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Kurzfassung - Abstract - Résumé

Neue Entwicklungen und Erkenntnisse in der
Fahrereignungsbegutachtung

In Deutschland haben sich die medizinisch-psy-
chologischen Untersuchungen der Kraftfahrereig-
nung zu einem wesentlichen Baustein der Ver-
kehrssicherheitsarbeit entwickelt. Zur Zeit werden
in den amtlich anerkannten Untersuchungsstellen
jahrlich weit Gber 100.000 Eignungsbegutachtun-
gen durchgeflihrt.

Die vorliegende Arbeit hat es sich zum Ziel gesetzt,
anhand einer systematischen Darstellung der histo-
rischen, rechtlichen und fachlichen Aspekte der
Fahrereignungsbegutachtung und einer Diskussion
neuerer Ansatze und Erkenntnisse auf diesem Ge-
biet eine Art Standortbestimmung aus psychologi-
scher Sicht vorzunehmen. Neben dem Konzept der
»oedingten Eignhung*” wird die von STEPHAN aufge-
stellte Abstinenzforderung bei alkoholauffalligen
Kraftfahrern mit einer Blutalkoholkonzentration von
1,6 Promille und mehr naher betrachtet.

Darliber hinaus werden auch geeignete Indikatoren
fur AlkoholmiBbrauch und ihre Bedeutung flr die
psychologische Begutachtung sowie Modelle flr
eine problemldsende Nutzung der vom Gericht ver-
héngten Sperre fir die Neuerteilung der Fahrer-
laubnis und die voranschreitende computerge-
stltzte Testdiagnostik behandelt. Dabei stiitzt sich
die Studie auf eine umfangreiche Literatursichtung
und eine gezielte Auswertung von Daten, die im
Rahmen der Oberbegutachtung alkoholauffalliger
Kraftfahrer erhoben wurden.

AbschlieBend werden Vorschilage fur eine Optimie-
rung der medizinisch-psychologischen Begutach-
tung von Kraftfahrzeugfiihrern unterbreitet und der
dafiir erforderliche Forschungsbedarf aufge-
zeigt.

Recent developments and findings relating to
driver aptitude testing

Medical and psychological driver aptitude exa-
mination has become an integral part of traffic sa-
fety work in Germany. At the moment, the number
of aptitude tests conducted each year by the official
testing institutes far exceeds 100,000.

This study sets out to define the present position of
driver aptitude testing from a psychological view-
point, by giving a systematic review of its historical,
legal and technical aspects and discussing more

recent approaches and insights in this field. Along-
side with the “limited aptitude” concept, STE-
PHAN’s call for total abstinence for drivers who
have been encountered on previous occasions with
a BAC greater than 160 mg/100 ml is examined
more closely.

Further themes are suitable indicators for alcohol
abuse and their significance for psychological as-
sessment, models for putting the ban imposed by
courts on the reissuing of driving licenses to the
best use and the advances made by computer-
aided testing. The study is based on a comprehen-
sive bibliographical survey and a specific evalu-
ation of data collected in relation to DUI offenders
examined by the appellate Board of Experts. Fin-
ally, suggestions are made for an optimisation of
the medical and psychological driver testing, illust-
rating the need for research to be carried out.

Evolutions et découvertes récentes en matiere
d’expertise de I'aptitude a la conduite

En Allemagne, les examens médico-psycho-
logiques de I'aptitude a la conduite sont devenus
un élément essentiel du travail en matiére de sécuri-
té routiére. Actuellement, les centres d’examens re-
connus officiellement réalisent plus de 100.000 ex-
pertises d’aptitude par an.

Le présent travail s’est fixé pour objectif d’effectuer
une sorte d’étude de localisation réalisée d’un point
de vue psychologique, en se fondant sur une repré-
sentation systématique des aspects historiques,
juridiques et techniques de 'expertise de I'aptitude
a la conduite et sur une discussion concernant les
mesures et découvertes relativement récentes
dans ce domaine.

Outre le concept de I'«aptitude conditionnelle», ce
travail étudie de plus prés I'obligation d’abstinence
définie par STEPHAN pour les automobilistes en
état d’ébriété visible et présentant une alcoolémie
de 1,6 pro mille ou plus. Par ailleurs, cette étude
traite également des indicateurs appropriés pour
déterminer I’'abus d’alcool et de leur signification
pour I'expertise psychologique, ainsi que des mo-
deéles permettant d’utiliser 'interdiction prononcée
parle tribunal lors de I'attribution d’un nouveau per-
mis de conduire, dans le dessein de résoudre le
probléme; en outre, elle s’intéresse également a la
progression des méthodes de diagnostics de tests
assistés par ordinateur.



A cet égard, I'étude s’appuie sur une consultation
exhaustive de la littérature et sur une exploitation
ciblée de données relevées dans le cadre de 'ex-
pertise détaillée effectuée auprés d’automobilistes
en état d’ébriété visible. En conclusion, 'étude sou-
met des propositions visant a une optimisation de
Pexpertise médico-psychologique des conduc-
teurs automobilistes et met 'accent sur les efforts
de recherche nécessaires a cet effet.
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1 Einleitung und Zielsetzung

Im System StraRe-Fahrzeug-Mensch stellen die
medizinisch-psychologischen Kraftfahreignungsun-
tersuchungen eine am Kraftfahrzeugfuhrer anset-
zende MaRBnahme zur Férderung der Verkehrsord-
nung und der Verkehrssicherheit dar. Diese Unter-
suchungen werden in aller Regel von den Verwal-
tungsbehérden bei bestehenden Zweifeln an der
Eignung zum Fuhren von Kraftfahrzeugen veran-
lalRt. Zielsetzung einer solchen Begutachtung ist
die Voraussage, welche Gefahren fir die Ver-
kehrsgemeinschaft von dem untersuchten Kraftfah-
rer bei Teilnahme am motorisierten Strallenverkehr
ausgehen wirden (UNDEUTSCH, 1993). Diese
Vorausschatzung des zukinftigen Verkehrsverhal-
tens in Form von Wahrscheinlichkeitsaussagen
dient zusammen mit méglichen Empfehlungen zur
Wiederherstellung der Fahrereignung den Behor-
den als Entscheidungshilfe, um im Einzelfall die
Fahrerlaubnis zu erteilen bzw. zu belassen, deren
Neuerteilung von der Behebung spezifischer Eig-
nungsdefizite durch gezielte MalRnahmen abhangig
zu machen oder im Sinne der vorbeugenden Ge-
fahrenabwehr die Neuerteilung der Fahrerlaubnis
zu versagen respektive zu entziehen, um so die
Gemeinschaft der Verkehrsteiinehmer vor wahr-
scheinlich gefahrlichen Kraftfahrern zu schitzen.

Wesentlich ist in diesem Zusammenhang, dald die
Untersuchung der Fahrereignung wie auch’ die
Erstellung des Gutachtens innerhalb eines rechtli-
chen Rahmens erfolgt, der ,durch die gesetzlichen
Bestimmungen, die Entscheidungen der Gerichte
und die privatrechtlichen Verpflichtungen, die sich
aus der Kiientenbeziehung ergeben” (KUNKEL,
1980 g, S. 160), definiert wird. In den sogenannten
.Eignungsrichtlinien" werden vom Gesetzgeber der
Verwaltungsablauf bei der ,Prufung der korperli-
chen und geistigen Eignung von Fahrerlaubnisbe-
werbern und -inhabern®, Art und Umfang der Be-
gutachtung sowie die Anforderungen an Gutachten
und deren Verwertung prazisiert.

Die Entscheidung fur oder gegen eine Fahrereig-
nungsbegutachtung und den damit verbundenen
Aufwand ist eine verkehrspolitische Angelegenheit
und nicht Aufgabe einer empirischen Wissenschaft
(KLEBELSBERG, 1982). In Deutschland, wo die
Mdoglichkeit einer solchen Eignungsuberprifung
bereits seit langerem gesetzlich verankert ist, ha-
ben sich die medizinisch-psychologischen Unter-
suchungen der Kraftfahrereignung in Verbindung
mit entsprechenden Malnahmen zur Beseitigung
von Eignungsdefiziten inzwischen zu einem be-
wahrten und nitzlichen Instrument im Rahmen der
Verkehrssicherheitsarbeit entwickelt. Dabei bedient
sich die Beurteilung der Eignung von Kraftfahrern

seit Jahrzehnten wissenschaftlicher Methoden, und
zwar der diagnostischen Verfahren der Psycholo-
gie und der Medizin (UNDEUTSCH, 1981). Unter-
suchungen der Fahrereignung sind folglich ein
ideales Feld fur eine interdisziplindre Zusammen-
arbeit von Psychologen, Medizinern und Juristen
mit dem gemeinsamen Ziel, das bestehende Beur-
teilungssystem zu verbessern.

im Jahre 1992 wurden in den amtlich anerkannten
Medizinisch-Psychologischen Untersuchungsstel-
len knapp 150000 Eignungsbegutachtungen durch-
gefthrt. Die Begutachtung verkehrsauffalliger Kraft-
fahrer stellt damit das Hauptarbeitsfeld der ca. 600
in unserem Land tatigen Verkehrspsychologen dar
(BIEHL, 1990).

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, durch eine sy-
stematische Darstellung der medizinisch-psycholo-
gischen Fahrereignungsbegutachtung in Deutsch-
land, die sich wegen der Weite und Komplexitat
dieses Themenbereiches auf die wesentlichen
Grundzige beschréanken mul}, und einiger neuer
Ansatze, Entwicklungen und Erkenntnisse auf die-
sem Gebiet eine Art Standortbestimmung aus psy-
chologischer Sicht vorzunehmen sowie Hinweise
fur eine Optimierung der medizinisch-psycholo-
gischen Begutachtung von Kraftfahrzeugfihrern zu
geben und den in diesem Zusammenhang erfor-
derlichen Forschungsbedarf aufzuzeigen. Dazu
werden zunachst anhand einer historischen Be-
trachtung die Entwicklung der Fahrereignungsdia-
gnostik im Laufe der Jahrzehnte nachgezeichnet,
da oft erst im ,Spiegel der Geschichte* die erreich-
te Position eines Fachgebietes versténdlich und
ausreichend nachvollziehbar wird. Zugleich kann
die retrospektive Betrachtungsweise Hinweise fur
den Fortgang der Wissenschaft und fur die Einord-
nung neuerer Forschungsbemuahungen liefern (vgl. -
HACKER, 1982). Im Anschlul an die Darlegung
der rechtlichen Rahmenbedingungen, der Haupt-
fragestellung und der wesentlichen Grundzuge der
Eignungsuntersuchung von Kraftfahrern folgt eine
Auseinandersetzung mit neueren, aus Sicht des
Autors bedeutsamen Entwicklungen, Modellen und
wissenschaftlichen Erkenntnissen, die auf diesem
Sektor der Verkehrssicherheitsarbeit zu verzeich-
nen sind. In diesem Kontext wird auch uber eine
Forschungsarbeit des Autors berichtet, die sich mit
der Bedeutung einer neuen Normobergrenze der
Gamma-Glutamyl-Transferase fur die Fahrereig-
nungsdiagnostik befallt. Schliefllich werden in
Form eines Ausblicks Ansatzpunkte fir eine weite-
re Verbesserung der Fahrereignungsuntersuchun-
gen in Deutschland und noch zu schlieRende For-
schungslicken genannt.

Fur die vorliegende Studie, die sich mit der Situati-
on der Fahrereignungsbegutachtung in Deutsch-



land beschaftigt, wurden weit Uber 500 Literatur-
stellen gesichtet und ausgewertet. Auf eine Aus-
wertung der Systeme zur Prufung der Fahrereig-
nung in anderen Landern, die zweifellos fur eine
Weiterentwickiung der hiesigen Kraftfahrereig-
nungsbegutachtung von groflem Interesse ist,
mufdte verzichtet werden, da dies den Rahmen
dieser Arbeit gesprengt hatte. Da das Gros der
Fahrereignungsuntersuchungen, wie an spéterer
Stelle dieses Berichts noch zu zeigen sein wird, der
Frage nach der Ruckfallgefahr in ein alkoholbe-
dingtes Verkehrsdelikt nachgeht, steht dieser The-
menbereich zwangslaufig auch im Mittelpunkt die-
ser Arbeit, zumal sich auch die tiberwiegende Zahl
der einschlagigen Veroffentlichungen schwer-
punktmaRig mit dieser Problematik beschaftigt.

2 Historische Entwicklung

Die psychologische Fahrereignungsdiagnostik hat
sich aus der Experimentellen Psychologie entwik-
kelt, deren Geburtsland bekanntlich Deutschland
ist. Diese Tatsache ist sicherlich ein Grund fur die
lange Tradition und den hohen Entwicklungsstand
der Fahrereignungsdiagnostik in unserem Land. lhr
Beginn ist zugleich der Anfang der Verkehrspsy-
chologie, wenn auch deren Name vermutlich erst
1944 von MOEDE erwdhnt wurde (KLEBELS-
BERG, 1988). Im Mittelpunkt der frihen Verkehrs-
psychologie stand zunachst die Frage der Eignung
von Fahrzeugfahrern, wobei das praktische Inter-
esse gegenlber der wissenschaftlichen Grundia-
genforschung Uberwog. Bis in die 50er Jahre hinein
war Verkehrspsychologie gleichbedeutend mit
Fahrerauslese. Erst in der Zeit danach wurde die
Verkehrspsychologie aufgrund des bestehenden
Mangels .an spezifischer Grundlagenforschung
(vgl. UNDEUTSCH, 1977 a) und der intensiver
werdenden Auseinandersetzung mit anderen ver-
kehrspsychologischen Problemen als wissen-
schaftliche Disziplin vorangetrieben und zum Inhalt
von Lehrveranstaltungen an einzelnen Universita-
ten, wie z.B. in Kéln und Tubingen (KLE-
BELSBERG, 1982). Damit weitete sich dann auch
das mit ihr verbundene Berufsfeld. Ausfihrliche
Darstellungen der historischen Entwicklung der
Verkehrspsychologie finden sich u.a. bei DORSCH
(1963) und ECHTERHOFF (1990 &, 1990 b, 1991).

Dafl} sich die Verkehrspsychologie als Zweig der
angewandten Psychologie zunachst mit den
.Lenkerberufen® befalite, ist kein Zufall, wie
STERN bereits im Jahre 1918 feststellte:

. . hirgends ist die erforderliche Eignung so
leicht auf ihre psychologische Formel zu brin-

gen, und nirgends [aRt sich die verlangte F&hig-
keit so leicht experimentell prifen, wie hier;
denn es handelt sich ganz vornehmlich um die
Fahigkeit zu dauernder vielseitiger Aufmerk-
samkeitsleistung und zu schneller und sicherer
Reaktion auf wechselnde, oft ganz unerwartet
eintretende Reize" (zit. in ECHTERHOFF, 1991,
S. 36).

Die ersten Eignungsuntersuchungen von Fahr-
zeuglenkern fihrte 1910 der Psychologe und Arzt
Hugo MUNSTERBERG an StraRenbahnfihrern in
den USA durch. Im Zentrum der Frage nach der
Fahrereignung stand fur MUNSTERBERG eine
.eigentimlich  komplizierte Aufmerksamkeitsiei-
stung®, mit deren Hilfe ,in dem schnell wechseln-
den Strallenbild in beharrlicher Weise die zahlrei-
chen Einzelobjekte, die Fullganger, die Wagen, die
Autos mit Rucksicht auf ihre Schnelligkeit einzeln
beurteilt werden muassen* (zit. in ECHTERHOFF,
1991, S. 22). In der Folgezeit wurden die Eig-
nungsprufungen und Ausleseuntersuchungen im
militarischen und industriellen Bereich weiter vor-
angetrieben. So haben z.B. von 1915 an MOEDE
und PIORKOWSKI bei 14 Prifstellen des Heeres,
den sogenannten ,Eignungsprifstellen fur den
Kraftwagendienst® Uber 20000 Kraftfahranwarter
untersucht (vgl. ECHTERHOFF, 1991, UN-
DEUTSCH, 1977 a, 1981). Es folgten weitere Pri-
fungs- und Untersuchungsstellen, so bei Bahn und
Post, die sich der Auslese besonders geeignheter
Kraftfahrzeugfiihrer widmeten (HACKER & ECH-
TERHOFF, 1993). In der Anfangszeit verkehrspsy-
chologischer Tatigkeit ging es also um eine Positiv-
auswahl von Fahrzeugfihrern und weniger um die
Problemgruppen des StralRenverkehrs. Da bei
diesen Untersuchungen die Prifung der Sinnes-
tuchtigkeit, des Reaktionsvermégens und der Kon-
zentrationsfahigkeit im Brennpunkt des Interesses
stand, wird diese Phase als ,psychotechnische
Periode der Eignungsuntersuchungen* (UN-
DEUTSCH, 1977 b) bezeichnet.

Auf dem Leipziger Psychologenkongref? im Jahre
1923 lenkte MARBE dann den Blick der Unfallfor-
scher auf die Personlichkeit der an Unfallen betei-
ligten Personen. Den aus Erhebungen an grofieren
Kollektiven immer wieder gewonnenen Befund,
wonach viele Personen wahrend eines langeren
Zeitraums unfallfrei bleiben, wahrend eine Minder-
heit durch eine hohe Unfallrate an einem relativ
grollen Teil der auftretenden Unfélle beteiligt ist,
fuhrte er auf einen ,die Disposition zu Unfallen
regelnden persénlichen Faktor im Menschen, der
individuell wesentlich verschieden sein kann“ (zit.
in UNDEUTSCH, 1977 a, S. 175) zurick. Diese
unfalldisponierten Menschen bezeichnete er als



,unfaller". Auch fur ACH (1929) lag die Ursache fur
die Uberwiegende Zahl der ,Auto-Unfalle” in der
Person des Fahrers. In die gleiche Richtung zielten
spater auch die Untersuchungen von LEJEUNE,
dessen Hypothese von einer spezifischen Perso-
nenabhangigkeit von Unfallen als ,Minderheiten-
theorie” in die Fachterminologie eingegangen ist
(KUHLMANN, 1977). Nach Auffassung von LE-
JEUNE sind die meisten Unfalle auf physische und
psychische Mangel beim Menschen zurlckzufih-
ren, wobei diese unfallaffinen Eigenschaften und
Anlagen bei einer Anzahl von Menschen, die durch
aullergewdhnlich hohe Unfallguoten gekennzeich-
net sind, in verstarktem MaRe und zumeist stetig
vorhanden sind. Aus den von ihm vorgelegten Un-
fallstatistiken der Jahre 1949 bis 1953 geht hervor,
dal’ von den Kraftfahrern Hamburgs nur 16 Pro-
zent im Beobachtungszeitraum an den in der Stadt
registrierten Verkehrsunfallen beteiligt waren, von
diesen aber ein Teil mehrfach, so daf? 10 Prozent
der Fihrerscheininhaber der Stadt Hamburg an 77
Prozent aller Unfélle in dieser Stadt schuldhaft
verwickelt waren (vgl. UNDEUTSCH, 1977 a).

Befalte sich die Fahrereignungsdiagnostik in den
ersten Jahrzehnten dieses Jahrhunderts Uberwie-
gend mit der Auswahl von geeigneten Fahrzeug-
lenkern (Positivauslese), gewann im Zuge der Mas-
senmotorisierung nach dem Zweiten Weltkrieg und
dem Anstieg der Verkehrsunfallzahlen die Selekti-
on ungeeigneter Kraftfahrer (Negativauslese) zu-
nehmend an Bedeutung (vgl. KROJ, 1992). Das
Konstrukt einer persénlichkeitsbedingten Unfallnei-
gung, das dieser Entwickiung zugrunde lag, fuhrte
auch zu entsprechenden Konsequenzen. Zu er-
wahnen sind hier z. B. der Hinweis des Bundesmi-
nisters fur Verkehr auf die Notwendigkeit eines
Ausschlusses korperlich oder geistig ungeeigneter
Personen von der Fuhrung von Kraftfahrzeugen
(Runderlall vom 28.12.1950), die Grindung einer
ersten ,Beratungs- und Forschungsstelle fir Ver-
kehrssicherheit* am 1. September 1951 sowie in
der Folgezeit die Einrichtung weiterer medizinisch-
psychologischer Untersuchungsstellen als zustan-
dige Institutionen fur die diagnostische Selektions-
aufgabe, die Ermdachtigung des Bundesministers
fur Verkehr zur Einrichtung einer Zentralkartei Gber
Versttlle gegen die Verkehrsvorschriften (Art. 1
Nr. 3 des Gesetzes Uber Malknahmen auf dem
Gebiete des Verkehrsrechts und Verkehrshaft-
pflichtrechts vom 16.07.1957) oder die vom Stra-
Renverkehrssicherheitsausschull des Bundes und
der Lander am 16.11.1961 beschliossene Richtlinie
fur die Behandlung von Mehrfachtatern (VkBI 1961,
S. 701), die am 1. Mai 1974 vom bundeseinheitli-
chen Punktsystem (,Mehrfachtater-Punktsystem®)
abgeltst wurden (vgl. KUHLMANN, 1977; UN-

DEUTSCH, 1977 a). Die mit den Selektionsmal-
nahmen, deren rechtliche Rahmenbedingungen in
der Strallenverkehrs-Zulassungs-Ordnung (StVZO)
verankert sind, beauftragten Institute wurden in der
Regel an die Technischen Uberwachungsvereine
angegliedert und erhielten von 1960 an den Status
einer ,amtlich anerkannten medizinisch-psycho-
logischen Untersuchungsstelle* (HACKER & ECH-
TERHOFF, 1993; MULLER, 1984).

