literatur zu diesem Themenkomplex fokussiert
nahezu ausschlielllich auf eine grundsatzliche
Diskussion Uber die Beteiligung Behinderter bzw.
Mobilitatseingeschrankter am Stralenverkehr. Es
werden haufig Bedenken laut, dass die Unfallbetei-
ligung dieser Menschen an der Gesamtstatistik
einen erheblichen Beitrag leisten wirde. Beson-
ders in frihen Beitragen zu diesem Thema sind
Diskussionen uber arztliche Gesundheitskontrollen
laut geworden, um behinderte bzw. mobilitatsein-
geschrankte Verkehrsteilnehmer/-innen generell
vom oOffentlichen Verkehr ausschlieBen zu kénnen
(LUFF, 1955/56). Nach Meinung des Autors sind
nach Untersuchungen der statistischen Verteilung
von Unféllen auf bestimmte Krankheiten, Gesund-
heitskontrollen nur dann erforderlich, wenn berech-
tigte Zweifel an der psychophysischen Eignung
eines Fuhrerscheinbewerbers oder eines/einer ak-
tiv am Verkehr teilnehmenden Kraftfahrers bzw.
Kraftfahrerin bestehen. Auch wird auf die Schwie-
rigkeiten bei der Erfassung der Kausalitat zwi-
schen Unfallgeschehen und Gesundheitsstérung
hingewiesen. Statistische Erhebungen sprechen,
seiner Analyse nach dafur, dass Kérperbeschéadig-
te seltener Verkehrsunfélle verursachen, als es
ihrer Beteiligung am StralRenverkehr entspricht.
Bei JENTSCHURA (1958/59) wird angemerkt,
dass Korperbehinderte in der Regel sehr zuverlas-
sige Kraftfahrer/-innen sind, und deshalb kein so
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groRes Unfallrisiko darstellen, wie oft befurchtet
wird. Jedoch sollte, seiner Meinung nach, eine in-
dividuelle Begutachtung zur Zulassung zum Stra-
Renverkehr erfolgen, wobei er auf unterschiedliche
Einschrankungen im Speziellen eingeht. Weitere
Aspekte der Beurteilung der Kraftfahrfahigkeit aus
der Sicht des Internisten werden von HOFF-
MEISTER (1958/59) aufgefuhrt. Seiner Ansicht
nach liegt eine Schwierigkeit der Validierung der
These, dass Behinderte haufiger Unfalle verursa-
chen, darin, dass es keine generellen Statistiken
Uber die Unfallbeteiligung Behinderter gibt, z.B.
findet die Aufnahme dieser Féalle bei den Veroffent-
lichungen des Statistischen Bundesamtes keine
Berlcksichtigung. Dieser Sachverhalt ist darauf
zuruckzufiuhren, dass bei einem Unfall von den
zustandigen Beamten und Beamtinnen vor Ort
diese Information nicht erhoben wird. Zudem be-
steht keine Statistik Uber die Anzahl der Behinder-
ten nach Art ihrer Behinderung und ob sie einen
Fuhrerschein besitzen oder nicht.

In dem Beitrag von HIMMELREICH (1985) wird
darauf eingegangen, dass die unterschiedlichen
Lebensphasen ein mdgliches Kriterium fur die
Eignung zum Fihren von Kraftfahrzeugen darstel-
len kénnen. In diesem Beitrag wird zum Thema
Jugendliche und Heranwachsende z.B. auf die mit
diesem Alter assoziierten Probleme der sozialen
Anpassung, der emotionalen Unausgeglichenheit
und allgemein der mangelnden Persdnlichkeitsrei-
fe eingegangen. In einem zweiten Abschnitt wird
die Problematik des fortgeschrittenen Alters aufge-
zeigt, das jedoch an sich noch kein Kriterium fir
den Ausschluss aus dem Verkehr darstellt, allen-
falls pathologische Alterungsprozesse. Generell
sind ebenfalls die Personlichkeitsmerkmale der
einzelnen Fahrer/-innen, unabhangig von ihrer
korperlichen Verfassung, bei der Prognose von
Verkehrsunfallen ausschlaggebend.

Es existieren darliber hinaus einige wenige Unter-
suchungen, die der Frage nachgehen, ob einzelne
Behinderungsarten eine unterschiedliche Unfallbe-
teiligung aufweisen. Zum Beispiel wurde von
WUTHERICH (1970) die Bew&hrung von gehorlo-
sen Motorfahrzeuglenkern im Kanton Zirich unter-
sucht. In diesem Artikel werden zunéchst die
Schwierigkeiten bei gehorlosen Fahrern bzw. Fah-
rerinnen aufgezeigt, dann die Richtlinien der Fahr-
erlaubnis und eine Erhebung der im Kanton Zurich
festgestellten gehdrlosen Fahrern bzw. Fahrerin-
nen sowie Auswertung der Unfallhaufigkeiten dar-
gestellt. Die Ergebnisse zeigen, dass keine erhoh-
te Gefahr fur die Verkehrssicherheit durch gehor-
lose Fahrer bzw. Fahrerinnen festgestellt werden
konnte. Von SIEGRIST (1966) wurde die Bewéh-
rung Amputierter als Motorfahrzeugfiihrer/-innen

untersucht. Es wird zunéchst ganz allgemein auf
die Gefahrdung des motorisierten Stral3enverkehrs
durch gesundheitliche Stérungen hingewiesen. Es
wird insbesondere die technische Untersuchung
und Beurteilung des/der Amputierten bei ihrer Mo-
torisierung dargestellt. Zuséatzlich wurde eine Un-
tersuchung an Amputierten durchgefuhrt, wobei
die Unfall- und Ubertretungshaufigkeiten festgehal-
ten wurden. Es ergab sich, dass die Unfallh&aufig-
keit bei den Amputierten durchweg niedriger ist,
als bei Ubrigen Fahrern bzw. Fahrerinnen. Ein
ahnliches Bild zeigte sich bei den Ubertretungen.

Um die Bedeutung und Beurteilung cerebraler
Krankheitsprozesse fir das Verkehrsverhalten
festzustellen, wird von NITTNER (1961) uber
krampfkranke Fahrzeuglenker berichtet und be-
sonders auf die durch cerebrale Anfélle gefahrdete
Verkehrssicherheit hingewiesen. Es wird darge-
legt, dass bei cerebralen Anféallen Unfélle oft ohne
aulere Ursachen entstehen und dass sich bei
Unfallen ungeklarter Ursache mehr derartige Sto-
rungen (cerebrale Anfélle) finden, als allgemein
bekannt ist. Es erscheint dem Autor daher not-
wendig, bei Unféllen auch an einen cerebralen
Anfall zu denken und das Anfallsleiden durch ent-
sprechende Erweiterung und Ergénzung der Vor-
geschichte sowie durch Spezialuntersuchungen zu
objektivieren, die Genese der Anfélle zu klaren,
den Anfallskranken somit selbst zu helfen, aber
auch seinefinre Umgebung vor Ubergriffen zu
schutzen. Ebenfalls zu dem Thema Hirnschadi-
gungen wurde von KASTEN et. al. (1997) die
Fahrtauglichkeit und Fahrpraxis bei Personen mit
erworbenen Gesichtsfeldeinschrankungen unter-
sucht. Pro Jahr erleiden in der BRD bis zu 500.000
Menschen eine Hirnschadigung, 10-15% davon
leiden unter anhaltenden Folgeschaden, 20-30%
dieser Patienten bzw. Patientinnen zeigen dadurch
auch Sehstérungen. Aufgrund der @rztlichen
Schweigepflicht werden diese Personen nicht bei
der zustandigen Verkehrsbehtrde gemeldet. In
dieser Pilotstudie wurden mit einem Fragebogen
Daten bei 49 Patienten bzw. Patientinnen mit er-
worbener Gesichtsfeldeinschrankung erhoben. Es
wurde festgestellt, dass nur 57% der befragten
Personen vom Arzt bzw. von der Arztin dartiber
aufgeklart worden waren, dass ihre Fahreignung
eingeschrankt ist. 65% waren im Besitz einer
Fahrerlaubnis, davon fuhren 30% noch selbst ein
Kraftfahrzeug. Im Erfassungszeitraum seit Einset-
zen der Sehschadigung konnten insgesamt vier
Unfélle festgestellt werden, von denen aber nur
zwei in direktem Zusammenhang mit der Sehsto-
rung standen. Der Autor empfiehlt einerseits stren-
gere Prifung von Gesichtsfelddefekten, anderer-
seits eine Zulassung von Patienten bzw. Patientin-
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nen, die ihr Defizit mit Blickbewegungen gut kom-
pensieren kénnen.

Bei MUELLER (1954/55) werden epilepsiedhnliche
Anfélle als Ursache von Verkehrsunféllen betrach-
tet. Seiner Analyse nach kommen nur wenige Ver-
kehrsunfalle aufgrund von Epilepsieanféllen zu-
stande. Jedoch weist er darauf hin, dass es auch
damals keine Meldepflicht fur Arzte/Arztinnen an
die Behdrden gab und aufgrund dessen die Unfall-
ursachen haufig nicht zutage treten. Auch von
HERNER (1968) wurde frih die Auswirkung von
Krankheiten und anderen Gesundheitsstdérungen
auf die Verkehrssicherheit untersucht. Der Autor
kommt dabei zu dem Schluss, dass eine Behinde-
rung durch akute oder chronische Erkrankungen,
durch Gebrauchsstérungen der GliedmafRen oder
ein fortgeschrittenes Alter, vom Standpunkt der
Verkehrssicherheit aus, keine groRere Gefahrdung
verursacht.

Ein weiteres Problem, das in diesem Zusammen-
hang nicht auRer Acht gelassen werden darf, wird
von HANDEL (1961) angesprochen. Er berichtet
Uber einen Unfall durch Benutzung eines fir einen
Korperbehinderten eingerichteten Fahrzeugs. Es
handelt sich um ein Fallbeispiel fir einen Unfall,
der dadurch verursacht wurde, dass ein Fahrer mit
einem fur einen Korperbehinderten umgebauten
Fahrzeug gefahren war.

In einem Beitrag von EKKERNKAMP und GER-
LACH (1987) wird die Ansicht, dass behinderte
Kraftfahrer/-innen im StralBenverkehr eine grof3e
Gefahr darstellen wirden, anhand eines umfang-
reichen Zahlenmaterials und einer vertiefenden
Literaturiibersicht widerlegt. Die hinsichtlich der
Fahreignung besonders relevanten Krankheiten
werden angesprochen und Kompensationsmdog-
lichkeiten exemplarisch aufgezeigt. Nach Durch-
sicht der zu diesem Thema vorgefundenen Litera-
tur lasst sich abschlieRend sagen, dass die (All-
tags-)These einer erhdhten Unfallbeteiligung kor-
perlich eingeschrankter Menschen nicht bestatigt
werden kann. Hierzu wére sicherlich die Durchflh-
rung systematischer Erhebungen, bezogen auf die
einzelnen Einschrankungsarten, wiinschenswert.

2.5 Fahrausbildung

Dieser Abschnitt befasst sich speziell mit der Aus-
bildung mobilitatseingeschrankter Fahrschiler/-in-
nen und den Aufgaben, die an einen entsprechen-
den Fahrlehrer bzw. eine entsprechende Fahrleh-
rerin gestellt werden. In der Literatur finden sich zu
dem Thema der Fahrausbildung fur Mobilitatsein-
geschrankte kaum praktische Handlungsanweisun-

gen. In einzelnen Schriften, die nun kurz vorge-
stellt werden sollen, wird meist nur allgemein auf
die Aufgabe des Fahrlehrers bzw. der Fahrlehrerin
oder die notwendigen Schritte hin zu einer mdgli-
chen Fahrerlaubnis beschrieben.

Einen guten Uberblick tGber die Erlangung der
Fahrerlaubnis und die dafiir notwendigen Schritte
gibt die Veroffentlichung des RHEINISCH-WEST-
FALISCHEN TUV (1981). Hier werden auch die
einzelnen Aspekte aus medizinisch-psychologi-
scher Sicht abgehandelt, die Stationen zum Fih-
rerschein aus Sicht von Versehrtenfahrlehrern/-
fahrlehrerinnen erlautert sowie die Finanzierungs-
wege aufgefihrt. Darlber hinaus werden techni-
sche Hilfen vorgestellt und Beispiele von Umbau-
ten gegeben. Auch die Veroffentlichung von HE-
BENSTREIT (0. J.) gibt hierzu einen guten themati
schen Einstieg. Das Thema Fuhrerschein wurde
auch von HEILER und JAGOW (1998) in Zusam-
menarbeit mit der Mercedes-Benz AG bearbeitet.
Es handelt sich um einen Uberblick tiber européi-
sche Vorschriften sowie der deutschen Regelun-
gen Uber den Fuhrerschein. Darin sind alle Richtli-
nien auch Uber Behinderte und deren Begutach-
tung zusammengestellt. Ebenfalls in Zusammen-
arbeit mit der Mercedes-Benz AG und der Bun-
desvereinigung der Fahrlehrerverb&dnde wurde von
HEILIG (1997) ein Manual Uber den Fahrlehrer als
Verkehrspadagogen erstellt. Erlautert wird die
Verkehrsverhaltenslehre das Verkehrsrecht, die
Fahrzeugtechnik fur Fahrlehrer/-innen sowie An-
merkungen zur Fahrpraxis. In einem Abschnitt
Uber Fahrschulpadagogik wird auf die Vermittlung
von Verkehrsverhalten und auf den professionellen
Umgang mit Fahrschillern und Fahrschilerinnen
eingegangen. Es werden die globalen Aufgaben
des/der Fahrlehrers/Fahrlehrerin aufgefuhrt, aber
nicht unter Beriicksichtigung verschiedener Ausbil-
dungsgruppen, wie z.B. Mobilititseingeschrénkte.
Zu den rechtlichen Aspekten bezuglich Fahrlehrer-
erlaubnis, Fahrschulerlaubnis, Fahrlehrerausbil-
dungsstétten, Sondervorschriften (Ausbildung bei
Behorden), Seminarerlaubnis, Registrierung (als
Fahrschule), Fahrschilerausbildungsordnung,
Fahrlehrerausbildungsordnung, Anforderungen an
Fahrlehrer/-innen und Fahrschulen sowie an Fahr-
lehrerausbildungsstatten und Einweisungslehrgan-
ge zum Erwerb der Seminarerlaubnis, Prifungs-
ordnung flir Fahrlehrer/-innen sowie Ausbildungs-
und Prufungsvorschriften der Fahrerlaubnisverord-
nung (FeV) sind in BOUSKA (1999) ausfihrliche
Darstellungen zu finden. Spezielle Beschreibungen
der Aufgaben eines/einer Behindertenfahrlehrers/
-fahrlehrerin, sowohl im theoretischen Unterricht
als auch im Fahrzeug, kénnen in FALKMER et al.
(2000) eingesehen werden. Im Anschluss an eine
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theoretische Beschreibung folgen praktische An-
weisungen zum Umgang mit und Lerninhalten fir
eingeschrankte Fahrschiler/-innen.

Auch die Fahrprobe ist ein Bestandteil der Aufga-
ben des Fahrlehrers bzw. der Fahrlehrerin. Neben
den bereits oben genannten Ausfuhrungen zu
Gutachten und rechtlichen Aspekten, befasst sich
z.B. MAAG (1993) mit der Fahrprobe bei Behinder-
ten. Es handelt sich hier um eine Studie, in der die
Frage gestellt wird, ob zwischen bestimmten Be-
hinderungen und Resultaten von Fahrproben die-
ser Behinderten Zusammenhéange bestehen, also
ob und in wieweit sich bestimmte Formen von Be-
hinderungen auf das Fahrverhalten direkt auswir-
ken. Es wird festgestellt, dass Multiple Sklerose,
das Parkinson-Syndrom, instabile zerebrovaskula-
re Erkrankungen und ein diffuser zerebraler Abbau
die Fahreignung besonders unglnstig beeinflus-
sen. Deutlich weniger haufige negative Auswirkun-
gen zerebrovaskularer Erkrankungen mit Sym-
ptomkonstanz oder leichter Symptomrickbildung
auf das Fahrverhalten, im Vergleich zu Multipler
Sklerose mit oftmals vielfaltiger Symptomatik und
wechselnden Verlaufsformen, sind daher nicht
erstaunlich. Jedoch spielt die Gewdhnung an das
Fahrzeug in allen Fallen eine wesentliche Rolle,
die bei der ersten Fahrprobe hé&ufig noch nicht
eingeschéatzt werden kann. Deshalb sollte ein/e
Fahrlehrer/-in auch nicht voreilige Schliisse Uber
die Fahigkeiten und Madglichkeiten eines neuen
Kunden bzw. einer neuen Kundin ziehen.

2.6 Fahrzeuge und Umrusttechnik

In diesem Abschnitt werden zunachst zusammen-
fassend einige Beitrdge aus der Literatur zur Um-
ristung von Fahrzeugen beschrieben und im An-
schluss eine Auswahl der in diesem Sektor arbei-
tenden Anbieter/-innen fur Fahrzeuge zum Behin-
dertentransport bzw. spezielle Behindertenfahr-
zeuge vorgestellt. Ein vertiefender Einblick in die
Vielfalt und Mdglichkeiten der Umrlsttechnik sowie
in derzeit gangige Umbaumalnahmen erfolgt in
Kapitel 4 dieses Berichtes. Vorab soll an dieser
Stelle jedoch noch auf ein sehr interessantes Ko-
operationsprojekt zwischen der Universitat Siegen
und der Firma bertrandt Ingenieurleistungen
GmbH in Russelsheim bzw. Ginsheim-Gustavs-
burg hingewiesen werden. Im Auftrag der Firma
fuhrte eine Gruppe von neun Studenten unter der
Betreuung von Prof. Dr.-Ing. R. Lohe und Dipl. Ing.
W. Lohr des Fachbereichs Maschinentechnik der
Universitat Siegen im Jahr 2000 ein Studienprojekt
zur behindertengerechten Umgestaltung eines
Pkw durch, in dem auch 120 Betroffene mittels

eines Fragebogens befragt wurden. In diesem
Projekt entstanden eine ganze Reihe an Studien-
arbeiten, die sich allesamt mit dem Thema ,Marke-
ting und Konzepte fir den behindertengerechten
Umbau eines Pkw" beschaftigen. Diese z. T. inte-
ressanten und originellen Arbeiten wurden zwar
nie verdéffentlicht, kénnen jedoch bei dem An-
sprechpartner der Firma bertrandt Ingenieurleis-
tungen GmbH, Herrn K. Gerst (Abteilung Entwick-
lung und Konstruktion am Sitz Ginsheim-Gus-
tavsburg), eingesehen werden.

Bereits 1957 befasste sich KRAUSE mit Untersu-
chungen zur Qualitat und Bewahrung von Umbau-
ten im Pkw zur Kompensation von Funktionsaus-
fallen querschnittsgelahmter Kraftfahrer/-innen. Es
werden hier Versehrtenfahrzeuge fur die Rehabili-
tation von Schwergeschadigten sowie technische
Umbauten im Pkw vorgestellt. Weiter werden die
Erkrankungen und Schaden des Bewegungsappa-
rates aus damaliger verkehrsmedizinischer Sicht
sowie aufgrund damaliger gesetzlicher Grundlagen
der Kraftfahrtauglichkeit erlautert. In einer Studie
zu querschnittgeldhmten Kraftfahrern bzw. Kraft-
fahrerinnen wird nach Hohe der Schadigung und
der Art der Fahrzeugumbauten differenziert und
anhand dessen Fahrpraxis, Nutzungsgrad, Unfall-
haufigkeit und subjektive Einschatzungen der Fah-
rer/-innen untersucht. Auch Uber technische Bege-
benheiten im Fahrzeug hinsichtlich einzelner
Krankheitsbilder sind einige Ausfiihrungen zu fin-
den. Speziell auf Triplegiker/-innen bezieht sich
der Artikel von RASCHKE (1979). Er skizziert eine
neue Mdoglichkeit zur Kraftfahrzeugfiihrung durch
Schwerbehinderte. Die Neuerung bezieht sich auf
die mit schwacher Fingerkraft zu betatigende elek-
tronisch gesteuerte Gasbedienung, das LINDA-
Schultergerat fur Triplegiker/-innen als Verbin-
dungsstick zwischen Schulter und Hebel der
Handbetriebsbremse und eine auf eine Rollfiihrung
aufsteckbare und herausziehbare Seitenlehne,
rechts vom Fahrersitz zur Verbesserung der Sitz-
stabilitat.

Auf die Wirkungen des Airbags bei Fahrern bzw.
Fahrerinnen mit extrem kurzen Armen bzw. bei
Lenkradern mit Tetraplegiker-Lenkgriff wird bei
BURGER und KUSCHEL (1997) verwiesen. Sie
erlautern, dass Behinderte mit extrem kurzen Ar-
men mit einer speziellen Lenkséule fahren, bei der
Lenkrad und Airbag relativ dicht vor der Brust an-
geordnet sind. Es wurde mit verschiedenen Air-
bag-Grolien untersucht, ob die biomechanische
Belastung im Falle der Airbag-Entfaltung ertraglich
ist. Dabei wurde festgestellt: Ein Tetraplegiker-
Lenkgriff behindert nicht die Entfaltung des Air-
bags, der durch diesen Griff auch nicht beschadigt
wird.



23

Die BUNDESANSTALT FUR STRASSENWESEN
(1993) befasst sich speziell mit Rickhaltesyste-
men flr Rollstiihle und Rollstuhlfahrer in Behinder-
tentransportwagen und mit Rollstiihlen in gebrems-
ten Transportmitteln. Es werden die Grenzen fir
Kippen oder Rutschen, sowie Beispiele Uber fahr-
gastfreundliche und behindertengerechte Linien-
busse aufgezeigt. Zusatzlich sind auch Beschleu-
nigungsmessungen an Rollstuhlen in Linienbussen
in diesem Band zu finden. In HESS und HUBERTY
(1984) wird auf die Aufgabe der Orthopadie beim
Bau von Fahrzeugen eingegangen, speziell bei der
Entwicklung von Fahrersitzen, Kopfstitzen und
fachgerechtem Einbau in das Fahrzeug. Bei WITT
(1960) wird ebenfalls die Fahrerlaubnis Kdrperver-
sehrter aus orthopadischer Sicht erdrtert. In Ab-
héangigkeit von der Art der Schadigung, des Alters
des/der Patienten/Patientin, den Schmerzzustén-
den und des Reaktionsvermdgens miissen die
Mdglichkeiten des Fahrzeugumbaus erwogen wer-
den. Es wird auch darauf verwiesen, dass nicht
alle Einschrankungen kompensiert werden kon-
nen.

Informationen zur Fahrzeug- und Umristtechnik
sind heute vor allem durch die Anbieter/-innen
selbst zu erhalten. Im Folgenden soll nun ein
Uberblick tiber einige Anbieter in Deutschland im
Bereich der Anpassungen von Fahrzeugen fir
mobilitatseingeschrankte Menschen gegeben wer-
den.

Ausfihrliche Informationsbroschiren gibt es von
der Helmut Jelschen GmbH, die seit Uber 20 Jah-
ren in Bad Zwischenahn angesiedelt ist. Es wer-
den sowohl Zusatzgerate fur beid- oder einseitig
Bein- und Armbehinderte, Lenkhilfen, Schalthilfen
und Pedalverédnderungen sowie Einstiegs- und
Sitzhilfen und Rollstuhlverladehilfen angeboten
und erlautert. Weiter werden Verladesysteme, der
Umbau verschiedener Fahrzeugtypen und Roll-
stuhl- und Personen-Rickhaltesysteme fur Fahr-
zeuge zum Behinderten-Transport vorgestellt. Die
Haag Rehatechnik in Kronau bietet ebenfalls fabri-
katUibergreifend Handgerate fur Bremse und Gas,
Lenkungen, Pedalveranderungen, Verladesyste-
me, Schwenksitze und normale Sitze an. Das Mo-
bilcenter Zawatzky in Meckesheim, ein Betrieb, der
schon seit Uber 40 Jahren besteht, leistet ebenfalls
Umbaumdglichkeiten fur alle Fabrikate. In ihren
Prospekten werden z.B. technische Hilfsmittel flr
Lenkungen, Bremsen, Gas, Handgeréte, Pedalver-
langerungen, Wahlhebelbetatigung, Servo-
kupplung, Einstieghilfen, Aufstehhilfen, Verlade-
systeme fir den Rollstuhl, Systeme zum befesti-
gen des Rollstuhls im Fahrzeug, elektrische Turen,
Fernbedienungen und Umlenkhebel, Schwenksitze
und elektrische Sitzverstellungen vorgestellt. Auch

fur den Behindertentransport werden Umbaumalf3-
nahmen durchgefihrt. Speziell auf Umbauten fir
Fahrschulen haben sich Veigel und Brunn Automo-
tive in Mooregge und Kinzelsau verlegt. Nicht
direkt fir den Fahrzeugumbau, aber fur den Wie-
dereinstieg in die Fahrpraxis hat die STN Atlas
Elektronik GmbH Simulationssysteme entwickelt.
Es handelt sich dabei um Verkehrs- und Fahrsimu-
latoren fur Rehabilitanden bzw. Rehabilitandinnen.
Durch das Training am Simulator sollen Hemm-
schwellen herabgesetzt, ein Verhaltens- wie Koor-
dinationstraining absolviert und der Umgang mit
alltaglichen und gefahrlichen Situationen gelernt
werden.

Viele Autofirmen geben selbst Informationsmate-
rialien fur diesen Sektor heraus. Umbaumafinah-
men fir bestimmte Markenfabrikate bieten bei-
spielsweise Mercedes Benz an. Es gibt sowohl
Angebote fir Fahrzeuge fur Selbstfahrer als auch
fur Fahrzeuge fur Fahrdienste der geeigneten
Fahrzeugtypen der Firma. Adressen der Werkstéat-
ten, die diese Dienstleistung anbieten, kdnnen in
diversen Broschiren der Firma nachgelesen und
zuséatzlich bei den Werken erfragt werden. Auch
von Volkswagen gibt es ein Angebotsprogramm fur
Bremse/Gas, Schaltungen, Zusatzeinrichtungen
wie Wischer und Blinker, Lenkungen, Sitze und
Verladehilfen. Gleiches gilt auch fur Fiat. Mit dem
Partner Mo Tech bietet auch Renault Sonderfahr-
zeuge fir mobilitatseingeschrankte Menschen an.
Verladesysteme, Sitze und Lenkhilfen speziell fur
den Paravan werden von der Firma Arnold in
Pfronstetten-Aichelau vertrieben. Die Reha Gruppe
GmbH & Co. KG in Hilden liefert Fahrhilfen fir
mobilitatseingeschrankte Menschen fir Toyota-
Fahrzeuge. Es werden Ubersitz- und Aufrichtehil-
fen, Handbedienungsgerate, Pedalverlangerun-
gen, Verladesysteme und Modifikation von Bremse
und Gas angeboten. Den behindertengerechten
Umbau von Citroen-Fahrzeugen leistet die Heinz
Eikenberg GmbH in Bad Zwischenahn. Es geht
dabei um spezielle Verladesysteme fiir diese
Fahrzeuge. Auf den behindertengerechten Motor-
radumbau hat sich die Firma Koéltgen in Krefeld
spezialisiert.

Bestellmdéglichkeiten fir Umristungstechnik gibt es
vom Bundesverband fiir Kérper- und Mehrfachbe-
hinderte e.V., der EMC Handelsgesellschaft fir
Behinderten-Fahrhilfen mbH in Schlitz sowie bei
der Rolli Mobilcenter GmbH (RMC) in Winningen.
Informationen zu dem Bereich Behinderung sowie
Beratung und Hilfestellungen kdnnen beim Verein
zur Unterstlitzung behinderter Menschen zur Er-
langung oder Erhaltung der individuellen Mobilitéat
in Jockgrimm/Pfalz angefragt werden. Der Bun-
desverband Selbsthilfe Korperbehinderter e.V.
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(BSK) bietet diese Dienste ebenfalls an. Fir Infor-
mationen zu speziellen Krankheitsbildern gibt es
beispielsweise die Arbeitsgemeinschaft Spina Bifi-
da und Hydrocephalus e.V. (AsbH), den Bundes-
verband Poliomyelitis e.V., fur Schadel-Hirnver-
letzte den Schéadel-Hirn-Patienten in Not e.V. so-
wie zahlreiche einschléagige Zeitschriften, in denen
die Problematik ausfihrlich erlautert ist und hilfrei-
che Adressen angegeben sind.

Soziale Aspekte bei der (Wieder-)Gewinnung
der Mobilitat

Der Aspekt der sozialen und gesellschaftlichen
Integration Behinderter wird in zahlreichen Publika-
tionen, haufig auch aus dem Blickwinkel der Re-
habilitation, thematisiert. Dabei werden unter-
schiedliche Aspekte einer sozialen Eingliederung
und einer eigenstandigen Lebensfiihrung, einer
Eingliederung in das Bildungssystem, der funktio-
nellen Rehabilitation, der Erwerbstéatigkeit und der
Vorbereitung auf das Berufsleben behandelt. Die
Durchsicht einer ganzen Reihe an Verdffentlichun-
gen zeigte jedoch: Der Beitrag, den der Erwerb
und Besitz eines Fuhrerscheins z.B. fur die psychi-
sche und soziale Stabilisierung Betroffener, fir
deren Berufschancen oder deren Mdglichkeiten
einer aktiven Teilhabe am gesellschaftlichen Le-
ben leistet, wird so gut wie Uberhaupt nicht ange-
sprochen.

Wird das Thema ,Behinderten im StralRenverkehr*
Uberhaupt bearbeitet, so handelt es sich dabei
zumeist um Arbeiten zum Bereich ,Behinderte und
offentlicher Transport oder offentlicher Nahver-
kehr“. Der Artikel von SCHNEIDER und BRAM-
BRING (1985) z.B. gibt einen Uberblick Uber die
Bestrebungen hinsichtlich einer behindertenge-
rechten Gestaltung des o6ffentlichen Transportsys-
tems in verschiedenen Landern (USA, Kanada,
Schweden, BRD). Es wird gezeigt, dass seit den
70er Jahren eine Reihe von Initiativen seitens des
Staates und der Verkehrsbetriebe entstanden sind,
in deren Rahmen Spezialfahrzeuge, spezielle In-
formationssysteme und architektonische Losungen
entwickelt worden sind. Resultat der Analyse ist
jedoch, dass es eine Orientierung des Behinder-
tentransports auf Sonderfahrdienste gibt, da diese
bei weitem kostengtinstiger sind als eine grundle-
gende Umgestaltung des o6ffentlichen Transport-
systems. Auch eine umfassende Studie in Min-
chen von BONK, HILSENBECK und STICKEL
(1990) liefert eine Kurzbeschreibung Uber den
Status quo (Technik, Organisation, Verkehrsnach-
frage und -angebot, Finanzierung, Wirtschaftlich-
keit, Kostentrager in den Bereichen Verkehr und
Soziales), sowie eine Beschreibung von Koopera-

tionsformen fur Behindertentransporte. Als einen
Fortschritt der Integration Behinderter in den Stra-
Renverkehr kann der Bericht der BPI, Disseldorf
(1981) angesehen werden. Danach wurde ein
Autobahnservice fiir Behinderte in vier Jahren
geschaffen; es scheint bis dato 110 rollstuhlge-
rechte Anlagen zu geben. Rollstuhlgerechte Auto-
bahnraststatten sind mit einem Behindertenemb-
lem ausgezeichnet, es gibt dafiir auch einen spe-
ziellen ,Reisefuhrer. Es geht dabei um Toiletten,
Zugange und Parkplatze. Fir diese Umgestaltun-
gen sind keine Steuergelder vorgesehen; sie wer-
den vielmehr von der GfN (Gesellschaft fir Ne-
benbetriebe der Bundesautobahn) finanziert.

Bei der Literaturrecherche konnte lediglich die
Arbeit von MARQUARDT und GRAF (1985) ge-
funden werden, die explizit die Integration des
korperbehinderten und unfallverletzten Kraftfahrers
und die Notwendigkeit eines Pkw fur einge-
schrénkte Personen zur Férderung der Selbstan-
digkeit der Betroffenen zum Thema macht. Hier
zeigen sich also deutliche ,Forschungsliicken®.
Aus diesem Grund wurde in der im Rahmen dieser
Studie durchgefuhrten Grundlagenerhebung bei
ehemaligen Fahrschilern und Fahrschiilerinnen
ein besonderes Augenmerk auch auf die sozialen
Aspekte, die mit dem Erwerb oder der Umschrei-
bung einer Fahrerlaubnis fur Mobilititseinge-
schrankte verbunden sind, gelegt. Es wére sicher-
lich wiinschenswert, wenn diesem Themenbereich
perspektivisch mehr 6ffentliches wie Fachinteresse
entgegengebracht wirde.
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3 Einschréankungsarten und
ihre Auswirkungen auf die
Mobilitat, Fahreignung und
Fahrausbildung

Wer sich mit der Fahrausbildung fiir behinderte
bzw. mobilitatseingeschrankte Menschen beschaf-
tigt, muss zumindest eine grobe Vorstellung da-
ruber haben, um welche Behinderungen bzw. Ein-
schrankungen es sich dabei handelt. Dieses Kapi-
tel dient dazu, einen Uberblick tber jene Krankhei-
ten und Einschréankungen zu geben, die in der
Praxis der Fahrausbildung am héaufigsten auftre-
ten. Um eine fur die Fahrausbildung dienliche Auf-
teilung vorzunehmen, wurden die verschiedenen
Krankheitsbilder zwei Gruppen zugeordnet. Dabei
werden Behinderungen/Einschrankungen mit und
ohne Beteiligung des Gehirns bzw. des zentralen
Nervensystems (ZNS) jenen gegenlbergestellt,
bei denen es sich um rein korperliche Einschran-
kungen handelt, d.h. um Einschrankungen ohne
eine Beteiligung des Gehirns/ZNS.

Bei den einzelnen Krankheitsbildern wurde daru-
ber hinaus, sofern erforderlich, nach der Art oder
dem Grad der Einschrankungen unterschieden,
die/der in der Folge auch unterschiedliche Auswir-
kungen auf die Fahreignung sowie der Fahrausbil-
dung haben und unterschiedliche Umbaumalf3-
nahmen bei den Ausbildungsfahrzeugen erfordern.
Anzumerken bleibt: Bei den hier aufgefiihrten Be-
schreibungen werden nur die grundlegenden
Symptome und Auffélligkeiten der jeweiligen Ein-
schrankungsart beriicksichtigt, um eine Uber-
schaubarkeit zu gewahrleisten. Interessierten Le-
sern und Leserinnen sei fir eine Vertiefung das
Klinische Worterbuch Pschyrembel anempfohlen.

Da es sich bei einer groRen Zahl der Krankheits-
bilder um Rickenmarksverletzungen handelt, fin-
det sich im Anhang 2 ein tabellarischer Uberblick
Uber den Aufbau des Rickenmarks sowie die von
den einzelnen Riickenmarkssegmenten versorgten
Organe und deren Funktionen bzw. eingeschrank-
ten Funktionen bei einer Verletzung.

In den beiden folgenden Abschnitten werden nun
einzelne Behinderungen und Einschrankungen
dargestellt. Dabei werden zunachst Behinderun-
gen/Einschrankungen mit und ohne Beteiligung
des Gehirns bzw. des zentralen Nervensystems
(ZNS) beschrieben. AnschlieBend werden Behin-
derungen/Einschrankungen aufgefuhrt, bei denen
es sich um rein korperliche Einschrankungen han-
delt.

3.1 Einschrankungen mit und ohne

Beteiligung des Gehirns/ZNS

Zunachst werden jene Einschrankungen erlautert,
die durch traumatische Ereignisse oder durch eine
Schadigung des Gehirns bzw. des zentralen Ner-
vensystems verursacht werden konnen. Die Fol-
gen eines solchen Ereignisses oder einer solchen
Schéadigung kénnen sich z.B. als Paraplegie (L&h-
mung der unteren Extremitaten), Tetraplegie
(Lahmung aller vier GliedmaRen) oder als He-
miplegie (Halbseitenlahmung) darstellen. Derartige
Ereignisse oder Schadigungen kénnen vor, wah-
rend oder unmittelbar nach der Geburt eingetreten
sein. Trotz unterschiedlicher Ursachen zeigen
diese Krankheitshilder bzw. Einschréankungen die-
selben Symptome und benétigen deshalb auch
dieselben Umbaumaflinahmen am Fahrzeug.

Andere Einschrankungen sind dagegen die Folgen
eines einmaligen Schadigungsereignisses wie
Schadel-Hirn-Trauma oder Schlaganfall oder be-
ruhen auf zum Teil progressiven Erkrankungen wie
Multiple Sklerose, Friedreich’'sche Ataxie, Epilepsie
oder Muskelatrophie/-dystrophie. Diese werden im
Anschluss beschrieben.

3.1.1 Plegie und Parese

Nach der medizinischen Definition (vgl. Pschyrem-
bel) ist eine Parese (von griech. Erschlaffung) eine
motorische Schwéache bzw. eine unvollstandige
Lahmung und eine Plegie (von griech. Schlag)
eine motorische Lahmung ganzer GliedmalRen
oder einzelner GliedmalRenabschnitte. Zwischen
beiden Lahmungen bestehen demzufolge nur gra-
duelle Unterschiede. In zusammengesetzten
Fachbegriffen werden Plegie und Parese in glei-
cher Weise verwandt, z.B. Paraplegie und Parapa-
rese oder Hemiplegie und Hemiparese usw.

Eine Lahmung ist jegliche Beeintrachtigung der
Muskelfunktionen und/oder der Sensibilitdt. Je
nach Schwere der Schadigung des Rickenmarks
kdénnen Lahmungserscheinungen sehr diskret bis
komplett sein. Der Ubergangsbereich vom nicht
betroffenen bis zum maximal betroffenen Bereich
kann ein oder zwei Wirbelsegmente betragen oder
sich Uber einen groBen Bereich erstrecken. Es
kann die Funktionsfahigkeit der Muskulatur betrof-
fen sein, die Sensibilitat ist dagegen teilweise oder
ganz erhalten oder umgekehrt.
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Paraplegie

Unter Paraplegie versteht man eine Lahmung der
unteren Extremitaten, verursacht zumeist durch
eine Schadigung des Rickenmarks unterhalb des
1. Brustwirbel-Segments Th 1 (vgl. Tabelle 1, An-
hang 2). Sie kann durch ein traumatisches Ereignis
verursacht werden, z.B. durch einen Unfall, einen
Tumor oder eine Schadigung des Rickenmarks
wahrend des Geburtsvorgangs. Sie kann aber
auch als Folge einer Spina Bifida auftreten. Dies
ist eine Fehlbildung der Wirbelsaule, bei der sich
der Wirbelkanal nicht vollstandig geschlossen hat.
Im letzteren Fall lasst sich der Schadigungsbereich
nur schwer eingrenzen. Dies umso mehr als die
Spina Bifida zumeist mit einer mehr oder weniger
ausgepragten Form des Hydrozephalus einher-
geht. Die damit verbundene Schadigung des Ge-
hirns hangt unter anderem davon ab, wie friih und
wie gut dieser Hydrozephalus therapiert wird.

Eine Paraplegie kann auch die Folge einer reinen
Schadigung des Gehirns z.B. durch Sauerstoff-
mangel unmittelbar vor, wahrend oder unmittelbar
nach der Geburt sein. Zu einer Schadigung dieser
Art z&hlt die Infantile Cerebralparese (ICP).

Fur die praktische Fahrausbildung ist Folgendes
zu beachten: Bei einer reinen Paraplegie von Ge-
burt aus sind die kognitiven Fahigkeiten nicht be-
eintrachtigt. Ein orthopadisches Gutachten eines
Facharztes bzw. einer Facharztin ist hier vollig
ausreichend. Durch fehlende Verkehrserfahrungen
in der Kindheit kann jedoch eine mangelnde Um-
setzung fir komplexe Verkehrssituationen auftre-
ten. Bei einer Paraplegie von Geburt, hervorgeru-
fen durch Spina Bifida oder ICP, treten dartber
hinaus auch Stérungen in der Wahrnehmung auf,
die die Umsetzung komplexer Verkehrssituationen
zusatzlich beeintrachtigen kénnen.

Bei ICP besteht zusétzlich die Gefahr einer
Rechts-Links-Schwache, wenn der Fahrer bzw. die
Fahrerin unter starken Druck gerat. Die Reaktio-
nen konnen dann seitenverkehrt und mit umge-
kehrtem Resultat erfolgen. Nach einer Erhebung
von Prof. Dr. S. Stotz, vormals Leiter des Spasti-
kerzentrums der Universitat Miinchen, haben 25%
der Cerebralparetiker keine, 25% leichte, 25%
mittlere und 25% schwere Méngel der praktischen
Intelligenz (die praktische Intelligenz bezieht sich
auf die Austibung praktischer Tatigkeiten).

Fir die Ausbildung ist sehr viel Erfahrung und Ein-
fuhlungsvermoégen des Fahrlehrers bzw. der Fahr-
lehrerin notwendig. Dies gilt insbesondere fiur die
Paraplegie aufgrund von Spina Bifida oder ICP. In
diesem Fall ist ein umfangreiches neurologisches
Gutachten von einem Facharzt bzw. einer Fach-

arztin mit verkehrsmedizinischer Qualifikation und
eine medizinisch-psychologische Untersuchung
vor Beginn der Ausbildung unbedingt erforderlich.
Fahrstunden von 100 und mehr sind in der Erst-
ausbildung bei dieser Einschrankung keine Sel-
tenheit. Tritt Paraplegie nach einem Unfall oder
einer Krankheit auf, kann diese ebenfalls mit Betei-
ligung (z.B. Schadel-Hirn-Trauma, Hirnhautent-
zindung) und ohne Beteiligung des Gehirns/ZNS
auftreten. In beiden Fallen ist bei einer Beteiligung
des Gehirns/ZNS ebenfalls ein umfangreiches
neurologisches Gutachten von einem Facharzt
bzw. einer Facharztin mit verkehrsmedizinischer
Qualifikation und eine medizinisch-psychologische
Untersuchung vor Beginn der Ausbildung erforder-
lich.

Fir das Fahrschulfahrzeug kénnen folgende ,Hilfs-
mittel* notwendig werden: Handbedienungsgerat
fur Bremse und Gas mit eventueller Verlegung der
Sekundarfunktionen (Blinker, Wischer etc.) an den
Drehknopf (zentrale Schaltereinheit), Automatikge-
triebe, Sitzschienenverlangerung (zum bequemen
Ein- und Ausstieg), Handbetatigung der Feststell-
bremse, orthopédischer Sitz mit gutem Seitenhalt
und ggf. Ruckhaltegurt in optimaler Entlastungs-
haltung. Eventuell kann eine Sperre fur Gas und
Bremse im FuRBraum notwendig sein, um bei einer
vorhandenen Spastik in den Beinen eine ungewoll-
te Betatigung der Pedale zu verhindern.

Tetraplegie

Unter Tetraplegie versteht man eine Lahmung aller
vier Gliedmafien, verursacht durch eine Schadi-
gung des Riuckenmarks oberhalb des 2. Brustwir-
belsegments Th 2 (vgl. Tabelle 1, Anhang 2). Die
Ursachen fur die Schadigung sind grundséatzlich
dieselben wie bei einer Paraplegie. Auch die rein
cerebralen Ursachen sind dieselben.

Bei einer kompletten Tetraplegie und einer Scha-
digungshohe oberhalb des 5. Halsmarksegments
(C 5) ist die Schulter- und Armmuskulatur nicht
mehr ausreichend funktionsféhig, damit der Fahrer
bzw. die Fahrerin die Fahraufgaben selbst unter
Zuhilfenahme aller derzeit méglichen technischen
Hilfsmittel zufriedenstellend I6sen kann. Bei einer
Schéadigungshéhe ab C 5 ist bei einer kompletten
Tetraplegie Fahreignung moglich.

Bei hoher Tetraplegie ist der/die Fahrer/-in haufig
nicht in der Lage, die Arme und Hande auch nur
bis in Schulterhéhe zu heben. Die Person ist dann
auch nicht in der Lage, ein Lenkrad vdllig durchzu-
drehen, selbst wenn die Lenkkrafte nahezu auf
Null reduziert werden. Der Problembereich liegt
zwischen 10 und 14 Uhr. Ein flacher liegendes
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Lenkrad oder eine Joystick-Lenkung bieten hier
einen Ausweg. Ein weiteres Problem kann das
selbstandige Uberwechseln vom Rollstuhl auf den
Fahrersitz und zurlck darstellen, oder auch die
Tatsache, dass der/die Betroffene wegen mangel-
hafter Funktionsfahigkeit der Rumpfmuskulatur
nicht oder nur ungeniigend eigenstabil sitzen kann.

Bei einer kompletten Tetraplegie steht die Haut-
oberflache des/der Betroffenen zumeist nicht mehr
oder nur noch ungenugend als Klima-Regelorgan
zur Verfigung. Bei tiefen Raumtemperaturen wird
das Blut auf den Kern des Korpers konzentriert,
um die Funktionsfahigkeit wichtiger Organe sicher-
zustellen. Die Muskulatur der Haut zieht sich zu-
sammen (Gansehaut), damit durch die Muskelar-
beit Warme erzeugt wird. Bei hohen Raumtempe-
raturen wird das Blut vorwiegend an der Korper-
oberflache konzentriert, um Wéarme nach aufRen
abzugeben. Die Hautoberflache wird mit einem
Schweil¥film Uberzogen, damit die Verdunstung
kuhlt. Fehlen diese Funktionen, so ist im Winter
eine Zusatzheizung (wegen Unterkiihlung) und im
Sommer eine Klimaanlage (wegen der Gefahr
eines Hitzschlags durch Uberhitzung) erforderlich.

Fur die praktische Fahrausbildung ist Folgendes
zu beachten: Bei einer reinen Tetraplegie von Ge-
burt an ist die Kognition nicht beeintrachtigt. Ein
orthopadisches Gutachten eines Facharztes bzw.
einer Facharztin ist hier vollig ausreichend. Durch
fehlende Verkehrserfahrungen in der Kindheit kann
jedoch eine mangelnde Umsetzung fir komplexe
Verkehrssituationen auftreten. Bei einer Tetraple-
gie von Geburt, hervorgerufen durch Spina Bifida
oder ICP, treten darliber hinaus auch Stérungen in
der Wahrnehmung auf, die die Umsetzung kom-
plexer Verkehrssituationen zusatzlich beeintrachti-
gen konnen. In diesem Fall ist ein umfangreiches
neurologisches Gutachten von einem Facharzt
bzw. einer Fachérztin mit verkehrsmedizinischer
Qualifikation und eine medizinisch-psychologische
Untersuchung vor Beginn der Ausbildung unbe-
dingt erforderlich. Tritt Tetraplegie nach einem
Unfall oder einer Krankheit auf, kann diese eben-
falls mit Beteiligung (z.B. Schadel-Hirn-Trauma;
Hirnhautentziindung) und ohne Beteiligung des
Gehirns/ZNS auftreten. Bei einer Beteiligung des
Gehirns/ZNS ist ebenfalls ein umfangreiches neu-
rologisches Gutachten von einem Facharzt bzw.
einer Facharztin mit verkehrsmedizinischer Qualifi-
kation und eine medizinisch-psychologische Un-
tersuchung vor Beginn der Ausbildung unbedingt
erforderlich. Fir die Fahrausbildung ist sehr viel
Erfahrung und Einflhlungsvermogen des Fahrleh-
rers bzw. der Fahrlehrerin notwendig. Fahrstunden
von 100 und mehr sind in der Erstausbildung auch
bei dieser Einschréankung keine Seltenheit. Zuséatz-

lich ist bei der technischen Anpassung des Fahr-
schulwagens, speziell bei einer hohen Tetraplegie,
viel Erfahrung mit den Kompensationsmdglichkei-
ten durch technische Hilfsmittel notwendig. Eine
Begutachtung der Kréfte ist nur im Fahrzeug mit
ausreichender Fahrprobe oder am Kraftemess-
stand moglich.

Fir das Fahrschulfahrzeug kénnen je nach Rest-
kraften und Lésionshéhe der Behinderung folgen-
de ,Hilfsmittel“ notwendig werden: Handbedie-
nungsgerat zur beinlosen Bedienung fiir Bremse
und Gas, eventuell in Verbindung mit elektroni-
schem Gas und modifizierter Bremse, ggf. Verle-
gung der Sekundarfunktionen (Blinker, Wischer
etc.) und Automatikgetriebe mit geeigneter Lose-
vorrichtung. Sollte eine Lenkung mit einer maxima-
len Betatigungskraft von 10 N nicht ausreichen, ist
eine Ausbildung mit Joystick-Lenkung oder &hnli-
chem notwendig. Zum Einsatz kommen ggf. auch
eine besondere Handlagerung (Drehgabel, Drei-
zack fUr Lenkung, Gas und Bremse, eine Handbe-
tatigung der Feststelloremse (manuell oder elekt-
risch), ein orthopéadischer Sitz mit gutem Seitenhalt
und ggf. Ruckhaltegurt in optimaler Entlastungs-
haltung, eine Sitzschienenverlangerung (zum be-
guemen Ein- und Ausstieg). Eventuell kann eine
Sperre fir Gas und Bremse im Ful3raum notwen-
dig sein, um bei einer vorhandenen Spastik in den
Beinen eine ungewollte Betatigung der Pedale zu
verhindern. Ausgepragte Stérungen der Warmere-
gulation sind bei der Tetraplegie ebenfalls zu er-
warten. So kann z.B. eine hohe Temperatur im
Fahrzeug zu starkem Leistungsabfall, ja sogar zum
Kollaps fuhren. Deshalb sollte auf jeden Fall eine
Klimaanlage, aber auch eine Standheizung im
Fahrzeug vorhanden sein. Dies gilt auch fur alle
Formen von zentralen Hirnschadigungen und
Spastik, sowie bei Muskelerkrankungen.

Bei einer inkompletten Tetraplegie sind die motori-
schen Funktionen unterhalb des neurologischen
Niveaus erhalten und die Kernmuskeln unterhalb
des neurologischen Niveaus haben einen Muskel-
kraftgrad von weniger als 3 (hach Jana, Klassifika-
tion der Querschnittslahmungen nach Léngen-
ausmal nach ASIA Impairment Scale). Bei der
Tetraparese gibt es dieselben Erscheinungsformen
wie bei der bereits dargestellten Tetraplegie kom-
plett. Jedoch besteht bei dieser Form der in-
kompletten Tetraplegie die Mdglichkeit der Funkti-
onsfahigkeit der Bein- und Fuf3funktion zur Bedie-
nung eines Fahrzeuges trotz einer Rollstuhlabhan-
gigkeit. Die genauere Beschreibung der koérperli-
chen Auswirkungen dieser Einschrankung, die
Notwendigkeit von Gutachten, spezifische Anfor-
derungen in der Fahrausbildung und die notwendi-
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ge Ausstattung des Fahrschulwagens wurden be-
reits bei der kompletten Tetraplegie dargestellt.

Werden die Beine zum Fiihren eines Kraftfahrzeu-
ges genutzt, muss der Facharzt bzw. die Fachéarz-
tin das Bestehen dieser Moglichkeit eindeutig im
Gutachten vermerken. Eine Beurteilung ist nur
durch eine Begutachtung im Fahrzeug in Verbin-
dung mit einer ausreichenden Fahrprobe bzw. im
Kraftemessstand mdglich.

Hemiplegie (Halbseitenlahmung)

Die Hemiplegie beruht nahezu ausschlief3lich auf
einer Schadigung des Gehirns (Schlaganfall,
Schéadel-Hirn-Trauma, Hirnblutung, auch ICP). Bei
einer Hemiplegie oder Hemiparese ist daher im-
mer, wegen moglicher neuro-psychologischer Aus-
falle, neben den rein kérperlichen Problemen auch
die hirnorganische Leistungsfahigkeit (kognitive
Fahigkeiten, Umsetzung, Reaktion) eingehend zu
untersuchen. Auch die der jeweiligen Problemstel-
lung angemessene Rechts-Links-Zuordnung muss
Gegenstand der Untersuchung sein.

In allen Fallen der Hemiplegie sind die Extremité-
ten einer Korperhalfte von der Lahmung betroffen,
in der Regel die Arme stérker als die Beine. Ist die
Hemiplegie eine kdrperliche Auswirkung der Infan-
tilen Cerebralparese (ICP), steht nicht die kérperli-
che Einschrankung, sondern die im Folgenden
unter dem Krankheitsbild ICP aufgelisteten Sto6-
rungen in der Kognition und Wahrnehmung im
Vordergrund.

Fir die praktische Fahrausbildung ist anzumerken:
Bei der Hemiplegie ist ein umfangreiches neurolo-
gisches Gutachten von einem Facharzt bzw. einer
Facharztin mit verkehrsmedizinischer Qualifikation
und/oder eine medizinisch-psychologische Unter-
suchung vor Beginn der Ausbildung erforderlich. In
der Ausbildung ist eine umfangreiche Erfahrung
des Fahrlehrers bzw. der Fahrlehrerin mit diesen
unterschiedlichen Krankheitsbildern notwendig.
Eine entgiiltige Beurteilung der Fahreignung sollte
bzw. kann h&ufig erst nach einigen Fahrstunden
erfolgen.

Prinzipiell muss der Ausgleich bei der Kraftfahr-
zeugumrustung uber eine Verlagerung der Kfz-
Bedienung auf die funktionsfahig gebliebenen
GliedmaflRen geschehen. Fir das Fahrschulfahr-
zeug koénnen je nach Art und Form der Betroffen-
heit folgende ,Hilfsmittel“ notwendig werden: Ver-
legung der Sekundéarfunktionen nach rechts oder
links ggf. an den Drehknopf (zentrale Schalterein-
heit), Servolenkung, Automatikgetriebe, Verlegung
der Handbremse, Gaspedal links.

3.1.2 SpinaBifida

Wie bereits ausgefiihrt, ist die Spina Bifida eine
Fehlbildung der Wirbelsaule, bei der sich der Wir-
belkanal nicht vollstandig geschlossen hat. Uber
diesen Spalt kommt es durch mechanische, infek-
tiose, alimentére oder toxische intrauterine Einflis-
se zu Schadigungen des Rlckenmarks. Die rein
korperlichen Folgen sind, abhéngig von der Scha-
digungshohe, eine Paraplegie oder Tetraplegie,
jeweils inkomplett bis komplett. Da die Spina Bifi-
da, wie bereits erwahnt, zumeist mit einem Hydro-
zephalus verbunden ist, muss mit Beeintrachtigun-
gen der kognitiven Fahigkeiten gerechnet werden.

Fir die Fahrausbildung ist dartber hinaus wichtig
zu wissen: Durch erschwerte Umwelterfahrungen
kénnen Entwicklungsstdérungen auftreten. Hierin
liegt haufig der Grund, dass Personen mit dieser
Einschrankung vor Beginn der Fahrausbildung
keine Verkehrserfahrung gemacht haben und des-
halb eine Vielzahl von Fahrstunden bendtigen.
Der/die Fahrlehrer/-in bendétigt ein hohes Mal} an
Einfuhlungsvermdgen und Erfahrung im Umgang
mit dieser Klientel. Vor Beginn der Fahrausbildung
sollte unbedingt eine medizinisch-psychologische
Untersuchung und ein neurologisches Gutachten
erstellt werden. Gutachten von Orthopaden bzw.
Orthopéadinnen sind unzureichend und sollten ver-
mieden werden. Mégliche Umbauten der Kraftfahr-
zeuge entsprechen den bereits bei der Paraplegie
bzw. Tetraplegie aufgefihrten MaRhahmen.

3.1.3 Infantile Cerebralparese (ICP)

Die ICP ist eine pra-, peri- oder postnatal durch
Sauerstoffmangel, durch Intoxikationen, Stoff-
wechselstérungen, genetische Stérungen, Nabel-
schnurkomplikationen, Infektionen, Plazentainsuf-
fizienz, Hirnblutungen oder Unféallen verursachte
Einschrankung. Sie ist eine nicht fortschreitende
funktionelle Hirnschadigung des Kindes, charakte-
risiert durch Storungen des Nerven- und Muskel-
systems im Bereich von Tonus, Starke, Koordina-
tion und Bewegungsablaufen. Haufig treten zu-
satzlich spastische Symptome auf. Nur wenige
Betroffene sind nur in der Bewegung einge-
schrankt; viele weisen zusatzliche Stérungen der
Sprechmotorik und der Sprache auf. Es kdnnen
verminderte Intelligenzleistungen auftreten oder
auch Schadigungen der Hor- und Sehorgane. ICP
ist in den meisten Fallen eine Mehrfachbehinde-
rung. Man kann ICP in unterschiedliche Formen
der Bewegungsstorung einteilen, wobei die einzel-
nen Formen der Stérung haufig in Kombination
auftreten bzw. die Ubergange flieRend sind. Eine
Form ist die Spastik, die durch eine erhthte Span-
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nung der betroffenen Muskulatur und einer Sto-
rung der reziproken Innervation mit Verarmung der
Bewegungsmuster, assoziierten Bewegungen, ge-
steigerten Reflexen und Klonusbereitschaft ge-
kennzeichnet ist. Eine weitere Form ist die Atheto-
se. Sie bezeichnet unwillkirliche, unregelmafige
Schwankungen der Muskelspannung mit unkon-
trollierten und ausfahrenden Bewegungen sowie
Bewegungsunruhe und Stdrung der Haltungs- und
Bewegungskontrolle. Die dritte Form ist die Ataxie,
eine Stoérung der Koordination und des Gleichge-
wichts bei schlaffem Grundtonus. Sie zeichnet sich
durch Verfehlungen des Zielpunktes bei Bewegun-
gen aus, was auf eine Kleinhirnschadigung zu-
rickzufihren ist.

Haufige Erscheinungsformen der ICP sind: Pa-
raplegie, Tetraplegie (Tetraspastik), Tetraparese
und Hemiparese. Zusatzlich zu den motorischen
Stérungen finden sich nicht selten Sehstdrungen,
Horstérungen, Sprachstérungen, Stdérungen der
Oberflachen- und Tiefensensibilitat, Verhaltenssto-
rungen und Intelligenzstérungen. Bei 80% der
Betroffenen treten Perzeptionsstérungen auf, d.h.
eine fehlerhafte Aufnahme und Weiterverarbeitung
von Sinneswahrnehmungen. Frihere Erfahrungen,
vor allem raumlicher Art, kdnnen nicht, oder nur
mangelhaft, umgesetzt und gespeichert werden.
Die Stérung des Kérperschemas, Stérungen in der
Raumwahrnehmung oder der Rechts- und Links-
unterscheidung fuhren zu einer Einschrénkung der
motorischen Leistungsfahigkeit. Unter Stresssitua-
tionen, z.B. bei plotzlich auftretenden Gefahren,
wird in die Gefahr hineingelenkt, anstatt ihr in die
Gegenrichtung auszuweichen. Dies bezeichnet
man als Rechts-/Linksschwéache. Darlber hinaus
kann es in Stresssituationen zu ausfahrenden Be-
wegungen oder einer plotzlichen Spastik in Fiflzen
oder Handen kommen, was die Kraftfahr-
zeugfuhrung erheblich beeintrachtigen kann. We-
gen der Gefahr einer Spastikverstarkung in Situa-
tionen besonderer (psychischer) Belastung (z.B.
auch Ermidung) ist ab Drei- und Vierfachparesen
mit einer erheblichen Beeintrachtigung der Eig-
nung zum Fihren eines Kraftfahrzeuges zu rech-
nen. Der Verdacht auf eine Mehrfachbehinderung
ist durch eine mehrdimensionale Begutachtung
(z.B. Auge, Ohr, Psyche) auszurdumen. In der
Praxis haben sich stark korperlich eingeschrankte
Personen mit Stérungen des Sprachzentrums als
fahrgeeignet gezeigt, wahrend sich weniger stark
eingeschrankte Personen als ungeeignet gezeigt
haben.

Fir die Fahrausbildung ist wichtig: Eine medizi-
nisch-psychologische Untersuchung und ein neu-
rologisches Gutachten von einem Facharzt bzw.
einer Facharztin mit verkehrsmedizinischer Qualifi-

kation ist dringend erforderlich. Ein im Spastiker-
zentrum in Miunchen entwickeltes Verfahren zur
Einschatzung der Fahrtauglichkeit (Falttest von
Stotz) von ICP-Patienten bzw. Patientinnen ist
bzw. ware die derzeit zuverlassigste Methode zur
Feststellung der Fahreignung im Vorfeld der Fahr-
ausbildung. Die Forschung in diesem Bereich wur-
de aber nicht fortgeflihrt und somit kommt dieses
Verfahren auch nicht mehr zum Einsatz. Die prak-
tische Fahrausbildung erfordert seitens des Fahr-
lehrers bzw. der Fahrlehrerin eine groRe Geduld
und Sensibilitat, aufgrund der zahlreichen bei die-
sem Krankheitsbild mdglicherweise auftretenden
Stérungen und Beeintrachtigungen. Die Ausbil-
dung erweist sich in der Praxis als sehr zeitinten-
siv; 100 und mehr Ausbildungsstunden sind der
Normalfall. Nicht immer kénnen, trotz hoher Stun-
denzahl, die Schwachen kompensiert und damit
die Ausbildung erfolgreich beendet werden. Aus-
sagen uber eine generelle Fahreignung kdnnen bei
diesem Krankheitsbild erst nach etwa 40-50 Fahr-
stunden getroffen werden.

Je nach Erscheinungsform des Krankheitshildes
werden Umbaumafnahmen am Fahrschulfahrzeug
entsprechend den bei der Paraplegie, Tetraplegie,
Tetraparese und Hemiplegie aufgeflihrten techni-
schen Hilfsmittel durchgefiihrt. Manchmal geniigt
ein serienméliges Kraftfahrzeug mit Automatikge-
triebe, Servolenkung und Ausschaltung von ein
oder zwei Gliedmafl3en aus der Kraftfahrzeugbe-
dienung.

3.1.4 Multiple Sklerose (MS)

MS ist eine entzlndliche Erkrankung des zentralen
Nervensystems. Es handelt sich wahrscheinlich
um eine Autoimmunkrankheit gegen Markschei-
denantigene. Es spielen aber auch genetische
Faktoren eine Rolle. Viren und andere Erreger
sowie Umwelteinfliisse tragen eventuell auch zur
Auslésung bei. Es kommt zu Erkrankung der RU-
ckenmarksnerven, aber auch der Nerven im Ge-
hirn und damit den ihnen zugeordneten Strukturen.
Haufig werden komplexe neurologische Funktions-
stérungen gefunden. Die Krankheit hat einen fort-
schreitenden Verlauf und zeigt cerebrale und spi-
nale Symptome verschiedener Art, insbesondere
spastische Paresen, Sensibilitdtsstorungen und
cerebellare Ataxie, d.h. eine Stérung der Bewe-
gungskoordination und des Gleichgewichtes. Be-
wegungen kdnnen nicht oder schlecht dosiert wer-
den. Die Feinmotorik ist durch Intensionstremor
und Dysmetrie gestort. Da die Krankheit nicht nur
das periphere Nervensystem, sondern auch das
zentrale Nervensystem erfasst, muss auch die
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hirnorganische Leistungsféhigkeit umfassend un-
tersucht werden.

Fiur die Fahrausbildung ist wichtig: Neben einem
neurologischen Gutachten ist im Vorfeld der Fahr-
ausbhildung unbedingt erforderlich, dass Uberpruft
wird, ob der/die Betroffene noch Uber ausreichen-
de Restkrafte verfugt. Eine Begutachtung der
Restkréafte ist nur im Fahrzeug mit ausreichender
Fahrprobe oder am Kraftemessstand moglich. Hier
ist besonders zu beachten, dass die Krafte sehr
von der Tagesform abhangen und sich im Verlauf
der Krankheit verandern. Da es sich hier um eine
progressiv verlaufende Krankheit handelt, sollte
dariiber hinaus in mindestens dreijahrigem Ab-
stand eine arztliche Untersuchung und eine erneu-
te Restkraftprifung stattfinden. Dieses Krankheits-
bild stellt an den/die Fahrlehrer/-in, abgesehen von
spezifischen Kenntnissen zur technischen Adapti-
on des Fahrzeuges, in den meisten Fallen keine
spezifischen Anforderungen.

Die moglichen UmbaumaRnahmen der Kraftfahr-
zeuge sind unter Paraplegie bzw. Tetraplegie be-
schrieben.

3.1.5 Schéadel-Hirn-Trauma (SHT)

~Schadel-Hirn-Trauma“ ist ein Oberbegriff flr ge-
deckte bzw. offene Schadelverletzungen mit Ge-
hirnbeteiligung. Eine Einteilung nach dem Schwe-
regrad wird auf die Dauer der posttraumatischen
Bewusstlosigkeit bezogen, die Rickschlisse auf
die Prognose des SHT erlaubt. Je nach Dauer der
Bewusstlosigkeit und Ort der Verletzung im Gehirn
kann das umliegende Gewebe geschadigt werden
und infolge dessen Funktionsausfélle ausldsen.
Nach einem Schéadel-Hirn-Trauma, wie auch bei
einem Schlaganfall (s.u.) bleiben in zahlreichen
Féllen zentrale Stérungen, inshesondere Halbsei-
tenstérungen mit einer sensomotorischen spasti-
schen Hemiparese und nicht selten auch neuro-
psychologische Ausfalle, zurick.

Fir die Fahrausbildung ist zu beachten: Bei neuro-
psychologischen Ausféllen ist eine entsprechende
Eignungsuntersuchung in Form eines medizinisch-
psychologischen Gutachtens oder/und umfangrei-
ches neurologisches Gutachten voranzustellen.
Dariber hinaus treten bei den Klienten bzw. Klien-
tinnen haufig Konzentrationsschwachen auf, die in
den meisten Fallen vermehrt Fahrstunden notwe-
nig machen. Hohe Stundenzahlen bei der Erstaus-
bildung sind keine Seltenheit. Bei diesem Krank-
heitsbild ist seitens des Fahrlehrers bzw. der Fahr-
lehrerin eine grofRe Erfahrung im Umgang mit die-
ser Klientel notwendig. Eine endgtiltige Beurteilung
Uber die Fahreignung sollte erst nach einigen

Fahrstunden erfolgen. Realitatsfremde zur Situati-
on und Uneinsichtigkeit seitens der Betroffenen
machen diese Klientel zu einem sehr schweren
Kundenstamm. Wenn moglich sollte bei der end-
glltigen Beurteilung, in Form einer ausreichenden
Fahrprobe, der behandelte Arzt (Neurologe) bei
der Fahrprobe anwesend sein (spez. bei einer
negativen Begutachtung).