In den 60er Jahren setzte dann jedoch eine schritt-
weise Abkehr von der ,Unfaller- bzw. ,Minder-
heitentheorie” ein, nachdem HOYOS (1957) und
UNDEUTSCH (1962) anhand empirischer Unter-
suchungen und methodischer Uberlegungen zei-
gen konnten, dall es sich bei dem  Unfaller-
theorem* (SPORLI, 1979), das eine einfache Be-
ziehung zwischen der Unfallbelastung einer Person
und ihrer Unfalldisposition herstellte, um eine quan-
titative Ubertreibung eines lediglich bei einer Min-
derheit vorfindbaren Zusammenhangs handelt. Da
die Zahl! der Unfallereignisse die Anzahl der Perso-
nen, die dem Unfallrisiko ausgesetzt sind, weit
unterschreitet, handelt es sich bei Unfallen um
seltene Ereignisse. Diese verteilen sich - unter der
Annahme ihres rein zufalligen und voneinander
unabhangigen Eintretens - nicht gleichmafig, son-
dern nach der von dem franzésischen Mathemati-
ker POISSON beschriebenen Verteilung. Dies
bedeutet, daR immer nur wenige Menschen und
davon ein bestimmter Anteil mehrfach von Unfallen
betroffen sind.

Diesen Zusammenhang hatte bereits 1898 der
deutsche Mathematiker von BORTKEWITSCH als
,Das Gesetz der kleinen Zahlen® bezeichnet und
auf Unfallstatistiken angewandt. Im Jahr 1920 fan-
den GREENWOOD & YULE, daR sich mit Poisson-
und Binomialverteilungen die Auftretenscharakte-
ristik von Arbeitsunféllen gut beschreiben lalt (vgl.
ECHTERHOFF, 1991; UNDEUTSCH, 1977 a). Die
wesentliche Wirkung von Zufallsfaktoren wurde
dann_spéater durch die bereits erwahnten Arbeiten
von HOYOS und UNDEUTSCH mittels Vergleichen
von einfachen bzw. kombinierten Poisson-
Verteilungen mit den Unfallverteilungen aus Ham-
burg (HOYOS, 1957) und aus den US-Staaten
Connecticut und Virginia (UNDEUTSCH, 1962)
bestatigt. Das gleiche Resultat stellt sich auch bei
der Betrachtung von Verkehrsverstéflen ein. So
fand KENNING bei einem Vergleich der Verteilung
der Verkehrsdelikte von 500 Pkw-Fahrern in einem
Vier-Jahres-Zeitraum mit einer negativen Binomial-
verteilung keine signifikanten Unterschiede (zit. in
SPOERER, 1979, S. 9).

Aufgrund methodischer Uberlegungen gelangte
DROSLER (1965) zu der Feststellung, dal durch
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den Ausschlul ,psychologisch auffalliger Perso-
nen vom Strallenverkehr das allgemeine Unfallrisi-
ko nicht entscheidend gesenkt werden kann. Einen
wesentlich ungunstigeren Wirkungsgrad erreichen
fur ihn ,lediglich die Versuche von Medizinern, mit
Hilfe der Ergebnisse arztlicher Untersuchungen
besonders gefahrdete Personen zu ermitteln® (S.
278). Ein Grund fur die relative Wirkungslosigkeit
von Ansétzen, das Gesamtrisiko durch die Fernhal-
tung Einzelner vom StralRenverkehr zu senken,
ergibt sich fur DROSLER aus dem grofRen Anteil
unkontrollierbarer zufalliger Faktoren, die beim
Zustandekommen eines einzelnen Unfalls beteiligt
sind. Fur UNDEUTSCH (1977 a) ist von der
LJUnfaller-, bzw. ,Minderheitentheorie®, die auf der
Annahme einer relativ kleinen Zahl von Verkehrs-
teilnehmern mit zeit- und situationsstabilen Unfall-
und Fehlverhaltensdispositionen basiert, lediglich
die Vermutung Gbrig geblieben, dal} bei ,vielleicht 1
% der Kraftfahrer die Haufung der Unfille nicht
durch Zufall, sondern durch personliche Mangel
bedingt ist* (S. 178). Zu einer vergleichbaren
Schatzung des AusmaRes der Unféllerproblematik
gelangte auch FORBES, der in seinem 1939 unter
dem Titel ,The normal automobile driver as a traffic
problem® veréffentlichten Beitrag von 1,3 Prozent
Unfallern ausgeht, die mit 3 bis 4 Prozent an der
Gesamtzahl der Unfélle beteiligt sind (vgl. ECH-
TERHOFF, 1991).

Demnach stellt also eine Haufung von Unfallen
oder Delikten bei einem Kraftfahrer fur sich be-
trachtet noch kein sicheres Anzeichen fur seine
Ungeeignetheit zum Fihren von Kraftfahrzeugen
dar. In solchen Fallen stellt sich aber in jedem Fall
die Frage, ob eine derartige Unfall- und/oder De-
liktbelastung zufalls- oder persoénlichkeitsbedingt
ist. Diese Frage kann jedoch, wie SPOERER
(1979), einer der Pioniere der Rehabilitation ver-
kehrsauffalliger Kraftfahrer in Deutschland, richti-
gerweise bemerkt, nur durch eine medizinisch-
psychologische Untersuchung des betroffenen
Fahrers geklart werden.

Ging es in den Anfangen der medizinisch-psycho-
logischen Untersuchungen vornehmlich um die
funktionale Ausstattung des betroffenen Kraftfah-
rers, wurde im Laufe der Zeit der ,gesamtper-
sonlichen Einstellung des Kraftfahrers zur Sicher-
heit in der Austbung der Fahrtatigkeit (UN-
DEUTSCH, 1977 b, S. 134) mehr Beachtung ge-
schenkt. Dabei ging die psychologische Fahrereig-
nungsdiagnostik zu Beginn von einem eher stati-
schen Persoénlichkeitsmodell aus. Dies ist nicht
weiter verwunderlich, sind doch viele Denkansatze
und Methoden der Diagnostischen Psychologie auf
die Experimentelle Psychologie zuriickzufuhren,
die eine Uberwiegend statische Auffassung von der

Persénlichkeit vertrat. So waren zwei der ersten
psychodiagnostisch arbeitenden Wissenschattler,
James Mc Keen CATTELL (1860-1944) und Hugo
MUNSTERBERG (1863-1916), Schiler von Wil-
helm WUNDT (1832-1920), dem Begrunder der
Experimentalpsychologie. Und in den psychodia-
gnostischen Verfahren sind bekanntlich die beiden
Kernideen des psychologischen Experiments, Ma-
nipulation und Kontrolle, Ubernommen worden:
Durch Fragen, ltems oder Aufgaben werden spezi-
fische Verhaltensweisen bzw. psychische Vorgan-
ge ausgelost (Manipulation) und durch Standardi-
sierung von Durchfithrung, Auswertung und Inter-
pretation mdgliche Stdrvariablen ausgeklammert
(Kontrolle). MICHEL & CONRAD (1982) kenn-
zeichnen einen psychodiagnostischen Test als ein
,spezifisch psychologisches Experiment ... das der
Erkundung und Beschreibung individueller psychi-
scher Merkmale dient” (S. 1). Unter dem Einfluf}
der Experimentellen Psychologie bevorzugte die
Psychologische Diagnostik die Statusdiagnostik
und die mit ihr verbundenen Selektionsstrategien
(vgl. SCHEURER & JAGER, 1988).

In Anlehnung an dieses statische, an dauerhaften
Eigenschaften orientierte Personlichkeitsmodell
(,Traitmodell") sah auch die Fahrereignungsdia-
gnostik ihre Aufgabe lange Zeit in der Selektion
unfalldisponierter bzw. mehrfach auffalliger und
damit langfristig ungeeigneter Verkehrsteilnehmer.
Erst in den frihen 70er Jahren deutete sich in der
Fahrereignungsdiagnostik ein Paradigmenwechsel
an. Gegenuber den Annahmen des ,trait-orien-
tierten“ Persoénlichkeitsmodells, nach dem mensch-
liches Verhalten allein durch Kenntnis der relevan-
ten stabilen Personlichkeitsparameter und in Un-
abhangigkeit von situativen Veranderungen pro-
gnostizierbar ist, setzte sich immer mehr die Denk-
auffassung durch, wonach die Persénlichkeit in
entscheidendem Male durch Lernerfahrungen
geformt wird. Situationistische Modelle, die unan-
gepaftes Fahrverhalten auf Umweltgegebenheiten
zurlckfihrten, und mehr noch interaktionistische
Ansatze, die Fahrereignung in Abhangigkeit von
Person- und Situationsfaktoren betrachteten, ge-
wannen immer mehr an Bedeutung und bestatigten
so eine frihe Aussage von MOEDE (1944), wo-
nach der Unfall als eine Wechselwirkung zwischen
der Person und den Umweltbedingungen aufzufas-
sen ist. Als Gegenposition zur reinen Selektion
ungeeigneter Kraftfahrer (Selektionsstrategie) ent-
wickelte sich die sogenannte Modifikationsstrate-
gie, die das Handeln von Personen in verschiede-
nen Situationen und die Verénderbarkeit menschli-
chen Verhaltens in den Vordergrund rickte.

Geférdert wurde diese Neuorientierung vor allem
durch die Arbeiten von WINKLER (1974), der Uber
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Gruppengesprache mit mehrmals alkoholauffalli-
gen Kraftfahrern berichtete und durch Forschungs-
vorhaben der Bundesanstalt fur Stralenwesen
(BASH), die das Interesse verstarkt auf allgemeine
System- und Lernbedingungen lenkte, die zu indi-
viduellen Verhaltensweisen im Verkehr fihren (vgl.
BARTHELMESS & HAUSER, 1985). Im Jahre
. 1976 wurde bei der Bundesanstalt fur Stralenwe-
sen eine Projektgruppe mit dem Ziel eingerichtet,
die zwischenzeitlich in der Bundesrepublik entwik-
kelten Malnahmen zur Rehabilitation alkoholauf-
falliger Kraftfahrer zu koordinieren und zu entwik-
keln (v. HEBENSTREIT et al., 1982). Nicht zuletzt
durch diese Aktivitaten wurde die Annahme einer
- zeitkonstanten Fahrereignung durch das Konzept
einer biographischen, zeitvariablen Eignung er-
setzt, das der Entwicklung und Veranderbarkeit der
Personlichkeit und situativen Einflissen Rechnung
tragt. ,Jemand ist nicht qua Personlichkeitsstruktur
Uber Jahrzehnte unab&nderlich geeignet und ein
anderer ebenso konstant nicht. Vielmehr &ndert
sich die fahrerische Qualifikation im Laufe des Le-
bens, es gibt kritische Phasen einer erhohten Fehl-
verhaltensauffalligkeit durch biographische Einflus-
se (z.B. Lebenskrisen), Kraftfahrer werten vielerlei
Erfahrungen aus und verandern ihre Motivstruktu-
ren, meist langsam, aber gelegentlich auch abrupt”
(BARTHELMESS, 1990, S. 341).

Dieser neue Denkansatz beeinfluf3te die psycholo-
gische Fahrereignungsdiagnostik und mit ihr auch
die Verkehrssicherheitsarbeit (Analyse der Lern-
bedingungen, die sich in individuellem oder grup-
penspezifischem Verkehrsverhalten niederschla-
gen) nachhaltig. Die Konzeption von Nachschu-
lungs- und Rehabilitationsmalnahmen zur Wieder-
herstellung der Fahrereignung wurde forciert und
die Fahrereignungsdiagnostik bewegt sich seither,
insbesondere nachdem Evaluationsstudien die
Wirksamkeit der Nachschulung quantifiziert hatten,
immer mehr in Richtung einer Zuweisungsdiagno-
stik. Sie ist damit nicht nur unverzichtbarer Aus-
gangspunkt in einem Prozel mit dem Ziel der Ver-
anderung von Fehleinstellungen und -verhaltens-
weisen, sondern dient als begleitende ProzefRdia-
gnostik - WINKLER (1986) spricht in diesem Zu-
sammenhang von einer - ,Nachschulungsbegleit-
Diagnostik® - auch der Feststellung von intendier-
ten Veranderungen.

3 Rechtliche Grundlagen

Die psychologische Begutachtung der Eignung
zum Fuhren von Kraftfahrzeugen kann nicht losge-
I6st von gesetzlichen Regelungen, der einschlagi-
gen Rechtsprechung und der Verwaltungspraxis

betrachtet werden. Der Verdeutlichung dieser en-
gen Verflechtung und der Hervorhebung wesentli-
cher Grundséatze dient das vorliegende Kapitel. Auf
die bestehenden komplexen Zusammenhange
kann hier allerdings nur in gedrangter Form einge-
gangen werden. Ausfuhrlichere Auseinanderset-
zungen mit dieser Thematik finden sich u.a. bei
HIMMELREICH & HENTSCHEL (1992), HIMMEL-
REICH & JANKER (1992) und BODE & WINKLER
(1994).

Nach den §§ 121, 15 b Il und 15 ¢ lll der Stralen-
verkehrs-Zulassungs-Ordnung (StVZO) kann die
Verwaltungsbehérde, wenn sie Anlall zu Zweifeln
an der Kraftfahrereignung hat, auf Kosten des Be-
werbers um eine Fahrerlaubnis oder des Inhabers
einer solchen Erlaubnis die Beibringung eines Gut-
achtens eines Amts- oder Facharztes, eines amt-
lich anerkannten Sachverstandigen oder Prifers
fur den Kraftfahrzeugverkehr oder einer amtlich
anerkannten medizinisch-psychologischen Unter-
suchungsstelle (MPU) fordern. Sie kann auch meh-
rere dieser Anordnungen treffen.

Ungeeignet zum Fuhren von Kraftfahrzeugen ist
vor allem derjenige, der wegen kérperlicher oder
geistiger Mangel ein Kraftfahrzeug nicht sicher
fuhren kann, der unter erheblicher Wirkung geisti-
ger Getradnke oder anderer berauschender Mittel
am Verkehr teilggenommen oder sonst gegen ver-
kehrsrechtliche Vorschriften oder Strafgesetze
erheblich verstoRen hat (§ 15 b | StvZ0O). Voraus-
setzungen fir die Anordnung eines Gutachtens
sind Eignungszweifel aufgrund ,greifbarer und kon-
kreter Anhaltspunkte® (KOHL, 1985, S. 379); bloRRe
Vermutungen oder lediglich allgemeine Bedenken
sind nicht ausreichend. Nach HIMMELREICH &
HENTSCHEL (1992) falit die (materielle) Beweis-
last fur das Vorliegen eines Eignungsmangels im
Entziehungs- wie im Wiedererteilungsverfahren der
Verwaltungsbehorde zu. Bei offenkundiger Nicht-
eignung des betroffenen Kraftfahrers ertbrigt sich
die Beibringung eines Gutachtens.

Auftraggeber und damit Vertragspartner der medi-
zinisch-psychologischen Untersuchungsstellen ist
der betroffene Kraftfahrer, der sich im Rahmen der
behérdlichen Vorgaben die Untersuchungsstelle
aussuchen kann und Empfanger des Gutachtens
ist. Nur mit seiner ausdrucklichen Zustimmung darf
das Gutachten von der Untersuchungsstelle an die
Behorde weitergeleitet werden (KOHL, 1985).

Die Eignung respektive Nichteignung zum Fuhren
eines Kraftfahrzeuges ist ein Begriff des speziellen
Ordnungsrechts, das die Verwaltung zur vorbeu-
genden Abwehr von Gefahren erméchtigt. Dies ist
der Fall, wenn die von einem Kraftfahrer ausge-
henden Gefahren nicht nur mit Sicherheit, sondern
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auch mit einem naher festzulegenden Grad von
Wahrscheinlichkeit eintreten  kénnen (FURST,

1970). Zum weiteren handelt es sich beim Eig-

nungsbegriff wie auch bei dem korrespondieren-
den Begriff der Ungeeignetheit um einen unbe-
stimmten Rechtsbegriff im Sinne der juristischen
Terminologie, der inhaltlich noch weitgehend un-
gewill, d.h. nicht festgelegt ist und im konkreten
Einzelfall noch der Ausfillung bedarf (FURST,
1984; MULLER, 1984). ,Das Strallenverkehrsrecht
kennt weder fur Erst- noch fur Wiederholungstater
eine feste Grenze zwischen Eignung und Nichteig-
nung, die sich in einer durch Prozentzahlen quanti-
fizierten individuellen Wahrscheinlichkeit des
Rickfalls in ein erneutes Trunkenheitsdelikt aus-
driicken lieRe" (BVerwG, Urteil vom 20.02.1987,
DAR 1987, S. 234). Nach FURST (1984), dem
ehemaligen Senatsprasidenten am Bundesverwal-
tungsgericht, ist die gesetzgeberische Verwendung
unbestimmter Rechtsbegriffe sinnvoll und geboten,
wenn die ,Sachverhalte so mannigfaltig sind, dai
sie sich begrifflicher Prazision entziehen oder eine
unubersehbare Zahl, auch eine unutbersichtliche
Vielzahl von Einzelregelungen erforderten” (S. 61).
Die damit verbundene Gefahr der Rechtsunsicher-
heit und uneinheitlichen Rechtsanwendung wird
dabei in Kauf genommen. Die Konkretisierung des
Eignungsbegriffs fallt der Verwaltung und Recht-
sprechung zu, die dadurch das ,Regelungsdefizit
der normativen Ebene‘ ausgleichen (FURST,
1984). Nach BODE (1987) sind Entscheidungen
zur Eignung eines Kraftfahrers daher immer Einzel-
fallentscheidungen.

Am Beispiel des Delikts ,Trunkenheit am Steuer”
hat STEPHAN (1987) den juristischen Begriff der
Eignung naher erlautert:

,Bei einem Fahrer, der durch Trunkenheit am
Steuer auffallig geworden ist, wird die Eignung
durch die Hohe der Wahrscheinlichkeit be-
stimmt, mit der dieser Fahrer in Zukunft erneut
dieses Delikt ,Trunkenheit am Steuer* begehen
wird. Im Gesetz ist nichts daruber ausgesagt,
bei welchem Grad der Wahrscheinlichkeit fir
dieses illegale Verhalten die Eignung nicht mehr
gegeben ist. Es ist auch nichts Uber den Zeit-
raum gesagt, auf den sich diese Wahrschein-
lichkeitsaussage beziehen soll. Im Gesetz ist
aber angegeben, daR (fur den Zeitpunkt der
Tat) durch die Tat selbst die ,Nichteignung”
nachgewiesen ist* (S. 82).

Nach STEPHAN stellt sich fir die Verkehrsbehor-
de, wenn sie im Falle eines Trunkenheitstaters bei
Ablauf der Sperre fur die Wiedererteilung der Fahr-
erlaubnis zu prifen hat, ob durch die Entziehung

der Fahrerfaubnis die Eignung zum Fahren von
Kraftfahrzeugen wiederhergestellt ist, das Problem,
dall nicht mit Sicherheit vorhergesagt werden
kann, daf} der betreffende Fahrer kinftig wiederum
in alkoholbedingt fahruntlichtigem Zustand ein
Kraftfahrzeug steuert. Denn zum einen unterliegt
jede Person im Verlauf langerer Zeitrdume Veran-
derungen, zum anderen ist die Wahrscheinlichkeit
eines erneuten Delikts von den zukinftigen Le-
bensumstanden abhéngig, die jedoch zum Zeit-
punkt der Entscheidung nicht bekannt sind. Hinzu
kommt, dal} der Prognosezeitraum im Gesetz nicht
festgelegt ist. Je lénger dieser Zeitraum ist, desto
groRer ist die Wahrscheinlichkeit eines erneuten
Delikts. In der gerichtlichen Praxis wird, so STE-
PHAN, von einem Zeitraum von 10 Jahren ausge-
gangen (S. 83).

Nach der standigen Rechtsprechung des Bundes-
verwaltungsgerichts ist die Kraftfahrereignung auf
der Grundlage einer umfassenden Wirdigung der
Gesamtpersonlichkeit des Kraftfahrers festzustel-
len, und zwar nach dem Maflstab seiner Gefahr-
lichkeit fur den o6ffentlichen Strallenverkehr. Dabei
sind samtliche im Einzelfall bedeutsamen Umstan-
de heranzuziehen, die Aufschluld Gber die kérperli-
che, geistige und charakterliche Eignung geben
kénnen (s. BVerwG, Urteil vom 20.02.1987; DAR
1987, S. 234).

Bei der Uberprufung der Eignung zum Flhren von
Kraftfahrzeugen wird im allgmeinen also zwischen
korperlicher und geistiger sowie charakterlicher
Eignung unterschieden. Ist der Kraftfahrer ,nach
seinem individuellen korperlich-geistigen Zustand
jederzeit zu einem sicheren Fuhren eines Kraft-
fahrzeugs einschliefllich der Beherrschung ver-
kehrsublicher Belastungssituationen* (HEILER &
JAGOW, 1992, S. 141) imstande, so ist die Kraft-
fahreignung in kdrperlicher und geistiger Hinsicht
gegeben. Wenn der Fahrerlaubnisbehérde Er-
kenntnisse vorliegen, daly die hierflr erforderliche
korperliche und geistige Leistungsfahigkeit nicht
mehr oder nur eingeschrankt vorhanden ist (z.B.
bei einer Erkrankung), so darf sie die Fahrerlaubnis
nicht oder nach § 12 Il StVZO nur unter entspre-
chenden Beschrankungen oder Auflagen erteilen.
Das vom Gemeinsamen Beirat fur Verkehrsmedizin
beim Bundesminister flir Verkehr und beim Bun-
desminister fir Gesundheit erstelite Gutachten
JKrankheit und Kraftverkehr* (LEWRENZ & FRIE-
DEL, 1992) legt neben Eignungsgrenzwerten (Seh-
vermégen) auch fest, welche Erkrankungen (z.B.
Erkrankungen der Extremitaten und der Wirbelsau-
le, Zuckerkrankheit und andere Stoffwechseler-
krankungen, Herz- und Kreislauferkrankungen) die
kérperliche und geistige Eignung ganz oder teilwei-
se ausschlieBen. Das Gutachten gibt ferner Aus-
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kunft dariiber, welche Beschrankungen oder Aufia-
gen bei eingeschrankter Eignung angebracht sein
kénnen.

Die 1992 erschienene vierte Auflage des Gutach-
tens ,Krankheit und Kraftverkehr® hat einige Ande-
rungen erfahren (vgl. FRIEDEL & LAPPE, 1993). In
der Neuauflage ist erstmals auch ein Kapitel
LEinstellungs- und Anpassungsmangel* (Kap. 2.5)
enthalten, was zu heftiger Kritik von seiten der
Psychologen gefuhrt hat, da es sich bei diesem
Thema eindeutig um einen psychologischen Ge-
genstandsbereich handelt. Diese Kritik hat nicht
nur dazu gefihrt, daR derzeit eine Uberarbeitung
der vierten Auflage des Gutachtens vorbereitet
wird, sondern dartber hinaus seit Beginn des Jah-
res 1994 eine vom Vorstand der Sektion
.Verkehrspsychologie* des Berufsverbandes Deut-
scher Psychologen (BDP) eingesefzte 13kopfige
Kommission eine Zusammenstellung psycholo-
gischer Kriterien und Verfahren zur fachgerechten
Beurteilung psychischer Auffalligkeiten erarbeitet
(Report Psychologie 19, 1994, S. 8). Damit kénn-
ten in absehbarer Zeit auch fur den Bereich der
charakterlichen Eignung geeignete ,Auslegungs-
hilfen* (KOHL, 1985, S. 378) zur Verfigung stehen.

Die charakterliche Eignung zum Flhren von Kraft-
fahrzeugen zielt in erster Linie auf die Frage ab, ob
die Gewahr fur ein verantwortungsbewufites Ver-
halten als Kraftfahrzeugflhrer innerhalb der Gefah-
rengemeinschaft aller Verkehrsteilnehmer besteht
(HEILER & JAGOW, 1992). Teilnahme am Verkehr
unter erheblicher Wirkung geistiger Getranke oder
anderer berauschender Mittel oder nachhaltiges
Auffalligwerden durch RechtsverstéRe im Stralen-
verkehr oder auch durch allgemein-kriminelle Delik-
te (s. § 15 b StVZO) kdnnen ein Hinweis auf beste-
hende charakterliche Mangel sein und damit eine
Gefahr fur die Sicherheit des Straflenverkehrs
darstellen.

Ein Kraftfahrer ist also auch ungeeignet, wenn er
erheblich gegen verkehrsrechtliche Vorschriften
oder Strafgesetze verstolen hat. Um ein moglichst
einheitliches Vorgehen gegen diese Mehrfachtater
zu gewahrleisten, wurde am 1. Mai 1974 das so-
genannte Punktsystem eingefiihrt, das die soge-
nannten Mehrfachtater-Richtlinien aus dem Jahre
1961 abgeldst hat, die bereits ein Punkisystem
enthielten, deren praktische Bedeutung jedoch
eher gering war. Denn fur die zustandigen Fahrer-
laubnisbehérden waren die Mehrfachtater-Richt-
linien nur dann verpflichtend, wenn das jeweilige
Bundesland sie als verbindlich Gbernommen hatte,
was nicht in allen Bundeslandern der Fall war. Das
Punktsystem von 1974 ist fur die Fahrerlaubnisbe-
hérden bundesweit verbindlich (§ 1 Il der VwV zu §

16b StVZ0O). Es wird oft auch Mehrfachtater-
Punktsystem genannt, weil es sich mit der Behand-
lung mehrfach durch Verkehrszuwiderhandlungen
aufgefallener Fahrerlaubnisinhaber befafit. Im Ge-
gensatz zur Fahrerlaubnisbehérde sind die Gerich-
te zwar nicht an das Punktsystem gebunden, da
eine allgemeine Verwaltungsvorschrift = keinen
Rechtsnormcharakter aufweist, doch missen sie,
wenn sie von einer auf das Punktsystem gestitz-
ten Verwaltungsentscheidung abweichen wollen,
dies im konkreten Einzeifall eingehend begrinden.
Diese Forderung erwédchst aus dem mit dem
Punktsystem verfolgten ,Zweck der Gleichbehand-
lung* (HEILER & JAGOW, 1992).

Die Mafinahmen der Verwaltungsbehdrde beim
Erreichen bestimmter Punktstande werden durch §
3 der allgemeinen Verwaltungsvorschrift zu § 15b
StVZO bestimmt. Danach unterscheidet die Ver-
waltungsbehérde bei einem Kraftfahrer mit 18
Punkten, ob sich diese Punkizah! innerhalb eines
Zeitraumes von zwei Jahren oder von mehr als
zwei Jahren angesammelt hat. Im ersten Fall soll
die Fahrerlaubnis sofort entzogen werden, sofern
nicht besondere Umstande vorliegen, die Zweifel
an der Nichteignung des Betroffenen offenlassen.
Dann ist die Beibringung eines Gutachtens einer
amtlich anerkannten medizinisch-psychologischen
Untersuchungsstelle (MPU) anzuordnen. Bei Errei-
chen der 18 Punkte in einem Zeitraum von mehr
als zwei Jahren wird in jedem Fall zunachst das
Gutachten einer amtlich anerkannten medizinisch-
psychologischen Untersuchungsstelle eingeholt.
Von den im Verkehrszentralregister (VZR) erfallten
Personen hat die Mehrzahl nur eine Eintragung,
wéhrend eine Minderheit viele Eintragungen auf-
weist. So hatten beispielsweise 1989 von den im
VZR eingetragenen Personen (ca. 10 Prozent aller
Fahrerlaubnisinhaber) nur 0,7 Prozent einen Stand
von 14 bis 17 Punkten und nur 0,3 Prozent 18 und
mehr Punkte (UTZELMANN, 1990).

Ergeben sich im Anschluf? an die Neuerteilung der
Fahrerlaubnis nach vorangegangener Entziehung
innerhalb von zwei Jahren (vom Tage der Neuertei-
lung an) 9 Punkte, so ist von der Verwaltungsbe-
hérde bereits bei diesem Punktestand die Beibrin-
gung eines MPU-Gutachtens anzuordnen. In die-
sem Fall wird die Fahrerlaubnisbehdrde unter Ver-
wertung der Begutachtungsergebnisse besonders
sorgféltig das kinftige Verkehrsverhalten des Be-
troffenen prognostisch wurdigen und prifen, ob
erneut die Nichteignung zum Fuhren von Kraftfahr-
zeugen vorliegt, um gegebenenfalls die Fahrer-
laubnis ein weiteres Mal zu entziehen (HEILER &
JAGOW, 1992).
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Zur Forderung einer moglichst einheitlichen Ver-
waltungspraxis und um den Fahrerlaubnisbehérden
Anhaltspunkte daflir zu geben, in welchen Fallen
Gutachten anzuordnen und durch wen sie zu er-
statten sind, hat der Bundesminister fir Verkehr
,Richtlinien fur die Prufung der kérperlichen und
geistigen Eignung von Fahrerlaubnisbewerbern
und -inhabern" erlassen, die sogenannten Eig-
nungsrichtlinien (VKBL 1982, S. 496; 1983, S. 7;
1989, S. 786, 1992, S. 306), Die einzelnen Bundes-
lander haben diese Eignungsrichtlinien fur ihre
Behérden als verbindlich erklart (HEILER &
JAGOW, 1992). Die Art der Begutachtung ist in der
Anlage 1 der Eignungsrichtlinien (Mangelkatalog)
fur die hauptsachlich vorkommenden Eignungs-
ménge! und Untersuchungsanlasse geregelt. Wird
beispielsweise von einem wegen eines alkoholbe-
dingten Verkehrsdelikts bestraften Kraftfahrer mit
Ablauf der vom Gericht verh&ngten Sperrfrist ein
Antrag auf Neuerteilung der Fahrerlaubnis gestellt,
so kann die zustandige Verwaltungsbehorde laut
Méngelkatalog der Richtlinien fur die Prafung der
korperlichen und geistigen Eighung von Fahrer-
laubnisbewerbern und -inhabern im Regelfall die
Beibringung eines Gutachtens einer amtlich aner-
kannten medizinisch-psychologischen Untersu-
chungsstelle fordern, wenn in der Vergangenheit
wiederholt Verkehrszuwiderhandlungen unter Al-
koholeinfluf begangen worden sind, wenn die fest-
gestellte Blutalkoholkonzentration 2 Promille oder
mehr betrug oder wenn bei einer Blutalkoholkon-
zentration zwischen 1,6 Promille und 1,99 Promille
sonstige Umsténde des Einzelfalles den Verdacht
auf Gberdurchschnittliche Alkoholgewdhnung nahe-
legen, wie z.B. eine Alkoholfahrt in den Tagesstun-
den, das unauffallige Zurlicklegen einer langeren
Fahrtstrecke oder das Fehlen gravierender alkohol-
typischer Ausfallerscheinungen im Blutabnahme-
protokoll. '

Der Gesetzgeber schreibt in den Eignungsrichtlini-
en auch vor, dal bei einer Gutachtenanordnung
die Fragestellung mit dem Hinweis zu versehen ist,
dall das Gutachten unter Bericksichtigung des
Gutachtens ,Krankheit und Kraftverkehr* des Ge-
meinsamen Beirats fur Verkehrsmedizin beim Bun-
desminister fur Verkehr und beim Bundesminister
fur Gesundheit (LEWRENZ & FRIEDEL, 19982) zu
erstatten ist.

Bei Anordnung einer medizinisch-psychologischen
Untersuchung hat der zu Untersuchende eine Mit-
wirkungspflicht. Diese umfalit u.a. die Zustimmung
zur Ubersendung der Verwaltungsvorgénge an die
Untersuchungsstelle, die Beibringung fraherer Gut-
achten oder die Vorlage von Behandlungsberichten
und Untersuchungsbefunden. Denn nur unter Ein-
beziehung auch der friheren Befunde kann die

vom Bundesverwaltungsgericht in standiger Recht-
sprechung verlangte Gesamtwirdigung der Per-
sonlichkeit (vgl. HIMMELREICH & HENTSCHEL,
1992) als Grundlage fur die Beurteilung der Eig-
nung zum Fuhren von Kraftfahrzeugen vorgenom-
men werden. Fur die in Nordrhein-Westfalen aner-
kannten medizinisch-psychologischen Untersu-
chungsstellen hat die Aufsichtsbehérde, das Mini-
sterium fur Stadtentwicklung und Verkehr, in einem
Runderlall vom 25.11.1982 (IV/A2-21-03) festge-
legt, dall ohne Kenntnis des Vorgutachtens grund-
satzlich kein weiteres Gutachten zu erstellen ist
(vgl. hierzu auch Urteil des Oberverwaltungsge-
richts Nordrhein-Westfalen vom 14.07.1981 - 12-E
1071/81).

Die Kenntnis der Ergebnisse aller vorausgegange-
nen Untersuchungen ist fir den Gutachter bzw.
Obergutachter aus sachlichen und fachlichen
Grunden zwingend notwendig. Der Untersucher
mufd wissen, welche Untersuchungsverfahren bis-
her angewandt worden sind, da ihm nur so eine
sachgerechte Planung der neuen Untersuchung
moglich ist. Denn bestimmte Tests koénnen z.B.
nicht beliebig oft an den gleichen Personen wie-
derholt werden. Auch macht es bei der Bewertung
der erbrachten Leistungen einen Unterschied, ob
der Untersuchte dem betreffenden Test zum ersten
Mal oder bereits mehrmals unterzogen wurde.
Schiiellich erméglichen die in friheren Gutachten
ausgewiesenen Untersuchungsbefunde, die zu
neueren Befunden in Beziehung gesetzt werden,
das Erkennen von Entwicklungen und der Richtung
der Veré&nderungen.

Die Gutachter der anerkannten medizinisch-
psychologischen Untersuchungsstellen muissen
ihre Untersuchungen anlalRbezogen durchfihren
(vgl. KUNKEL, 1980 a, 1980 b; MENKEN, 1980).
Damit ist gemeint, dall sich die Gestaltung der
Untersuchung und damit auch des Gutachtens
nach den jeweiligen Tatsachen richtet, die zu be-
rechtigten Zweifeln an der Fahrereignung Anlal
gaben (Untersuchungsanlall). Fur die Verwal-
tungsbehérden ergeben sich Hinweise auf Eig-
nungszweifel auslésende Tatsachen aus den Eig-
nungsrichtlinien, dem Mehrfachtater-Punktsystem
sowie aus den in Verwaltungspraxis und Recht-
sprechung entwickelten allgemeinen Grundsétzen.
Durch die von der Verwaltungsbehorde festgelegte
Fragestellung zur Aufklarung der mitgeteilten Eig-
nungszweifel oder zur Feststellung besonderer
Eignungsvoraussetzungen werden Untersuchungs-
anlall und damit Ausmafl und Umfang der anlal3-
bezogenen Untersuchung naher bestimmt (vgl
BODE & WINKLER, 1994). Bei einem alkoholauf-
falligen Kraftfahrer kénnen z.B. die Einstellung zur
Alkoholproblematik und die Entwicklung des Trink-
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verhaltens, bei einem wiederholt durch Unfalle
aufgefallenen Kraftfahrer die Analyse des Fahrver-
haltens und die Uberpriifung der Leistungsfahigkeit
im Vordergrund der Untersuchung stehen (vgl.
- KUNKEL, 1980 b, 1991).

Die strenge Anlal3bezogenheit der Untersuchungen
kann im Einzelfall zur Folge haben, dall bestimmte
eignungsrelevante Mangel unentdeckt bleiben oder
aber in der Untersuchung ein Mangel offenkundig
wird, der durch den Untersuchungsanlal? und die
von der Behorde gestellte Frage nicht abgedeckt
wird. Im letzteren Fall darf der Gutachter allein
schon aus vertragsrechtlichen Grinden diesen
Mangel chne Zustimmung des Betroffenen in sei-
nem Gutachten nicht verwerten. Einen mdéglichen
Ausweg aus diesem Dilemma fur den Gutachter
beschreibt KOHL (1985):

,Er kann und sollte vielmehr den Untersuchten
Uber die festgestellten Mangel und deren Aus-
wirkung auf die Fahreignung informieren; wenn
er das Gefihl hat, dall der Betroffene nicht die
Konsequenzen daraus zieht, bleibt ihm unter
Beriicksichtigung seiner Schweigepflicht eigent-
lich nur der Rucktritt vom Vertrag. Dies hat im
Ergebnis die eben schon erwahnte Folge, daf}
die Behorde von der Nichteignung des Betroffe-
nen ausgeht, weil dieser dann kein Gutachten
vorlegen kann" (S. 381).

Fur die amtlich anerkannten Medizinisch-
Psychologischen Untersuchungsstellen (MPU) der
Technischen Uberwachungsvereine (TUV) sind die
der Fahrereignungsbegutachtung zugrunde liegen-
den einheitlichen Malstdbe und Regeln in einem
,Leitfaden" zusammengefalRt worden, der unter
Federfuhrung des Bundesverkehrsministeriums mit
den einzelnen Landerministerien, die nach gelten-
dem Recht die oberste Fachaufsicht Uber Fah-
rereignungsbegutachtungen in ihrem Zustandig-
keitsbereich ausiiben, abgestimmt wurde. Von
daher handelt es sich bei diesem Grundsatzpapier,
an dessen Erstellung die medizinisch-psycho-
logischen Institute der Technischen Uberwa-
chungsvereine wesentlich beteiligt waren, um eine
verbindliche Richtlinie, die sich in erster Linie an
die Gutachter (Mediziner und Psychologen) wendet
und mit Wirkung des 1. April 1983 die Grundlage
fur deren Tatigkeit bildet. Der
Informationssystem (TUVIS) aufgenommene Leit-
faden tragt zur Transparenz der Begutach-
tungspraxis bei und eroffnet Moéglichkeiten zur
Nachprufung des Gutachtens (vgl. HAMPEL, 1983,
1987). Bei MPU-Gutachten, die diesem Leitfaden
zur Begutachtung der Eignung zum Fdhren von
Kraftfahrzeugen und dartber hinaus auch den

in das TUV-

Richtlinien fur die Prafung der koérperlichen und
geistigen Eignung von Fahrerlaubnisbewerbern
und -inhabern entsprechen, besteht nach einem
Urteil des Amtsgerichts Essen vom 10. November
1993 kein Anspruch auf Nachbesserung (133 C
1/93; DAR 1994, S. 160-161). In der ,Richtlinie far
die amtliche Anerkennung von medizinisch-psycho-
logischen Untersuchungsstellen (MPU)" werden die
Organisationsform, die Qualitatssicherung, die
Qualifikation und Stellung der Gutachter und des
Leiters der Untersuchungsstelle sowie die raumli-
che und sachliche Mindestausstattung naher be-
stimmt (VKBI 1991, S. 610-612).

Kommt der Fahrerlaubnisinhaber der Aufforderung
der Behorde, ein MPU-Gutachten beizubringen,
nicht nach, so kann die Fahrerlaubnisbehérde aus
dessen Weigerung auf die Nichteignung schliellen
und hat dann die Fahrerlaubnis zu entziehen (vgl.
KUNKEL, 1980 a; SCHNEIDER, 1985). Auf diese
Konsequenz ist der Betroffene bei der Aufforde-
rung zur Beibringung eines Gutachtens hinzuwei-
sen. Sendet die medizinisch-psychologische Un-
tersuchungsstelle die ihr von der Strallenverkehrs-
behorde Uberlassene Akte mit dem Hinweis, dal}
die Unterlagen nicht mehr benétigt werden, zurtck,
so kann daraus nur der Schiuf} gezogen werden,
dall eine Untersuchung (ganz oder nur teilweise)
tatséchlich stattgefunden hat. Aufgrund einer ent-
sprechenden rechtlichen Prifung durch das In-
nenministerium des Landes Nordrhein-Westfalen
unter Beteiligung des Verkehrs-, Justiz- und Ge-
sundheitsministeriums’ kann in den Fallen, in de-
nen der betroffene Kraftfahrer gegentber der Stra-
Renverkehrsbehérde seine Zustimmung zur Uber-
sendung der fur die Begutachtung erforderlichen
Verwaltungsvorgadnge an die von ihm gewahlte
Untersuchungsstelle erteilt und seine Bereitschaft
zu einer Untersuchung erklart hat, in der Bestati-
gung Uber das Stattfinden der Untersuchung keine
Offenbarung eines ,Geheimnisses" gesehen wer-
den. Die unmittelbare Kurzinformation bei Akten-
riicksendung stellt auch keinen unverhaltnismafi-
gen Eingriff in das informationelle Selbstbestim-
mungsrecht der Probanden dar, sondern dient, da
sie fur die zu treffenden Behérdenentscheidungen
maligeblich sind, der Beschleunigung des Verwal-
tungsverfahrens.