Je nach Erscheinungsform gilt: Fir den Fahr-
schulwagen ist eine Verlagerung der Kfz-Bedie-
nung auf die funktionsfahig gebliebenen Gliedma-
Ren notwendig. Dabei kdnnen folgende ,Hilfsmit-
tel* zum Einsatz kommen: Verlegung der Sekun-
darfunktionen nach rechts oder links ggf. an den
Drehknopf (zentrale Schaltereinheit), Servolen-
kung, Automatikgetriebe, Verlegung der Hand-
bremse, Gaspedal links. In einigen Fallen ist je-
doch Uberhaupt keine Adaption am Fahrzeug not-
wendig.

3.1.6 Schlaganfall
Ein  Schlaganfall (Hirnschlag, Gehirnschlag,
Schlagfluss, cerebraler GefaRinsult, vaskularer

cerebraler Insult, Apoplexie, Apoplexia cerebri), ist
eine u.U. nach fliichtigen Vorlaufern schlagartig
einsetzende schwere Funktionsstérung des Ge-
hirns durch Verminderung oder vollstandige Unter-
brechung der Blutversorgung umschriebener Ge-
hirnbezirke. Je nach betroffenen Hirnbezirken sind
die zu versorgenden Organe funktionsunfahig oder
teilunfahig. Die Ursachen von Durchblutungssto-
rungen kénnen Herzversagen und Blutdruckabfall,
(besonders arteriosklerotisch) Veranderungen der
Gefallbahn, Gehirnblutungen (besonders im Be-
reich der Pyramidenbahn) oder Gefal3verschliisse
in Form einer Embolie oder einer Thrombose sein.
Ursachen dieser Durchblutungsstérungen kdénnen
eine Mangeldurchblutung (Ischamie) sein, weil ein
zum Gehirn fihrendes Blutgefal? plétzlich verstopft
wird oder eine Blutung durch den plétzlichen Riss
eines BlutgefaRes hervorgerufen wird. Durch diese
Vorgange erhalten die Nervenzellen im Gehirn zu
wenig Sauerstoff und Nahrstoffe, so dass sie
zugrunde gehen.

Die eventuell notwenigen UmbaumaRnahmen fir
den Fahrschulwagen sowie die Hinweise zur Fahr-
ausbildung/Begutachtung sind bereits beim Scha-
del-Hirn-Trauma beschrieben worden. Anzumer-
ken ist dariber hinaus: Die rein korperlichen Prob-
leme treten beim Schlaganfall weit hinter die Prob-
lematik der haufig eingeschrankten hirnorgani-
schen Leistungsfahigkeit zurlck.
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3.1.7 Epilepsie

Epilepsie ist ein Oberbegriff fiir einen Elementar-
anfall und Anfallsleiden verschiedener Ursachen.
Sie kann z.B. infolge hirnorganischer Erkrankun-
gen, Stoffwechselstérungen, familiarer Belastung
oder auch ohne nachweisbare Ursachen auftreten.
Das Krankheitsbild ist charakterisiert durch das
wiederholte Auftreten cerebraler Anfélle (mit prakri-
tischem, kritischem u. postkritischem Stadium), die
mit allgemeinen oder aber mit begrenzten, nicht-
generalisierten Krampfen oder aber ohne Krampfe
verlaufen bzw. nur mit Anféllen kurzer Dauer ein-
hergehen. Im Einzelnen unterscheidet man gene-
ralisierte Anfalle (Grand mal und Petit mal), fokale,
partielle oder lokale Anfélle, einfache oder kom-
plex-fokale Anfélle und solche, die in generalisierte
Anfalle Gbergehen. Im Krankheitsverlauf kommen
Ubergange von einer zur anderen Anfallsform e-
benso vor, wie ein wechselndes Auftreten (z.B.
eine sekundare Generalisation) und epileptische
Wesensanderungen.

In der Regel sind in der Fahrausbildung keine spe-
zifischen Vorkenntnisse und Anforderungen an
den/die Fahrlehrer/-in notwendig. Fur die Betroffe-
nen allerdings muss eine dreijahrige Anfallsfreiheit
vor Beginn einer Fahrausbildung von einem Fach-
arzt bzw. einer Facharztin bescheinigt werden. Fir
den Fahrschulwagen sind ebenfalls keine oder nur
geringe, individuell unterschiedliche Umbauten
notwendig.

3.1.8 Friedreich’sche Ataxie

Die Hederoataxia spinalis (syn. Friedreich-Ataxie)
ist autosomal-rezessiv vererbt; ihr folgt eine primar
spinale Degeneration, wobei meist nur eine gerin-
ge Kleinhirnatrophie besteht. Sie beginnt meist in
der spateren Kindheit oder im frihen Erwachse-
nenalter mit Gang-, Stand- und Extremitatenataxie.
Ebenfalls tritt Dysarthrie auf, was eine Sprechsto-
rung infolge einer Stérung der an der Sprechmoto-
rik beteiligten neuromuskularen Strukturen bedeu-
tet, die sich durch Stérungen der Artikulation, ver-
mehrte Sprechanstrengung sowie Verénderungen
der Lautstéarke und Sprechgeschwindigkeit auf3ert.
Dartber hinaus sind schwere Stérungen des La-
gesinns und des Vibrationsempfindens, Muskel-
schwéche, Areflexie, pathologische Reflexe (Ba-
binski-Zeichen) und gegebenenfalls Paraspastik
der Beine zu beobachten. Haufig sind auch Ske-
lettdeformitéaten. Die Krankheit hat einen progre-
dienten Verlauf ohne Zwischenremissionen. Den-
noch kann udber Jahre eine stabile Symptomatik
ohne Progredienz mdglich sein. Es gibt hier sehr

starke individuelle Unterschiede im Auspragungs-
grad der Krankheit.

Fir die Fahrausbildung gilt: Bisher sind sehr wenig
Erfahrungen in der Ausbildung von Personen mit
der Friedreich-Ataxie gemacht worden. Es hat sich
jedoch gezeigt, dass Personen mit diagnostizierter
Hederoataxia spinalis erhebliche Probleme bei der
Fahrausbildung aufweisen, die haufig sogar dazu
fuhren, dass eine Fahrausbildung nicht erfolgreich
durchgefiihrt werden kann und abgebrochen wer-
den muss.

Bei der Fahrzeugumristung sind gegebenenfalls
eine Handbedienung fur Gas und Bremse, eine be-
sonders leichte Servolenkung und Servobremse
notwendig. Auch sollten Sitze mit gutem Seitenhalt
vorgesehen werden sowie zusatzliche Spiegel.
Weitere Einschrankungen missen, je nach Grad
der Behinderung, individuell ausgeglichen werden.

3.2 Einschrankungen ohne Beteili-

gung des Gehirns/ZNS

In diesem Abschnitt werden nun jene Einschran-
kungen beschrieben, bei denen es sich um rein
korperliche Einschrankungen handelt. Einige der
im Folgenden aufgeflihrten Einschrankungen be-
stehen ausschlief3lich bereits von Geburt an. Dies
gilt z. B. fur Dysmelie, Kleinwuchs, Glasknochen,
Muskelatrophie/-dystrophie. Andere Einschrén-
kungsarten kénnen bereits von Geburt an beste-
hen, werden jedoch u.U. auch durch einen Unfall
oder eine Krankheit verursacht. Dies gilt z.B. fir
die Gehdrlosigkeit, Bechterew und Poliomyelitis.
Trotz unterschiedlicher Ursachen zeigen diese
Krankheitshilder bzw. Einschrédnkungen jedoch
dieselben Symptome und bendtigen deshalb auch
dieselben technischen Adaptionen. Eine durch
Amputation verursachte Einschrankung tritt nur
nach der Geburt auf.

3.2.1 Dysmelie

Hierbei handelt es sich um Fehlbildungen des Ske-
lettsystems infolge einer Stérung der Extremitaten-
entwicklung in der 4.-7. Schwangerschaftswoche.
Diese Entwicklungsstérungen kénnen hervorgeru-
fen werden durch: 1. chemische Substanzen, (z.B.
Alkohol, Medikamente), 2. physikalische Faktoren
(z.B. ionisierende Strahlung), 3. biologische Fakto-
ren (z.B. Roteln-Vieren) und 4. durch einen Sauer-
stoffmangel. Sie kénnen aber auch ohne &ufRere
Einwirkungen angeboren sein. Die Entwicklungs-
storung kann sich von leichten Anlagestdérungen
bis zum vollstandigen Fehlen von Gliedmalien
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auswirken, beschranken sich aber auf rein korper-
liche Einschrankungen. Die in der Offentlichkeit
bekannteste Form der Dysmelie ist Contergan,
benannt nach dem gleichnamigen Schmerzmittel,
dessen Einnahme in der Schwangerschaft zu
Fehlbildungen bei den Gliedmafen fiihrte.

Fiur die Fahrausbildung gilt: Ein medizinisch-psy-
chologisches Gutachten ist bei dieser Art der Ein-
schrankung nicht notwendig. Ein orthopéadisches
Gutachten ist als ausreichend anzusehen. Da es
sich hier um eine rein korperliche Einschrénkung
handelt, benétigt der/die Fahrlehrer/-in nur beson-
dere Kenntnisse in der Fahrzeugadaption. Durch
die Vielzahl der Auspragungen muss eine indivi-
duelle Anpassung des Fahrschulwagens vorge-
nommen werden, diese reichen von Gaspedaler-
héhung bis zum Einsatz einer Linear-Hebel-
Lenkung.

3.2.2 Kleinwuchs

Als Kleinwuchs wird ein primares oder sekundares
Zurickbleiben des Langenwachstums gegeniber
dem geschlechtsbezogenen Altersdurchschnitt
einer vergleichbaren Bevolkerung bezeichnet. Es
bezeichnet das Unterschreiten des regelrechten
chronologischen Alters durch das Langenalter um
>40%. Es gibt verschiedene Formen von Klein-
wuchs, verursacht z.B. durch qualitativ/quantitativ
unzureichende Nahrung, durch Erkrankungen der
hormonbildenden Driusen, aber auch durch eine
gestorte Hirnentwicklung. Andere Ursachen kon-
nen eine Enzephalopathie, eine Chromosomen-
anomalie, ein Herzfehler, Andmie und Stoffwech-
selleiden sein.

Vor Beginn der Fahrausbildung ist ein arztliches
Gutachten von einem Facharzt bzw. einer Fach-
arztin mit verkehrsmedizinischer Qualifikation ein-
zuholen. Die praktische Fahrausbildung dieser
Personengruppe bendtigt seitens des Fahrlehrers
bzw. der Fahrlehrerin keine spezifischen Voraus-
setzungen, da es sich um eine rein korperliche
Einschrankung handelt. Notwendig sind jedoch
ausreichende Kenntnisse in der Fahrzeugadaption.

Bei der Umrlstung des Fahrschulwagens kommt,
je nach GroRRe der Person, eine Pedalverlangerung
und/oder -erhéhung, gegebenenfalls mit Sitz- und
Bodenerhdéhungen, zum Einsatz. Im Einzelfall kon-
nen auch Umbauten, wie sie bei der Para- bzw.
Tetraplegie beschrieben sind, notwendig werden.

3.2.3 Gehorlos

Gehdrlos bezeichnet die ein- oder halbseitige ,Ge-
horlosigkeit®, aber auch eine absolute Taubheit.
Eine praktische Taubheit haben Personen, die
noch einzelne Tone und Gerausche uber 70dB
wahrnehmen. Die angeborene oder bis zum 6.-8.
Lebensjahr erworbene beidseitige Form der Ge-
horlosigkeit, die mit einem Fehlen der artikulierten
Lautsprache kombiniert ist, wird auch als
Taubstummbheit bezeichnet. Die angeborene Taub-
heit ist entweder intrauterin erworben (v.a. durch
konnatale Syphilis, durch Rd&teln-Embryopathie,
durch Rh-Inkompatibilitdt mit Kernikterus oder La-
byrinthitis) oder kommt als isolierte erbliche Form
(meist autosomal-rezessiv) sowie im Rahmen von
Fehlbildungssyndromen vor. Die erworbene Taub-
heit beruht meist auf einem Innenohrschaden,
hervorgerufen durch oder infolge von z.B. (Menin-
gokokken-)Meningitis, Enzephalitis, Scharlach,
Masern, Tuberkulose, Osteomyelitis, Mittelohr-
Erkrankungen, Otosklerose, (Baro-)Trauma u.a.
Bei absoluter Taubheit ist stets eine Innenohr-
oder Hornervbeteiligung vorhanden.

In der Regel werden diese Personen auf originalen
Fahrschulwagen ausgebildet. Die theoretische wie
praktische Ausbildung von Gehérlosen, insbeson-
dere von Menschen mit einer absoluten Taubheit,
kann nur von Fahrlehrern bzw. Fahrlehrerinnen
durchgefuhrt werden, die Uber zumindest ausrei-
chende Kenntnisse der Gebéardensprache verfi-
gen.

3.2.4 Glasknochen (Osteogenesis imperfecta)

Bei diesem Krankheitshild treten Stérung im Auf-
bau des harten u. weichen Bindegewebes mit ab-
normer Knochenbriichigkeit infolge einer gestorten
Kollagensynthese auf. Es handelt sich um eine
genetisch bedingte Krankheit, die klinisch in unter-
schiedliche Krankheitsbilder eingeteilt ist.

Vor Beginn der Fahrausbildung ist ein arztliches
Gutachten von einem Facharzt bzw. einer Fach-
arztin mit verkehrsmedizinischer Qualifikation ein-
zuholen. Die praktische Fahrausbildung dieser
Personengruppe gestaltet sich in der Regel prob-
lemlos, da es sich um eine rein kodrperliche Ein-
schrankung handelt. Bei unginstigen Krafteent-
wicklungen muss jedoch eine individuelle Anpas-
sung des Fahrschulwagens erfolgen. Mogliche
Umbaumalinahmen bei Osteogenesis imperfecta
entsprechen jenen, die bereits beim Kleinwuchs
oder der Para- bzw. Tetraplegie aufgefuhrt wur-
den.
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3.2.5 Muskeldystrophie

Muskeldystrophie ist ein Sammelbegriff fir nicht-
neurogene  Muskelschwunderkrankungen, d.h.
Muskelerkrankung mit symmetrischen schlaffen
Lahmungen ohne eine nachweisbare neurale und
spinale Beteiligung. Mit fortschreitender Krankheit
wird die Bewegungsfahigkeit zunehmend einge-
schrankt, meist bis zur Rollstuhlabhangigkeit. Die
kognitive Entwicklung ist nicht beeintrachtigt. Mit
zunehmendem Pflegebedarf nimmt jedoch die
Unselbstandigkeit zu und es kann zu Veranderun-
gen im Sozialverhalten kommen.

Fur die Fahrausbildung ist wichtig: Neben einem
neurologischen Gutachten ist im Vorfeld der Fahr-
ausbildung unbedingt erforderlich, dass uberpruft
wird, ob der/die Betroffene noch uber ausreichen-
de Restkrafte verfligt. Eine Begutachtung der
Restkrafte ist nur im Fahrzeug mit ausreichender
Fahrprobe oder im Kraftemessstand moglich. Hier
ist besonders zu beachten, dass die Kréafte sehr
von der Tagesform abhangen und sich im Verlauf
der Krankheit verschlechtern. Da es sich hier um
eine progressiv verlaufende Krankheit (&hnlich der
MS) handelt, sollte darlber hinaus in mindestens
dreijahrigem Abstand eine arztliche Untersuchung
und eine erneute Restkraftprifung stattfinden.
Dieses Krankheitsbild stellt an den/die Fahrlehrer/
-in, abgesehen von notwendigen spezifischen
Kenntnissen zur technischen Adaption des Fahr-
zeuges, in den meisten Fallen keine spezifischen
Anforderungen.

Durch die verschiedenen Auspragungen der
Krankheit ist eine individuelle Anpassung des
Fahrschulwagens notwendig. Mégliche Umbau-
maflinahmen sind bereits unter der Para- bzw.
Tetraplegie aufgefiuhrt.

3.2.6 Muskelatrophie

Muskelatrophie bezeichnet einen fortschreitenden
Muskelschwund der durch eine Entzindung der
Nervenzellen, durch Schadigungen des Ricken-
marks oder durch eine Schadigung der motori-
schen Vorderhornzellen verursacht ist. Es folgt
eine Verminderung der Skelettmuskelmasse. Sie
tritt als einfache Muskelatrophie (Verschmaélerung
der Fasern, Schwinden der kontraktilen Substanz)
oder als numerische Atrophie (Abnahme der Fa-
serzahl) auf. Dartber hinaus kann die Muskelatro-
phie bei Kachexie auftreten, als Hungeratrophie,
im Alter als so genannte braune Atrophie, ebenso
als Inaktivitdtsatrophie sowie als myo- und neuro-
gene Muskelatrophie. Die Symptome sind &ahnlich
der Muskeldystrophie.

Damit gilt auch hier fir die Fahrausbildung: Neben
einem neurologischen Gutachten ist im Vorfeld der
Fahrausbildung eine Uberprifung der Restkréfte
unbedingt erforderlich. Auch hier ist besonders zu
beachten, dass die Kréfte sehr von der Tagesform
abhangen und sich im Verlauf der Krankheit ver-
schlechtern. Da es sich ebenfalls um eine progres-
siv verlaufende Krankheit handelt, sollte dartber
hinaus in mindestens dreijahrigem Abstand eine
arztliche Untersuchung und eine erneute Rest-
kraftprufung stattfinden. Dieses Krankheitsbild
stellt an den/die Fahrlehrer/-in, ausgenommen der
spezifischen Kenntnisse zur technischen Adaption
des Fahrzeuges, in den meisten Fallen keine spe-
zifischen Anforderungen.

Durch die verschiedenen Auspragungen der
Krankheit ist eine individuelle Anpassung des
Fahrschulwagens notwendig. Mdégliche Umbau-
maflnahmen sind bereits unter der Para- bzw.
Tetraplegie aufgefiihrt.

3.2.7 Amputationen/Gebrauchsunféhigkeit

Als Amputation wird das krankhaft spontane (z.B.
infolge von Nekrose) sowie das verletzungsbheding-
te (auch als traumatische Amputation bezeichnet)
oder aber das operative Abtrennen eines endstan-
digen Korper- oder Organabschnittes bezeichnet.

Fur die Fahrausbildung ist ein orthopadisches
Gutachten von einem Facharzt bzw. einer Fach-
arztin ausreichend. Steht ein geeigneter, der jewei-
ligen Einschrankung angepasster Fahrschulwagen
zur Verfligung, ist in der Fahrausbildung, da es
sich hier um eine rein korperliche Einschrankung
handelt, mit keinen besonderen Schwierigkeiten zu
rechnen. Die mdglicherweise zum Einsatz kom-
menden Fahrzeugumbauten wurden bereits bei
der Halbseitenlahmung sowie bei der Para- bzw.
Tetraplegie aufgefihrt.

3.2.8 Poliomyelitis

Die spinale Kinderlahmung ist eine erworbene
Virusinfektion. Sie wird als epidemische spinale
Kinderlahmung bezeichnet und nimmt einen pha-
senhaften Krankheitsverlauf. Sie fihrt zu asym-
metrischen schlaffen Paresen unterschiedlicher
Auspragung. Die Erkrankung fuhrt zwar zu erhebli-
chen motorischen und sensiblen Stérungen der
unteren Extremitaten, nicht aber zu kognitiven
Beeintrachtigungen.

Fur die Fahrausbildung ist auch hier ein orthopadi-
sches Gutachten von einem Facharzt bzw. einer
Facharztin ausreichend. In der Fahraushildung
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selbst ist, auRer einem leicht erhéhten Stunden-
satz aufgrund einer moglicherweise mangelnden
Verkehrserfahrung in der Kindheit, ebenfalls mit
keinen besonderen Schwierigkeiten zu rechnen,
da es sich hier um eine rein korperliche Einschran-
kung handelt.

Bei der Umrlstung eines Fahrzeuges sind die
betroffenen GliedmaflRen von der Fahrzeugbedie-
nung vollig auszuschalten; die Bedienung muss
auf erhaltene GliedmaRen Ubertragen werden. Bei
Verlust der (Ab-) Stitzfahigkeit muss eine stabile
Rumpfbettung eingesetzt werden, wie z.B. ortho-
padische Sitze, Seitenstltzen oder Gurte. Weitere
Umbaumaflnahmen sind unter der Para- bzw.
Tetraplegie sowie unter der Halbseitenlahmung
eingehend beschrieben.

3.2.9 Gelenkversteifungen

Gelenkversteifungen koénnen aufgrund entzindli-
cher Erkrankungen der Knochen und Gelenke
auftreten, wie z.B. bei der Arthritis. Sie ist durch
eine direkte Infektion einer Wunde, durch bakteriel-
le Infektionskrankheiten oder durch allergische
Reaktionen verursacht, kann aber auch in Verbin-
dung mit Stoffwechselerkrankungen oder endokri-
nen Stoérungen auftreten. Bei gleichzeitiger Ent-
zundung von funf oder mehr Gelenken handelt es
sich um die so genannte Poliarthritis. Sie bezeich-
net eine entzundliche Erkrankung der Knochen
und Gelenke und fiihrt zu Schwellungen, einer
Uberwarmung und einer Bewegungseinschran-
kung. Bei chronischem Verlauf steht der Funkti-
onsverlust mit Destruktionen, Fehlistellungen, Kon-
trakturen und Ankylosen (Versteifung mit vollstan-
digem Bewegungsverlust) im Vordergrund. Eine
weitere Ursache fur Gelenkversteifungen kann die
Arthrose sein. Sie ist eine degenerative Gelenker-
krankung, die vorwiegend bei einem Missverhaltnis
zwischen Beanspruchung und Belastbarkeit der
einzelnen Gelenkanteile und -gewebe entsteht
(Form-Funktions-Problem).

Fur die Fahrausbildung ist ein orthopadisches
Gutachten von einem Facharzt bzw. einer Fach-
arztin ausreichend. In der Regel stellt die Fahraus-
bildung keine besonderen Anforderungen an
den/die Fahrlehrer/-in. Diese/r muss jedoch auch
bei diesem Krankheitsbild Gber gute Kenntnisse im
Einsatz technischer Hilfsmittel verfligen.

Fir einschrankungsgerechte Umbauten des Fahr-
schulwagens ist der Grad und der Ort der Gelenk-
versteifung ausschlaggebend. Haufig missen sehr
individuelle Anpassungsmaf3nahmen durchgefihrt
werden. Eine Beurteilung der technischen Fahr-
eignung ist je nach Schwere der Einschrankung

nur im Fahrzeug moglich. Fur die genaue Be-
schreibung der Umbaumafnahmen siehe auch die
Ausfuhrungen unter der Halbseitenlahmung, der
Para- bzw. Tetraplegie sowie bei den aufgefiihrten
Muskelerkrankungen.

3.2.10 Bechterew (Spondylitis ankylosans)

Die Bechterew-Krankheit ist eine chronisch ent-
zundlich-rheumatische Erkrankung der Extremita-
tengelenke, der Sehnenansatze und des Achsen-
skeletts, wozu die Wirbelsaule, die Iliosakralgelen-
ke, die Schambeinfugen und kleine Wirbelgelenke
zahlen. Diese Krankheit ist genetisch bedingt und
tritt haufig bei Mannern zwischen dem 15. und 30.
Lebensjahr, aber auch als Spatfolge nach reaktiver
Arthritis auf. Sie beginnt meist als Sakroiliitis mit
morgendlicher Steifheit und néachtlichen Schmer-
zen im Bereich der Lenden-Wirbelséule, aber auch
oft als Arthritis in den Gelenken der unteren Ex-
tremitaten. Es folgt eine zunehmende Einschréan-
kung der Beweglichkeit von Wirbelsaule und Tho-
rax. Im Endstadium verbleibt eine vollig versteifte
Wirbelséaule in thorakolumbaler Kyphose. Nicht nur
die Bechterew-Erkrankung, sondern auch ausge-
pragte WirbelsdulenverschleiRerkrankungen fih-
ren je nach Auspradgungsgrad zu erheblichen Be-
eintrdchtigungen beim Ein- und Aussteigen bzw.
beim Sitzen.

Fur die Fahrausbildung ist ein orthopadisches Gut-
achten von einem Facharzt bzw. einer Fachéarztin
ausreichend. In der Regel stellt die Fahrausbildung
keine besonderen Anforderungen an den/die Fahr-
lehrer/-in, da es sich wieder um eine rein korperli-
che Einschrankung handelt. Notwendig sind je-
doch gute Kenntnisse in den Einsatzmoglichkeiten
der technischen Hilfsmittel.

Als mdgliche Umbauten im Fahrschulwagen kon-
nen als Sitzhilfen Anpassungen des Sitzes und der
Lehnenabstitzung notwendig sein. Fehlen Kopf-,
Hals- und Rumpfbeweglichkeit véllig, sind weitere
Spiegelanordnungen zur Beobachtung des Quer-
verkehrs notwendig sowie akustische und optische
(Ultraschall und Infrarot) Abstandswarneinrichtun-
gen. Die Beobachtung des Fahrzeugrickraumes
kann durch besonders angebrachte Aul3enspiegel,
notfalls durch Videokontrolle, gewahrleistet wer-
den.
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4 Fahrzeugumbau und Um-
risttechnik

In diesem Kapitel werden die verschiedenen tech-
nischen Moglichkeiten des Fahrzeugumbaus fir
mobilitdtseingeschrankte Personen vorgestellt. Bei
der Betrachtung der technischen Moglichkeiten
muss man sich von der Vorstellung lésen, ein
Kraftfahrzeug werde stets mittels Lenkrad und
Pedalen gefahren. Auch eine ,sinnfallige” Betati-
gungseinrichtung ist nicht zwangslaufig erforder-
lich. Diese muss vielmehr den Erfordernissen der
Behinderung angepasst sein und ihre Handhabung
muss von dem/der mobilitdtseingeschrankten Fah-
rer bzw. Fahrerin erlernt werden. Hierbei wird deut-
lich, dass ,Erlernen” die Verankerung im Unterbe-
wusstsein bedeutet. Bevor in den folgenden Ab-
schnitten unterschiedliche technische Umbaumog-
lichkeiten bei bestimmten Einschrankungsformen
beschrieben werden, soll im néchsten Punkt noch
kurz auf die generelle Frage der Kompensations-
mdoglichkeiten und deren Grenzen bei einigen Ein-
schrankungsarten eingegangen werden.

4.1  Grenzen der Technik

Was die Umriustung von Fahrzeugen fur Mobili-
tatseingeschrankte betrifft, so ist die Technik heute
in der Lage, alle erforderlichen Betatigungskrafte
und Bewegungen nahezu auf Null zu reduzieren.
Die Muskelkraft wird im Extremfall durch Fremd-
kraft ersetzt. Der/die Fahrer/-in betéatigt dann zur
Steuerung des Fahrzeugs Ventile oder andere
Stellglieder. Die Betatigungskrafte werden durch
Ruckstellfedern verstarkt. Sie sollen die neutrale
Mittelstellung signalisieren. Der/die Fahrer/-in
muss also nur noch in der Lage sein, Bewegungen
mit definiertem Anfangspunkt und definiertem
Endpunkt auszufihren. Deren Grenzen werden
durch Tragheitskrafte und Fliehkrafte gesetzt, die
auf den Korper wirken.

Nimmt man zum Beispiel die Lenkung: Im fortge-
schrittenen Stadium der Muskelatrophie, Muskel-
dystrophie oder der Multiplen Sklerose ist es
dem/der Fahrer/-in oft, allein vom Bewegungsab-
lauf her, nicht méglich, die Lenkbewegung auszu-
fuhren. Die Person kann aber durchaus noch in
der Lage sein, eine Joystick-Lenkung zu betatigen.
Durchfahrt sie aber nun z.B. eine engere Linkskur-
ve, so zieht die Fliehkraft ihres Arms nach rechts.
Dieser Fliehkraft muss sie widerstehen kénnen,
um fahrtauglich zu sein.

Ein weiteres Beispiel ist die Betriebsbremse: Diese
wird zumeist durch Driicken eines Pedals oder

Hebels in Fahrtrichtung betatigt. Dabei zieht die
Tragheitskraft den Fuld oder die Hand nach vorne
und unterstitzt somit den Bremsvorgang. Damit
erhélt der/die Fahrer/-in aber leicht den falschen
Eindruck, sie habe noch genligend Kraftreserven,
um das Fahrzeug jederzeit sicher abbremsen zu
kénnen. Hat die Person aber nicht mehr gentigend
Kraft, um ihren Ful3 oder ihre Hand gegen die
Tragheitskraft zurickzunehmen, so wird aus der
gewiinschten geringen Verzdgerung leicht ein un-
kontrolliertes Bremsmandver. In solchen Fallen ist
eine Fixierung des Oberkoérpers notwendig.

Der Gesetzgeber fordert gemaR der 8811 und 43
eine Eignungsbegutachtung der Verkehrsteilneh-
mern/-innen. Bei Eignungszweifeln muss an Hand
eines Gutachtens geklart werden, welche Auflagen
bzw. Beschréankungen zu berlcksichtigen sind.
Hierfur ist die Ermittlung der vorhandenen Kréfte-
verhéltnisse der betreffenden Person erforderlich.
Mit einem speziell entwickelten Kraftmessgerét
kénnen sowohl Bein- und Armkréfte auf Zug bzw.
Druck, als auch die vorhandenen Lenkkrafte ermit-
telt werden. Die Werte kdnnen in tabellarischer
Form und/oder in einer graphischen Auswertung
dargestellt werden. Diese Entwicklung bietet viel-
faltige Vorteile: Optimale Auswahl der notwendigen
Zusatzgerate, Vermeidung von Uberversorgung,
Nachvollziehbarkeit bei progressiven Krankheiten
und Erstellen einer Entscheidungsgrundlage fir
den Kostentrager.

4.2  Standard-Umristungen

Bei einer sehr groRen Anzahl der behinderten bzw.
mobilitatseingeschrankten Personen, die eine
Fahrerlaubnis erwerben oder umschreiben lassen
wollen, liegt lediglich eine Einschrankung der
Gebrauchsfahigkeit der unteren Gliedmalfien vor.
Deshalb werden hier zunachst die gangigen Stan-
dardumristungen flr diese Art von Einschrankun-
gen beschrieben.

4.2.1 Betriebsbremse

Da sich das Bremspedal in der Mitte der Pedalerie
befindet, kann es sowohl mit dem linken als auch
mit dem rechten Ful betéatigt werden; es sei denn,
die Betatigung des Bremspedals mit dem linken
Fu3 wird durch eine steilstehende Lenkséaule be-
hindert. Auch eine Prothese ist bei einem noch
vorhandenen und funktionsfahigen Kniegelenk zu-
meist kein Problem (Test mittels Fahrprobe), wenn
die bendtigten Krafte aufgebracht werden kdnnen.
Personen mit Muskelerkrankungen oder auch Te-
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traplegiker besitzen jedoch meist nicht die ausrei-
chenden Krafte. Deshalb gibt es verschiedene
bremskraftverstarkende Systeme, die im Ful3- oder
Handbetrieb eingesetzt werden kénnen.

Sind die Ful3e bzw. die Beine nicht einsetzbar, wie
z.B. bei Querschnittsgelahmten und Beinamputier-
ten, so wird die Betédtigung der Betriebsbremse
Ublicherweise auf einen Handhebel rechts oder
links von der Lenksaule oder neben der Mittelkon-
sole verlegt. Dabei muss jedoch sichergestellt
sein, dass die Krafte des Fahrers bzw. der Fahre-
rin ausreichen, um eine Gefahrenbremsung durch-
zufuhren. Dies ist bei Muskelerkrankungen und
Tetraplegie vorab zu Uberprifen.

Die folgenden Abbildungen zeigen einige mdgliche
Umbauvorrichtungen der Betriebsbremse auf
Handbetrieb. Bild 4.1 zeigt den Typ ,Heidelberg
RS". Hier erfolgt die Bedienung der Bremse durch
Dricken des Handgerates in Richtung Armaturen-
brett. Bild 4.2 ist eine Abbildung des Typs ,Heidel-
berg UK*“: Hier wird durch Dricken des Hebels
gebremst; Ziehen entspricht Gasgeben. Durch die
Umlenkung im FuRraum wird mehr Knie- und Be-
wegungsfreiheit gewonnen. Bild 4.3 zeigt das
Zweihebelsystem. Aufgrund der glnstigen Hebel-
Ubersetzung sind durch dieses Handgerat Bremse
und Gas besonders leicht zu bedienen. Fir Brem-
se und Gas ist jeweils ein Hebel vorhanden. Kon-
struktionsbedingt bendtigt dieses Geréat im Ful3-
raum mehr Platz. Das Gerét kann je nach vorhan-
denen Fahigkeiten links oder rechts angebracht
werden.

Bild 4.1: Heidelberg RS (Foto: Mobilcenter Zawatzky)

Bild 4.3: Zweihebelsystem (Bild: Mobilcenter Zawatzky)

4.2.2 Gas

Die auf den ersten Blick wohl einfachste und un-
problematischste Umrilistung ist die Verlegung des
Gaspedals von rechts nach links, wie es in Bild 4.4
dargestellt ist (z.B. fur Beinamputierte rechts, bei
halbseitiger Lahmung/Hemiplegie, Beinversteifung
rechts). Das Problem liegt hier nicht in der Tech-
nik, sondern vor allem beim Fahrer bzw. bei der
Fahrerin selbst. Wenn es die Person gewohnt ist,
mit dem linken Fuf3 die Kupplung zu treten, und sie
nun mit diesem Ful3 Gas und Bremse betatigen
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soll, so besteht die Gefahr, dass sie im Gefahren-
fall instinktiv links die Kupplung treten will. Die
Folgen sind leicht vorstellbar. Daraus folgt, dass
der/die Fahrer/-in intensiv geschult werden muss,
bevor er/sie sich erstmals mit einem derart umge-
risteten Fahrzeug in den Verkehr begibt. Die
.neue* Funktion des linken FuRes muss im Unter-
bewusstsein verankert werden.

Die geschilderten Probleme bestehen nicht bei
Handgeréaten zur Gasbetéatigung mittels Gestangen
oder einem elektronischen Gassystem.

Bild 4.4 zeigt ein Geréat, bei dem es mdglich ist, mit
dem linken Ful3 das Gaspedal zu betéatigen. Das
Originalpedal ist durch eine Abdeckung gegen
unbeabsichtigtes Gasgeben geschiitzt. Die Monta-
ge ist am Fahrzeugboden einfach durchzufuhren.
Nach Entfernen des Gerates kann das Fahrzeug
normal gefahren werden.

Bild 4.4: Umsteckbares Gaspedal (Bild: Mobilcenter Zawatzky)

Bei Funktionsausfall der Beine, wie es beispiels-
weise bei Personen mit Beinamputationen oder
Beinversteifungen und bei Para- bzw. Tetraplegi-
kern der Fall ist, besteht dariiber hinaus die Mdg-
lichkeit der Umristung auf einen Handhebel rechts
oder links von der Lenksaule oder neben der Mit-
telkonsole. Im Folgenden sind die hierfur tblichen
Umbauten aufgefuhrt:

Ziehgas

Hierzu wird die Gasbetatigung mit der Betatigung
der Betriebsbremse kombiniert, wie es in Bild 4.5

zu sehen ist: durch Ziehen des Hebels wird Gas
gegeben, durch Driicken gebremst.

Bild 4.5: Ziehgas (Heidelberg UK) (Bild: Mobilcenter Zawatzky)

System Bruhn

Uber eine Kugel an der Mittelkonsole wird durch
Drehen nach rechts Gas gegeben und durch Dri-
cken in Fahrtrichtung gebremst. Handbetétigungen
zur Montage an der Mittelkonsole werden von
mehreren Umristfirmen angeboten. Das folgende
Bild 4.6 zeigt z.B. das System Bruhn.

Bild 4.6: System Bruhn (Bild: Firma Bruhn)
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Handgerat Heidelberg Typ RS

Durch Driicken in Fahrtrichtung (nach vorne) wird
gebremst. Gasgeben erfolgt durch ein Herunter-
drucken nach unten (in Richtung Fahrzeugboden),
wie auch in Bild 4.7 dargestellt. Insbesondere die
Gasbetatigung ist sehr ergonomisch, da diese
Bewegung auf langen Fahrten durch das Gewicht
des Armes unterstutzt wird. Durch einen Betati-
gungsknopf in der Kugel kann die Betriebsbremse
zum Einlegen des Gangs festgestellt werden. Die
Betatigung funktioniert elektromagnetisch. Diese
Gerate sind mit einfachen Modifikationen fir die
Ausbildung von Personen ohne Fingerfunktion
geeignet.

Bild 4.7: Handgerat Heidelberg Typ RS (Bild: Mobilcenter
Zawatzky)

Gasring

Die ,jungste* Version der Gasbetatigung ist der
Gasring, der im folgenden Bild 4.8 abgebildet ist.
Hierbei handelt sich um einen vor oder hinter dem
Lenkrad angeordneten Ring, tber den durch Dri-
cken oder Ziehen Gas gegeben wird. Dieser Gas-
ring wird sowohl in mechanischer als auch in elek-
tronischer Ausfuihrung angeboten, wobei die me-
chanische Version nur noch bei Fahrzeugen ohne
Airbag zum Einsatz kommen kann. Da Fahrzeug-
typen ohne Airbag fast nicht mehr angeboten wer-
den, ersetzt die elektronische Version die mecha-
nische fast vollkommen.

Bild 4.8: Gasring (Bild: Mobilcenter Zawatzky)

Wahrend die friher entwickelten Methoden der
Gasbetéatigung von Hand einen Drehknopf am
Lenkrad erforderten, da nur noch eine Hand zum
Lenken zur Verfugung steht, ist dieser Drehknopf
beim Gasring nicht nur nicht erforderlich, da sich
beide Hande am Lenkrad befinden, sondern sogar
hinderlich. Das System des Gasrings ist nur fur
Personen mit voller Fingerfunktion bzw. Feinmoto-
rik zu empfehlen. Es kann auch bei Personen mit
Paraplegie und voller Funktion der Hande und
Finger eingesetzt werden.

Gas-Drehgriff

Am Handhebel fur die Betriebsbremse wird ein
Drehgriff &hnlich dem Motorrad-Drehgriff ange-
bracht (vgl. Bild 4.9). Der Nachteil bei diesem Sys-
tem ist, dass der Bowdenzug gerne an der Ein-
spannstelle reift und das Handgelenk auf die kon-
stante Drehbewegung leicht mit Schmerzen rea-
giert. Um letzteres zu vermeiden, wird der Drehgriff
haufig in gedrehtem Zustand mit einer R&ndel-
schraube festgestellt. Dies sollte jedoch vermieden
werden, da sonst u.U. im Gefahrenfall in der Teil-
oder gar Vollgasstellung gebremst wird. Eine sinn-
volle Ergénzung ist der Einbau eines elektroni-
schen Geschwindigkeitsreglers (Tempomat oder
Pilotomat). Fir dieses System ist aber die volle
Fingerfunktion notwendig; es ist daher nicht far
Tetraplegiker und fiir verschiedene Muskelerkran-
kungen geeignet.
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Bild 4.9: Gas-Drehgriff (Bild: Mobilcenter Zawatzky)

Servokupplung (automatische Kupplungsbeta-
tigung)

Eine Servokupplung dient der beinlosen Bedie-
nung der Kupplung. Diese UmbaumalRnahme
kommt bei Bein-/FulRamputationen, verminderten
Beinkraften und Querschnittsgelahmten zum Ein-
satz. Der Einbau einer solchen automatischen
Kupplung ist nur sinnvoll, wenn der/die Behinderte
ausreichend eigenstabil sitzt und die oberen Ex-
tremitaten voll beweglich sind. Kommt zum Einbau
einer automatischen Kupplung zusatzlich eine
Handbetatigung der Betriebsbremse hinzu, muss
darauf geachtet werden, dass diese rechts einge-
baut wird, damit immer eine Hand fur die Lenkung
zur Verfuigung steht. Die rechte Hand betétigt dann
Bremse und Schalthebel, die linke bedient das
Lenkrad.

Neben Systemen, die von dem Unterdruck des
Motors unterstutzt werden, kommen zunehmend
elektronische Systeme zum Einsatz. Bei Fahrzeu-
gen mit geringem Unterdruck (groRe Motoren oder
Dieselfahrzeuge) wird zum Erzeugen des Unter-
drucks die Montage einer zusétzlichen Unter-
druckpumpe erforderlich. Dieses System ist nur fur
Fahrzeuge zu empfehlen, die nicht als Automatik-
Getriebe oder Tip-Tronic lieferbar sind. Die Bedie-
nung erfordert die volle Fingerfunktion und Fein-
motorik.

4.3 Reduzierung von Kraft und Weg
Die Grenzen der Moglichkeiten, Kraft und Weg zu
reduzieren, wurden bereits im Abschnitt 4.1 erlau-
tert. Es werden nun im Folgenden gangige Metho-
den vorgestellt, die Beschrankungen in Kraft und
Weg ausgleichen.

4.3.1 Lenkung

Eine heute auch bei nicht-behinderten Kraftfahrern
Ubliche Methode, die Lenkkréafte zu reduzieren, ist
der Einbau einer Servolenkung. Einige Fahrzeug-
typen kénnen darlber hinaus mit einer verstarkten
Servolenkung (einer so genannte 10N-Lenkung)
ausgeristet werden, d.h. die Lenkkrafte werden
zusatzlich herabgesetzt.

Allerdings stellt sich beim Lenkgetriebe mit redu-
zierter maximaler Lenkkraft ein Problem: Wenn die
Lenkung aus irgendeinem Grund versagt, hat der
Fahrer bzw. die Fahrerin keine Mdéglichkeit mehr,
die Bewegungsrichtung des Fahrzeugs zu beein-
flussen, da bei Ausfall der Servowirkung maximale
Lenkkréafte bis zu 300 N zuléassig sind. Daher ist
bei Personen mit einer Lenkkraft unter 20 Newton
(N) der Einbau einer so genannten Ausfallsiche-
rung erforderlich. Hierbei handelt es sich um eine
elektrische Notfallpumpe, die bei Druckausfall im
Lenkungskreislauf den erforderlichen Druck er-
zeugt und somit im Falle einer Panne die Lenkfa-
higkeit zumindest voriibergehend sicherstellt. Eine
solche Ausfallsicherung ist sinnvoll, wenn das
Fahrzeug nach der Fahrausbildung alleine gesteu-
ert wird, jedoch nicht wéahrend der Fahrausbildung,
da hier der Fahrlehrer eingreifen kann. Diese
Lenkgetriebe sind bei der Ausbildung von hohen
Tetraplegikern und Muskelerkrankungen einzuset-
zen. Bei der Aushildung von Spastikern und Fahr-
schilern bzw. Fahrschilerinnen mit normalen Kréaf-
ten im Oberkorper kann es jedoch zu einer unsi-
cheren Fahrweise fihren. Darliber hinaus ist hier
eine verstellbare Lenkséaule von Vorteil.

Joystick-Lenkung

Reichen die Kréafte und Fahigkeiten fir eine modi-
fizierte Servolenkung nicht mehr aus, wie zum
Beispiel bei Einarmigen oder Personen mit Funkti-
onseinbuRen an beiden Beinen und einem Arm, so
bietet sich eine Joystick-Lenkung an, die in Bild
4.10 abgebildet ist. Die Joystick-Lenkung ist eine
(zumindest teilweise) reine Fremdkraft-Lenkung,
d.h. es existiert keine durchgehende mechanische
Verbindung der Lenkeinrichtung (Joystick) zu den
Radern. Zurzeit sind sowohl eine hydraulische als
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auch eine elektronisch-hydraulische Fremdkraft-
lenkung auf dem Markt erhaltlich.

S W S S ——

Bild 4.10: Joystick-Lenkung (Bild: Mobilcenter Zawatzky)

Linear-Hebel-Lenkung

Dies ist eine Lenkung, deren maximale Betati-
gungskraft so eingestellt wird, dass sie die vom
Fahrer bzw. der Fahrerin maximal zu erbringende
Kraft nicht Gbersteigt. Dies kann der Fall sein bei
einer hochgradigen Tetraplegie (z.B. C 5), einer
fortgeschrittenen Muskeldystrophie und Multiplen
Sklerose oder bei fehlenden bzw. verkirzten Ar-
men, wenn der/die Behinderte mdglicherweise die
fur die Benutzung eines Lenkrads erforderlichen
Kréafte nicht mehr aufbringen kann. Bei der Linear-
Hebel-Lenkung werden durch eine leichte Hebel-
bewegung Uber ein Hydrauliksystem die Rader
eingeschlagen. Die Richtung der Hebelbewegung
kann sowohl von vorne nach hinten als auch von
rechts nach links erfolgen. Bild 4.11 und 4.12 zei-
gen die Hebelbewegungen nach rechts und links.

Die Linear-Hebel-Lenkung kann an individuelle
Bedirfnisse angepasst werden, so dass die Be-
dienung der Lenkung mit der Hand oder sogar mit
den FuRen erfolgen kann.

Bild 4.11: Linear-Hebel-Lenkung links (Bild: Mobilcenter
Zawatzky)

Bild 4.12: Linear-Hebel-Lenkung rechts (Bild: Mobilcenter
Zawatzky)
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Drehknopf — Drehgabel — Dreizack

Bild 4.13: Drehknopf, Drehgabel, Dreizack
(Bild: Mobilcenter Zawatzky)

Wie oben bereits bei den Ausfiihrungen zum Gas-
ring angefihrt, ist immer dann ein Drehknopf bzw.
eine Gabel oder ein Dreizack am Lenkrad erforder-
lich, wenn nur eine Hand zum Lenken zur Verfu-
gung steht. Der Drehknopf kommt bei Personen
zum Einsatz, bei denen die Fingerfunktion vorhan-
den ist. Eine zusétzliche Fernbedienung ermaoglicht
die Bedienung von Licht, Scheibenwischer, Hupe
etc., ohne dass dabei das Lenkrad losgelassen
werden muss. Die Funktion der Originalschalter
bleibt erhalten. Die Fernbedienung kann sowohl
direkt am Drehknopf, als auch an anderen Stellen
im Fahrzeug, z.B. vor dem Armaturenbrett, neben
dem Lenkrad, an der Tur oder in der Mittelkonsole,
montiert werden. Die Drehgabel ist bei Personen
ohne Fingerfunktion, Handamputationen und Te-
traplegie zu verwenden. Der Dreizack erméglicht
Personen mit geringen Armkraften, eingeschrank-
ter Handgelenkfunktion und Tetraplegie das Len-
ken.

FuBlenkung

Ein Sonderfall ist die so genannte Ful3lenkung
System Franz/ABB“, bei der die Lenkung Uber
eine Kurbel mit dem linken Ful3 betétigt wird, wie in
Bild 4.14 bzw. 4.15 dargestellt. Diese Lenkung
kommt bei contergangeschadigten Personen und
Ohnarmern als auch untergeordnet bei Muskeler-
krankungen, die im Oberkorper beginnen, zum
Einsatz. Bisher wurden mehr als 600 Fahrzeuge
damit ausgerustet; diese Umrlstung ist daher heu-
te Stand der Technik. Ein ahnliches System wird
auch von Fiat angeboten.

Bild 4.14: Ful3lenkung System Franz (Bild: ABB)

Bild 4.15: FuRlenkung (Bild: ABB)

4.3.2 Betriebsbremse

Zur Reduzierung der Bremskrafte kommt ublicher-
weise ein Bremskraftverstarker zum Einsatz, wobei
anzumerken ist, dass generell kaum noch Fahr-
zeuge ohne Bremskraftverstarker auf dem Markt
angeboten werden. Reicht der Bremskraftverstér-
ker nicht aus, wird die vorhandene Muskelkraft des
Fahrers bzw. der Fahrerin durch eine Fremdkraft
verstarkt. Der Gesetzgeber erlaubt maximale Beta-
tigungskréafte von 500 N am Bremspedal und 400
N bei Handbetatigung. Wenn diese Kréfte nicht
aufgebracht werden kdnnen, muss ein System mit
Ausfallsicherung vorgesehen werden. In diesem
Fall kommt eine Fremdkraft-Betatigung der Brems-
anlage oder gar eine reine Fremdkraft-Brems-
anlage zum Einsatz. Hierbei wird vom Fahrer bzw.
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von der Fahrerin nur noch ein Ventil oder ein ande-
res Stellglied betatigt, das dann die erforderliche
Energie fur die Betatigung der Bremsanlage frei-
gibt.

Diese Systeme kdnnen per Ful oder Hand Uber-
tragen werden, was je nach individueller Art der
korperlichen Einschrankung indiziert ist. Diese
Umbaumafinahme erfolgt meist fir Personen mit
geringen Finger- oder Armkraften, z.B. bei
Tetraplegikern und Muskelkrankheiten mit sehr
wenigen Restkraften.

Das folgende Bild 4.16 zeigt ein elektrisches Gas-/
Bremssystem, welches mit der Hand mittels Dri-
cken fur die Bremsenbetatigung und mittels Ziehen
fur das Gasgeben konzipiert ist. Gleichzeitig sind
verschiedene Sekundarfunktionen (Blinker, Schei-
benwischer etc.) angebracht, die bedient werden
kdnnen, ohne die Hand vom Gas, bzw. der Brem-
se nehmen zu missen.

Bild 4.16: Elektronisches Gas-/Bremssystem
(Bild: Mobilcenter Zawatzky)

4.3.3 Feststellbremse

Wenn die Fingerfunktionen nicht ausreichen, um
die Feststelloremse mit Hilfe des Handbremshe-
bels anzuziehen oder zu |6sen, so kann dies durch
einen einfach zu montierenden Hebel geschehen.
Bild 4.17 gibt hier ein Beispiel. Diese Veranderung
kann bei Handamputierten, Prothesentragern oder
bei einer eingeschrankten oder fehlenden Finger-
funktion, wie sie z.B. bei der Tetraplegie und Con-
tergangeschadigten auftreten, notwendig werden.

Bild 4.17: Handbremshebel (Bild: Mobilcenter Zawatzky)

Reichen die Kréfte im Arm oder in der Hand fur die
Betéatigung der Feststellboremse nicht mehr aus, so
wird diese Ublicherweise Uber einen Elektromotor
betatigt. Die Anordnung des Schalters erfolgt in
Abhéangigkeit der Kundenbedirfnisse. Bei einigen
Systemen wird durch die elektrische Betéatigung
die serienmafige Verriegelung der Feststellbrem-
se auf3er Funktion gesetzt, d.h. die Feststellborem-
se kann dann nur noch elektrisch betéatigt werden,
wie in Bild 4.18 zu sehen ist.

Bild 4.18: Elektrische Bedienung der Handbremse per Knopf-
druck (Bild: Mobilcenter Zawatzky)
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4.4  Betatigungseinrichtungen fir Se-

kundarfunktionen

Unter Primarfunktionen sind jene Funktionen zu
verstehen, die wahrend der Fahrt jederzeit schnell
und sicher betatigt werden missen. Die Betétigung
der Sekundarfunktionen (Hupe, Blinker, Warnblink-
anlage, Auf-/Abblendlicht, Scheibenwischer) wird
dann zu einem Problem, wenn eine Hand fur die
Lenkung und die andere Hand fiur die Gas-/
Bremsbetétigung bendtigt wird. Das Lenkrad oder
der Lenkhebel darf fur die Betatigung dieser Funk-
tionen auf keinen Fall losgelassen werden. Daher
missen die betreffenden Schalter so angeordnet
sein, dass sie mit derselben Hand bedient werden
kénnen, die auch Gas/Bremse betatigt.

In einfachen Féallen haben sich hierzu Umlenkhe-
bel bewahrt, die solche Funktionen von einer Seite
der Lenkséule auf die andere Ubertragen. Eine
sehr variable Losung, die vor allem bei der He-
miplegie, bei Einarmigen und Querschnittsgelahm-
ten mit Fingerfunktion eingesetzt wird, ist die Zu-
sammenfassung dieser Funktionen in eine zentrale
Schaltereinheit, die in jeder beliebigen Position
angebracht werden kann. Auch die Kombination
einer solchen Schaltereinheit mit dem Drehknopf
ist, wie bereits oben beschrieben, méglich. Eine
solche Umbaumdglichkeit zeigt Bild 4.19.

Bild 4.19: Drehknopf und Fernbedienung (Bild: Mobilcenter
Zawatzky)

Speziell dann, wenn diese Schaltereinheit am
Lenkrad angebracht ist, werden die Schaltbefehle
Uber Infrarotsender und -empféanger Ubertragen, da
die Ubertragung dieser Befehle iiber Schleifkon-
takte an der Lenksaule aufwandig, technisch fast
nicht mehr darstellbar und nicht immer sicher ist.
Der Sender wird dann von einer Batterie gespeist.

4.5 Arbeitsplatz des Fahrzeugfiuhrers

45.1 Fahrersitz

Der Sitz des Fahrzeugfuhrers bzw. der Fahrzeug-
fuhrerin ist maf3geblich daran beteiligt, wie sicher
eine Person ihr Fahrzeug im Verkehr bewegt:
Der/die Fahrer/-in muss auch Uber langere Stre-
cken entspannt sitzen kdnnen und in schnell ge-
fahrenen Kurven gut gehalten werden. Speziell bei
QuerschnitttAhmungen oberhalb des 12. Brustwir-
bels sollte auf eine ausreichende Seitenfiihrung
geachtet werden.

Der Sitz darf keine Druckstellen erzeugen; auch
nicht auf den Unterseiten der Oberschenkel. Die
Sitzhéhe muss fir eine gute Rundumsicht ausrei-
chend sein. Die Sitztiefe muss der Lange der O-
berschenkel angepasst sein. Bei Problemen des
Knochengertists, speziell der Wirbelsédule, kommt
ein orthopadischer Fahrersitz in Betracht, der de-
tailliert an die Bedurfnisse des Fahrers bzw. der
Fahrerin angepasst werden kann.

Bei einigen Einschrankungen, wie z.B. bei Quer-
schnittsgelahmten, Personen mit Muskelkrankhei-
ten oder bei alteren Menschen, ist die Bedienung
der manuellen Sitzverstellung schwierig, oft sogar
unmdoglich. Auch das Umsetzen vom Rollstuhl auf
den Autositz bereitet durch die unterschiedlichen
Sitzhéhen héaufig Schwierigkeiten. In solchen Fal-
len muss die Konsole des Sitzes verandert wer-
den, z.B. durch elektrische 6-Wege-Sitzverstel-
lungen oder Schwenkvorrichtungen, um dem Fah-
rer bzw. der Fahrerin ein selbstandiges Ein- und
Aussteigen zu ermdglichen.

®

*

Bild 4.20: 6-Wege-Sitzverstellung (Bild: Mobilcenter Zawatzky)
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Bild 4.20 zeigt einen Fahrersitz mit einer 6-Wege-
Sitzverstellung mit den Funktionen vor, zuriick,
vorne auf, vorne ab, hinten auf, hinten ab. Diese
Funktionen erleichtern das Einsteigen und auch
wahrend der Fahrt eine Veranderung der Sitzposi-
tion, so dass ein entspanntes Sitzen méglich ist.

45.2 Pedalerie

Die Pedale missen sicher und problemlos betatigt
werden kdnnen. Bei Pedalverlangerungen, wie es
bei Kleinwuchs erforderlich wird, ist neben einer
guten technischen Ausfuhrung auch darauf zu
achten, dass die FuRRe in entspannter Haltung auf
dem Fahrzeugboden abgestellt werden kdnnen,
ohne in der Luft zu hdngen oder Druckstellen an
der Unterseite der Oberschenkel zu verursachen.
Eventuell muss ein Zwischenboden eingelegt wer-
den.

Die folgenden Bilder 4.21 und 4.22 zeigen ver-
schiedene Moglichkeiten, wie man die Pedale an
die Beinlange der Personen anpassen kann.

Bild 4.21: Pedalerh6hung (Bild: Mobilcenter Zawatzky)

Bild 4.22: Pedalverlangerung (Bild: Mobilcenter Zawatzky)

4.5.3 Gurt zur Stabilisierung des Oberkdrpers

Der so genannte Sicherheitsgurt soll den Fahrer
bzw. die Fahrerin bestimmungsgemal bei Unféllen
schutzen und unter Umsténden auch sicher im Sitz
halten. Diese Forderung muss besonders bei Be-
hinderungen wie hochgradiger Querschnittlah-
mung oder Muskeldystrophie gestellt werden.

In diesen Fallen hat sich ein automatischer Sicher-
heitsgurt mit elektrisch sperrbarer Rolle bewahrt.
Der Fahrer bzw. die Fahrerin setzt sich zurecht,
legt einen Schalter um, und die Rolle gibt keinen
Gurt mehr frei, bis die Sperre wieder aufgehoben
wird.

Auch ein so genannter Hosentrager-Sicher-
heitsgurt ist eine sinnvolle Moglichkeit, wenn er
richtig angelegt wird: Der Bauchgurt muss nach
dem Anlegen des Gurtes festgezogen werden.
Beim Aufprall fallt der Korper in den Gurt, der Gurt
l[Auft Gber die Schulter ab und zieht dabei den
Bauchgurt nach oben. Wenn der Bauchgurt nur
lose anliegt, kann er also von unten in die Weich-
teile gerissen werden. Auf diese Weise haben sich
bereits mehrere tédliche Unfélle ereignet.

Fahrern und Fahrerinnen mit einer hochgradigen
QuerschnitttAhmung oder solchen, die an einer
fortgeschrittenen Muskelatrophie leiden, fehlt oft
eine ausreichend funktionsfahige Rickenmuskula-
tur fur ein eigenstabiles Sitzen. Sie bendtigen ne-
ben einem Fahrersitz mit ausreichendem Seiten-
halt auch einen statischen Sicherheitsgurt. Ein
Automatik-Sicherheitsgurt mit elektrisch sperrbarer
Rolle ist hierbei ein haufig angewendetes System.
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45.4 Sonstiges

Die Fahrzeugsitze von Neufahrzeugen miuissen
nach EU-Recht mit Kopfstiitzen ausgeriistet sein.
Wird also der originale Fahrzeugsitz durch einen
anderen Sitz ersetzt, so muss dieser mit einer
Kopfstiitze versehen sein, oder es muss eine
sonstige, ausreichend widerstandsfahige Kopfstut-
ze (notfalls fahrzeugfest) eingebaut werden.

4.6 Umristungen bei erheblicher

Mobilitatsbehinderung

Auf dem Markt werden eine ganze Reihe von Roll-
stuhlverladeeinrichtungen angeboten, von einfa-
chen Hilfsmitteln fir geringflgig eingeschrankte
Féahigkeiten bis hin zu vollautomatischen Geréaten.

Einfache Hilfsmittel sind Ublicherweise kleine Kra-
ne, die das Gewicht des Rollstuhls tragen, wah-
rend der Behinderte diesen ein- oder ausschwenkt.
Bei den vollautomatischen Geraten ist zwischen
einer Verladung auf dem Dach, im Kofferraum
oder im Innenraum zu unterscheiden.

4.6.1 Rollstuhlverladeeinrichtungen

Fur Mobilitatseingeschrankte, die nur mit Hilfe be-
stimmter Einrichtungen vom Rollstuhl in den Fah-
rersitz Uberwechseln oder gar nur vom Rollstuhl
aus fahren konnen, ist es notwendig, dass sie mit
ihrem Rollstuhl ins Fahrzeug gelangen kdnnen.
Dazu bieten sich je nach Hohe des Fahrzeugbo-
dens uber der Fahrbahn Rampen oder Lifte an,
wobei eine Rampe den Neigungswinkel von 6%
nicht Uberschreiten sollte.

Bild 4.23 zeigt eine Einstiegsmdglichkeit, bei der
die Seitentir per Fernsteuerung geoffnet werden
kann und dann automatisch eine Rampe ausfahrt,
Uber die das Fahrzeug zuganglich wird.

Bild 4.23: Seitlicher Einstieg in einen Van (Bild: Mobilcenter
Zawatzky)

Bild 4.24 stellt einen Rollstuhllift dar. Das Ein- und
Ausschwenken sowie Heben und Senken des
Liftes geschieht elektro-hydraulisch. Der herunter
geklappte Sicherungsbiigel erméglicht freien Ein-
und Ausstieg auch bei eingeschwenktem Lift.

Bild 4.24: Rollstuhllift (Bild: Mobilcenter Zawatzky)

4.6.2 Fahrzeugaufbau

Wie an anderer Stelle bereits erwahnt, kommen
einige Schwerstbehinderte nicht mit einem her-
kommlichen Pkw zurecht, egal wie dieser umge-
ristet ist. Sei es, dass sie eine andere Stellung
des Lenkrads bendétigen, dass sie nicht ohne frem-
de Hilfe vom Rollstuhl auf den Fahrersitz Uberstei-
gen kbnnen, oder dass sie auf die Benltzung ei-
nes Elektrorollstuhls angewiesen sind und diesen
daher immer mitfihren mussen. In diesen Fallen
kann ein Pkw mit Kleinbus-Aufbau Abhilfe schaf-
fen.

Der/die Mobilitatseingeschrankte kann dann im
Rollstuhl tber eine Rampe oder einen Lift in ein
Fahrzeug mit Kleinbus-Aufbau gelangen.

Die Person kann so in diesem Fahrzeug vom Roll-
stuhl auf den Fahrersitz Ubersteigen oder den
Rollstuhl in die Position des Fahrersitzes fahren.

4.6.3 Fahrersitz

Damit ein Schwerstbehinderter von seinem Roll-
stuhl auf den Fahrersitz Ubersteigen kann, muss
dieser haufig mit einer Konsole mit elektrischer 6-
Wege-Sitzverstellung versehen werden (siehe
hierzu Bild 4.20). Darunter ist die Langsverstell-
barkeit, die Hohenverstellbarkeit und entweder die
Neigung des Sitzes oder dessen Schwenkbarkeit
zu verstehen.
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Bei besonders gro3 gewachsenen Personen oder
gerade dann, wenn der/die Behinderte im Fahr-
zeug vom Rollstuhl auf den Sitz Gbersteigt, ist eine
ausreichende Sitzschienen-Verlangerung vorzuse-
hen.

Nun gibt es auch Félle, in denen der/die Behinder-
te selbst mit diesen Hilfsmitteln nicht mehr aus
eigener Kraft vom Rollstuhl auf den Fahrersitz
Ubersteigen kann. Dann gibt es nur noch die Mog-
lichkeit, vom Rollstuhl aus zu fahren. Dies ist je-
doch nur bei Elektrorolistiihlen in Verbindung mit
einer TUV-gepriften Ruckhaltevorrichtung mog-
lich.
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5 Die gesetzlichen Grundla-
gen

In diesem Kapitel soll vor allem ein Uberblick tiber
die gesetzlichen Grundlagen, Bestimmungen und
Richtlinien gegeben werden, die fur den Verfah-
rensablauf bei koérperbehinderten bzw. mobilitats-
eingeschrankten Bewerbern und Bewerberinnen
um eine Fahrerlaubnis relevant sind. Darlber hin-
aus werden auch jene gesetzlichen Grundlagen
und Bestimmung beschrieben, die fir Inhaber bzw.
Inhaberinnen einer Fahrerlaubnis gelten, die durch
einen Unfall oder eine Krankheit mobilitdtseinge-
schrankt werden. Dass die geltenden gesetzlichen
Grundlagen und Bestimmungen sowie die anzu-
wendenden Richtlinien in der praktischen Umset-
zung oder Handhabung nicht immer unproblema-
tisch sind, wurde insbesondere in den im Rahmen
dieses Projektes durchgefuhrten Expertenrunden
deutlich (vgl. Kapitel 8). In der folgenden Darstel-
lung wird daher bereits auf problematische Aspek-
te aufmerksam gemacht, die zum Teil noch einmal
Gegenstand der Diskussionen in den Experten-
runden waren. Bezugspunkt der Darstellung ist die
Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV). Dabei ist vor-
auszuschicken: Die Anderung des Fahrerlaubnis-
rechts mit Wirkung vom 19.06.1998 beruht auf der
Verpflichtung, die européische ,Richtlinie des Ra-
tes Uber den Fihrerschein 91/439/EWG* ins natio-
nale Recht zu tbernehmen. Somit wurde aus Teil
A der StraRenverkehrs-Zulassungsordnung (Zu-
lassung von Personen) die Fahrerlaubnis-Verord-
nung (FeV). Deren fir das hier zu behandelnde
Thema geltenden Paragraphen sowie die damit
zusammenhangenden Bestimmungen und Richtli-
nien werden nun im Einzelnen erlautert.

8 1 Grundregel der Zulassung

.Zum Verkehr auf offentlichen Stral3en ist jeder-
mann zugelassen, soweit nicht fur die Zulassung
zu einzelnen Verkehrsarten eine Erlaubnis vorge-
schrieben ist."

§ 2 Eingeschrankte Zulassung

»(1) Wer sich infolge korperlicher oder geistiger
Mangel nicht sicher im Verkehr bewegen kann,
darf am Verkehr nur teilnehmen, wenn Vorsorge
getroffen ist, dass er andere nicht gefahrdet. Die
Pflicht zur Vorsorge, namentlich durch das Anbrin-
gen geeigneter Einrichtungen an Fahrzeugen,
durch den Ersatz fehlender GliedmalRen mittels

kunstlicher Glieder, (...) obliegt dem Verkehrsteil-
nehmer selbst (...)."

Die Dienstanweisung prazisiert:

»(3) Ein ,Mangel’ im Sinne des § 2 ist jedes Fehlen
oder jede Schwache einer kérperlichen oder geis-
tigen Fahigkeit, die fur die Teilnahme am Verkehr
auf offentlichen Strafen bedeutsam ist. Solche
Méangel kénnen standige korperliche oder geistige
Anlagen oder Eigenschaften sein, z.B. Mangel des
Sehvermogens, Schwerhorigkeit, Geistesschwa-
che, oder auch voriibergehende Zustande, z.B.
Schmerzzustande, Alkoholeinfluss, Ubermudung.
Die Méangel kénnen auch durch das Lebensalter
bedingt sein, und zwar durch die mangelnde Ent-
wicklung in der Kindheit wie durch das Nachlassen
der Kréfte im Alter.