Liegen widerspriuchliche Gutachten vor, wird vom
Betroffenen gegen das Gutachten bzw. eine darauf
fuRende Entscheidung der Verwaltungsbehorde
Widerspruch eingelegt, der begriindet erscheint,
oder liegt eine entsprechende Anregung eines
Gutachters vor, so kann eine der Obergutachter-

"Quelle auf Anfrage beim Autor
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steflen, die zumeist den Universitaten angegliedert
sind, mit der Erstellung eines Obergutachtens be-
auftragt werden. Die Zahl der negativ Begutachte-
ten, die von dieser Moglichkeit Gebrauch machen,
setzt MULLER (1984, S. 309) mit ,héchstens 5 %"
an.

Obergutachten sollen von Personlichkeiten erstat-
tet werden, die nach Erfullung der in den Eig-
nungsrichtlinen genannten Voraussetzungen von
den obersten Landesbehdrden ernannt worden
sind. Obergutachter missen durch besondere Er-
fahrung in der medizinischen oder psychologischen
Begutachtung als auch durch eigene Forschungs-
arbeiten auf dem Gebiet der Verkehrsmedizin bzw.
Verkehrspsychologie legitimiert sein und eine re-
gelmalige Tatigkeit auf diesem Fachgebiet aufwei-
sen, welche auch Untersuchungen im Auftrage von
Straf- und Verwaltungsgerichten einschlie3t. Ne-
ben dieser besonderen Qualifikation sollten sie
auch Uber Untersuchungsverfahren verfligen, die
denen der Vorgutachter Uberlegen sind. Eine
Oberbegutachtung ist im Vergleich zur Erstbegut-
achtung mit einem deutlich groéfieren Zeitaufwand
und einem gréReren Repertoire von Untersu-
chungsverfahren verbunden (vgl. BODE &
WINKLER, 1994). Im allgemeinen ist der Obergut-
achter aber an die gleichen rechtlichen Vorschriften
und Richtlinien gebunden, die auch flir den Erst-
gutachter gelten.

In jungster Vergangenheit hat das Bundesverfas-
sungsgericht in seinem Beschluf? vom 24.06.1993
(1 BvR 689/92; DAR 1893, S. 427-429) darauf
hingewiesen, dall dem ,allgemeinen Persoénlich-
keitsrecht” bei der Auslegung des § 15 b Il StVZO
unter Berilcksichtigung der allgemeinen gesetzli-
chen Mallstébe fur die Erteilung und Entziehung
der Fahrerlaubnis nur dann angemessen Rech-
nung getragen wird, ,wenn die Anforderung eines
Gutachtens sich auf solche Mangel bezieht, die bei
verndnftiger, lebensnaher Einschatzung die ernst-
hafte Besorgnis begriinden, dall der Betr. sich als
Fahrer eines Kfz nicht verkehrsgerecht und um-
sichtig verhalten wird" (S. 427f). Fur das Bundes-
verfassungsgericht ist ,nicht bereits jeder Umstand,
der auf die entfernt liegende Méglichkeit eines Eig-
nungsmangels hindeutet, ein hinreichender Grund
fur die Anforderung eines medizinisch-psycho-
logischen Gutachtens. Vielmehr missen der Ent-
scheidung Uber die Anforderung tatsachliche Fest-
stellungen zugrundegelegt werden, die einen Eig-
nungsmangel als naheliegend erscheinen lassen®
(S. 428). Das Gericht fordert ferner, dafl bei der
Entscheidung Uber die Art des anzufordernden
Gutachtens dem allgemeinen Personlichkeitsrecht
des Betroffenen Rechnung zu tragen ist und daf
daher vor einer medizinisch-psychologischen Un-

tersuchung zu klaren ist, ob nicht durch einen we-
sentlich schonenderen Eingriff in das allgemeine
Persénlichkeitsrecht (z.B. facharztiiche Untersu-
chung) der vermutete Eignungsmangel bestatigt
oder widerlegt werden kann. Dieser Beschlull
richtet sich gegen eine schematische Anordnung
von Gutachten und betont, da® vor der Anordnung
psychologischer Begutachtungen eine Prifung der
Einzelumstdnde zu erfolgen hat (s. auch Eig-
nungsrichtlinien).

Das Bundesverfassungsgericht wollte in dem von
ihm entschiedenen Fall? offenkundig die von ihm
als verfassungswidrig angesehene Verwaltungs-
praxis, nach § 15 b StVZO immer und sofort die
Vorlage eines medizinisch-psychologischen Gut-
achtens anzuordnen, rigen. Man darf gespannt
sein, welche Auswirkungen diese Gerichisent-
scheidung insgesamt auf Verwaltungs- und Begut-
achtungspraxis haben wird. So erkennt beispiels-
weise EPPING (1994) im Beschlufl} des Bundesver-
fassungsgerichts einen Anlall fur die Behérden, bei
Kenntnis von Abhangigkeiten, also auch von Alko-
hol- und Medikamentenabh&ngigkeiten, ohne ent-
sprechende Verkehrsauffalligkeiten zunachst im
Rahmen der fachéarztlichen Untersuchung nach §
15 b StVZO die Frage der Abhangigkeit bzw. des
gewohnheitsméaBigen Konsums zu klaren. Seiner
weitergehenden Schlul¥folgerung, erst nach einer
Bestatigung des Verdachts des gewohnheitsmalii-
gen Konsums die Vorlage eines medizinisch-
psychologischen Gutachtens zu verlangen, kann
jedoch nicht gefolgt werden. Denn wird in einer
facharztlichen Untersuchung z.B. der Verdacht auf
regelmafligen bzw. gewohnheitsmaligen Drogen-
konsum bestatigt, so erlbrigt sich in der Regel die
Beibringung eines medizinisch-psychologischen
Gutachtens, da der Betroffene gemaRd des Gutach-
tens ,Krankheit und Kraftverkehr* (Kapitel 3) als
ungeeignet zum Fdhren von Kraftfahrzeugen aller
Klassen anzusehen ist.

Wie die Eignungsrichtlinien weiterhin ausfihren,
dient das eingeholte Gutachten den Verwaltungs-
behdrden als Hilfsmitte!l fur eine eigene Urteilsbil-
dung. Die Behoérde kann jedoch nur solche Gutach-
ten als Entscheidungshilfe heranziehen, die in ih-
ren Voraussetzungen und Schlul¥folgerungen ver-

2Der Verfassungsbeschwerdeflhrer hatte nach seinen unwider-
legten Einlassungen in seinem auf einem abgelegenen Park-
platz abgestellten Pkw in Beisein eines Bekannten erstmals
Haschisch probiert und war dabei von der Polizei kontrolliert
worden. Daraufhin forderte die StraRenverkehrsbehérde wegen
der im Zusammenhang mit dem Drogenkonsum bestehenden
Zweifel an seiner Kraftfahrereignung die Vorlage eines medizi-
nisch-psychologischen Gutachtens und entzog ihm schlief3lich,
da er das Gutachten nicht beibrachte, die Fahrerlaubnis.
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standlich sind. In jedem Fall muR die Entscheidung
der Verwaltungsbehérde und deren Begrindung
erkennen lassen, dal} eine eigene Prifung stattge-
funden hat, und das Gutachten den Besonderhei-
ten des Einzelfalles entsprechend verarbeitet wor-
den ist. Fur die verwaltungsgerichtliche Praxis hat
FURST (1970) die Rolle des Sachverstandigen
deutlich herausgestelit:

,Die trotz aller Schwierigkeiten dem Richter
verbleibende alleinige Verantwortung wird von
niemandem und nirgends als gesichertes Er-
gebnis in Frage gestellt. Der Sachverstandige
ist dabei ohne jede Abwertung nach juristi-
schem Sprachgebrauch der Gehilfe des Ge-
richts bei der Wahrheitsfindung. Das Wort
,Gehilfe" driickt dabei gar nichts anderes aus,
als dall der Richter die alleinige Verantwortung
fur die Entscheidung trégt und dal nur er allein
sie nach gesetzlichen Vorschriften treffen darf
... In dem Wort ,Gehilfe" liegt nicht etwa eine
Abwertung des Sachverstandigen oder der
Hinweis auf seine Entbehrlichkeit und auch kei-
ne Verdeckung seiner fachwissenschaftlichen
Uberlegenheit. Die rechtliche Charakterisierung
als Gehilfe hat ausschlielllich die genannte
verfahrensrechtliche Bedeutung” (S. 178).

Aus diesen Ausfliihrungen leitet sich auch ab, daf}
im Gutachten Formulierungen in der Richtung, der
Betroffene sei zum Fuhren von Kraftfahrzeugen
geeignet bzw. nicht geeignet, keinen Platz haben
durfen, da der Gutachter damit die Entscheidung
dartber beansprucht,

;welchen Grad der Gefdhrdung der Gesetzge-
ber allgemein im modernen Strallenverkehr
noch eben in Kauf nimmt, und ob im konkreten
Einzelfall diese Schwelle Uiberschritten wird, und
welches Rechtsgut im Einzelfall in Abwagung
der Interessen des einzelnen, dem der Grund-
gesetzgeber als Ausflul seiner Grundrechts-
position die Verkehrsfreiheit zugesteht, und den
Interessen der Allgemeinheit an der Verkehrssi-
cherheit vorrangig ist* (FURST, 1970, S. 175).

Danach kann und ist es nicht Aufgabe des wissen-
schaftlichen Sachversténdigen, sich zu einer
rechtsnormativen Frage, wie es die Eignung zum
Fahren von Kraftfahrzeugen ist, zu aulern. Vom
Gutachter werden vielmehr Wahrscheinlichkeits-
aussagen Gber das von einem Fahrer ausgehende
Gefahrdungsrisiko verlangt, wenn er in Zukunft am
Stralenverkehr teilnimmt (s. FURST, 1970).
Schlulformeln in Gutachten wie beispielsweise ,ist
aus unserer Sicht fur die' gewlinschte Fahrtatigkeit
nicht geeignet® oder ,kann aus medizinisch-

psychologischer Sicht nicht als geeignet zum Fih-
ren von Kraftfahrzeugen bezeichnet werden" oder
,vermégen wir die Wiedererteilung der Fahrer-
laubnis fur Herrn ... z. Zt. nicht zuzustimmen" (zit.
in UNDEUTSCH, 1990 a, S. 423) sollten demnach
in einem medizinisch-psychologischen Gutachten
keine Verwendung finden, da sie in der Praxis eine
vorweggenommene Entscheidung darstellen (vgl
MULLER, 1984). Vielmehr kommt es gemaR der
von FURST (1970) dem Sachverstandigen gestell-
ten Aufgabe darauf an, den Grad der Wahrschein-
lichkeit des Eintretens ,milbilligter Ereignisse* (z.B.
eine Trunkenheitsfahrt) néher zu erldutern und
wissenschaftlich zu begrinden. Diese Forderung
wird nach UNDEUTSCH (1990 a) von konkreten
Zahlenangaben besser erflllt als von vagen, dehn-
baren und miRverstandlichen verbalen Umschrei-
bungen®. Fur FURST (1970) zeigt sich oft schon

" an der Formulierung des Gutachtens, ob der Sach-
verstandige ,seine Rolle im Verfahren nicht nur

verstanden, sondern auch akzeptiert hat* (S. 183).
Der Sachverstandige, so FURST, hat seine Sach-
kunde dem Gericht zur Verfugung zu stellen und
dartber hinaus diesem die fehlende Sachkunde
auch zu vermitteln, damit das Gericht eigenverant-
wortlich eine rechtsrichtige Entscheidung treffen
kann.

,Es geht nicht darum, daf} der Psychologe oder
der Richter im Einzelfall Recht hat oder Recht
behalt. Es geht Gberhaupt nicht um Recht ha-
ben. Das Recht ist nicht hier und nicht dort. Es
muf} unter uns sein. Dazu beizutragen ist die
gemeinsame Aufgabe des Arztes, des Psycho-
logen und des Juristen* (FURST, 1984, S. 64).

Dies bedeutet aber auch, dai sich Verwaltungsbe-

amter und -richter stets dartber im klaren sind, dal}
letztlich sie die Verantwortung fur die zu treffende
Entscheidung tragen.

Auf der anderen Seite hat das Bundesverwal-
tungsgericht in der Vergangenheit auch deutlich
gemacht, dall dem Gericht in aller Regel die nétige
Sachkunde fehlt, um eine von medizinisch-psycho-
logischen Gutachtern getroffene Prognose (uber
eine kinftige Alkoholabstinenz) zu widerlegen. Im
Revionsfall eines mehrfachen Trunkenheitstaters
gelangte das Gericht zu folgendem Schluf:

,Die Frage der mangelnden Fahreignung infolge
langjahrigen Alkoholgenusses bedarf zudem in

3Mit der Frage einer Angabe der individuellen Rickfaliwahr-
scheinlichkeit in Form von Prozentwerten im Gutachtenergeb-
nis hat sich u.a. UNDEUTSCH (1990 a) eingehender ausein-
dergesetzt.
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aller Regel einer fachwissenschaftlichen medi-
zinischen und psychologischen Uberpriifung, zu
der ein Richter nicht in der Lage ist. Der Pro-
zeldvortrag Uber eigene Erlebnisse des Alko-
holproblemtragers ist ebensowenig in der Lage,
dem Richter die fehlende Sachkunde zu erset-
zen, wie Erwagungen zur allgemeinen familia-
ren Situation des um eine Fahrerlaubnis Nach-
suchenden” (BVerwG, Urteil vom 27.09.1991;
DAR 1992, S. 232-233).

In diesem Sinne argumentiert letztlich auch FURST
(1970), wenn er feststellt, dall dem Gericht gerade
in psychologischen oder medizinischen Fragen die
Sachkunde fehlt, um die fur die Entscheidung we-
sentlichen Tatsachen festzustellen und zu bewer-
ten.

Die Uberprifung der Fahrereignung wird wie gese-
hen in weitem Malle durch Gesetzgeber, Recht-
sprechung und Verwaltungspraxis bestimmt. Aus
psychologischer Sicht gehen diese Instanzen nach
STEPHAN (1987, S. 84) von drei Prémissen aus:

e Eignung ist kein stabiles, sondern ein variables
Persdnlichkeitsmerkmal.

e FEignung ist keine Eigenschaft der Persoénlich-
keit, sondern das Ergebnis einer Interaktion von
personalen Dispositionen und den dulleren und
inneren Bedingungen, die in verschiedenen Si-
tuationskategorien gegeben sind.

e Durch Interventionen kénnen die in der Person
gegebenen Dispositionen verandert werden.

Damit dirfte eine weitgehende Ubereinstimmung
mit dem psychologischen Erkenntnisstand erreicht
sein, aus der sich ,sehr gunstige Kooperations-
maéglichkeiten* (STEPHAN, 1987) zwischen Juri-
sten und Psychologen ergeben. Dringlich erscheint
vor allem die gemeinsame Erarbeitung von Stand-
punkten, z.B. beziglich der vom Bundesverwal-
tungsgericht in seiner standigen Rechtsprechung
geforderten umfassenden Wourdigung der Ge-
samtpersonlichkeit. Wahrend von Psychologensei-
te in diesem Punkt die Zusténdigkeit des Sachver-
standigen betont wird (vgl. z.B. UNDEUTSCH,
1981), liegt aus juristischer Sicht die sorgféltige
und umfassende Wuirdigung der Gesamtpersén-
lichkeit in der alleinigen Verantwortung des Juristen
und fallt daher nicht in den Aufgabenbereich eines
Gutachters:

. ... dall der Begriff der ,Fahreignung” ein rein
juristischer Begriff ist, den die Juristen auch
(weiterhin) allein naher beschreiben und ausfil-
len. Die Juristen ... kénnen sich diese Kompe-

tenz auch von den Gutachtern (z.B. einer MPU)
und Obergutachtern nicht nehmen lassen -
namlich abschliefend und endgultig das Wertur-
teil allein aus verwaltungsjuristischer Sicht ein-
heitlich durch die Verwaltungsbehtrde bzw.
durch das Verwaltungsgericht Uber die Ge-
samtpersénlichkeit des Betroffenen zu fallen®
(HIMMELREICH & JANKER, 1992, S. 24).

Diese Auffassung wird jedoch nicht von allen Juri-
sten geteilt. Einen anderen Standpunkt vertritt z.B.
MAHLBERG (1992):

,Der tberkommene, von Juristen selbstgesetzte
Anspruch, dal} die Charakter- und Persénlich-
keitswilrdigung ureigene richterliche und damit
juristische Aufgabe sei, hat seit jeher die Koope-
ration mit den Psychologen und deren An-
spruch, die berufenen Interpreten menschlicher
Personlichkeitsstrukturen und Charakterzige zu
sein, erschwert" (S. 12).

Ob hier der Vorschlag von STEPHAN (1992 a,
1993 a), die vom Bundesverwaltungsgericht gefor-
derte umfassende Wirdigung der Gesamtperson-
lichkeit zweimal vorzunehmen, und zwar zum einen
bei Zweifeln an der charakterlichen Eignung durch
den durch seine Ausbildung und seinen Kenntnis-
stand qualifizierten psychologischen Sachverstan-
digen im Rahmen der Erstellung einer Verkehrs-
prognose, zum anderen im Zusammenhang mit der
an die Verkehrsprognose . anknipfenden Wagnis-
wlrdigung durch die Behérden und Gerichte, in der
durch normative Setzung entschieden wird, wel-
ches Ausmaf} individueller Gefahrlichkeit der All-
gemeinheit zugemutet werden soll bzw. kann,
einen annehmbaren Kompromif darstellt, wird die
weitere Fachdiskussion zeigen. In jedem Fall kann
eine konstruktive Auseinandersetzung und Ver-
stdndigung in solch wesentlichen Aspekten der
gemeinsamen Sache nur dienen.

4 Trunkenheit im Strafenverkehr
- Einige Kennziffern

Im Laufe der Zeit haben sich die Anlasse fir Unter-
suchungen in den amtlich anerkannten Untersu-
chungsstellen verschoben, wie ein Vergleich der
Haufigkeit der Untersuchungsanlasse aus dem
Jahre 1963 mit denen des Jahres 1987 durch
KUNKEL (1991) zeigt. So sank der Anteil der Pri-
fungsversager an der Gesamtuntersuchungszahl
von 15,07 Prozent im Jahre 1963 auf 0,32 Prozent
im Jahre 1987, wahrend im gleichen Zeitraum der
Anteil der im Strallenverkehr oder strafrechtlich
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aufgefallenen Personen von rund 22 Prozent auf
rund 79 Prozent - davon waren 71,48 Prozent
durch Trunkenheit am Steuer aufgefallen - anstieg.
Der Anteil der Trunkenheitstater an der Gesamt-
zahl der Untersuchungen lag 1987 bei 62,78 Pro-
zent'. Damit ist das alkoholbedingte Verkehrsde-
likt der bei weitem haufigste Untersuchungsaniafl
in einer amtlich anerkannten medizinisch-psycho-
logischen Untersuchungsstelle (vgl. Kap. 5). Es
erscheint daher sinnvoll, an dieser Stelle das Aus-
mall der Alkoholproblematik und im besonderen
des Problemkreises ,Alkohol und Fahren® in
Deutschland anhand einiger Kennzahlen kurz zu
umreilien.