(4) Wer sich nicht sicher im Verkehr bewegen
kann, darf ohne Ausgleich nicht teilnehmen. Noti-
genfalls missen Vorrichtungen am Fahrzeug an-
gebracht werden, die bestehende Kkorperliche
Mangel ausgleichen. Koénnen koérperliche Méngel
durch Hilfsmittel nicht oder nicht vollstéandig aus-
geglichen werden, ist die Fahrerlaubnis ggf. nur in
eingeschréankter Form (z.B. Fahrzeuge mit be-
stimmten Hilfsmitteln, Fahrten nicht bei Dunkelheit)
zu erteilen.”

Aus der amtlichen Begriindung:

§ 2 Ubernimmt die wesentlichen Bestimmungen
des bisherigen § 2 StVZO. Wer eingeschrankt
verkehrstichtig ist, darf nur dann am Verkehr teil-
nehmen, wenn er oder der fir ihn Verantwortliche
die notwendigen VorsichtsmaRnahmen getroffen
hat, um andere Verkehrsteilnehmer nicht zu ge-
fahrden.

8 2 schrankt den Grundsatz der freien Ver-
kehrsteilnahme (81) ein. Er gilt fur alle Ver-
kehrsteilnehmer, nicht nur fur Kraftfahrer.

Als korperliche oder geistige Mangel kommen nicht
nur dauernde, sondern auch voribergehende in
Betracht; eine fur den offentlichen Verkehr bedeut-
same korperliche oder geistige Fahigkeit muss
gemindert sein oder fehlen. Wesentlich ist, ob die
Fahrtlichtigkeit stindig unter das erforderliche Mal3
herabgesetzt ist oder die erhebliche Gefahr plotz-
lich und Uberraschend eintretender Fahruntiichtig-
keit besteht (OLG Neustadt, Urteil vom 9.3.1956 —
1 U 2/56-, VerkMitt. 1957, S. 6). Wer in arztlicher
Behandlung ist, muss sich Uber seine Eignung
zum Fihren von Kraftfahrzeugen unterrichten
(OLG Hamm, Urteil vom 20.10.1958 — 2 Ss
999/58-, VerkMitt. 1959, S. 24).

Zu einer Vielzahl von Problemen medizinischer Art
nimmt das Gutachten ,Kraftfahrereignung” des
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gemeinsamen Beirats fur Verkehrsmedizin beim
Bundesminister fur Verkehr und beim Bundesmi-
nister fir Jugend, Familie und Gesundheit Stel-
lung.

Die behandelten Probleme sind:

1 Sehvermdogen
2 Horvermogen
2.A Schwerhorigkeit und Gehdrlosigkeit

2B Stérungen des Gleichgewichts

3 Bewegungsbehinderte

4 Herz- und Gefalzkrankheiten

4.A Herzrhytmusstérungen

4.B Hypertonie (Blutdruckkrankheit, zu hoher
Blutdruck)

4.C Hypotonie (zu niedriger Blutdruck)

4.D Koronare Herzkrankheit (Herzinfarkt)

4.E Herzleistungsschwéache durch angeborene
oder erworbene Herzfehler oder sonstige
Ursachen

4.F Periphere GeféaRerkrankungen
Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
6 Krankheiten des Nervensystems

Erkrankungen und Folgen von Verletzun-
gen des Rickenmarks.

6.B Erkrankungen der neuromuskulédren Peri-

pherie

6.C Parkinsonsche Krankheit, Parkinsonismus
und andere extrapyramidale Erkrankungen
einschliel3lich zerebraler Syndrome

6.D Kreislaufabhangige Stérungen der Hirnta-

tigkeit

6.E Zustande nach Hirnoperationen, angebo-
rene und frihkindlich erworbene Hirnscha-
den

6.F Anfallsleiden

7 Geistige Stdrungen

7.A Organische Psychosen

7.B Chronische hirnorganische Psychosyn-
drome

7.C Altersdemenz und Personlichkeitsverande-
rungen durch pathologische Alterungspro-
zesse

7.D Intelligenzstdrungen/geistige Behinderung

7.E Affektive Psychosen

7.F Schizophrene Psychosen

7.G Einstellungs- und Anpassungsmangel
8 Alkohol
8.A Abhangigkeit

8.B Missbrauch

9 Drogen und Arzneimittel
9.A Sucht (Abhéngigkeit) und Intoxikations-
zustande

9.B Dauerbehandlung mit Arzneimitteln

10 Nierenerkrankungen
11 Verschiedene Bestimmungen
11.A  Organtransplantationen

11.B  Lungen- und Bronchialerkrankungen

Zu jedem einzelnen Problem werden Leitsatze
aufgestellt und dann Begrindungen gegeben.
Dieses Gutachten ist so in etwa die Richtschnur,
an die sich die Verwaltungsbehdrden halten. Der
an die Sachversténdigen erteilte Auftrag lautet im
Allgemeinen, ein Gutachten uber die Eignung ei-
nes Bewerbers bzw. einer Bewerberin um eine
Fahrerlaubnis oder des Inhabers bzw. der Inhabe-
rin einer Fahrerlaubnis auf der Grundlage des
Gutachtens ,Krankheit und Kraftverkehr zu erstel-
len. Ein weiteres flr die Sachverstandigen sehr
hilfreiches Hilfsmittel ist das VdTUV-Merkblatt Nr.
745 mit dem Titel ,Sicherheitsmalinahmen bei
korperbehinderten Kraftfahrern“. Dieses Merkblatt
wurde von einem Arbeitskreis unter der Federfuh-
rung von Herrn Dipl.-Ing. Polte vom ehemaligen
TUV Baden e.V. erarbeitet. Es wurde 1990 von
einem Arbeitskreis des VdTUV grundlegend tiber-
arbeitet und liegt nun in der heute gultigen Fas-
sung 10/93 vor. Das Merkblatt enthalt im Wesentli-
chen die erforderlichen Auflagen und Beschréan-
kungen fur die unterschiedlichen Fahrzeugarten
bei praktisch allen denkbaren Funktionseinbuf3en
der Extremitaten und der Wirbelsdule. Es stellt
eine Arbeitsgrundlage dar, an die die Sachver-
standigen oder Prifer/-innen aber nicht sklavisch
gebunden sind. SchlieBlich lassen sich die meisten
korperlichen Behinderungen nicht in ein starres
Raster pressen, vor allem deshalb nicht, weil viele
der heute auftretenden Behinderungen Grenzfélle
oder Mehrfachbehinderungen sind. Aber es ist
eine gute Grundlage und erleichtert vor allem ge-
rade jenen Sachverstandigen und Prifern, die
seltener Gutachten uber die Eignung einer Person
zum Fuhren von Kraftfahrzeugen zu erstellen ha-
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ben, den Einstieg. Und damit zuriick zu den Vor-
schriften der FeV:

§ 3 Einschrankung und Entziehung der
Zulassung

»(2) Rechtfertigen Tatsachen die Annahme, dass
der Fuhrer eines Fahrzeugs oder Tieres zum Fih-
ren ungeeignet oder nur noch bedingt geeignet ist,
finden die Vorschriften der 88 11 bis 14 entspre-
chende Anwendung.”

Die Bedeutung dieses Paragraphen beschrankt
sich praktisch nur auf das Fuhren von fihrer-
scheinfreien Fahrzeugen oder von Tieren, denn fir
die Bewerber/-innen um eine Fahrerlaubnis gilt §
11 und fur die Inhaber/-innen einer Fahrerlaubnis
gilt § 46 FeV.

Die Eignungsvorschriften in 88 11 bis 14 konkreti-
sieren die Bestimmungen in § 2 Abs.2 Nr.3 und
Abs.4 StVG, wonach der/die Bewerber/-in zum
Fuhren von Kraftfahrzeugen geeignet sein muss.

Die Grundregelung besagt, dass Bewerber/-innen
um eine Fahrerlaubnis die hierfir notwendigen
kérperlichen und geistigen Anforderungen erfiillen
missen und nicht erheblich oder nicht wiederholt
gegen verkehrsrechtliche Vorschriften oder Straf-
gesetze verstoRen haben durfen. Damit wird im
Strallenverkehrsgesetz positiv gefordert, dass
der/die Bewerber/-in geeignet ist. Durch Verord-
nung wird festgelegt, in welchem Fall und wie die
Eignung festgestellt wird. Dabei wird insbesondere
zwischen den verschiedenen Klassen unterschie-
den. FUr Motorrad und Pkw (Klassen A und B)
bleibt es in der Praxis auch in Zukunft dabei, dass
eine Ermittlung der Eignung durch die Behdrde bei
Antragstellung nicht stattfindet. Erforderlich ist wie
bisher lediglich ein Sehtest. Nur wenn Anhalts-
punkte fiur eine mangelnde Eignung vorliegen,
ermittelt die Fahrerlaubnisbehdrde.

Von der generellen Uberpriifung der Eignung im
Falle der Fahrerlaubnisklassen C und D zu unter-
scheiden ist die anlassbezogene Uberpriifung der
Eignung eines Bewerbers oder Inhabers der Fahr-
erlaubnis: Hierzu legt die Verordnung fest, wann
Anlass fur eine Untersuchung gegeben ist, und
nach welchen Grundsatzen die Eignung oder be-
dingte Eignung zu beurteilen ist. Die Verordnung
enthalt auRerdem verbindliche Bestimmungen
darlber, welche Untersuchungsarten in welchen
Féllen in Frage kommen, insbesondere werden in
§ 11 Abs.3 in Verbindung mit Anlage 4 die Anlasse
fur die medizinisch-psychologische Untersuchung
im Einzelnen abschlieBend festgelegt.

§ 11 Eignung

»(1) Bewerber um eine Fahrerlaubnis missen die
hierfir notwendigen kdrperlichen und geistigen
Anforderungen erflllen. Die Anforderungen sind
insbesondere nicht erfllt, 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. (...)"

»(2) Werden Tatsachen bekannt, die Bedenken
gegen die korperliche oder geistige Eignung des
Fahrerlaubnisbewerbers begriinden, kann die
Fahrerlaubnisbehérde zur Vorbereitung von Ent-
scheidungen uber die Erteilung oder Verlangerung
der Fahrerlaubnis oder Uber die Anordnung von
Beschrankungen oder Auflagen die Beibringung
eines arztlichen Gutachtens anordnen. Bedenken
gegen die korperliche oder geistige Eignung be-
stehen insbesondere, wenn Tatsachen bekannt
werden, die auf eine Erkrankung oder einen Man-
gel nach Anlage 4 oder 5 hinweisen. Die Behorde
bestimmt auch, ob das Gutachten von einem

1. fOr die Fragestellung (Absatz 6 Satz 1) zustén-
digen Facharzt mit verkehrsmedizinischer Qua-
lifikation,

2. Arzt des Gesundheitsamtes oder einem ande-
ren Arzt der offentlichen Verwaltung oder

3. Arzt mit der Gebietsbezeichnung ,Arbeitsmedi-
zin’ oder der Zusatzbezeichnung ,Betriebsme-
dizin’

erstellt werden soll. (...) Der Facharzt nach Satz 3

Nr. 1 soll nicht zugleich der den Betroffenen be-
handelnde Arzt sein.”

Dieser letzte Satz birgt ein nicht unerhebliches
Problem in sich: Gerade bei progressiven Erkran-
kungen kann nur der/die den Betroffenen bzw. die
Betroffene behandelnde Facharzt oder Fachérztin
auf Grund des bisherigen Verlaufs der Erkrankung
eine zuverlassige Aussage Uber den moglichen
weiteren Verlauf machen. Dies ist insbesondere
wichtig fur die Festlegung des Zeitabstandes fir
die kiinftigen Kontrolluntersuchungen.

Die offizielle Begriindung fiir die Forderung des §
11 Abs. 2 letzter Satz lautet:

.Die Verwaltungsbehorde ist zur Vermeidung von
Interessenskonflikten grundsatzlich gehalten, von
dem Betroffenen ein Gutachten zu verlangen, das
von einem Arzt erstellt wurde, der nicht zugleich
auch sein behandelnder Arzt ist.”
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Die Nachweise beziglich der Eignung dirfen bei
der Antragstellung nicht alter als 1 Jahr sein (siehe
auch Anlage 5 Nr. 3 FeV).

»(3) Die Beibringung eines Gutachtens einer amt-
lich anerkannten Begutachtungsstelle fir Fahreig-
nung (medizinisch-psychologisches Gutachten)
kann zur Klarung von Eignungszweifeln fur die
Zwecke nach Absatz 2 angeordnet werden,

1. wenn nach Wirdigung der Gutachten gemaf
Absatz 2 oder Absatz 4 ein medizinisch-psy-
chologisches Gutachten zusétzlich erforderlich
ist,

2. -

3. bei erheblichen Auffalligkeiten, die im Rahmen
einer Fahrerlaubnispriifung nach § 18 Abs. 3
mitgeteilt worden sind,

4.und 5. ---

Unberiihrt  bleiben  medizinisch-psychologische
Begutachtungen nach (...) den 88 13 und 14 in
Verbindung mit den Anlagen 4 und 5 dieser Ver-
ordnung.”

Die medizinisch-psychologische Untersuchung ist
ein wichtiges Mittel zur Eignungsbeurteilung.
Durch die neue Regelung soll sichergestellt wer-
den, dass diese Untersuchung nach einheitlichen,
verbindlichen und sachlichen Kriterien durchge-
fuhrt wird und Missbrauche vermieden werden. Die
Anlasse fir ein medizinisch-psychologisches Gut-
achten sind im Einzelnen in Absatz 3 aufgefuhrt.
Sie beziehen sich auf den gesamten Eignungsbe-
reich, nicht nur auf die korperliche und geistige
Eignung. Nummer 1 knipft an Absatz 2 an. Zu-
satzlich zu dem arztlichen Gutachten kann ein
medizinisch-psychologisches Gutachten angeord-
net werden, wenn entweder der Arzt bzw. die Arz-
tin dies selbst fur erforderlich hélt oder wenn die
Behorde nach Wirdigung des arztlichen Gutach-
tens oder des Gutachtens eines/einer amtlich an-
erkannten Sachverstéandigen oder Prifers bzw.
Pruferin fur den Kraftfahrzeugverkehr zu diesem
Schluss kommt.

»(4) Die Beibringung eines Gutachtens eines amt-
lich anerkannten Sachverstandigen oder Prifers
fur den Kraftfahrzeugverkehr kann zur Klarung von
Eignungszweifeln fur die Zwecke nach Absatz 2
angeordnet werden,

1. wenn nach Wirdigung der Gutachten gemaf
Absatz 2 oder Absatz 3 ein Gutachten eines
amtlich anerkannten Sachverstandigen oder
Prufers erforderlich ist, oder

2. bei Behinderungen des Bewegungsapparates,
um festzustellen, ob der Behinderte das Fahr-

zeug mit den erforderlichen besonderen techni-
schen Hilfsmitteln sicher fiihren kann.

(5) Fur die Durchfuhrung der arztlichen und der
medizinisch-psychologischen Untersuchung sowie
fur die Erstellung der entsprechenden Gutachten
gelten die in Anlage 15 genannten Grundsatze.”

Absatz 5 verweist auf Anlage 15, die Grundsatze
enthalt, die bei der Durchfihrung der &arztlichen
und medizinisch-psychologischen Untersuchungen
und bei der Erstellung der Gutachten zu beachten
sind. Er beseitigt den bisherigen Misstand, dass
anstelle von arztlichen Gutachten teilweise ledig-
lich ,Bescheinigungen“ oder ,Atteste” abgegeben
wurden, deren Inhalt keinesfalls fur eine einiger-
mafen gesicherte Aussage dartber, ob bei dem
Betroffenen von vorhandener Eignung ausgegan-
gen werden kann oder nicht, ausreichend waren.

,(6) Die Fahrerlaubnisbehdrde legt unter Berlck-
sichtigung der Besonderheiten des Einzelfalls und
unter Beachtung der Anlagen 4 und 5 in der An-
ordnung zur Beibringung des Gutachtens fest,
welche Fragen im Hinblick auf die Eignung des
Betroffenen zum Fihren von Kraftfahrzeugen zu
klaren sind. Die Behdrde teilt dem Betroffenen
unter Darlegung der Griinde fir die Zweifel an
seiner Eignung und unter Angabe der fir die Un-
tersuchung in Betracht kommenden Stelle oder
Stellen mit, dass er sich innerhalb einer von ihr
festgelegten Frist auf seine Kosten der Untersu-
chung zu unterziehen und das Gutachten beizu-
bringen hat. Der Betroffene hat die Fahrer-
laubnisbehorde darlber zu unterrichten, welche
Stelle er mit der Untersuchung beauftragt hat. Die
Fahrerlaubnisbehdrde teilt der untersuchenden
Stelle mit, welche Fragen im Hinblick auf die Eig-
nung des Betroffenen zum Fuhren von Kraftfahr-
zeugen zu klaren sind und Ubersendet ihr die voll-
standigen Unterlagen, soweit sie unter Beachtung
der gesetzlichen Verwertungsverbote verwendet
werden dirfen. Die Untersuchung erfolgt auf
Grund eines Antrags des Betroffenen.”

Dieser Absatz legt eindeutig und detailliert den
Verfahrensablauf fest. Damit sind die teilweise
erheblichen regionalen Unterschiede im Verwal-
tungsweg zur Zeit der Glltigkeit der entspre-
chenden Vorschriften der StVZO beseitigt. Des
Weiteren wird hier wie im gesamten § 11 davon
gesprochen, dass der/die Betroffene das Gutach-
ten vorzulegen hat. Dies kann und darf die unter-
suchende Stelle nicht dadurch abnehmen, dass sie
das Gutachten direkt der Fahrerlaubnisbehérde
Ubersendet. Im Gegenteil: Sie hat es dem/der Be-
troffenen auszuhéndigen. Dies entspricht auch
dem Grundsatz der Schweigepflicht, der alle un-
tersuchenden Personen und Stellen unterliegen.
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Die Anordnung zur Beibringung eines Gutachtens
kann — wie bereits durch die Rechtsprechung des
Bundesverwaltungsgerichts festgelegt — nur zu-
sammen mit einer anschlieend ablehnenden Ent-
scheidung (Entziehung oder Versagung) angefoch-
ten werden.

»(7) Steht die Nichteignung des Betroffenen zur
Uberzeugung der Fahrerlaubnisbehérde fest, un-
terbleibt die Anordnung zur Beibringung des Gut-
achtens.

(8) Weigert sich der Betroffene, sich untersuchen
zu lassen, oder bringt er der Fahrerlaubnisbehérde
das von ihr geforderte Gutachten nicht fristgerecht
bei, darf sie bei ihrer Entscheidung auf die Nicht-
eignung des Betroffenen schlieen. Der Betroffene
ist hierauf bei der Anordnung nach Absatz 6 hin-
zuweisen.”

Einige Gerichtsentscheidungen zum Thema Gut-
achten, die in dieser Form auch auf den § 46 an-
gewandt werden konnen: Die Anforderung eines
Gutachtens setzt berechtigte Zweifel an der Ver-
kehrstauglichkeit voraus (BVerwG, Urteil vom
02.12.1960 — VII C 43/50-, DAR 1961, S. 62 =
NJW 1961, S. 283 und 1641 = MDR 1961, S. 174
= VRS Bd.26, S. 71). Das Alter des Verkehrsteil-
nehmers bzw. der Verkehrsteilnehmerin gentigt
nicht ohne weiteres (OVG Rheinland-Pfalz, Urteil
vom 28.02.1969 — 2 A 11/69-, DAR 1969, S. 332).

In seinem Antrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis
hat der Bewerber bzw. die Bewerberin anzugeben,
ob seine/ihre Fahigkeiten zum Fihren von Kraft-
fahrzeugen mdglicherweise durch korperliche
und/oder geistige Probleme in irgendeiner Weise
eingeschrankt sein kénnten.

In § 11 werden wiederholt die Anlagen 4 und 5 zur
FeV angesprochen. Wahrend Anlage 5 sich nur
mit den Fahrerlaubnissen der Klassen C, C1, D,
D1 und den dazugehdrigen Anhéngerklassen E
befasst, behandelt Anlage 4 die generelle Eignung
und bedingte Eignung zum Fihren von Kraftfahr-
zeugen. Die Anlage 4 l6st die bis dahin glltige
.Richtlinie fur die Prifung der koérperlichen und
geistigen Eignung von Fahrerlaubnisbewerbern
und -inhabern (Eignungsrichtlinie) Stv 11/
36.08.02-01 ab. Dieser Wechsel hatte bedauerli-
cherweise grof3e Nachteile zur Folge:

Die Eignungsrichtlinie enthielt in Anlage 1 den
.Katalog von Mangeln und Untersuchungsanlas-
sen mit den Untersuchungsarten (Mangelkatalog)“.
Dieser Katalog erméglichte es insbesondere den
Sachbearbeitern und Sachbearbeiterinnen der
Verwaltungsbehodrden, die nicht konstant mit der
Problematik behinderter Fahrerlaubnisbewerber/-
innen und Fahrerlaubnisinhaber/-innen befasst

sind, und die damit tiber keine konstante Ubung in
dieser Materie verfugen, katalogméaRig festzustel-
len, welche Gutachten sie bei welcher Behinde-
rung anfordern sollten. Aus dem Text der Richtlinie
selbst konnte die jeweilige Fragestellung bezogen
auf die Art des Mangels und den Anlass entnom-
men werden.

Die Eignungsrichtlinie war beileibe nicht in allen
Punkten ideal aufgebaut und hatte diverse
Schwachpunkte. So fehlten z.B. Aussagen uber
die Infantile Cerebralparese ICP, auch spastische
Lahmung genannt. Sie war jedoch wesentlich hilf-
reicher als die heute anzuwendende Anlage 4, die
vor allem in schwierigen Féllen keinerlei Hilfestel-
lung bietet. Dies soll am Beispiel der Krankheiten
des Nervensystems (Ziffer 6 der Anlage 4) und der
psychischen (geistigen) Stérungen (Ziffer 7 der
Anlage 4) erlautert werden:

Die zZiffer 3 des Mangelkatalogs mit den Unter-
punkten 3.1 bis 3.7 sowie die Ziffer 4 geben an,
dass bei allen Problemen, die in irgendeiner Weise
die Funktionsfahigkeit des Gehirns einschlieRen,
das Gutachten eines Facharztes bzw. einer Fach-
arztin und einer Medizinisch-Psychologischen Un-
tersuchungsstelle angefordert werden sollen. Die
Ziffern 6 und 7 der Anlage 4 splitten zwar die we-
nigen Punkte der Ziffern 3 und 4 des Méangelkata-
logs erheblich detaillierter auf, sie geben aber kei-
nerlei Anhaltspunkte zur Frage der erforderlichen
Gutachten. Sie geben lediglich grobe Antworten
auf die Frage der Eignung bei der jeweiligen Prob-
lematik, ohne darauf hinzuweisen, wer die genaue-
ren Antworten geben soll. Oder kurz gesagt: die
Anlage 4 hilft dem/der Sachbearbeiter/-in, der/die
nicht wirklich intensiv mit der Materie vertraut ist,
S0 gut wie gar nicht.
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Art der Mangel, Anlass Kapitel des Gutachtens Krankheit | Untersuchungsart
und Kraftverkehr bzw. abwei-
chende Bewertungsmafistabe
Erkrankungen des Gehirns, des Riickenmarks und der neuro-
muskuléaren Peripherie
Epileptische Anfélle, Ohnmachtszustande, anhaltende oder sich 11 F
wiederholende Zustande von Benommenheit, sonstige Bewusst-
seinsstérungen, Gleichgewichtsstdrungen oder haufige Schwin-
delzustande
Kreislaufabhangige Stérungen der Hirntétigkeit (z.B. Schlaganfall) | 1.2 Fund M
Stérungen nach Hirnverletzungen und Hirnoperationen 1.3 Fund M
Chronische hirnorganische Psychosyndrome und hirnorganische | 1.4 Fund M
Wesensanderungen
Parkinsonsche Krankheit, Parkinsonismus und andere extrapyra- | 1.5 Fund M
midale Erkrankungen einschlielich cerebraler Syndrome
Erkrankungen und Folgen von Verletzungen des Ruckenmarks, 1.6 Fund M
einschlie3lich Multiple Sklerose
Erkrankungen der neuro-muskuléren Peripherie 1.7 F
Psychische Erkrankungen und Auffélligkeiten
Geisteskrankheiten (Schizophrenie, zirkulare Psychosen) und 2.1und 2.2 Fund M
exogene Psychosen
Intelligenzstérungen, pathologische Alterungsprozesse sowie 2.3 bis 2.5 M

Einstellungs- und Anpassungsmangel

Tabelle 5.1: Mangelkatalog (Quelle: Bundesministerium fiir Verkehr (1992), S. 74-77)
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Krankheiten, Mangel

Eignung oder bedingte Eignung

Beschrankungen/Auflagen bei bedingter

Eignung

Klassen A, Al, B, BE,
M, L T

Klassen C C1 CE,
C1E, D, D1, DE, D1E,
FzF

Klassen A, Al, B, BE,
M, L T

Klassen C, C1, CE,
C1E, D,D1, DE, D1E,
FzF

6. Krankheiten des Nervensys-
tems

6.1 Erkrankungen und Folgen ja, abhéangig von der | nein bei fortschreitendem | ---

von Verletzungen des Rucken- | Symptomatik Verlauf Nachuntersu-

marks chungen

6.2 Erkrankungen der neuro- ja, abhéangig von der | nein bei fortschreitendem | ---

muskuléren Peripherie Symptomatik Verlauf Nachuntersu-

chungen

6.3 Parkinsonsche Krankheit ja, bei leichteren nein Nachuntersuchungen | ---
Fallen und erfolgrei- in Abstanden von 1, 2
cher Therapie und 4 Jahren

6.4 Kreislaufabhéngige Stérun- | ja, nach erfolgreicher | nein Nachuntersuchungen | ---

gen der Hirntatigkeit

Therapie und Abklin-
gen des akuten Er-
eignisses ohne Riick-
fallgefahr

in Abstanden von 1, 2
und 4 Jahren

6.5 Zustande nach Hirnverlet-
zungen und Hirnoperationen,
angeborene und frihkindlich
erworbene Hirnschaden

6.5.1 Schéadelhirnverletzungen
oder Hirnoperationen ohne
Substanzschaden

ja, in der Regel nach
3 Monaten

ja, in der Regel nach
3 Monaten

bei Rezidivgefahr
nach Operationen von
Hirnkrankheiten
Nachuntersuchung

bei Rezidivgefahr
nach Operationen von
Hirnkrankheiten
Nachuntersuchung

6.5.2 Substanzschéden durch
Verletzungen oder Operationen

ja, unter Bertcksichti-
gung von Stérungen
der Motorik, chron.-

unter Berlcksichti-
gung von Stérungen
der Motorik, chron.-

bei Rezidivgefahr
nach Operationen von
Hirnkrankheiten

bei Rezidivgefahr
nach Operationen von
Hirnkrankheiten

hirnorganischer Psy- | hirnorganischer Nachuntersuchung Nachuntersuchung
chosyndrome und Psychosyndrome und
hirnorganischer We- | hirnorganischer We-
sensanderung sensanderung
6.5.3 Angeborene oder friih-
kindliche Hirnschaden (Siehe
Nummer 6.5.2)
6.6 Anfallsleiden ausnahmsweise ja, ausnahmsweise ja, Nachuntersuchungen | Nachuntersuchungen

wenn kein wesentli-
ches Risiko von An-
fallrezidiven mehr
besteht, z.B. 2 Jahre
anfallsfrei

wenn kein wesentli-
ches Risiko von An-
fallrezidiven mehr
besteht, z.B. 5 Jahre
anfallsfrei ohne The-
rapie

in Abstanden von 1, 2
und 4 Jahren

in Abstanden von 1, 2
und 4 Jahren

7. Psychische (peistide) Sto-
rungen
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7.1 Organische Psychosen

7.1.1 akut

nein

nein

7.1.2 nach Abklingen

ja, abhangig von der

ja, abhangig von der

in der Regel Nachun-

in der Regel Nachun-

Art und Prognose des | Art und Prognose des | tersuchung tersuchung
Grundleidens, wenn Grundleidens, wenn
bei positiver Beurtei- | bei positiver Beurtei-
lung des Grundlei- lung des Grundlei-
dens keine Rest- dens keine Res-
symptome und kein symptome und kein
7.2 7.2
7.2 Chronische hirnorganische
Psychosyndrome
7.2.1 leicht ja, abhangig von Art ausnahmsweise ja Nachuntersuchung Nachuntersuchung
und Schwere
7.2.2 schwer nein nein -
7.3 Schwere Altersdemenz und | nein nein -

schwere Personlichkeitsveran-
derungen durch pathologische
Alterungsprozesse

7.4 Schwere Intelligenzstérun-
gen/geistige Behinderung

7.4.1 leicht ja, wenn keine Per- ja, wenn keine Per- -
sonlichkeitsstérung soOnlichkeitsstdrung
7.4.2 schwer ausnahmsweise ja, ausnahmsweise ja,

wenn keine Person-
lichkeitsstérung (Un-
tersuchung der Per-
sonlichkeitsstruktur
und des individuellen
Leistungsvermdogens)

wenn keine Person-
lichkeitsstérung (Un-
tersuchung der Per-
sonlichkeitsstruktur
und des individuellen
Leistungsvermdgens)

7.5 Affektive Psychosen

7.5.1 bei allen Manien und sehr
schweren Depressionen

nein

nein

7.5.2 nach Abklingen der mani-
schen Phase und der relevan-
ten Symptome einer sehr
schweren Depression

ja, wenn nicht mit
einem Wiederauftre-
ten gerechnet werden
muss, gegebenenfalls
unter medikamentoser

ja, bei Symptomfrei-
heit

regelmaRige Kontrol-
len

regelmafige Kontrol-
len

Behandlung
7.5.3 bei mehreren manischen | nein nein ---
oder sehr schweren depressi-
ven Phasen mit kurzen Interval-
len
7.5.4 nach Abklingen der Pha- | ja, wenn Krankheits- nein regelméaBige Kontrol- | ---

sen

aktivitat geringer und
mit einer Verlaufsform
in der vorangegange-
nen Schwere nicht
mehr gerechnet wer-

len
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den muss

7.6 Schizophrene Psychosen

7.6.1 akut nein nein

7.6.2 nach Ablauf ja, wenn keine Sto-
rungen nachweisbar
sind, die das Reali-
tatsurteil erheblich

beeintrachtigen

ausnahmsweise ja,
nur unter besonders
glinstigen Umsténden

7.6.3 bei mehreren psychoti- ja
schen Episoden

ausnahmsweise ja,
nur unter besonders len len
glinstigen Umsténden

regelmafige Kontrol- | regelméRige Kontrol-

Tabelle 5.2: Anlage 4 der Fev 2.1 (Stand 12.07.2002)

Anlage 4 richtet sich in ihrem Aufbau nach Anhang
Il der EU-FUhrerscheinrichtlinie und den Begu-
tachtungs-Leitlinien ,Kraftfahrereignung” des Ge-
meinsamen Beirats fir Verkehrsmedizin beim
Bundesministerium fur Verkehr und Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit. Fur die Bewertung der
Eignung konnen folgende allgemeine Grundsatze
zusammengefasst werden:

Bei schweren Erkrankungen ist im akuten Sta-
dium die Fahigkeit zum sicheren Fuhren von
Kraftfahrzeugen in der Regel nicht gegeben.

Durch eine arztlich verordnete Therapie kann
die Fahigkeit wieder erworben werden. Hierbei
ist oftmals die Einstellungsphase abzuwarten.

Bei Beurteilung der Fahreignung sind u.a. der
Verlauf der Krankheit, die Lebensfihrung und
die Einstellung des Patienten, Kompensations-
moglichkeiten und die mdglichen Nebenwirkun-
gen der Behandlung zu berucksichtigen.

Anhang Il der Richtlinie unterteilt Bewerber/-innen
um die Erteilung oder Verlangerung einer Fahrer-
laubnis hinsichtlich der Anforderungen an die Eig-
nung in zwei Gruppen. Zur Gruppe 1 gehoren die
Klassen A, A1 und B mit der Anhéangerklasse; zur
Gruppe 2 die Klassen C, C1, D, D1 mit der ent-
sprechenden Anhéangerklasse. Diese Aufteilung
wurde auch in der Anlage 4 und den Begutach-
tungsleitlinien zugrunde gelegt. Die nationalen
Klassen L, M und T werden Gruppe 1 zugeordnet,
die Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeforderung der
Gruppe 2. Eine Eignungsbeurteilung im konkreten
Einzelfall allein aufgrund der Anlage 4 ist nicht
moglich.

§ 22 Verfahren bei der Behdrde

»(2) Die Fahrerlaubnisbehérde hat zu ermitteln, ob
Bedenken gegen die Eignung des Bewerbers zum
Fihren von Kraftfahrzeugen bestehen (...)."

Diese Bestimmung betrifft aber ausschlieRlich
VerstoRBe gegen stralRenverkehrsrechtliche Be-
stimmungen, da dann weiter ausgefuhrt wird:

»Sie hat dazu auf seine Kosten eine Auskunft aus
dem Verkehrszentralregister und dem Zentralen
Fahrerlaubnisregister einzuholen.*

Wie weiter oben bereits ausgefuhrt, hat die Fahrer-
laubnisbehdrde nicht von vornherein und in jedem
Einzelfall die korperliche und geistige Eignung
eines Bewerbers zu Uberpriifen

§ 23 Geltungsdauer der Fahrerlaubnis,
Beschrankungen und Auflagen

»(2) Ist der Bewerber nur bedingt zum Fuhren von
Kraftfahrzeugen geeignet, kann die Fahrerlaubnis-
behorde die Fahrerlaubnis soweit wie notwendig
beschranken oder unter den erforderlichen Aufla-
gen erteilen. Die Beschrankung kann sich insbe-
sondere auf eine bestimmte Fahrzeugart oder ein
bestimmtes Fahrzeug mit besonderen Einrichtun-
gen erstrecken.”

Die nachfolgenden Gerichtsentscheidungen lesen
sich wie eine Erlauterung zu dieser Dienstanwei-
sung: Die Bedenken gegen die geistige oder kor-
perliche Eignung missen auf Tatsachen beruhen
(OVG Berlin, Urteil vom 28.11.1962 — IB 22/62-,
VRS Bd.24, S. 149). Sie sind gerechtfertigt, wenn
zu befirchten ist, der/die Bewerber/-in werde nicht
in der Lage sein, ein Kraftfahrzeug bei plotzlichem
Auftreten schwieriger Verkehrslagen sicher zu
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steuern (BGH, Urteil vom 20.03.1959 - 4 StR
306/58-, DAR 1959, S. 161 = NJW 1959, S. 1597).
Hirnverletzte konnen bestimmte Ausfallerschei-
nungen u.U. durch besondere Vorsicht und Um-
sicht ausgleichen (OVG Miunster, Urteil vom
17.11.1953 — VII A 254/53-, VKBI 1954, S. 153).
Dagegen sind Epileptiker untauglich, wenn jeder-
zeit neue Krankheitsschilbe auftreten konnen
(BVerwG, Urteil vom 28.08.1958 — ICB 91/58-,
Bayr. Arzteblatt 1958, S. 275), ebenso Bewerber,
die an Gleichgewichtsstérungen leiden (Zange-
meister in ,Fortschritte der Medizin“ 1960, S. 339).

Bei Diabetikern, die Insulin bendtigen, ist keine
allgemeine Beschrankung der Fahrerlaubnis nétig
(Resolution der 24. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fur Unfallheilkunde, Versicherungs-, Versor-
gungs- und Verkehrsmedizin vom 30. Mai 1960).
Bedenken kdnnen z.B. bestehen bei aul3erge-
wohnlicher Schreckhaftigkeit (OLG Hamm, Urteil
vom 20.10.1958 — 2 Ss 999/58-, VRS Bd.17, S.
144), ferner bei Straftaten, die flr einen erhebli-
chen Mangel an Selbstdisziplin sprechen (OVG
Miunster, Urteil vom 15.01.1957 — VII A 1185/56-,
NJW 1957, S. 1649 = DOV 1959, S. 877), Nerven-
leiden, krankhafter Ubererregbarkeit, psychopati-
scher Veranlagung, Trunksucht und Schwachsinn
(vgl. BVerwG, Bescheid vom 08.02.1963 — VII B
109/61 — DVBI 1963, S. 518).

Das Gutachten eines/einer amtlich anerkannten
Sachverstandigen oder eines Prifers bzw. einer
Pruferin fur den Kraftfahrzeugverkehr kann das
arztliche  Zeugnis oder das medizinisch-
psychologische Gutachten nicht ersetzen, wohl
aber erganzen.

Bei bedingter Eignung besteht ein Rechtsanspruch
auf eine beschrankte oder mit Auflagen versehene
Fahrerlaubnis (OVG  Mdunster, Urteil vom
14.12.1954 — VII A 969/54-, VRS Bd.9, S. 382 =
RdK 1955, S. 175 — DOV 1956, S. 475; BayVGH,
Urteil vom 31.05.1957 — 101 IV 56-, DAR 1957, S.
368; BayOLG, Urteil vom 27.01.1956 — 132 IV 53-,
DAR 1956, S. 139; OVG Luneburg, Urteil vom
10.01.1957 — 1 A 92/56-, VRS Bd.13, S. 157).

Dies resultiert auch aus § 2 Abs. 1 Satz 2 StVG:

,Die Fahrerlaubnis (....) ist zu erteilen, wenn (...)
nicht Tatsachen vorliegen, die die Annahme recht-
fertigen, dass ,der Nachsuchende* zum Fiihren
von Kraftfahrzeugen ungeeignet ist.”

Verantwortlich fur die Anordnung der Auflagen ist
stets die Verwaltungsbehorde. Arzte und Arztin-
nen, Psychologen und Psychologinnen und andere
Gutachter/-innen kdnnen nur Vorschlage machen.

Ein groRBes Problem sind Erkrankungen, die nicht
zum Stillstand gekommen sind, sondern deren
Verlauf progredient ist oder sein kann. Hierzu ge-
hort z.B. die Multiple Sklerose (MS). MS ist eine
Erkrankung des Nervensystems und ist gekenn-
zeichnet durch verstreut im Rickenmark und Ge-
hirn verbreitete Krankheitsherde: Verhartungen,
die aus gewuchertem Zwischengewebe der Ner-
ven- und Gehirnsubstanz bestehen. MS &uRert
sich u.a. in Sehstérungen und L&hmungen der
Gliedmafien. Das grofRe Problem dieser Krankheit
ist, dass sie in Schiben fortschreitet oder besser,
fortschreiten kann. Der zeitliche Abstand dieser
Schibe kann wenige Tage, aber auch viele Jahre
betragen. Sie kann evtl. auch zum Stillstand kom-
men und in selteneren Féllen auch ricklaufig ver-
laufen. Bei progredienten Erkrankungen werden im
Allgemeinen Nachuntersuchungen in bestimmten
Zeitabstanden gefordert, was, wie MS zeigt, nicht
ganz unproblematisch sein kann. Dennoch bietet
sich keine Alternative an.

Soweit trifft der Verfahrensablauf auf eine/n kor-
perbehinderte/n Bewerber/-in um eine Fahrerlaub-
nis zu. Der/die Inhaber/-in einer Fahrerlaubnis,
der/die durch Unfall oder Krankheit behindert wird,
ist lediglich an § 2 Abs. 1 Satz 2 gebunden:

,Die Pflicht zur Vorsorge ...
nen selbst ...”

obliegt dem Betroffe-

Das StralRenverkehrsrecht geht von der Eigenver-
antwortlichkeit des Inhabers bzw. der Inhaberin
einer Fahrerlaubnis aus ,Jeder hat sich so zu ver-
halten, dass kein anderer mehr als nach den Um-
standen unvermeidbar (...) gefahrdet (...) wird“ (1
Abs. 2 StVO). Diese Person kann ihr Fahrzeug
nach Eintritt einer Behinderung von einer Firma in
einer fUr ihn geeigneten Weise umristen lassen,
sich in dem Gebrauch des umgeristeten Fahr-
zeugs Uben (um nicht gegen § 1 Abs.2 StVO zu
verstof3en), und sich wieder in den Verkehr bege-
ben. Nur wenn die Behorde Kenntnis von der Be-
hinderung erhélt, verfahrt sie nach § 46.

Dies ist moglich durch: Routinekontrollen der Poli-
zei, Unfallaufnahme oder wenn der/die Behinderte
einen Kostenlibernahme-Antrag bei einem Kosten-
trager gestellt hat (dieser finanziert oder bezu-
schusst Ublicherweise nur die Umristungen, die
nach den Eintragungen im Fihrerschein erforder-
lich sind).

8 46 Entziehung, Beschrankung,
Auflagen

»(1) Erweist sich der Inhaber einer Fahrerlaubnis
als ungeeignet zum Fuhren von Kraftfahrzeugen,
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hat ihm die Fahrerlaubnisbehoérde die Fahrerlaub-
nis zu entziehen. Dies gilt insbesondere, wenn
Erkrankungen oder Mangel nach den Anlagen 4, 5
oder 6 vorliegen (....).

(2) Erweist sich der Inhaber einer Fahrerlaubnis
noch als bedingt geeignet zum Fihren von Kraft-
fahrzeugen, schrankt die Fahrerlaubnisbehdrde die
Fahrerlaubnis soweit notwendig ein oder ordnet
die erforderlichen Auflagen an; die Anlagen 4, 5
und 6 sind zu bericksichtigen.

Werden Tatsachen bekannt, die Bedenken be-
grunden, dass der Inhaber einer Fahrerlaubnis
zum Fuhren eines Kraftfahrzeuges ungeeignet
oder bedingt geeignet ist, finden die 88 11 bis 14
entsprechende Anwendung.”

(11 = Eignung, 12 = Sehvermégen, 13 = Klarung
von Eignungszweifeln bei Alkoholproblematik, 14 =
Klarung von Eignungszweifeln im Hinblick auf Be-
taubungsmittel)

Das Gutachten muss fir die Behtrde weitgehend
nachvollziehbar und Uberprifbar sein. Deshalb
muss es ausreichend darlegen, auf welchen
Grundlagen es beruht und welche Uberlegungen
veranlasst haben, den Betroffenen in der erfolgten
Weise zu beurteilen.

Im Gegensatz zu den bis 31.12.1998 geltenden
Bestimmungen der StVZO muss ab 1.1.1999 nach
den Bestimmungen der FeV auch der/die arztliche
Gutachter/-in Uber ganz bestimmte Qualifikationen
verflugen:

8 65 Arztliche Gutachter

.Der Facharzt hat seine verkehrsmedizinische
Qualifikation (8 11 Abs. 2 Satz 2 Nr. 1), die sich
aus den malgeblichen landesrechtlichen Vor-
schriften ergibt, auf Verlangen der Fahrerlaubnis-
behdrde nachzuweisen. Der Nachweis erfolgt
durch die Vorlage eines Zeugnisses der zustandi-
gen Arztekammer. Abweichend von Satz 1 und 2
reicht auch eine mindestens einjahrige Zugeharig-
keit zu einer Begutachtungsstelle fir Fahreignung
(Anlage 14) aus.”

Neu ist auch die Einfiihrung einer ,Begutachtungs-
stelle fur Fahreignung” und die Forderung nach der
Akkreditierung dieser Begutachtungsstelle sowie
der Technischen Prufstelle:

8 66 Begutachtungsstelle fur
Fahreignung

»(1) Begutachtungsstellen fur Fahreignung bedur-
fen der amtlichen Anerkennung durch die zustan-
dige oberste Landesbehorde oder durch die von
ihr bestimmte oder nach Landesrecht zustandige
Stelle.

(2) Die Anerkennung kann erteilt werden, wenn
insbesondere die Voraussetzungen nach Anlage
14 vorliegen. Die Anerkennung kann versagt wer-
den, wenn anerkannte Stellen in ausreichender
Zahl vorhanden sind, die ein flachendeckendes
Angebot gewahrleisten.”

Absatz 2 enthalt einen Bestandsschutz firr beste-
hende Stellen.

8§ 72 Akkreditierung

»(1) Trager von
1. Begutachtungsstellen fir Fahreignung (8 66),

2. Technischen Priifstellen (§ 69 in Verbindung mit
den 88 10 und 14 des Kraftfahrsachverstandigen-
gesetzes),

3.

mussen entsprechend der Norm DIN EN 45013,
Ausgabe Mai 1980, fur die Voraussetzungen und
Durchfihrung dieser Aufgaben jeweils akkreditiert
sein.”
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6 Erwartungen und Erfahrun-
gen mobilitatseingeschrank-
ter Fahrschiler/-innen auf
dem Weg zur und in ihrer
Fahrausbildung

Die Befragung ehemaliger Fahrschiler und Fahr-
schilerinnen aus drei, in der Ausbildung mobili-
tatseingeschrankter Personen erfahrenen Fahr-
schulen, erfolgte durch weitgehend standardisierte
Fragebtgen. Alle Probanden aus der Stichprobe
erhielten per Post einen Hauptfragebogen und
einen Fahrzeugfragebogen, der nur dann ausge-
fullt werden sollte, wenn der/dem Befragten zum
Zeitpunkt der Erhebung ein geeignetes (eigenes)
Fahrzeug zur Verfugung stand (vgl. Kapitel 1). Zur
Vertiefung einiger Fragestellungen und Aspekte
aus den beiden Fragebdgen, wurden anschliel3end
noch 27 personliche Interviews durchgefihrt (vgl.
Kapitel 1).

Insgesamt haben den Hauptfragebogen 254 ehe-
malige Fahrschuler und Fahrschilerinnen mit einer
Mobilitatseinschrankung ausgefullt, d.h. etwas
mehr als die Halfte der angeschriebenen Perso-
nen. In diesem Kapitel werden zunachst kurz die
Inhalte des Hauptfragebogens skizziert und die
Teilnehmer/-innen, die diesen ausgefillt haben, in
ihren wesentlichen demographischen Merkmalen
beschrieben. Anschlieend werden Ergebnisse
aus dem Hauptfragebogen in der Reihenfolge ih-
res Erscheinens im Fragebogen dargestellt. Sofern
vorhanden, wird bei jedem Einzelaspekt auf Be-
sonderheiten hingewiesen, die sich z.B. zwischen
der Gruppe derjenigen zeigen, die eine Erstausbil-
dung gemacht hatten und derjenigen, die ihre
Fahrerlaubnis haben umschreiben lassen. Ebenso
wird gegebenenfalls auf Besonderheiten oder Un-
terschiede aufmerksam gemacht, die sich bei be-
stimmten bzw. zwischen einzelnen Einschréan-
kungsarten gezeigt haben. Die Ergebnisse aus
dem Fragebogen werden punktuell bereits in der
folgenden Darstellung der Einzelaspekte und so-
dann am Ende des Kapitels durch Ergebnisse aus
den vertiefenden Interviews erganzt.

6.1 Die Inhalte des Hauptfrage-
bogens

Der Hauptfragebogen enthielt neben demographi-
schen Fragen:

Offene wie geschlossene Fragen zu den sozia-
len Aspekten eines Erwerbes bzw. einer Um-
schreibung der Fahrerlaubnis fir Menschen mit

einer Mobilitatseinschréankung. Hier wurde bei-
spielsweise nach den wichtigsten personlichen
Grinden gefragt, einen Fihrerschein zu ma-
chen oder eine bestehende Fahrerlaubnis um-
schreiben zu lassen. Gefragt wurde auch da-
nach, wie das soziale Umfeld (z.B. Familie,
Freunde, Sachbearbeiter/-innen auf diversen
Amtern, Rehabetreuer/-innen usw.) auf diesen
Wunsch bzw. dieses Vorhaben reagierte. Erho-
ben wurde weiter, was sich im Leben der Be-
fragten durch den Erwerb bzw. die Umschrei-
bung der Fahrerlaubnis positiv verandert hat
bzw. ob sich nichts verandert hat. Gefragt wur-
de weiter welche Erwartungen die Befragten mit
dem Fuhrerschein oder mit der Umschreibung
ihrer Fahrerlaubnis verbunden haben, und ob
sich diese erfillt haben oder nicht.

Offene wie geschlossene Fragen zu den per-
sonlichen Erfahrungen bis zu Beginn der Aus-
bildung/Umschreibung und in der Ausbildung
selbst. Hier wurde beispielsweise nach den Er-
fahrungen mit bestimmten Aspekten der Ver-
kehrssicherheit bzw. des Fahrverhaltens auf-
grund der Einschréankung (z.B. Raumwahrneh-
mung, Umgang mit Geschwindigkeit, Rechts-/
Linksschwache, Anwendung der technischen
Hilfsmittel usw.) gefragt. Themen waren auch
die personlich groRten Probleme, die die Be-
fragten vor Beginn der Ausbildung und in der-
selben bewaltigen mussten.

Eine ganze Reihe von weitgehend geschlosse-
nen Fragen, die sich mit dem organisatorischen
Ablauf und der Finanzierung einer Fahrausbil-
dung/Umschreibung beschéftigten. Hier wurde
z.B. erhoben, von wem oder wodurch die Teil-
nehmer/-innen zum ersten Mal davon erfahren
haben, dass es spezielle Fahrschulen fur Men-
schen mit Behinderungen oder Mobilitatsein-
schréankungen gibt und von wem sie dann die
entscheidenden Informationen erhielten. Ge-
fragt wurde auch nach der Dauer der Suche
nach einer geeigneten Fahrschule und wie lan-
ge es dann noch gedauert hat, bis die Befrag-
ten mit der Ausbildung/Umschreibung beginnen
konnten. Zur Finanzierung wurde gefragt, ob
sie sich um eine Finanzierung durch einen Kos-
tentrdger bemuiht haben, wie lange sie sich
bemiht haben, wer die Ausbildung/Umschrei-
bung letztlich finanziert hat und falls es ein Kos-
tentrager gab, welcher dies war.

Einen Komplex offener und geschlossener Fra-
gen, die ganz allgemein mit dem Bereich ,Qua-
litatsmerkmale” fir eine Behindertenfahrschule
oder der Fahrausbildung von Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen zu tun hatten. Im
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Ruckblick auf ihre eigenen Erfahrungen in der
Ausbildung/Umschreibung wurden die Teilneh-
mer/-innen gefragt, was sie von einer Fahrschu-
le fir Mobilititseingeschrénkte oder einer Be-
hindertenfahrschule erwarten bzw. erwartet hat-
ten, was man in der Fahrausbildung fur Behin-
derte oder Menschen mit Mobilitatseinschran-
kungen verbessern konnte und welche Empfeh-
lungen sie anderen Behinderten oder Mobili-
tatseingeschrankten bei der Auswahl einer ge-
eigneten Fahrschule geben wirden, d.h. auf
was diese bei ihrer Wahl achten sollten.

6.2 Kurzcharakterisierung der Teil-

nehmer/-innen

Die 254 Befragten, die in die Auswertung der Un-
tersuchung zur Ausbildung von Fahrer/-innen mit
eingeschréankter Mobilitat eingegangen sind, wei-
sen die in der Folge dargestellten soziodemogra-
phischen Merkmale auf:

Die Mehrheit der Befragten, namlich 156 Per-
sonen und somit 61,4% sind mannlich, 98 Per-
sonen (38,6%) sind weiblich.

130 (51,2%) haben zum ersten Mal den Fih-
rerschein gemacht; 124 (48,8%) haben ihre be-
reits vorhandene Fahrerlaubnis umschreiben
lassen.

Hinsichtlich des Alters der Befragten deckt die
Studie eine breite Palette unterschiedlicher Al-
tersgruppen und Geburtskohorten ab. Die
jungste Person ist 19 Jahre alt, die alteste 84
Jahre. Drei Personen verweigerten die Angabe
ihres Alters. Obwohl alle Altersgruppen vertre-
ten sind, treten diese recht unterschiedlich hdu-
fig auf. So befanden sich zum Zeitpunkt der Be-
fragung die meisten Personen in der Alters-
gruppe der 21-30jahrigen (37,1%). Weitere
17,5% der Befragten waren 31-40 Jahre alt,
noch einmal 13,1% waren 51-60 Jahre und
11,6% waren 61-70 Jahre alt. Die Gruppe der
Personen im Alter von 18-20 Jahren umfasst
7,2% und fast ebenso viele Befragte finden sich
in der Gruppe der &ltesten Befragten von uber
70 Jahren (6,8%).

74 Fahrschiler/-innen (29,7%) hatten ihre Be-
hinderung oder Mobilitatseinschrankung von
Geburt an. Bei 85 Befragten (34,1%) ist die
Mobilitatseinschrankung die Folge eines Un-
falls. 54 Personen (21,7%) sind durch eine
(fortschreitende) Krankheit in ihrer Mobilitat
eingeschréankt. Bei 36 Fahrschiler/-innen
(14,2%) geht die Mobilitatseinschrankung ent-
weder auf andere Ursachen zuriick, die nicht

naher spezifiziert wurden oder sie hat mehrere
Ursachen (wie Einschrankung von Geburt mit
zusatzlicher Krankheit oder Unfall). 5 Befragte
machten keine Angaben.

Die bereits dargestellte Kategorisierung der
Behinderungen oder Mobilitatseinschrankungen
nach schweren oder mehrfachen Kdrperbehin-
derungen, korperlichen Mobilitatseinschran-
kung, chronischen, progressiven Erkrankung,
Behinderung, bei der das Gehirn bzw. das zent-
rale Nervensystem an der Behinderung beteiligt
oder gar Ursache der Behinderung ist, gestaltet
sich in Zahlen folgendermaRlen: 27,2% der Be-
fragten leiden unter schweren und/oder mehr-
fachen Korperbehinderungen, 25,6% haben ei-
ne rein korperliche Mobilitatseinschrankung,
10% der Studienteilnehmer/-innen besitzen
progressive Krankheiten, 33,2% leiden unter
Krankheiten, bei denen das Gehirn bzw. das
zentrale Nervensystem involviert ist und weitere
4% verfligen Uber sonstige Behinderungen oder
Mobilitatseinschréankungen.

Von den 254 Teilnehmer/-innen waren zum
Zeitpunkt der Befragung 111 (44,4%) erwerbs-
tatig, davon sogar fast zwei Drittel (70) Vollzeit
erwerbstatig. 139 (55,6%) Befragte waren nicht
erwerbstatig, wobei der Uberwiegende Teil die-
ser Personen bereits in Rente, 27 noch in einer
Berufsausbildung, 13 im Studium und 29
arbeitslos waren. 4 Personen verweigerten die
Angabe.

Um den potenziellen positiven Einfluss einer Fahr-
erlaubnis auf die Erwerbsmdglichkeiten Behinder-
ter und Mobilitéatseingeschrankter tberprifen und
validieren zu koénnen, wurde nach dem Erwerbs-
status vor Beginn der Fahrausbildung bzw. Um-
schreibung der Fahrerlaubnis gefragt. Dabei zeigte
sich:

Von den aktuell erwerbstatigen Befragten hatten
63 Personen und damit 59,4% bereits vor ihrer
Fahrausbildung eine Arbeitsstelle, wéhrend
40,6% erst nach dem Erwerb ihres Fihrer-
scheins einer Erwerbsarbeit nachgehen. Da
Uber 70% (30 Personen) derjenigen, die bei
dieser Frage angegeben haben, dass sie vor
Erwerb der Fahrerlaubnis nicht erwerbstatig
waren, zu der Gruppe der 21-30jahrigen geho-
ren, liegt die Vermutung nahe, dass sie zumeist
in zeitlich enger Verbindung mit ihrer Ausbil-
dung den Fihrerschein erworben haben und
aus diesem Grund zuvor noch nicht erwerbsta-
tig waren. Dennoch gibt es auch 12 Personen,
die alteren Altersgruppen angehdren und deren
Erwerbsleben sich mit dem Besitz des Fuhrer-
scheins positiv verandert zu haben scheint.
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6.3 Der Wunsch nach Mobilitat und

die Unterstltzung des sozialen
Umfeldes

Als Erstes wurden die Befragten gebeten, funf
Grinde zu nennen, die fir sie personlich am wich-
tigsten bzw. ausschlaggebend dafiir waren, einen
Fihrerschein zu machen bzw. eine bestehende
Fahrerlaubnis umschreiben zu lassen. Hierzu wur-
den 16 mdgliche Griinde vorgegeben; alternativ
hatten die Befragten die Moglichkeit, einen sonsti-
gen, nicht vorgegebenen Grund zu erganzen. In
der folgenden Abbildung sind die sechs am h&u-
figsten genannten Grunde dargestellt (vgl. auch
Tabelle 1 im Anhang 3).

Absolute Zahlen

mobiler sein
unabhangiger
sein
Leben
erleichtern
Stiick
Normalitat
zum
Arbeitsplatz
kommen
Kontakt zu
Freunden

Bild.6.1: Die sechs am haufigsten genannten Griinde, um
einen Fihrerschein zu machen bzw. eine bestehende
Fahrerlaubnis umschreiben zu lassen

Bild 6.1 zeigt, dass der mit Abstand von den meis-
ten Befragten (207) angegebene Grund, um eine
Fahrerlaubnis zu erwerben bzw. umschreiben zu
lassen, der Wunsch war, generell mobiler zu sein.
Lediglich Personen mit einer progressiven Erkran-
kung wahlten diesen Grund verhéltnismalig sel-
ten. An zweiter Stelle folgte der Wunsch der Be-
fragten (172) nach mehr Unabhéangigkeit, z.B.
auch von Fahrdiensten. Diesen Grund nannten nur
Personen mit einer Einschrankung, an der das
Gehirn/ZNS beteiligt ist, vergleichsweise selten.
Fir fast ebenso viele Teilnehmer/-innen (168) ge-
horte die Erleichterung des alltaglichen Lebens
(z.B. Einkaufen), die mit der Mdoglichkeit, selbst
Auto fahren zu koénnen, verbunden ist, zu den funf
wichtigsten Grinden, um einen Fuhrerschein zu
machen bzw. eine bestehende Fahrerlaubnis um-
schreiben zu lassen. Bei diesen drei am haufigsten
genannten Motiven unterscheiden sich Umschrei-
ber/-innen und Personen, die zum ersten Mal eine
Fahrerlaubnis erworben haben, nicht. Es treten

ebenfalls keine geschlechtsspezifischen Unter-
schiede auf. An vierter Stelle steht der Grund ,weil
es einfach ein Stick Normalitat* darstellt. Dieses
Motiv wird etwas haufiger von Umschreibern bzw.
Umschreiberinnen genannt, da diese zumeist vor
ihren Unféllen oder Erkrankungen ein so genann-
tes ,normales” Leben gefuhrt haben. Auch die
beiden Griinde, ,um damit zur Arbeit fahren zu
kénnen“ und ,um damit besseren Kontakt zu
Freunden pflegen zu kénnen“ wurden noch sehr
haufig genannt. Offensichtlich keine groRe Bedeu-
tung hatte der Grund ,der Fihrerschein ist ein
Statussymbol fur mich“, der nur von 10 Personen
genannt wurde. Deutlich wird auch, dass der
Wunsch einen Fuhrerschein zu machen bzw. eine
bestehende Fahrerlaubnis umschreiben zu lassen,
von den Befragten selbst kommt. Jeweils nur drei
Personen gaben an, den Fuhrerschein deshalb
gemacht zu haben, weil es die Eltern wollten oder
weil es der Arbeitgeber wollte.

Um etwas Uber die Unterstiitzung im sozialen Um-
feld der befragten Behinderten und Mobilitatsein-
geschrankten zu erfahren und einen Eindruck zu
gewinnen, wie diverse Personengruppen deren
Vorhaben eine Fahrerlaubnis zu erwerben, gege-
nuberstanden, wurde erhoben, ob die jeweiligen
Personen die Idee sehr gut fanden, Bedenken
hatten oder nicht dariiber informiert waren. Insge-
samt wurde die Einstellung von 12 verschiedenen
Personen bzw. Personengruppen abgefragt.

Die Haufigkeitsauszahlung (siehe Tabelle 2 im
Anhang 3) verdeutlicht, dass im n&heren Freun-
des- und Verwandtenkreis fast alle Gber das Vor-
haben der Befragten informiert waren. Dies gilt
insbesondere fir den Partner oder die Partnerin.
Diese Gruppe ist es auch, die nach Angaben der
Befragten, die Idee einen Fuhrerschein zu ma-
chen, Uberwiegend positiv beurteilt. Etwa 91% der
Partner und Partnerinnen beflirworteten die Idee,
lediglich 8% &uRerten Bedenken und eine Person
war nicht Uber das Vorhaben informiert.

Von den Eltern waren deutlich mehr nicht infor-
miert worden (knapp 7%). Die meisten Eltern
(76%) fanden die Idee des Flhrerscheins jedoch
gut, dennoch hegte ein Anteil von etwa 17% der
Mutter und Vater Vorbehalte.

Sachbearbeiter/-innen der Berufsgenossenschatft,
der Flrsorgestellen, Lehrer und Lehrerinnen waren
deutlich seltener informiert (44%-56%). Wenn sie
allerdings um die Bemuhungen der Befragten
wussten, beflirworteten zumindest von den Lehr-
kraften und den Sachbearbeitern bzw. Sachbear-
beiterinnen der Berufsgenossenschaft fast alle
diese Idee.



61

Betrachtet man sich nur diejenigen Personen, die
auch wirklich Uber das Vorhaben der Befragten
informiert waren, so kristallisieren sich die Sach-
bearbeiter/-innen der Fursorgestelle, die Vater und
Mutter sowie die Sachbearbeiter/-innen des Ar-
beitsamtes am ehesten als Bedenkentrager her-
aus.

6.4 Informationsbeschaffung und

Suche nach einer geeigneten
Fahrschule

Mit der dritten Frage im Fragebogen sollte erfasst
werden, durch wen die Teilnehmer/-innen zum
ersten Mal davon erfahren haben, dass es speziel-
le Fahrschulen fir Menschen mit Behinderungen
oder Mobilitatseinschrankungen gibt und von wem
sie dann die entscheidenden Informationen erhal-
ten haben. Zu diesem Zweck wurden den Befrag-
ten 17 verschiedene Antwortvorgaben angeboten.
Zusatzlich konnten sie in einer offenen Kategorie
noch weitere Institutionen oder Personen nennen.
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Bild 6.2: Die sechs am haufigsten genannten Personen/Insti-
tutionen von denen man das erste Mal von einer spe-
ziellen Fahrschule fir Mobilitatseingeschrankte erfah-
ren hat (ohne die Angabe ,Sonstiges®)

Bild 6.2 verdeutlicht den grol3en Einfluss ,personli-
cher Informationstrager” aus dem sozialen Umfeld
der Teilnehmer/-innen. Mit 119 Nennungen wurden
.andere Behinderte“, durch die man erstmals von
speziellen Fahrschulen fur Behinderte bzw. Mobili-
tatseingeschrankte erfahren hatte, deutlich am
haufigsten angegeben. Dies gilt noch starker far
Personen, die zum ersten Mal eine Fahrerlaubnis
erworben haben, aber auch viele Umschreiber/-
innen nannten diese Quelle. Ebenfalls sehr rele-
vant sind Sachbearbeiter/-innen in Rehazentren
(speziell bei Umschreibern bzw. Umschreiberin-

nen) und Freunde bzw. die Familie. Immerhin 24
bzw. 22 Befragte erhielten die ersten Informatio-
nen durch andere Fahrschiler/-innen oder durch
eigene Recherchen. 18 Personen gaben an, dass
andere Fahrschulen, die sie nicht ausbilden konn-
ten, ihnen Informationen Uber spezielle Fahrschu-
len flr Mobilitdtseingeschréankte gegeben hatten.

Offensichtlich nur eine marginale Bedeutung als
.Informationstrager* haben amtliche Stellen oder
offentliche Institutionen wie z.B. das Landratsamt,
das Sozialamt, das Arbeitsamt, die Berufsgenos-
senschaft, die Bundesversicherungsanstalt oder
der Landeswohlfahrtsverband und der Fahrlehrer-
verband (vgl. Tabelle 3 im Anhang 3). Ein Ergeb-
nis, das sicherlich zum Nachdenken Uber die In-
formationspolitik dieser Stellen und Institutionen
(und moglicherweise deren Informationsstand) an-
regen sollte und auch in den Expertenrunden im
Rahmen dieser Studie noch einmal deutlich als
Problem benannt wurde (vgl. Kapitel 8).

Betrachtet man nun noch, von wem die Befragten
die entscheidenden Informationen erhalten haben,
so wird auch hier wieder deutlich, dass vor allem
Sachbearbeiter/-innen in Rehazentren und andere
Behinderte eine entscheidende Rolle als ,Informa-
tionstrager* spielen. Die nachsthaufigsten Nen-
nungen entfielen auf die Kategorien ,andere Fahr-
schulen®, ,eigene Recherchen* und das ,Ar-
beitsamt” (vgl. auch Tabelle 3 im Anhang 3).
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Bild 6.3: Die sechs am haufigsten genannten Personen/Insti-
tutionen von denen man die entscheidenden Informa-
tionen uber eine speziellen Fahrschule fir Mobilitats-
eingeschrankte erfahren hat (ohne die Angabe ,Sons-
tiges")

Nachdem die Befragten allgemein Informationen
Uber fir sie geeignete Fahrschulen gewonnen
hatten, stellt sich die Frage, wie lange ihre Suche
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nach einer passenden Fahrschule gedauert hat.
Das folgende Bild 6.4 zeigt zunachst Uberraschen-
derweise, dass mehr als die Halfte der Befragten
nicht einmal eine Woche bendétigte, bis sie eine
Fahrschule fir sich gefunden hatte. Dies ist vor
allem damit zu erklaren, dass sehr héufig zusam-
men mit den Informationen darlber, dass beson-
dere Fahrschulen fir Menschen mit einer Mobili-
tatseinschrankung existieren, gleich konkrete Ad-
ressen weitergegeben werden. Der/die Betroffene
dann relativ schnell mit den entsprechenden An-
bietern in Kontakt treten. Dennoch gaben 18 Per-
sonen an, dass ihre Suche etwa einen Monat ge-
dauert hat. 14 Teilnehmer/-innen mussten mehr
als einen Monat nach einer passenden Fahrschule
suchen, wobei 7 von ihnen sogar mehr als ein
halbes Jahr brauchten. 7 Personen suchten mehr
als ein Jahr nach einer geeigneten Fahrschule;
davon 3 sogar mehr als 7 Jahre (vgl. Tabellen 4a-
4d im Anhang 3). Bei Personen, die sehr lange
nach einer geeigneten Fahrschule suchen mis-
sen, treffen haufig mehrere Faktoren zusammen,
die das Finden der passenden Fahrschule er-
schweren: 1. in ihrer unmittelbaren Wohnortnahe
gibt es kein entsprechendes Fahrschulangebot
und/oder fur ihre Einschréankungsart ist kein geeig-
neter Fahrschulwagen vorhanden; 2. spezielle
Fahrschulen besitzen keine (ausreichenden) Aus-
bildungserfahrungen fiir genau diese Einschran-
kungsart und keine geeigneten Fahrzeuge oder
technische Hilfsmittel und 3. aufgrund der mdgli-
cherweise weiteren Entfernung vom Wohnort
kommt nur eine Fahrschule in Frage, die auch die
Moglichkeit zu einer Ferienfahrschule anbietet.
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Bild 6.4: Dauer der Suche nach einer passenden Fahrschule

Prinzipiell treten keine signifikanten Unterschiede
zwischen Umschreibern bzw. Umschreiberinnen
und Personen, die zum ersten Mal eine Fahrer-
laubnis erworben haben, hinsichtlich der Suchdau-

er nach einer geeigneten Fahrschule auf. Auffallig
ist nur, dass es sich bei Personen, die besonders
lange (mehr als ein Jahr) nach einer Fahrschule
gesucht haben, ausschlieBlich um Erstausbildun-
gen zu handeln scheint. Ein signifikanter Einfluss
der Art der Behinderung oder Mobilitatseinschran-
kung auf die Suchdauer lasst sich zumindest mit
unseren Daten nicht nachweisen.

Die anschlieBende Frage war, wie lange es bis
zum Beginn der Fahrausbildung bzw. der Um-
schreibung gedauert hat, nachdem der/die Betref-
fende eine passende Fahrschule gefunden hatte.
Auch hier zeigt sich, dies ist in Abbildung 6.5 noch
einmal dargestellt, dass die Mehrzahl der Befrag-
ten, war erst einmal eine passende Fahrschule
gefunden, relativ schnell auch mit ihrer Fahrausbil-
dung beginnen konnte. Nur 58 Teilnehmer/-innen
mussten mehr als einen Monat auf den Beginn
ihrer Fahrausbildung oder Umschreibung warten,
von diesen allerdings 22 mehr als ein halbes Jahr.
Bei 21 Befragten zog sich der Beginn ihrer Fahr-
ausbildung bzw. Umschreibung léanger als ein Jahr
hin. 7 Personen mussten mehr als 2 Jahre darauf
warten, wobei eine Wartezeit von 8 Jahren, die
eine Person angab, sicherlich die Ausnahme dar-
stellt (vgl. Tabellen 5a-5d im Anhang 3). Die lan-
gen Wartezeiten betreffen ausschlieRlich Personen
mit einer Erstausbildung und sind fast Uberwie-
gend durch Finanzierungsprobleme zu erklaren,
d.h. die Betreffenden waren nicht in der Lage, ihre
Fahrausbildung selbst zu finanzieren, hatten je-
doch (zumindest zu dieser Zeit) auch Probleme,
einen Kostentrager zu finden.
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Bild 6.5: Dauer bis Beginn der Fahrausbildung bzw.
Umschreibung
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6.5 Entscheidung fir eine bestimmte

Fahrschule

Mit Frage 6 aus dem Fragebogen sollten die wich-
tigsten Grinde erhoben werden, warum die Betref-
fenden sich explizit fur die jeweilige Fahrschule
entschieden haben. Zu diesem Zweck wurden den
Befragten 14 verschiedene Antwortvorgaben an-
geboten. Bild 6.6 verdeutlicht hierbei den groRRen
Einfluss der persdnlichen Empfehlung auf die Wahl
einer Fahrschule (vgl. auch Tabelle 6 im Anhang
3). Mit 134 Nennungen wurde dieser Grund deut-
lich am haufigsten angegeben. Ebenfalls relevant
bei der Suche nach der geeigneten Fahrschule
und aus Sicht der Betroffenen mehr als nachvoll-
Ziehbar, ist das Vorhandensein eines geeigneten
Fahrschulwagens oder die Mdglichkeit der techni-
schen Umristung des Fahrzeugs. Diesen Aspekt
nannten 119 Befragte als einen der drei wichtigs-
ten Griunde fur ihre Entscheidung. Von 89 Perso-
nen wurde es als wichtig betrachtet, dass zuséatz-
lich zur Fahrschule eine Umbauwerkstatt vorhan-
den war, und sie den anschlielRenden Umbau ihres
eigenen Fahrzeugs gleich vor Ort durchflhren
lassen konnten. Die am néachsthaufigsten angege-
benen Grinde beziehen sich auf den réaumlichen
Aspekt der Nahe und somit implizit auf die gute
Erreichbarkeit der Fahrschule. So wurde die Nahe
zur Reha-Klinik und zum Wohnort vergleichsweise
oft als wichtig beurteilt, und dies Gberdurchschnitt-
lich haufig von Umschreibern bzw. Umschreiberin-
nen.

Keine Relevanz bei der Entscheidung fir eine
bestimmte Fahrschule scheint bei der Befragten-
gruppe der Kostenaspekt zu besitzen (6 Nennun-
gen). Dies mag zum einen daran liegen, dass bei
vielen mobilitdtseingeschrankten Fahrschilern und
Fahrschilerinnen ein Kostentrager die Finanzie-
rung der Ausbildung oder zumindest Teile dieser
Kosten Ubernimmt. Ein anderer Grund kénnte aber
auch darin liegen, dass mobilitatseingeschrankte
Fahrschiler/-innen nicht dieselben Maoglichkeiten
wie nicht-mobilitdtseingeschrankte Personen ha-
ben, sich bei einer recht grol3en Anzahl an ,Anbie-
tern“ Kostenvergleiche zu holen und ihre Wahl
auch nach Kostengriinden treffen zu kénnen. Mo-
bilitatseingeschrankte Menschen missen sich bei
der Wahl ihrer Fahrschule nach ganz anderen
Kriterien richten, z.B. inwieweit diese Fahrschule
Uberhaupt geniigend Erfahrung und die techni-
schen Mdglichkeiten fiir eine Ausbildung ihrer Ein-
schrankungsart hat. Ebenfalls sehr selten wurde
angegeben, die Fahrschule auf einer Fachmesse
kennen gelernt zu haben (5 Nennungen) oder von
einer anderen Fahrschule tUberwiesen worden zu

sein (9 Nennungen). Beide Griinde trafen damit
nur auf sehr wenige Befragte zu.
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Bild 6.6: Die sechs wichtigsten Griinde, sich fir diese Fahr-
schule zu entscheiden

Die Hohe des Aufwandes, um die Fahrschule zu
erreichen, wurde mittels einer 6er Skala erhoben,
die von ,sehr groR* bis ,sehr klein“ reichte. Die
Verteilung der Antworten ist dem nachstehenden
Bild 6.7 zu entnehmen. Dabei zeigt sich: Auf die
Frage, wie hoch sie den Aufwand einschatzen, den
es fur sie bedeutet hat, die Fahrschule zu errei-
chen, antwortete etwas mehr als ein Funftel der
Befragten mit ,sehr klein“. Insgesamt bewertete
mehr als die Halfte der Befragten den Aufwand als
-eher klein® bis ,sehr klein“. Setzt man diese Ant-
worten zu den Angaben zuvor beziglich der wich-
tigsten Grinde bei der Wahl der Fahrschule in
Beziehung, erklaren sich die relativ vielen Perso-
nen, die den Zeit- und Kostenaufwand als eher
gering eingeschatzt haben durch die Nahe des
Wohnortes und/oder der Reha-Klinik zur gewahl-
ten Fahrschule. Dennoch geben auch 35 Befragte
und damit knapp 14% an, sie hatten einen sehr
groBen Aufwand betreiben missen, um zur Fahr-
schule zu gelangen (vgl. auch Tabelle 7 im An-
hang 3). Hierbei handelt es sich tberdurchschnitt-
lich hdufig um Personen mit progressiven Erkran-
kungen. Diese Gruppe von Mobilitdtseinge-
schrankten wiederum nahm recht haufig die Mog-
lichkeit einer Fahrausbildung in einer Ferienfahr-
schule wahr, wodurch sich der groRRe zeitliche und
finanzielle Aufwand erklaren lasst.
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Bild 6.7: Einschatzung des Aufwandes, um Fahrschule zu er-
reichen

Auf die Frage, ob sie im Verlauf der Fahrausbil-
dung die Fahrschule wechseln mussten, antworte-
ten 85% der Befragten mit Nein. Lediglich 15%
gaben an, dass sie ihre Fahrausbildung bei min-
destens zwei verschiedenen Fahrschulen absol-
viert haben. Hierbei handelt es sich ausschlieflich
um Personen in der Erstausbildung. Als haufigste
Begriindung fir einen Fahrschulwechsel wurde
genannt, dass im jeweiligen Heimatort die theoreti-
sche Ausbildung erfolgte und der praktische Teil
im Zuge der beruflichen Ausbildung an einem an-
deren Ort stattfand. Oftmals bestand dariber hin-
aus am Heimatort keine Moglichkeit einer behin-
dertengerechten Fahrausbildung, weil keine ent-
sprechenden Fahrzeuge zur Verfigung standen. In
diesem Fall wurde haufig die praktische Fahraus-
bildung alternativ in einer Ferienfahrschule absol-
viert.

In den vertiefenden Interviews wurde ein weiterer
Grund fur einen Fahrschulwechsel sichtbar, der so
im Fragebogen nicht genannt worden war. Zwei
Probanden berichteten davon, dass sie zunachst
bei einer Fahrschule ihre Ausbildung in dem Ver-
trauen begonnen hatten, dass diese auch in der
Lage sind, sie mit ihrer Einschrankung auszubil-
den. Nachdem diese Fahrschiler/-innen bereits
eine relative hohe Stundenzahl und nicht unerheb-
liche Kosten in ihre Erstausbildung investiert hat-
ten, wurde offensichtlich, dass die entsprechende
Fahrschule dberhaupt nicht in der Lage war, sie
adaquat auszubilden. Der/die Fahrlehrer/-in wuss-
te Uber Auswirkungen der Einschrankungsart auf
das Fahr- und Verkehrsverhalten nicht ausrei-
chend Bescheid, um in der Ausbildung darauf ein-
gehen zu kénnen. In einem Fall hatte die Fahr-
schule nicht einmal ein geeignetes technisches
Hilfsmittel zur Verflgung und versuchte die techni-
sche Kompensation der Einschrankung zu ,impro-

visieren“. Diese ,Improvisation“ funktionierte je-
doch nicht, wie sich dann im Verlauf der Ausbil-
dung herausstellte. In beiden Fallen musste die
Ausbildung abgebrochen werden. Die Fahrschi-
ler/-innen waren gezwungen, sich eine neue Fahr-
schule zu suchen und quasi noch einmal von vor-
ne zu beginnen.

6.6 Probleme in und Dauer der Fahr-

ausbildung

Eventuelle Schwierigkeiten zu Beginn der Fahr-
ausbildung wurden mittels 13 vorgegebener As-
pekte abgefragt, die sich auf psychische und phy-
sische Anforderungen des Fahrens bezogen. Die
Befragten konnten anhand einer Skala, welche die
Einstufungen ,groRR®, ,mittel“, ,klein“ und ,gar nicht”
vorsah, ihre Schwierigkeiten mit den einzelnen
Aspekten subjektiv einstufen.

Wie Tabelle 9 aus dem Anhang 3 entnommen wer-
den kann, geben die wenigsten Befragten an, gro-
Be Schwierigkeiten in der ersten Halfte der Fahr-
ausbildung gehabt zu haben. Bei den meisten der
abgefragten Aspekte ist sogar der ganz Uberwie-
gende Teil der ehemaligen Fahrschuler/-innen der
Ansicht, auf gar keine Probleme gestol3en zu sein.
Diese durchgangig sehr positive Selbsteinschat-
zung ist jedoch etwas kritisch zu betrachten. Zum
einen ist bei Fragen, die sich auf ein in der Ver-
gangenheit liegendes Ereignis beziehen, mit
Ruckerinnerungsproblemen und hierdurch beding-
ten Antwortverzerrungen zu rechnen. Zum ande-
ren ist aus der Praxis bekannt, dass bestimmte
Krankheitsbilder in vielen Fallen eine unrealisti-
sche Selbstwahrnehmung zur Folge haben. Beides
kann zur Folge haben, dass der/die Befragte sich
entweder nicht mehr oder nur mit Schwierigkeiten
erinnern kénnen oder wollen.

Ungeachtet dessen wurde insbesondere ,langere
Strecken geradeaus zu fahren“ weitgehend als
unproblematisch empfunden. Auch von einem
Gesichtsfeldausfall scheinen die wenigsten Befrag-
ten betroffen zu sein. Hinsichtlich der tbrigen ab-
gefragten, zumeist physischen Aspekte des Fah-
rens rdumte im Durchschnitt etwa ein Drittel ein,
leichte Schwierigkeiten gehabt zu haben. Hierbei
lassen sich den Erkrankungen und Mobilitatsein-
schrédnkungen entsprechende Unterschiede auf-
zeigen. So &ulBern Befragte mit progressiven
Krankheiten und insbesondere mit Erkrankungen,
bei denen das Gehirn/ZNS involviert ist, deutlich
haufiger, dass sie kleine, mittlere oder gar grol3e
Probleme bei der Raumwahrnehmung hatten.
Gleiches trifft auf die Angaben zur Rechts-Links-
Schwache, zum schnellen Reaktionsvermégen
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und zur Konzentration Uber einen léangeren Zeit-
raum zu. Der Umgang mit hdheren Geschwindig-
keiten (Uber 50 km/h) ist in der Regel fir 40-50%
der Befragten gar kein Problem; bei Personen mit
(rein) korperlichen Einschrankungen liegt der Pro-
zentsatz mit 67% deutlich héher. Insgesamt aber
scheint die Gruppe ehemaliger Fahrschiler und
Fahrschilerinnen mit Einschrankungen ohne Be-
teiligung des Gehirns/ZNS bei fast allen abgefrag-
ten Aspekten mit den wenigsten Schwierigkeiten
konfrontiert gewesen zu sein, auch wenn die meis-
ten Differenzen aufgrund der Fallzahl statistisch
nicht signifikant ausfallen. Die nachfolgende Abbil-
dung zeigt die vier am haufigsten als groRRe
Schwierigkeit bewerteten Aspekte in der ersten
Halfte der Fahrausbildung.
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Bild 6.8: Die vier am haufigsten genannten Schwierigkeiten in
der ersten Halfte der Fahrausbildung

Bild 6.8 zeigt: 36 Personen gaben an, dass sie in
der ersten Halfte der Fahrausbildung grol3e
Schwierigkeiten hatten, verschiedene Dinge — wie
z.B. kontrolliertes Lenken und dabei Gas geben
und blinken — gleichzeitig zu tun. Die nachsthau-
figste Nennung bezieht sich auf die Feinmotorik,
die erst mihsam erlernt werden musste (21 Nen-
nungen). Auf ein eher psychisches Problem stie-
Ben 20 Befragte, die angaben, dass sie in Stress-
situationen Schwierigkeiten hatten, die Ruhe zu
bewahren. Bei den drei zuvor genannten Schwie-
rigkeitsquellen entfallen erneut Uberdurchschnitt-
lich viele Nennungen auf Personen mit Erkrankun-
gen unter Beteiligung des Gehirns/ZNS. Ebenfalls
gewohnungsbedirftig und somit Ausloser gréRerer
Probleme waren fir 17 Personen uber alle Krank-
heitsbilder und Mobilitatseinschréankungen hinweg
die Anwendung der technischen Hilfsmittel bzw.
der Umbauten.

Die Antwortverteilung bei der Frage nach der be-
notigten Fahrstundenzahl weicht teilweise deutlich
von den Informationen der Fahrschulen ab. Spe-
ziell bei Personen mit vielen Fahrstunden wird die
tatsachliche Anzahl haufig unterschéatzt. Im Be-
reich der geringen Anzahl an Fahrstunden hinge-
gen Uberschatzen auch einige Personen ihre be-
notigten Fahrstunden. Die Ergebnisse konnen
ebenfalls durch Ruckerinnerungsschwierigkeiten
leicht verzerrt sein. Wobei insbesondere das Un-
terschatzen der Anzahl an Fahrstunden eine Aus-
sagekraft ganz eigener Qualitdt besitzt. Bei der
nachfolgenden Darstellung handelt es sich um die
subjektive Einschatzung der ehemaligen Fahr-
schuler/-innen oder Umschuler/-innen hinsichtlich
der ihrer Meinung nach absolvierten Fahrstun-
denanzahl.
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Bild 6.9: Angabe der absolvierten Fahrstunden in Kategorien

Die Anzahl der angegebenen Fahrstunden weist
eine Bandbreite von 1 bis 200 Fahrstunden auf.
Die individuelle Fahrstundenzahl der Befragten
unterscheidet sich dabei zunéchst danach, ob es
sich um eine Erstausbildung oder um eine Um-
schreibung handelt. Der Uberwiegende Anteil der
Befragten hatte bis zu 10 Fahrstunden (102 Per-
sonen bzw. 46%), wobei es sich hier ausschliel3-
lich um Umschreiber/-innen handelt. Ein weiteres
knappes Viertel hat nach eigenen Angaben 11-40
Fahrstunden absolviert, wobei sich auch in dieser
Gruppe ein gewisser Anteil an Umschreibern bzw.
Umschreiberinnen befindet. Ein Flnftel der Befrag-
ten nannte 41-80 Fahrstunden als die benétigte
Anzahl. Deutlich weniger Personen finden sich bei
den hohen Stundenzahlen von 81-120 Fahrstun-
den wieder. Immerhin 1,8% der Befragten (4 Nen-
nungen) gaben an, dass sie mehr als 121 Fahr-
stunden zur Erlangung ihrer Fahrerlaubnis bendétigt
haben (vgl. auch Tabelle 10 im Anhang 3). Reg-
ressionsanalysen zeigen, dass bei der Erstausbil-
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dung die Anzahl der Fahrstunden im Wesentlichen
durch die Art der Behinderung bzw. Einschrankung
bestimmt wird; lediglich Personen mit Erkrankun-
gen unter Beteiligung des Gehirns/ZNS benétigen
besonders viele Fahrstunden. Geschlechtsspezifi-
sche oder Altersunterschiede liegen nicht vor.

Von den 254 Befragten hatten 224, d.h. die grof3e
Mehrheit, wahrend ihrer Fahrausbildung/Umschrei-
bung nicht daran gedacht, die Ausbildung abzu-
brechen. 25 Personen gaben jedoch an, manch-
mal an einen Abbruch gedacht zu haben (vgl. Ta-
belle 11 im Anhang 3). 5 Personen &aulerten so-
gar, oft den Gedanken eines Abbruchs gehegt zu
haben. Hierbei handelt es sich ausschlie3lich um
Personen in der Erstausbildung und mit Erkran-
kungen, an denen das Gehirn/ZNS beteiligt ist.
Diese Gruppe scheint starker als Personen mit
anderen Krankheiten oder Behinderungen mit
Zweifeln und Problemen wahrend der Fahrausbil-
dung belastet gewesen zu sein, bzw. eine lange
und z.T. sehr schwierige Ausbildungszeit gehabt
zu haben. Am haufigsten wurden insgesamt fol-
gende Griinde genannt, die an einen Abbruch
haben denken lassen (vgl. Tabelle 12 im Anhang
3): ,ich war zwischendrin sehr frustriert* (21 Nen-
nungen), ,ich glaubte, die Grenzen meiner psychi-
schen Belastbarkeit erreicht zu haben (11 Nen-
nungen), ,ich glaubte, die Grenzen meiner korper-
lichen Belastbarkeit erreicht zu haben (9 Nennun-
gen). Aber auch Probleme mit der Finanzierung
und die Doppelbelastung von Berufsausbildung
und gleichzeitiger Fahrausbildung lieR einige Be-
fragte an einen Abbruch der Fahrausbildung den-
ken.

6.7 Finanzierung der Fahrausbildung
Von den insgesamt 254 Teilnehmer/-innen hatten
sich 146 Personen um eine Ubernahme der Finan-
zierung fur ihre Fahrausbildung bzw. fir die Um-
schreibung ihrer bestehenden Fahrerlaubnis durch
einen Kostentrager bemuht. Zwischen Personen,
bei denen eine Umschreibung nétig war und Per-
sonen, die zum ersten Mal einen Fihrerschein
erworben hatten, treten deutliche Unterschiede
hinsichtlich der Bemihungen um eine Finanzie-
rung auf. Wahrend 67,8% der Personen mit Erst-
ausbildung sich um eine Kostenibernahme be-
muaht haben, trifft dies nur auf 46,9% der
Umschreiber/-innen zu. Auf diesem Wege erklart
sich auch, warum die Gruppe der Personen mit
zumeist rein korperlichen Mobilitatseinschrankun-
gen ebenfalls etwas unterdurchschnittlich oft eine
Finanzierung beantragt hat, denn bei diesen han-
delt es sich haufig um Umschreiber/-innen.

Das folgende Bild zeigt, wie lange sich diese um
eine Finanzierung, d.h. einen Kostenzuschuss
oder eine vollstadndige Kosteniibernahme bemiht
haben, wobei der hier dargestellte Zeitraum zu-
nachst noch nichts tber den Erfolg oder den Miss-
erfolg dieser Bemiihungen aussagt.
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Bild. 6.10: Dauer der Bemiihung um die Finanzierung

Aus Bild 6.10 ist zu sehen, dass die Mehrheit der
Befragten (88 Personen bzw. 62%) sich bis zu
einem halben Jahr um eine Ubernahme der Kos-
ten fur ihre Ausbildung/Umschreibung durch einen
Kostentrager bemuiiht hatte. Noch einmal 26, d.h.
18,3% der Befragten versuchten bis zu einem
Jahr, eine Kostenlbernahme zu erhalten. 28 Be-
fragten (19,7%) probierten sogar langer als ein
Jahr, die Kosten fir ihre Ausbildung/Umschreibung
von einem Kostentrager finanziert zu bekommen,
wobei drei davon sogar mehr als funf Jahre auf
eine Kostenlbernahme warteten (vgl. Tabelle 14
im Anhang 3). Wahrend Umschreiber/-innen, die
eine Finanzierung beantragt hatten, sich in knapp
75% der Félle nur bis zu einem halben Jahr um die
Kostenbezuschussung oder Kostenlibernahme der
UmschreibungsmalRnahmen bemiht haben bzw.
bemihen mussten, trifft dies nur auf 53% der Per-
sonen in der Erstausbildung zu. Befragte mit Erst-
ausbildung haben sich dabei relativ haufig (18,8%)
1-2 Jahre um die Kostenubernahme/-bezuschus-
sung kimmern mussen. Da die Fahrerlaubnisum-
schreibung in der Regel etwas kostenglnstiger
ausfallt, sind diese Zahlen aus Sicht der Kosten-
trager sicherlich nachvollziehbar; aus der Sicht der
Betroffenen allerdings nicht.

Im Ergebnis zeigt sich, dass nicht alle Befragten in
ihrem Versuch, einen Kostentrager fur ihre Ausbil-
dung/Umschreibung zu finden, erfolgreich waren.
Von den 146 Befragten, die die entsprechende
Frage nach der letztlichen Finanzierung ihrer
Fahrausbildung bzw. Umschreibung ihrer Fahrer-
laubnis beantwortet haben, erhielten 29 (19,9%)
Zuschisse und 92 (63%) eine Vollfinanzierung
durch einen Kostentrager. 25 Befragte (17,1%)
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gaben an, dass die Kosten ausschlie3lich selbst
bezahlt wurden (vgl. Tabelle 15 im Anhang 3).
Unterteilt nach Erstausbildung und Umschreibung
stellt sich folgendes Bild dar:

‘ O Erstausbildung @ Umschreibung ‘
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Bild 6.11: Art der Finanzierung der Fahrausbildung nach Erst-
ausbildung und Umschreibung

Oben genanntes Argument hinsichtlich der Kos-
tenibernahme bzw. -bezuschussungspraxis der
Kostentrager scheint sich auch durch das Bild 6.11
Zu bestatigen. Umschreibungen wurden deutlich
haufiger komplett vom Kostentrdger ibernommen
(71,7% versus 54,9%), recht selten (10%) erhielten
Umschreiber/-innen dagegen nur Zuschisse. Die
komplette Eigenfinanzierung ist bei beiden Ausbil-
dungstypen etwa vergleichbar.

AnschlieRend wurde erfragt, von welchen Kosten-
trdgern Zuschisse erhalten wurden. Hierzu wur-
den 8 Antwortkategorien vorgegeben; zusatzlich
hatten die Befragten die Mdglichkeit, in einer offe-
nen Kategorie weitere Kostentrager zu nennen.
Acht Personen beantworteten die Frage, vom wem
sie Zuschisse oder eine Vollfinanzierung fir ihre
Ausbildung bzw. Umschreibung erhalten hatten,
nicht. Die Antworten der verbleibenden 119 Be-
fragten zeigen, dass sich vor allem das Arbeitsamt
und an zweiter Stelle die Berufsgenossenschaft an
der Finanzierung einer Fahrausbildung bzw. einer
Fahrerlaubnisumschreibung bei Menschen mit
einer Behinderung oder Mobilitatseinschrankung
beteiligt (vgl. Tabelle 16 im Anhang 3). Interessan-
terweise wurden zwei der acht vorgegebenen Ant-
wortkategorien, ,Interessensverbande oder For-
derkreise fur Behinderte" und ,Arbeitgeber” tber-
haupt nicht angekreuzt. Lediglich unter der Angabe
L~Sonstiges" schrieb ein/e Befragte/r, dass er/sie

Zuschusse vom Arbeitsamt und dem Arbeitgeber
erhalten hatte (vgl. Tabelle 16 im Anhang 3).

In den vertiefenden Interviews mit 27 ehemaligen
Fahrschilern und Fahrschilerinnen wurde deut-
lich, dass die Moglichkeiten und die damit zusam-
menhangenden Bedingungen fur eine Finanzie-
rung der Fahrausbildung nicht immer bekannt sind.
Bei den interviewten Personen waren die Reha-
und Ausbildungszentren fur den Informationsfluss
von groRer Bedeutung. Hier wurden sie nicht nur
generell Uber die Mdglichkeiten der Fahrausbil-
dung, sondern auch Uber mdgliche Kostentrager
beraten. Auch die auf Behinderte/Mobi-
litatseingeschrénkte spezialisierte Fahrschule, die
sie wegen einer Beratung kontaktiert hatten, diente
hier als Informationsstelle. In einem der 27 Falle
blieb eine mdgliche Finanzierung aber dennoch
aus Informationsmangel unbeantragt, in einem Fall
trat das Arbeitsamt von sich aus an die Person
heran.

Bei der Frage nach einer moglichen Kostenuber-
nahme oder -bezuschussung ist allerdings anzu-
merken: Finanzierungsgrundlage ist immer die
zukunftige Arbeitsfahigkeit bzw. die Arbeitsauf-
nahme. Eine laufende Ausbildung oder ein Studi-
um sind noch keine hinreichenden Griinde. Erst im
letzten Jahr der Ausbildung/des Studiums kann
aber z.B. bei Vorliegen einer konkreten Einstel-
lungsabsicht, oder um die Arbeitsmarktchancen zu
erhodhen, eine Finanzierung beantragt werden, die
Uberwiegend auch positiv entschieden wird. Die
besten Chancen auf eine Finanzierung haben Per-
sonen, die bereits eine Arbeitsstelle in Aussicht
oder innehaben. In diesem Fall tritt normalerweise
das Arbeitsamt als Kostentrager ein, um die Ein-
gliederungschancen der mobilitdtseingeschrankten
Person auf dem Arbeitsmarkt zu verbessern. Na-
hezu keine Mdoglichkeit, einen Kostentrager zu
finden, haben Personen, die z.B. Sozialhilfe erhal-
ten, noch Schuler/-in oder in Rente sind. Bei 15
der 27 von uns befragten Personen bezahlte das
Arbeitsamt die Fuhrerscheinausbildung, 7 Befragte
finanzierten ihre Fahrerlaubnis privat, zumeist weil
auf Grund der Ausbildung noch kein Leistungsan-
spruch bestand. 4 der Interviewten hatten die
Fahrerlaubnis bereits vor der Behinderung erwor-
ben und mussten den Fihrerschein lediglich um-
schreiben lassen. Drei von ihnen bezahlten die
Umschreibung selbst, in einem Fall Gbernahm die
Landesversicherungsanstalt die Kosten fiir die
notwendigen Fahrstunden fir die Umschreibung.
Die Finanzierungszusage dauerte bei den von uns
Interviewten unterschiedlich lange. In einigen Fal-
len kam es zu erheblichen Verzdégerungen, so
dass 2 Personen je ein Jahr und eine Person zwei
Jahre auf die Kostenzusage warten mussten. Der
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Grund hierfur liegt in einem Fall darin, dass der
Fuhrerschein schon auf einem eigenen PKW er-
worben werden musste, da die Fahrschule keinen
solchen Umbau zur Verflgung stellen konnte und
damit die Finanzierung nicht nur die Ausbildung
sondern auch das Fahrzeug umfasste. Bei den
beiden anderen Fallen kann tUber den langen Zeit-
raum zwischen Antragstellung und Bewilligung nur
spekuliert werden, denn die Befragten konnten uns
aus ihrer Sicht keine Grinde nennen, die diese
Verzégerung ,sachlich” erklart hatte.

6.8 Erwartungen an eine Fahrschule

fir Mobilitatseingeschrénkte

Bislang ist die Verwendung oder das Fuhren der
Bezeichnungen ,Behindertenfahrschule”, ,Fahr-
schule fur Mobilitatseingeschrankte“ ,Behinderten-
fahrlehrer”, ,Behindertenfahrausbildung” usw. nicht
an die Erfullung bestimmter Kriterien oder Quali-
tatsstandards  geknipft, die mobilitatseinge-
schréankten und behinderten Menschen auch die
Sicherheit geben wirden, eine optimale Ausbil-
dung und Betreuung zu erhalten. Auch fir mogli-
che Empfehlung seitens der Sachbearbeiter/-innen
in Rehakliniken oder auf zustandigen Amtern wére
eine an Qualitdtsmerkmale geknipfte Bewertung
der Angebote hilfreich. Hier besteht sicherlich ein
Handlungsbedarf. Dies wurde auch in den im
Rahmen dieser Studie durchgefiihrten Experten-
runden intensiv problematisiert und diskutiert (vgl.
Kapitel 8).

Vor den zahlreichen Anspriichen und Erwartungen
an eine Fahrschule, die Behinderte und Mobilitats-
eingeschrankte ausbilden kann und darf, steht auf
Seiten der Fahrschuler und Fahrschilerinnen aber
auch auf Seiten der Fahrschulbetreiber/-innen
zunachst die grundlegende Frage, ob neben dem
notwendigen Know-how, geeignete Fahrzeuge zur
Verfigung stehen. Die bereits mehrfach angespro-
chene Breite unterschiedlichster Erkrankungen,
Einschrankungen und Behinderungen, wie sie in
der Stichprobe dieser Studie vorliegt, erfordert
unterschiedlichste Umbauten und Anpassungen
eines Fahrschulwagens. Hierzu sind seitens der
Fahrschulen, die mobilitdtseingeschrankte Perso-
nen ausbilden wollen, nicht unerhebliche Investiti-
onen in den Fuhrpark bzw. in die entsprechende
Umrusttechnik fur die Fahrschulwagen notwenig.
Ein Aspekt, der in den Expertenrunden unter der
Frage nach der Zentralisierung oder Dezentralisie-
rung spezieller Fahrschulen fur Mobilititseinge-
schrankte thematisiert und vertieft wurde (vgl. Ka-
pitel 8). Um einen ersten Eindruck tber die not-
wendige technische Ausstattung spezieller Fahr-

schulen fur Mobilithtseingeschrankte erhalten zu
kdnnen, wurden die Teilnehmer/-innen der Studie
gefragt, welches Fahrzeug und welche zusatzli-
chen Umbauten sie wahrend ihrer Fahrausbildung
hatten.

Die Antworten zeigten: Sowohl wahrend der Fahr-
ausbildung bzw. der nétigen Fahrstunden fir die
Umschreibung einer bestehenden Fahrerlaubnis,
als auch spater bei einem eigenen Fahrzeug, be-
notigt das Gros der befragten Personen mit einer
Behinderung oder Mobilitéatseinschrankung einen
Automatikwagen. Nach eigenen Angaben hatten
228 Personen (91,2%) einen Fahrschulwagen mit
Automatikgetriebe. 22 Personen (8,8%) konnten
einen Schaltwagen bedienen, 4 Personen machten
hierzu keine Angaben. Zieht man die Art der
Erkrankung oder Behinderung in Betracht, zeigt
sich, dass insbesondere  Personen  mit
Erkrankungen unter Beteiligung des Gehirns/ZNS
einen Schaltwagen fahren konnen. Hierbei handelt
es sich hauptsachlich um Befragte, die zuvor einen
Schlaganfall erlitten hatten. Bei Personen mit
Mehrfachkérperbehinderungen oder bei Personen
mit starken Mobilitatseinschréankungen stellt dies
eher die Ausnahme dar.

Aufwendiger als die Anschaffung eines Fahrzeugs
mit Automatikgetriebe verhdlt es sich mit Umris-
tungen wie Handgas und/oder Handbremse. Diese
bendtigten 115 Befragte (45,8%), wogegen 136
Personen (54,2%) nicht auf eine solche Art des
Fahrzeugumbaus angewiesen waren. Hinsichtlich
der Erkrankungen oder Mobilitdtseinschrankungen
treten erneut signifikante Unterschiede auf. Wah-
rend knapp 77% der Personen mit mehrfachen
oder schweren Korperbehinderungen mit Handgas
und/oder Handbremse fuhren, trifft dies bei den
Ubrigen Behinderungen und Mobilitdtseinschran-
kungen nur im Schnitt auf 35% der Personen zu.

Ebenfalls recht h&aufig mussten Fahrschulwagen
Umbauten wie eine Blinkerverlegungen nach
rechts, Verlegung des Gaspedals nach links, Fuf3-
lenkung, Pedalerh6hungen, Hebelverlangerungen
oder gar Linear-Hebel-Lenkung aufweisen, damit
die befragten Fahrschuler/-innen das Fahrzeug
bedienen konnten. Fasst man die genannten not-
wendigen Umbauten zusammen, so trifft dies auf
90 der 254 Befragte (ca. 35%) zu. Auf die ver-
schiedenen Einschrankungs- und Behinderungsar-
ten bezogen, kehrt sich das Verhaltnis zwangslo-
gisch zu der vorausgehenden Analyse zur Nutzung
von Handgas und Handbremse um. Diejenigen
Personen, die auf eine reine Handbedienung des
Fahrzeugs angewiesen sind, benétigen keine Um-
legung oder Verlangerung der Pedale. So gaben
dann auch 48% der Befragten mit korperlichen
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Mobilitatseinschrankungen und 48% der Befragten
mit progressiven Erkrankungen an, dass ihr Fahr-
schulwagen einen Teil oder alle der oben aufge-
fuhrten Umbauten besal3.

In den Expertenrunden versuchten die Vertreter/
-innen der jeweiligen Fachgebiete zu definieren,
was ihrer Ansicht nach zentrale Kriterien flr eine
Behindertenfahrschule bzw. fur eine Fahrschule fir
Mobilitatseingeschrankte sind (vgl. Kapitel 8). Um
diese ,Expertensicht* um die ,Betroffenensicht"
erganzen zu kdnnen, wurden in der Erhebung die
Betroffenen selbst, d.h. ehemalige Fahrschuler
und Fahrschilerinnen mit einer Mobilitatsein-
schrankung, gefragt, was sie, wenn sie an ihre
eigenen Erfahrungen in der Ausbildung zuriick-
denken, von einer Fahrschule fir Mobilitatseinge-
schrankte oder einer Behindertenfahrschule erwar-
ten bzw. erwartet hatten. Hierzu wurden 20 mdogli-
che ,Erwartungen” oder ,Kriterien vorgegeben; die
Befragten hatten die Mdglichkeit mehrere Antwor-
ten anzukreuzen. Im folgenden Bild sind die sechs
am haufigsten genannten Erwartungen bzw. Krite-
rien dargestellt.

200
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Bild 6.12: Die sechs meist genannten Erwartungen an eine
spezielle Fahrschule fir Mobilitdtseingeschrankte

Bild 6.12 zeigt, dass die meisten Befragten (167) in
erster Linie von einer Behindertenfahrschule bzw.
einer Fahrschule fir Mobilitatseingeschrankte eine
individuelle technische Anpassung der Fahrzeuge
erwarten. Mit 153 Nennungen folgte an zweiter
Stelle das Kriterium einer fachlichen Kompetenz
bei der Auswahl der Zusatzeinrichtung im Fahr-
zeug, gefolgt von einer ausreichenden Beratung
Uber die Auswirkungen der je individuellen Mobili-
tatseinschrankung auf die Fahrausbildung (139
Nennungen). An vierter und flnfter Stelle stehen
die Erwartungen, eine objektive Beratung Uber
Dauer und Kosten der Fahrausbildung und uber
den Umbau und die Kosten eines spateren Um-

baus des Fahrzeugs zu erhalten. Eine langjahrige
Erfahrung in der Behindertenausbildung gehort
nach Ansicht der hier befragten ehemaligen Fahr-
schiler/-innen ebenfalls zu einem wesentlichen
Qualitatsmerkmal fir eine spezielle Fahrschule fir
behinderte und mobilitatseingeschréankte Men-
schen.

Die Halfte der Befragten erwarten darlber hinaus
von einer solchen Fahrschule, dass sie die ,M&g-
lichkeit einer Probefahrt* anbietet und eine ,,0bjek-
tive Einschatzung der Chancen mit der jeweils
individuellen  Behinderung/Einschrankung Uber-
haupt eine Fahrerlaubnis (wieder) erwerben zu
kdénnen“, vornimmt bzw. vornehmen kann. Eben-
falls relativ haufig, aber bereits deutlich seltener,
wird die fachliche Kompetenz im medizinischen
Sektor Uber die Auswirkungen der jeweiligen Be-
hinderung bzw. Einschrankung im StralRenverkehr
und das Vorhandensein einer behindertengerech-
ten Unterbringung als ein entscheidendes Kriteri-
um betrachtet. Letzteres ist darauf zurickzufuhren,
dass nur ein geringer Teil der hier Befragten dar-
auf angewiesen war, eine Ferienfahrschule zu
machen und nur diese natirlich eine entsprechen-
de Unterkunft brauchen. Was eindeutig die we-
nigsten Teilnehmer/-innen wollen oder von einer
speziellen Fahrschule fir Behinderte bzw. Mobili-
tatseingeschrankte erwarten, ist eine besondere
Rucksichtsnahme/Behandlung aufgrund ihrer Ein-
schrankung. Nur 29 Nennung entfielen auf diese
Antwort, wahrend 103 Personen angaben, ein
wesentliches Kriterium fir sie sei, wie ein ,Nichtbe-
hinderter bzw. Nicht-Mobilitatseingeschrankter* be-
handelt zu werden (vgl. Tabelle 17 im Anhang 3).

Die Frage, was mobilitédtseingeschrénkte Personen
von einer spezialisierten Fahrschule erwarten bzw.
welche Anforderungen sie an eine solche Fahr-
schule stellen, wurde in den 27 Interviews noch
einmal vertieft und auf die Frage nach Erwartun-
gen bzw. Anforderungen an einen/eine Fahrleh-
rer/-in fir Mobilitatseingeschrénkte erweitert. Dabei
zeigte sich: Die meisten Interviewten konnten zum
Teil sehr klare Erwartungen und ,Kriterien* formu-
lieren. Grundvoraussetzung fiir die Mehrheit ist
selbstverstandlich die behindertengerechte Gestal-
tung der Raumlichkeiten (23 von 27). An zweiter
Stelle verwiesen die Befragten darauf, dass Basis-
kenntnisse der verschiedenen Behinderungen und
den daraus entstehenden Einschrankungen und
Konsequenzen fir die Ausbildung unerlasslich
seien (22 von 27). Einige Befragte meinten sogar,
dass ohne diese Kenntnisse eine friihzeitige Ein-
schatzung der Fahrtauglichkeit oder der erfolgrei-
che Abschluss der Ausbildung gar nicht gewéhr-
leistet sei. Die folgenden Zitate sollen dies exem-
plarisch verdeutlichen:
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.(...) ich denke, da es verschiedene Behinderun-
gen gibt, sind auch unterschiedliche Anforderun-
gen an die jeweiligen Fuhrerscheinlehrlinge ge-
stellt. Jeder hat irgendwo anders seine Schwach-
stellen, und auf die muss eben der Fahrlehrer
dann eingehen kdnnen und sehen kénnen, was ist
vielleicht spezifisch fur dieses Behinderungsbild,;
was taucht da typisch auf, um eben auch die Feh-
ler korrigieren zu kdnnen, um den zukinftigen
Prufling dann eben so anleiten zu kdnnen, dass er
wirklich erfolgreich Auto fahren lernen kann.” (9)

»(...) er miusste sich zumindest mit den Leuten
auseinandergesetzt haben, z.B. in Reha-Kliniken
gehen, sich anschauen, wie Leute bestimmte Sa-
chen machen missen, oder was sie brauchen, um
gewisse Sachen zu erledigen. Wenn ich zu einer
normalen Fahrschule hingehe und sage, ich habe
hier einen Rollstuhlfahrer, der mochte Fuhrer-
schein machen, da gebe ich Brief und Siegel, dass
die sagen: ist nicht. Weil die sich gar nicht mit der
Thematik auskennen.” (26)

.Sie sollten auf jeden Fall ehrlich sein. (...) wenn
sich da jemand vorstellt, und sagt, (...) ich bin be-
hindert, ich habe die und die Einschrankungen,
dann sollte der Fahrlehrer wissen, was das fiir eine
Behinderung ist, also ganz klar, was das fir Aus-
wirkungen hat. Und er sollte auch objektiv ein-
schéatzen kdnnen, wie viele Stunden man ungefahr
braucht. Weil wenn man von Anfang an hért, dass
man eben 80 Stunden braucht, dann schockt das
einen dann nicht so, wie wenn es dann in der Mitte
heil3t, wenn man 40 hatte, also mindestens 40
missen noch sein. Also, diese objektive Einschat-
zung, die muss es auf jeden Fall geben.” (27)

Aber auch im Hinblick auf notwendige Umbauten
an den Fahrzeugen ist eine Beratung durch die
Fahrlehrer/-innen sehr wiinschenswert. Dazu ist es
notig, dass diese auch gute Kenntnisse dariiber
besitzen, welche Umbaumdglichkeiten und techni-
sche Hilfsmittel es Uberhaupt gibt und welche bei
welcher Einschrankung eingesetzt werden mus-
sen. Die Erwartung, dass der/die Fahrlehrer/-in
auch Uber ein gutes technisches Know-how ver-
fugt, auRerten immerhin 17 der 27 Befragten in
den Interviews. Einige erganzten, dass der Fahr-
lehrer auch so ehrlich sein sollte, zu sagen, dass
er den/die Fahrschiler/-in nicht ausbilden kann,
weil die Fahrschule die entsprechenden Umbauten
oder Fahrzeuge nicht hat. Auch hierzu einige ex-
emplarische Zitate:

»(...) die mussen wissen, welche technischen Mdg-
lichkeiten es gibt und was das Optimale fir meine
Behinderung ist. (...) der Fahrlehrer muss eben so
ein bisschen uberblicken kdnnen, was kann jetzt
der Schiler und was er von seiner Motorik her

braucht, und muss das dann eben aufeinander
abstimmen. Und muss auch so ein bisschen ab-
strahieren konnen, weil das Fahrzeug, wo man
dann die Ausbildung darauf macht, ist ja in der
Regel nicht das eigene, das man dann spater
fahrt, deswegen wird das nie so 100%ig angepasst
sein. Und da muss er eben langfristig abschéatzen
kénnen, funktioniert das dann spéater auch mit dem
Fahrzeug, das der Schiler dann mal hat, oder
nicht.” (25)

»(...) die mussen auf jeden Fall die Mdglichkeit
bieten, egal was fir eine Behinderung man hat,
dass sie das Fahrschulauto eben selber umristen
kénnen, oder eben wissen, wenn sie an ihre eige-
nen Grenzen kommen. Was es fiir Mdglichkeiten
gibt, umgerustet zu fahren, das wusste ich ja lange
nicht und habe ich dann erst in der zweiten Fahr-
schule erfahren.” (27)

.(...) er misste sich auch mit der praktischen Seite
auskennen. Fahrlehrer, die auch fir Behinderte
fahren, die mussten sich auch mit den ganzen
Mdglichkeiten des Umbaus auskennen.” (26)

,Er sollte sich mit der Situation von den Behinder-
ten auseinander setzten kdnnen, also wissen, wo
die Probleme sind. Also bei mir war zum Beispiel
das mit dem Kopf drehen das Problem, dass ich
das nicht kann. Und ich méchte, dass er mir sagt,
was ich da so brauche und vielleicht ein paar
Tricks kennt, wie man dann auch ohne Kopfdre-
hung in den toten Winkel blicken kann (...)." (15)

Die Antworten der Interviewten auf die Frage, was
sie von einem Fahrlehrer oder einer Fahrlehrerin
erwarten wirden, die mobilititseingeschrankte
Personen ausbildet, waren sehr unterschiedlich
und zum Teil auch sehr individuell auf die eigene
Situation oder Einschrankung bezogen. Dennoch
gibt es einige Kriterien, die unabhéngig von der je
spezifischen individuellen Situation generalisiert
werden konnen. Eigentlich wollen mobilitatseinge-
schrankte Fahrschiler/-innen behandelt werden
wie nicht-mobilitdtseingeschrankte Personen. Im-
mer wieder wurde von Einzelnen betont, dass sie
keinesfalls Ubervorsichtig behandelt oder weniger
gefordert werden wollen. Andererseits aber hat die
eigene Erfahrung wahrend der Ausbildung gezeigt,
dass der/die Fahrlehrer/-in wéahrend der Ausbil-
dung schon auf spezifische Besonderheiten oder
Auswirkungen der jeweiligen Einschrankung Ruck-
sicht nehmen und die Ausbildung darauf abstim-
men muss. Dies bekraftigt noch einmal die bereits
geaulerte Erwartung, dass der Ausbilder bzw. die
Ausbilderin ein bestimmtes Grundwissen und auch
Erfahrungswerte im Umgang mit den unterschied-
lichen Einschrankungsarten braucht, um darauf im
Ausbildungsprozess adaquat eingehen zu kénnen.
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So betonte z.B. die Mehrheit der Betroffenen, dass
vor allem in stressreichen Fahrsituationen der Um-
gang miteinander von Geduld und Ruhe gepréagt
sein sollte (17 von 27). Auch die Fahigkeit trotz
auftretender Schwierigkeiten motivieren und Angs-
te abbauen zu kdnnen, hob die Mehrheit als die
von ihnen erwartete Eigenschaft hervor (20 von
27). Die Bedeutung eines Vertrauensverhaltnisses
zwischen Fahrlehrer/-in und Schuler/-in  wurde
ebenfalls von einer groRen Anzahl der Befragten
betont (15 von 27). Einen besonderen Stellenwert
hat allgemein die psychische Betreuung; auch bei
Fahrschilern oder Fahrschilerinnen, die in Folge
eines Verkehrsunfalls oder einer Krankheit mobili-
tatseingeschrankt wurden. Hier stellt oft weniger
die Umschreibung des Fihrerscheins ein Problem
dar, als viel mehr das Wiedererlangen des Ver-
trauens in die eigenen Fahigkeiten. Die folgenden
Zitate sollen Eindriicke Uber die von den Befragten
gedulerten Erwartungen an Fahrlehrer und Fahr-
lehrerinnen in der Behindertenausbildung vermit-
teln:

»(...) am Anfang konnte ich nicht einmal gerade die
Spur halten, und da hat mich Herr X, das war eben
mein Fahrlehrer, immer wieder beruhigt und ermu-
tigt, so: das kriegen wir schon hin, das machen wir
schon. Also diese ganze Ruhe, die er selbst aus-
strahlt, die Ubertragt sich dann auch auf den ein-
zelnen Fahrschiler, ganz klar. Dann glaubt man
auch, dass man das schaffen wird.” (4)

»(-..) er muss eben auch viel Toleranz mitbringen,
oder mehr Toleranz wie jetzt vielleicht ein normaler
Fahrlehrer. Manche Ausbildungsinhalte, was weil3
ich, ob es jetzt einparken ist oder was anderes,
fallen einem schwerer aufgrund der Behinderung.
Und da muss er eben mehr Uben als bei einem
nicht-behinderten Fahrschuler.” (9)

.Ich denke, dass da ganz viel Geduld seinerseits
mit im Spiel war. Er hat jetzt auch nie irgendwie
unwillig, oder sauer reagiert, wenn mal was nicht
geklappt hat. Das ware sehr wahrscheinlich auch
gerade bei meiner Behinderung, ich habe spasti-
sche Lahmung, dann eher etwas kontraproduktiv,
weil, wenn jemand da so Druck gemacht hatte (...),
dann hatte ich wahrscheinlich schon eher noch
mehr Anspannung gehabt. Und héatte dann wahr-
scheinlich noch schlechter reagieren kénnen. Aber
dadurch, dass er wirklich gelassen war, hat sich
das dann auch auf mich ubertragen, bis ich dann
in der Routine drin war.“ (8)

»(...) also der muss natlrlich schon motivieren
kénnen, weil die Rickschlage sind bei behinderten
Fahrschilern schon groéRer. (...) man braucht ja
nicht umsonst mehr Fahrstunden, als ein gesunder
FulRganger. Und ja, die ersten Versuche sind ja

risikobehaftet und das ist schon schwieriger. Und
der Fahrlehrer, es ware eben schon schon, wenn
er motivieren kann und aufbauen kann und auf
Erfolgserlebnisse hinweisen kann, und dass ande-
re es auch schon geschafft haben. So ein bisschen
Einflhlungsvermdgen ist schon ganz gut.” (25)

»~Ja also, der muss sich schon auf den jeweiligen
Schiler einstellen kénnen, also ich mein jetzt auf
die Behinderung und Vertrauen aufbauen, Mut
machen. Vielleicht am Anfang auch ein bisschen,
na ja schonen, so manche Sachen abnehmen,
aber dann konsequent fordern. Schlie3lich will
man ja dasselbe kdnnen wie die Anderen.” (18)

.Der soll einen behandeln wie Nicht-Behinderte.
Wenn einer zu doof ist, soll er auch durchfallen
und nicht auf der Mitleidsschiene seinen Fihrer-
schein bekommen. Er muss sich mit Behinderun-
gen auskennen, klar, Mut zusprechen aber auch
hart rannehmen, damit was dabei rauskommt.”
(21)

Ein letzter Aspekt, den einige Betroffene im Inter-
view ansprachen, betraf die zeitliche Gestaltung
des Fahrunterrichts. Wahrend einige Befragte die
Uberlappende Abfolge von Theorie- und Praxisun-
terricht mit wdchentlichen Einzelstunden als an-
gemessen beurteilten, praferierten andere Befrag-
te so genannte ,Crash-Kurse* mit einem sehr in-
tensiven Fahrtraining in wenigen Wochen. Hier
wurde der besonders groRe Ubungseffekt in der
Handhabung des Fahrzeuges hervorgehoben. So
etwas ist jedoch nur mdoglich, wenn seitens der
Fahrschule auch ,Crash-Kurse* oder ,Ferien-
Kurse* angeboten werden, in Verbindung mit einer
behindertengerechten Unterbringung in dieser Zeit.
Damit ist es z.B. auch erwerbstétigen Betroffenen
moglich, die keine ,Spezialfahrschule* vor Ort ha-
ben, in ihrem Urlaub Fahrstunden zu nehmen oder
gar eine Fahrerlaubnis zu erwerben.

6.9 Personliche AuRerungen der

Teilnehmer/-innen

Am Ende des Fragebogens wurden sechs offene
Fragen formuliert, bei denen die Teilnehmer/-innen
mit ihren eigenen Worten noch einmal bestimmte
Aspekte aus den geschlossenen Fragen des Fra-
gebogens vertiefen oder ergdnzen konnten. Die
Ergebnisse zu diesen Fragen werden nun im Fol-
genden zusammenfassend dargestellt und wenn
mdoglich, mit Ergebnissen aus den 27 vertiefenden
Interviews ergéanzt.

In einer offenen Frage wurde den drei gréf3ten
Problemen nachgegangen, welche die Befragten
zu bewadltigen hatten, bevor sie mit der Fuhrer-
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scheinausbildung bzw. der Umschreibung der
Fahrerlaubnis beginnen konnten. Auf diese Frage
haben 46 von 254 Befragten nicht geantwortet.
Einige wenige Personen nutzten die Mdglichkeit,
um an dieser Stelle explizit daraufhin zu weisen,
dass sie keinerlei Probleme hatten. Die Ubrigen
nannten zumindest eins ihrer grof3ten Probleme
vor Beginn der Fahrausbildung. Die Schwierigkei-
ten selbst sind unterschiedlichster Natur und sehr
stark durch die individuelle Situation der Befragten
charakterisiert. Die haufig zuerst getéatigte Nen-
nung bezieht sich jedoch auf Probleme bei Behdor-
dengangen: ,Wurde von den Behorden oft fir
dumm gehalten, als kénne man aufgrund der
Schwere der Behinderung kein Auto fahren. Viele
Stellen hatten keine Ahnung von den technischen
Moglichkeiten.*

Insbesondere die Beschaffung der &rztlichen Gut-
achten wurde von diversen Personen als diskrimi-
nierend empfunden. Allen voran das medizinisch-
psychologische Gutachten, das im Volksmund
auch als ,ldiotentest” bezeichnet wird, lehnen viele
Behinderte und Mobilitdtseingeschrankte als Vor-
raussetzung zur Erlangung der Fahrerlaubnis ka-
tegorisch ab: ,Die ganzen Gutachten (MPU, Psy-
chotest, Amtsarzt), ich kam mir voll behindert und
unféahig vor, dabei sitze ich nur im Rollstuhl.“ ,Un-
verschamtheit, dass ich den Idiotentest machen
musste, obwohl ich keine Drogen nehme.” Dieser
Aspekt wurde auch in den Interviews noch einmal
von einigen Befragten thematisiert, wobei verein-
zelt auch Schwierigkeiten mit anderen Facharzten
bzw. Facharztinnen beschrieben wurde. Dabei
wurde z.T. splrbar, dass diese negative Erfahrung
bis heute nachwirkt. Drei ausgewdahlte Zitate aus
den Interviews sollen dies verdeutlichen:

LAlso, diese MPU, das finde ich diskriminierend,
weil ich einfach sage, dass jemand, der behindert
ist, nicht geistig behindert ist, sondern nur kérper-
lich behindert ist, und diese Tests haben nichts mit
der Koérperbehinderung zu tun, sondern rein mit
ihrer geistigen Fahigkeit. Da sitzen sie zwischen
lauter Leuten, die den Fuhrerschein meistens we-
gen Alkoholproblemen abgenommen bekommen
haben. Die machen dann eben solche psychologi-
schen Tests, und das (...) empfinde ich nach wie
vor als Frechheit.” (20)

»Zum Beispiel, was ich auch ein bisschen diskrimi-
nierend fand, bevor ich den Fihrerschein machte,
da musste ich zum, da wo die Alkoholiker noch
mal ihren Fuhrerschein machen. Da musste ich hin
zum Eignungstest. (...) Ich wurde praktisch gleich-
gestellt mit einem Alkoholiker, oder denjenigen, die
schon tausendmal aus der Fahrschule rausgeflo-
gen sind. Ich musste also den Idiotentest machen.

Mit welcher Berechtigung? (...) das finde ich dis-
kriminierend.” (21)

,Mein Orthopade, der mich bis dahin mein ganzes
Leben lang betreut hat, wollte mir das &rztliche
Gutachten nicht geben, weil er gesagt hat, er
mochte die Verantwortung nicht Gbernehmen, ei-
nen Behinderten auf den StralRenverkehr loszulas-
sen. Das ist doch unglaublich!* (27)

Ein ebenfalls im Fragebogen zahlreich an erster
Stelle gedullertes Problem stellt der gesamte As-
pekt der Finanzierung dar. Etliche Personen
scheinen Schwierigkeiten gehabt zu haben, zu-
nachst zu klaren, wer der fur sie zustandige Kos-
tentrager ist und diesen im Anschluss von einer
Kostenibernahme der Fahrausbildung zu uber-
zeugen: ,Eines der gréf3ten Probleme war die Un-
gewissheit, ob die Kosten uberhaupt durch den
Kostentrager Ubernommen werden.“ Die nachst-
haufigste Nennung an erster Stelle bezieht sich auf
das Finden einer geeigneten Fahrschule, welche
fur die Befragten dartber hinaus mit offentlichen
Verkehrsmitteln o.&. erreichbar war, sonst wurden
Anmerkungen wie die Folgende getatigt: ,Meine
Eltern mussten dauernd ,Taxi’ spielen; ich war auf
diverse Fahrdienste angewiesen, der Abhangig-
keitsfaktor war sehr belastend.”

Ein zweites sehr groRes Problem vor Beginn der
Fahrausbildung konnten nur noch 98 Personen
benennen, ein drittes lediglich noch 59 Personen.
Die Schwierigkeiten, die an zweiter oder dritter
Position genannt wurden, gleichen den oben be-
schriebenen. Etwas haufiger wurden personliche
Zweifel an der eigenen Fahigkeit notiert oder ein
mangelndes Selbstbewusstsein thematisiert.

Die subjektiv als die drei grof3ten Probleme bewer-
teten Aspekte im Rahmen der Fahrausbildung
wurden ebenfalls am Ende des Fragebogens offen
abgefragt. 198 Befragte erinnerten sich zumindest
an eine Schwierigkeit wahrend der Fahrausbil-
dung, 72 Befragte nannten ein weiteres Problem
und nur 40 Personen konnten sich an drei grof3ere
Schwierigkeiten erinnern.

Die Nennungen variieren an dieser Stelle noch
starker als bei der vorangegangenen Frage. Sie
richten sich hauptséchlich nach der Art und dem
Grad der Einschrankung. Den Umgang mit den
technischen Umbauten und das Erleben der eige-
nen korperlichen Grenzen haben jedoch die meis-
ten Personen als schwierig in Erinnerung: ,Gas-
und Bremshebel kontrolliert zu benutzen®, ,Ge-
schwindigkeit einschatzen“, ,korperlich anfangs
sehr anstrengend”. Haufig wurde auch zu diesem
Anlass wieder erwédhnt, dass das Erreichen der
Fahrschule oder die Unterbringung im Falle der
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Ferienfahrschule als problematisch eingestuft wur-
den: ,(...) zwei Wochen ganz allein in einer Fe-
rienwohnung, 250 km von zu Hause entfernt, Ein-
kaufen usw. alles alleine erledigt mit Rollstuhl.”

Der Fahrausbildungsbetrieb stellt gewoéhnlich auch
den Rahmen fir Kritik an den Fahrschulen und an
einzelnen Fahrlehrern bzw. Fahrlehrerinnen dar:
.Fahrlehrer brachte mir nicht schnell und nicht gut
die Feinheiten des Autofahrens bei“, ,Verstandi-
gung mit dem Fahrlehrer®, ,(...) am Anfang ein
schlecht gelaunter Fahrlehrer, danach ein gut ge-
launter Fahrlehrer®. In diesem Kontext finden sich
allerdings auch selbstkritische Statements wie:
.Nicht-Einsehen des noch einmal Unterordnens®,
.nach ca. 40jahriger Fahrpraxis von einem Fahr-
lehrer beobachtet zu werden, ,alle Schwachen
von mir, die es auch vor dem Unfall schon gab“.

Der Zeitaspekt wird in zweierlei Hinsicht zur Spra-
che gebracht. Zum einen, weil in vielen Fallen die
Berufs- und die Fahrausbildung parallel verliefen
und auch gleichzeitig abgeschlossen werden
mussten. Zum anderen, weil die Zeitvorgaben des
Kostentragers eingehalten werden mussten.

In den vertiefenden Interviews wurden zusatzlich
Probleme angesprochen, die in der Zusammenar-
beit mit dem TUV entstanden. Dies hat zwar mit
der eigentlichen Fahrausbildung direkt nichts zu
tun, wohl aber mit dem Fahrzeug, das die Betrof-
fenen dann nutzen wollten. Die Betroffenen erleb-
ten die technische Uberpriifung der umgebauten
Fahrzeuge zum Teil als sehr willkirlich. Zwei Per-
sonen berichteten von Sicherheitsméngeln, die der
TUV nicht entdeckt hatte. Da aber Behinderte im
besonderen Malle auf die Zuverlassigkeit ihrer
Fahrzeuge angewiesen sind, hatten sich die Be-
troffenen hier eine detailliertere Begutachtung der
Umbaumaflnahmen gewiinscht. Die folgenden
Zitate aus den Interviews verdeutlichen dies:

»~Ja, die Firmen, grade groRe Firmen, werden an-
scheinend nicht so sehr kontrolliert (...) aber es
wurde sehr schlecht gearbeitet. Wo ich mir vorstel-
le, ein Schlauch der nicht richtig isoliert wurde,
jeden Tag Wasser dran gehabt, Salz im Winter,
wie das ausgegangen ware, wenn das kaputt ge-
gangen ware, hatte ich mitten auf der Autobahn
gestanden. Solche Sachen. Oder die Schlauche
wurden nicht richtig abgedichtet, so wie die Hyd-
raulikflissigkeit der Bremse, die floss immer aus.”
(21)

»(--.) z. B. bei anderen Kleinwichsigen, die kénnen
ja keinen Airbag haben, weil Airbag ist ja todlich.
Da sagt der TUV, der braucht nur abgeklemmt zu
werden, aber ich finde besser, der kommt ganz
raus, man weil3 ja nicht wie derjenige abklemmt.

(...) und hinterher ist es, habe ich Genickbruch, nur
weil der TUV sagt, es muss nur abgeklemmt wer-
den. Naturlich soll der TUV drauf achten, wie das
Auto umgebaut ist, ob es korrekt umgebaut ist,
aber er soll auch die Nutzlichkeiten sehen. Und bei
manchen Dinge nicht so viele Schwierigkeiten
machen, wo eigentlich gar keine sein sollten.” (21)

»(...) also ein grolRes Problem bei diesen ganzen
Umbauten ist der TUV. Also das hat jetzt nur mit
dem Fahrzeugumbau, nichts mit der Fahrausbil-
dung zu tun. Aber, wenn irgendwelche auf3erge-
wohnlichen Umbauten vorgenommen werden
missen, dann muss ja immer eine TUV-Abnahme
erfolgen. Ich hatte das Gefuhl, das ist eine reine
Personenentscheidung. (...) da sitzt dann einer,
und wenn dann die Chemie oder was auch immer
nicht stimmt, und der sagt Nein; also hatte da ein
anderer gesessen, hatte der genauso gut auch Ja
sagen koénnen. Die haben tberhaupt keine Grund-
lage, keine Voraussetzung fiir ihre Entscheidungen
(...) Jedenfalls erklart einem die niemand.” (25)

»(-..) weil normalerweise hatte ich in dem Auto ein
anderes Lenkrad drin haben missen, das hatte
aber keinen Airbag gehabt. Jetzt sagt der TUV: ein
Auto ohne Airbag bekommen Sie nicht angemel-
det. Das heif3t, das Fahrzeug musste zuriick, es
musste Uberlegt werden, wie kann ich trotzdem
das Auto nutzen. Ich frage mich, warum so viele
andere Autos ohne Airbag noch fahren dirfen.
Wenn die sagen generell Autos ohne Airbag ist
nicht moglich, dann misste das irgendwo stehen
und fur alle gelten.” (26)

Eine recht komplexe, ebenfalls offen gestellte Fra-
ge am Ende des Fragebogens rekurrierte auf die
Erwartungen, die von den Befragten in den Fuh-
rerschein oder die Umschreibung der Fahrerlaub-
nis gesetzt wurden. Es sollte erhoben werden, ob
die mdglichen Erwartungen sich erflllt haben, oder
ob sich an dem Leben der Betroffenen eher wenig
geandert hat. Lediglich 28 von 254 Befragten
machten zu dieser Frage keine Angaben.

»Ich bin mobiler, flexibler und unabhangiger, kann
Nebenverdienste erzielen, Freizeit besser gestal-
ten und Kontakt zu Freunden und Bekannten hal-
ten“ ist eine der Aussagen, die stellvertretend flr
ausnahmslos alle Befragten steht, die relativ bald
nach dem Erwerb der Fahrerlaubnis auch Uber
einen eigenen Wagen verflugten. Das Lebensge-
fuhl dieser Personen scheint sich deutlich verbes-
sert zu haben, bzw. bei denjenigen, die einen Un-
fall erlitten haben, dem Lebensgefiihl vor dem
Unfall einigermalRen wieder zu entsprechen. Be-
fragte, die zum Zeitpunkt der Umfrage noch ohne
Fahrzeug auskommen mussten oder deren Krank-
heit sich seit der Fahrausbildung bis zur Fahrunfa-
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higkeit verschlechtert hat, &uflerten, dass sich
verstandlicherweise keine Veranderungen einge-
stellt hatten.

Dieser Aspekt stellte auch einen Schwerpunkt in
den 27 vertiefenden Interviews dar. Wie sehr sich
das Leben durch den Erwerb oder die Umschrei-
bung einer Fahrerlaubnis und die anschlieRende
Verfuigbarkeit eines Fahrzeuges flur den/die Ein-
zelne/n veréndert und dabei ,normalisiert* hat,
wurde hier sehr eindriicklich deutlich und zum Teil
auch sehr ausfuhrlich geschildert. Die (Wie-
der)Erlangung der Fahrerlaubnis und vor allem die
Verfugbarkeit eines individuell angepassten Fahr-
zeugs bedeuten fir die Betroffenen einen sehr
groRen Zuwachs an Mobilitdt und Selbstbestim-
mung. Dies wirkt sich sowohl auf das Arbeitsleben
als auch die Bewaltigung des Alltagslebens und
die Gestaltung des Privatlebens aus. Damit geht
eine positive Veranderungen des Selbstbilds und
ein Anstieg der Lebenszufriedenheit einher. Betont
wurden immer wieder die positiven Auswirkungen
auf das eigene Lebensgefuhl und das Selbstbe-
wusstsein. Die Mehrzahl der Betroffenen nannte
auch die Entlastung der Angehérigen als einen fir
sie sehr zentralen Aspekt der eigenstéandigen Mo-
bilitat. Auch Schritte, die zu einer Normalisierung
des Lebensvollzugs beitragen, wurden von den
Interviewten besonders hervorgehoben. Vor allem
das Gefihl, von Anderen respektiert und gleichbe-
rechtigt behandelt zu werden, flhrte zu einem
spurbaren Anstieg der Lebensqualitat.