Der Konsum von Alkohol wie auch das Problem
der Trunkenheit im Verkehr haben in Deutschland
mittlerweile bedenkliche Formen angenommen. In
der erheblichen Zunahme des Alkoholkonsums seit
den 50er und 60er Jahren sieht KUNKEL (1991)
eine Erkldrung fdr den Anstieg der ,Alkchol-
fragestellung” bei den medizinisch-psycholo-
gischen Untersuchungen. Mit jahrlich 12,1 | reinen
Alkohols pro Kopf der Bevélkerung hat Deutsch-
land 1992 den bisherigen jahrzehntelangen Spit-
zenreiter in der Weltrangliste des Alkohol-Pro-Kopf-
Verbrauchs, Frankreich, abgeldst (JUNGE, 1993).
KRUGER & SCHOCH (1993) leiten aus ihren Stu-
dien zum Trinkverhalten ab, dall die Gberwiegende
Mehrzahl der Alkoholkonsumenten eine Grenze
von 0,5 Promille unabhé&ngig von Argumenten der
Verkehrsteilnahme in aller Regel nicht Uberschrei-
tet, da  hier fur den Genultrinker eine
Lonsumsperre® liegt, dall aber funf Prozent der
méannlichen Bevdlkerung regelhaft BAK-Werte ber
0,8 Promille erreicht. Wenn man mit STEPHAN
(1993 ¢) zugrunde legt, dall etwa finf Prozent der
Bevélkerung ca. 36 Prozent des in Deutschland
konsumierten Alkohols trinken, so ergibt sich fur
diese funf Prozent eine tagliche Alkoholaufnahme
von 186 g, was ungefahr einem Verbrauch von 4,6
| Bier oder 2,3 | Wein oder 0,5 | Spirituosen ent-
spricht. Nach den Berechnungen von STEPHAN
entspricht dieser Bevolkerungsanteil bezogen auf
die alten Bundeslander 3 Mio. Menschen, Uberwie-
gend Manner im Alter zwischen 20 und 50 Jahren,
von denen etwa 2 Mio. im Besitz der Fahrerlaubnis
sein durften. Unterstellt man bei dieser Gruppe
starker Trinker lediglich an jedem dritten Tag eine
Trunkenheitsfahrt, so resultiert daraus eine Zahi
von 200 Mio. Trunkenheitsfahrten pro Jahr. Auf der
Basis von etwa 110000 Fahrerlaubnisentziigen
wegen Trunkenheit im Verkehr kommt STEPHAN

“Das fur den Vergleich herangezogene Zahlenmaterial ist den
Jahresberichten des TUV Rheinland entnommen worden.

auf eine Dunkelziffer von ca. 1:2000. Selbst wenn
man nur von einer DunkelziffergréRe von 1:600 bei
Blutalkoholwerten tber 0,8 Promille und von 1:300
bei Blutalkoholkonzentrationen (Uber 1,3 Promille
ausgeht (vgl. MULLER & WEILER, 1987), so ver-
deutlichen auch diese Zahlen zur Genlige, daf die
entdeckten Alkoholfahrten nur die Spitze des Eis-
berges darstellen.

Aufgrund empirischer Erhebungen zur Verkehrs-
teilnahme unter Alkoholeinflul vermuten KRUGER
& SCHOCH (1993) ein geringeres Ausmaf der
Dunkelziffer. Die Autoren flhren zur Zeit ein von
der Stiftung Volkswagenwerk geférdertes For-
schungsprojekt in Thdringen und Unterfranken
durch; innerhalb von zwei Jahren werden in drei
Untersuchungswellen rund 20000 Autofahrer im
Anschlufy an Polizeikontrollen um ein Kurzinterview
und einen Atemtest gebeten. In einer ersten Erhe-
bungswelle wurden im November/Dezember 1992
in Thiringen 2719 und in Unterfranken 3026, in
einer zweiten Welle von April bis Juni 1993 in Thi-
ringen 3826 und in Unterfranken 3053 Alcotest-
berprifungen durchgefiihrt. Diese Kontrollen auf
der Stralle ergaben, dal 90 Prozent der Fahrer
nuchtern sind und 6 Prozent unter 0,3 Promille
bleiben. Die Autoren weisen darauf hin, dafy ande-
re Studien zu ahnlichen bzw. vergleichbaren Er-
gebnissen kommen (z.B. berichtet die Evanstone-
Studie von 78,9 Prozent, die Grand-Rapids-Studie
von 89 Prozent, New-South-Wales von 79,3 bis
89,3 Prozent alkcholnegativen Kontrollen). In der
von KRUGER & SCHOCH beschriebenen Unter-
suchung werden zudem seit Dezember 1992 in
Thuringen und Unterfranken bei Unfallen Atempro-
ben von den (vermutlichen) Unfallverursachern
bzw. Unfallbeteiligten genommen. Inzwischen lie-
gen Daten von rund 1500 Unfallen vor, mit einer
Uberreprasentierung der schweren Unfélle. Da-
nach wiesen etwa 30 Prozent der Unfallverursa-
cher mellbare Alkoholwerte auf, und zwar 4 Pro-
zent bis 0,3 Promille, 3 Prozent bis 0,8 Promille
und 23 Prozent Uber 0,8 Promille.

Aus diesen Zahlen folgern die Autoren, dafy Fahr-
ten mit einer héheren Alkoholkonzentration (Uber
0,8 Promille) viel risikoreicher und die Dunkelziffern
fur eine Alkoholfahrt ohne Unfall wahrscheinlich
viel geringer sind als bisher angenommen. Zu die-
sen Schlufdfolgerungen muf} jedoch kritisch ange-
merkt werden, dal die in Thiringen und Unterfran-
ken erhobenen Daten nicht so ohne weiteres auf
die Bundesrepublik verallgemeinert werden koén-
nen, zumal mit der polizeilichen Kontrolle, der
Freiwilligkeit des anschliellenden Atemtests und
der Uberreprasentierung schwerer Unfélle im Da-
tenmaterial gewisse Verzerrungseffekte verbunden
sein kénnen.
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Nach den Statistischen Mitteilungen des Krafifahrt-
Bundesamtes (1993) wurde im Jahr 1992 in
139465 Fallen (+ 6,6 Prozent gegenlber dem Vor-
jahr) die Fahrerlaubnis wegen Trunkenheit im Ver-
kehr gemall § 69 StGB durch Strafgerichte entzo-
gen. Bei rund 45 Mio. Kraftfahrern in Deutschland
entspricht dies einem Anteil von 0,3 Prozent der
kraftfahrenden Bevélkerung. Die gerichtlich ange-
ordneten  Fahrerlaubnisentziehungen (152670)
erfolgten also zu 91,4 Prozent wegen , Trunkenheit
im StralRenverkehr’, wobei dieser Durchschnitts-
wert insbesondere von den 30- bis unter 60jahrigen
Ubertroffen wird. Demgegenuber fallt 1992 mit 7,6
Prozent (11666) der Anteil der gerichtlichen Fahrer-
laubnisentziehungen wegen Verkehrzuwiderhand-
lungen ohne Alkohol relativ gering aus. Ob die
genannten Zahlen ein Indiz fur eine Verscharfung
der Problematik ,Alkohol und Fahren® in Gesamt-
deutschland sind oder mehr verwaltungstechnische
Prozesse widerspiegeln - so hat sich die Zahl der
1992 aus den funf neuen Bundeslandern gemelde-
ten Entscheidungen gegentber dem Vorjahr insge-
samt fast verdreifacht, was auf eine Uberwindung
der bei Gerichten und Verwaltungsbehoérden vor-
handenen Anlaufschwierigkeiten hindeutet
(KRAFTFAHRT-BUNDESAMT, 1993) - bleibt erst
noch abzwarten. MULLER (1993) geht jedenfalls
davon aus, daf} infolge der Senkung der Grenze fur
die absolute Fahruntlchtigkeit von 1,3 auf 1,1
Promille in absehbarer Zukunft mit einer Zah!l von
ca. 160000 Entziehungen pro Jahr wegen Trun-
kenheitsdelikten zu rechnen ist.

Von den mit einer gerichtlichen Fahrerlaubnisent-
ziehung belegten Trunkenheitsfahrten wurden 2,3
Prozent (3194, + 19,1 Prozent) in Tateinheit/-
mehrheit mit Fahren ohne Fahrerlaubnis und 7,6
Prozent (10628, + 7.4 Prozent) in Tateinheit/-
mehrheit mit Verkehrsunfallflucht begangen; 43,3
Prozent (60456; + 13,2 Prozent) ereigneten sich in
Verbindung mit einem Verkehrsunfall.

Im Jahr 1992 ereigneten sich der amtlichen Unfall-
statistik zufolge in Deutschland 40823 Alko-
holunfalle® mit Personenschaden; dies sind 10
Prozent aller Personenschadensunfaile. Wahrend
im fraheren Bundesgebiet die Anzahl der Alkohol-
unfalle mit Personenschaden (- 6,4 Prozent) und
der dabei Verunglickten (- 7,0 Prozent) gegeniiber

®Bei Alkoholunfallen muR insgesamt von einer betrachtlichen
Dunkelziffer ausgegangen werden. Besonders Alleinunfélle
werden vom alkoholisierten Fahrer aus strafrechtlichen Griin-
den der Polizei haufig nicht gemeldet. Zudem ist bei einem
hohen Prozentsatz von Unfallfluchtdelikten von einer Alkohol-
beteiligung auszugehen. Schliellich ist die Polizei nicht ver-
pflichtet, jeden Unfallbeteiligten auf Alkoholeinflu zu tberpri-
fen, so dal vor allem bei leichteren Alkoholunféllen eine groRe-
re Dunkelziffer angenommen werden kann.

1991 weiter zurtckgegangen ist und damit ein
neuer Tiefststand erreicht wurde, sind in den neuen
Landern die entsprechenden Zahlen gegenuber
dem Vorjahr deutlich angestiegen (+ 13,9 Prozent
bzw. + 12,1 Prozent).

Bei den in Gesamtdeutschland amtlich registrierten
Alkoholunfallen mit Personenschaden wurden
55030 Personen verletzt und 2102 Verkehrsteil-
nehmer getdtet, was einem Anteil von 20 Prozent
der Verkehrstoten entspricht (STATISTISCHES
BUNDESAMT, 1993). Von verschiedener Seite
wird der Anteil der Ursache Alkohol bei tédlichen
Verkehrsunfallen wesentlich hoher geschatzt. So
halt MULLER (1992) aufgrund eigener Unfallanaly-
sen einen Wert von etwa 40 Prozent fur realistisch,
wahrend UNDEUTSCH (1993) nach Durchsicht der
einschlagigen Literatur zu einem Anteil von anna-
hernd 50 Prozent gelangt. Diese Einschatzung
deckt sich mit einer Mitteilung der Gesellschaft fur
Ursachenforschung bei Verkehrsunféllen e.V.
(GUVU) vom Dezember 1993 (VS aktuell, Nr. 77,
S. 5), wonach in den USA fast jeder zweite im
Strallenverkehr getdtete Fahrer sein Fahrzeug in
alkoholisiertem Zustand gesteuert hat, und Fahren
unter Alkoholeinflul von allen Delikten, einschlief3-
lich des Schullwaffengebrauchs, inzwischen die
héchste Todesrate aufweist.

Nach den Daten des Statistischen Bundesamtes
(1993) ist die Masse der in Deutschland an Stra-
Renverkehrsunféllen mit Personenschaden beteilig-
ten Personen unter Alkoholeinflul relativ jung: 28
Prozent sind zwischen 18 und 25 Jahren alt, weite-
re 34 Prozent gehtren zur Gruppe der 25- bis
34jahrigen. Zieht man alle Beteiligte an Unfallen mit
Personenschaden in die Betrachtung mit ein, so
fallt auf, dal® mit 7,0 bzw. 7,2 Prozent vor allem bei
den 21- bis 24jahrigen und den 25- bis 34jahrigen
Unfallbeteiligten Alkoholeinflufl festgestellt wurde;
mit steigendem Alter nimmt die Registrierung von
Alkohol ab. Eine mogliche Erklarung dieses Pha-
nomens konnte in der mit dem Alter zunehmenden
Alkoholgewdhnung liegen, die fir Polizeibeamten
eine Erkennung alkoholbedingter Ausfallerschei-
nungen erschwert. Von den unter Alkoholeinfluld an
einem Unfall mit Personenschaden beteiligten
Pkw-Fahrern wiesen ungefahr drei Viertel (74 Pro-
zent) zum Zeitpunkt der ersten Blutprobe eine
Blutalkoholkonzentration von mindestens 1,1 Pro-
mille auf, Uber ein Viertel (27 Prozent) hatte einen
BAK-Wert von mehr als 2 Promille. Die festgestell-
ten BAK-Werte sind altersabhéngig; von den 18-
bis 25jahrigen Pkw-Fahrern, die unter Alkoholein-
flull an einem Unfall beteiligt waren, hatten 15 Pro-
zent eine Blutalkoholkonzentration von 2 Promille
und mehr, bei den 35- bis 50jahrigen waren es 39
Prozent. Offenkundig steigert sich mit den Jahren
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im Zuge eines Gewohnungseffekts die Alkoholver-
traglichkeit. Heute gilt in der Wissenschaft als un-
bestreitbar, daf} bereits niedrige Blutalkoholkonzen-
trationen die Fahrilchtigkeit beeintrdchtigen. Vor-
liegende Untersuchungen zeigen Ubereinstim-
mend, dafl bei einer BAK von 0,7 Promille und
mehr eine extreme Beeintrachtigung der Leistungs-
fahigkeit einsetzt, die sich wiederum in einem dra-
stischen Anstieg des Unfalirisikos niederschlagt
(vgl. KRUGER, 1992).

Bei einer aus dem Verkehrszentralregister erhobe-
nen Stichprobe von 1096 alkoholauffalligen Kraft-
fahrern ermittelte STEPHAN (1984) Gber einen
Beobachtungszeitraum von funf Jahren fir die
Alkoholersttater eine Ruckfallquote von 34,5 Pro-
zent. Bezogen auf einen Zeitraum von 10 Jahren
errechnete STEPHAN (1988 a) eine Quote von ca.
43 Prozent. In einer niederlandischen Untersu-
chung (BUIKHUISEN & van WERINGH, 1968)
lauten die Zahlen 24,5 Prozent fur den Funf-
Jahreszeitraum und ca. 36 Prozent fur dem Zehn-
Jahreszeitraum (vgl. auch KULEMEIER, 1990;
STEPHAN, 1984). Wie SOMEN (1988) berichtet,
haben sich in neueren Untersuchungen auch flir
die Niederlande hohere Ruckfallquoten infolge
einer ansteigenden polizeilichen Kontrolldichte
ergeben. Die Angaben Uber die Rickfallquoten der
Zwei- und Mehrfachtater in Deutschland schwan-
ken zwischen 20 und 42 Prozent (vgl. KULEMEI-
ER, 1990; MULLER, 1993). In Anbetracht der
enorm hohen Dunkelziffer bei Alkoholdelikten im
Strallenverkehr und der Ergebnisse gezielter Be-
fragungen (vgl. KRETSCHMER-BAUMEL & KAR-
STEDT-HENKE, 1986; SOMEN, 1988) miissen die
berichteten Ruckfallzahlen als Mindestgréfien be-
trachtet werden, da sie sich nur auf die Verbreitung
entdeckter und rechtskraftig abgeurteilter Rickfalle
beziehen. Aufgrund einer Befragung des Patien-
tenguts einer Fachklinik fur Alkcholkranke (Ergeb-
nis: 55 Prozent der Befragten verlieren trotz haufi-
ger Verstolle selbst Uber Jahrzehnte die Fahrer-
“laubnis nicht) vertritt STEPHAN (1988 a) die Auf-
fassung, daR die offiziellen Ruackfallquoten mit ei-
nem Faktor von mehr als zwei multipliziert werden
mussen, um der Dunkelzifferproblematik gerecht
werden zu kénnen. Wenn auch die Ubertragbarkeit
seiner bei Patienten einer Fachklinik fir Alko-
holkranke erhobenen Befragungsergebnisse auf
die Gesamtheit der Trunkenheitstater in Frage ge-
stellt werden mul}, so besteht jedoch kein Zweifel
daran, dal} die tatsachlichen Ruckfallquoten deut-
lich Uber den amtlich bekannten Quoten anzusie-
deln sind. Auf der Grundlage der von STEPHAN
(1984) fur einen Beobachtungszeitraum von finf
Jahren ermittelten Ruckfallwahrscheinlichkeit von
34,5 Prozent fur Alkoholersttater gelangt KUNKEL

(1988) zu dem Schlufl, dal bei Berlcksichtigung
der Dunkelziffer mehr als 50 Prozent dieser
Ersttater in diesem Zeitraum wieder unter Alkohol-
einfluf} fahren muassen, damit letztlich 34,5 Prozent
auffallig werden kénnen.

Der Anteil der Frauen an den verurteilten Trunken-
heitstatern ist in den letzten Jahren zwar stetig
gestiegen, liegt mit 7,8 Prozent im Jahre 1992 aber
nach wie vor relativ niedrig (STATISTISCHES
BUNDESAMT, 1993).

Nach MULLER (1993) befinden sich unter den 45
Mio. Kraftfahrern Gesamtdeutschlands etwa 3,1
Mio. (6,9 Prozent) Alkoholgeféhrdete und ca. 1,7
Mio. (3,8 Prozent) Alkoholabhangige. Andere
Schatzungen gehen von 2 bis 2,5 Mio. Alko-
holkranken in der Bundesrepublik Deutschland,
davon ein Drittel Frauen, und von Folgekosten der
Alkoholabhangigkeit in Hohe von 30 bis 80 Milliar-
den DM aus (vgl. FLUGEL & MERFERT-DIETE,
1993; HULLINGHORST, 1993; JUNGE, 1993;
STAAK, BERGHAUS & TENBROCK, 1988). Im
Jahr 1990 starben in Deutschland etwa 18000
Menschen an Leberzirrhose (JUNGE, 1993), nur
eine von vielen Folgeerscheinungen chronischen
Alkoholmifbrauchs.

In der Gruppe der alkoholauffalligen Verkehrsteil-
nehmer dirften die Alkoholkranken Uberreprésen-
tiert sein. Im Schrifttum wird ihr Anteil auf rund ein
Drittel geschatzt (MULLER, 1976, 1990; HAFF-
NER, 1993 a). Dieser Schatzwert wird zumindest
ansatzweise durch eine Untersuchung von 685
zufallig ausgewdhlten Blutproben, die zwischen
April 1989 und Mérz 1990 im Anschluf® an ein Ver-
kehrsdelikt entnommen wurden und mindestens
0,8 Promille aufwiesen, untermauert (HAFFNER,
1993 a). In 31,5 Prozent der Falle (216) konnten
normiberschreitende  Aktivitatserhéhungen  der
GGT festgestellt werden, ohne dal sich aus der
Aktivitat der alkalischen Phosphatase (AP) Hinwei-
se auf cholestatische Prozesse ableiten lieRen.
Dieses Untersuchungsergebnis kénnte ein Indiz
daflr sein, dal} bei knapp einem Drittel der alkohol-
auffalligen Kraftfahrer ein entsprechend Ubermafi-
ger Alkoholkonsum vorliegt.

Auf dem Hintergrund der oben genannten Zahlen
durfte klar geworden sein, daly die Droge Alkohol in
unserer Gesellschaft und damit auch im Strallen-
verkehr ein grofles Problem darstellt, dem mit allen
verfigbaren Kraften begegnet werden mufl. Ein
wirksames Mallnahmenbiindel stellen dabei die
medizinisch-psychologischen Untersuchungen al-
koholauffalliger Kraftfahrer und die auf ihnen auf-
bauenden Rehabilitations- und Therapiemalinah-
men dar.
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5 Die medizinisch-psycholo-
gische Untersuchung (MPU)

Die medizinisch-psychologische Untersuchung der
Kraftfahrereignung dient nicht nur der Diagnose
von Eignungsdefiziten oder der Feststellung trag-
fahiger Einstellungs- und Verhaltensanderungen,
sondern vor allem auch der fundierten Beratung
und Zuweisung von alkoholauffélligen und punktbe-
lasteten Kraftfahrern zu Rehabilitationsmalinah-
men zwecks Herbeifuhrung entsprechender Kor-
rekturen auf der Einstellungs- und Verhaltensebe-
ne. Eine auf den Einzelfall ausgerichtete Diagnostik
und Prognose ist fur eine effiziente Durchfuhrung
von Mallnahmen zur Férderung bzw. Wiederher-
stellung der Fahrereignung unverzichtbar. Zur Zeit
sind etwa 400 Verkehrspsychologen als Sachver-
standige in ca. 80 medizinisch-psychologischen
Untersuchungsstellen (Report Psychologie 9, 1993,

S. 47) unter der Fachaufsicht der einzelnen Bun-
deslander tatig.

An den amtlich anerkannten medizinisch-
psychologischen Untersuchungsstellen werden pro
Jahr weit Uber 100000 Begutachtungen durchge-
fuhrt. Allein von den medizinisch-psychologischen
Instituten der Technischen Uberwachungsvereine
(TUV), des TU Hessen und des Deutschen Kraft-
fahrzeug-Uberwachungsvereins (DEKRA) sind im
Jahr 1992 insgesamt 146922 Gutachten erstattet
worden, in knapp 70 Prozent der Falle (101925)
wegen Trunkenheitsauffalligkeiten. Eine zahlen-
malig geringere Gréfenordnung stellt die Begut-
achtung von Kraftfahrern dar, die in nichternem
Zustand mehrfach gegen die Verkehrsvorschriften
verstolen haben. Sie machen rund 11 Prozent
(15503) aller Begutachtungsfalie aus (vgl. Abb. 1).
Damit wurden 1992 in 80 Prozent der Falle
,Verkehrsauffallige* ® begutachtet.