Fur die Berufstatigkeit bedeutet der Zuwachs an
Mobilitat zweierlei: Zum einen erhdhen sich die
Chancen, einen Arbeitsplatz zu finden, da sich der
potenziell erreichbare Radius erweitert. Zum ande-
ren koénnen die Betroffenen die Arbeitstatigkeit
flexibler gestalten, also beispielsweise spontan
notwendige Uberstunden leisten oder Ortstermine
wahrnehmen. Dass dies mit einer hoheren Ar-
beitsplatzsicherheit einhergeht, ist nachvollziehbar.
Aber auch fir die Bewaltigung des privaten Alltags
hat der Zuwachs an Selbststandigkeit und Mobilitat
einen hohen Stellenwert. Neben der Erledigung
der zur Selbstversorgung notwendigen Gange wie
z.B. Einkaufe, Arztbesuche usw. wird von den
Betroffenen besonders die soziale Einbindung
hervorgehoben. Neue Chancen der Teilhabe am
sozialen und gesellschaftlichen Leben wurden viel-
fach erst durch den Zuwachs oder Gewinn einer
eigenstandigen Mobilitat moglich. Dies gilt natir-
lich in erster Linie flr die Freizeitgestaltung, wurde
aber auch besonders von Betroffenen mit Kindern
artikuliert. Die unterschiedlichen Dimensionen, die
in den Erzahlungen sichtbar wurden, sollen nun
durch eine ganze Reihe von Zitaten veranschau-
licht werden:

»(...) halt in Sachen Job, ich meine, da kann man
sich schon in einem weiteren Kreis irgendwo be-
werben, also nicht blo3 hier in den nachsten 10
Kilometern, wo man mit dem E-Rolli halt hinkommt
und so. Da hat man auch viel bessere Chancen,
Uberhaupt einen Job zu bekommen.* (22)

,und dazu natirlich eigentlich das Wichtigste, dass
ich halt meinen Beruf voll austiben kann. Und das
ist einfach was, was oft vielen Behinderten nicht
zugetraut wird. Ich hab’s halt gemerkt, als ich mich
fur die Stelle beworben hab, da war es auch so ein
Thema: ja, das wird ja schwierig, wenn Sie dann
AuRendienst machen mussten. Und dann sag ich
nein, wieso, wo ist ein Problem. (...) bei der Be-
werbung auf eine Stelle, ist der Fuhrerschein
schon ein ganz schones As im Armel. (...) und
natdrlich, dass ich innerhalb meiner Arbeit die Sa-
chen erfiillen kann, die auch von jemand verlangt
werden wirden, von Leuten, die nicht behindert
sind.” (8)

»(...) jetzt bin ich véllig unabhéngig, von jedem.
Kann meine Termine selbst planen, hab auch jede
Menge Mdglichkeiten, noch nebenher Geld zu
verdienen, was vorher nicht moglich war, oder
eingeschrankt maoglich war, weil es dann eben
auch mit vielen Fahrten zusammenhangt (...).“ (9)

.lch kann auch wesentlich besser selber fir mich
sorgen, sei es jetzt mal irgendwie gréRere Einkau-
fe tatigen oder irgendwas, dann nehme ich das
Auto, fahr kurz riber zu den Geschéften, was ich
halt friher nicht konnte. Weil mit dem Rollstuhl,
wie gesagt, wo will man da einen grofen Ein-
kaufskorb oder was transportieren (...)."“ (11)

.(...) dass das Auto fiir mich einen unheimlich ho-
hen Stellenwert hat, dass ich dadurch sehr mobil
bin, ich kann groRere Strecken bewadltigen, ohne
Rollstuhl, eben im Auto, ich kann reisen, ich kann
alleine einkaufen gehen, ich kann zur Arbeit fah-
ren. Das Auto hat mir unheimlich viel Mobilitat
wiedergegeben. Von daher hat es schon einen
sehr, sehr hohen Stellenwert fir mich. (...) Wenn
ich abends ausgehen méchte, kann ich ausgehen,
ich brauche keinen Behindertenfahrdienst beauf-
tragen, ich bin dadurch unheimlich selbstandig
geworden. Und das méchte ich mir auch erhalten.”
(10)

»(...) ja klar durch den Fihrerschein konnte ich
Berufe machen, die ich vielleicht ohne Fuhrer-
schein nicht hatte machen kdnnen, oder nur mit
viel organisatorischem Aufwand. (...) und dass ich
halt mehr Mdglichkeiten habe, auch mal abends
weg zu gehen oder motivierter bin, was zu unter-
nehmen, weil ich nicht lange Uberlegen muss, ein
Taxi bestellen muss, oder so. (...) Das war halt
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vorher, ja schwierig, weil man halt erst vorher noch
eine grof3e Aktion starten muss, um weg zu kom-
men (...) Und das mit meinen Eltern, das Umset-
zen in den normalen PKW, das war so umstéand-
lich, mit Rutschbrett und allem, einer vorne, einer
hinten gehoben und gezogen, das fallt halt jetzt
alles weg.“ (6)

.Durch den Fuhrerschein bin ich ja selber unheim-
lich mobil geworden und auch aktiver. (...) ich habe
dann einen Wohnungswechsel vorgenommen,
habe einen Arbeitswechsel vorgenommen, so die-
ses ganz normale Leben, das ich eigentlich hinter-
her leben konnte, da ist natlrlich der Fihrerschein,
oder das Auto fahren koénnen, von sehr groler
Bedeutung. Also ich behaupte mal, ich fihre ein
ganz normales Leben trotz dieser Behinderung,
und dass ich das so kann, davon gehen sicherlich
50% (...), auf den Flhrerschein, der mir das er-
moglicht.” (16)

.Dadurch, dass ich eben zwei Kinder habe und
einen behinderten Sohn, bin ich sozusagen auf
das Auto angewiesen. Was ich jetzt alles mit de-
nen machen kann, unvorstellbar zu vorher.” (12)

»(...) und ja, ich habe eine damals dreijahrige Toch-
ter und konnte dann z.B. auch mit ihr einkaufen
gehen, weil mit dem Rollstuhl ist das ein bisschen
problematisch, oder sie in den Kindergarten brin-
gen (...)." (17)

»Also selbstandiger zu werden und unabhangiger,
auch von meinen Eltern (...) es ist zum Beispiel
auch fur meine Eltern eine Erleichterung. Die mis-
sen mich nicht mehr holen. Das war eigentlich
auch Sinn und Zweck der Sache, dass ich unab-
hangig werde (...).Weil ich auch, wie andere sein
will, so weit wie das mdoglich ist. Gleiche Mdglich-
keiten haben will, wie ein gesunder Mensch auch,
ja." (6)

LAlso wenn es jetzt um kurze Strecken geht, um
mal in die Arbeit zu fahren oder so, kann ich das
jetzt ganz ohne Hilfe. Und das ist toll. Das ist dann
wirklich eine totale Freiheit. Das ist schon, ja.“ (8)

»(-..) dann war das fur mich natirlich wie ein ach-
tes oder neuntes Weltwunder. Dass ich mit der
Schwere der Behinderung jemals wieder Auto
fahren konnte, hatte ich in den 3 Jahren vorher
sicherlich nicht gedacht. Und dann war das fir
mich natirlich sehr erstrebenswert, mich da auch
reinzuknien, das mit dem Ein- und Aussteigen
wieder zu lernen. (...) das war fir mich natirlich
ein wahnsinniges, ja positives Erfolgserlebnis, jetzt
mit der Schwere der Behinderung doch wieder
Auto fahren zu kénnen. Das ist ein unheimlicher
Mobilitatsvorteil. Das hat fir mich in meinem Le-
ben einen enorm hohen Stellenwert.“ (16)

»(...) das Selbstbewusstsein ist damals enorm ge-
stiegen, auf jeden Fall. Und mein Radius hat sich
einfach erweitert. Erst mal von dem, was ich sehe,
in Urlaub fahren zum einen und ich kann meine
Kontakte bei den Freunden besser pflegen.” (3)

»(--.) man mdchte auch Eigenverantwortung tber-
nehmen, um sich seine Zeit auch selbst einteilen
zu kdnnen und nicht mehr abhangig sein zu mis-
sen, wann jemand einen irgendwo abholt oder
hinbringt (...).“ (9)

»(-..) also ein Stiick Behinderung wird mir wegge-
nommen dadurch, dass ich das Auto hab, und ja,
ich bin halt wesentlich flexibler dadurch.” (1)

.Man ist mobiler, freier, ich denke mal, fiir die Psy-
che ist das sehr positiv.“ (26)

JAlso ich finde es als Rollstuhlfahrerin, halt fir
mich wichtig, dass, wenn man halt im Auto sitzt,
alles auf gleicher Ebene ist. Also, die Anderen im
StraRenverkehr sind gleichwertig, auRer, dass der
eine vielleicht mehr PS hat wie der andere. Aber
die Regeln sind die gleichen, ob der jetzt ein
schnelleres Auto hat oder nicht. Und das finde ich
einfach so von dieser Lebensperspektive, in der
man lebt, einfach gut; weil die normale Perspektive
fur jemanden, der nicht im Rollstuhl sitzt, ist ja eine
ganz andere, wie wenn man so auf 1.50 sitzt, oder
so. Und im Auto ist es einfach gleich. Das gibt
einem dann schon ein bisschen ein anderes Ge-
fuhl, auch Lebensgefihl.” (13)

.Ich glaube, es spielt noch mal was anderes eine
Rolle. Ich wollte es auch immer so Leuten bewei-
sen, dass es geht, dass ich das auch kann.” (2)

»(--.) schon weil die Gleichberechtigung im Stra-
Benverkehr da ist, eine unglaubliche Erleichterung
in meinem Leben (...) Und dass viele dann auch
Respekt zeigen oder Interesse (...) also ich wurde
dann auch schon o6fter angesprochen, dass sich
Leute interessiert haben fur die Umbauten oder
s0.“ (25)

Mit der ebenfalls offenen Frage am Ende des Fra-
gebogens nach Verbesserungsmdglichkeiten in
der Fahrausbildung fiir Behinderte und Menschen
mit Mobilitdtseinschrankungen war noch einmal
das Rickerinnerungsvermégen der Befragten ge-
fordert, die ihre eigene Fahrausbildung als Grund-
lage ihrer Uberlegungen nutzen sollten. 166 der
254 Befragten unterbreiteten daraufhin zumeist
sehr konstruktive und ebenso unterschiedliche
Vorschlage, die von der generellen Erhéhung des
Angebots an Fahrschulen, der Senkung der Kos-
ten bis hin zu detaillierten Anderungswiinschen in
der Ausbildung selbst reichen. Etliche Personen
nutzten aber auch an dieser Stelle die Gelegenheit
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ihrer Zufriedenheit mit der personlichen Fahraus-
bildung Ausdruck zu verleihen.

LAnzahl der Behindertenfahrschulen ist meiner
Einschatzung nach zu gering, keine Werbung vor-
handen“. Dieses Originalzitat charakterisiert die
Einstellung vieler Befragter, die sich darlber hin-
aus explizit Uber die mangelhafte Informationspoli-
tik in diesem Bereich beklagen. Ferner besteht der
Wunsch nach einem besseren Zusammenspiel der
Kostentrager mit den Gutachterstellen und der
Fahrschule: ,(...) die Verstandigung der einzelnen
Beteiligten (z.B. Kostentrager — Fahrschiler —
medizinische Dienste) kénnte besser funktionieren;
der Zeitdruck des Kostentragers konnte wegfallen®.

Vergleichsweise haufig wird auch der als zu hoch
empfundene Fahrstundensatz kritisiert, der eine
privat finanzierte Fahrausbildung fast unerschwing-
lich macht. Ein ebenfalls zahlreich angemerkter
Aspekt bezieht sich auf die Ausweitung der techni-
schen Mittel, die es Behinderten ermdglichen, ein
Fahrzeug zu filhren. So sollten die Fahrschulen
nach Meinung der Befragten Uber mehr Umbauten
sowie insgesamt Uber mehr Fahrzeuge verfugen:
.(...) alle technische Mdglichkeiten anbieten und
testen lassen und nicht nur die, die die jeweilige
Fahrschule gerade hat".

Die Ansichten darlber, wie sich ein/eine Fahrleh-
rer/-in im Allgemeinen und in der Ausbildung Be-
hinderter und Mobilitatseingeschrankter im Beson-
deren verhalten sollte, sind bekanntlich geteilt. Im
Rahmen der Verbesserungsvorschlage merkten
einige Befragte Folgendes an: ,Fahrlehrer mit psy-
chologischen Fahigkeiten fur Behinderte wéren
eine Verbesserung der Fahrausbildung“. Genau
Kenntnisse Uber diverse Arten von Behinderungen
und deren physische wie psychische Implikationen
wurden von einigen Befragten explizit gewunscht.

In Bezug auf die Fahrausbildung wurde ein ver-
starktes Training von Ausnahme- oder Extremsitu-
ationen angeregt. So kénnte nach Ansicht einiger
Personen das Fahren bei verschneiten Stral3en
oder das Verhalten bei einem Unfall zumindest
theoretisch in der Ausbildung besprochen werden.

Die letzte offene Frage der Untersuchung richtete
sich ebenfalls an die Erfahrungen der ehemaligen
Fahrschuler/-innen. Sie wurden gebeten zu Uber-
legen, welche Empfehlungen sie anderen Behin-
derten und Mobilitdtseingeschrankten hinsichtlich
der Auswahl einer geeigneten Fahrschule geben
wirden. 182 Personen kamen dieser Bitte nach.

Besonders aufféllig dabei ist die haufige Erwéah-
nung kompetenter Fahrlehrer und Fahrlehrerinnen
als Qualitats- und damit Auswahlkriterium, die
moglichst Uber eine langjahrige Erfahrung in der

Ausbildung Behinderter und Mobilitatseinge-
schrankter verflgen sollten. Ferner wird erwartet,
dass diese nach Mitteln und Wegen suchen, das
Fahrzeug der jeweiligen Behinderung des Fahr-
schulers bzw. der Fahrschilerin anzupassen und
Ideen in dieser Hinsicht entwickeln.

Der folgende Kommentar steht in diesem Kontext
beispielhaft fir eine ganze Reihe &hnlicher Anmer-
kungen: ,Ausreichende Erfahrung der Lehrer, gute
Fahrzeuge mit entsprechender Ausriistung, hilfs-
bereite und freundliche Fahrlehrer, die auf Behin-
derungen eingehen und Wege zur Durchfiihrung
der Ausbildung suchen und vorschlagen*.

Das ausgewahlte Zitat spricht zugleich ein weite-
res Kriterium an, das von vielen Befragten als fir
die Auswahl entscheidend angesehen wird, und
zwar das Vorhandensein mehrerer umgebauter
Fahrzeuge. Die Betroffenen empfanden es ver-
standlicherweise als einen grof3en Vorteil, wenn
relativ problemlos und schnell ein geeignetes
Fahrzeug fur sie zur Verfugung stand oder zigig
umgebaut werden konnte. In diesem Zusammen-
hang empfehlen einige, dass eine Umbauwerkstatt
der Fahrschule angeschlossen oder zumindest in
der Nahe sein sollte. ,Alles aus einer Hand“ zu
erhalten, also die Fahrausbildung (Theorie und
Praxis) und den spéater umgeristeten Wagen an
einem Ort beziehen zu kdnnen, wurde als beson-
ders nitzlich eingestuft.

Der Kostenfaktor spielt in Bezug auf die genannten
Empfehlungen ebenfalls eine wichtige Rolle: (...)
Preis-Leistungs-Verhaltnis muss stimmen (...)",
wobei kinftigen Fahrschilern und Fahrschulerin-
nen angeraten wird, neben dem Preis auch auf die
Anzahl der Fahrstunden zu achten, die einige Be-
fragte als zu zahlreich empfanden. Somit z&hlt
eine gute Beratung mit realistischen Kostenvoran-
schlagen zu den Tipps, die als mogliches Aus-
wabhlkriterium einer Fahrschule genannt wurden.
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7 Erwartungen und Erfahrun-
gen Mobilitatseingeschréank-
ter nach dem Erwerb bzw.
der Umschreibung einer
Fahrerlaubnis

Der ,Fahrzeugfragebogen®, der auf unterschiedli-
che Aspekte nach dem Erwerb bzw. der Um-
schreibung der Fahrerlaubnis zielte, wurde — ge-
meinsam mit dem Hauptfragebogen — ebenfalls an
alle fur die Erhebung angeschriebenen Personen
versendet. In einem Begleitschreiben wurde je-
doch darauf hingewiesen, dass nur die Personen
den zweiten Fragebogen ausfillen sollen, die zum
Zeitpunkt der Erhebung Uber ein eigenes Fahrzeug
verfigen oder aber die Moglichkeit der Nutzung
eines geeigneten Wagens besitzen. Von den 254
Teilnehmern und Teilnehmerinnen der Erhebung
schickten 208 auch einen ausgeflllten Fahrzeug-
fragebogen zurtick. D.h., nicht allen Befragten, die
sich an der Erhebung beteiligten, stand derzeit
auch ein eigenes bzw. geeignetes Fahrzeug zu
Verfluigung. In den 27 vertiefenden Interviews wur-
den auch einige Fragestellungen aus dem Fahr-
zeugfragebogen noch einmal angesprochen. In
diesem Kapitel werden zunéchst kurz die Inhalte
des Fahrzeugfragebogens skizziert und die Teil-
nehmer/-innen, die diesen ausgeflllt haben, in
ihren wesentlichen demographischen Merkmalen
beschrieben. Anschliel3end werden die Ergebnisse
der Befragung entlang des Fragebogenaufbaus
dargestellt. Sofern vorhanden, wird bei Einzelas-
pekten auf Besonderheiten hingewiesen, die sich
z.B. zwischen der Gruppe derjenigen zeigen, die
eine Erstausbildung gemacht hatten, und derjeni-
gen, die ihre Fahrerlaubnis haben umschreiben
lassen. Ebenso wird gegebenenfalls auf Beson-
derheiten oder Unterschiede aufmerksam ge-
macht, die sich bei bestimmten bzw. zwischen
einzelnen Einschrankungsarten zeigten. Die Er-
gebnisse aus dem Fragebogen werden punktuell
durch Ergebnisse aus den vertiefenden Interviews
erganzt.

7.1 Die Inhalte des Fahrzeugfrage-

bogens

Der Fahrzeugfragebogen enthielt neben einer de-
taillierten Frage zur Ausstattung des Fahrzeuges:

Geschlossene Fragen zu den sozialen Aspek-
ten, die der Erwerb/Besitz eines geeigneten
Fahrzeuges flr mobilitdtseingeschrankte Fah-
rer/-innen hat. Hier wurde beispielsweise nach

den wichtigsten personlichen Aspekten oder
Auswirkungen gefragt, die mit dem Besitz ei-
nes geeigneten Fahrzeuges einhergehen. Er-
hoben wurde auch, wie haufig das Fahrzeug
fur bestimmte Wege und Aktivitaten benutzt
wird (z.B. zur Arbeit, fUr das alltéagliche Leben,
in der Freizeit usw.).

Eine ganze Reihe von weitgehend geschlos-
senen Fragen, die sich mit dem organisatori-
schen Ablauf und der Finanzierung eines ge-
eigneten Fahrzeugs bzw. den notwendigen
Umbauten beschaftigten. Hier wurde z.B. ab-
gefragt, von wem oder wodurch die Teilneh-
mer/-innen erfahren haben, dass es spezielle
Firmen fur Fahrzeugumbauten fir Menschen
mit Behinderungen bzw. Mobilitdtseinschrén-
kungen gibt. Gefragt wurde, wie lange es ge-
dauert hat, bis der/die Teilnehmer/-in nach
dem Erwerb bzw. der Umschreibung der Fahr-
erlaubnis ein geeignetes Fahrzeug zur Verfi-
gung hatte, ob und wie lange sich die/der Be-
troffene um eine Finanzierung des Pkw bzw.
der Umbauten durch einen Kostentrager be-
muht hat, wer den PKW oder die Umbauten
letztlich finanziert hat und falls es ein Kosten-
trager gab, welcher dies war.

Geschlossene Fragen zum Fahrverhalten und
zur Fahrpraxis der Teilnehmer/-innen. Hierun-
ter fielen Fragen nach der durchschnittlichen
jahrlichen Kilometerzahl der Befragten, nach
der Einschatzung des eigenen Fahrverhaltens,
nach moglichen Vermeidungsstrategien auf-
grund der Einschrankung (z.B. nicht nachts
fahren, nicht bei schlechtem Wetter fahren,
nicht bei dichtem Verkehr fahren usw.), aber
auch nach Konflikten im Straenverkehr (z.B.
Geschwindigkeitsuberschreitungen, Uberfah-
ren roter Ampeln) und nach Unféllen, die die
Teilnehmer/-innen nach der Ausbildung bzw.
Umschreibung hatten.

7.2 Kurzcharakteristika der Teilneh-

mer/-innen

Die 208 Befragten, die den Fahrzeugfragebogen
der Untersuchung ausgeflllt haben, weisen die
nachfolgend aufgefiihrten soziodemographischen
Merkmale auf:

Analog zu dem Hauptfragebogen sind auch
hier die meisten Befragten méannlich, namlich
127 Personen und damit 61%, wéahrend 81
Personen (39%) weiblichen Geschlechts sind.

44% der Befragten haben zum ersten Mal ei-
nen Fuhrerschein erworben, 56% hingegen
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lieRen eine bereits bestehende Fahrerlaubnis
umschreiben, wobei deutlich mehr Méanner zu
der Gruppe der Umschreiber/-innen zahlten,
wahrend das Gros der Frauen (54,4%), die
den Fahrzeugfragebogen ausfillten, eine Erst-
ausbhildung absolviert hatte.

Wie im Hauptfragebogen auch decken die
Teilnehmer/-innen am Fahrzeugfragebogen
samtliche Altersgruppen ab. Zum Zeitpunkt der
Befragung gehdrten die meisten Personen der
Altersgruppe der 21-30jahrigen (33%) an. Wei-
tere 19,2% waren 31-40 Jahre alt, gefolgt von
15,3% der Befragten, die der Gruppe der 51-
60jahrigen angehoren. Bedingt durch die recht
hohe Anzahl an Umschreibern ist auch die Al-
tersgruppe der 61-70jahrigen mit 13,8% stark
vertreten. Relativ schwach vertreten sind die
ganz jungen Personen im Alter von 18-20 Jah-
ren (5,9%), die 41-50jahrigen (5,4%) sowie die
Uber 71jahrigen (7,4%).

Bei 64 Personen (32%), die den Fahrzeugfra-
gebogen ausgefillt haben und somit aktuell
Uber ein geeignetes Fahrzeug verfiigen, ist die
Mobilitatseinschréankung auf einen Unfall zu-
rickzuflhren. Hierbei handelt es sich gleich-
zeitig Uberwiegend um Umschreiber/-innen.
Die nachstgroRte Gruppe bilden die Personen,
die von Geburt an mobilitatseingeschrankt sind
(57 Personen, d.h. 28,5%). Diese Personen
haben zumeist eine Erstausbildung durchlau-
fen. 47 Personen (23,5%) leiden unter den
Folgen einer (zumeist progressiv fortschreiten-
den) Krankheit. Auch in dieser Gruppe finden
sich deutlich mehr Umschreiber/-innen. Auf
weitere 32 Personen treffen sonstige Griinde
wie z.B. Schlaganfall, Schadel-Hirn-Trauma,
Hirnblutungen oder Systemerkrankungen als
Grund ihrer Mobilitatseinschrankung zu. Diese
Personen verfugten zumeist ebenfalls bereits
Uber eine Fahrerlaubnis, die jedoch umge-
schrieben werden musste.

94 Personen (46,8%) waren zum Zeitpunkt der
Erhebung erwerbstétig, 107 Personen (53,2%)
waren nicht erwerbstatig. Letztere Zahl ist da-
bei weniger auf die Behinderung oder Mobili-
tatseinschrankung zuriickzufiihren, sondern
mehr dem recht hohen Alter etlicher Befragter
geschuldet, die sich bereits in Pension/Rente
befinden (siehe Hauptfragebogen). Die Mehr-
heit der erwerbstatigen Studienteilnehmer/-
innen (67,4%) arbeitet Vollzeit, 27% arbeiten in
Teilzeit und nochmals 5,6% gehen weniger als
15 Stunden in der Woche einer Beschaftigung
nach.

7.3 Fahrzeug und Ausstattung

Der ,Fahrzeugfragebogen” begann mit der Frage,
wie lange es gedauert hat, bis die Person nach
dem Erwerb oder der Umschreibung ihrer Fahrer-
laubnis ein geeignetes Fahrzeug zur Verfligung
hatte.
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Bild 7.1: Dauer nach Erwerb der Fahrerlaubnis, bis ein Fahr-
zeug zur Verfigung stand nach Ausbildungstyp

Bild 7.1 zeigt, dass bei einem guten Drittel der
Befragten (69 Personen) unmittelbar nach der
Fahrausbildung oder der Umschreibung ein geeig-
netes Fahrzeug vorhanden war. Nach etwa einem
halben Jahr verfigten bereits % der Befragten
Uber eine Fahrmoglichkeit. Die traurige Ausnahme
bilden die 7,5%, die tber ein Jahr bis hin zu 5 Jah-
ren nach dem Erwerb der Fahrerlaubnis noch kein
Fahrzeug besalRen.

Die Gruppe der Umschreiber/-innen hatte insge-
samt deutlich friher ein adaquates Fahrzeug zur
Verfiigung, wahrend relativ viele Personen mit
einer Erstausbildung (26%) zwischen einem hal-
ben und einem Jahr auf einen Wagen warten
mussten. Dieses Ergebnis war zu erwarten, da
anzunehmen ist, dass viele Personen, die z.B.
nach einem Unfall oder aufgrund einer Krankheit
ihre Fahrerlaubnis umschreiben lassen missen,
bereits vorher ein Fahrzeug hatten. Geschlechts-
spezifische Differenzen liegen nicht vor.

Auf die Frage, ob das betreffende Fahrzeug auf
die spezielle Behinderung oder Mobilitdtsein-
schrankung umgeristet ist, antworteten 80,9% der
Erstausgebildeten und 87,5% der Umschreiber/-
innen mit Ja.
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In der nachfolgenden Frage wollten wir erfahren,
wie und von wem die Befragten zum ersten Mal
davon gehdrt hatten, dass es spezielle Firmen fir
Fahrzeugumbauten gibt und von wem sie schliel3-
lich die entscheidende Information erhalten hatten.
Zu diesem Zweck standen den Befragten 15 Ant-
wortmdglichkeiten sowie eine Kategorie ,Sonsti-
ges" zur Auswahl. Mehrfachnennung war gestattet.
Dem nachfolgenden Bild kdnnen die in diesem
Kontext am haufigsten genannten funf Personen
oder Institutionen enthommen werden. Die voll-
standige Auswertung befindet sich in Tabelle 20 im
Anhang 3.
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Bild 7.2: Von wem zuerst von Firmen fur Fahrzeugumbauten
gehdrt und von wem die entscheidenden Informatio-
nen erhalten (die funf haufigsten Nennungen)

Besondere Relevanz scheint bei der Weitergabe
dieser speziellen Informationen den informellen
Gruppen und der Mund-zu-Mund Propaganda
zuzukommen. Dass Umbaufirmen fir Fahrzeuge
existieren, haben die meisten Befragten (67 Per-
sonen) von anderen Behinderten erfahren. Dieses
Ergebnis zeigte sich bereits im Hauptfragebogen,
als danach gefragt wurde, vom wem oder wodurch
die Befragten das erste Mal davon gehoért hatten,
dass es spezielle Fahrschulen fur Behinderte bzw.
Mobilitatseingeschrankte gibt. Auch diese Informa-
tion erhielten die meisten Befragten durch andere
Behinderte bzw. Mobilitatseingeschrénkte. Die am
zweithdufigsten genannte Informationsquelle zu
Umbauwerkstéatten stellen die Fahrschulen selbst
dar, gefolgt von den Ansprechpartnern bzw. An-
sprechpartnerinnen in Rehazentren oder den Re-
haberatern und Rehaberaterinnen. Auch die Kate-
gorien ,Freunde und Verwandte" sowie ,Autoh&u-

ser und Fahrzeughersteller finden sich unter den
funf am haufigsten genannten Informationsquellen.

Die entscheidende Information erhielt das Gros der
Befragten dann jedoch von der eigenen Fahrschu-
le. Da diese haufig in engen Kontakten oder direk-
ten Kooperationen mit Fahrzeugherstellern und
Umristbetrieben stehen, war dieses Ergebnis zu
erwarten. An zweiter Stelle waren erneut andere
Behinderte die wichtigste Informationsquelle, ge-
folgt von den Fahrzeugherstellern und Autoh&u-
sern. Ansprechpartner/-innen in Rehazentren oder
Rehaberater/-innen und eigenen Recherchen, z.B.
im Internet, kommt ebenfalls eine grof3e Bedeu-
tung zu.

Um einen Eindruck zu gewinnen, welche Umbau-
ten am haufigsten und vor allem bei welcher Art
der Behinderung oder Mobilitatseinschrankung an
den Fahrzeugen vorgenommen werden mdissen,
haben wir 28 technische Veranderungen aufge-
fuhrt sowie erneut eine Kategorie ,Sonstiges” an-
geboten. Die Befragten wurden gebeten, alle in der
Liste aufgeflhrten Zubehdrteile anzukreuzen, mit
denen ihr Fahrzeug ausgestattet ist.

Den Antworten (vgl. Tabelle 21 im Anhang 3) ist zu
entnehmen, dass Uber 90% der Befragten einen
Automatikwagen fahren. Ebenso wie bei der Ser-
volenkung, welche 68% der Befragten benétigen
(weitere 14,5% nutzen eine modifizierte und damit
noch starker erleichterte Servolenkung) lassen
sich fast alle Krankheitsbilder unter den Benutzern
eines Automatikfahrzeuges finden. 57% der Be-
fragten besitzen einen Drehknopf, Dreizack oder
eine Drehgabel und knapp 50% fahren mit einem
Handgeréat fir Gas und Bremse. Deutlich seltener
werden eine mechanische Umlenkung fur Blinker
und Scheibenwischer oder ein Zentralcomander
am Lenkrad bzw. am Lenkhebel zur Bedienung der
Sekundéarfunktionen wie Blinker, Wischer usw.
bendtigt (16,4% der Befragten). Die Ubrigen tech-
nischen Fahrhilfen nennen weniger als 30 Perso-
nen. Die Lineare-Hebel-Lenkung beispielsweise
verwenden insgesamt nur 12 Personen, wovon die
meisten an Muskeldystrophie leiden. Besonders
selten, namlich nur von 1-2 Personen, werden eine
Joystick-Lenkung, FuRlenkung oder ein elektri-
sches Lenksystem verwendet. Ohne technische
Zubehorteile kommen nach eigenen Angaben le-
diglich 3 Personen aus.

Die meisten Studienteilnehmer/-innen (47,5%)
gaben an, 3-5 Zubehorteile in ihrem Fahrzeug zu
bendtigen. Eine kleine Gruppe von 2,5% der Be-
fragten ist auf 11-13 technische Hilfsmittel ange-
wiesen, um einen Wagen allein steuern zu kénnen.
Hierbei handelt es sich zumeist um Personen mit
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Para- oder Tetraplegie, Muskeldystrophie sowie
stark ausgepragter Dysmelie.

7.4  Finanzierung des Fahrzeugs und

der Umbauten

Wie im Hauptfragebogen hinsichtlich der Finanzie-
rung der Fahrausbildung bzw. der Umschreibung
wurde auch im Fahrzeugfragebogen die Frage
gestellt, ob die Teilnehmer/-innen sich um einen
Kostentrager fur das Fahrzeug und/oder die not-
wendigen Umbauten bemiiht hatten. Dabei zeigte
sich: Knapp 44% der Befragten haben sich sowohl
hinsichtlich des Fahrzeugs als auch hinsichtlich
der Umbauten um einen Kostenzuschuss oder um
eine komplette Finanzierung durch einen Kosten-
trager bemuiht. Etwas weniger Personen (knapp
41%) gingen von Anfang an von einer Eigenfinan-
zierung aus. Dabei zeigen sich deutliche Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern. Wahrend
knapp 52% der Frauen eine Fremdfinanzierung
von Fahrzeug und Umbauten anvisierten, waren
es bei den Manner lediglich 38%. Als Tendenz
kann dariber hinaus festgehalten werden, dass
von den Personen, die sich um einen Kostentrager
bemuhten, die deutliche Mehrheit einen Kostentra-
ger fur Fahrzeug und Umbauten suchten. Nur we-
nige der hier Befragten bemuhten sich ausschliel3-
lich um eine (Teil-)Finanzierung der Umbauten
oder des Fahrzeugs.
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Bild 7.3: Bemuhung um Kostenlibernahme durch Trager nach
Ausbildungstyp

Die Antworten zu dieser Frage zeigen auch: Deut-
lich mehr Umschreiber/-innen planten von vorne
herein eine Eigenfinanzierung (49%) als Personen,
die ihre erste Fahrausbildung abgeschlossen hat-
ten (32%). Eine Erklarung hierfir kdnnte sein, dass
die meisten Umschreiber/-innen bereits ein eige-
nes Auto besalRen und der finanzielle Aufwand fir
eventuell notwendige Umbauten nicht so hoch war,
so dass sich diese Personen eher dazu entschlos-
sen, diese Kosten selbst zu tragen, als den buro-
kratischen Aufwand einer Beantragung von Kos-
tenzuschuss oder -Ubernahme und die damit ver-
bundene Wartezeit auf sich zu nehmen. Kein Zu-
sammenhang lasst sich hingegen zwischen Er-
werbsstatus und Art der Finanzierung feststellen.
Hier scheint die jeweils individuelle Situation aus-
schlaggebend zu sein. Personen, die durch einen
fremdverschuldeten Unfall zu Schaden gekommen
sind, finanzierten ein neues Fahrzeug oder not-
wendige Umbauten aus den Versicherungsgel-
dern, Erwerbstatige bemuhten sich zu einem gro-
Ben Teil beim Arbeitsamt um Zuschiisse. Insbe-
sondere Rentner/-innen, Schiler/-innen und Selb-
standige hingegen haben ihre Kosten oftmals aus
eigenen Mitteln bestritten.

Die Bemuhungen um eine Finanzierung dauerten
unterschiedlich lang. Ein Funftel der Personen, die
an einer Fremdfinanzierung interessiert waren,
musste nur etwa einen Monat auf die Ubernahme
durch einen Kostentrager warten. Nach einem
halben Jahr war es bereits 61% der Befragten
gelungen, eine Kostenlibernahme oder eine Bezu-
schussung fur das Fahrzeug und/oder die Umbau-
ten zu erhalten. Weitere 16% der Befragten waren
erst nach 1-2 Jahren erfolgreich oder gaben ihre
Bemihungen auf. Ein noch geringerer Teil (6%)
kampfte bis zu 5 Jahren und lénger um die Finan-
zierung. Antragen von Umschreibern und
Umschreiberinnen wurde geringfligig eher stattge-
geben als denen von Personen mit einer Erstaus-
bildung, allerdings sind diese Unterschiede statis-
tisch nicht signifikant.

Etwa 30 Befragte erhielten letztlich keine finanziel-
le Unterstutzung, obwohl sie einen Antrag auf Kos-
teniibernahme durch einen Trager gestellt hatten
und finanzierten ihr Fahrzeug und/oder ihre Um-
bauten selbst. Dabei bleibt ungeklart, ob ihnen das
Warten schlielich zu lange gedauert hat, oder ob
sie von den Kostentragern einen negativen Be-
scheid erhielten.
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Bild 7.4: Dauer bis zur Ubernahme oder Bezuschussung der
Finanzierung durch einen Kostentrager

Ergénzend zu diesem Themenkomplex wollten wir
erfahren, welche Institutionen hauptsachlich die
Finanzierung des Fahrzeugs bzw. des Umbaus
Ubernommen haben. 101 Personen benannten
einen Kostentrager, dabei entfielen 47 Nennungen
auf das Arbeitsamt und 20 auf die Berufsgenos-
senschaft. Bereits bei der Frage nach den Kosten-
tragern fur die Fahrausbildung bzw. Fahrerlaub-
nisumschreibung im Hauptfragebogen wurde deut-
lich, dass sich vor allem die beiden Kostentrager
JArbeitsamt* und ,Berufsgenossenschaft® hier en-
gagieren. Die Ubrigen 6 mdglichen Kostentrager
wurden deutlich seltener angefragt und finanzier-
ten letztlich auch einen wesentlich geringeren An-
teil an Befragten das Fahrzeug respektive den
Umbau. In nur 3 Fallen wurde das Sozialamt er-
wahnt, in einem ein Interessenverband.

Eine Kostenlibernahme durch den Arbeitgeber
fand bei unseren Studienteilnehmern/-innen gar
nicht statt. Bei Kreuztabellierung mit der vorange-
gangenen Frage nach der Dauer bis zur Kosten-
Ubernahme zeigt sich, dass speziell die Berufsge-
nossenschaften Antrage relativ zligig stattgegeben
haben, gleiches trifft auf die meisten Arbeitsamter
Zu.
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Bild 7.5: Kostentrager bei der Finanzierung von Fahrzeugen
und/oder Umbauten

Die Frage, ob sich die Studienteilnehmer/-innen,
die eine Kosteniibernahme oder einen Zuschuss
erhalten haben, ein auf ihre Behinderung/Mobili-
tatseinschrankung zugeschnittenes Fahrzeug auch
ohne Beteiligung des Tragers hatten leisten kon-
nen, beantworteten 35% mit Ja und 65% mit Nein
(vgl. Tabelle 25 im Anhang 3).

Um einen Gesamteindruck daruber zu erhalten,
wie letztlich alle hier Befragten ihr Fahrzeug und
die notwendigen Umbauten finanziert haben, also
auch diejenigen, die sich nicht um einen Kosten-
trager bemiht hatten, wurde abschlieBend zu die-
sem Themenkomplex noch einmal die Frage ge-
stellt, wie die tatsachliche Finanzierung der Fahr-
zeuge und Umbauten erfolgte. Die Ergebnisse
hierzu sind dem nachfolgenden Bild zu entneh-
men. Danach wurden sowohl die Fahrzeuge als
auch die Umbauten tberwiegend selbst finanziert.
Bei den Fahrzeugen gab es 118 Eigenfinanzierun-
gen, das entspricht etwa 58% aller Fahrzeugan-
schaffungen, wobei, wie bereits erwéhnt, sich in
der Gruppe der Umschreiber/-innen ein nicht uner-
heblicher Anteil an Personen befindet, die bereits
ein eigenes Fahrzeug hatten, bevor sie mobilitats-
eingeschrankt wurden. Bei den Umbauten handelt
es sich um 83 Eigenfinanzierungen, d.h. knapp die
Halfte der hier Befragten (47%) Ubernahm hierfir
selbst die Kosten. Etwas positiver fur die Befragten
gestaltet sich die Tatsache, dass 72 Umbauten
komplett durch einen Kostentrager finanziert wur-
den, wahrend es bei den Fahrzeugen nur 23 Voll-
finanzierungen gab. Immerhin ein Drittel der Fahr-
zeuge wurde jedoch von den Kostentragern bezu-
schusst.
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Bild 7.6: Finanzierungsart fur Fahrzeug und/oder Umbauten

Da sich weniger Umschreiber/-innen um eine
Fremdfinanzierung des Fahrzeugs bemdiht hatten
(vgl. Bild 7.3), finanzierten sie folgerichtig signifi-
kant haufiger (68%) dieses komplett aus eigenen
Mitteln, als Personen mit einer Erstausbildung
(48%). Ahnlich verhélt es sich bei der Finanzierung
der nétigen Umbauten: 56% der Umschreiber/-
innen zahlten diese selbst; gegentber 36% der
Befragten mit Erstausbildung.

In den vertiefenden Interviews wurde der Aspekt
Finanzierung noch einmal angesprochen. Dabei
wurde deutlich, dass auch bei der Finanzierung
eines angemessenen Fahrzeugs oder der notwen-
digen Umbauten die Auslbung einer Berufstatig-
keit die wichtigste Bewilligungsgrundlage darstellt.
In der Regel muss eine Berufstatigkeit oder eine
Einstellungszusage nachgewiesen werden, bevor
ein Antrag gute Erfolgsaussichten hat und gestellt
werden kann. Einige der von uns interviewten Per-
sonen betonten, dass diese Regelung sich vor
allem aus drei Grinden als problematisch erweist
oder erweisen kann: 1. Fir viele behinderte oder
mobilitdtseingeschrankte Arbeithnehmer und Ar-
beitnehmerinnen ist das Auto eine notwendige
Bedingung, um sich tberhaupt in einem gréReren
Umkreis bewerben zu kénnen. Vor dem Hinter-
grund der sowieso schwierigen Bewerbungslage
fur Korperbehinderte stellt das Fehlen eines ent-
sprechenden Fahrzeugs und die Verknipfung der
Bewilligungspraxis an eine vorhandene Arbeitsstel-
le eine deutliche Einschrankung der Arbeitsmarkt-
chancen dar. 2. Mobilitat ist in vielen Berufen eine
Einstellungsvoraussetzung. Die Ublichen Wartezei-
ten nach der Beantragung des Fahrzeugs machen
die Einstellung Behinderter fur Arbeitgeber unatt-
raktiv. 3. Da selbst nach einer Einstellung und
einer ordnungsgemalen Beantragung mit einer
Wartezeit von meist mindestens einigen Monaten,

in einigen Fallen aber auch langer zu rechnen ist,
fuhrt dies zu deutlichen Einschrankungen bei der
Ausilibung der Tatigkeit. Eine Fortsetzung des Ar-
beitsverhaltnisses ist deshalb nicht immer gewahr-
leistet.

Bei 14 der 27 interviewten Personen finanzierte
das Arbeitsamt die Umbaumaflinahmen und antei-
lig den Kauf des Autos. 8 Personen finanzierten
die Anschaffung und den Umbau privat. In einem
Fall wurde von einer Berufsgenossenschaft ein
zinsloses Darlehen gewéhrt. Von diesen 8 waren 4
auf Grund ihres Ausbildungsstatus nicht férde-
rungsfahig, einer, weil er Rentner war und einer,
weil die Behinderung minder schwer war, so dass
ihm, laut Kostentrager, die Benutzung des OPNV
zugemutet werden kann.

Die Fristen bis zur Kostenlibernahme gestalteten
sich sehr unterschiedlich: In einem Fall kam die
Zusage innerhalb von 2 Wochen zustande, in an-
deren Fallen dauerte es einige Monate. Zu massi-
ven Schwierigkeiten in dem Beantragungs- bzw.
Bewilligungsverfahren ist es, zumindest bei den
von uns befragten Personen, nur in Einzelféllen
gekommen. Dennoch erscheint es wichtig, gerade
diese Einzelfélle etwas genauer zu betrachten, da
hier zumeist bestehende Schwéachen oder Proble-
me in der Bewilligungspraxis und deren Auswir-
kungen auf die individuellen Lebensbedingungen
der Betroffenen besonders gut sichtbar werden.
Drei sehr eindriickliche und unterschiedliche Bei-
spiele sollen dies exemplarisch vor Augen fuhren.

Die erste ,Geschichte" einer unserer Probanden,
die in dem folgenden Zitat wiedergegeben wird,
zeigt noch einmal die Problematik auf, dass in der
Regel eine positive Bewilligung an eine vorhande-
ne Arbeitsstelle gekntpft wird und was dies fur die
freie Lebensgestaltung des betroffenen Menschen
bedeuten kann.

+Also, ich habe mir den Umbau billiger vorgestellt,
und von daher haben wir dann warten missen, bis
mir der Kostentrager das Auto zahlt. Ich hatte ja
schon den Fuhrerschein, aber ich musste dann
erst mal warten, bis ich mit meiner Schule fertig
war. Und da ich aber studieren wollte, war es eben
nicht so einfach. Ich brauche halt das Auto, welil
mit den Heimfahrten, also vom Studium nach Hau-
se oder umgekehrt, ich brauche ein Beatmungsge-
rat, brauche ein Absauggerat und um die Sachen
zu transportieren, da brauche ich halt ein Auto. (...)
Der Kostentrdger war dann letztlich die LVA. (...)
Zuerst habe ich an den LWV geschrieben und die
haben sich dann mit dem Arbeitsamt und der LVA
gestritten, wer jetzt zahlen muss. (...) es ging nicht
nur um mein Auto, es ging auch um mein Studium,
also die Frage, wer finanziert mein Studium. Und
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die haben das eine ganze Zeit immer hin und her
geschoben. Und irgendwann hat dann die LVA
entschieden, dass sie zahlen. Aber die haben nur
30.000 DM gezahlt. Und ich habe, glaube ich,
noch 8.000 bis 10.000 Mark selber zahlen missen.
(...) Die 30.000, das ist der Betrag, den sie fur die
Taxifahrten von Pforzheim bis hierher gezahlt hat-
ten, also wenn ich alle 2 Wochen wéahrend meiner
Studienzeit heimgefahren und dann mit dem Taxi
gefahren ware. Das Ganze hat dann 1 Y4 Jahre
gedauert bis der Bescheid kam und dann noch mal
der Umbau 1-2 Monate. Solange habe ich dann
nicht mit dem Studium angefangen, wobei ich zum
Gluck auch noch etwas auf den Studienplatz war-
ten musste, sonst hatte ich noch mehr Zeit verlo-
ren. Und wenn ich nicht das Gliick gehabt hatte,
ein billiges Auto zu bekommen, héatten wir es uns
trotz Zuschuss gar nicht leisten kénnen. Weil, ich
brauche ja schon ein relativ groBes Auto wegen
den Geraten, die ich dabei haben muss und mei-
nem Rollstuhl und dann ist auch das Problem von
der Hohe. (...) Also, jetzt habe ich einen Kombi und
das ist optimal.” (15)

Das nachste Beispiel zeigt, dass der (verstandli-
che) Wunsch nach Individualitdt oder Normalitat,
der z.B. in der .freien* Wahl des Fahrzeuges zum
Ausdruck kommt, ebenfalls ein ,Stolperstein“ bei
der Bezuschussung werden kann. Es zeigt aber
auch, dass das Engagement in ,eigener Sache"
durchaus zum Erfolg fuhren kann.

»Also, den Wunsch tiberhaupt den Fiihrerschein zu
machen, hatte ich das erste Mal wie jeder Mensch
mit 18. Aber das ging nicht, weil das technisch
nicht moéglich war, (...) weil ich eine zu geringe
Armkraft habe. Und dann spater hatte ich eben ein
Auto gesehen, mit dieser Linearhebellenkung, wo
man nur einen ganz geringen Kraftaufwand
braucht. Und dann habe ich angefangen, mich zu
informieren. Aber das war ein riesiger Weg, bis ich
die Kostenlubernahme geregelt bekommen habe
(...) also bis ich mir dann wirklich einen Termin
geben lassen konnte in der Fahrschule, brauchte
ich zwei Jahre. Mit Gutachten und so von ver-
schiedenen Arzten und von Orthopaden und was
weil ich noch alles. (...) Also, den Fihrerschein
hatte ich ja dann (...) und dann hat es noch mal 2
Jahre gedauert, bis ich auch mein Auto hatte. Und
in der Zeit konnte ich nattrlich gar nichts mit dem
Fluhrerschein anfangen. Weil ich ja, wie gesagt, mit
einem anderen Auto Uberhaupt nichts anfangen
kann. Weder da rein kann, was noch das kleinere
Problem ist, man kann sich ja dann helfen lassen,
aber auch Auto zu fahren, ich kann ja gar kein
anderes fahren. Aber ein Auto zu bekommen, da
fing ja dann alles wieder von vorne an. (...) der
Umbau ist letztlich praktisch so gut wie komplett

Ubernommen worden, nur das Auto musste ich
zum Teil bezahlen, und auch nur deswegen einen
etwas gréReren Teil, weil ich eben ein Auto habe,
was ich mir gewunscht habe. Es gab 2 Autos, die
damals mdglich waren umzubauen, so von der
Technik und von der Einfahrt, die ich brauche, um
mit dem Rollstuhl rein zu kommen. Es gab damals
den Ford Transit, der naturlich erheblich preiswer-
ter ist als der Crysler Voyager. Den aber wollte ich
natdrlich lieber, weil das eben nicht so ein Trans-
porter ist, wie der Ford. Natirlich war das mein
spezielles Problem, hatte natirlich nicht sein ms-
sen. Wenn ich gesagt hatte, gut ich nehme einen
Ford Transit, aber ich habe eben gesagt, wenn
andere ihr Auto selbst auswahlen durfen, warum
kann ich das nicht auch, und musste dann natir-
lich auch fir die Differenz selbst aufkommen. Aber
das war mir klar, aber da musste ich auch dafir
kdmpfen, dass ich das so machen durfte. (...) Ich
habe gleich nach dem Fuhrerschein den Antrag
gestellt. (...) das wurde eben erst zigmal abge-
lehnt, dann musste ich Widerspruch einlegen und
vor Gericht, mit Rechtsanwalt und alles Mdgliche,
also es war eine sehr lange Sache und auch eine
sehr kostenaufwendige Sache. (...) Die haben
auch zu mir gesagt, damals auf dem Amt, sie hat-
ten ja noch nie jemanden gesehen, der so hartna-
ckig daflir gekampft hat wie ich. Und da stehe ich
auch dazu, da bin ich auch froh. (...) aber es gibt
genug, denke ich, die das nicht kénnen. Die dann
auf halber Strecke aufgegeben hatten. Und das
finde ich dann eben schade. (...) ich finde es eben
sehr schén und das war mir total wichtig, dass
mein Auto aussieht wie ein Auto von einem norma-
len Menschen und nicht wie so ein Sonderding fir
Behinderte und dass ich alleine ein- und ausstei-
gen kann. Und deshalb war mein Auto teurer als
der Ford und das musste ich bezahlen. Und den
Umbau, den dieses Auto jetzt speziell mehr gekos-
tet hat, musste ich eben auch bezahlen. Das wa-
ren insgesamt wohl so 12.000 DM gewesen, also
nicht wenig. Weil es dann so lange her war, habe
ich noch einmal einige Fahrstunden mit dem Fahr-
lehrer in meinem eigenen Auto gemacht. Das war
ganz hilfreich; in 2 Jahren verlernt man doch eini-
ges und ist auch wieder unsicher.” (24)

Eine Person, deren ,Geschichte” hier als drittes
Beispiel angefuihrt werden soll, erzahlte, dass sie
nach einem unverschuldeten Unfall einen Total-
schaden an ihrem Fahrzeug hatte. Sie hat darauf-
hin ein neues Auto beantragt, da sie zur Ausiibung
ihrer Berufstatigkeit auf einen Pkw angewiesen
war. Die Bewilligung dauerte nahezu ein Jahr, die
Beschaffung und der Umbau noch einmal einige
Monate, so dass diese Person insgesamt etwa 18
Monate Uberbricken musste, bevor sie wieder
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Uber einen eigenen, umgebauten Pkw verfligen
konnte. Solche Falle sind meist schwer nachzu-
vollziehen und kénnen gravierende Auswirkungen
auf die Berufstatigkeit und damit auf die Lebens-
perspektiven der Betroffenen haben. Zur Veran-
schaulichung wieder ein langeres Zitat aus dem
entsprechenden Interview:

+Also, es hat bis zur neuen Bewilligung vom Auto,
obwohl ich es gleich am nachsten Arbeitstag bean-
tragt habe und meine Unschuld am Unfall eindeu-
tig geklart war, genau eine Woche weniger als ein
Jahr gedauert. (...) Zuerst war nicht klar, wer zu-
standig ist. Also ich habe es wieder beim Ar-
beitsamt beantragt, und die haben es der BfA wei-
tergegeben. Und das Problem ist, normal ist die
BfA nur dann zustandig, wenn man schon 15 Jah-
re versichert ist. Bin ich noch nicht, es gibt aber
noch einen zweiten Grund, da dadurch wenn sie
nicht leisten wirden, die Arbeitslosigkeit drohen
wirde. Und das wére bei mir der Fall gewesen. Ich
arbeite inzwischen als Suchtberaterin im Berufs-
forderungswerk. Dabei bin ziemlich viel unterwegs,
also ich muss in Kliniken fahren, in Suchtkliniken,
die Leute besuchen, so wegen Wiedereingliede-
rung und so. Und, wenn ich das nicht kdnnte, dann
konnte ich die Arbeit nicht machen. Und deshalb
hat sich ungliicklicherweise die BfA dann nach
drei, vier Monaten fiir zusténdig erklart. Und wenn
Berlin sich fur zusténdig erkléart, dann ist es aus.
(...) Das zieht sich immer ewig hin. Und ich war
auch ein bisschen arg blaudugig. Ich hab zwar
immer alles sofort hingeschickt, was sie gebraucht
haben an Unterlagen, aber es zog sich ohne
Grund monatelang. (...) es tat sich nichts, und ir-
gendwann mal habe ich gedacht, das gibt es nicht.
Ich habe dann natirlich auch Schwierigkeiten mit
meiner Arbeit bekommen, weil ich ja fest safl3 und
manche Sachen gar nicht mehr machen konnte.
Berlin hat natirlich ein Taxi bewilligt fir den Weg
zur Arbeit und wieder hierher, aber nicht wahrend
der Arbeit. (...) Dafur fuhlten sie sich nicht zustan-
dig. Dann hab ich irgendwann mal viel zu spét eine
Dienstaufsichtsbeschwerde eingelegt; hat nichts
genutzt. Dann habe ich gedroht, wenn bis zum 18.
Februar kein rechtsmittelfahiger Bescheid da ist,
dann werde ich eine Untatigkeitsklage einreichen.
Und vier Tage bevor die Frist verstrichen ist, hat
morgens um halb acht das Telefon geklingelt und
die Sachbearbeiterin hat angerufen, der Bewilli-
gungsbescheid ware jetzt raus. Gut und dann ist
klar, dann hat man mir gesagt, also ich habe einen
Ford, Lieferzeit mindestens 10 Wochen, bis das
Auto als solches da ist, denn man darf es ja erst
bestellen, wenn der Bescheid da ist. Insgesamt hat
es dann 12 Wochen gedauert bis es da war, tja,
und bis es dann umgebaut ist, da zieht sich das

und zieht sich das und dann musste man wieder
was neu anpassen. Bis das dann alles wirklich
hundertprozentig so geklappt hat, wie es jetzt ist,
hat es noch einmal fast drei Monate gedauert.
Alles in allem also fast 1 % Jahre und dabei hatte
ich fast meinen Job verloren, wenn mich nicht
sténdig andere unterstitzt oder auch mal gefahren
hatten.” (8)

7.5 Haufigkeit und Art der Fahrzeug-

nutzung

Um einen Hinweis dartber zu erhalten, wie stark
die Madoglichkeit der eigenen Mobilitat tatsachlich
genutzt wird, erfragten wir mit der 10. Frage aus
dem Fahrzeugfragebogen die durchschnittlich ge-
schatzte Kilometerzahl, welche die Studienteil-
nehmer/-innen pro Jahr selbst mit dem Auto zu-
ricklegen. Es wurden zu diesem Zweck sechs
verschiedene Antwortkategorien zur Auswahl vor-
gegeben.

Die am haufigsten genannte Kategorie stellten die
von 5.000 bis unter 10.000 Kilometer dar (73 Per-
sonen oder 36%). Etwas weniger, aber dennoch
65 Personen, legen im Schnitt 10.000 bis unter
20.000 Kilometer im Jahr zurtck. Weniger als
5.000 Kilometer fahren 29 der 208 Personen
(14%) mit eigenem bzw. geeignetem Fahrzeug.
Beinahe ebenso viele (24 Personen) gaben an,
20.000 bis unter 30.000 Kilometer jahrlich zuriick
zu legen. Die Kategorie 30.000 bis unter 50.000
Kilometer wurde von 9 Befragten gewahlt und 2
Personen gaben an, 50.000 Kilometer und mehr
pro Jahr zu fahren. Das folgende Bild 7.7 veran-
schaulicht die geschlechtsspezifisch unterschiedli-
che Anzahl gefahrener Kilometer im Jahr. Deutlich
mehr Frauen legen demnach zwischen 5.000 bis
unter 10.000 Kilometer zurtick, wahrend mehr
Méanner 20.000 bis unter 30.000 Kilometer fahren.
Eine multiple Regressionsanalyse zeigt, dass zwi-
schen Umschreibern bzw. Umschreiberinnen und
Personen mit Erstausbildung nur schwache, statis-
tisch nicht signifikante Differenzen bestehen.
Umschreiber/-innen fahren tendenziell etwas mehr
als Personen mit einer Erstausbildung. Ein beina-
he linearer, negativer Zusammenhang existiert
jedoch zwischen dem Alter und der Anzahl gefah-
rener Kilometer. Je junger die Befragten, desto
mehr Kilometer legen sie im Durchschnitt zurtck.
Zwischen der Art der Mobilitatseinschrankung und
der Fahrleistung besteht kaum ein Zusammen-
hang. Lediglich Personen mit einer Behinderung,
bei der das Gehirn/ZNS beteiligt ist, fahren weni-
ger Kilometer als Personen mit anderen Krank-
heitsbildern oder Mobilitatseinschrankungen.
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Bild 7.7: Anzahl der jahrlich gefahrenen Kilometer

Wie diese Kilometerangaben zustande kommen,
erklart sich zum Teil aus der nachfolgenden Dar-
stellung. Wir haben gefragt, wie haufig das Fahr-
zeug fur bestimmte Wege und Aktivitaten verwen-
det wird. Dabei waren 10 Situationen vorgegeben,
die mit den Antwortvorgaben ,mmer“,  haufig®,
.Selten” oder ,nie" versehen werden sollten. Bild
7.8 spiegelt die Anzahl der Personen wider, die
jeweils beziglich der entsprechenden Aktivitat mit
Jmmer* oder ,haufig" geantwortet haben.

Auf den ersten Blick wird deutlich, dass die Befrag-
ten ihr Fahrzeug Uberwiegend fir die alltaglichen
Dinge des Lebens und damit fur vermutlich kurze
Wege wie Einkaufe und Arztbesuche verwenden
oder, um damit zu ihrer Arbeitsstelle zu gelangen.
Damit wird deutlich, dass die jahrliche Kilometer-
anzahl alleine, noch keine umfassende Auskunft
darlber gibt, wie stark die Mdglichkeit der eigenen
Mobilitat tatsachlich genutzt wird. Mobilitatseinge-
schrankte Menschen, die zwar wenige Kilometer
im Jahr fahren, aber damit die Chance haben, alle
(meist kurzen) alltdglichen Wege wieder oder
erstmals selbstandig zu tun, nutzen ihre neue oder
wiedergewonnene Mobilitdt sehr intensiv, ohne
dass dies mit einer hohen Kilometerleistung korre-
liert.

Bild 7.8 zeigt weiter: Ebenfalls haufig wird der Wa-
gen fur Besuche bei Freunden und der Familie
verwendet (167 resp. 128 Nennungen). Demge-
genuber ist der Anteil derjenigen gering, die mit
dem Auto in den Urlaub fahren (78 Nennungen).
Hinsichtlich der Unterscheidung nach Vielfahrern/
-innen und Wenigfahrern/-innen ergeben sich kei-

ne signifikanten Differenzen in der Art der Nutzung
des Fahrzeugs. Vielfahrer/-innen benutzen bei-
spielsweise genauso selten den Wagen fir Ur-
laubsreisen wie Wenigfahrer/-innen. Vergleicht
man noch einmal die Ergebnisse zu der im Haupt-
fragebogen gestellten Frage nach den am haufigst
genanntesten Griinden, um einen Fihrerschein zu
erwerben bzw. eine Fahrerlaubnis umschreiben zu
lassen, mit den Ergebnissen hier, so zeigen sich
deutliche Ubereinstimmungen zwischen der Moti-
vation der Befragten und ihrer Mobilitat. Im Haupt-
fragebogen gaben die Teilnehmer u.a. an, dass sie
vor allem mobiler und unabhé&ngiger sein wollen,
dass sie den Fihrerschein zur Erleichterung des
alltaglichen Lebens, fur ihren Weg zum Arbeits-
platz oder der Pflege sozialer Kontakte bendétigen.
Genau diese Optionen werden, so die Ergebnisse
hier, von den Befragten auch vorrangig in ihrer
Mobilitét genutzt und gestaltet.

durch die Gegend zu fahren
Arztbesuche zu erledigen
Kinder zu Terminen zu fahren
zum Sport zu fahren

abends auszugehen

Urlaub zu fahren

Familie zu besuchen
Freunde zu besuchen
Einkaufe zu erledigen

zur Arbeit zu fahren

0 50 100 150 200

Anzahl der Nennungen

Bild 7.8: Nutzung des Fahrzeugs (haufig/immer) um

Einen noch detaillierteren Einblick in die durch den
Fuhrerschein und das Fahrzeug errungene Mobili-
tat der Befragten kann durch die Frage nach der
selbstandigen Erledigung ,fahrzeugbezogener”
Tatigkeiten gewonnen werden. Hierzu wurde erho-
ben, ob die Studienteilnehmer/-innen sechs vorge-
gebene Tatigkeiten ohne fremde Hilfe bewerkstel-
ligen kénnen.
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Bild 7.9: Kénnen bestimmte Téatigkeiten ohne fremde Hilfe be-
werkstelligt werden?

Nach Bild 7.9 sind die meisten Befragten in der
Lage, allein in das Fahrzeug ein- und auszustei-
gen. Bei den Personen, die zu diesem Zweck
fremde Hilfe bendtigen, handelt es sich haufig um
Personen mit Paraplegie, mit Muskeldystrophie
oder Muskelatrophie, mit Infantiler Cerebralparese
mit Spastik oder Tetraspastik sowie um Beinampu-
tierte. Von den Personen, die auf einen Rollstuhl
angewiesen sind, gaben 71% an, sie konnten die-
sen selbst verladen. ,Eis und Schnee eigenhandig
von der Scheibe kratzen* kdnnen 53% der Stu-
dienteilnehmer/-innen, fur die diese Situation tUber-
haupt relevant ist. Besitzer/-innen einer Garage
0.4. gingen davon aus, dass sie nicht vor diese
Aufgabe gestellt werden. Beim Tanken scheinen
immerhin 35% der Befragten auf Unterstiitzung
angewiesen zu sein, wobei sich keine spezifische
Zuordnung zu bestimmten Krankheitsbildern
erstellen lasst. Befragte mit Infantiler Cerebralpa-
rese und Spastik oder Tetraspastik sowie Perso-
nen mit Muskelatrophie geben vergleichsweise
haufig an, diese Tatigkeit nicht alleine bewerkstel-
ligen zu kdnnen. Noch weniger Personen sehen
sich in der Lage, eigenstéandig einen Reifen wech-
seln oder kleinere Pannen beheben zu konnen.
Bei denjenigen, die sich diese Téatigkeiten zutrau-
en, handelt es sich zumeist um Befragte mit Ampu-
tationen oder Fehlbildungen an den GliedmaRen
sowie nach eigener Auskunft um einige Befragte
mit Infantiler Cerebralparese. Bei den beiden zu-

letzt genannten fahrzeugbezogenen Tatigkeiten
kommt zusatzlich ein geschlechtsspezifischer Un-
terschied zum Tragen. Frauen geben deutlich sel-
tener an, dass sie einen Reifen wechseln oder
eine kleinere Panne beheben kénnen.

Neben der gefahrenen Kilometerzahl und den We-
gen, auf denen diese Zahl zustande kommt, hat
uns interessiert, ob mobilitatseingeschréankte Men-
schen hauptsachlich alleine unterwegs sind, oder
ob sie andere Personen im Wagen mitnehmen. Als
Antwort zu dieser Frage standen die Kategorien
»~Ja, haufig“, ,Ja, aber eher selten“ und ,Nein“ zur
Auswahl. Auch hinter dieser Frage verbirgt sich ein
nicht unerheblicher Indikator fir eine deutlich er-
héhte Selbstbestimmung im Leben eines mobili-
tatseingeschrankten Menschen. Vor der Erlangung
oder Umschreibung der Fahrerlaubnis und vor
dem Besitz eines eigenen auf die Einschrankung
angepassten Fahrzeugs war es diesen Menschen
nicht moéglich, aktiv ihre Mobilitdét gemeinsam mit
anderen Menschen zu gestalten. Erst jetzt sind sie
z.B. in der Lage, sagen oder anbieten zu kénnen,
ich nehme eine andere Person z.B. zur Arbeit, zur
Freizeitgestaltung usw. mit, oder eine andere Per-
son (z.B. Kinder) einmal abzuholen und &hnliches.
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Bild 7.10: Nehmen Sie Passagiere in Inrem Fahrzeug mit?

Bild 7.10 zeigt, dass die meisten Befragten (101
Personen) haufig andere Personen in ihrem Fahr-
zeug mitnehmen. Fast ebenso viele Befragte (93
Personen) haben eher selten einen oder mehrere
Beifahrer und nur 11 Personen gaben an, nie je-
manden in ihrem Fahrzeug mitzunehmen. Entge-
gen unserer Erwartungen ist das Mitnahmeverhal-
ten von anderen Passagieren im eigenen Fahr-
zeug nicht durch die Tatsache determiniert, ob der
oder die Befragte alleine ohne Hilfe die eben auf-
gefihrten Tatigkeiten bewerkstelligen kann. Es
nehmen sogar haufiger Personen, die beispiels-
weise ihren Rollstuhl selbst verladen kénnen, an-
dere Personen in ihrem Wagen mit als Personen,
die auf Hilfe beim Verladen angewiesen sind. Glei-
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ches gilt fir Personen, die Reifen wechseln oder
andere kleine Pannen selbst beheben kénnen.
Anders herum gestaltet sich der Fall, wenn die
Befragten nicht ohne Hilfe tanken oder die Schei-
ben frei kratzen kdnnen. Diese Gruppe nimmt et-
was haufiger eine zweite Person im Wagen mit.
Geschlechtsspezifische Unterschiede treten nicht
auf.

Die bendétigte Anzahl an Sitzplatzen im Fahrzeug
auller dem Fahrersitz betragt durchschnittlich 1,7.
Die meisten Befragten gaben an, dass sie einen
weiteren Sitzplatz bendétigen (31%), nochmals 18%
brauchen zwei weitere Sitzplatze. Nur 5 Personen
fanden noch mehr Sitzplatze in ihrem Fahrzeug als
notwendig.

Die Nutzung des Fahrzeugs erfolgt bei dem Gros
der Befragten (58%) ausschlie3lich durch sie al-
lein. Bei 37% der Studienteilnehmer/-innen benut-
zen andere Personen ohne Behinderung oder Mo-
bilitatseinschrankung das Fahrzeug mit. Dabei
handelt es sich haufig um weitere Familienangehd-
rige. Ein sehr geringer Teil der Befragten nutzt den
Wagen zusammen mit einer anderen mobilitats-
eingeschrankten Person sowie zusatzlich zusam-
men mit einer nicht eingeschrankten Person. Ge-
schlechtsspezifische Unterschiede oder Differen-
zen, die sich auf die Art der Ausbildung (Um-
schreibung oder Erstausbildung) zurickfihren
lassen, treten hier nicht auf.

nach 2 Stunden eine Pause bendtigen, weitere
21% bereits nach einer Stunde und 16% erst nach
3 Stunden Fahrzeit. Weniger als 60 Minuten am
Stiick kdnnen lediglich 4,4% der Befragten einen
Wagen steuern, 2,2% hingegen trauen sich unter-
brechungsfreie Fahrten von 4 Stunden und langer
zu. Es besteht eine schwache, negative Korrelati-
on zwischen Alter und Dauer der Fahrten ohne
Pause. Somit bendtigen é&ltere Befragte etwas
frher eine Unterbrechung als jlingere Befragte.
Ein eindeutiger Zusammenhang zwischen be-
stimmten Krankheitsbildern oder Einschrankungen
und der Fahrtdauer I&sst sich nicht herausarbeiten.

abs. %
Es ist leichter fir mich, meine Freunde zu be- 91 44,8
suchen oder mit ihnen etwas zu unterneh-
men.
Es ist jetzt leichter fir mich, zu meinem Ar- 90 43,3
beitsplatz/Ausbildungsplatz zu kommen.
FUr mich ist es jetzt leichter, mich auch beruf- 27 13,3
lich zu verandern oder mich weiterzuqualifi-
zieren.
Es ist jetzt leichter fur mich, die alltaglichen 122 | 60,1

Dinge zu erledigen (z.B. Einkaufe zu machen,
zu Amtern, zum Arzt usw. zu kommen).

Ich habe jetzt die Méglichkeit, mehr in meiner 55 27,2

Freizeit zu unternehmen.

Ja, andere Person/en
ohne 75
Mobilitatseinschrankung

Ja, andere Person/en
mit 2
Mobilitatseinschrankung

Ja, andere Person/en
mit und ohne 9
Mobilitatseinschrankung

Nein 119

0 20 40 60 80 100 120 140

Anzahl der Nennungen

Ich bin jetzt nicht mehr auf Andere angewie- 116
sen, wenn ich etwas unternehmen méchte
und fuhle mich dadurch selbstandiger.

57,1

Ich brauche jetzt keine Fahrdienste mehr und 40 19,8
bin dadurch unabhangiger und kann z.B. auch

diese Kosten sparen.

Ich habe jetzt die Moglichkeiten, genauso 79 39,1
mobil und flexibel zu sein wie ein Mensch
ohne Behinderung oder Mobilitatseinschran-

kung.

Ich habe die Méglichkeit, besser in Urlaub zu 25
fahren.

12,4

Wenn ich im Auto sitze, sieht keiner meine 32
Behinderung/Einschréankung.

15,4

Bild 7.11: Benutzt noch jemand das Fahrzeug?

In der Folge wollten wir erfahren, nach welcher
Fahrzeit die Befragten eine Pause bendétigen. Im
Durchschnitt ist dies nach 123 Minuten der Fall.
Die meisten Personen (27%) gaben an, dass sie

Sonstiges 8 4,0

Tabelle 7.1: Die drei wichtigsten Aspekte, selbst ein Auto
fahren zu kénnen

Die anschlieRende Frage beschéftigt sich mit den
drei wichtigsten Aspekten des Autofahrens aus der
Sicht der Befragten. Hierzu wurden erneut in einer
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Hybridfrage 10 geschlossene Antwortvorgaben so-
wie die Kategorie ,Sonstiges” offeriert. Tabelle 7.1
gibt die Verteilung der Antworten wieder und ver-
deutlicht zudem noch einmal die bereits erwahnte
Ubereinstimmung mit der Frage aus dem Haupt-
fragebogen nach den Hauptgriinden des Wun-
sches, eine Fahrerlaubnis zu erwerben oder um-
schreiben zu lassen. Danach liegt fur die meisten
Befragten der wichtigste Aspekt, selbst ein Auto
fahren zu kénnen, in der damit verbundenen Er-
leichterung bei der Erledigung alltaglicher Dinge,
wie z.B. Einkaufe, Arzt- oder Amterbesuche.

An zweiter Stelle folgt der Aspekt des sich selb-
standiger Fuhlens, d.h. im alltdglichen Leben und
bei speziellen Wiunschen nicht mehr so stark auf
die Kooperation anderer Menschen angewiesen zu
sein. Am nachsthaufigsten wurde der Grund ge-
nannt, dass es leichter sei, mehr Kontakt zu
Freunden zu pflegen, sie zu besuchen, oder mit
ihnen etwas zu unternehmen. Fur fast ebenso
viele Befragte und einen Grof3teil der Erwerbstati-
gen gehorte die Mdoglichkeit, problemloser zum
Arbeitsplatz zu gelangen, zu den relevantesten
Aspekten dieses ,neuen“ Lebensgefihls. An funf-
ter Stelle nannten die Befragten die Tatsache,
genauso mobil und flexibel zu sein wie ein Mensch
ohne Behinderung oder Mobilitdtseinschrankung,
als einen relevanten Faktor des Autofahrens. Be-
sonders selten und damit analog zu den Ergebnis-
sen des Nutzungsverhaltens des Fahrzeugs wurde
die Mdglichkeit, besser in den Urlaub fahren zu
kdnnen, als relevanter Aspekt genannt.

7.6 Fahr- und Verkehrsverhalten

Bezuglich des Fahrverhaltens der Studienteilneh-
mer/-innen wollten wir wissen, wie stark bestimmte
Verkehrssituationen aufgrund der Behinderung
oder Einschréankung vermieden werden. Zu diesem
Zweck sollten 10 verschiedene Verkehrssituatio-
nen danach beurteilt werden, ob sie ,immer", ,hau-
fig“, ,selten“ oder ,nie" umgangen werden.

Bild 7.12 ist zu entnehmen, welche Verkehrssitua-
tionen von den Befragten ,immer* oder ,haufig"
gemieden werden. Demzufolge bemihten sich ein
Drittel der Befragten, bei Schnee und Glatte nicht
Auto zu fahren. Diese Vermeidung — wie viele der
nachfolgenden Beispiele auch — ist voraussichtlich
nicht nur auf die Behinderung oder Einschrankung
zurtick zu fuhren, da sie sich in der Allgemeinbe-
volkerung ebenso wiederfindet. Die nachsthaufigs-
ten Nennungen entfallen auf das Fahren bei Dun-
kelheit und in der Nacht (45 bzw. 36 Nennungen).
Von dichtem Verkehr und unbekannten Strecken
lassen sich nur 25 respektive 32 Personen ab-

schrecken. Insgesamt bewegt sich die befragte
Population relativ selbstbewusst im StralRenver-
kehr. Abgesehen von der Situation ,Eis und
Schnee“ lassen sich 60%-70% der Befragten sel-
ten oder nie von den aufgefiihrten Witterungs-
oder Verkehrsbedingungen abschrecken.

unbekannte Strecken zu fahren
in unbekannter Stadt zu fahren
Autobahn zu fahren

bei dichtem Verkehr zu fahren
bei Dunkelheit zu fahren

bei Nebel zu fahren

bei Glatte zu fahren

bei Regen zu fahren

nachts zu fahren

bei Dammerung zu fahren
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Bild 7.12: Vermeidung ,haufig und ,selten“ zusammengefasst

Die weiblichen Befragten vermeiden — wie in der
Allgemeinbevdlkerung auch - fast alle der zur
Wahl gestellten Verkehrssituationen haufiger als
die Manner. Ein weiterer signifikanter Effekt zeigt
sich hinsichtlich des Alters, der ebenfalls aus der
Allgemeinbevélkerung bekannt ist. Je Aalter der
oder die Befragte, desto eher werden schwierige
Verkehrssituationen oder schlechte Witterungsbe-
dingungen umgangen. Statistisch signifikante Un-
terschiede zwischen Umschreibern bzw. Umschrei-
berinnen und Personen mit einer Erstausbildung
existieren nicht. Ebenso lassen sich laut multipler
Regression keine spezifischen Krankheitsbilder
oder Mobilitdtseinschrankung aufzeigen, bei denen
besonders haufig oder selten bestimmte Verkehrs-
situationen gemieden werden.

Bei der Frage nach Vermeidungsstrategien im
Verkehrsverhalten wéare, wie die Ergebnisse zei-
gen, ein Vergleich zwischen mobilitatseinge-
schrankten und nicht-mobilitdtseingeschrankten
Autofahrern ein interessanter Forschungsaspekt,
der hier leider aufgrund fehlender Vergleichsdaten
nicht beriicksichtigt werden kann. In der Tendenz
kann aufgrund dieser Studie und Ergebnisse zu-
nachst nur betont werden, dass es offensichtlich
keine auffalligen Unterschiede zwischen dem
Fahrverhalten dieser beiden Gruppen in bestimm-
ten schwierigen Verkehrssituationen oder unter
bestimmten schwierigen Verkehrsbedingungen
gibt. Mobilitéatseingeschréankte Menschen wenden
nicht mehr oder weniger Vermeidungsstrategien
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an, wie aus dem ,Alltagswissen® fur nicht-mobili-
tatseingeschrankte Fahrer/-innen bekannt ist.

Die vorangegangenen Ausfihrungen lassen be-
reits vermuten, dass die Befragten das eigene
Fahrverhalten im StraBenverkehr (berwiegend
positiv einschatzen. Sie waren angehalten, sich
aus einer Liste von 10 verschiedenen Charakteri-
sierungen die am besten auf sie zutreffende aus-
zuwahlen.
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Bild 7. 13: Die fiinf am haufigsten genannten Charakterisierun-
gen des eigene Fahrverhaltens

Bild 7.13 zeigt die funf am haufigsten genannten
Selbsteinschatzungen. Neben den hier aufgeftuhr-
ten Attributen standen noch ,angstlich”, ,zuriickhal-
tend®, ,draufgangerisch”, ,risikofreudig“ und ,ag-
gressiv* zur Auswahl, die aber nur einem entspre-
chend kleinen Kreis von Personen zutreffend er-
schienen. Insgesamt waren die meisten Befragten
der Ansicht, ihre Art des Fahrens lie3e sich mit
~-umsichtig" beschreiben. Die geschlechtsspezifi-
schen Unterschiede hierbei sind gering ausgepréagt
und statistisch nicht signifikant. Anders hingegen
bei der Bezeichnung ,korrekt“, die fast doppelt so
viele Manner wie Frauen wahlten, wobei zu beach-
ten ist, dass keine weiteren Erlauterungen zu den
einzelnen Attributen vorgegeben waren. Die Inter-
pretation der Begriffe wurde den Befragten selbst
Uberlassen. Als ,riicksichtsvolle* Fahrer/-innen be-
zeichneten sich 18% der Befragten, dicht gefolgt
von ,vorsichtigem“ Fahrverhalten, das 17% als
zutreffend empfanden. Bei dieser Beschreibung
treten erneut deutliche Unterschiede zwischen
Mannern und Frauen zutage. Nur wenige Manner
(9,8%) fanden diese Bezeichnung zur Beschrei-

bung ihres Fahrverhaltens angemessen. Daflr
zahlten Sie sich deutlich haufiger zu den ,sportli-
chen® Fahrern als Frauen.

Der Schluss der Befragung greift das unangeneh-
me Thema der Konflikte im StralRenverkehr auf.
Wir wollten erfahren, ob die Befragten nach dem
Erwerb oder der Umschreibung ihrer Fahrerlaubnis
verkehrswidrige Delikte begangen hatten. Zu die-
sem Zweck waren vier verschiedene so genannte
Konflikte oder Vergehen mit der Option der Mehr-
fachnennung aufgefuhrt.

Ja, wegen
sonstigem

Ja, wegen

Falschparken 4.9

Ja, wegen zu
schnellem Fahren

Nein 60,7
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Bild 7.14: Hatten Sie bereits einmal Konflikte im StraRBenver-
kehr?

Das Gros der Befragten gab an, bisher keinen der
hier aufgefuihrten Delikte begangen zu haben. 22%
der Studienteilnehmer/-innen sind nach eigener
Auskunft bereits bei einer Geschwindigkeitstiber-
Ubertretung ertappt worden. Weitere 15% wurden
wegen Falschparkens bestraft und 9 Personen
Uberfuhren nachweislich eine rote Ampel. 12% der
Befragten haben sonstige Delikte begangen, die
im Fragebogen aber nicht spezifiziert werden
mussten. Diese Antwortverteilung, bei der eher
von einer Unter- denn einer Ubertreibung auszu-
gehen ist, steht leicht im Widerspruch zu den sub-
jektiven Beschreibungen des Fahrverhaltens, wel-
ches ja vorwiegend als korrekt, rtcksichtsvoll und
umsichtig betitelt wurde. Geschlechtsspezifische
Unterschiede treten nur hinsichtlich des zu schnel-
len Fahrens auf. Dieses Vergehens im StralRen-
verkehr haben sich, laut Auskunft der Befragten,
mehr Manner als Frauen schuldig gemacht.

Anzumerken ist, dass bei dieser und der folgenden
Frage methodisch immer ein Problem existiert,
was aber gleichermaRen fur Befragungen von
mobilitatseingeschrankten und nicht-mobilitatsein-
geschrankten Personen gilt: das Problem der sozi-
alen Erwinschtheit bei den Antworten. Fragen
nach einem verkehrswidrigen Verhalten oder gar
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einem Unfall werden nicht unbedingt ,korrekt* be-
antwortet, um kein schlechtes Bild auf sich selbst
oder der dahinterstehenden Gruppe (z.B. Behin-
derte) zu werfen. Deshalb sind die hier angefihr-
ten Ergebnisse auch nur sehr vorsichtig zu inter-
pretieren. Dies gilt zuséatzlich auch aufgrund der
Anzahl von 208 Befragten, einer Samplegrofie, die
bei solch heiklen Fragen eigentlich zu gering ist.
Vertiefende Forschungen hierzu, auch im Ver-
gleich mit nicht-mobilitdtseingeschrankten Men-
schen, waren bei diesem Themen- und Problem-
bereich sinnvoll.
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Bild 7.15: Hatten Sie bereits einmal einen Unfall?

Bild 7.15 ist zu entnehmen, dass die meisten Be-
fragten (68%) nach Erhalt ihrer Fahrerlaubnis oder
ihrer Umschreibung noch in keinen Unfall verwi-
ckelt waren. 21% der Studienteilnehmer/-innen
hatten bereits einen Unfall und ca. 10% leider
schon mehrere. Frauen und Méanner unterscheiden
sich in diesem Punkt nicht voneinander. Statistisch
signifikante Divergenzen ergeben sich jedoch zwi-
schen Personen, die zum ersten Mal eine Fahrer-
laubnis erlangten, und denen, die eine Fahrerlaub-
nis haben umschreiben lassen. Letztere sind nach
eigenen Angaben deutlich seltener in Unfélle ver-
wickelt gewesen. Eine mdogliche Erklarung hierfur
liegt wohl in dem Umstand, dass diese Personen,
im Gegensatz zu mobilitatseingeschrénkten Erst-
ausgebildeten, bereits vor ihrem Unfall oder ihrer
Krankheit aktiv als Autofahrer/-in am Stral3enver-

kehr teilgenommen haben und damit Uber deutlich
mehr Erfahrungen verfigen.

In einer weitergehenden Frage wurden diejenigen
Personen, die zuvor angegeben hatten, an einem
Unfall beteiligt gewesen zu sein, nach der Haufig-
keit von selbst-, mit- oder unverschuldeten Unfal-
len sowie Unféallen mit ungeklarter Verantwortlich-
keit gefragt. Bild 7.16 verdeutlicht, dass immerhin
34 Personen bereits einen Unfall, weitere 7 Be-
fragte zwei Unfélle und eine Person sogar insge-
samt bereits vier Unfélle selbst verschuldet hatten.
Diese Antworten lassen vermuten, dass die Be-
fragten hier wirklich ehrlich geantwortet haben.
Unverschuldete Unfélle treten etwas seltener auf.
Hier gaben 23 Studienteilnehmer an, dass sie oh-
ne eigenes Zutun an einem Unfall beteiligt waren.
7 Personen sind bereits in zwei Unfalle unschuldig
verwickelt worden und 3 Personen in drei Unfalle.
Eine Mitschuld an einem Unfall tragen 11 Perso-
nen und eine weitere Person tragt an drei Unféllen
eine Mitschuld. 5 Befragte notierten, dass die
Schuldfrage des einen Unfalls, an dem sie bisher
beteiligt waren, nicht geklart sei.
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selbst nicht mit
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Bild 7.16: Unfallbeteiligungen nach Anzahl und Art der Schuld

Zwischen Mannern und Frauen treten keine signi-
fikanten Unterschiede hinsichtlich der Unfallhaufig-
keit oder der Art der Unfallbeteiligung auf. Die Art
der Mobilitatseinschrankungen wirkt sich ebenfalls
nicht auf diesen Aspekt aus. Dieses Ergebnis ist
jedoch vorsichtig zu interpretieren. Aus den Exper-
tenrunden im Rahmen dieses Projektes z.B. wurde
die Information weitergegeben, dass Personen mit
ICP eine deutlich groRere Unfallhaufigkeit aufwei-
sen als Menschen mit einer anderen Einschrén-
kung. Unsere Erhebung kann dies derzeit nicht
verifizieren. Eigentlich muisste hierzu eine vertie-
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fende Erhebung mit deutlich mehr Beteiligten
durchgefiihrt werden, um gesicherte und verallge-
meinerbare Ergebnisse hinsichtlich unterschiedli-
cher Einschréankungsarten und Krankheitsformen
zu erlangen. Umschdler/-innen und Befragte mit
einer Erstausbildung divergieren nur in Bezug auf
die Haufigkeit, in der die eine oder andere Gruppe
an Unfallen beteiligt ist. Hinsichtlich der Art der
Unfallbeteiligung hingegen treten keine Unter-
schiede auf.

7.7 Personliche AuRerungen der

Teilnehmer/-innen

In den 27 vertiefenden Interviews wurde den Pro-
banden noch einmal die Frage gestellt, was fir sie
die groften Schwierigkeiten im Stral3enverkehr
darstellen. Die Uberwiegende Mehrheit der inter-
viewten Personen (19 von 27) betonte, dass sie
eigentlich keine Probleme im StraRenverkehr hat-
te. Einige Interviewteilnehmer/-innen waren uber
diese Nachfrage sogar etwas verstimmt oder be-
trachteten diese Frage als diskriminierend, weil sie
ihrer Meinung nach indirekt auf das Vorurteil ab-
zZielt, dass Behinderte oder Mobilitatseingeschran-
kte mehr Probleme im StralBenverkehr haben
(mussten) als ,normale“ Verkehrsteilnehmer und
Verkehrsteilnehmerinnen.

Probleme zeigen sich nur in ganz speziellen Situa-
tionen und dabei haufig in Abhangigkeit von der
Einschrankungsart. So berichteten einige Befragte,
dass das Betanken ihres Fahrzeugs mit Schwie-
rigkeiten verbunden ist, sie dabei aber durchweg
gute Erfahrungen hinsichtlich der Hilfestellung und
Unterstitzung z.B. durch Tankstellenbedienstete
oder auch andere Personen gemacht hatten. Re-
paraturen wie beispielsweise ein Reifenwechsel
sind fUr keine der befragten Personen eigenstan-
dig leistbar. Dies fuhrt zu Unsicherheiten im Hin-
blick auf Pannen und erklart den Anspruch, war-
tungsarme und pannenresistente Fahrzeuge aus-
zuwahlen. Einige verwiesen zu Recht bei diesem
Punkt darauf, dass auch viele nichtbehinderte Ver-
kehrsteilnehmer/-innen  mit  Pannensituationen
Uberfordert waren und eine Umfrage bei diesen
bestimmt auch zu Tage brachte, dass sehr viele,
obwohl sie kérperlich nicht eingeschrénkt sind,
nicht in der Lage waren, einen Reifen zu wechseln.

Die meisten Probleme im Stralenverkehr werden
durch nicht behindertengerechte Planungen und
dem Verkehrsverhalten Dritter hervorgerufen. So
wurde in den Interviews z.B. deutlich: Problema-
tisch gestalten sich fur korperbehinderte Ver-
kehrsteilnehmer und Verkehrsteilnehmerinnen vor
allem Situationen, die das Aussteigen oder Her-

auslehnen aus dem Fahrzeug notwendig machen,
wie beispielsweise Mautstellen auf der Autobahn,
Tiefgaragen und Parkhauser. Parkhauser sind
zusatzlich deshalb nur bedingt nutzbar, weil auch
das Verlassen des Parkhauses, z.B. mit einem
Rollstuhl, bewerkstelligt werden muss und dies in
der Gestaltung und Planung der Parkhauser nicht
bertcksichtigt wurde. Auch das Parken auf der
Stral3e und auf ausgewiesenen Parkplatzen berei-
tet oftmals Schwierigkeiten. Durch das rucksichts-
lose Verhalten nichtbehinderter Verkehrsteilneh-
mer/-innen sind diese speziellen Parkplatze haufig
nicht frei oder Mobilitédtseingeschrankte sind in
anderen Fallen auf die Hilfe von Passanten ange-
wiesen, um z.B. das Fahrzeug wieder aus der
Parkliicke setzen zu kdnnen. Die folgenden Zitate
sollen diese Probleme exemplarisch verdeutlichen:

.Parkhauser, also Parkhauser sind meistens
furchtbar. (...) entweder sieht man nicht, wo der
Rollstuhl jetzt lang muss, weil es schlecht ausge-
schildert ist. (...) dann sind die Steigen oft zu
schmal an der Wand lang, weil die sind ja auch die
Zufahrt oder die Ausfahrt. (...) Das ist dann nicht
ohne Risiko, dort zu fahren.” (13)

,ES gibt auch in XX eine ganze Reihe Parkhauser,
wo ich nicht wieder raus komme. (...) ich komme
die Schrage nicht mehr rauf. Es gibt keinen Auf-
zug. Die machen da irgendwo wunderschoéne Be-
hindertenparkplatze in der Tiefgarage, aber ich
komme nicht wieder raus.” (16)

-Wobei fir mich ist es jetzt schwierig, mit dem Auto
wo ich jetzt hab. (...) das Auto ist 2 Meter breit und
ich habe meine Hebebiihne, die ich seitlich aus-
klappe. Mit dem Platz, den ich so noch zum runter-
fahren brauch, brauch ich noch einmal gut 1 %
Meter. D.h., ich brauche insgesamt 3 % Meter
Breite, also Platz. Und das bietet nicht mal ein
Rollstuhlparkplatz, das weil3 offensichtlich keiner,
der so was einrichtet.” (8)

.Was argerlich ist im StraBenverkehr, dass man
zugeparkt wird, obwohl Schilder an den Turen mit
.Bitte Abstand halten es kenntlich machen, dass
nun mal hier ein Rollstuhlfahrer einsteigt. Das ist
dann wirklich &rgerlich, da komm ich ja nicht mal
alleine wieder in mein Auto rein. Manchmal sehe
ich sogar, dass die Parkplatze einfach belegt sind,
also mit einem Auto ohne Kennzeichnung. Das ist
echt unverschamt.” (17)

.Ich habe eigentlich nur Probleme, weil andere,
also Nichtbehinderte, keine Ricksicht nehmen und
z.B. einfach auf Behindertenparkplatze parken.
Andere Platze sind aber so eng, dass ich dann
Uberhaupt nicht aus dem Auto komme. Das ist
wirklich unmdglich.” (26)
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8 Ergebnisse und Anregun-
gen aus den Expertenrun-
den

Im Rahmen dieses Forschungsprojektes wurden
vier Expertenrunden durchgefiihrt. Ziel dieser Dis-
kussionsrunden war es, erste Ergebnisse aus der
Fragebogenerhebung und aus den mit Betroffenen
durchgefuhrten Interviews auf dem Erfahrungshin-
tergrund der unterschiedlichen Diskussionsteilneh-
mer/-innen zu reflektieren, zentrale Problempunkte
auf dem Weg zur oder in der Fahrausbildung Mobi-
litatseingeschrankter herauszuarbeiten und — so-
weit moglich — erste Ansatzpunkte fir Verbesse-
rungsvorschlage zu benennen. Um ein moglichst
umfassendes Bild zu erhalten, wurden zu den je-
weiligen Diskussionsrunden Personen eingeladen,
die entweder aufgrund ihrer eigenen beruflichen
Qualifikation unmittelbar in der Fahrausbildung von
mobilitatseingeschrankten Personen tatig sind
bzw. waren, oder aber die uber ihre berufliche
Tatigkeit bzw. als Vertreter eines Berufsverbandes
oder einer Institution in den Gesamtprozess der
Fahrausbildung und Fahrerlaubniserteilung fir
Menschen mit einer Mobilitdtseinschrankung invol-
viert sind bzw. waren. Darlber hinaus nahmen an
drei der vier Diskussionsrunden auch Personen
teil, die aufgrund ihrer eigenen Mobilitatsein-
schrankung oder Behinderung bzw. als Vertreter/-
innen von Betroffenenverbé&nden ihre Sicht auf
diesen Themenkomplex erganzten. Fir die vier
Diskussionsrunden konnten so insgesamt 27 Teil-
nehmer/-innen gewonnen werden (vgl. Kapitel 1).
In diesem Kapitel werden nun zentrale Schwer-
punkte aus den Diskussionen der Expertenrunden
beschrieben. Im ersten Abschnitt erfolgt zunéchst
eine Darstellung der wichtigsten in den Experten-
runden angesprochenen Themen und Problem-
punkte. Im zweiten Abschnitt werden sodann die in
den Expertenrunden diskutierten und erarbeiteten
Verbesserungs- und Losungsansatze vorgestellt.

8.1 In den Expertenrunden ange-
sprochene Themen und Prob-
lempunkte

8.1.1 Informationsbeschaffung fiir mobili-

tatseingeschréankte Menschen

Bereits in der Erhebung wurde deutlich, dass die
meisten Befragten zumindest erste Informationen
Uber eine Fahrschule fur Mobilitéatseingeschréankte
von anderen Betroffenen oder eventuell noch von
Ansprechpartnern bzw. Ansprechpartnerinnen in

Rehazentren erhalten hatten (vgl. Kapitel 6). Amtli-
che Stellen, offentliche Institutionen, Betroffenen-
verbande aber auch andere Fahrschulen spielten
als Informationstrager nahezu keine Rolle. Auch in
den vier Expertenrunden wurde berichtet, dass die
Betroffenen meist relativ alleine da stehen und es
ihnen grofite Schwierigkeiten bereiten wirde, an
korrekte Informationen Uber die notwendigen
Schritte auf dem Weg zum Fihrerschein, Uber
Finanzierungsmdglichkeiten und vor allem Uber
geeignete Fahrschulen zu gelangen. Gerade junge
Menschen mit einer Behinderung oder Mobilitats-
einschrankung, die zum ersten Mal den Flhrer-
schein erwerben wollen, wissen haufig nicht, an
wen sie sich wenden kénnen, um die fur sie not-
wendigen Informationen zu bekommen. Aber auch
fur Menschen, die z.B. nach einem Unfall oder
durch eine (progressive) Krankheit mobilitatsein-
geschrankt werden, ist es offensichtlich nicht im-
mer einfach, die richtige Anlaufstelle zu finden, die
zunachst erst einmal klart, was der/die Betroffene
jetzt zu tun hat, wenn man die bestehende Fahrer-
laubnis umschreiben lassen méchte und die dann
hilft, eine Fahrschule zu finden, bei der die not-
wendigen Fahrstunden fir die Umschreibung ge-
macht werden kénnen. So berichteten Gesprachs-
partner/-innen in den Diskussionsrunden wie in
den Einzelinterviews z.B. davon, dass

sie sich haufig zunéchst an eine Fahrschule an
ihrem Heimatort gewendet hatten, dort aber
nur die Auskunft bekommen hétten, dass diese
Fahrschule keine Behinderten ausbilden wirde
und auch nicht wiisste, wo das mdéglich ware;

sie sich an Sachbearbeiter/-innen in Landrats-
amtern (d.h. Vertreter/-innen der Fahrerlaub-
nisbehorden) gewendet hatten, die jedoch von
der Problematik keine Ahnung hatten und sie
an die nachste Stelle verwiesen hatten (z.B.
zum TOV), da sie nicht einmal in der Lage wa-
ren, Auskunft dariiber zu geben, ob z.B. ein
arztliches Gutachten notwendig ist oder nicht;

der eigene Betroffenenverband keine zuver-
lassigen Informationen geben konnte;

Internetrecherchen zur Informationsbeschaf-
fung oder zur Suche nach geeigneten Fahr-
schulen sehr aufwendig, zeitintensiv und hé&u-
fig trotzdem ohne befriedigendes Ergebnis ver-
liefen.

Naturlich gibt es bei den Mdglichkeiten einer In-
formationsbeschaffung deutliche regionale Unter-
schiede. Der Zugang zu Informationen ist z.B. im
Raum Heidelberg mit seiner Konzentration an
Rehazentren und Spezialkliniken, den inzwischen
mit dem Bereich der Fahrausbildung von mobili-
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tatseingeschrankten Menschen vertrauten Fahrer-
laubnisbehdrden oder Arbeitsamtern, der langjah-
rigen Erfahrung des TUVs Heidelberg mit dieser
Thematik und nicht zuletzt der seit mehreren Jahr-
zehnten bestehenden Umbauwerkstatt und Spe-
zialfahrschule der Firma Zawatzky deutlich besser,
als in Regionen, in denen keine vergleichbare
Konstellation und damit auch Kooperation der un-
terschiedlichen Akteure zu finden ist. Vergleichba-
re Voraussetzungen und damit ein relativ guter
Zugang der Betroffenen zu den entsprechenden
Informationen und Stellen wurde z.B. auch fir
Hamburg, Berlin oder Bad Wildbad berichtet. Den-
noch sind diese Beispiele eher die Ausnahme. ,Auf
dem flachen Land“ oder aber wenn sich die betrof-
fene Person nicht zuféllig in einer Rehaklinik oder
in einem Rehazentrum befindet bzw. in einer ande-
ren Anlaufstelle (z.B. Fahrerlaubnisbehdérde, Sach-
bearbeiter/-in im Arbeitsamt usw.) auf eine/-n in-
formierten Ansprechpartner/-in  trifft, gestaltetet
sich die Suche nach geeigneten Informationen und
kompetenten Anlaufstellen haufig sehr problema-
tisch.

8.1.2 Informations-, Kompetenz- und Vernet-
zungsdefizite bei potenziellen Anlauf-

stellen und den beteiligten Akteuren

Das im vorherigen Punkt dargestellte Problem der
Informationsbeschaffung flir Betroffene verweist
auf das damit eng zusammenhangende Problem
von Informationsdefiziten bei potentiellen Informa-
tions- und Anlaufstellen. Die Diskussionsteilneh-
mer/-innen konnten aus ihren eigenen Erfahrungen
und Arbeitsfeldern dartiber berichten, dass sie sich
immer wieder mit Informationsdefiziten ihrer jewei-
ligen Fachkollegen bzw. -kolleginnen oder anderer
involvierter Stellen konfrontiert sehen. Dabei geht
es leider nicht nur darum, dass Basisinformationen
nicht bekannt sind. Problematisch ist vor allem,
dass eigene Zustandigkeiten nicht wahrgenommen
und umgesetzt werden. Besonders problematisch
wird es dann, wenn mit den Informationsdefiziten
noch eine fehlende Sachkompetenz einhergeht.
Dann kann der Weg zur Fahrausbhildung zu einer
~wahren Odyssee" werden. Betroffene werden im
Zuge einer Problemverschiebung von einer Stelle
zur néchsten geschickt, ohne dass eine Losung in
greifbare Nahe riuckt. Auch die fehlende Vernet-
zung der einzelnen im Verfahren involvierten Ak-
teure und damit der fehlende fachliche Austausch
wirkt sich sehr oft negativ fir die Betroffenen aus.
Die Diskussionsteilnehmer/-innen konnten fir alle
genannten Punkte, d.h. sowohl fur Informations-,
Kompetenz- und Vernetzungsdefizite bei den be-
teiligten Akteuren, sehr eindrickliche Beispiele

anflhren. Diese im Einzelnen hier wiederzugeben
ist leider nicht moglich. Dartiber hinaus handelt es
sich hierbei um einen sehr heiklen Themenbereich.
Wiunschenswert wéren vertiefende Studien zu
einzelnen Aspekten, um ein deutlicheres Bild da-
riber zu erhalten, inwieweit diese Einzelerfahrun-
gen unserer Diskussionsteilnehmer/-innen auf
generelle Problempunkte und Schwachstellen
hindeuten. Im Folgenden sollen die genannten
Hauptprobleme, die in den Expertenrunden zur
Sprache kamen, in Stichworten aufgelistet werden.
Dabei ist jedoch Folgendes zu beachten: Wie bei
den bereits beschriebenen Mdoglichkeiten einer
Informationsbeschaffung fir Betroffene, gibt es
auch hinsichtlich der Informations-, Kompetenz-
und Vernetzungsdefizite deutliche regionale Un-
terschiede. Sie treten umso starker auf, je seltener
die involvierten Akteure Uberhaupt mit der Proble-
matik konfrontiert werden. Dennoch treten auch in
S0 genannten regionalen ,Zentren“ der Fahrausbil-
dung fUr mobilitédtseingeschrankte Personen immer
wieder Mangel oder Defizite auf.

Ein sehr grundséatzliches Problem ist nach Ansicht
der Diskussionsteilnehmer/-innen, dass bei den
beteiligten Akteuren vorhandenes Wissen nicht an
eine Stelle oder Behdrde, sondern nahezu aus-
schlieBlich an konkrete Personen gebunden ist.
Gerade in den ,Zentren der Behindertenfahraus-
bildung* trifft man auf allen Ebenen des Verfahrens
und bei allen involvierten Stellen auf Einzelperso-
nen, die sich diesem Thema mit viel Engagement
und Sachkompetenz widmen. Wechselt die ent-
sprechende Person jedoch z.B. ihre Stelle, so ist
nicht nur das an sie gebundene Wissen weg, auch
die Vernetzung und der fachliche Austausch muss
neu aufgebaut werden.

Ein weiteres grundsatzliches Problem liegt in der
uneinheitlichen Handhabung von Richtlinien und
einer unterschiedlichen Gestaltung von Formula-
ren. In manchen Bundeslandern wird z.B. in An-
tragsformularen der Fahrerlaubnisbehérden nach
vorhandenen Behinderungen gefragt, in anderen
nicht. Auch die Forderungen z.B. nach medizi-
nisch-psychologischen Gutachten bei bestimmten
Einschrankungsarten, vor allem bei denen, wo
auch das Gehirn bzw. das zentrale Nervensystem
betroffen ist bzw. sein kann, wird uneinheitlich, z.T.
von Bundesland zu Bundesland unterschiedlich,
gehandhabt. Gleiches gilt z.B. auch bei Anfallslei-
den. Trotz bestehender Richtlinien wird auch hier
die Forderung nach medizinischen Gutachten in
der Praxis nicht einheitlich gehandhabt. Dies er-
schwert eine Gleichbehandlung der Betroffenen
und fuhrt fir diese zu erheblichen Problemen,
wenn sie z.B. fur die Fahrausbildung und die an-
schlieRende Fahrprifung das Bundesland wech-
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seln missen, weil sie in ihrer Nahe keine geeigne-
te Fahrschule finden.

Anwesende Experten und Expertinnen der unter-
schiedlichsten Arbeitsfelder berichteten, dass be-
teiligten Akteuren, z.B. Vertretern und Vertreterin-
nen des TUVs, der Fahrerlaubnisbehérden oder
Facharzten, entweder die Existenz bestimmter
Richtlinien oder ,Basisinformationen“ nicht bekannt
sind, oder sie diese offensichtlich nicht zur Kennt-
nis nehmen. Beispielhaft verwiesen sie in diesem
Zusammenhang auf die ,Begutachtungsleitlinien
zur Kraftfahreignung“ LEWRENZ (2000) oder das
relativ umfassende Buch ,Mobilitatsbehinderte und
Kraftfahrzeug®, das von der DEUTSCHEN
FAHRLEHRERAKADEMIE E.V. (1997) herausge-
geben wurde.

Sehr héaufig stellt sich nach den Erfahrungen der
Diskussionsteilnehmer/-innen gerade die Fahrer-
laubnisbehorde als erste und dabei entscheidende
Schwachstelle im Verfahren heraus und wird damit
zum Dreh- und Angelpunkt des gesamten Prob-
lems. Sie hat zu entscheiden, welche Unterlagen
der/die Bewerber/-in zur Feststellung seiner Fahr-
tauglichkeit vorlegen muss, d.h. sie muss ent-
scheiden, ob und welche Gutachten notwendig
sind, bevor Uberhaupt mit einer Fahrausbildung
begonnen werden darf. Fehlende Sachkompetenz
an dieser Stelle bedeutet, dass der/die Betroffene
unter Umsténden viel Zeit und Geld verliert, mit
einem flUr ihn/sie unklaren Ausgang hinsichtlich
des Erwerbs einer Fahrerlaubnis.

Im Begutachtungsverfahren selbst kommt es eben-
falls haufig zu erheblichen Mangeln. Ein besonde-
res Problem zeigt sich dabei in der arztlichen Be-
gutachtung. Die Arzteschaft ist nach den Erfahrun-
gen der Sachverstiandigen des TUVs und der an-
wesenden Fahrlehrer ganz allgemein sehr schwer
zu einer vernetzenden Zusammenarbeit zu bewe-
gen. Die jeweiligen Facharzte und Fachérztinnen
mussen jedoch, bezogen auf die jeweils spezifi-
sche Einschrankungsart der Betroffenen, Gutach-
ten erstellen, ohne in den Uberwiegenden Féllen
mit der Problematik aber auch den Mdglichkeiten
des Fahrens hinreichend vertraut zu sein. So
kommt es immer wieder vor, dass Arzte und Arz-
tinnen in ihren Gutachten positive Aussagen zur
Fahrtauglichkeit machen, obwohl z.B. wegen nicht
ausreichender korperlicher Krafte des Bewerbers
bzw. der Bewerberin keine Fahreignung besteht
und eine Fahrausbildung nicht mdglich ist. Umge-
kehrt kann es jedoch auch sein, dass Arzte und
Arztinnen in ihren Gutachten negative Aussagen
zur Fahrtauglichkeit machen, vorhandene, ihnen
aber offensichtlich nicht bekannte technische Um-
setzungsmoglichkeiten in der Praxis sehr wohl

eine Fahrausbildung erlauben wirden. Daruber
hinaus zeigen sich in der Praxis erhebliche Quali-
tatsunterschiede in medizinischen Gutachten, die
eine technische Begutachtung oder eine adaquate
Einschatzung der Auswirkungen der Einschran-
kungsart in der Fahrausbildung erschweren. Bei-
spielsweise fehlt haufig ein Hinweis, dass die Ein-
schrdnkung mit einer Schadigung des Gehirns
verbunden sein kdnnte wie z.B. bei ICP, einem
Schlaganfall, Spina Bifida, oder einem Schéadel-
Hirn-Trauma.

Vor allem von den anwesenden Fachérzten, aber
auch von Vertretern des TUVs, wurde Kkritisiert,
dass speziell fur die Infantile Cerebralparese keine
bzw. ungeniigende testmethodische Instrumenta-
rien zur Verfugung stinden. Diese Krankheitsform
wilrde auch in den Begutachtungsleitlinien zur
Kraftfahreignung nicht ausreichend bertcksichtigt.
Daher ware eine umfassende gutachterliche Beur-
teilung der Betroffenen haufig nicht méglich oder
zumindest sehr schwierig. Vertreter des TUVs
beméangelten dariiber hinaus, dass es beziglich
des Wissens Uber Gutachtenerstellung und

-beurteilung weder Anforderungskataloge fur Sach-
verstandige oder Prifer/-innen des TUVs gabe,
noch derartige Bestimmungen fir Sachbearbeiter/-
innen in Behorden.

8.1.3 Qualitatsanforderungen an Fahrschulen
fur mobilitatseingeschréankte Menschen

Die  Bezeichnungen ,Behindertenfahrschule”,
.Fahrschule fur Mobilitatseingeschrankte®, ,Behin-
dertenfahrlehrer/-in“ usw. sind keine geschuitzten
Begriffe. Qualitdtsanforderungen an eine Fahr-
schule, die sich als Fahrschule zur Ausbildung
mobilitdtseingeschrankter Menschen bezeichnet,
sind nicht klar abgesteckt. Die Betitelung als Fahr-
lehrer/-in  fur Mobilitatseingeschréankte oder als
.Behindertenfahrlehrer/-in“ ist bislang nicht an eine
Spezial- oder Zusatzausbildung geknipft. In den
verschiedenen Expertenrunden wurde dieses
Thema durchaus kontrovers aufgegriffen. Wahrend
einige Teilnehmer die Sinnhaftigkeit und Umsetz-
barkeit der Einfihrung von Qualitatskriterien oder
Qualifikationsmerkmalen problematisierten, fiihrten
andere ganz konkret eine Diskussion dariber,
welche Madoglichkeiten es gébe, den Betroffenen
eine qualitativ hochwertige Ausbildung zu ermdgli-
chen, indem man Qualitdtsanspriiche an entspre-
chende Spezialfahrschulen oder Fahrlehrer/-innen
stellt. Im Folgenden sollen einige wesentliche As-
pekte dieser Diskussion beschrieben werden.

Bereits in der Befragung wurde deutlich, dass mo-
bilitatseingeschrankte Menschen, die eine Fahrer-
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laubnis erwerben oder umschreiben lassen wollen,
bestimmte Erwartungen an eine ,Behindertenfahr-
schule* oder ,Spezialfahrschule fir Mobilitatsein-
geschrankte* haben (vgl. Kapitel 6). Erwartungen,
aus denen auch Qualitatskriterien abgeleitet wer-
den kdnnen. So erwarten Betroffene z.B. eine aus-
reichende fachliche Kompetenz im technischen
Bereich, d.h. bei der Auswahl der Zusatzeinrich-
tungen oder der notwendigen Umbauten und der
individuellen Anpassung derselben fir die Fahr-
ausbildung. Sie erwarten weiter eine objektive
Beratung und Einschéatzung uber die Auswirkun-
gen der jeweiligen individuellen Mobilitatsein-
schrankung auf die Fahrausbildung, eine Beratung
die ohne ausreichende Praxiserfahrung auf diesem
Gebiet und einem gewissen medizinischen und/
oder medizinisch-psychologischen Basiswissen
nicht geleistet werden kann. Zusatzlich gaben die
Befragten an, dass fir sie z.B. auch das Vorhan-
densein einer Behindertentoilette oder ein barriere-
freier Zugang zur Fahrschule zu den wichtigen
Kriterien gehdren wirden.

Auch in den Expertenrunden hoben die Betroffe-
nen und die Vertreter entsprechender Interessens-
verbande hervor, dass sowohl psychologische, als
auch gewisse medizinische Grundkenntnisse bei
Fahrlehrern bzw. Fahrlehrerinnen erforderlich sei-
en. Nur so kénne der Ausbilder oder die Ausbilde-
rin die Folgen oder Auswirkungen der unterschied-
lichen Einschrankungen bzw. Behinderungen fir
eine Fahrausbildung einschéatzen und in der Fahr-
ausbildung selbst adaquat damit umgehen. Dar-
Uber hinaus ist es auch wichtig, dass der/die Fahr-
lehrer/-in Uber gentigend technisches Wissen ver-
fugt, um die unterschiedlichen Einschrankungen
auch entsprechend am Fahrzeug kompensieren zu
kénnen.

Vertreter der Fahrlehrerverbédnde hingegen spra-
chen sich dagegen aus, dass der/die Fahrlehrer/-in
.Zum Therapeuten“ werden oder dem Arzt bzw.
der Arztin gleichgestellt werden soll, da diese le-
diglich die Aufgabe héatten, den Fahrerlaubniser-
werb oder die Umschreibung einer Fahrerlaubnis
zu garantieren. Sie rAumten jedoch ein, dass in der
derzeitigen Fahrlehrerausbildung das Thema mo-
bilitatseingeschrankte Fahrschler/-innen nicht the-
matisiert wurde. Dies hatte zuweilen auch zur Fol-
ge, dass Fahrschulen Fahrschiler/-innen trotz
einer offensichtlichen Einschrankung annehmen,
ohne Uber das fachliche Wissen oder die entspre-
chende Erfahrung zu verfigen. Dies kann dazu
fuhren, dass unzuléngliche Mittel zur Ausbildung
eingesetzt werden, oder die Fahrausbildung ab-
gebrochen werden muss, da der/die Fahrlehrer/-in
nicht in der Lage ist, adaquat auszubilden. Obwohl
sie damit den Kern des Problems benannten, blieb

die Haltung der Vertreter der Fahrlehrerverbande
ambivalent. Einerseits standen sie dem Aufstellen
standardisierter Qualitatskriterien oder irgendeiner
Form der Zertifizierung von Fahrschulen fur Men-
schen mit einer Mobilitatseinschrankung bzw. Be-
hinderung eher skeptisch, wenn nicht sogar ableh-
nend gegenuber. Andererseits bekraftigten auch
sie, dass eine spezielle Qualifikation fur Fahrlehrer
bzw. Fahrlehrerinnen, die Mobilitatseingeschrankte
ausbilden wollen, notwendig ist.

Die selbst in der Behindertenausbildung tatigen
Fahrlehrer hingegen pladierten mehrheitlich, wie
die anwesenden Betroffenen, fur die Einflhrung
Uberprifbarer Kriterien und Qualifikationen, deren
Erfullung quasi Vorraussetzung sein sollte, um in
der Behindertenausbildung tatig zu werden bzw.
eine entsprechende Fahrschule zu fithren. Sie be-
richteten davon, dass sich inzwischen zunehmend
Fahrschulen als ,Fahrschule fir mobilitatseinge-
schrankte Menschen® bezeichnen, obwohl diese
weder behindertengerecht zugangliche Raumlich-
keiten besitzen noch uUber entsprechende Fahr-
zeuge oder technische Hilfsmittel verfigen wir-
den. Aus ihrer eigenen Erfahrung konnten sie von
Fallen berichten, in denen sich Kollegen und Kol-
leginnen, mdglicherweise aus Selbstiiberschéat-
zung oder aus wirtschaftlichen Interesse heraus,
an der Ausbildung mobilitatseingeschrankter Fahr-
schuler/-innen probiert hatten, ohne die entspre-
chende Erfahrung zu besitzen. In den meisten Fal-
len scheiterten diese Versuche, so dass die Be-
troffenen dann, nachdem sie bereits viel Zeit, E-
nergie und Geld investiert hatten, bei ihnen lande-
ten, um ihren Wunsch nach einer Fahrerlaubnis
doch noch verwirklichen zu kénnen. Nach Meinung
der hier vertretenen Fahrlehrer ist der Begriff
.Fahrschule fur Behinderte oder Mobilitatseinge-
schrankte” nicht dann schon zulassig zu fuhren,
wenn bereits ein oder zwei Fahrschiler/-innen mit
einer Mobilitatseinschréankung in dieser Fahrschule
ausgebildet worden sind; zumal es sich dabei ihrer
Erfahrung nach héaufig um eher ,leichtere* Ein-
schrankungen handeln wirde. Sie bekréftigen also
ihre Forderung nach genau definierten Qualitatskri-
terien an eine Fahrschule, die diesen Titel fihren
mochte. Wie die in den Expertenrunden anwesen-
den Arzte und andere Vertreter/-innen aus dem
medizinischen Bereich stellten sie klar, dass ein
Fahrlehrer bzw. eine Fahrlehrerin zwar nicht das
Wissen eines Arztes bzw. einer Arztin erlangen
sollte oder kann, aber zumindest einige Grund-
kenntnisse daruber haben muss, welche Konse-
guenzen die verschiedenen Beeintrachtigungen in
der Fahrausbildung nach sich ziehen kénnen. Dies
gilt nicht allein fur korperliche Einschréankungen,
die zumeist relativ einfach technisch kompensiert
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werden kdnnen. Dies gilt vor allem auch fur Ein-
schrankungen, bei denen das Gehirn bzw. das
zentrale Nervensystem betroffen ist. Bei diesen
Personen ist der/die Fahrlehrer/-in mit einer Viel-
zahl von mdoglichen Problemen konfrontiert, die
er/sie nur erkennen bzw. auf die er/sie in der Aus-
bildung nur adaquat reagieren kann, wenn die
dafur notwendigen Erfahrungen und medizinisch-
psychologischen Grundkenntnisse vorhanden sind.

8.1.4 Zentralisierung versus Dezentralisie-
rung der Fahrausbildung

In einem engen Zusammenhang mit dem Diskus-
sionspunkt um Qualitdtsanforderungen an Fahrleh-
rer/-innen bzw. Fahrschulen fur mobilitatseinge-
schréankte Menschen steht die in allen Experten-
runden aufgeworfene Frage nach der Zentralisie-
rung bzw. Dezentralisierung einer entsprechenden
Ausbildung oder entsprechender Fahrschulen.
Zentralisierung bedeutet in diesem Zusammen-
hang, dass (zumindest die praktische) Fahrausbil-
dung fur mobilitatseingeschrankte Menschen, un-
abhangig von der jeweiligen Einschrankungsart
oder Schwere der Einschrankung, nur in speziell
dafur qualifizierten Fahrschulen erfolgen sollte. In
der Konsequenz wirde dies bedeuten, dass die
Fahrausbildung von Menschen mit einer Behinde-
rung oder Mobilitdtseinschrankung quasi ausge-
wiesenen ,Kompetenzzentren* vorbehalten sein
wuirde, und die Betroffenen dann fur eine Ausbil-
dung auch dorthin gehen miussten. Dezentralisie-
rung bedeutet hingegen, dass prinzipiell davon
ausgegangen wird, dass alle Fahrschulen in der
Lage sind bzw. sein sollten, die Fahrausbildung fr
Mobilitatseingeschrankte durchfihren zu kénnen,
egal welche Einschrankungsart vorliegt. Diese
Fragestellung wurde in den Expertenrunden sehr
kontrovers diskutiert. Derzeit gibt es in Deutsch-
land, im Gegensatz zu einigen anderen europdi-
schen Landern, hierfir keine klaren Regelungen.
In der Praxis existieren deshalb beide ,Modelle”
nebeneinander: Einerseits gibt es bereits einige
.Kompetenzzentren®, d.h. Fahrschulen mit einem
speziellen Kenntnis- und Ausristungsstand, die
sich z.T. seit vielen Jahren auf die Ausbildung von
mobilitatseingeschrankten Menschen spezialisiert
haben. Diese spezielle Ausbildung gehért bei den
entsprechenden Fahrschulen quasi zum Alltags-
geschéft. In der Regel haben diese Fahrschulen,
trotz erkennbarer Spezialisierung, Erfahrungen mit
einem relativ breiten Spektrum von Einschrankun-
gen und konnen einen hohen Qualitatsstandard
garantieren. Andererseits bilden zunehmend auch
nicht explizit dafir ausgewiesene Fahrschulen
mobilitdtseingeschrankte Menschen aus. Haufig

handelt es sich dabei um die Ausbildung von Men-
schen mit eher ,leichteren” und ,rein* kérperlichen
Einschréankungen. In der Regel ist in diesen Fahr-
schulen die Ausbildung mobilitédtseingeschréankter
Personen die Ausnahme, so dass es auch zu Er-
fahrungs- und Kompetenzdefiziten kommen kann
(vgl. Punkt 8.1.3).

Betroffene und Behindertenverbénde problemati-
sierten an der bisherigen Praxis, dass Betroffene
haufig lange Wege zu den speziellen Fahrschulen
auf sich nehmen und sich unter Umstéanden um
zusatzliche Unterkinfte bemihen mussten, um
z.B. in einer Ferienfahrschule Gberhaupt eine Fahr-
ausbildung realisieren zu kénnen. Diese Handha-
bung sei mit einem zusatzlichen Organisations-
aufwand und zusétzlichen Kosten verbunden, die
es den Betroffenen erschweren, eine Fahrerlaub-
nis zu erlangen. Sie winschen sich verstandli-
cherweise, dass sie — wie nicht-eingeschrankte
Fahrschuler/-innen auch — ihre Fahrausbildung vor
Ort machen kdnnen.

Vor allem die Fahrlehrer und Vertreter des TUVs
gaben zu bedenken, dass bei einer Dezentralisie-
rung der Ausbildungsangebote wirtschaftliche Ein-
buBen fur die bestehenden Spezialfahrschulen zu
erwarten waren. Um eine gute Ausbildung ermog-
lichen und dabei auch ein breites Spektrum an
Einschréankungs- und Behinderungsarten abde-
cken zu kénnen, musse sowohl ein groRer Fahr-
zeugpool, als auch die verschiedensten Gerate zu
Verflgung stehen. Die daflir notwenigen finanziel-
len Investitionen konnten nur Uber die ,Masse* an
Fahrschilern und Fahrschilerinnen, auch mit we-
niger schweren Beeintrachtigungen, wieder einge-
spielt werden. Sie sehen in einer starkeren De-
zentralisierung der Ausbildungsangebote auch die
Gefahr von Qualitatseinbuf3en in der Ausbildung,
da nicht jede/-r Fahrlehrer/-in Uber das nétige me-
dizinische, padagogische sowie psychologische
Basiswissen verfugt und nicht jede Fahrschule die
fur die Ausbildung notwendigen Umbaufahrzeuge
bereitstellen kann. Die ihnen bekannten Fallen, in
denen Fahrausbildungen begonnen wurden und
aufgrund fehlender Kenntnisse und Gerate nicht
zum Abschluss gebracht werden konnten, was flr
die Betroffenen finanzielle als auch personliche
negative Konsequenzen hat, bestatigen ihre Zwei-
fel an einem Dezentralisierungskonzept. Sie pla-
dieren eher fir eine Zentralisierung der Fahraus-
bildung, d.h. sie beflurworten eher die regionale
Herausbildung von ,Kompetenzzentren®, die ihrer
Erfahrung nach in der Regel auch eine bessere
Vernetzung aller im Prozess des Fahrerlaubniser-
werbs involvierten Akteure gewahrleistet.
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Auch Vertreter der verschiedenen medizinischen
Fachrichtungen gaben zu bedenken, dass jede
Behinderung unterschiedliche Probleme mit sich
bringt, die es durch eine adaquate Ausristung des
Fahrzeugs zu kompensieren gelte. Mit einem &arzt-
lichen Attest sei ein/-e durchschnittliche/-r Fahrleh-
rer/-in ohne ein zuséatzliches Hintergrundwissen
Uberfordert und somit auch nicht in der Lage eine
Erfolg versprechende Fahrausbildung zu gewéhr-
leisten. Vertreter des TUVs bemerkten, dass die
Definition, ab welchem Schweregrad einer Beein-
trachtigung eine tatsachliche Einschrankung vor-
liegt, die Veréanderungen am Fahrzeug mit sich
bringt, nicht immer offensichtlich sei, und somit
bestehe auch keine Mdoglichkeit, quasi vorab zu
definieren, bei welchen Féallen eine spezielle Fahr-
schule in Anspruch genommen werden musse.
Eine starkere Dezentralisierung der Fahrschulen
lasse sich aufgrund dieser Problematik nicht ohne
weiteres realisieren und wére auch nicht win-
schenswert. Die Vertreter der Fahrlehrerverbénde
blieben in ihrer Bewertung ambivalent. Sie reflek-
tierten die Vor- und Nachteile einer Dezentralisie-
rung und einer Zentralisierung, ohne jedoch dem
einen oder dem anderen Modell einen Vorzug zu
geben. Diese Haltung ist wohl auf die Tatsache
zurlickzufiihren, dass sie in ihrer Funktion vor al-
lem die Interessen aller Verbandsfahrschulen im
Blick haben missen und sich dadurch nicht ein-
deutig fur eine Zentralisierung aussprechen kon-
nen, da dies impliziert, dass andere Fahrschulen
nur schwer oder gar nicht Ful3 auf diesem Ausbil-
dungssektor fassen kdnnten.

8.1.5 Unbeschrankte Gultigkeit einer Fahrer-
laubnis

Ein weiteres Thema, das in allen Expertenrunden
und dabei vor allem von den Sachverstandigen
des TUVs und der medizinischen Fachvertreter
aber auch von den anwesenden Fahrlehrern an-
gesprochen wurde, ist eine sehr spezifische Prob-
lematik, die mit der fur Deutschland geltenden
Fahrerlaubnis auf Lebenszeit und der in der Fahr-
erlaubnis-Verordnung (FeV) definierten Eigenver-
antwortlichkeit zusammenhéngt. Daraus resultie-
ren nicht nur unterschiedlichen Regelungen fir
Menschen, die mit einer vorhandenen (z.B. mit
einer von Geburt an bestehenden) Einschrankung
eine Fahrerlaubnis erwerben wollen und fur Men-
schen, die bereits eine Fahrerlaubnis haben, und
erst spater durch einen Unfall, eine Krankheit oder
auch altersbedingt eine Einschrdnkung erleiden
(vgl. Kapitel 5). Diese unterschiedlichen gesetzli-
chen Bestimmungen fir die beiden genannten Per-
sonengruppen lassen daruber hinaus in der Praxis

eine ,Grauzone" sichtbar werden, die ein nicht un-
erhebliches Gefahrdungspotential in sich tragt. Ob-
wohl dies zumindest in Expertenkreisen bekannt
ist, bleibt die damit zusammenhéngende Proble-
matik bis heute weitgehend ein Tabuthema. Um
diese Haltung zu durchbrechen, soll dieser Punkt
im Folgenden etwas detaillierter dargestellt wer-
den, als die bisher beschriebenen Aspekte. Hinzu
kommt, dass an diesem Problempunkt auch deut-
lich wird, dass der Themenkomplex dieses For-
schungsprojektes ,Fahrausbildung fiur mobilitéats-
eingeschrankte Menschen und Behinderte/Mobi-
litatseingeschréankte im Verordnungsrecht* Dimen-
sionen in sich birgt, die weit Uber die Alltagsvor-
stellung hinausgehen. Hierbei handle es sich um
eine Problemstellung, die nur eine sehr begrenzte
Personengruppe betrifft. Um diese sehr komplexe
Problematik auch fur ,Nichtexperten“ nachvollzieh-
bar zu machen, ist es dariiber hinaus notwendig,
die Darstellung von der direkten Diskussion aus
den Expertenrunden zu lésen und auf einer eher
abstrakt-fachlichen Ebene zu reflektieren.

Zundchst ist in Erinnerung zu rufen (vgl. auch Ka-
pitel 5): Wenn sich eine korperlich behinderte oder
eingeschrankte Person um die Erteilung einer
Fahrerlaubnis der Gruppe 1 (Klassen A und B ein-
schlie3lich E) bewirbt, so ist der Weg zur Fahrer-
laubnis in der Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV) klar
und deutlich vorgezeichnet. Die Verwaltungsbehor-
de kann zur Vorbereitung einer Entscheidung die
Vorlage des Gutachtens eines Facharztes bzw.
einer Facharztin fur Verkehrsmedizin und/oder des
Gutachtens einer Medizinisch-Psychologischen
Untersuchungsstelle und/oder des Gutachtens
eines/einer amtlich anerkannten Sachverstandigen
oder Prifers bzw. Priferin fur den Kraftfahrzeug-
verkehr fordern (8§ 11 FeV). Bestehen nach diesen
Gutachten keine Bedenken gegen die Eignung des
Bewerbers bzw. der Bewerberin, so wird ein Prif-
auftrag erteilt. Eine Person, die also mit einer be-
stehenden Einschrénkung eine Fahrerlaubnis er-
werben mdchte, muss sich einem klar geregelten
Verfahren unterziehen. Erst wenn dieses Verfah-
ren mit einem positiven Endergebnis durchlaufen
ist, kann Uberhaupt mit einer Fahrausbildung be-
gonnen werden. Endet dieses Verfahren mit einem
negativen Bescheid, bestehen also Bedenken
gegen die Eignung eines Bewerbers oder einer
Bewerberin, ist fur diese Person der Erwerb einer
Fahrerlaubnis nicht mdglich.

Im positiven Fall unterzieht sich der Bewerber bzw.
die Bewerberin der Ausbildung bei einer daflr
geeigneten Fahrschule und absolviert eine ganz
normale theoretische und praktische Prufung. Der
danach ausgehéndigte Fuhrerschein ist je nach
Erfordernis mit den nétigen Codes fiir die Auflagen
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und Beschrankungen der Fahrerlaubnis versehen.
Die Fahrerlaubnis fir die Klassen der Gruppe 1 ist
bei nicht-eingeschrankten Bewerbern bzw. Bewer-
berinnen und bei Bewerbern bzw. Bewerberinnen,
deren in irgendeiner Weise eingeschrankte Fahr-
fahigkeit durch entsprechende MafRhahmen kom-
pensiert werden konnte, unbegrenzt giltig (Gultig-
keit auf Lebenszeit).

Die Gultigkeit der Fahrerlaubnis sollte lediglich bei
Behinderungen, die auf progressiven Erkrankun-
gen beruhen, von der wiederkehrenden Vorlage
eines fachérztlichen Gutachtens und, falls erforder-
lich, eines Gutachtens eines/einer amtlich aner-
kannten Sachverstandigen fir den Kraftfahrzeug-
verkehr in bestimmten Abstdnden abhangig ge-
macht werden. Bedauerlicherweise wird diesem
Aspekt von den am gesamten Procedere beteilig-
ten Akteuren nur in wenigen Ausnahmeféllen Be-
achtung geschenkt.

Ganz anders ist die Situation fur Fahrerlaubnisin-
haber/-innen, die zu einem spateren Zeitpunkt
irgendeine Einschrankung erfahren. Erleidet ein/-e
Inhaber/-in einer in ihrer Gultigkeit uneinge-
schrankten Fahrerlaubnis aufgrund einer Erkran-
kung oder eines Unfalls eine Behinderung, so ist
er/sie nicht verpflichtet, den Behdrden darliber
Mitteilung zu machen. Dies folgt aus § 2 Absatz 1
FeV: ,Wer sich infolge korperlicher oder geistiger
Mangel nicht sicher im Verkehr bewegen kann,
darf am Verkehr nur teilnehmen, wenn Vorsorge
getroffen ist, dass er andere nicht geféhrdet. Die
Pflicht zur Vorsorge (...) obliegt dem Verkehrsteil-
nehmer selbst (...)."

Der/Die durch das Schadensereignis nunmehr
eingeschrankte/behinderte Inhaber/-in einer Fahr-
erlaubnis kann somit 1. das Fahrzeug bei einem
Umrustbetrieb den individuellen Bedurfnissen ent-
sprechend umbauen lassen; 2. die Fahrzeugande-
rung bei einer Technischen Prifstelle (Fahrzeug-
umristungen fur korperbehinderte Fahrer/-innen
sind Uberwiegend Félle des § 19(2) StVZO) begut-
achten und dem Fahrzeug durch Ubertrag des
Gutachtens vom Fahrzeugbrief in den Fahrzeug-
schein eine erneute Betriebserlaubnis erteilen
lassen; 3. sich auf einem nicht 6ffentlichen Gelan-
de im Gebrauch des umgeristeten Fahrzeugs
Uben, und 4. sich dann wieder in den Verkehr be-
geben.

Er/Sie hat damit seiner/inrer Pflicht zur Vorsorge
Geniige getan. Will der/die Fahrer/-in ein Ubriges
tun, um sich wirklich ganz abzusichern, so lasst
er/sie sich durch einen geeigneten Arzt bzw. eine
geeignete Arztin und/oder eine/-n amtlich aner-
kannte/-n Sachverstandige/-n oder Prufer/-in far
den Kraftfahrzeugverkehr hinsichtlich seiner/ihrer

Fahreignung begutachten. Er/Sie ist nicht ver-
pflichtet, diese Gutachten der Fahrerlaubnisbehor-
de vorzulegen. Die Fahrerlaubnisbehérden erhal-
ten nur in den seltensten Féllen von einer Behinde-
rung/Einschréankung, die eine Person nach Erwerb
einer Fahrerlaubnis erleidet, Kenntnis, z.B. anlass-
lich eines Unfalls oder einer Verkehrskontrolle.
Der/Die Betroffene handelt im Idealfall entspre-
chend dem Grundgedanken der Eigenverantwort-
lichkeit nach § 2 FeV; das Sicherheitsbedirfnis der
anderen Verkehrsteilnehmer/-innen wird nicht tan-
giert.

In der Realitat jedoch existiert durch diese Rege-
lung der Eigenverantwortlichkeit eine ganz erhebli-
che Zahl mobilititseingeschréankter Fahrer/-innen,
deren Fahrfahigkeit die Grenze erreicht oder gar
Uberschritten hat, und deren nicht mehr gegebene
Fahreignung eine erhebliche Gefahrdung der an-
deren Verkehrsteilnehmer/-innen darstellt. Dies
soll nun an den drei ausgewdahlten Beispielen
Schlaganfall, Muskelatrophie und -dystrophie so-
wie Multiple Sklerose erlautert und veranschaulicht
werden.