Alkohol 69%

Sucht 3%
Korperliche Mingel 3%

Taxen-/Busfahrer 8%

Sonstige 6%

Hoher Punktestand 11%

Abb 1:
(Quelle: Presseinformation des VdTUV v. 2. Juni 1993)

Uberblick Uber Begutachtungsanlasse der medizinisch-psychologischen Untersuchungsstellen im Jahre 1992 in Prozent

SMULLER (1984) schlagt vor, die unterschiedlichen AnlaR-
gruppen zu den beiden Hauptkategorien Funktionsauffillige
und Verkehrsauffallige zusammenzufassen. Unter den Funkti-
onsauffalligen versteht er Uberwiegend Fahrerlaubnisbewerber
mit Beeintrachtigungen ihrer kérperlichen oder psychischen
Funktionen, unter den verkehrsauffalligen Personen Trunken-
heitstéater und sogenannte "Punktetater”.
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Fragesteliung Absolut Prozent
Ersttater zwischen 1,6 und 2 Promille 15743 15,4
Ersttater mit mehr als 2 Promille 28382 27,8
Wiederholt alkoholauffallige Kraftfahrer 37481 36,8
Kraftfahrer mit Alkohol- und anderen Verkehrsdelikten 17686 17,4
Kraftfahrer mit Alkoholismusproblem 2633 2,6
Summe 101925 100,0

Tab 1:

Verteilung der 1992 in den medizinisch-psychologischen Untersuchungsstellen begutachteten alkoholauffélligen Kraft-

fahrer (Quelle: Presseinformation des VdTUV v. 2. Juni 1993)

Ein Blick auf die Verteilung der alkoholauffalligen
Kraftfahrer, die in den medizinisch-psycholo-
gischen Unterschungsstellen der Technischen
Uberwachungsvereine begutachtet worden sind
(Tab 1.), zeigt, dafy von den begutachteten Alkohol-
tatern gut 43 Prozent (44125) erstmals mit Alkohol
verkehrsauffallig geworden sind, davon der grofle-
re Teil mit einer Blutalkoholkonzentration von mehr
als 2 Promille. Die zahlenmaRig grofite Teilgruppe
bilden die wiederholt alkoholauffalligen Kraftfahrer,
gefolgt von den Ersttatern mit einer Blutalkohol-
konzentration von mehr als 2 Promille und der
Gruppe der sogenannten “Mischtater®, die mit Ver-
kehrsdelikten in alkcholisiertem und in ntchternem
Zustand belastet sind.

Die nachfolgende Tabelle 2 gibt einen Uberblick
Uber die anlalbezogenen Begutachtungsergebnis-

se in den medizinisch-psychologischen Untersu-
chungsstellen. Den vorliegenden Zahlen ist u.a. zu
entnehmen, dall Alkoholtater von den Gutachtern
im Vergleich zu den Punktetdtern relativ haufiger
als nachschulungsféhig eingestuft werden. Diese
héhere Zuweisungsquote kdénnte zum einen durch
das grofiere MalRnahmenangebot fur alkoholauffal-
lige Kraftfahrer, zum anderen durch die gutachterli-
che Einschatzung bedingt sein, dall Mehrfachtater
mit ihren - nicht zuletzt aufgrund der extrem hohen
Dunkelziffer bei VerkehrsverstofRen in nichternem
Zustand (vgl. SCHADE, 1991) - fest in der Persén-
lichkeit verankerten Fehleinstellungen und -ver-
haltensweisen von den zur Verfligung stehenden
Nachschulungsprogrammen weniger profitieren.

Anlaf Anzahl Ergebnis
geeignet  Nachschulung  ungeeiget

in % in % in %
Alkohol 101925 287 22,8 48,5
Hoher Punktestand 15503 499 13,4 36,7
Taxen-/Busfahrer 11927 86,6 13,4
Kérperl. Mangel 4238 64,8 35,2
Sucht 4128 51,9 48,1
Vorzeitige Fahrer- 3274 90,3 9,7
laubniserteilung
Sonstige 5927 69,0 3,6 27,4
Summe 146922 40,2 17,4 42 4

Tab. 2:

Begutachtungsanldsse und -ergebnisse der medizinisch-psychologischen Untersuchungsstellen 1992
(Quelle: Presseinformation des VATUV v. 2. Juni 1993)
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Die Begutachtung befallt sich ausschliefllich mit
denjenigen Fragen, die Anlall zu Bedenken hin-
sichtlich der Kraftfahrereignung gegeben haben,
erfolgt also anlallbezogen (KUNKEL, 1980; MEN-
KEN, 1980), und fuhrt gemall dem Prinzip der Ver-
haltnismaRigkeit der Mittel auch nur die in diesem
Zusammenhang notwendigen Untersuchungen
durch.

Eine Quantifizierung der Effektivitdt medizinisch-
psychologischer  Eignungsbegutachtungen von
Kraftfahrern falit angesichts des Fehlens zuverlas-
siger Kriterien und entsprechender Beobach-
tungsmoglichkeiten zwangslaufig schwer. Es liegt
jedoch auf der Hand, daf? mit Hilfe psychologischer
Untersuchungsmethoden allemal eine bessere
Beurteilungsgrundlage gegeben ist als bei Heran-
ziehung nichtwissenschaftlicher Kriterien (vgl. z.B.
MOSER, 1990). Anhand eines Vergleiches von
Ruckfallzahlen alkoholauffalliger Kraftfahrer in ver-
schiedenen Landern haben BODE & WINKLER
(1994) den Versuch unternommen, die Effektivitat
der Fahrereignungsbegutachtung zumindest grob
zu belegen. Danach wurden in Finnland 45,7 Pro-
zent der Alkoholtater innerhalb von 3 Jahren und
50,4 Prozent 5 Jahre nach Wiedererteilung der
Fahrerlaubnis ruckfallig. In den Niederlanden lag
die Ruckfallquote 18 Monate nach Wiedererteilung
der Fahrerlaubnis bei 42 Prozent. Eine medizi-
nisch-psychologische Untersuchung alkoholauffal-
liger Kraftfahrer ist in beiden Staaten nicht vorge-
sehen. In der Bundesrepublik Deutschland wurden
von den alkoholauffalligen Kraftfahrern, die sich vor
der Wiedererteilung der Fahrerlaubnis erfolgreich
einer medizinisch-psychologischen Begutachtung
unterzogen hatten, nach 3 Jahren 16,7 Prozent
und nach 5 Jahren 23,4 Prozent riuckfallig. Dies
entspricht einer Reduzierung der Ruckfallhdufigkeit
von 63,4 Prozent fur den 3-Jahreszeitraum und
von 53,6 Prozent fir den Beobachtungszeitraum
von 5 Jahren (s. auch STEPHAN, 1984). Die Re-
duzierung der Ruckfallquoten fihren BODE &
WINKLER (1994) zwar nicht allein auf die durchge-
fahrten Eignungsuntersuchungen zurtick, erkennen
jedoch in dem Zahlenvergleich ,deutlich den Vorteil
und damit die Effektivitat" (S. 78) dieser Malnah-
me. Die von den Autoren gedullerte Schétzung,
wonach in ca. 60 Prozent der an Obergutachterstel-
len untersuchten Félle die (negativen) Ergebnisse
der Vorgutachten bestatigt werden, tut dieser
Schiul¥folgerung keinen Abbruch. Denn zwischen
Vor- und Oberbegutachtung liegen zum Teil l&ange-
re Zeitrdume, in denen es beim Begutachteten zu
einer fortgeschrittenen Stabilisierung, Selbstkritik
und/oder Problemeinsicht gekommen sein kénnte
oder dieser den im Gutachten ausgesprochenen
Empfehlungen (z.B. Therapiebehandlung, An-

schiufl an eine Selbsthilfegruppe) gefolgt ist. Damit
kann bei der Oberbegutachtung eine prognostisch
gunstige Einstellungs- und Verhaltensénderung,
mithin eine entscheidende Verbesserung der Aus-
gangsvoraussetzungen gegeben sein, so dal} un-
ter gleichbleibenden Bedingungen mdglicherweise
eine noch hohere Ubereinstimmung konstatiert
werden konnte.

Eine mdogliche, wenn auch nicht quantifizierbare
Wirkung des Systems der Fahrereignungsbegut-
achtung kénnte generalpraventiver Natur sein (vgl. -
ECHTERHOFF, 1991). So kann die amtliche Kate-
gorisierung als auffalliger Kraftfahrer und die Uber-
prifung der Kraftfahrereignung in Form einer me-
dizinisch-psychologischen  Untersuchung  ab-
schreckend wirken und zumindest zu zweckange-
palitem Verhalten im StralRenverkehr fihren.

Schlielllich bleibt festzuhalten, dal das System der
Fahrereignungsbegutachtung letztlich die Aussich-
ten der verkehrsauffélligen Kraftfahrer auf eine
Wiedererlangung der Fahrerlaubnis erhoht. Denn
wie BOUSKA im Jahre 1980 aus verwaltungsrecht-
licher Sicht feststellite, mufite die Verwaltungsbe-
hérde ohne Eignungsuntersuchungen sehr viel
haufiger die Fahrerlaubnis entziehen oder versa-
gen als nach einer solchen Begutachtung (zit. in
BARTHELMESS & EHRET, 1984).

Die medizinisch-psychologische  Untersuchung
(MPU) setzt sich, wie ihr Name schon ausdrlickt,
aus einem medizinischen und einem psychologi-
schen Teil zusammen. Durch die ,Richtlinien fur
die Prufung der korperlichen und geistigen Eignung
von Fahrerlaubnisbewerbern und -inhabern® ist
genau festgelegt, bei welchen Untersuchungsan-
lassen welche Untersuchung (amtsarztliche, fach-
arztliche oder medizinisch-psychologische) ange-
zeigt ist. Die Praxis zeigt, dal} der Uberwiegende
Teil der Begutachtungsfalle die Frage der charak-
terlichen Eignung und weniger Fragen der korperli-
chen und geistigen Eignung, fur die der Mediziner
zustandig ist, aufwirft (SCHNEIDER & SCHU-
BERT, 1967; UNDEUTSCH, 1977 b).

Vor einer weiteren Beschaftigung mit der psycho-
logischen Begutachtungspraxis wird nachfolgend
kurz auf die medizinische Untersuchung im Rah-
men der Fahrereignungsdiagnostik eingegangen.

5.1 Die medizinische Untersuchung

Die medizinische Untersuchung dient der Ermitt-
lung von Befunden, die im Zusammenhang mit der
Frage der kdrperlichen und geistigen Eignung zum
Fuhren von Kraftfahrzeugen von Relevanz sind. Im
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Rahmen dieser Untersuchung werden vom Arzt
eine Anamnese (Erkrankungen, Alkoholkonsum-
gewohnheiten etc.), eine internistische Untersu-
chung mit Prifung von u.a. Herz, Kreislauf, Seh-
und Hérvermdogen, vegetativem Nervensystem und
Leberzustand, eine neurologische Untersuchung
(z.B. Prufung der Reflexe, Zittern der Hande) und
die erforderlichen Laboruntersuchungen durchge-
fahrt.

In der Begutachtungspraxis haben sich u.a. die
Leberwerte GGT (Gamma-Glutamyl-Transferase),
GOT (Glutamat-Oxalacetat-Transaminase) und
GPT (Glutamat-Pyruvat-Transaminase), die Sum-
me dieser Transferasen (GGT + GOT + GPT) so-
wie das mittlere Erythrozytenvolumen (MCV) als
gute Indikatoren flir Uberméafigen Alkoholkonsum
erwiesen (FEUERLEIN, 1988, HAFFNER, BEK-
KER & MANN, 1989; KORNHUBER et al., 1990;
MULLER-ALBERTI & KESSEL, 1988). Erhohte
Werte fur das mittlere Erythrozytenvolumen, fur die
drei Transferasen und fir deren Summe koénnen
ein Indiz fur (gesteigerten) Alkoholkonsum sein,
zumal bei Personen, die in der Vergangenheit
durch ein oder mehrere Alkcholdelikte auffallig
geworden sind. In den letzten Jahren wurden in
Fachkreisen auch andere Marker fur Alkoholmif3-
brauch diskutiert (s. Kap 6.3). Wenn von der betrof-
fenen Person andere Griinde als Alkoholaufnahme
fur die Erhéhung respektive Erniedrigung der rele-
vanten MeRgrélen angefihrt werden, so kann in
der medizinischen Untersuchung oftmals geklart
werden, ob die genannten Griinde zutreffend sind
oder nicht. Allerdings kann die medizinische Unter-
suchung eine solche Klarung nicht in jedem Fall
leisten. Fur diese Falle nicht véllig aufklarbarer
Zweifel an der Fahrereignung ist der Bayerische
Verwaltungsgerichtshof in seinem Beschlul vom
19. Oktober 1990 zu folgender Entscheidung ge-
langt:

,Bestehen damit ernstliche, nicht vollig aufklar-
bare Zweifel an der Fahreignung eines Kraftfah-
rers im maligeblichen Zeitpunkt, so ist die Ent-
ziehung der Fahrerlaubnis in gleicher Weise
geboten, wie wenn das Fehlen der Fahreignung
vollig feststlinde. Bei so ernsthaften Zweifeln
kann die Unaufklarbarkeit nicht zu Lasten der
Behorde, d.h der Allgemeinheit, gehen, denn
die Entziehung der Fahrerlaubnis dient der Si-
cherheit des o6ffentlichen Strallenverkehrs. Im
Strallenverkehr entstehen bei kérperlichen oder
geistigen Beeintrachtigungen eines Kraftfahrers
so erhebliche Gefahren, nicht nur flr das Eigen-
tum, sondern auch fur Leib und Leben der an-
deren Verkehrsteilnehmer, dall ein nicht nur
entfernt denkbares, sondern ernsthaft zu be-

furchtendes Risiko wegen der Fahreignung ei-
nes Kraftfahrzeugfuhrers nicht hingenommen
werden darf, sondern zur Sicherheit aller ver-
mieden werden muf3. § 15 b Abs. 1 Satz 1
StVZO mul daher so verstanden werden, daf’
bei Bestehen eines nicht nur entfernten, son-
dern erheblichen und konkreten, aus besonde-
ren Grunden aber nicht abschlieRBend aufklarba-
ren Verdachts, die Fahreignung des Betroffenen
kénne fehlen, eingeschritten und entsprechend
den allgemeinen sicherheitsrechtlichen Grund-
satzen zur Vermeidung des Risikos die Fahrer-
laubnis entzogen werden muf* (11B 89, 3808
S. 5f).

Auf der anderen Seite kénnen unauffallige korperli-
che Untersuchungsbefunde die Bedenken hinsicht-
lich der Fahrereignung nicht ohne weiteres aus-
raumen, da zum einen bel vielen Personen, die
Alkoholmifibrauch betreiben, keine Auffélligkeiten
im korperlichen Bereich festgestellt werden koén-
nen, zum anderen sich korperliche Anzeichen des
Alkoholmifbrauchs oft schon nach relativ kurzen
Trinkpausen bzw. nach Alkoholreduzierung so weit
zurdckbilden, dafy sie nicht mehr auffallig sind. Der
MCV-Wert benétigt fur eine Normalisierung in der
Regel drei bis vier Monate, wahrend beispielsweise
die GGT bei Abstinenz exponentiell rasch zur Norm
abfallt, sofern keine gravierende irreversible Leber-
schadigung vorliegt. Bei erneutem Alkoholkonsum
steigt die GGT relativ schnell wieder an. FEUER-
LEIN (1988) stellte bei einer Gruppe manifest
chronischer Alkoholiker immerhin in 22 Prozent der
Falle normale GGT-Werte fest. Fur KUNKEL
(1991) kénnen unauffallige medizinische Befunde
daher ,lediglich eine glnstige Voraussetzung fur
die weitere Untersuchung schaffen, in keinem Fall
aber allein eine positive Begutachtung begrinden®
(S. 327).

HAFFNER, BECKER & MANN (1989) beobachte-
ten bei 40 Patienten, die sich in der Nervenklinik
der Universitat Tubingen einer sechswochigen
Entwdhnungsbehandlung unterzogen, die Entwick-
lung der GGT. Bereits eine Woche nach Beginn
der kontrollierten Abstinenz sank diese vom
(mittleren) Ausgangswert von 167,3 U/l auf (im
Mittel) 92,2 U/l; nach funfwochiger Abstinenz lag
der GGT-Wert im Mittel bei 29,0 U/l. Die Transfera-
sen GOT und GPT entwickelten sich &hnlich, wenn
auch nicht ganz so drastisch. Angesichts dieser
Befunde empfehlen die Autoren eine kurzfristige
Erhebung der Laborbefunde mit Hinweischarakter
auf Alkoholkonsum zu einem fur den Patienten
unvorhergesehen Zeitpunkt, etwa innerhalb von
drei Tagen nach Eintreffen eines entsprechenden
Aufforderungsschreibens.
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Diese Empfehlung der Autoren macht auf einen
grundsatzlichen Mangel bei der gegenwartigen
Kontrollpraxis einer Alkoholenthaltsamkeit auf-
merksam. Je groRer die zeitlichen Abstdnde der
Kontrolien sind, desto groRer ist auf Grund der
leichten und raschen Manipulierbarkeit alkoholrele-
vanter Laborbefunde, insbesondere der Leberen-
zyme, der Prozentsatz der Personen, deren pha-
senweiser, gelegentlich auch Ubermalliger Alko-
holkonsum trotz der medizinischen Kontrollen nicht
entdeckt wird. Dieser Tatsache wird auch in der
 aktuellen Neuauflage des Gutachtens ,Krankheit
und Kraftverkehr (LEWRENZ & FRIEDEL, 1992)
nicht in ausreichendem Malle Rechnung getragen.
In dem Gutachten werden als Nachweis flr eine
Abstinenz lediglich vier medizinische Kontrollen in
unregelmaligen Abstanden innerhalb eines Jahres
gefordert. Fur bestimmte Einzelfélie reicht diese
aligemeine Forderung aber nicht aus. Statt dessen
sollten die medizinischen Kontrolluntersuchungen
in Abhangigkeit von der Schwere der Alkoholpro-
blematik im jeweils vorliegenden Einzelfall und der
vom Gutachter eingeschatzen Zuverlassigkeit der
Alkoholkarenz oder praktizierten Einschrénkung
beim Alkcholkonsum mehr oder weniger engma-
schig vorgenommen werden. Bei Personen mit
erheblicher Alkoholproblematik in der Vergangen-
heit erscheint eine Uberprifung der Alkoholabsti-
nenz anhand geeigneter Laborwerte, die im Ab-
stand von vier Wochen uber ein Jahr hinweg erho-
ben werden, durchaus gerechtfertigt, notwendig
und fur den Betroffenen auch zumutbar.

5.2 Die psychologische Untersuchung

Die vom Verkehrspsychologen durchgefithrte Un-
tersuchung umfalit eine Aktenanalyse, die Prifung
der Leistungsfahigkeit sowie eine Exploration (vgl.
MULLER, 1984). Das Explorationsgespréach kann
als das ,Herzstick" der psychologischen Untersu-
chung bezeichnet werden und dient der Erfor-
schung des Lebenslaufs, der momentanen Lebens-
umstande sowie des Ablaufs und der Ursachen der
Gesetzesverstofie aus Sicht des Betroffenen und
der daraus gezogenen Lehren. Je nach Fragestel-
lung, etwa bei alteren Kraftfahrern mit Leistungs-
mangeln oder bei kérperlich behinderten Fahrern,
wird auch eine Fahrprobe durchgefihrt, um die
individuellen Moglichkeiten zur Kompensation be-
stimmter Defizite zu Uberprifen. Dies ist um so
wichtiger, als ein groRer Teil der schriftlichen Tests
und der Wahrnehmungsversuche aus &konomi-
schen Grinden in Form einer Gruppenuntersu-
chung durchgeftihrt werden, bei denen bekanntlich
dltere und behinderte Personen benachteiligt sind.
Damit steht die Fahrprobe im Ubergangsbereich

zwischen Test und dem zu beurteilenden Fahrver-
halten (MULLER, 1984).