Die Auswirkungen eines Schlaganfalls kdnnen in
einer Einschrankung rein korperlicher Fahigkeiten
oder der kognitiven Fahigkeiten oder aus einer
Mischung dieser Fahigkeiten bestehen. So lange
die kognitiven Fahigkeiten (Wahrnehmung, Erken-
nen und Umsetzung) nicht beeintrachtigt sind,
kdnnen rein korperliche Einschrankungen in vielen
Fallen durch technische Hilfsmittel zufriedenstel-
lend ausgeglichen werden. Eine Einschrankung
der kognitiven Fahigkeiten fuhrt in der Uberwie-
genden Zahl der Félle zum Verlust der Fahreig-
nung. Wie die Praxis zeigt, wird ein/e Schlaganfall-
patient/-in, der/die sich seiner kognitiven Ein-
schréankungen bewusst ist, nur in den allerseltens-
ten Féllen der Behorde Mitteilung von seinen/ihren
Problemen machen. Die Person wird weiter aktiv
am Verkehr teilnehmen, denn die Alternative wére
der Verlust der Fahrerlaubnis. Oder der/die Betrof-
fene ist sich aufgrund der Einschrankung sei-
nerf/inrer kognitiven Fahigkeiten des Verlusts die-
ser Fahrfahigkeit gar nicht bewusst, und nimmt
daher mit gutem Gewissen weiterhin aktiv am Ver-
kehr teil. Die Probleme bei einem Schadel-Hirn-
Trauma sind vergleichbar.

Die progressiven Erkrankungen Muskelatrophie
und -dystrophie sind durch einen mehr oder weni-
ger rasch fortschreitenden Verfall der zur Verfi-
gung stehenden Muskelkrafte der Betroffenen
gekennzeichnet. Die heute zur Verfligung stehen-
de Umrusttechnik ist in der Lage, alle Betatigungs-
krafte und -wege praktisch auf Null zu reduzieren.
Der Fahrer bzw. die Fahrerin muss aber noch in
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der Lage sein, seine/ihre zum Fahren eingesetzte
GliedmalRen gegen die im Fahrbetrieb auftreten-
den Tragheits- und Fliehkrafte mit definiertem An-
fangs- und Endpunkt und mit definiertem Kraftein-
satz zu bewegen. Die Grenzen werden somit nicht
von der Technik, sondern von den noch zur Verfi-
gung stehenden korperlichen Fahigkeiten des/der
Betroffenen gezogen. Da sich die betroffene Per-
son dem Ende ihrer Fahrfahigkeit kontinuierlich
nahert und diese nicht schlagartig verliert, wird sie
oft erst zu spat gewahr, dass sie nicht mehr fahr-
fahig ist.

Multiple Sklerose (MS) ist unter anderem eine
progressive Fehlschaltung des gesamten Nerven-
systems (des peripheren und des zentralen Ner-
vensystems), also auch des Gehirns. Die sichtbare
Auswirkung dieser Fehlschaltung des peripheren
Nervensystems ist der sukzessive Verlust der
Feinmotorik (zumeist beginnend mit den unteren
Extremitaten). Die fortschreitenden Probleme des
zentralen Nervensystems sind dagegen sehr dis-
kret. Eine gelegentlich zu beobachtende Erschei-
nungsform ist in fortgeschrittenem Stadium eine
Storung der kritischen Selbsteinschéatzung: der/die
Betroffene ist wirklich Uberzeugt, noch hinreichend
fahrfahig zu sein, auch wenn die Grenze der Fahr-
fahigkeit bereits deutlich Uberschritten wurde.

Neben diesen krankheitsbedingten Einschrankun-
gen der Fahrféhigkeit treten auch altersbedingte
Probleme bezlglich der Fahreignung auf, deren
Zahl aufgrund der demographischen Entwicklung
in den nachsten Jahren kontinuierlich zunehmen
wird. Was bedeutet dies? Mit zunehmendem Alter
treten bei Fahrzeugfiihrern und -fuhrerinnen Prob-
leme auf, die sich je nach Fahrpraxis und der da-
raus resultierenden Erfahrung friher oder spater
negativ auf die Fahreignung auswirken kénnen.
Das Alter, in dem diese Probleme auftreten, vari-
iert in einem sehr groRen Bereich. Es ist daher
nicht mdoglich, ein bestimmtes Alter als generelle
Grenze festzulegen.

Ein Problem ist die abnehmende Fahigkeit, sich
auf mehrere Dinge zugleich zu konzentrieren. Dies
wirkt sich z.B. in komplexen Verkehrssituationen
aus oder wenn sich der/die Fahrer/-in in einer
fremden Umgebung orientieren soll und die Fulle
der Informationen ihn/sie Uberfordert, oder wenn
die Person durch irgendwelche Ereignisse abge-
lenkt wird und sich wieder neu orientieren muss.
Ein weiteres Problem ist die zunehmend gestorte
Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit (Vigilanz)
des é&lteren Fahrers bzw. der é&lteren Fahrerin,
sowie eine Abnahme der Konzentrationsleistung,
die Voraussetzung fir eine adaquate optische
Orientierung ist.

Das wohl grof3te Problem besteht darin, dass ein
einmal aufgrund einer erkannten Situation gefass-
ter Handlungsentwurf nur sehr schwer korrigiert
werden kann, auch wenn sich die Situation zwi-
schenzeitlich veréndert hat (die Ampel zeigt grin,
ich beschlieRe zu fahren, und ich kann meinen
Handlungsentwurf nicht einem zwischenzeitlichen
Umschalten auf gelb und rot anpassen). Dieser
Vorgang stellt sich als Folge einer verminderten
Vigilanz dar. Eine geradezu kontrare Erschei-
nungsform von Defiziten besteht darin, dass altere
Fahrer/-innen gelegentlich in komplexen Situatio-
nen, die eine grofe Konzentrationsleistung erfor-
dern, einwandfrei reagieren, in anderen Situatio-
nen dagegen, die eine relativ geringe Konzentrati-
onsleistung erfordern, zu erheblichem Fehlverhal-
ten neigen. Eine mdgliche Ursache hierfir mag
darin bestehen, dass durch die unter Anspannung
erhohte Pulsschlagfrequenz die Versorgung des
Gehirns mit Sauerstoff deutlich besser ist als in
den Situationen, in denen der/die Fahrer/-in ganz
entspannt und auf niedrigem Energieniveau fahrt.

Das hier dargestellte Problem lasst sich wie folgt
noch einmal zusammenfassen: Eine Person, die
mit einer bestehenden Einschréankung eine Fahrer-
laubnis erwerben méchte, muss sich einem Kklar
geregelten Begutachtungsverfahren unterziehen,
in dem die Fahreignung sehr genau Uberpruft wird.
Erst wenn dem Bewerber bzw. der Bewerberin die
Fahrfahigkeit bescheinigt wird, kann er/sie Uber-
haupt mit einer Fahrausbildung beginnen. Nach
dem Erwerb der Fahrerlaubnis erhélt er/sie diese,
wie nicht-eingeschrankte Personen auch, auf ,Le-
benszeit* und zwar unabhéngig von der individuel-
len Mobilitdtseinschréankung, d.h. z.B. auch bei
progressiven Erkrankungen. Fir eine/-n Fahrer-
laubnisinhaber/-in, der/die aufgrund einer Erkran-
kung oder eines Unfalls eine Einschrankung erlei-
det oder deren/dessen Fahrfahigkeit altersbedingt
beeinflusst ist, gibt es weder ein geregeltes Begut-
achtungsverfahren, durch das die Fahreignung
Uberprift wird, noch eine ,Meldepflicht* gegenuber
der Fahrerlaubnisbehdrde. Er/Sie ist lediglich ver-
pflichtet, Vorsorge zu treffen, dass er/sie andere
Verkehrsteilnehmer/-innen nicht gefahrdet. Geht
man davon aus, dass eine erhebliche Anzahl von
Personen im Laufe ihres Lebens und nach Erwerb
der Fahrerlaubnis eine Behinderung oder krank-
heits- bzw. altersbedingte Mobilitéatseinschrankung,
die durchaus groReren Einfluss auf die Fahreig-
nung haben kann, erleiden, so dirfte eine nicht
unbetréachtliche Anzahl von Personen im Besitz
einer gultigen Fahrerlaubnis sein, ohne dass bei
ihnen moglicherweise eine noch ausreichende
Fahreignung gegeben ist.
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8.1.6 Eigenverantwortlichkeit und arztliche

Schweigepflicht

Sehr eng mit der im vorherigen Punkt behandelten
Problematik einer Fahrerlaubnis auf Lebenszeit
und der Eigenverantwortlichkeit ist ein weiterer
Problempunkt verknipft, den in den Expertenrun-
den vor allem die medizinischen Fachvertreter und
die Sachverstandigen des TUVs angesprochen
haben. Genau genommen handelt es sich dabei
um einen vertiefenden Aspekt aus einem etwas
anderen Blickwinkel heraus: das Zusammen- oder
Wechselspiel zwischen Eigenverantwortlichkeit
und der &rztlichen Schweigepflicht. Auch fur die-
sen Diskussionspunkt gilt, dass es sich um eine
komplexe Problematik handelt, die fur ,Nichtexper-
ten* nicht so ohne weiteres nachzuvollziehen ist.
Daher soll auch dieser Problempunkt nicht entlang
der Einzelargumente aus den Expertenrunden,
sondern in seiner Gesamtheit auf einer eher abs-
trakt-fachlichen Ebene dargestellt werden.

Personen, die unter den Folgen eines Schlagan-
falls oder an einer der oben genannten progressi-
ven Erkrankungen wie z.B. Muskelatrophie, Mus-
keldystrophie oder Multiple Sklerose leiden (die
Aufzahlung ist, was die Auswirkungen auf die
Fahrfahigkeit anbetrifft, gewiss nicht vollstandig)
sind Ublicherweise bei einem Facharzt bzw. einer
Facharztin in Behandlung. Diese/-r ist in jedem Fall
in der Lage, die Auswirkungen dieser Erkrankung
auf die Fahrfahigkeit des Patienten oder der Pati-
entin zu erkennen. Er/Sie unterliegt jedoch nach
landlaufiger Meinung der Schweigepflicht und darf
daher der Behorde keine Mitteilung tUber die Prob-
leme des Patienten bzw. der Patientin machen.

Die Schweigepflicht reicht bis weit in die frihge-
schichtliche Zeit zurtick. Bereits im altesten medi-
zinischen Sanskritwerk, der Ayur-Veda des
CHARAKA, wurde um 800 v.Chr. von einem ethi-
schen Schweigegebot der Arzte und Arztinnen
berichtet.

Der Hippokrates (460 — 377 v.Chr.) zugeschriebe-
ne Eid, mit dem der Arzt bzw. die Arztin Still-
schweigen Uber alles gelobt, was er/sie bei der
Behandlung Kranker erfahrt, hat bis in die heutige
Zeit Giltigkeit. In wortlicher Ubersetzung lautet er:
.Was ich bei oder au3erhalb der Behandlung tber
das Leben von Menschen sehe oder hére und was
nicht irgendwie nach aufRen ausgeplaudert werden
darf, dariiber werde ich schweigen in der Uber-
zeugung, dass derartiges ungesagt zu bleiben
hat.”

Dieses Gelbbnis findet sich noch heute in der Mus-
terberufsordnung fiir Arzte und Arztinnen wieder:
.Ich werde alle mir anvertrauten Geheimnisse wah-

ren.“ In der heutigen Rechtsprechung ist das Prin-
zip der arztlichen Schweigepflicht in § 203 Strafge-
setzbuch (StGB) verankert: (1) Wer unbefugt ein
fremdes Geheimnis, namentlich ein zum personli-
chen Lebensbereich gehdrendes Geheimnis (...)
offenbart, das ihm als 1. Arzt, Zahnarzt, Apotheker
oder Angehdrigen eines anderen Heilberufes, der
fur die Berufsausiibung oder die Fuhrung der Be-
rufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbil-
dung erfordert, 2. Berufspsychologen mit staatlich
anerkannter wissenschaftlicher Abschlussprifung,
anvertraut worden oder sonst bekannt geworden
ist, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder
mit Geldstrafe bestraft."

Uber das Rechtsgut des § 203 Abs.1 Nr.1 StGB
besteht allerdings nach wie vor Uneinigkeit. Unei-
nigkeit besteht insbesondere dariiber, ob § 203
StGB in erster Linie das Individualinteresse des/

-der Einzelnen oder vorrangig das Gemeininteresse
oder beide Werte gleichrangig schitzt. Die beiden
Guter der arztlichen Schweigepflicht sind unstrittig
nicht in dem Spannungsfeld ,entweder-oder zu
betrachten; doch welchem dieser beiden Schutz-
werte der Vorrang einzurdumen ist, darliber sind
die Meinungsverschiedenheiten noch immer nicht
ausgeraumt.

Unabhangig davon besteht heute aber weitgehend
darlber Einigkeit, dass § 203 Abs.1 Nr.1 StGB
nicht unbedingt ein bestehendes Vertrauensver-
haltnis voraussetzt. Folglich findet das strafbe-
wehrte arztliche Schweigegebot grundsatzlich
auch bei unfreiwillig begriindeten Arzt-Patienten-
Verhéltnissen Anwendung: ,Der (...) gesetzgeberi-
sche Zweck — Schutz der ,Intimsphére des Patien-
ten* — erfordert es, den Begriff der ,anvertrauten
Tatsachen“ fest zu fassen und darunter alles das
zu begreifen, was der Arzt in dieser Eigenschaft
wahrgenommen hat, gleichgtiltig, ob die Wahr-
nehmungsmaoglichkeit auf einem besonderen Ver-
trauensakt beruht oder nicht (...) gleichviel, ob ihm
die Gelegenheit dazu freiwillig vom Patienten ge-
wahrt oder auf Grund gesetzlicher Vorschrift
zwangsweise verschafft worden ist; entscheidend
ist nur, dass der Arzt Kenntnis von der ge-
heimhaltungsbedirftigen Tatsache in der seine
Verpflichtung zur Verschwiegenheit bedingenden
Eigenschaft und Téatigkeit (sc. als Arzt) erlangt hat.
Es ist deshalb fur die Schweigepflicht unerheblich,
ob der Patient freiwillig dem Arzt die Untersuchung
gestattet oder ob er sich nur dem gesetzlichen
Zwang unterworfen hat; es ist ebenso unbeacht-
lich, ob der Patient die Untersuchung hétte verwei-
gern kénnen, (...) jedoch von diesem Recht keinen
Gebrauch gemacht hat.“ (BGHZ 40, 288 und 293f.)
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Die arztliche Schweigepflicht gilt als Gebot nicht
uneingeschrankt. Der Arzt bzw. die Arztin kann
das Geheimnis befugt offenbaren, wenn er/sie
entweder vom Verflgungsberechtigten des Ge-
heimnisses von der Schweigepflicht entbunden
worden ist, oder wenn ein Rechtfertigungsgrund
fur die Offenbarung angefuhrt werden kann. Befugt
offenbaren kann der Arzt bzw. die Arztin, wenn
der/die Patient/-in zumindest konkludent in die
Offenbarung einwilligt, d.h. durch Handlungen, aus
denen sich nach allgemeiner Lebenserfahrung der
Schluss ziehen lasst, dass eine Entbindung von
der Schweigepflicht erfolgt ist, oder wenn eine
rechtfertigende Notlage im Sinne des § 34 StGB
vorliegt.

Wird der/die Arzt/Arztin als Sachverstandige/-r und
Gutachter/-in tétig, so kann dies nicht nur auf
Grund von gesetzlichen Duldungspflichten, son-
dern auch auf Grund anderer nicht duldungspflich-
tiger Auflagen oder Interessen erfolgen. So kann
die Verwaltungsbehoérde z.B. zwecks Einschréan-
kung der Fahrerlaubnis (88 11 und 46 FeV) die
Vorlage eines fachérztlichen Gutachtens fordern
(vgl. Kapitel 5).

Wie jede/-r andere Arzt/Arztin kann auch der/die
arztliche Gutachter/-in — bei Vorliegen der Voraus-
setzungen des § 34 StGB — gerechtfertigt offenba-
ren. So darf der Arzt bzw. die Arztin z.B. eine/-n
Patienten/Patientin melden, wenn diese/-r infolge
Krankheit sein/ihnr Kfz im Stral3enverkehr nicht
mehr sicher fuhren kann (Gefahr fir sich und an-
dere) und die Person, trotz eindringlichen Appells,
ihren Fuhrerschein nicht zuriickgeben will. Eine
Offenbarungsbefugnis auf Grund eines gerechtfer-
tigten Notstandes hat hier allein der/die Arzt/Arztin.
Gibt der arztliche Sachverstandige mit Einwilligung
der Person Untersuchungsbefunde an Dritte wei-
ter, aus denen diese (z.B. die Berufsgenossen-
schaft) eine Gefahr fir die Person oder andere
ableiten, sind diese Dritten nicht befugt, die Er-
kenntnisse an andere Dritte (z.B. Verkehrsbehor-
de) weiterleiten.

Ein Arzt oder eine Arztin, der/die zweifelsfrei fest-
stellt, dass der/die betreute Patient/-in bei weiterer
aktiver Teilnahme am offentlichen Verkehr eine
Gefahr fur andere Verkehrsteilnehmer/-innen dar-
stellen wirde, ist also nicht nur berechtigt, sondern
gar verpflichtet, den zustandigen Behdrden Mittei-
lung von den Problemen beziglich der Fahreig-
nung dieser Personen zu machen. Hierin kdnnte
also prinzipiell eine Einschrankung oder Korrektur
der in der Fahrerlaubnis-Verordnung definierten
Eigenverantwortlichkeit und der damit im vorheri-
gen Punkt skizzierten Probleme liegen. Er/Sie wird
dies aber in aller Regel nicht tun, da er/sie sich

nicht sicher sein kann, dass ein Gericht im Falle
eines Rechtsstreits den Sachverhalt als einen Fall
des § 34 StGB betrachten wird.

8.2 In den Expertenrunden diskutier-

te und erarbeitete L6sungsan-
satze

Nicht fur alle in den Expertenrunden diskutierten
Problempunkte vermochten die Diskussionsteil-
nehmer/-innen auch konkrete L&sungsansatze
oder Verbesserungsvorschlage zu formulieren.
Dies hat vor allem folgende Grinde:

1. Auch wenn bestimmte Problempunkte erkannt
werden, ist es nicht ohne weiteres mdglich, da-
fur eine Idee oder einen Vorschlag zur Verbes-
serung der Situation zu entwickeln.

2. Einige der diskutierten Problempunkte lassen
zunéachst eine weitergehende und vertiefende
Fachdiskussion oder Forschung notwendig er-
scheinen, bevor Verbesserungsansatze formu-
liert werden kénnen.

3. Die Losung bestimmter Problempunkte liegt
eindeutig in der Zusténdigkeit anderer (z.B. Be-
horden, Gesetzgebung usw.), so dass zwar auf
diese Problematik hingewiesen werden kann,
Lésungsansatze aber an einer anderen Stelle
diskutiert und entwickelt werden missten.

Im Folgenden sollen daher zunachst jene Aspekte
aufgefihrt werden, wo es nach Ansicht der Dis-
kussionsteilnehmer/-innen zwar einen weiteren
Reflexionsbedarf und einen zukinftigen Hand-
lungsbedarf gibt, sie aus ihrer Perspektive heraus
jedoch keine konkreten Ansatzpunkte formulieren
konnten. Im Anschluss daran werden jene Aspekte
vorgestellt, fur die die Teilnehmer/-innen der Ex-
pertenrunden konkrete Verbesserungsvorschlage
skizzierten.

8.2.1 Notwendigkeit einer erneuten Fachdis-

kussion Uber gesetzliche Regelungen

Nach Ansicht der in den Diskussionsrunden anwe-
senden Experten und Expertinnen ware eine er-
neute Fachdiskussion uber die fur Deutschland
geltende Fahrerlaubnis auf Lebenszeit und das
Vertrauen auf die Eigenverantwortlichkeit des Ein-
zelnen (8 2 Absatz 1 FeV) wiinschenswert und
notwendig. Griinde fir eine Uberpriifung dieser
Regelung wurden unter Punkt 8.1.5 hinreichend
dargelegt. Auch die Frage der arztlichen Schwei-
gepflicht, deren Problematik im Zusammenhang
mit der geltenden Eigenverantwortlichkeit unter
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Punkt 8.1.6 dargestellt wurde, sollte in diese Fach-
diskussion mit einbezogen werden. Beispiele aus
anderen europdischen Landern zeigen, dass sol-
che Regelungen auch ganz anders aussehen und
in der Praxis erfolgreich umgesetzt werden kon-
nen.

In Finnland ist die Gultigkeit der Fahrerlaubnis z.B.
begrenzt und behinderte wie nicht-behinderte
Fahrerlaubnisbewerber/-innen und Fahrerlaubnis-
inhaber/-innen werden in der gleichen Weise be-
handelt. Vor Erteilung einer Fahrerlaubnis muss
ein praktischer Arzt oder eine Arztin eine Beschei-
nigung daruber ausstellen, dass aus medizinischer
Sicht die Fahrfahigkeit gegeben ist. Das Formular
dieser Bescheinigung enthélt alle medizinischen
Forderungen nach der EU-Richtlinie 91/439/EU.
Die praktischen Arzte und Arztinnen erhalten vom
Gesundheitsministerium die flr derartige Untersu-
chungen erforderlichen Informationen. Die Gliltig-
keit der ersten Fahrerlaubnis betragt nur 2 Jahre.
In diesen 2 Jahren muss der/die Fahrer/-in eine
Zusatzausbildung bezlglich des Fahrens auf glat-
tem Untergrund und bei Dunkelheit absolvieren.
Nach einer Prufung beziiglich dieser Zusatzausbil-
dung erhalt der/die Fahrer/-in eine Fahrerlaubnis,
die bis Vollendung des 70. Lebensjahres glltig ist.
Der Fuhrerschein muss jedoch alle 5 Jahre neu
ausgestellt werden. Fir diese Neuausstellung ist
dann jeweils wieder eine arztliche Untersuchung
erforderlich. Der Allgemeinmediziner bzw. die All-
gemeinmedizinerin kann in Zweifelsfallen (bei Be-
hinderung oder Erkrankung) eine kirzere Dauer
als 5 Jahre bis zur nachsten Neuausstellung an-
ordnen. Wird bei der turnusméaRigen Untersuchung
eine mdogliche Einschréankung der Fahrfahigkeit
festgestellt, so muss der/die Betroffene aufgefor-
dert werden, die Behorden hiertiber zu informieren.
Der/die Betroffene muss dieser Verpflichtung
nachkommen. Unterlasst die betroffene Person es,
die Behdrden zu informieren, so muss der/die
praktische Arzt/Arztin die Polizei von dem Sach-
verhalt in Kenntnis setzen. Der/die praktische
Arzt/Arztin legt die erforderlichen Auflagen und
Beschrankungen fiir die Fahrerlaubnis fest. Ubli-
cherweise wird fur die Abklarung der technischen
Seite ein Fahrerlaubnisprifer bzw. eine Fahrer-
laubnispruferin zu Rate gezogen.

In den nachfolgend genannten Landern sind z.B. in
bestimmten Rhythmen &rztliche Untersuchungen
fur Fahrerlaubnisse der Gruppe 1 erforderlich.
Werden diese Untersuchungen nicht durchgefiihrt,
so erlischt oder ruht die Fahrerlaubnis. In Déne-
mark ist eine arztliche Untersuchung im Alter von
70 Jahren vorgeschrieben. In England muissen ab
einem Alter von 70 Jahren alle 3 Jahre &arztliche
Untersuchungen erfolgen. Luxemburg verlangt ab

einem Alter von 50 Jahren &rztliche Untersuchun-
gen alle 10 Jahre, ab 70 Jahren &rztliche Untersu-
chungen alle 3 Jahre und ab 80 Jahren &rztliche
Untersuchungen jedes Jahr. In den Niederlanden
ist eine arztliche Untersuchung im Alter von 70
Jahren vorgeschrieben. Portugal sieht arztliche
Untersuchungen im Alter von 65 und 70 Jahren
und Uber 70 Jahren alle 2 Jahre vor. In Spanien
sind bis zum Alter von 45 Jahren arztliche Unter-
suchungen alle 10 Jahre, danach bis zum Alter
von 70 Jahren arztliche Untersuchungen alle 5
Jahre und uber 70 Jahren alle 2 Jahre vorge-
schrieben. Mit diesem Procedere will man in jenen
Landern vorwiegend altersbedingte Einschrankun-
gen der Fahrfahigkeit erfassen. Einschrankungen
durch Schlaganfall und progressive Erkrankungen,
die zunehmend auch schon in jingerem Alter auf-
treten kdnnen, werden auch hier jedoch weitge-
hend auRRer Acht gelassen.

In verschiedenen Mitgliedstaaten der Europai-
schen Union ist auch das problematische Verhalt-
nis zwischen Eigenverantwortlichkeit und &rztlicher
Schweigepflicht eindeutig geregelt. In England,
Griechenland, Irland und Osterreich muss der/die
Betroffene die Fahrerlaubnisbehérde Uber sei-
ne/ihre Probleme bezuglich der Fahrféhigkeit in-
formieren. Probleme, die bei dem/der Fahrerlaub-
nisinhaber/-in durch unfallbedingte, krankheitsbe-
dingte oder altersbedingte Einschréankungen auf-
treten. Wird dieser Verpflichtung nicht nachge-
kommen, so muss der/die Arzt/Arztin die Behérde
informieren.

Fur eine notwendige und wiinschenswerte Fach-
diskussion in Deutschland kann zusammengefasst
werden: Will man die arztliche Schweigepflicht
nicht durch Ausnahmeregelungen aufweichen, so
muss zur Regelung der dargestellten Probleme
(vgl. Punkt 8.1.5 und 8.1.6) Uber eine zeitliche
Befristung der Giltigkeit der Fahrerlaubnis neu
nachgedacht werden. Bedenkenswert wéare auch
eine generelle Pflicht zur &rztlichen Untersuchung
in Abstanden von 5 Jahren ab Ersterteilung einer
Fahrerlaubnis. Diese wuirde alle auftretenden
Probleme durch traumatische Ereignisse, einen
Schlaganfall oder durch progressive Erkrankungen
aller Art sowie mogliche altersbedingte Defizite in
einem hinreichend engen Raster erfassen.

8.2.2 Notwendigkeit einer starkeren Verein-
heitlichung und Qualitatssicherung in

Begutachtungsverfahren

Die unter Punkt 8.1.2 angedeuteten Probleme der
Richtlinienkenntnis und deren Anwendung in der
Begutachtungspraxis lassen nach Ansicht der Ex-
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perten und Expertinnen in den Diskussionsrunden
ebenfalls einen vielschichtigen Handlungsbedarf
erkennen. Konkrete Ldésungsmdoglichkeiten fir die
angesprochenen Probleme gilt es von anderen
Stellen noch auszuarbeiten. Im Rahmen dieses
Projektes kann aber bereits auf folgende Ansatz-
punkte hingewiesen werden:

Winschenswert ware eine Verbesserung hinsicht-
lich der Umsetzung und Standardisierung bundes-
einheitlicher Testverfahren und Richtlinien zur
Beurteilung der Fuhrerscheintauglichkeit bei unter-
schiedlichen Einschréankungs- und Krankheitsfor-
men z.B. im Rahmen medizinischer oder medizi-
nisch-psychologischer Gutachten aber auch der
technischen Begutachtung. Dies wirft natirlich die
weitergehende Frage nach Qualitatsanforderungen
und Qualitatskriterien in Begutachtungsverfahren
auf. Daruber hinaus wére auch ein starkerer Wis-
sensaustausch zwischen den einzelnen Akteuren
also z.B. zwischen Arzten/Arztinnen und Fahrleh-
rern bzw. Fahrlehrerinnen oder Sachverstandigen
von Vorteil, um dem/der Betroffenen im Vorfeld,
d.h. vor Beginn einer Fahrausbildung, Klarheit
dartiber geben zu kénnen, ob der Wunsch, eine
Fahrerlaubnis zu erwerben oder eine bestehende
Fahrerlaubnis umschreiben zu lassen, auch tat-
sachlich Chancen auf eine Realisierung hat. Ein
sehr eingeschrankter Blick z.B. nur aus der medi-
zinischen Perspektive heraus kann dies unter Um-
standen nicht immer eindeutig klaren.

Zum Teil gibt es bereits eindeutige Begutachtungs-
leitlinien und standardisierte Testverfahren, die in
der Praxis aber, so die berichteten Erfahrungen,
nicht immer umgesetzt oder gar bekannt sind. Dies
verweist auf offensichtliche Mangel in der Ausbil-
dung, Schulung und Praxiserfahrung der involvier-
ten Akteure, seien es Vertreter/-innen der Fahrer-
laubnisbehdrden, Fachéarzte/Fachéarztinnen oder
Sachverstandige des TUVs. Ein Ansatzpunkt hier-
fur wére die Einfuhrung oder Ausweitung einschlé-
giger Weiterbildungsangebote fir die jeweiligen
Zielgruppen. Hinzu kommt, dass ein besserer In-
formationsaustausch aller beteiligten Institutionen
oder Personen (Arzte/Arztinnen, Fahrlehrer/-innen,
Fahrerlaubnisbehérden, Sachversténdige, Kosten-
trager) ,organisiert* und realisiert werden musste.
Kompetenz- und Kommunikationsférderung sind
wesentliche Vorraussetzungen, um vorhandene
Defizite und Méangel im (Begutachtungs-)Verfahren
zum Wohle der Betroffenen zu minimieren (vgl.
hierzu auch die Punkt 8.2.6).

Daruber hinaus wurde deutlich, dass einige géangi-
ge Testverfahren offensichtlich nicht ausreichen,
um die Fahrtauglichkeit bei bestimmten Krank-
heitshildern umfassend zu beurteilen. Problema-

tisch ist der gesamte Bereich der Einschrankun-
gen, bei denen auch das Gehirn bzw. das zentrale
Nervensystem betroffen ist. Forschungen auf die-
sem Gebiet sind, wie z.B. die Entwicklung des
JFalttestes* bei ICP, bislang nicht standardisiert
und damit allgemeine Praxis der Begutachtung
geworden. Auch vorhandene Begutachtungsleitli-
nien weisen hier derzeit noch ,blinde Flecken* auf.
Daruber hinaus sind auch andere Testverfahren
z.B. zur korperlichen Kraftemessung oder zur
Messung von Kraft und Reaktion in den letzten
Jahren deutlich weiterentwickelt worden und soll-
ten bei bestimmten Einschrénkungs- oder Krank-
heitsarten ebenfalls zu einem standardisierten
Bestandteil der Begutachtung werden.

8.2.3 Zentralisierung und beschrankte
Dezentralisierung

Die Diskussion um eine Zentralisierung oder De-
zentralisierung der Fahrausbildung mobilitatsein-
geschrankter Menschen lasst mehrere Ansatz-
punkte fur eine Verbesserung oder Verdnderung
der Ausbildungsangebote und damit der Ausbil-
dungssituation fiir mobilitatseingeschrankte Men-
schen zu, ohne dass das eine Modell unbedingt
dem anderen vorzuziehen ware. Folgende Vor-
schlage wurden von den Teilnehmern und Teil-
nehmerinnen in den Diskussionen formuliert:

Dezentralisierung der theoretischen Ausbil-
dung

Alle Beteiligten der Expertenrunden waren sich
darin einig, dass es nicht zwingend notwendig sei,
die theoretische Ausbildung an derselben Fahr-
schule zu absolvieren wie den praktischen Unter-
richt. Die Theorie kann ohne Probleme am Hei-
matort absolviert werden, unabhangig davon, ob
die praktische Ausbildung an derselben Fahrschu-
le gemacht werden kann oder dafiir eine Spezial-
fahrschule notwendig ist.

Bedingte Dezentralisierung bei der praktischen
Ausbildung

Vor allem die Betroffenen sowie die Vertreter de-
ren Verbande sprachen sich dafir aus, dass jede
Fahrschule zumindest Menschen mit kleineren®
Behinderungen, die an Zusatzgeraten lediglich
einen Drehknopf oder andere kleinere Anderungen
am Fahrzeug bendétigen, ausbilden (kénnen) soll-
ten, um den Betroffenen die oft weiten Wege zu
Spezialfahrschulen zu ersparen. Ein weiteres Ar-
gument fir diesen Standpunkt war die Integration
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mobilitatseingeschrankter Menschen in normale
gesellschaftliche Zusammenhénge. Einige Fahr-
lehrer sowie Vertreter der Fahrlehrerverbénde
sprachen sich zwar prinzipiell dafiir aus, dass eine
bedingte Dezentralisierung, die ja bereits der heu-
tigen Praxis entspricht, beibehalten werden kann.
Allerdings mussten dann die Kollegen und Kolle-
ginnen auch entsprechende Qualifikationen erwer-
ben und z.T. besser als es derzeit zu beobachten
ist, ,ihre Grenzen“ erkennen konnen. Diese ,ein-
geschréankte" Dezentralisierung héatte dartber hin-
aus den Vorteil, dass ,normale“ Fahrschulen deut-
lich starker eine beratende Funktion Gbernehmen
kénnten, da somit eine gewisse Grundkenntnis der
Problematik vorhanden ware und bei schwereren
Fallen eine Weiterleitung an spezielle Fahrschulen
.gewahrleistet” werden kdnnte.

Grenzen der Dezentralisierung

Strittig blieb in den Expertenrunden, welche Be-
hinderungen bzw. Einschrankungen an einer ,nor-
malen“ Fahrschule ausgebildet werden koénnen
und welche an speziell dafir ausgertsteten Fahr-
schulen ausgebildet werden mussen. Einigkeit
bestand lediglich in dem Punkt, dass alle Ein-
schréankungen, die mit einer Beteiligung des Ge-
hirns oder des zentralen Nervensystems einherge-
hen, an speziellen Fahrschulen ausgebildet wer-
den sollten. Zur Einschatzung und Bericksichti-
gung der mit diesen Einschrankungsarten verbun-
denen Auswirkungen auf die Ausbildung und auf
das Verkehrsverhalten der Betroffenen ist eine
Kompetenz und Erfahrung notwendig, die man
sich nicht erwerben kann, wenn man als Fahrschu-
le vielleicht ein oder zwei Mal im Jahr damit kon-
frontiert wird. Die Ausbildung von Personen mit
rein korperlichen Einschrankungen koénnte zwar
prinzipiell auch von ,normalen“ Fahrschulen geleis-
tet werden, eine rein objektive Grenze liegt jedoch
in den fur die Ausbildung notwendigen technischen
Geraten oder Spezialfahrzeugen. Notwendige
Investitionen in diesem Bereich sind fiir Fahrschu-
len, die nur sehr selten mobilitatseingeschrankte
Menschen ausbilden, bei manchen Einschran-
kungsarten doch sehr kostenintensiv und unter
dem rein wirtschaftlichen Aspekt nicht rentabel.

Zentralisierung zur Qualitatssicherung

Einige Sachverstandige des TUVs, Fahrlehrer und
Vertreter von Umbauwerkstatten sprachen sich
eindeutig fur eine noch starkere Zentralisierung der
Fahrausbildung mobilitatseingeschrankter Men-
schen aus. Wie bereits in der Diskussion wurde
noch einmal auf die Notwendigkeit der Wirtschaft-

lichkeit von Spezialfahrschulen verwiesen, die
nicht gewabhrleistet werden kann, wenn nur die
besonders ,schwierigen® Félle ausgebildet werden
kénnen. Auch unter dem Aspekt der Qualitatssi-
cherung pladierten sie fir eine Zentralisierung.
Zentralisierung wirde ja nicht nur bedeuten, dass
die Betroffenen von den deutlich umfangreicheren
Erfahrungen der Ausbilder/-innen mit unterschied-
lichen Einschrankungsarten profitieren wurden.
Eine Zentralisierung hat ja auch den ,Nebeneffekt*
einer Sicherstellung von Kompetenzen und Erfah-
rungen anderer beteiligter Institutionen und Akteu-
re, z.B. aus dem technischen, rechtlichen oder
medizinischen Bereich, da diese in ihrem Arbeits-
feld damit ebenfalls haufiger mit mobilitatseinge-
schrankten Personen zu tun haben als bei einer
Dezentralisierung. Dies wurde von Vertretern des
TUVs bezogen auf ihr Arbeitsgebiet noch einmal
eindrucklich konkretisiert: Prinzipiell sind alle amt-
lich anerkannten Sachverstandigen und fir die
Fahrerlaubnisprifung zugelassenen Prifer/-innen
kraft Befugnis zur Begutachtung der Fahreignung
von korperlich behinderten Personen geeignet.
Setzt man die Zahl mdglicherweise zu erstellender
Gutachten dagegen, so ergibt sich daraus, dass
viele dieser Gutachter/-innen eine minimale Zahl
von Gutachten im Jahresdurchschnitt zu erstellen
haben, wenn Uberhaupt. Die Konsequenz daraus
ist, dass die Uberwiegende Anzahl dieser Perso-
nen keine ausreichenden Fachkenntnisse erwer-
ben kdnnen, die sie zur sachgemafen Erstellung
dieser Gutachten befahigen wirde. Diese Uberle-
gungen lassen nur die Schlussfolgerung zu, dass
quasi analog zur Zentralisierung der Fahrausbil-
dung an einigen Standorten hinreichend ausgebil-
dete Gutachter/-innen mit den erforderlichen Ge-
ratschaften (z.B. Messgeraten zur Ermittlung noch
zur Verfugung stehender Kréfte) stationiert sind,
auch wenn den Kunden dann eine groRere Anfahrt
zugemutet werden muss.

Erfahrungen aus anderen europdischen Landern,
in denen es ausschlielBlich zentrale Einrichtungen
fur alle fir den Erwerb der Fahrerlaubnis notwen-
digen Schritte gibt, zeigen, dass damit hohe Quali-
tatsstandards und eine hohe Akzeptanz einherge-
hen, auch wenn den Betroffenen dadurch nicht die
Moglichkeit einer Ausbildung vor Ort offen steht. In
Holland z.B. fuhrt die Organisation CBR im Auftrag
des hollandischen Verkehrsministeriums die Fahr-
erlaubnisprifungen durch. Sie verfigt aul3erdem
Uber Fachérzte/-arztinnen und Psychologen/Psy-
chologinnen zur Begutachtung der Fahreignung
behinderter Personen. Darliber hinaus besitzt CBR
eine Flotte umgeristeter Ausbildungsfahrzeuge,
die den Fahrschulen bei Bedarf zur Verfugung ge-
stellt werden. Alle Fahrerlaubnisprifer/-innen sind
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aullerdem als Fahrlehrer/-innen ausgebildet. Sie
bendtigen daher fir die praktische Eignungsbegut-
achtung nicht die Mithilfe von Fahrschulen. Die
CBR hat 5 Stitzpunkte, die tber das ganze Land
verteilt sind. Behinderte bzw. mobilitdtseinge-
schrankte Personen missen zur Begutachtung
ihrer Fahreignung diese Zentren aufsuchen. Sie
bekommen dort eine komplette Begutachtung mit
allen erforderlichen medizinischen und techni-
schen Gutachten. Die CBR legt abschlieRend die
Beschrankungen und Auflagen fir die Fahrerlaub-
nis fest. Die belgische Organisation CARA hat
dieselben Aufgaben wie CBR in Holland. Darlber
hinaus stellt sie den Fahrschulen ihre umgertiste-
ten Fahrzeuge unentgeltlich zur Verfugung.

8.2.4 Formulierung und Umsetzung von Qua-
litatskriterien fir Fahrschulen und Fahr-

lehrer/-innen

Die unter Punkt 8.1.3 skizzierten Unzulanglichkei-
ten und Probleme in der Praxis der Fahrausbildung
mobilitdtseingeschrankter Menschen durch auf
diesem Gebiet unerfahrene Fahrschulen und die
dort diskutierten Qualitatsanforderungen an Fahr-
lehrer/-innen in der ,Behindertenausbildung” fih-
ren noch einmal die Notwendigkeit vor Augen,
dass es Uberprifbare Qualitatsstandards geben
muss, die zum Tragen des Titels ,Fahrschule zur
Ausbildung mobilitatseingeschrankter Menschen*
berechtigt. Betroffene hatten dann eine groRere
Sicherheit fir eine qualitativ hochwertige und kom-
petente Betreuung und Ausbildung. Unsicherheit
bestand in der Frage, wer fir das Aufstellen und
das konkrete Ausformulieren der jeweiligen Quali-
tatskriterien zustandig gemacht werden kénnte und
durch wen die Umsetzung und Einhaltung der Kri-
terien (in regelméaRigen Abstanden) uberprift wer-
den konnte. Die Vorschlage hierzu gingen von der
Fahrlehrerakademie Uber die Bundesvereinigung
der Fahrlehrerverbande hin zum Fahrschuliiber-
wachungsdienst oder neutralen Ubergeordneten
Stellen wie z.B. der BAST. Wo und in welcher Hin-
sicht die Diskussionsteilnehmer/-innen die Not-
wendigkeit und die wichtigsten Ansatzpunkte zur
Entwicklung von Qualitatsmerkmalen sahen, soll
nun im Folgenden skizziert werden.

Behindertengerechte Raumlichkeiten

.Behindertengerechte” Raumlichkeiten lautete die
Mindestanforderung, die nach Ansicht der Teil-
nehmer/-innen, an eine Fahrschule fur mobilitats-
eingeschréankte Personen zu stellen ware. Natir-
lich sind vor allem Personen mit bestimmten Ein-
schrankungsarten z.B. auf einen barrierefreien

Zugang oder das Vorhandensein einer Behinder-
tentoilette angewiesen. Dennoch sind dies objektiv
Uberprifbare Kriterien, die bertcksichtigt werden
sollten.

Umrusttechnik und Fuhrpark

Eine Fahrschule flr mobilitatseingeschrankte Per-
sonen muss zur Ausbildung der unterschiedlichen
Einschréankungsarten auch die dafir notwendigen
technischen Gerate, die Kompetenzen zu einer
jeweils individuellen Anpassung und die entspre-
chenden Ausbildungsfahrzeuge vorweisen kénnen.
Daher sollte auch eine Mindestanforderung an die
technische Ausstattung formuliert werden, die
dann als Berechtigung gelten solle, diesen speziel-
len Kundenkreis ausbhilden zu durfen.

Zusatzausbildung fir Fahrlehrer/-innen

Wie bereits unter Punkt 8.1.3 dargelegt, benétigt
ein/-e Fahrlehrer/-in in der Behindertenausbildung
— neben der notwendigen padagogischen Eignhung
und praktischen Erfahrungen auf diesem Ausbil-
dungssektor — auch ein gewisses Basiswissen im
rechtlichen, medizinischen, psychologischen und
technischen Bereich. Die anwesenden Fahrlehrer
berichteten, dass sie sich diese Kenntnisse quasi
selbst nach und nach in den vielen Jahren ihrer
Tatigkeit angeeignet hatten bzw. mussten, da der
Aspekt der Ausbildung fur Mobilitatseingeschrank-
te bislang nicht Bestandteil der allgemeinen Fahr-
lehrerausbildung sei.

Zur Qualitatssicherung ist es deshalb notwendig,
diesen Bereich zumindest als Teilaspekt in Fahr-
lehrerfortbildungen zu integrieren. Daran mussten
alle Fahrlehrer/-innen teilnehmen, die Mobilitéats-
eingeschrankte ausbilden wollen. Das Fuhren der
Bezeichnung ,Behindertenfahrlehrer* oder ,Fahr-
lehrer fir Mobilitatseingeschrankte* usw. sollte
dartiber hinaus an eine zertifizierte Zusatzausbil-
dung oder Weiterbildung geknupft werden, die
rechtliche, medizinische, padagogisch-psychologi-
sche und technische Aspekte einschlief3t. Solche
speziellen Weiterbildungsangebote waren auch fir
bereits auf diesem Sektor tatige Fahrlehrer/-innen
sinnvoll, um in allen Bereichen auf dem aktuellsten
Entwicklungsstand bleiben und Erfahrungen unter-
einander austauschen zu kénnen.

8.2.5 Verbesserung der Informationspolitik

Wie unter Punkt 8.1.1 dargestellt, wurden die
Schwierigkeiten der Betroffenen, Informationen da-
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riber zu erhalten, welche Schritte fir sie beim
Erwerb oder der Umschreibung ihrer Fahrerlaubnis
notwendig sind bzw. welche Fahrschule sie ausbil-
den kann, wo und wie sie ggf. eine Kostenlber-
nahme oder einen Kostenzuschuss beantragen
kdnnen usw., in allen Expertenrunden als Prob-
lempunkt benannt. Dartber hinaus hat sich ge-
zeigt, dass es offensichtlich auch erhebliche Infor-
mationsdefizite bei anderen Akteuren gibt (vgl.
Punkt 8.1.2), die in den Gesamtprozess der Fahr-
ausbildung und des Erwerbs bzw. der Umschrei-
bung der Fahrerlaubnis fur mobilitédtseingeschrank-
te Personen involviert sind. Behindertenverbande,
Fahrlehrer/-innen sowie deren Verbande, Sachbe-
arbeiter/-innen in Fahrerlaubnisbehdrden oder
Arbeitsdmtern, Mitarbeiter/-innen in Rehaeinrich-
tungen, Sachverstandige des TUVs und unter Um-
standen sogar zu Gutachten herangezogene Arzte
und Arztinnen sowie Verkehrsmediziner/-innen
oder Mitarbeiter/-innen der MPU-Stellen, verfligen
haufig nicht Gber notwendige oder detaillierte In-
formationen, mit denen sie Betroffene beraten oder
unterstitzen konnten. Diese Informationsdefizite
treten umso starker auf, je weniger Erfahrung die
entsprechenden Stellen und Ansprechpartner/
-innen mit dem Bereich ,Fahrausbildung von mobi-
litatseingeschrankten Personen und Behinderte im
Verordnungsrecht* haben. Zur Verbesserung der
Informationspolitik, die sich als Querschnittsaufga-
be und damit auch fir andere dargestellte Prob-
lempunkte als relevant erweist, konnten die Teil-
nehmer/-innen der Expertenrunden einige sehr
konkrete Vorschlage entwickeln. Die Wesentlichs-
ten waren:

Erstellen einer allgemeinen Basisbroschire

Diese Broschure ,Der Weg zum Fuhrerschein fur
Menschen mit einer Mobilitéatseinschrankung“ soll-
te im Sinne eines Leitfadens verfasst sein und fur
die Betroffenen selbst, aber auch fur relevante
Informationstrager/-innen in offentlichen Stellen,
Ansprechpartner/-innen in Fahrschulen, Rehazen-
tren, beim TUV, in den Behindertenverbanden
usw. eine erste Orientierung Uber die wesentlichen
Schritte geben, die fur den Erwerb oder die Um-
schreibung einer Fahrerlaubnis notwendig sind.
Daruber hinaus sollte sie zentrale Adressen bzw.
eine Internetadresse (siehe nachsten Punkt) bein-
halten, wo man weitergehende Informationen er-
halten kann. Offen blieb die Frage, wer bzw. wel-
che Institution eine solche Broschire erstellen und
darliber hinaus auch fur deren Verteilung und ggf.
Aktualisierung sorgen kann. Eine erste Grundlage
hierfur findet sich im Anhang 4. Diese musste je-
doch noch erweitert und vertieft werden; eine Auf-

gabe, die im Rahmen dieses Studienprojekts nicht
geleistet werden kann.

Einrichtung einer zentralen Internetseite

In allen Expertenrunden wurde hervorgehoben,
dass das Internet ganz allgemein aber insbeson-
dere auch fir mobilitdtseingeschrankte Menschen
als Medium der Informationsbeschaffung zuneh-
mend an Bedeutung gewinnt. Dieser Entwicklung
musste mit der Einrichtung einer zentralen Inter-
netseite zum Thema ,Mobilitat fir Behinderte* oder
.Mobilitatseingeschrankte  und Fuhrerschein®
Rechnung getragen werden. Daruber hinaus ist
das Medium in vielerlei Hinsicht besser als Infor-
mationstrager geeignet, als z.B. eine umfassende
Materialsammlung in Papierform, die wie vorhan-
dene Publikationen zu diesem Themenkomplex
zeigen, oft nur auf einen (z.B. den medizinischen,
den rechtlichen, den fahrzeugtechnischen usw.)
Aspekt fokussieren. Wie kein anderes Medium
erlaubt das Internet eine Verzahnung unterschied-
lichster Informationen durch die Verkntpfung tber
Links, die dann jeweils spezifische Aspekte im
Detail behandeln kdnnen und er6ffnet dabei auch
die Chance einer zeitnahen Aktualisierung der
Informationen. Eine solche Internetseite sollte ne-
ben allgemeinen Informationen Uber die Notwen-
digkeit z.B. von arztlichen Gutachten, Mdoglichkei-
ten der Finanzierung, Informationen bei der Bewal-
tigung von Behdrdenwegen auch Adressen von
Anlaufstellen oder Fahrschulen und Informationen
zur Fahrzeugumriistung sowie Besonderheiten
und Unterschiede bei den Bestimmungen zu den
jeweiligen Behinderungs- oder Krankheitsformen
beinhalten. Einigkeit herrschte dariber, dass eine
solche Internetseite bei einer zentralen Stelle ein-
gerichtet werden sollte, die dann auch in regelma-
RBigen Abstanden fur die Pflege, d.h. Aktualisie-
rung, zustandig ware. Die Vorschlage hierzu reich-
ten von der Bast Uber den Bundesbeauftragten
fur Behinderte hin zu einem der grof3en Betroffe-
nenverbdnde oder der Bundesvereinigung der
Fahrlehrerverbande. Vorstellbar wéare nach Ansicht
einiger Teilnehmer/-innen aber auch, dass, éhnlich
wie bei diesem Forschungsprojekt, ein tibergeord-
neter Auftraggeber ein ,Kompetenzteam“ zunachst
mit der Einrichtung einer solchen Seite beauftragt
und die Pflege dann anschlieBend entweder selbst
Ubernimmt oder an Dritte vergibt. Wichtig wére es,
dass die Unabhéangigkeit und damit Objektivitat bei
der Sammlung und Aufbereitung der Informationen
gewabhrleistet wirde.



107

Erstellung einer Liste von Fahrschulen und
Umrustwerkstatten

In allen Expertenrunden wurde betont, dass die
Erstellung einer Liste von Fahrschulen fir mobili-
tatseingeschrankte Menschen unabdingbar, eine
zuséatzliche Liste mit Umristwerkstatten zumindest
wilnschenswert ware. Bereits heute existieren
unterschiedliche Listen von ,Behindertenfahrschu-
len“ von unterschiedlichen Anbietern. Diese Listen
halten jedoch zumeist einer genaueren Uberpri-
fung nicht Stand. Teilnehmer/-innen berichteten,
dass dort Fahrschulen aufgefuhrt sind, die sich
Behindertenfahrschule nennen, obwohl sie viel-
leicht nur einen Automatikwagen oder einen Dreh-
knopf besitzen und damit nur ganz eingeschrankt
bestimmte Krankheitsformen ausbilden, hierzu
aber bei genauerem Hinterfragen oftmals nicht
einmal entsprechende Erfahrungen vorweisen
konnten. Ein Teilnehmer berichtete, dass er in
einer der vorhandenen Datenbanken nach einer
geeigneten Fahrschule gesucht hatte. Beim ,Ab-
klappern® der fur ihn in Frage kommenden regiona-
len Adressen stellte sich heraus, dass zwei Fahr-
schulen inzwischen Uberhaupt nicht mehr existier-
ten und die verbliebenen, noch niemals mit der
Ausbildung von Fahrschiilern und Fahrschilerin-
nen mit seiner Einschréankung zu tun gehabt hat-
ten. Eine entsprechende Liste misste daher nicht
nur Informationen Uber die regionale Verteilung,
sondern vor allem Uber die jeweiligen Mdglichkei-
ten enthalten, welche Einschréankungsarten dort
ausgebildet werden kénnen und welche Erfahrung
dabei vorhanden ist. Herr Glowalla von der Bun-
desvereinigung der Fahrlehrerverbénde berichtete,
dass dieses Problem inzwischen auch in der Bun-
desvereinigung erkannt worden ist. Uber den ,Ar-
beitskreis Handicap“ gibt es seit 2002 eine Initiati-
ve zur Erstellung einer entsprechenden Fahrschul-
liste. Hierzu wurde ein Fragebogen erstellt, durch
den, Uber die Landesverbande verteilt, entspre-
chende Informationen gesammelt und diese dann
in eine gemeinsame Liste integriert werden sollen.
Leider zeigten sich bislang aber viele Landesver-
bande diesem Vorhaben gegeniber eher zuriick-
haltend, wenn nicht sogar ablehnend. Dieses an
sich lobenswerte Vorhaben hat darlber hinaus
einen weiteren nicht zu unterschatzenden
Schwachpunkt: Die Informationssammlung beruht
auf der Selbstaussage der entsprechenden Fahr-
schulen, die keiner Uberpriifung unterzogen wird.
Eine fortschreitende Aktualisierung ist bislang e-
benfalls nicht beabsichtigt. Es bleibt also abzuwar-
ten, welchen Umfang und welche Qualitéat diese
Liste letztlich haben wird.

Ubereinstimmend bekraftigten die Anwesenden,
dass die Einrichtung und das Fiihren einer solchen

Liste, die mit der bereits erwahnten Internetseite
verlinkt werden sollte, unter Beriicksichtigung not-
wendiger und Uberprifbarer Qualitatskriterien,
einen zentralen Schwachpunkt der Informationspo-
litik schlieBen wirde. Eine Liste von Fahrschulen
fur Mobilitatseingeschrankte ist jedoch nur dann
sinnvoll, wenn sie nach Region differenziert wird
und die in der Liste aufgenommenen Fahrschulen
auch in irgendeiner Form in bestimmten zeitlichen
Abstanden Uberprift werden (z.B. im Rahmen der
Fahrschuluberwachung oder durch den jeweiligen
Landesverband usw.). Dartber hinaus misste in
dieser Liste Uber jede dort aufgefiihrte Fahrschule
auch die Information enthalten sein, welche Ein-
schrankungsarten diese Fahrschule Uberhaupt
ausbilden kann, sowohl was ihre technische Aus-
stattung wie ihre Erfahrung betrifft. Eine solche
Liste ist wohl am besten bei der Bundesvereini-
gung der Fahrlehrerverbande oder aber alternativ,
um eventuelle wirtschaftliche Interessen ,auszu-
schalten”, bei der Fahrlehrerakademie anzusie-
deln. Fur Ihre Erstellung und Pflege misste es
jedoch eine finanzielle Unterstiitzung geben, ohne
dass von den Anwesenden benannt werden konn-
te, woher diese kommen koénnte. Nach ahnlichen
Kriterien ware auch die Erstellung einer Liste von
Umbauwerkstatten und Herstellern fur Umrist-
technik ein weiterer wichtiger Schritt hin zu einer
besseren Informationspolitik.

Einrichtung regionaler Informations- und Bera-
tungsstellen

Ahnlich wie zentrale Einrichtungen wie z.B. in Hol-
land oder Belgien (vgl. Punkt 8.2.3), sollte per-
spektivisch darauf hingearbeitet werden, dass
auch in Deutschland regionale ,Kompetenzzent-
ren“ entstehen bzw. vorhandene gestéarkt werden.
In diesen regionalen Informations- und Beratungs-
stellen sollten Betroffene die Mdglichkeit haben, fur
alle mit dem Weg zur Fahrausbildung, der Ausbil-
dung selbst und der Umristtechnik verbundenen
Fragen fachlich versierte Ansprechpartner/-innen
zu finden. Dariber hinaus sollte dort auch die
Mdoglichkeit zu einer praktischen Erprobung von
Fahrzeugen angeboten werden. Da die in Holland
und Belgien existierenden Zentraleinrichtungen
staatliche Stellen sind, und die Ubertragung eines
solchen Modells fur die Diskussionsteilnehmer/-
innen nicht vorstellbar war, blieb die Frage offen, in
wessen Verantwortung solche regionalen Zentren
stehen konnten. Uber die Einrichtung regionaler
.Kompetenzzentren* hinaus formulierten einige
Teilnehmer in den Expertenrunden auch den
Wunsch nach der Einrichtung eines spezifischen
Referats z.B. innerhalb des Bundesverkehrsminis-
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teriums oder der BAST. Ziel und Aufgabenstellung
eines solchen Referats wére, das Thema ,Mobili-
tatseinschrankung und Fahrausbildung/Straf3en-
verkehr) in umfassendere verkehrspolitische Zu-
sammenhange einzubetten, und damit auch Res-
sourcen fir weitere notwendige, vertiefende oder
vergleichende Forschungen oder Studien bereitzu-
stellen. Der Themenbereich fristet bislang ein ,Ni-
schendasein“. Aus dem Projekt und den Diskussi-
onen wurde jedoch deutlich, dass es nicht nur
genigend Problem- und Ansatzpunkte, sondern
auch Handlungsbedarfe gibt, dieses Thema zu
intensivieren und dafur ggf. auch einen eindeuti-
gen Zustandigkeitsbereich zu installieren.

8.2.6 Forderung und Verbesserung der

Vernetzung

Auch die Foérderung und Verbesserung der Ver-
netzung erweist sich als Querschnittsaufgabe, die
viele der dargestellten Problempunkte betrifft.
Zentrale Vorschlage aus den Expertenrunden wa-
ren in diesem Zusammenhang:

Vernetzung der Interessensverbénde

In allen Expertenrunden wurde thematisiert, dass
Menschen mit einer Behinderung oder Mobilitats-
einschrankung in Deutschland keine starke Lobby
haben und die Betroffenenverbédnde selbst ihren
Teil dazu beitragen, dass sich diese Situation
kaum verbessert. Zwar existiert fur nahezu jede
Form der Behinderung oder Krankheit ein eigener
Interessenverband oder zumindest ein Zusammen-
schluss in Form von Selbsthilfegruppen. Diese
Interessenverbande oder Selbsthilfegruppen agie-
ren aber weitgehend unabhéngig voneinander und
selbst die jeweiligen Regional- und Ortsverbande
verfolgen eigene Interessen, die gegebenenfalls
sogar im Widerspruch zu denen anderer Regional-
und Ortsverbénde stehen kdnnen. Die Zersplitte-
rung in viele einzelne Interessensvertretungen hat
einerseits zur Folge, dass keine Vereinigung oder
kein Verband Uber eine ausreichende Basis ver-
fugt, um ganz allgemein formuliert, irgendwelche
gesellschaftspolitischen Forderungen oder rechtli-
che bzw. soziale Veranderungen oder Verbesse-
rungen fir Menschen mit einer Behinderung
durchsetzen zu kdénnen. Zum anderen verhindern
offensichtlich Eigeninteressen der einzelnen Ver-
bande oder Vereinigungen einen sinnvollen und
notwendigen Informationsaustausch oder auch die
Einrichtung einer zentralen Informations- und An-
laufstelle. Dies hat, bezogen auf den Bereich
.Fahrausbildung fur mobilitdtseingeschrankte Men-
schen” z.B. zur Folge, dass bislang jeder Verband

mehr oder weniger erfolgreich versucht, Informati-
onen fir seine Klientel zusammenzustellen, anstatt
durch die Bindelung von Fachwissen eine glei-
chermalRen ,behinderungsibergreifende” wie ,be-
hinderungsspezifische* Anlaufstelle und Informati-
onsmdglichkeit zu schaffen.

Aus den Expertenrunden kam daher die Anregung,
dass sich die einzelnen in Deutschland existieren-
den Interessensvertretungen z.B. durch die Griin-
dung eines Dachverbandes fur alle Behinderungs-
arten besser vernetzen mussten. Das Beispiel
England zeigt, welche Vorteile eine solche Form
der Vernetzung hat. So existiert dort eine uUberge-
ordnete Dachorganisation mit der Bezeichnung
RADAR (Royal Association for Disability and Re-
habilitation = Konigliche Vereinigung fur Behinde-
rung und Rehabilitation). Diese Vereinigung wird
nachhaltig vom britischen Konigshaus unterstutzt
und hat dank ihrer ausgezeichneten Grundlagen-
arbeit nicht nur wesentlich zu einer gesellschaftli-
chen Bewusstseinsbildung beigetragen, sondern
sogar die Einsetzung eines Ministers fiir Behinder-
te erreicht. Den Belangen der Behinderten als den
schwéachsten Gliedern der Gesellschaft wird daher
in England klar und zielbewusst Rechnung getra-
gen. Die Gesellschaft RADAR fuhrt auBerdem alle
zwei Jahre (kunftig moglicherweise sogar jahrlich)
eine sogenannte Mobility Road Show durch.

Einrichtung und Etablierung eines (strukturier-
ten) Erfahrungs- und Wissensaustausches

Die in den Expertenrunden vorgetragenen und
diskutierten Vorschlage zur Umsetzung eines bes-
seren Erfahrungs- und Wissensaustausches der
beteiligten Akteure waren sehr vielfaltig. Sie reich-
ten von der ,Einrichtung regionaler und/oder uber-
regionaler Arbeitskreise”, der ,Forderung informel-
ler Kontakte®, Uber die Einrichtung eines ,bundes-
weiten Arbeitskreises Handicap* bis hin zur Durch-
fuhrung von ,Fachkongressen und Tagungen“ und
der Entwicklung und Organisation von ,umfassen-
den Weiterbildungsangeboten®. Hierzu gibt es
bereits einige gute Beispiele, die im Folgenden
beschrieben werden sollen.

Herr Ciura berichtete von dem seit ca. sechs Jah-
ren in Hamburg existierenden und ehrenamtlich
arbeitenden Arbeitskreis ,Mobil mit Behinderung“.
Im Laufe der Jahre hat sich dieser Arbeitskreis, der
aus der Initiative von interessierten und engagier-
ten Einzelpersonen entstanden ist, zu einem Fo-
rum entwickelt, das Vertreter/-innen ganz unter-
schiedlicher Stellen, Institutionen oder auch Fir-
men und interessierte Personen, die allesamt mit
dem Thema ,Autofahren und Behinderung® zu tun
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haben, zusammenbringt. So beteiligen sich inzwi-
schen Behindertenfahrschulen, Arzte/Arztinnen,
Polizeiverkehrslehrer/-innen, Umbaufirmen, der
TUV, die Verkehrswacht Hamburg, Mitarbeiter/-
innen eines Unfallkrankenhauses, der Fihrer-
scheinstelle, der Arbeitsamter, der Berufsgenos-
senschaften usw. an diesem Arbeitskreis. Der
Arbeitskreis trifft sich zweimal jahrlich zu einem
thematischen Schwerpunkt. Zu jedem Treffen ladt
reihum ein Mitglied (mit Zustimmung der vorge-
setzten Dienststelle) ein, dass dann auch entspre-
chend seines Kompetenzfeldes den Themen-
schwerpunkt gestaltet. Dariliber hinaus veranstalte-
te der Arbeitskreis bereits einmal sehr erfolgreich
einen Praxistag, an dem die Teilnehmer/-innen
u.a. einmal selbst ausprobieren konnten, mit einem
umgebauten Fahrschulwagen zu fahren. Durch
den fachlichen Austausch entlang einzelner The-
menschwerpunkte erhalten die Mitglieder des Ar-
beitskreises, Uber ihr eigenes Kompetenzfeld hin-
aus, Informationen zu den unterschiedlichsten
Aspekten des gesamten Themenkomplexes und
Uber die Arbeitsfelder der einzelnen darin involvier-
ten Akteure; Informationen, die sie auch ihrer je-
weiligen Klientel weitergeben kdnnen. Darliber
hinaus erleichtert das ,Sich-Kennen“ auch die all-
tagliche Zusammenarbeit. Auch hiervon profitieren
mobilitatseingeschrankte Menschen, die ihre Fahr-
erlaubnis erwerben bzw. umschreiben oder ein
geeignetes Fahrzeug anschaffen wollen. Dieser
Arbeitskreis ist jedoch bislang fir Deutschland
einzigartig und ein sehr gutes Beispiel dafir, wie,
ganz unbirokratisch und ohne grofRen finanziellen
Aufwand, Vernetzung erfolgen kann. Natlrlich
begiinstigt die regionale Begrenztheit auf Hamburg
und damit auch die Uberschaubare Anzahl an po-
tentiellen Mitgliedern eine solche Form der Vernet-
zung und des Wissensaustausches. Seine Umset-
zung kann daher auch nicht ,eins zu eins* auf an-
dere Bundeslander Ubertragen werden. Fir klein-
raumigere, regionale Arbeitskreise erscheint er
jedoch ein praktikables und erfolgsversprechendes
Modell zu sein.

Herr Zawatzky berichtete von einer anlasslich des
40jahrigen Firmenjubilaums 2002 durchgefiihrten
zweitatigen Informationsveranstaltung. Hierzu wur-
den Fachvertreter/-innen der unterschiedlichen Be-
reiche und Institutionen zu einem Informationsaus-
tausch eingeladen. Die Veranstaltung umfasste
neben Fachvortragen zu unterschiedlichen Aspek-
ten des Themenbereichs auch praktische Vorfiih-
rungen aus dem Bereich der Umrlisttechnik. Das
Interesse und die Nachfrage zur Teilnahme an
dieser Fachveranstaltung waren sehr grof3, ob es
hierfir eine Wiederholung geben wird ist noch
offen. Herr Grasshoff komplettierte die unter-

schiedlichen Formen des Informations- und Wis-
sensaustausches, indem er von regelméaRigen
Sitzungen in Berlin berichtete, zu denen sich Kos-
tentrager, Therapeuten/Therapeutinnen, Fahrleh-
rer/-innen, Umbaufirmen und weitere Akteure zu-
sammenfinden.

Die hier angefiihrten Beispiele haben, trotz ihrer
Unterschiedlichkeit vor allem gemeinsam, dass sie
aus der Eigeninitiative oder dem personlichen En-
gagement der in diesem Bereich Tatigen heraus
ins Leben gerufen wurden und nur regional be-
schrankt durchgefuhrt werden. Was bislang génz-
lich fehlt, sind z.B. regelmaflige bundesweite
Fachveranstaltungen oder die Etablierung regiona-
ler Strukturen des Wissens- und Erfahrungsaus-
tausches z.B. durch jahrlich stattfindende Informa-
tionsveranstaltungen oder Fachkongresse. Hierzu
bedarf es einer Unterstiitzung oder Verantwortlich-
keit von groReren, Ubergeordneten Institutionen
oder Zusammenschlissen. Genannt wurden in
diesem Zusammenhang z.B. die Gesellschaft fir
Verkehrsmedizin, die Bundesvereinigung bzw. die
Landesvereinigungen der Fahrlehrerverbéande, die
Fahrlehrerakademie oder Bundes- bzw. Landes-
ministerien usw. Die Diskussionsteilnehmer/-innen
formulierten den Wunsch, dass diese ldee aufge-
griffen und damit ein strukturierter Informations-
und Wissensaustausch der in diesem Bereich in-
volvierten Experten und Expertinnen und solche,
die es werden wollen, initiiert werden konnte.