Auf die in friheren Jahren haufiger eingesetzten
Personlichkeitsfragebogen, wie etwa der Maudsley
Medical Questionnaire (MMQ) von EYSENCK,
wurde von den TUV-Instituten wegen der offentli-
chen Kritik von vornehmlich juristischer Seite ab
1979 in der Regel verzichtet (vgl. MULLER, 1984).
Von einigen Obergutachterstellen, so beispielswei-
se von der Obergutachterstelle des Landes Nord-
rhein-Westfalen (Leiter: Prof Dr. Undeutsch), wer-
den personlichkeitsdiagnostische Verfahren nach
wie vor fur die Untersuchung herangezogen; sie
haben sich inzwischen als ein unverzichtbarer
Baustein der psychologischen Untersuchung er-
wiesen. Der Vorteil der Obergutachterstellen ist
zudem, dafl die Untersuchung in der Regel als
Einzeluntersuchung angelegt ist und dem Betroffe-
nen daher auch mehr Zeit gewidmet werden kann.
Insbesondere kann eine [&ngere Exploration durch-
gefuhrt werden. In jedem Fall erleichtert die im
Rahmen einer Oberbegutachtung mogliche um-
fangreichere und eingehendere Untersuchung, ggf.
unter Verwendung der Ergebnisse eines Fahrver-
haltenstests und der personlichkeitsdiagnostischen
Befunde, im Vergleich zur Begutachtung ,in erster
Instanz* die Empfehlung angemessener und diffe-
renzierter Malnahmen zur Wiederherstellung der
Kraftfahrereignung.

Wenn sich die einzelnen Phasen der Eignungsbe-
gutachtung infolge ihrer eigenen Psychodynamik
auch durch genau festgelegte Testbedingungen
und Instruktionen nicht véllig steuern und standar-
disieren lassen, so kénnen doch mit MULLER
(1984) folgende typische Kennzeichen der medizi-
nisch-psychologischen Begutachtung unterschie-
den werden:

e Die Besonderheit der verkehrspsychologischen
Begutachtungssituation ist bekanntlich durch ih-
ren rechtlichen Rahmen gegeben. Da das Be-
gutachtungsergebnis bei der Entscheidung tber
die Wiedererteilung der Fahrerlaubnis Beruck-
sichtigung findet, kann der gutachterlichen Aus-
sage existentielle Bedeutung zukommen, zu-
mindest hat sie wichtige Konsequenzen flr Be-
ruf und Privatleben. Hinzu kommt, dal die Ziel-
vorstellungen von Betroffenem (Wiedererhalt
der Fahrerlaubnis) und des Gutachters (objek-
tive Begutachtung) auseinandergehen und der
Betroffene den Gutachter nur bedingt freiwillig
aufgesucht hat.

¢ Manche Verkehrsauffallige neigen zur Selbst-
Gberschatzung und bearbeiten die ihnen gestell-
ten Aufgaben nicht mit der erforderlichen Sorg-
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falt oder begegnen dem Gutachter in der Explo-
ration mit einer recht unbekimmerten Haltung.
Eine Korrektur dieser Haltung ist dann oft erst
beim Zweit- oder Obergutachter méglich.

e ZshlenmaRig haufiger sind jedoch die Falle
einer starken Selbstunsicherheit und Prufungs-
nervositét, was eine Entfaltung des eigentlichen
Leistungspotentials verhindert. Aufgabe des
Gutachters ist es, die Prifungsangst durch be-
ruhigende, freundliche Worte und Schaffung ei-
ner entspannten Untersuchungsatmosphére
abzubauen oder, wenn dies nicht gelingt, ihrer
Auswirkung Rechnung zu tragen. Dall der Ab-
bau von Priifungsangst bei einer Einzeluntersu-
chung besser gelingt als in einer Gruppenunter-
suchung unter Zeitdruck, ist unbestreitbar.

e Ein wesentliches Problem sind auch die haufig
zu beobachtenden Verdeckungs- und Bescho-
nigungstendenzen der Begutachteten. Was fur
die eigene Person als nachteilig angesehen
wird, wird verschwiegen oder in einem ginsti-
gen Licht dargestellt. Diese durchaus verstand-
liche Haltung zeigt sich vor allem im psycholo-
gischen Explorationsgesprach.

Im weiteren sollen kurz die Bausteine der psycho-
logischen Untersuchung betrachtet werden.

5.2.1 Leistungstests

Diese Tests werden mit Hilfe von Testbdgen und
Geréaten durchgefthrt. Zum Standardprogramm der
Leistungsdiagnostik zahlen in aller Regel Verfahren
zur Messung der intellektuellen und psychophysi-
schen Funktionen, beispielsweise der Aufmerk-
samkeits-Belastungs-Test d2, Wiener Determinati-
onsgerat (WDG), der Tachistoskopische Auffas-
sungsversuch (TAVT), der Linien-Verfolgungstest
(L-V-T) und ein Teiltest aus dem Hamburg-
WECHSLER-Intelligenztest fur Erwachsene. Mit
diesen Testverfahren sollen die Leistungsfahigkeit
in einer Streflsituation, die Schnelligkeit und Ge-
nauigkeit der optischen Wahrnehmung, das Reak-
tionsvermégen bei schnell wechselnden optischen
und akustischen Signalen sowie die Konzentrati-
onsfahigkeit geprift werden.

In der letzten Zeit ist eine kontroverse Diskussion
zur formalen Auswertung des Aufmerksamkeits-
Belastungs-Tests d2 gefuhrt worden, die sich im
Grunde genommen um die Frage drehte, ob zur
Bestimmung des Gesamtwertes von der Anzahl
der bearbeiteten Zeichen die einfache Summe der
Fehler (GZ-F) oder die doppelte Fehlersumme
(GZ-2F) subtrahiert werden soll (BRICKENKAMP,
1991, 1993; OEHLSCHLAGEL & MOOSBRUG-

GER, 1991, 1993). Fur SULLWOLD (1993) ist eine
solche Diskussion wenig fruchtbar, zumal die vor-
liegenden empirischen Daten zeigen, dafll ,die
Klassifikation der Probanden nach der Konzentrati-
onsleistung bei Benutzung der Formel GZ-2F nicht
wesentlich anders ausfallt als bei Anwendung des
traditionellen MaRes GZ-F* (S. 40). SULLWOLD
pladiert statt dessen dafir, die Standardinstruktion
fir den Test d2 um den konkreten und eindringli-
chen Hinweis auf die den Sorgfaltaspekt akzentuie-
rende Auswertungsart zu erweitern. Bei einem
ersten Vergleich der bei zwei Zufallsstichproben (N
= 40) angewendeten Standardversion und modifi-
zierten Version des Tests d2 zeigte sich, dal} die
beiden Gruppen sich hinsichtlich des Mengenwer-
tes und der Arbeitsgeschwindigkeit nicht signifikant
unterscheiden, die Zahl der Fehler bei Anwendung
der modifizierten Version jedoch bedeutsam gerin-
ger ist (10,6 gegeniiber 15,3).

Dieser Vorschlag von SULLWOLD, der sicherlich
fur bestimmte Fragen bezuglich der beruflichen
Eignung angemessen ist, erscheint jedoch fur die
Fahrereignungsdiagnostik wenig geeignet zu sein.
Denn auf diesem Gebiet geht es unter differential-
diagnostischen Gesichtspunkten insbesondere um
die Frage, ob jemand von sich aus, also als Aus-
druck seiner spezifischen Haltung und Persoénlich-
keitsartung und nicht auf Grund eines reaktiven
Verhaltens als Folge einer gezielten Instruktion
dazu neigt, unter Zeitdruck nicht nur schnell, son-
dern auch sicher zu reagieren. Dagegen sollte der
von SULLWOLD (1993) vorgeschlagenen Diffe-
renzierung zwischen den beiden Aufmerksam-
keitsdimensionen ,Konzentrationsfahigkeit® und
,Aufmerksamkeitsumfang® - SULLWOLD sieht in
der Nichtberiticksichtigung des Aufmerksamkeits-
umfanges, d.h der Fahigkeit, sich viele Objekte
simultan wahrnehmungs- und vorstellungsmalig
klar und eindringlich vergegenwartigen zu kénnen,
das grofite Defizit der gegenwartigen Aufmerksam-
keitsdiagnostik - mehr Beachtung geschenkt wer-
den. Die vorliegenden bzw. noch zu entwickelnden
Testverfahren zur Erfassung dieser Dimension
sollten auf ihre -Brauchbarkeit in der Fahrereig-
nungsdiagnostik tberprift werden.

5.2.2 Personlichkeitsdiagnostik

Als Folge der Mitte der 70er Jahre eskalierenden
Kritik an den Fahrereignungsuntersuchungen mit
der Hauptstofirichtung, es werde in den Person-
lichkeitsbereich des Begutachteten eingedrungen
und damit die ,Intimsphare” verletzt (BARTHEL-
MESS & EHRET, 1984), werden von den medizi-
nisch-psychologischen Untersuchungsstellen der
Technischen Uberwachungsvereine seit Ende der
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70er Jahre im Rahmen ihrer Begutachtungen keine
personlichkeitsdiagnostischen Verfahren mehr ein-
gesetzt. Diese Beszchréinkung7 gilt nicht fur die
Obergutachterstellen im Lande” .

Der Verzicht auf persoénlichkeitsdiagnostische
Verfahren kann aus fachlicher Sicht nur als Ruck-
schritt in der Fahrereignungsdiagnostik gewertet
werden (s. auch UNDEUTSCH, 1990 b; WELZEL,
1987). Dies soll am Beispiel eines alkoholauffalli-
gen Kraftfahrers, der sich wegen einer Trunken-
heitsfahrt mit sehr hoher Blutalkoholkonzentration
und der daraus resultierenden Annahme einer er-
heblichen Alkoholproblematik einer Begutachtung
unterziehen muf}, verdeutlicht werden. Ergibt die
medizinisch-psychologische  Untersuchung eine
Alkoholabstinenz seit etwa einem Jahr, so stelfit
sich die entscheidende Frage, ob er auch in Zu-
kunft gewillt und in der Lage ist, an der erforderli-
chen Alkoholkarenz weiter festzuhalten. Wie aus
der Alkcholismusforschung hinldnglich bekannt ist,
sind selbst bei Personen mit schwerer Alkoholpro-
blematik langere begrenzte Abstinenzphasen keine
Seltenheit (vgl. STEPHAN, 1993 a). Solche Pha-
sen dienen nicht selten den Betroffenen dazu, sich
selbst und ihre Umwelt Gber das wahre Ausmal}
ihres Alkoholproblems hinwegzutduschen. Fir eine
dauerhafte und zuverlassige Alkoholenthaltsam-
keit, zumal wenn nach den vorliegenden Explorati-
onsbefunden diverse Versuche, zu einer Neuorien-
tierung gegeniber dem Alkohol zu gelangen, in der
Vergangenheit Uber kurz oder lang gescheitert
sind, ist jedoch neben der erforderlichen Problem-
einsicht auch die Art der Personlichkeitsbeschaf-
fenheit von ausschlaggebender Bedeutung. Die
von der Obergutachterstelle fir der Land Nord-
rhein-Westfalen zur Beurteilung der Eignung von
Kraftfahrzeugfuhrern u.a. auch auf personlich-
keitsdiagnostische Befunde abgestutzten Gutach-
ten haben sich bewahrt und auch bei den Verwal-
tungsgerichten im Lande allgemein Anerkennung
gefunden. Auf der Basis einer an der Obergut-
achterstelle des Saarlandes durchgefiihrten Be-
wahrungskontrolle stellen auch MULLER & WOLF
(1969) die Bedeutung der Persénlichkeit im Zu-
sammenhang mit der kinftigen Verkehrsbewah-
rung auffallig gewordener Kraftfahrer heraus:

,Die Ergebnisse erharten die immer wieder ge-
machte Erfahrung, dafll den motivierenden
Kraften der Personlichkeit, dem Charakter im
engeren Sinne, eine weit grolRere Bedeutung
zukommt, als den Begabungs- und Leistungs-

"Vom Kuratorium fiir Verkehrssicherheit (KfV) in Wien werden
in der Fahrereignungsbegutachtung gleichfalls diverse Persén-
lichkeitsverfahren angewendet.

faktoren: Ein reaktionsschneller und intelligenter
Psychopath ist gefahrlicher auf der Strale als
ein verlangsamter und begriffsstutziger, aber
verantwortungsbewufiter und selbstkritischer
Fahrer* (S. 106).

Eine indische Studie (PESTONJEE & SINGH,
1980) berichtet Gber einen Zusammenhang zwi-
schen der Persdnlichkeitsdimension ,Extraversion®
und der Unfallbeteiligung. Personen mit keinem
oder solche mit einem Unfall erwiesen sich in einer
indischen Version des ,Maudsley Personality In-
ventory (MP1)* von EYSENCK gegentber Fahrern
mit mehreren Unféllen als extravertierter. Die Auto-
ren begriinden ihre Ergebnisse mit der geringeren
Entscheidungsfahigkeit in komplexen Situationen
bei mehr introvertierten Menschen. Wenn diese
Befunde auch wegen des geringen Stichprobenum-
fangs (jeweils N = 20) nicht Uberinterpretiert wer-
den sollten, so liefern sie jedoch zumindest einen
Hinweis fur Zusammenh&nge zwischen der Per-
sonlichkeitsstruktur und dem Verkehrsverhalten.

Ein Zusammenhang zwischen Persénlichkeitsbe-
funden und einem ,schlechtem" Fahrverhalten fand
sich auch in einer empirischen Forschungsarbeit
des Kuratoriums fiir Verkehrssicherheit in Wien, die
die Beziehung zwischen verkehrspsychologischen
Testverfahren (Leistungs- und Persoénlichkeitsfra-
gebogen) und diversen Kriterien des Fahrverhal-
tens an einer Stichprobe von 248 freiwilligen
Kraftfahrern untersuchte (BUKASA & WENNIN-
GER, 1985). Auf der Grundlage von Fahrproben,
Fahrervorgeschichte sowie Leistungs- und Person-
lichkeitstests bildeten die Autorinnen mittels einer
Clusteranalyse verschiedene Fahrertypen. Die aus
methodischen Grinden getrennt fur Leistungs- und
Personlichkeitstests durchgefuhrten Diskriminanz-
analysen ergaben statistisch gesicherte Beziehun-
gen zwischen den Pradiktoren und diesen Fahrer-
typen. Bei den beiden ,schiechten* Fahrertypen
(,Der wenig routinierte-unentschlossene Fahrer®
und ,Der risikofreudig-aggressive Fahrer") gelang
die richtige Zuordnung zu den Clustern am zuver-
l&ssigsten mit Hilfe der Persénlichkeitsbefunde.

Die aus Bewahrungskontrollen bekannten relevan-
ten Personlichkeitsmerkmale (vgl. UNDEUTSCH,
1981, 1987; WELZEL, 1976, 1982, 1987) kdnnen
Aufschluly geben Uber die Dauerhaftigkeit und Zu-
verlassigkeit von Veranderungen, die von den Pro-
banden in der Exploration berichtet werden. Fir
WELZEL (1982) ist der Verzicht auf Persénlich-
keitsfragebogen bei einer medizinisch-psycholo-
gischen Begutachtung der Kraftfahrereignung die
Jfalsche Konsequenz® aus den Ergebnissen der
vorliegenden Untersuchungen:
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.Die Beziehung zwischen den mit den Fragen
berihrten Personlichkeitsbereichen und der zu-
kunftigen Verkehrsbewdhrung ist zwar von psy-
chologischen Laien nicht leicht zu erkennen, sie
ist jedoch vorhanden ... nach meiner Ansicht
fangt die Arbeit des Psychologen gerade dann
erst an, wenn der zu diagnostizierende Zusam-
menhang far einen Nicht-Psychologen nicht
mehr leicht erkennbar ist* (S. 84).

Auch UNDEUTSCH (1981) setzt sich fur die Ver-
wendung persénlichkeitsdiagnostischer Verfahren
bei Eignungsuntersuchungen ein:

,Eignungsuntersuchungen sind ein gesetzlich
vorgesehenes Instrument ... im Dienste der vor-
beugenden Gefahrenabwehr. Welche Verfahren
dabei anzuwenden sind, bestimmt sich danach,
welche fiir den vorgegebenen Zweck erwiese-
nermallen die beste Effizienz haben. Das sind
fur die Gruppe der Alkoholtater und fur die
Gruppe der Mehrfachtater ohne Funktionsman-
gel erwiesenermallen die persoénlichkeitsdia-
gnostischen Verfahren einschliellich der Per-
sonlichkeitsfragebdgen. Auf sie kann daher
nicht verzichtet werden, wenn vermieden wer-
den soll, dall geeignete Fahrer vom Verkehr
ausgeschlossen und ungeeignete Fahrer in
Mengen zum Verkehr zugelassen werden.
Wenn dabei auch einmal Innenbezirke der Per-
sonlichkeit beriihrt werden, so ist das von dem
das ganze Rechisleben beherrschenden
Grundsatz der VerhaltnismaRligkeit der Mittel
her voll gedeckt. Denn was immer der Unter-
suchte Uber sich offenbart, bleibt Aullenstehen-
den unzuganglich. Es ist auch in die freie Ent-
scheidung jedes einzelnen gestellt, ob er Be-
denken, die gegen seine Eignung vorliegen,
ausrdumen will oder nicht. Daf? dabei alles das
zur Sprache kommen muf} und darf, was fur die
Prognose der spateren Verkehrsbewadhrung
erwiesenermafen wichtig ist, ergibt sich aus der
Rangordnung der Werte, der nach dem Grund-
satz der Verhaltnismafigkeit der Mittel Rech-
nung zu tragen ist* (S. 109f).

UNDEUTSCH (1990 b) auRert zwar Verstandnis
fur den von den Technischen Uberwachungsverei-
nen unter dem offentlichen Druck vollzogenen
Verzicht auf persénlichkeitsdiagnostische Verfah-
ren, angesichts der Ergebnisse einschlagiger Be-
wahrungskontrollen stuft er diesen Schritt jedoch
als eine ,beklagenswerte Fehlentscheidung® ein.

" datengewinnende

5.2.3 Exploration

Die Exploration kann als ,zentrale Methode®
(KUNKEL, 1991) der Fahrereignungsuntersuchung
bezeichnet werden, vor allem bei mehrfach auffalli-
gen Kraftfahrern und Trunkenheitstatern im Stra-
Renverkehr. lhre Grundlagen sind von UN-
DEUTSCH (1982, 1983, 1989, 1990 b) mehrfach
dargelegt worden. Nach WELLEK (1959) steht bei
der Exploration die Persoénlichkeit als Ganzes im
Vordergrund. Diesen ganzheitlichen Charakter
betont auch UNDEUTSCH (1983), der die Explora-
tion als eine ,mit psychologischer Sachkunde vor-
genommene nicht-standardisierte mindliche Be-
fragung eines einzelnen Menschen durch einen
einzelnen Gesprachsfihrer mit dem Ziel, Aufschiufd
zu erhalten Ober das Individuum und seine Welt"
(S.323) nadher kennzeichnet. Die Exploration ist
also ein uneingeschrankt ganzheitliches Verfahren
und dient dem Zweck, die Gesamtwdirdigung der
Personlichkeit, wie sie vom Bundesverfassungsge-
richt gefordert worden ist, zu ermoéglichen. Die
fehlende Standardisierung erlaubt im Gegensatz zu
einem (standardisierten) Test eine grofle Flexibili-
tat, die Exploration kann auf die Person und die
Umsténde zugeschnitten, in der Art der Gesprachs-
fihrung variiert und jederzeit dem Gesprachsver-
lauf angepafl’t werden. ,Die Exploration, das Er-
kundungsgesprach, ist von allen psychologischen
Methoden das naturlichste und darum ergiebigste
Verfahren*  (UNDEUTSCH,
1989, S. 32). Da bei der Exploration eine Reihe
von Storfaktoren (z. B. verbale Konditionierung,
Ubertragung bzw. Gegenibertragung) EinfluR ge-
winnen kénnen, massen vom Explorator bestimmte
Eigenschaften wie Lebenserfahrung, Kontaktfahig-
keit, Affektkontrolle, Empathie sowie eine grundli-
che Ausbildung in Explorationstechniken gefordert
werden (vgl. SCHEURER, 1988).