Starkung informeller Kontakte

Ein letzter hier zu nennender Punkt wére die Star-
kung informeller Kontakte und Vernetzungsstruktu-
ren. Gabe es einen starkeren strukturierten Aus-
tausch, wirde dies auch zur Starkung und Etablie-
rung informeller Netzwerke beitragen. Dies hatte
z.B. den Effekt, das bei spezifischen Sachfragen
auf einen ,Expertenpool” zuriickgegriffen und auf-
tretende Probleme quasi ,auf dem kleinen Dienst-
weg" erledigt und geklart werden konnten. Win-
schenswert ware hierfiir die Einrichtung eines sol-
chen Expertenpools fir die unterschiedlichen Be-
reiche des gesamten Themenkomplexes, wobei
auch hier offen blieb, wer sich hierflr verantwort-
lich zeigen konnte.
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9 Das Sonstige Kraftfahrzeug
Krankenfahrstuhl

Der urspriinglich vorhergehende zweite Projektteil
des Forschungsauftrages sollte auf der Basis einer
Analyse der derzeit glltigen gesetzlichen Bestim-
mungen und der Ausarbeitung einer strenger ge-
fassten Definition des Begriffs Krankenfahrstuhl,
ein Konzept zur Vorbereitung auf die Prifung tber
die Eignung zum Flhren eines Krankenfahrstuhls
mit einer Geschwindigkeit von mehr als 10 km/h
analog Klasse B erstellen (vgl. Kapitel 1). Im Sep-
tember 2002, d.h. noch wahrend der Projektlauf-
zeit, trat jedoch durch die Neufassung der 8§ 18
Abs. 2 Ziffer 5 StVZO und des § 4 Abs. 1 Satz 2
Nr. 2 FeV, eine Neudefinition der motorisierten
Krankenfahrstiihle in Kraft. Damit wurde die ur-
sprungliche Aufgabenstellung des zweiten Projekt-
teils hinfallig. Um diesen Aspekt dennoch in den
Gesamtprojektbericht integrieren zu koénnen, er-
folgt in diesem Kapitel eine knappe zusammenfas-
sende Beschreibung und Bewertung der nun gulti-
gen Bestimmungen.

9.1 Definition

Die neue Definition des ,Sonstigen Fraftfahrzeug
Krankenfahrstuhls* lautet nach § 18 Abs. 2 Ziffer 5
StVZO und § 4 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 FeV: ,Motori-
sierte Krankenfahrstiihle sind einsitzige, nach der
Bauart zum Gebrauch durch kdrperlich behinderte
Personen bestimmte Kraftfahrzeuge mit einem
Elektroantrieb, einem Leergewicht von nicht mehr
als 300 kg einschlielich Batterien aber ohne Fah-
rer, mit einer zulassigen Gesamtmasse von nicht
mehr als 500 kg, einer durch die Bauart bestimm-
ten Hoéchstgeschwindigkeit von nicht mehr als 15
km/h, einer Breite Uber alles von maximal 110 cm
und einer Heckmarkierungstafel nach ECE-Rege-
lung 69 oben an der Fahrzeugriickseite“.

Diese Definition trat am 02.09.2002 in Kraft. Bis
01.09.2002 galt die Definition: Motorisierte Kran-
kenfahrstiihle sind ,nach der Bauart zum Ge-
brauch durch korperlich gebrechliche oder behin-
derte Personen bestimmte Kraftfahrzeuge mit ei-
nem Sitz, einem Leergewicht von nicht mehr als
300 kg und einer durch die Bauart bestimmten
Hochstgeschwindigkeit von nicht mehr als 25
km/h*.

Die Definition entspricht im Wesentlichen dem
Anhang 6 Abschnitt 1llj des Genfer Abkommens
Uber den StralRenverkehr vom 19. September
1949. Abweichend vom Genfer Abkommen, das
von ,Invalidenfahrzeugen® spricht, wurde die Be-

zeichnung ,Krankenfahrstuhl“ beibehalten, damit
die bisher fur Krankenfahrstiihle geltenden sonsti-
gen Vorschriften nicht ge&ndert mussten.

Da sich auf der bis 01.09.2002 gultigen Definition
basierend ein ganzer Wirtschaftszweig aufgebaut
hatte, sollen landerbezogene Ubergangsregelun-
gen den Abbau noch vorhandener Lagerbestande
an Fahrzeugen, die der nicht mehr gultigen Defini-
tion entsprechen, erméglichen.

Nach Anhang 5 der ECE-Regelung Nr. 69 (,Ein-
heitliche Vorschriften tGber die Genehmigung von
Tafeln zur hinteren Kennzeichnung von bauartbe-
dingt langsam fahrenden Kraftfahrzeugen und ihrer
Anhanger") besteht die Heckmarkierungstafel aus
einer rot fluoreszierenden Tafel in Form eines
gleichseitigen Dreiecks mit einer Seitenlange von
mindestens 350 und hdchstens 365 mm mit einem
mindestens 45 und maximal 48 mm breiten roten
retroreflektierenden Rand.

Motorisierte Krankenfahrstiihle sind nach § 76
Abs. 2 Buchstaben a und b FeV auch: Kraftfahr-
zeuge mit max. 300 kg Leergewicht, 2 Sitzplatzen
und einer Hochstgeschwindigkeit von 30 km/h, die
fur den Gebrauch durch koérperlich gebrechliche
oder behinderte Personen bestimmt sind und auch
von solchen Personen benutzt werden, wenn sie
bis zum 30. Juni 1999 erstmals in den Verkehr
gekommen sind, und: motorisierte Krankenfahr-
stihle im Sinne der Vorschriften der DDR, wenn
sie bis zum 28. Februar 1991 erstmals in den Ver-
kehr gekommen sind.

9.2 Zulassungs- und Versicherungs-

pflicht

Motorisierte Krankenfahrstiihle sind bis 6 km/h
versicherungsfrei. Die Zulassungspflicht ist in § 18
der StVZO geregelt. Demnach besteht bis 25 km/h
keine Zulassungspflicht (§ 18 Abs. 1, 2 + 5). Bei
Fahrzeugen Uber 6 bis 25 km/h ist eine Betriebser-
laubnis durch zustandige Behdrde oder eine EG-
Typgenehmigung (8 18 Abs. 3) und ein Versiche-
rungskennzeichen notwendig (8 18 Abs. 4); Uber
25 km/h besteht eine Zulassungspflicht und die
Notwendigkeit eines amtlichen Kennzeichens (8§ 18
Abs. 4).

9.3 Straflenbenutzung

Die Stral3enbenutzung wird im § 24 Abs. 2 StVO
und in 8 4 Abs. 1 Ziffer 2 und in 8§ 5 Abs. 1 FeV
geregelt. Dort heifdt es:
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§ 24 Abs. 2 StVO: Mit motorisierten Krankenfahr-
stuhlen darf dort, wo Ful3gangerverkehr zulassig
ist, mit maximal Schrittgeschwindigkeit gefahren
werden (also auch auf Gehwegen und in Parkan-
lagen). Diese Bestimmung gilt also fur motorisierte
Krankenfahrstiihle mit einer bauartbedingten
Hochstgeschwindigkeit von max. 25 km/h. Diese
Regelung soll eine Erhéhung der Verkehrssicher-
heit fir Rollstuhlfahrer/-innen ermoglichen. Sie be-
deutet auch, dass Rollstuhlfahrer/-innen (Fahrer/
-innen von Krankenfahrstiihlen nach der StVZO)
rechtlich wie Ful3ganger/-innen behandelt werden.
Dabei wird davon ausgegangen, dass es sich in
der Regel um die Benutzung von nicht zulas-
sungspflichtigen Rollstiihlen (Krankenfahrstiihlen)
handelt, die mit Schrittgeschwindigkeit bewegt
werden.

§ 4 Abs. 1 Ziffer 2 FeV definiert, dass bis 25 km/h
keine Fahrerlaubnispflicht vorhanden ist. Nach § 5
Abs. 1 FeV: ist Uber 10 bis 25 km/h eine Prifbe-
scheinigung erforderlich (gilt nach 8 76 Ziffer 3
nicht fiir Personen, die vor dem 1. April 1980 das
15. Lebensjahr vollendet haben).

Voraussetzung fir die Prufung ist eine theoreti-
sche Ausbildung von mindestens 6 Doppelstunden
zu je 90 Minuten. Diese Ausbildung enthalt den fir
alle Klassen geltenden ,Grundstoff (Anlage 1 Nr.
2 FeV in Verbindung mit Anlage 1 der Fahrschiler-
Ausbildungsordnung), soweit er fir das Fihren
von Krankenfahrstiihlen von Bedeutung ist. Die
Prufbescheinigung nach 8 5 FeV kann nicht entzo-
gen, jedoch wahrend der Dauer eines Fahrverbots
nach 8§ 3 FeV sichergestellt werden (vgl. OLG Kob-
lenz, VRS 84, S. 353 = Zeitschrift fur Schadens-
recht 1993, S. 66 = VersR 1993, S. 242).

Bei Fahrverboten nach § 44 StGB oder § 25 StVG
kann die Prufbescheinigung, da sie kein Fuhrer-
schein ist, nicht in amtliche Verwahrung genom-
men werden (vgl. BayObLG, Beschluss vom
9.2.1992 — StRR 255/92 = Transportrecht 1994, S.
207). Fur die Beurteilung der Fahrtauglichkeit nach
Alkoholgenuss gilt fur den Blutalkohol die 1,1%
Grenze auch bei motorisierten Krankenfahrstihlen
(vgl. BGH, Beschluss vom 29.10.1991 — 4 StR
262/81; VRS 62,48 = DAR 1982, S. 21).

9.4  Zur Problematik des motorisier-
ten Krankenfahrstuhls im 6ffent-
lichen StraRenverkehr

9.4.1 Rollstuhl

Wie der Name schon andeutet, ist der Rollstuhl ein
fahrbarer Stuhl, ein Stuhl auf Radern, der es einer

in ihrer Mobilitéat eingeschrankten Person ermég-
licht, von Punkt A nach Punkt B zu gelangen. Der
Benutzer bzw. die Benutzerin eines solchen Roll-
stuhls kann, je nach korperlichen Fahigkeiten, den
Rollstuhl selbst Uber Greifrader bewegen oder sich
eines maschinellen Antriebs bedienen.

Herkdmmliche maschinell angetriebene Rollstihle
bewegten sich Ublicherweise mit einer maximalen
Geschwindigkeit von etwa 6 km/h, also mit guter
Schrittgeschwindigkeit. Solchen Rollstiihlen wurde
dann auch gestattet, auf Gehwegen, in Ful3gan-
gerzonen und in Parks zu fahren (siehe § 24 Ab-
satz 2 StVO).

9.4.2 Der maschinell angetriebene Kranken-

fahrstuhl

Ein Manko des herkémmlichen Rollstuhls besteht
darin, dass dieses Fahrzeug keinen Schutz vor
unfreundlicher Witterung bietet und aul3erdem
schon von weitem als das Fahrzeug einer mobili-
tatsbehinderten Person erkennbar ist (Wertmalf3-
stab unserer aktiven und mobilen Gesellschatft:
behinderte Person = mit einem Makel behaftete
Person).

Daher wurden in der Vergangenheit auf der sehr
vagen und dehnbaren Definition nach § 18 StVZO
zunehmend Kleinfahrzeuge als motorisierte Kran-
kenfahrstiihle deklariert mit der Begriindung: ein
fur die Benutzung durch eine behinderte Person
bestimmtes Fahrzeug sei schliel3lich ein Fahrzeug,
das von einer derartigen Person benitzt wirde.
Eine Forderung nach einer speziellen Ausristung
des Fahrzeugs bestand nicht.

Bei diesen als ,Sonstiges Kraftfahrzeug Kranken-
fahrstuhl (So. Kfz Krankenfahrstuhl)* deklarierten
Fahrzeugen handelte es sich um Kraftfahrzeuge,
die rein auf3erlich kaum von regularen Kleinwagen
zu unterscheiden waren, und dies um so mehr, als
diese Fahrzeuge bis zur Erstzulassung 30.06.1999
mit zwei Sitzen ausgerustet sein und eine maxima-
le Hochstgeschwindigkeit von 30 km/h erreichen
durften.

Auch wenn diese Fahrzeuge deutlich fur eine Ge-
schwindigkeit von hoéchstens 25 km/h (bzw. 30
km/h) gekennzeichnet sein mussten, so entsprach
doch ihr Signalbild dem eines reguléaren Pkw. Dies
fuhrte und flhrt noch heute immer wieder zu ge-
fahrlichen Situationen, da nachfolgende Fahrzeuge
den Unterschied zum eigenen Fahrzeug oft erst
sehr spéat erkennen.

Ein Beispiel fur ein solches Fahrzeug stellt das
Modell K4 der Firma Vexel in Madrid dar, das in
dem folgenden Bild 10.1 gezeigt wird. Das Fahr-
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zeug hat einen Hubraum von 400 ccm, 5,4 kw bei
einer Hochstgeschwindigkeit von 45 km/h, ein
Automatikgetriebe und ein Leergewicht von 350 kg.
Der Rollstuhlfahrer fahrt mit seinem Rollstuhl von
hinten in das Fahrzeug, verankert seinen Rollstuhl
und kann nach Schlieen der Klappen seine Fahrt
beginnen. Optisch ist das Fahrzeug nicht von ei-
nem regularen Kleinwagen zu unterscheiden.

Bild 9.1: Verschiedene Ansichten eines Modells K4 der Firma
Vexel in Madrid

Auf der Grundlage von Einzelentscheiden des
Ministeriums fur Umwelt und Verkehr Baden-
Wirttemberg vom 13.03.2000, des Bayerischen In-
nenministeriums (Az.IC4-3615.204-3) vom 12.04.-
1999 und einem Urteil des Verwaltungsgerichts
Lineburg (Az. 5 B 3/00:VFZ) erging daher am
04.08.2000 an die Sachverstandigen der techni-
schen Prifstellen des TUVs Baden-Wurttemberg,
Bayern und Hessen die Anweisung:

.Kraftfahrzeuge, die mit nur einem Sitz ausgeristet
sind, Uber ein Leergewicht von nicht mehr als
300 kg und eine bauartbedingte Hoéchstgeschwin-
digkeit von nicht mehr als 25 km/h verfugen, aber
nach dem &uReren Erscheinungsbild den Eindruck
eines kleinen Pkw erwecken, kénnen kinftig nicht
mehr als So. Kfz Krankenfahrstuhl beschrieben
werden.”

Die Neufassung der 8§88 18 Abs. 2 ziffer 5 StVZO
und § 4 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 FeV hat dieses Prob-
lem eindeutig geklart.

95 Zur verkehrsrechtlichen Proble-

matik des motorisierten Kranken-
fahrstuhls

Nach § 4 Abs. 1 Ziffer 2 FeV bendtigt der/die Fah-
rer/-in eines ,So. Kfz. Krankenfahrstuhls“ bis zu
einer bauartbedingten Hoéchstgeschwindigkeit von
25 km/h keine Fahrerlaubnis, sondern nach § 5
Abs. 1 FeV fir eine bauartbedingte Ho6chstge-
schwindigkeit Gber 10 bis 25 km/h lediglich eine
Prifbescheinigung (Ubergangsbestimmungen
siehe § 76 FeV Ziffer 3). Durch diese Priifbeschei-
nigung muss der Fahrer bzw. die Fahrerin nach-
weisen, dass er/sie nach einer theoretischen Aus-
bildung von mindestens 6 Doppelstunden von je
90 Minuten Dauer eine theoretische Prifung be-
standen hat. Diese Ausbildung ist rein theoreti-
scher Art, eine praktische Ausbildung ist nicht er-
forderlich. Sie ist auch gar nicht mdéglich, da die
maximale Sitzplatzzahl von 2 auf 1 reduziert wur-
de; es steht also kein Sitz fiur einen Fahrlehrer
bzw. eine Fahrlehrerin zur Verfigung.

Eine Person, die ein ,Sonstiges Kraftfahrzeug
Krankenfahrstuhl* filhren mdéchte, begibt sich zu
einer Fahrschule, schlie3t mit dieser einen Vertrag
Uber eine rein theoretische Ausbildung und unter-
zieht sich der Ausbildung und einer theoretischen
Prifung bei einer dafur anerkannten Uberwa-
chungsorganisation. Das bedeutet:

Es ist also kein Antrag bei der Fahrerlaubnisbe-
horde erforderlich.
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Es werden keine Fragen uber die korperliche oder
geistige Eignung gestellt. Sollte die Fahrschule
den Verdacht haben, dass diese Eignung mogli-
cherweise nicht gegeben ist, so kann der/die Be-
troffene zu einer Fahrschule wechseln, die keine
Fragen stellt.

Der/die Betroffene muss nicht einmal nachweisen,
dass er/sie auf die Benutzung eines solchen Fahr-
zeugs angewiesen ist.

9.6 Koarperliche und geistige Eig-

nung zum Fuhren eines motori-
sierten Krankenfahrstuhls

Die verkehrsrechtliche Problematik des motorisier-
ten Krankenfahrstuhls schlie3t auch die Problema-
tik der Begutachtung der korperlichen und geisti-
gen Eignung ein. Bei den Personen, die auf die
Benutzung eines ,So. Kfz Krankenfahrstuhls“ an-
gewiesen sind, handelt es sich um Personen, die
hinsichtlich ihrer Bewegungsfahigkeit und der
Gebrauchsfahigkeit ihrer Gliedmallen einge-
schrankt sind. Je nach Ausmal} dieser Einschréan-
kungen waére eine Begutachtung der korperlichen
und — bei Beteiligung des Gehirns bzw. des ZNS —
auch der geistigen Eignung zum Fihren eines
solchen Fahrzeugs erforderlich. Da jedoch kein
Antrag bei der Fahrerlaubnisbehdrde gestellt wer-
den muss, kann auch keine Uberpriifung der kor-
perlichen und geistigen Eignung des/der Betroffe-
nen erfolgen. Die Frage nach der korperlichen und
geistigen Eignung wird nur gelegentlich aus wirt-
schaftlichen Grinden von den Unterstiitzungsein-
richtungen gestellt, die ein solches Fahrzeug fi-
nanzieren oder bezuschussen sollen, und die, je
nach Behinderung, Bedenken an der Eignung ha-
ben.

Bis zu einer Geschwindigkeit von 6 km/h ist eine
Begutachtung der kdrperlichen Eignung mit Ein-
schrankung mdoglich:  der/die  Sachverstandige
muss gegebenenfalls neben dem Fahrzeug herlau-
fen, oder es wird eine Funkeinrichtung, wie sie bei
der Zweirad-Ausbildung zum Einsatz kommt, ver-
wandt. Bei einer Geschwindigkeit von mehr als 6
km/h ist eine Begutachtung nicht mehr mdglich;
der Fahrlehrer bzw. die Fahrlehrerin hat im Falle
fehlender Eignung keine Eingriffsmoglichkeit mehr.

Was die geistige Eignung anbetrifft, so kann diese
seitens eines/einer amtlich anerkannten Sachver-
standigen fir den Kfz-Verkehr nur anhand einer
ausgiebigen Fahrprobe erfolgen. Dazu waren zu-
mindest 3 Sitze und eine Doppelbedienung fir
den/die Fahrlehrer/-in erforderlich. Beides steht bei
einem ,So. Kfz Krankenfahrstuhl* nicht zur Verfi-

gung. Die einzige Mdglichkeit besteht daher in
einer medizinisch-psychologischen Untersuchung
(MPU). Korperliche Behinderungen, speziell Funk-
tionsstérungen der GliedmaRen, sind nicht selten
das Ergebnis mangelhafter Steuerung durch das
Gehirn. Die Grenze zwischen einer rein korperli-
chen und einer korperlich-geistigen Behinderung
ist dann flieRend.

9.7 Der motorisierte Krankenfahr-

stuhl und die Fahrzeug-
Bauvorschriften

Durch die Senkung der durch die Bauart bedingten
Hochstgeschwindigkeit des motorisierten Kranken-
fahrstuhls von 30 auf 25 bzw. 15 km/h in der Defini-
tion des 8 18 Abs. 2 Zziff. 5 StVZO fallt dieses
Fahrzeug aus allen relevanten EU-Richtlinien her-
aus. Schon die Basis-Richtlinie Uber die Typ-
Genehmigung (70/156/EWG) bezieht sich nur auf
Fahrzeuge mit mindestens vier Radern und einer
bauartbedingten Héchstgeschwindigkeit von mehr
als 25 km/h. Die anderen Richtlinien wie die Uber
Lenkanlagen (70/311/EWG) und Bremsanlagen
(71/320/EWG) gelten ebenfalls nur fir Fahrzeuge
Uber 25 km/h.

Damit unterliegt der motorisierte Krankenfahrstuhl
ausschlie@Blich den nationalen Fahrzeug-Bauvor-
schriften der StVZO. Hier wiederum sind sie von
den meisten Vorschriften befreit oder mussen die-
se nur eingeschrankt erfullen. Lediglich die Vor-
schriften Uber Lenkanlagen (8 38) mussen in vol-
lem Umfang und die Vorschriften Uber Bremsanla-
gen (8 41) gréRtenteils erfillt werden. Damit stellt
sich die Frage nach der ausreichenden Verkehrs-
sicherheit solcher Fahrzeuge. Ein Punkt, der im-
mer wieder zu Unféllen — teilweise mit Personen-
schaden — fuhrt, ist die nicht ausreichende ,Elekt-
romagnetische Vertraglichkeit® (EMV; Elektro-
Rollstihle setzen sich ohne Zutun des Fahrers
bzw. der Fahrerin in Bewegung oder filhren unkon-
trollierbare Manodver aus). Ein ,So. Kfz Kranken-
fahrstuhl* muss nicht nach 72/245/EWG (EMV-
Prifung) gepruft werden.

9.8 Schlussfolgerung

Die seit 02.09.2002 gtiltige Definition des ,So. Kfz
Krankenfahrstuhl* hat die Problematik dieser Fahr-
zeuggattung wesentlich entscharft. Wahrend in der
Vergangenheit Pkw-ahnliche Kleinfahrzeuge als
.90. Kfz Krankenfahrstuhl” in den Verkehr kommen
konnten, sind heute unter dieser Bezeichnung nur
noch motorisierte Rollstiihle mit oder ohne ganz
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oder teilweise geschlossenem Aufbau zu verste-
hen, die dariiber hinaus auch noch sehr deutlich
als langsam fahrende Fahrzeuge kenntlich ge-
macht sein missen. Trotz der Reduzierung der
durch die Bauart bedingten Hochstgeschwindigkeit
von 25 auf 15 km/h sollte nach wie vor eine aus-
reichende Ausbildung der Fahrer bzw. der Fahre-
rinnen solcher Fahrzeuge erfolgen. Da, wie bereits
oben beschrieben, die praktische Ausbildung mit
gewissen Problemen behaftet ist, sollte sie aus-
schlie3lich von dafur geeigneten Fahrschulen
durchgefuhrt werden. Bleibt noch die Problematik
der geistigen und korperlichen Eignung. Da eine
praktische Begutachtung dieser Eignung nur sehr
eingeschrankt mdoglich ist und somit auf diesem
Weg kaum aussagekraftige Ergebnisse zu erzielen
sind, sollte die Ermittlung der Eignung, falls erfor-
derlich, anhand eines medizinisch-psychologischen
Gutachtens erfolgen.
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10 Zusammenfassung

In diesem von der Bundesanstalt fir StralBenwe-
sen (BAST) in Auftrag gegebenen Forschungspro-
jekt mit dem Titel ,Fahrausbildung fur Behinderte —
Konzepte und Materialien fir eine behindertenge-
rechte Fahrschule und Behinderte im Verord-
nungsrecht” sollte, auf der Grundlage einer syste-
matischen Analyse und Zusammenstellung vor-
handener Materialien, durch eine Grundlagener-
hebung Uber Erfahrungen mobilitdtseingeschrank-
ter Menschen in der Fahrausbildung und sich an-
schlielRenden Expertendiskussionen, ein Gesamt-
Uberblick zu den Themenbereichen ,Fahrausbil-
dung von Menschen mit einer Mobilitatseinschran-
kung“, ,Mobilitatseingeschrankte und Kraftfahr-
zeug" sowie ,Mobilitdtseingeschréankte und Stra-
Renverkehr* erarbeitet werden. Im Folgenden wer-
den noch einmal die Ergebnisse der einzelnen
Arbeits- und Projektschritte und damit der unter-
schiedlichen Aspekte, die hierbei bearbeitet wur-
den, zusammengefasst.

Die Zusammenstellung und Aufarbeitung der rele-
vanten Fachliteratur zu den oben erwéhnten The-
menbereichen macht deutlich, dass Fachpublikati-
onen sich vor allem auf rechtliche oder medizini-
sche Aspekte, auf Fragen der Begutachtung und
Fahreignung mobilitdtseingeschrankter Personen,
auf Fragen der Fahrzeug- und Verkehrssicherheit
oder der technischen Realisierbarkeit d.h. der
Mdoglichkeiten einer Fahrzeugumriistung konzent-
rieren. Die Fahrausbildung selbst oder die Frage
nach Qualitatskriterien einer Fahrschule und einer
Fahrausbildung fur Mobilitatseingeschrankte wird
bislang nur sehr selten in den Blick genommen.
Soziale Aspekte einer gewonnenen oder wieder-
gewonnenen Mobilitéat aufgrund der Fahrerlaubnis,
Auswirkungen auf die gesellschaftliche Integration
Mobilitatseingeschrankter bzw. Behinderter und
dabei vor allem auf die Integration in den Arbeits-
markt, Auswirkungen auf das Selbstbild und das
Lebensgefuhl der Betroffenen, aber auch andere
damit zusammenhangende Fragestellungen nach
den Erwartungen an und Erfahrungen in und nach
der Ausbildung, sind bislang kaum Thema in der
entsprechenden Fachliteratur und treffen offen-
sichtlich nur selten auf das Forschungsinteresse
der Fachexperten und -expertinnen aus diesem
Themenbereich. Durch die Literaturanalyse konn-
ten Forschungsliicken wie Forschungsdesiderate
sichtbar gemacht werden. In den im Rahmen die-
ser Studie durchgefiihrten Erhebungen und Exper-
tenrunden wurde deshalb versucht, die Fahraus-
bildung selbst und die sozialen Aspekte, die mit
dem Erwerb oder der Umschreibung einer Fahrer-
laubnis fir Mobilitdtseingeschrankte verbunden

sind, starker in den Mittelpunkt zu stellen. Es wére
sicherlich wiinschenswert, wenn diesen Themen-
bereichen perspektivisch mehr o6ffentliches Inte-
resse wie Fachinteresse entgegengebracht wirde.

Der Uberblick uber die in der Praxis der Fahraus-
bildung am haufigsten auftretenden Einschran-
kungs- bzw. Behinderungsarten und deren Auswir-
kung auf die Mobilitdt, Fahreignung und Fahraus-
bildung macht zunéachst deutlich, dass es sinnvoll
und notwendig ist, die verschiedenen Krankheits-
bilder oder Einschrankungsarten in zwei Gruppen
einzuteilen. In der Darstellung wurden deshalb
Behinderungen/Einschrankungen mit und ohne
Beteiligung des Gehirns bzw. des zentralen Ner-
vensystems (ZNS) jenen gegenibergestellt, bei
denen es sich um rein korperliche Einschrankun-
gen handelt, d.h. um Einschrénkungen ohne eine
Beteiligung des Gehirns/ZNS. Fir die erste Grup-
pe der Einschréankungsarten, bei denen das Ge-
hirn/ZNS beteiligt oder gar Ursache der Behinde-
rung ist, kann festgehalten werden, dass zur Fest-
stellung der Fahreignung zuséatzlich zu sonstigen
Gutachten von den jeweiligen Fachéarzten bzw.
Facharztinnen immer auch eine medizinisch-
psychologische Untersuchung unabdingbar ist. Fur
die praktische Fahrausbildung selbst ist es bei den
einzelnen Einschrankungsarten dringend notwen-
dig, dass der Fahrlehrer bzw. die Fahrlehrerin,
neben guten Kenntnissen in der Fahrzeugumris-
tung, Uber medizinische Grundkenntnisse hinsicht-
lich moglicher kognitiver Stérungen, der motori-
schen oder hirnorganischen Leistungsféhigkeit
oder sonstiger Beeintrachtigungen (z.B. in der
Raumwahrnehmung, hinsichtlich einer Rechts-
Links-Schwache, Konzentrationsschwéachen, Ein-
schrankung der Kréafte) verfugt. Erfahrungen und
eine ausgepragte Sensibilitdt im Umgang mit die-
ser Personengruppe sind ebenfalls wichtige Vor-
raussetzungen, damit in der Fahrausbildung ada-
quat auf die zu erwartenden Schwierigkeiten ein-
gegangen werden kann. Fir die Gruppe der Ein-
schrankungsarten ohne eine Beteiligung des Ge-
hirns/ZNS konnte dargestellt werden, dass in den
allermeisten Féllen ein &rztliches Gutachten durch
einen Facharzt bzw. einer Fachéarztin mit ver-
kehrsmedizinischer Qualifikation zur Feststellung
der Fahreignung ausreicht. Fir die praktische
Ausbildung sind in der Regel keine spezifischen
Vorraussetzungen seitens der Fahrlehrer/-innen
notwendig. Erfahrungen und gute Kenntnisse der
Fahrzeugadaption seitens der Ausbilder/-innen
sind jedoch auch hier wichtige Bedingungen flr
einen erfolgreichen Abschluss einer Fahrausbil-
dung.

Der Uberblick zur Fahrzeugadaption, die der heu-
tige Stand der Umrusttechnik fur mobilitatseinge-
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schrénkte Personen bietet, fihrt vor Augen, dass
man sich bei der Betrachtung der technischen
Moglichkeiten von der Vorstellung l16sen muss, ein
Kraftfahrzeug werde stets mittels Lenkrad und
Pedalen gefahren. Auch eine ,sinnféllige* Betéati-
gungseinrichtung ist nicht zwangslaufig erforder-
lich. Diese muss und kann vielmehr den Erforder-
nissen der jeweiligen Behinderung bzw. Ein-
schréankung angepasst werden und ihre Handha-
bung muss von dem mobilitdtseingeschrankten
Fahrer bzw. der Fahrerin erlernt, d.h. im Unterbe-
wusstsein verankert werden. Dennoch, so wurde
deutlich, gibt es Grenzen der Kompensationsmog-
lichkeiten bei einigen Einschrankungsarten; Gren-
zen, die vor allem in den vorhandenen Kraftver-
héltnissen oder ,Restkraften” der betreffenden
Person liegen kénnen.

Die Darstellung der fir das hier zu behandelnde
Thema geltenden Paragraphen der Fahrerlaubnis-
Verordnung (FeV) sowie die damit zusammenhén-
genden Bestimmungen und Richtlinien macht
sichtbar, dass die geltenden gesetzlichen Grund-
lagen in der praktischen Umsetzung oder Handha-
bung nicht immer unproblematisch sind. Ein Prob-
lem dabei liegt in der gesetzlich unterschiedlichen
,Behandlung“ von mobilitatseingeschrankten Fahr-
erlaubnisbewerbern bzw. -bewerberinnen einer-
seits und Inhabern oder Inhaberinnen einer Fahr-
erlaubnis andererseits, die erst zu einem spéateren
Zeitpunkt z.B. durch einen Unfall oder eine Krank-
heit mobilitatseingeschrankt werden. Eine Person,
die mit einer bestehenden Einschrankung eine
Fahrerlaubnis erwerben méchte, muss sich einem
klar geregelten Begutachtungsverfahren und ei-
nem vorgeschriebnen Verfahrensablauf unterzie-
hen, in dem die Fahreignung sehr genau Uberprift
wird. Erst wenn dem Bewerber bzw. der Bewerbe-
rin die Fahrfahigkeit bescheinigt wird, kann die
betreffende Person Uberhaupt mit einer Fahraus-
bildung beginnen. Nach dem Erwerb der Fahrer-
laubnis erhalt sie diese, wie nicht-eingeschrankte
Personen auch, auf ,Lebenszeit* und zwar unab-
hangig von der individuellen Mobilitdtseinschran-
kung, d.h. z.B. auch bei progressiven Erkrankun-
gen. Fur eine/-n Fahrerlaubnisinhaber/-in, der/die
aufgrund einer Erkrankung oder eines Unfalls eine
Einschréankung erleidet oder dessen Fahrfahigkeit
altersbedingt beeinflusst ist, gibt es weder ein ge-
regeltes Begutachtungsverfahren zur Uberpriifung
der Fahreignung, noch eine ,Meldepflicht* gegen-
Uber der Fahrerlaubnisbehorde. Die betroffene
Person st lediglich verpflichtet, Vorsorge zu tref-
fen, dass sie andere Verkehrsteilnehmer/-innen
nicht gefahrdet. Geht man davon aus, dass eine
erhebliche Anzahl von Personen im Laufe ihres
Lebens und nach Erwerb der Fahrerlaubnis eine

Behinderung oder krankheits- bzw. altersbedingte
Mobilitatseinschrankung, die durchaus groéReren
Einfluss auf die Fahreignung haben kann, erleidet,
so durfte eine nicht unbetréchtliche Anzahl von
Personen im Besitz einer gultigen Fahrerlaubnis
sein, ohne dass bei ihnen moglicherweise eine
noch ausreichende Fahreignung gegeben ist. Hier
handelt es sich um eine Grauzone, die bislang
gesetzlich nicht ausreichend beriicksichtigt wurde.

Die zusammenfassende Beschreibung und Bewer-
tung der derzeit glltigen Bestimmungen zum
.Sonstigen Kraftfahrzeug Krankenfahrstuhl* zeigt,
dass die Neufassung der 88 18 Abs. 2 Ziffer 5
StVZO und des § 4 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 FeV, mit
der eine Neudefinition der motorisierten Kranken-
fahrstihle in Kraft trat, einige Probleme des moto-
risierten Krankenfahrstuhls im offentlichen Stra-
Renverkehr, die in der vorherigen Definition be-
grindet lagen, nun eindeutig klart. Nach wie vor
gilt es jedoch verkehrsrechtliche Bedenken zu
auRern, die auch durch die Neufassung der ent-
sprechenden gesetzlichen Grundlagen nicht beho-
ben sind. Eine Person, die ein ,So. Kfz Kranken-
fahrstuhl* fuhren mochte, bendétigt lediglich den
Nachweis einer (verkirzten) theoretischen Ausbil-
dung und einer theoretischen Prifung bei einer
dafir anerkannten Uberwachungsorganisation.
Eine praktische Ausbildung ist nicht erforderlich
und dariiber hinaus auch gar nicht méglich, da die
maximale Sitzplatzzahl von 2 auf 1 reduziert wur-
de; es steht also kein Sitz fir einen Fahrlehrer
bzw. eine Fahrlehrerin zur Verfigung. Fur den
Fahrer bzw. die Fahrerin eines ,So. Kfz Kranken-
fahrstuhl” ist damit also kein Antrag bei der Fahrer-
laubnisbehorde erforderlich. Es werden keine Fra-
gen uUber die korperliche oder geistige Eignung
gestellt. Der/die Betroffene muss nicht einmal
nachweisen, dass er/sie auf die Benutzung eines
solchen Fahrzeugs angewiesen ist. Bedenken gibt
es auch, weil der motorisierte Krankenfahrstuhl
ausschlieBlich den nationalen Fahrzeug-Bauvor-
schriften der StVZO unterliegt und dabei sogar von
den meisten Vorschriften befreit ist oder diese nur
eingeschrankt erfiillen muss.

Ein Schwerpunkt des Forschungsprojektes stellt
eine eigens durchgefuhrte Erhebung dar, die im
Sinne einer ,Grundlagenforschung“ vor allem die
Erfahrungen von ehemaligen Fahrschilern und
Fahrschulerinnen mit einer Behinderung bzw. Mo-
bilitatseinschrankung erfassen sollte. Befragt wur-
den sowohl Personen, die zum ersten Mal eine
Fahrausbildung gemacht hatten, wie solche, die
eine bestehende Fahrerlaubnis umschreiben las-
sen mussten. Dartiber hinaus war es ein Anliegen,
unterschiedliche Gruppen (die in der Realitat meist
nicht in ,Reinform“ existieren, sondern zwischen
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deren Krankheitsbildern oder Behinderungen oft
flieRende Ubergange bestehen) von mobilitatsbe-
hinderten Menschen in diese Grundlagenfor-
schung einzubeziehen. An der Studie nahmen
daher Personen teil, deren Einschrankung rein
korperlicher Art ist und Personen, an deren Ein-
schrankung auch das Gehirn/ZNS beteiligt oder
gar Ursache der Einschrénkung ist.

Die quantitative Befragung ehemaliger Fahrschiler
und Fahrschilerinnen aus drei in der Ausbildung
mobilitatseingeschrankter Personen erfahrenen
Fahrschulen erfolgte durch weitgehend standardi-
sierte Fragebogen. Alle Probanden aus der Stich-
probe erhielten per Post einen Hauptfragebogen
und einen Fahrzeugfragebogen, der nur dann
ausgefullt werden sollte, wenn der/dem Befragten
zum Zeitpunkt der Erhebung ein geeignetes
(eigenes) Fahrzeug zur Verfigung stand.
Insgesamt  beteiligten sich 254 ehemalige
Fahrschiler/-innen an der Erhebung. Zusétzlich zu
der Fragebogenerhebung wurden mit 27 Personen
qualitative Interviews durchgefuhrt. Ziel dieser
Einzelinterviews war es, bestimmte Themen aus
dem Fragebogen aufzugreifen und anhand der
jeweiligen personlichen Erfahrungen zu vertiefen.

Der Hauptfragebogen enthielt neben demographi-
schen Fragen: offene wie geschlossene Fragen zu
den sozialen Aspekten eines Erwerbes bzw. einer
Umschreibung der Fahrerlaubnis fir Menschen mit
einer Mobilitatseinschrankung; offene wie ge-
schlossene Fragen zu den personlichen Erfahrun-
gen bis zu Beginn der Ausbildung/Umschreibung
und in der Ausbildung selbst; eine ganze Reihe
von weitgehend geschlossenen Fragen, die sich
mit dem organisatorischen Ablauf und der Finan-
zierung einer Fahrausbildung/Umschreibung be-
schaftigten und einen Komplex offener und ge-
schlossener Fragen, die ganz allgemein mit dem
Bereich ,Qualitdtsmerkmale* fur eine Behinderten-
fahrschule oder der Fahrausbildung von Menschen
mit Mobilitdtseinschrankungen zu tun hatten. Der
Fahrzeugfragebogen enthielt neben einer detail-
lierten Frage zur Ausstattung des Fahrzeuges:
geschlossene Fragen zu den sozialen Aspekten,
die der Erwerb/Besitz eines geeigneten Fahrzeu-
ges fur mobilitatseingeschrankte Fahrer bzw. Fah-
rerinnen hat; eine ganze Reihe von weitgehend
geschlossenen Fragen, die sich mit dem organisa-
torischen Ablauf und der Finanzierung eines ge-
eigneten Fahrzeuges bzw. den notwendigen Um-
bauten beschéftigten und geschlossene Fragen
zum Fahrverhalten und zur Fahrpraxis der Befrag-
ten.

Die Auswertung des Hauptfragebogens hat ge-
zeigt, dass mittels der Studie ein breites Feld an

unterschiedlichen  Altersgruppen, Mobilitatsein-
schrankungen und Behinderungen, Erwerbssitua-
tionen und divergierenden Lebensverlaufen erfasst
werden konnte, welches die Allgemeingultigkeit
und Repréasentativitat der in diesem Bericht getrof-
fenen Aussagen untermauert.

Der Erwerb oder die Umschreibung einer Fahrer-
laubnis waren bei den meisten Befragten durch
den Wunsch nach einem Mehr an Mobilitdt und
Unabhangigkeit motiviert. Auf dem Weg der Ver-
wirklichung dieses Vorhabens scheint der Kontakt
zu anderen Behinderten oder Mobilitatseinge-
schrankten eine Schlisselfunktion einzunehmen.
So gaben die meisten Personen an, dass sie durch
andere Betroffene zuerst von einer geeigneten
Fahrschule erfahren haben. Andere Behinderte
sowie Reha-Berater/-innen sind es auch, die letzt-
lich die entscheidenden Informationen bereitge-
stellt haben. Aus Sicht der ehemaligen Fahrschi-
ler/-innen aber auch aus der Perspektive der amtli-
chen Stellen und 6ffentlichen Institutionen ist die-
ses Defizit in der Informationspolitik bedauerlich
und der Sachverhalt als solcher dringend verbes-
serungswirdig.

Die Suche nach einer geeigneten Fahrschule ge-
staltete sich bei den Befragten Uberraschend un-
problematisch; zumindest bendtigte die deutliche
Mehrheit unter 2 Wochen, bis sie eine adaquate
Fahrschule gefunden hatte. Dieses Ergebnis steht
in engem Zusammenhang mit der zuvor genann-
ten Informationsquelle. So ist davon auszugehen,
dass die anderen Betroffenen, von denen man den
Tipp erhalten hat, dass ,Behindertenfahrschulen”
existieren, gleichfalls eine konkrete Fahrschule
nennen konnten. Dennoch oder gerade deshalb
sollte es aber auch Personen, die nicht Uber hilf-
reiche soziale Kontakte verfligen, mdoglich sein,
eine geeignete Fahrschule zu finden. Neben der
persoénlichen Empfehlung erweisen sich insbeson-
dere die technischen Mdoglichkeiten einer Fahr-
schule hinsichtlich notwendiger Umbauten sowie
der Bereitstellung geeigneter Fahrzeuge als we-
sentliches Auswabhlkriterium bei der Entscheidung
fur eine bestimmte Fahrschule. Erst danach wird
die rdumliche Nahe zum Wohnort oder zur Reha-
Klinik relevant.

Den Aufwand, um die Fahrschule zu erreichen,
schatzten die Befragten recht unterschiedlich grof3
ein. Speziell diejenigen, in deren Wohnortnahe
oder Nahe der Reha-Klinik sich eine Fahrschule
befand, nahmen den Aufwand als eher gering
wahr.

Die mit Hilfe von 13 vorgegebenen Aspekten abge-
fragten eventuellen Schwierigkeiten zu Beginn der
Fahrausbildung bezogen sich auf psychische und
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physische Anforderungen des Fahrens. Hierbei
stellte sich heraus, dass der ganz Uberwiegende
Teil der ehemaligen Fahrschiler/-innen auf gar
keine Probleme gestof3en zu sein scheint. Am
ehesten wurden Defizite beim ,Verschiedenes
gleichzeitig tun“, bei der Feinmotorik, bei der
Stressbewaltigung und bei der Anwendung der
Umbauten geauRert. Zwischen den Personen mit
verschiedenen Behinderungen und Mobilitatsein-
schrankungen traten Unterschiede auf. Bei Befrag-
ten mit progressiven Krankheiten und insbesonde-
re mit Erkrankungen, bei denen das Gehirn/ZNS
involviert ist, traten deutlich haufiger kleine, mittle-
re oder gar groRe Probleme bei der Raumwabhr-
nehmung, bei der Konzentration Uber einen lange-
ren Zeitraum und bei schnellen Reaktionen auf,
ebenso liegt bei ihnen haufiger eine Rechts-Links-
Schwéche vor.

Die benttigte Anzahl an Fahrstunden differiert
zwischen 1 bis 200 Stunden, wobei dies haupt-
sachlich von der Art der Fahrausbildung und der
Einschrankung abhangt. Bei Personen mit einer
Erstausbildung richtet sich die bendtigte Fahrstun-
denzahl in erster Linie nach der Art der Behinde-
rung bzw. Einschrankung, wobei insbesondere
Personen mit Erkrankungen unter Beteiligung des
Gehirns/ZNS besonders viele Fahrstunden ge-
braucht haben. Dieselbe Gruppe an Befragten ist
es auch, bei denen der eine oder die andere wah-
rend der Fahrausbildung an einen Abbruch ge-
dacht hatte. Insgesamt hegten jedoch nur 30 von
254 Befragten tUberhaupt diesen Gedanken.

Die Finanzierung stellte neben der psychosozialen
Seite der Fahrausbildung einen weiteren grofRen
Fragenblock dar, dem in dieser Umfrage nachge-
gangen wurde. Dabei hat sich gezeigt, dass 67,8%
der Personen mit Erstausbildung aber nur 46,9%
der Umschreiber bzw. Umschreiberinnen sich um
eine Kostenubernahme bemuht hatten. Die Bewil-
ligung durch den Trager dauerte im Durchschnitt
bei den Umschreibern oder Umschreiberinnen
deutlich kurzer. Insgesamt traten als Kostentrager
hauptsachlich das Arbeitsamt und die Berufsge-
nossenschaft in Erscheinung. Die Auswertung der
offenen Fragen am Schluss des Fragebogens
ergab, dass die Finanzierung sowie damit verbun-
dene Behordengange und die Klarung der Zustan-
digkeiten zu den gréf3ten Schwierigkeiten auf dem
Weg zum eigenen Fihrerschein bzw. zur Um-
schreibung zahlen.

Qualitatskriterien und Erwartungen an eine geeig-
nete Fahrschule fir behinderte und mobilitatsein-
geschrankte Menschen wurden von den Betroffe-
nen selbst in der nachfolgend dargestellten Rei-
henfolge genannt: In erster Linie wird eine indivi-

duelle technische Anpassung der Fahrzeuge er-
wartet, gefolgt von einer fachlichen Kompetenz bei
der Auswahl der Zusatzeinrichtung im Fahrzeug,
einer ausreichenden Beratung uber die Auswir-
kungen der Mobilitatseinschréankung auf die Fahr-
ausbhildung, einer objektiven Beratung tber Dauer
und Kosten der Fahrausbildung und Uber den Um-
bau und die Kosten eines spateren Fahrzeugum-
baus sowie einer langjahrigen Erfahrung in der
Behindertenausbildung. Die Auflistung belegt, dass
die Befragten hauptsachlich auf fachliche und
technische Kompetenzen bei der Auswahl einer
Fahrschule Wert legen. So genannte ,soft skills®,
wie z.B. ein besonderes Einflihlungsverméogen,
erscheinen weniger relevant. Zu diesem Ergebnis
gelangten wir ebenfalls bei der Analyse der offen
abgefragten Empfehlungen und Tipps, welche die
ehemaligen Fahrschiller und Fahrschilerinnen
Dritten geben wirden.

Die Auswertung der von 208 Personen ausgefll-
ten Fahrzeugfragebdgen stellt Informationen Uber
die Beschaffung, den Umbau und die Fahrerfah-
rungen mit einem eigenen Fahrzeug nach der
Fahrausbildung bzw. Umschreibung zur Verfu-
gung. Hierbei wird deutlich, dass ein Drittel der
Befragten mit geeignetem Fahrzeug, auf dieses
unmittelbar nach der Fahrausbildung oder der
Umschreibung zuriickgreifen konnten; ein halbes
Jahr nach Beendigung der Fahrausbildung oder
Umschreibung trifft dies sogar auf 3/4 der befrag-
ten Personen zu.

Analog zu der im Hauptfragebogen erhobenen
Frage nach der Informationsquelle bezlglich einer
geeigneten Fahrschule scheint auch bei der Suche
nach einem Betrieb fir Fahrzeugumbauten die
Mund-zu-Mund-Propaganda der ausschlaggeben-
de Faktor zu sein. Die Fahrschule war dabei haufig
der Ort, an dem die Befragten letztlich die ent-
scheidenden Informationen erhielten. Bei den not-
wendigen Umbauten handelte es sich in den meis-
ten Fallen um Automatikfahrzeuge, ebenfalls wur-
den Servolenkung, Drehknopf, Dreizack, Drehga-
bel und/oder Handgerate fir Gas und Bremse
haufig als erforderliche Umbauten genannt.

Hinsichtlich der Finanzierung sowohl des Fahr-
zeugs als auch der Umbauten zeigte sich, dass die
meisten Fahrzeuge und Umbauten selbst finanziert
wurden. 44% der Befragten gaben an, sich um
einen Kostenzuschuss oder um eine komplette
Kostenlibernahme durch einen Kostentrager be-
muht zu haben; darunter deutlich mehr Personen
mit einer Erstausbildung als Umschreiber/-innen.
Die Kostenlibernahme oder die Auszahlung des
Zuschusses erfolgte in der Regel recht zigig, al-
lerdings gaben etwa 30 Personen an, trotz Bemi-
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hungen keine Finanzierung(shilfe) erhalten zu
haben. Bei den Kostentrdgern handelte es sich
Uberwiegend um das Arbeitsamt und die Berufs-
genossenschatft.

Uber die Halfte der Befragten fahrt nach eigenen
Angaben mit dem Fahrzeug 5.000 — 20.000 Kilo-
meter im Jahr. Hierbei gilt: Je junger die Befragten,
desto mehr Kilometer legen sie im Durchschnitt
zurlick. Manner fahren mehr Kilometer als Frauen.
Die zahlreichsten Nennungen hinsichtlich der Art
der Nutzung des Fahrzeugs entfielen auf Anlasse
wie ,Einkaufe erledigen®, ,Freunde besuchen* und
LArztbesuche erledigen“. Eine gro3e Zahl der be-
fragten Personen nimmt héufig andere Personen
in ihrem Fahrzeug mit. Fast ebenso viele Befragte
haben eher selten einen oder mehrere Beifahrer,
wahrend lediglich eine kleine Gruppe von 11 Per-
sonen nie jemanden im Fahrzeug mitnimmt. Das
Gros der Befragten nutzt das eigene Fahrzeug
ausschlieBlich alleine, 37% teilen sich den Wagen
mit einer weiteren, nicht behinderten oder mobili-
tatseingeschrankten Person. Nach 2 Stunden be-
nétigen die meisten Personen (27%) eine Pause,
ein weiteres Finftel bereits nach einer Stunde und
16% erst nach 3 Stunden Fahrzeit. Altere Befragte
scheinen dabei etwas fruher eine Unterbrechung
einzulegen als jungere Befragte. Bei schlechten
Witterungs- oder Verkehrsbedingungen vermeiden
es je nach abgefragter Situation etwa 15-20% der
Befragten, das Fahrzeug zu benutzen; Frauen
deutlich starker als Manner. |hr Fahrverhalten be-
zeichneten die Befragten am haufigsten als ,um-
sichtig”, ,korrekt", ,ricksichtsvoll*, ,vorsichtig“ und
~Sportlich, wobei geschlechtsspezifische Unter-
schiede in der Eigeneinschatzung vorliegen. Posi-
tiv und zumindest teilweise in Ubereinstimmung
mit dieser Bewertung fallt die Tatsache aus, dass
Uber 60% der untersuchten Population nach eige-
nen Angaben nach dem Erwerb oder der Um-
schreibung der Fahrerlaubnis bisher noch in keine
Konflikte im StralRenverkehr verwickelt gewesen
ist. 22% der Studienteilnehmer/-innen haben die
Geschwindigkeit Ubertreten, 15% wurden wegen
Falschparkens bestraft, 12% begingen sonstige
Delikte und 9 Personen Uberfuhren nachweislich
eine rote Ampel. Ebenso waren die meisten Be-
fragten (68%) nach Erhalt ihrer Fahrerlaubnis oder
ihrer Umschreibung noch in keinen Unfall verwi-
ckelt. Knapp 21% hingegen hatten bereits einen
Unfall und ca. 12% schon mehrere. Unterschiede
zwischen Frauen und Manner liegen nicht vor.
Umschreiber bzw. Umschreiberinnen sind jedoch
deutlich seltener an Unféllen beteiligt als Befragte,
die zum ersten Mal eine Fahrerlaubnis erlangten.

Der wichtigste Aspekt fir die Befragten selbst ein
Auto fahren zu konnen, liegt in der damit verbun-

denen Erleichterung bei der Erledigung alltaglicher
Dinge, gefolgt von dem Aspekt des sich selbstan-
diger Fuhlens. Am néachsthaufigsten wurde der
Grund genannt, dass es leichter sei, mehr Kontakt
zu Freunden zu pflegen, sie zu besuchen, oder mit
ihnen etwas zu unternehmen. Fir fast ebenso
viele Befragte und einen Grof3teil der Erwerbstati-
gen gehodrte die Moglichkeit, problemloser zum
Arbeitsplatz zu gelangen, zu den positivsten Ver-
anderungen durch die Fahrerlaubnis. Genauso
mobil und flexibel zu sein wie ein Mensch ohne
Behinderung oder Mobilitéatseinschrankung wurde
am funfthaufigsten als relevanter Faktor des Auto-
fahrens genannt.

Der letzte Projektschritt umfasste die Durchfuhrung
und Auswertung von vier Expertenrunden. Ziel
dieser Diskussionsrunden war es, erste Ergebnis-
se aus der Fragebogenerhebung und aus den mit
Betroffenen durchgefiihrten Interviews auf dem
Erfahrungshintergrund der unterschiedlichen Dis-
kussionsteilnehmer/-innen zu reflektieren, zentrale
Problempunkte auf dem Weg zur oder in der Fahr-
ausbildung Mobilitatseingeschrankter herauszuar-
beiten und — soweit moglich — erste Ansatzpunkte
fur Verbesserungsvorschldge zu benennen. Um
ein moglichst umfassendes Bild zu erhalten, wur-
den zu den jeweiligen Diskussionsrunden Teil-
nehmer/-innen eingeladen, die entweder aufgrund
ihrer eigenen beruflichen Qualifikation unmittelbar
in der Fahrausbildung von mobilitdtseingeschrank-
ten Personen tatig sind bzw. waren oder aber Uber
ihre berufliche Tatigkeit bzw. als Vertreter/-in eines
Berufsverbandes oder einer Institution in den Ge-
samtprozess der Fahrausbildung und Fahrerlaub-
niserteilung fur Menschen mit einer Mobilitatsein-
schrankung involviert sind. Darlber hinaus nah-
men an drei der vier Diskussionsrunden auch Per-
sonen teil, die aufgrund ihrer eigenen Mobilitats-
einschrankung oder Behinderung bzw. als Vertre-
ter von Betroffenenverbénden ihre Sicht auf diesen
Themenkomplex erganzten. Insgesamt nahmen 27
Personen an den Expertenrunden teil.

Die in den Expertenrunden angesprochenen The-
men und Problempunkte fokussierten vor allem auf
die Schwierigkeiten bei der Beschaffung entspre-
chender und korrekter Informationen fiir mobili-
tatseingeschrankte Personen, die eine Fahrer-
laubnis erwerben oder umschreiben lassen wollen,
auf Erfahrungen hinsichtlich vorhandener Informa-
tions-, Kompetenz- und Vernetzungsdefizite bei
potentiellen Anlaufstellen und den im Verfahren
beteiligten Akteuren oder Institutionen, auf die
Frage nach Qualitdtsanforderungen an Fahrschu-
len bzw. an Fahrlehrer/-innen flr mobilitatseinge-
schrankte Menschen, auf die Frage der Vor- und
Nachteile einer Zentralisierung oder einer Dezent-
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ralisierung der Fahrausbildung fir Mobilitdtseinge-
schrankte, auf die Probleme der unbeschrénkten
Gultigkeit der Fahrerlaubnis in Deutschland sowie
dem Verhaltnis der Eigenverantwortlichkeit und der
arztlichen Schweigepflicht.

Nicht fur alle in den Expertenrunden diskutierten
Problempunkte konnten die Diskussionsteilneh-
mer/-innen auch konkrete Losungsansatze oder
Verbesserungsvorschlage formulieren. Dies hat
vor allem folgende Grinde:

1. Auch wenn bestimmte Problempunkte erkannt
werden, ist es nicht ohne weiteres mdéglich, da-
fur eine Idee oder einen Vorschlag zur Verbes-
serung der Situation zu entwickeln.

2. Einige der diskutierten Problempunkte lassen
zunachst eine weitergehende und vertiefende
Fachdiskussion oder Forschung notwendig er-
scheinen, bevor Verbesserungsansatze formu-
liert werden kénnen.

3. Die Losung bestimmter Problempunkte liegt
eindeutig in der Zustandigkeit Anderer (z.B.
Behorden, Gesetzgebung usw.) so dass zwar
auf diese Problematik hingewiesen werden
kann, Losungsanséatze aber an einer anderen
Stelle diskutiert und entwickelt werden muss-
ten.

In diesem Zusammenhang wurde die Notwendig-
keit einer erneuten Fachdiskussion Uber gesetzli-
che Regelungen sowie die Notwendigkeit einer
starkeren Vereinheitlichung und Qualitatssicherung
in Begutachtungsverfahren noch einmal bekraftigt.
Die Diskussion um eine Zentralisierung oder De-
zentralisierung der Fahrausbildung mobilitatsein-
geschrankter Menschen lasst, so zeigen die disku-
tierten Losungsvorschlage, mehrere Ansatzpunkte
fir eine Verbesserung oder Veranderung der Aus-
bildungsangebote und damit der Ausbildungssitua-
tion fur mobilitdtseingeschréankte Menschen zu,
ohne dass das eine Modell unbedingt dem ande-
ren vorzuziehen wére. Die von den Teilnehmern
und Teilnehmerinnen formulierten Vorschlage rei-
chen von einer Dezentralisierung der theoretischen
Ausbildung Uber eine bedingte Dezentralisierung
bei der praktischen Ausbildung bis hin zu einer,
dem Aspekt der Qualitatssicherung Rechnung
tragenden, verstarkten Zentralisierung.

Sehr konkret wurde die Frage nach der Formulie-
rung und Umsetzung von Qualitatskriterien fir
Fahrschulen und Fahrlehrer/-innen, die mobilitats-
eingeschrankte Menschen ausbilden (wollen),
behandelt. Die Bezeichnungen ,Behindertenfahr-
schule®, ,Fahrschule fur Mobilitéatseingeschrankte”,
.Behindertenfahrlehrer/-in“ usw. sind bislang keine
geschitzten Begriffe. Qualitdtsanforderungen an

eine entsprechende Fahrschule sind nicht klar
abgesteckt. Die Betitelung als Fahrlehrer/-in fir
Mobilitatseingeschrankte oder als ,Behinderten-
fahrlehrer/-in“ ist bislang nicht an eine Spezial-
oder Zusatzausbildung geknipft. Qualitatsstan-
dards oder Uberprufbare Qualitatskriterien sind
jedoch notwendig, um Betroffenen auch eine Si-
cherheit fur eine qualitativ hochwertige Ausbildung
geben zu konnen. ,Behindertengerechte” Raum-
lichkeiten lautet eine der Mindestanforderungen,
die nach Ansicht der Teilnehmer/-innen, an eine
Fahrschule fir mobilitatseingeschrankte Personen
zu stellen ware. Eine entsprechende Fahrschule
muss zur Ausbildung der unterschiedlichen Ein-
schrankungsarten auch die dafir notwendigen
technischen Gerate, die Kompetenzen zu einer
jeweils individuellen Anpassung und die entspre-
chenden Ausbildungsfahrzeuge vorweisen kénnen,
so ein weiteres formuliertes Qualitatskriterium. Da
die Ausbildung Mobilitdtseingeschrankter bislang
nicht Bestandteil der allgemeinen Fahrlehreraus-
bildung ist, ist es zur Qualitatssicherung in diesem
Ausbildungssektor zumindest notwendig, diesen
Bereich als Teilaspekt in Fahrlehrerfortbildungen
zu integrieren. Daran missten alle Fahrlehrer/-
innen teilnehmen, die Mobilitatseingeschrankte
ausbilden wollen. Das Fuhren der Bezeichnung
.Behindertenfahrlehrer oder ,Fahrlehrer fiir Mobili-
tatseingeschrankte“ usw. sollte dartber hinaus an
eine zertifizierte Zusatzausbildung oder Weiterbil-
dung geknupft werden, die rechtliche, medizini-
sche, padagogisch-psychologische und technische
Aspekte einschlie3t. Solche speziellen Weiterbil-
dungsangebote waren auch fiir bereits auf diesem
Sektor tatige Fahrlehrer/-innen sinnvoll, um in allen
Bereichen auf dem aktuellsten Entwicklungsstand
bleiben und ihre Erfahrungen untereinander aus-
tauschen zu kénnen.

Sehr konkrete und detaillierte Vorschlage konnten
auch hinsichtlich einer Verbesserung der Informa-
tionspolitik zusammengetragen werden, die Betrof-
fenen perspektivisch die notwendige Informations-
beschaffung erheblich erleichtern wirde. Die hier
von den Teilnehmer/-innen der Expertenrunden
formulierten Anséatze reichen von der Erstellung
einer allgemeinen Basisbroschiire, Gber die Ein-
richtung einer zentralen Internetseite, der Erstel-
lung und Pflege einer Liste von Fahrschulen und
Umrustwerkstatten bis hin zur Einrichtung regiona-
ler Informations- und Beratungsstellen. Zentrale
Verbesserungsansétze hinsichtlich der Forderung
und der Verbesserung der Vernetzung aller Akteu-
re sehen die anwesenden Experten und Expertin-
nen in der Vernetzung der Interessensverbande, in
der Einrichtung und Etablierung eines (strukturier-
ten) Erfahrungs- und Wissensaustausches z.B.



121

durch bundesweite Fachtagungen und Weiterbil-
dungsangebote sowie in der Starkung informeller
Kontakte.

Der hier vorliegende Bericht dokumentiert die viel-
faltigen Aspekte, die es bei dem gesamten The-
menbereich ,Fahrausbildung fiir Behinderte -
Konzepte und Materialien fir eine behindertenge-
rechte Fahrschule und Behinderte im Verord-
nungsrecht’ zu beleuchten gilt. Der vorliegende
Bericht gibt hierliber einen ersten Gesamtiberblick
und damit einen thematischen Einstieg. Er ver-
weist punktuell aber bereits auf die Notwendigkeit,
einzelne Aspekte dieses Themenkomplexes in
weiteren Expertisen oder Forschungsprojekten
noch einmal explizit und vertiefend zu behandeln.
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M 143: Zweite Internationale Konferenz ,Junge Fahrer und Fahrer-
innen“ € 22,50

M 144: Internationale Erfahrungen mit neuen Anséatzen zur Ab-
senkung des Unfallrisikos junger Fahrer und Fahranfanger
Willmes-Lenz € 12,00

M 145: Drogenim StraBenverkehr — Fahrsimulationstest, arztliche
und toxikologische Untersuchung bei Cannabis und Amphetaminen
Vollrath, Sachs, Babel, Kriiger €15,00

M 146: Standards der Geschwindigkeitstiberwachung im Verkehr
Vergleich polizeilicher und kommunaler UberwachungsmaBnahmen
Pfeiffer, Wiebusch-Wothge €14,00

M 147: Leistungen des Rettungsdienstes 2000/01 — Zusammen-
stellung von Infrastrukturdaten zum Rettungsdienst 2000 und Ana-
lyse des Leistungsniveaus im Rettungsdienst flr die Jahre 2000
und 2001

Schmiedel, Behrendt

2003

M 148: Moderne Verkehrssicherheitstechnologie — Fahrdaten-
speicher und Junge Fahrer
Heinzmann, Schade

€ 15,00

€ 13,50

M 149: Auswirkungen neuer Informationstechnologien auf das
Fahrerverhalten

Féarber, Farber € 16,00
M 150: Benzodiazepine: Konzentration, Wirkprofile und Fahr-
tichigkeit

Lutz, Strohbeck-Kihner, Aderjan, Mattern € 25,50
M 151: Aggressionen im StraBenverkehr

Maag, Kriger, Breuer, Benmimoun, Neunzig, Ehmanns € 20,00

M 152: Kongressbericht 2003 der Deutschen Gesellschaft fiir Ver-
kehrsmedizin e. V. €22,00

M 153: Grundlagen streckenbezogener Unfallanalysen auf Bun-
desautobahnen

Poppel-Decker, Schepers, KoBmann € 13,00

M 154: Begleitetes Fahren ab 17 — Vorschlag zu einem fahrpraxis-
bezogenen MaBnahmenansatz zur Verringerung des Unfallrisikos
junger Fahranfangerinnen und Fahranfanger in Deutschland Pro-
jektgruppe ,,Begleitetes Fahren“ €12,50

M 155: Prognosemdglichkeiten zur Wirkung von Verkehrssicher-
heitsmaBnahmen anhand des Verkehrszentralregisters

Schade, Heinzmann € 17,50

M 156: Unfallgeschehen mit schweren Lkw Gber 12t
Assing

2004

M 157: Verkehrserziehung in der Sekundarstufe
Weishaupt, Berger, Saul, Schimunek, Grimm, PleBmann,
Zugenrlcker

€ 14,00

€ 17,50

M 158: Sehvermégen von Kraftfahrern und Lichtbedingungen im
néchtlichen StraBenverkehr

Schmidt-Clausen, Freiding € 11,50

M 159: Risikogruppen im VZR als Basis fir eine Pramiendif-
ferenzierung in der Kfz-Haftpflicht

Heinzmann, Schade €13,00

M 160: Risikoorientierte Pramiendifferenzierung in der Kfz-Haft-
pflicht - Erfahrungen und Perspektiven

Ewers(t), Growitsch, Wein, Schwarze, Schwintowski € 15,50

€ 19,00

M 162: Verkehrsteilnahme und -erleben im StraBenverkehr bei
Krankheit und Medikamenteneinnahme

M 161: Sicher fahren in Europa

Holte, Albrecht € 13,50
M 163: Referenzdatenbank Rettungsdienst Deutschland

Kill, Andra-Welker € 13,50
M 164: Kinderim StraBenverkehr

Funk, Wasilewski, Eilenberger, Zimmermann € 19,50

M 165: Foérderung der Verkehrssicherheit durch differenzierte An-
sprache junger Fahrerinnen und Fahrer

Hoppe, Tekaat, Woltring €18,50

2005

M 166: Foérderung des Helmtragens bei radfahrenden Kindern und
Jugendlichen

Schreckenberg, Schlittmeier, Ziesenitz

unter Mitarbeit von Suhr, Pohlmann, Poschadel,

Schulte-Pelkum, Sopelnykova in Vorbereitung

M 167: Fahrausbildung fiir Behinderte - Konzepte und Materialien
fur eine behindertengerechte Fahrschule und Behinderte im
Verordnungsrecht

Zawatzky, Mischau, Dorsch, Langfeldt, Lempp €18,50
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