Nach KUNKEL (1989) kann von einem Betroffenen
in der Exploration nicht erwartet werden, dall er
zutreffende Angaben macht, wenn dieser gar nicht
weily, um was es geht. Daher sei es fur ein ange-
messenes Explorationsgesprach notwendig, die
Bedeutung der Untersuchung und der Exploration
zu erlautern. Ferner pladiert KUNKEL fur die Dar-
legung der Vorteile einer Kooperation mit dem Gut-
achter:

,Da man weiterhin nicht erwarten kann, daR ein
Betroffener weid, wie vorteilhaft es fur ihn ist,
mit dem Gutachter zu kooperieren, indem er
ihm zutreffende Angaben macht, ist es auch
notwendig, dem Betroffenen die Vorteile einer
soichen Kooperation darzulegen." (1989, S.
378).
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Im Explorationsgesprach liegt das Schwergewicht
auf der Motivation des Untersuchten, aktiv bei der
Kldrung der Eignungsfrage mitzuwirken, indem er
freimitig und offen Uber die interessierenden
Sachverhalte Auskunft gibt. Bei offensichtlich un-
realistischen oder falschen Angaben sollte der
Gutachter entsprechende Hinweise und Erlaute-
rungen geben und so dem Betroffenen die Még-
lichkeit einer ,Anderung seiner Gesprachsstrate-
gie" (KUNKEL, 1991) einraumen. Dariber hinaus
darf der Gutachter aus unrealistischen Bekundun-
gen nicht ohne weiteres auf eine mangelnde Be-
reitschaft, zutreffende Angaben zu machen, schlie-
Ren, wie er umgekehrt Darlegungen nicht einfach
fur ,bare Minze nehmen” darf. Vielmehr hat er die
Probandenaussagen durch prdzises Nachfragen,
durch Vergleich mit den einschldgigen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und durch Kontrolle
innerer Widerspriche auf ihre Zuverlédssigkeit hin
zu prufen. KUNKEL (1991) hat dies an einem Bei-
spiel veranschaulicht:

,JNehmen wir an, ein Fahrer sei mit 2 %0 im
StralRenverkehr aufgefallen, ohne einen Unfall
verursacht zu haben. Er sei in eine Verkehrs-
kontrolle geraten. Im Gesprach gibt er nun an,
er habe vom Alkohol nicht viel gespurt. Er habe
sich fit gefuhlt, und wenn ihn die Polizei nicht
angehalten hatte, ware er auch sicher noch gut
nach Hause gekommen. Wenn er sich subjektiv
noch so wohl fihlte, kann man aus seinen An-
gaben zun&chst darauf schlielfen, dafl er Alko-
hol in hohem Mafe gewohnt sein mufy. Dieser
Schlufy 183t sich auch schon aus der Tatsache
ableiten, dafl} er bei der hohen BAK Uberhaupt
noch losgefahren ist. Er hat das Trinken ftrai-
niert, indem er haufig grole Mengen Alkohol
getrunken hat. Wenn dieser Mann nun behaup-
tet, er sei eigentlich nie betrunken gewesen,
dann kann dies, objektiv betrachtet, nicht zutref-
fend sein. Subjektiv betrachtet kann es jedoch
durchaus zutreffen. Er meint, er habe sich sub-
jektiv nie betrunken gefihlt. Seine Angaben, er
sei nie betrunken gewesen, sind dann keine
bewulte Falschung, sie lassen vielmehr vermu-
ten, dal} er sich mit seinem Trinkverhalten noch
nicht auseinandergesetzt hat und nicht bereit
ist, den Gedanken zu akzeptieren, er kénne mit
Alkoho!l Probleme haben. Der Gutachter mufy
aber auch ber(cksichtigen, dalt ,betrunken” ein
sehr wenig préziser Begriff ist, und so muf} er,
ehe er in der Interpretation der Aussage fort-
fahrt, den Betroffenen fragen, was er denn unter
.betrunken® verstehe. Er moge ihm das Verhal-
ten schildern, das ein Betrunkener zeigt. Er
muf} also den bei n&herer Betrachtung unprazi-
sen Begriff ,betrunken® gemeinsam mit dem

Betroffenen préazisieren, um die Aussage richtig
interpretieren zu kénnen. Dies gilt auch in vielen
Fallen fur Begriffe, die sehr prazise erscheinen.
So kann ein Betroffener, wenn er sagt, er trinke
keinen Alkohol mehr, auch meinen, er trinke nur
noch Bier, aber keinen Schnaps mehr. ,Nichis®
kann bedeuten, dal ihm nach den friher sehr
groflen Mengen genossenen Alkohols, die Al-
koholmengen, die er jetzt trinkt, gleich nichts er-
scheinen” (S. 328).

Auch STEPHAN (1993 a) weist darauf hin, dal
grundsatzlich bei jeder Angabe“ des Probanden zu
prifen ist, inwieweit die in der Exploration gemach-
ten Ausfuhrungen ,seine tatsachliche Einsteliung
oder die Vortduschung einer nur vermeintlich gin-
stigen Einstellung oder eines nur vermeintlich gun-
stigen Sachverhalts” (S. 45) darstellen. Diese sorg-
faltige Priufung der Glaubhaftigkeit der Probanden-
angaben anhand psychologischer Glaubhaftigkeits-
kriterien® muf nach STEPHAN auch fiir nachteilige
Aussagen, von denen Ublicherweise davon auszu-
gehen ist, dafly keiner sie wahrheitswidrig behaup-
tet, vorgenommen werden:

»S0 ist bei der Bewertung einer Aussage wie
,im Grunde muf} ich sagen, daf} wir eine sehr
unglickliche Ehe fuhren* folgendes zu beden-
ken:

Der Proband kénnte hoffen, auf dem Hinter-
grund dieser Behauptung plausibel bzw. fur sei-
ne Eignung unproblematisch erklaren zu kén-
nen, warum er gelegentlich seinen Kummer in
Alkohol ertrankt hat. Dabei mag der Proband
von der weiteren Annahme ausgehen, daf} es
wichtig sei aufzuzeigen, daf? er ,menschlich
verstandliche Grunde" fur seinen Alkoholkon-
sum hatte und nicht trank, weil er ein Alkoholi-
ker ist, der ,den Stoff braucht®, sondern eben
nur, weil er Kummer hatte.

Méoglicherweise fuhrt also dieser Proband aus
seiner Sicht eine ,ganz glickliche" Ehe, stellt
dies aber anders dar, well er glaubt, dies sei fur
ihn ganstiger. Tatsdchlich wertet der Gutachter
dies aber - verstandlicherweise - als méglichen
Hinweis auf Belastungen der Ehe durch Alko-
holmiBbrauch des Betroffenen® (1993 a, S. 47).

Der psychologischen Sachverstandige mull aiso
hinsichtlich der Methode der Exploration sehr hohe
Anforderungen erfilien (s.0.), sofern er den An-
spruch erhebt, dieses  Kunsthandwerk" (UN-
DEUTSCH, 1989) zu beherrschen.

8 STEPHAN (1991 b) spricht in diesem Zusammenhang auch
von der ,psychologischen Goldwaage”, auf die jede Aussage
des Probanden vom Gutachter zu legen ist.
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Kennzeichen einer Exploration im Rahmen der
Fahrereignungsbegutachtung sind und bleiben
starke Verdeckungsbestrebungen der Betroffenen,
um so das Nahziel, ein glnstiges Gutachten, nicht
zu verfehlen. Daraus zu schliellen, dall die Er-
folgsaussichten im Hinblick auf den Erhalt wahrer
und zutreffender Aussagen sehr gering sind, ist
jedoch nicht gerechtfertigt. Vielmehr sollte dieser
Tatsache durch entsprechende Explorationstechni-
ken Rechnung getragen werden, indem etwa von
einem alkoholaufféligen Kraftfahrer behauptete
Veranderungen des Trinkverhaltens auf dem Weg
der Mehrfachsicherung anhand verschiedener
Kriterien (z.B. ausfihrliche Schilderung der Ande-
rung und der dabei aufgetretenen Schwierigkeiten,
Beschreibung der das Trinkverhalten ersetzenden
Verhaltensweisen, Aussagen zur verdnderten
subjektiven Alkoholvertraglichkeit) hinterfragt wer-
den. Bei Personen mit massiver Alkoholproblema-
tik, die sich trotz der unglnstigen Ausgangslage
einer medizinisch-psychologischen Untersuchung
unterziehen, kann dieser Schritt in nicht wenigen
Fallen als Hilferuf verstanden werden. Bei Schaf-
fung einer ,therapiedhnlichen” Explorationssituation
und angemessener Motivation durch den Gutachter
bestehen gute Aussichten, dall der untersuchte
Kraftfahrer seine Problemlage offen darstellt. Das
Explorationsgesprach ist damit das eigentliche
Bindeglied zu anschlielRenden Rehabilitations- und
Therapiemaflinahmen. Entscheidend ist demnach
nicht nur, ,wie die Exploration inhaltlich angelegt
wird und welche Fragen gestellt werden, sondern
in welchem ,Geist’, in welcher Atmosphare sie
geftuhrt wird* (BARTHELMESS & EHRET, 1984, S.
82). Fur die Begutachtungspraxis bedeutet dies,
verstarkt Ansatze zur Erreichung eines von Koope-
ration, Vertrauen, Empathie, Angstfreiheit und Of-
fenheit gekennzeichneten Untersuchungsklimas zu
entwickeln (vgl. z.B. COMES, 1986).

Auf die Uberlegenen Erkenntnisméglichkeiten einer
mit der erforderlichen psychologischen Sachkunde
durchgefiihrten Exploration hat auch STEPHAN in
einem 1991 veroffentlichten Beitrag, in dem er sich
mit der richterlichen und psychologischen Kompe-
tenz bei der Beurteilung der Glaubhaftigkeit von
Abstinenzangaben bei alkoholauffalligen Kraftfah-
rern auseinandersetzt, aufmerksam gemacht:

,ES versteht sich, dal gerade bei den ohnehin
sehr begrenzten Erkenntnisméglichkeiten, die
fur den Richter unter den Rahmenbedingungen
der Gerichtsverhandlung bestehen, und ange-
sichts der besonders schwierigen Beurtei-
lungssituation, die gerade bei alkoholauffalligen
Verkehrsteilnehmern gegeben ist, eine valide
Beurteilung von Angaben ber die Anderung
von Trinkgewohnheit in der Hauptverhandlung

nur schwer moglich ist. Dem psychologischen
Sachverstandigen ist eine valide Beurteilung
trotz der, auch fur ihn gegebenen erheblichen
Fehlerquellen, unter den gunstigeren Bedingun-
gen der Exploration und aufgrund seiner spezi-
fischen Sachkunde weit eher moglich* (1991, S.
219).

Voraussetzung fir den Erfolg dieser Methode ge-
rade bei Trunkenheitstatern ist jedoch, dafly der
Explorator die Kunst der Exploration verheimlichter
Sachverhalte gut beherrscht. Dann wird er in er-
staunlich vielen Fallen auch diejenigen Informatio-
nen erlangen, die fur die Zielsetzung des Proban-
den, die Wiedererlangung der Fahrerlaubnis, nicht
gerade férderlich sind (vgl. UNDEUTSCH, 1972).

Die Ausfuhrlichkeit und Volistandigkeit der Explo-
rationswiedergabe zum Zwecke der Nachvollzieh-
barkeit der Gutachten ist eine der wesentlichen
Forderungen an die medizinisch-psychologische
Begutachtung und zugleich auch einer der am
haufigsten vorgebrachten Standardeinwande ge-
gen MPU-Gutachten. Wie wichtig eine ausfuhrliche
Darstellung des Explorationsgespraches fur die
Entscheidungsinstanz ist, zeigt ein Urteil des Ober-
verwaltungsgerichts in Munster vom 12. Januar
1977, das sich auf ein Gutachten der Obergutach-
terstelle fur das Land Nordrhein-Westfalen zur
Beurteilung der Eignung von Kraftfahrzeugfihrern
bezieht:

JInsbesondere vermittelt die ausfihrliche Wie-
dergabe des Explorationsgespraches ein an-
schauliches Bild des Untersuchungsgangs und
der daraus abgeleiteten Folgerungen. Dem Ge-
richt wird es dadurch moglich gemacht, das
Gutachten eigenverantwortlich nachzuvollzie-
hen" (XIIl, A 1112/76, S. 23).

Naturlich darf an dieser Stelle nicht tibersehen
werden, dall Obergutachten, damit sie diesen Na-
men verdienen, ausfihrlicher ausfallen missen
und infolge der hoheren Gutachtenkosten auch
mehr zu leisten imstande sind, als dies erstinstanz-
lich bei erheblich niedrigeren Gebuhren der Fall ist
(vgl. SCHNEIDER, 1985). Wenn auch die Forde-
rung einer ausfuhrlichen Tonbandabschrift der Ex-
ploration im Rahmen der Erstbegutachtung wohl
kaum zu erflillen sein wird, so erscheint jedoch
eine Aufzeichnung der Exploration auf Tontrager
auch in der erstinstanzlichen Phase der Eignungs-
begutachtung durchaus sinnvoll, da sich dann die
oftmals nachtraglich geauerte Kritik der Betroffe-
nen an ihren im Gutachten wiedergegebenen Ein-
fassungen - Einwande wie ,das habe ich so nicht
gesagt’ sind keine Seltenheit - leichter und nach-
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haltiger ausraumen laRt. Uberzeugende Argumente
gegen ein derartiges Vorgehen lassen sich nur
schwer finden.

Dartber hinaus gilt es an dieser Stelle festzuhal-
ten, dafd Nachvoliziehbarkeit des Gutachtens nicht
bedeuten kann, dall das Gutachten im einzelnen
die wissenschaftlichen Grundlagen fir die Erhe-
bung und Interpretation der Befunde wiedergibt.
Dies hat auch das Oberverwaltungsgericht Minster
in seinem Urteil vom 4. April 1979 betont:

,Dariber hinaus ist der Senat der Auffassung,
dall das Gutachten hinreichend nachvollzieh-
bar, in seinen Erkenntnisgrundlagen Gberprif-
bar ist. Weitergehende Vorstellungen des Kla-
gers setzen ein neues Verstandnis des Begriffs
der Nachvollziehbarkeit voraus und werfen zu-
dem die Frage auf, was dann, wenn auch die
einzelnen Wertungen und Folgerungen von je-
dermann vorgenommen werden kénnten, also
einem Nachvollzug zuganglich waren, Uber-
haupt noch eines besonderen Sachverstands
bedarf. Der Klager verkennt, dafl es in jedem
Gutachten einen Aussagebereich gibt, der nur
von dem gefragten besonderen Sachverstand
nachvollzogen werden kann. - Andernfalls hatte
es des Gutachtens nicht bedurft* (XII, A 287/78,
S. 10f).

Schliefilich sind auch in den amtlichen Richtlinien
fur die Prufung der korperlichen und der geistigen
Eignung von Fahrerlaubnisbewerbern und -in-
habern (Eignungsrichtlinien) die Anforderungen an
die Nachvoliziehbarkeit und die Nachprufbarkeit
auf ein realisierbares Maf} reduziert:

,0ie Nachprufbarkeit betrifft die Wissenschaft-
lichkeit der Begutachtung. Sie erfordert, daR die
Untersuchungsverfahren, die zu den Befunden
gefuhrt haben, angegeben und, soweit die
Schluffolgerungen auf Forschungsergebnisse
gestitzt sind, die Quellen genannt werden. Das
Gutachten kann aber nicht im einzelnen die
wissenschaftlichen Grundlagen fur die Erhe-
bung und Interpretation der Befunde wiederge-
ben“ (VKkbl. 1982, S. 496).

Ein fachwissenschaftliches Gutachten ist haturge—
maf also nur bis ins letzte nachvollziehbar fur ei-
nen Fachwissenschaftier mit gleicher Kompetenz.

5.3 Kriterien zur Beurteilung der Riick-
fallgefahrdung bei alkoholauffalli-
gen Kraftfahrern

Die Suche nach geeigneten Kriterien fir die Beur-
teilung der kunftigen Verkehrsbewahrung alkohol-
auffalliger Kraftfahrer hat stets einen breiten Raum
eingenommen. Diesem Ziel hat sich die Forschung
in zwei Arbeitsschritten genahert (vgl. UN-
DEUTSCH, 1987). Zunachst wurden Fahrer, die in
der Vergangenheit durch ein oder mehrere Delikte
der Trunkenheit am Steuer aufgefallen waren, mit
Fahrern verglichen, die nicht mit derartigen Delik-
ten belastet waren, und fur die in die Untersuchung
einbezogenen Merkmale (biographische Daten,
Deliktbelastung, Alkoholkonsumgewohnheiten, Lei-
stungsfahigkeit, Einstellungen, Personlichkeitsfak-
toren etc.) sodann ermittelt, wie gut diese zwischen
der Gruppe der Alkoholtater und der Gruppe ohne
Alkoholdelikte differenzieren (retrospektive Validi-
tat). In einem zweiten Schritt wurden die gefunde-
nen Unterschiede (Pradiktorvariablen) flr eine Vor-
ausschatzung der Ruckfallwahrscheinlichkeit in der
Zukunft benutzt und mittels Kontrolle der spateren
Verkehrsbewahrung ihre prognostische Leistungs-
fahigkeit (prospektive Validitat) bestimmt.

Die Resultate der in diesem Bereich durchgefihr-
ten empirischen Studien und die mit diesen Unter-
suchungen verbundenen methodischen Schwierig-
keiten koénnen hier nicht im einzelnen behandelt
werden. Dazu wird auf das einschlagige Schrifttum
verwiesen (z.B. KLEBELSBERG, 1982; MULLER,
1982; SCHNEIDER & SCHUBERT, 1967; SCHU-
BERT & SPOERER, 1968; UNDEUTSCH, 1987;
WELZEL, 1976, 1982).

Die Bedeutsamkeit biographischer Daten fur die
Ruckfallprognose bei Trunkenheitstatern im Stra-
Renverkehr ist von KUNKEL (1977) auf der Basis
einer umfassenden Literaturdurchsicht in Form
eines Systems von Leit- und Bestimmungsséatzen
(z.B. ,Je haufiger ein Kraftfahrer wegen Trunken-
heit am Steuer vorbestraft ist, desto hoher ist bei
ihm die Rickfallwahrscheinlichkeit”) herausgestelit
worden. Dieses an biographischen Daten orientier-
te Beurteilungssystem reicht fur die Erstellung ei-
ner Verkehrsprognose jedoch nicht aus, sondern
bedarf einer Erganzung durch in der Untersuchung
erhobene Befunde, vornehmlich Explorationsdaten,
die die gegenwartige Situation kennzeichnen (vgl.
KAJAN, 1985). Die Bedeutung von verkehrs- und
lebensgeschichtlichen Daten fur die kiunftige Ver-
kehrsbewahrung wird auch in zahlreichen anderen
Arbeiten unterstrichen (z.B. BUSSMANN & GER-
HARDT, 1984; IRK, 1975, MULLER, 1982;
SCHNEIDER, 1980; SEVEKER, 1981, WELZEL,
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1976). Eine an der Psychiatrischen Universitatskli-
nik Tubingen durchgefiihrte Bewahrungskontrolle
(FOERSTER et al, 1984; FOERSTER, 1985) er-
gab, dal von 128 verkehrsauffalligen Kraftfahrern,
die im Gegensatz zur Vorbegutachtung beim
Technischen Uberwachungsverein in  Tibingen
positiv beurteilt wurden, 70 Fahrer (54,6 Prozent)
innerhalb eines Beobachtungszeitraums von min-
destens funf Jahren erneut im Strallenverkehr
auffielen, wobei in 46 Fallen (36 Prozent) die Fahr-
erlaubnis wiederum entzogen wurde, mehrheitlich
(65 Prozent) wegen Alkoholdelikten. Fur die Vor-
hersage der kinftigen Verkehrsbewahrung erwies
sich aus der Verkehrsanamnese lediglich die Va-
riable ,Verkehrsstraftat’ (Unfallflucht, Fahren/Unfall
unter Alkoholeinflu) als prognostisch relevant.
Kein Zusammenhang fand sich dagegen fur die
Variable ,Fahren ohne Fahrerlaubnis”, ,mehrmalige
Ordnungswidrigkeit* und ,Hohe der Blutalkohol-
konzentration®. Ferner war die Ruckfallquote um so
groRer, je junger die Probanden waren; als gefahr-
detste Personengruppe erwies sich in der vorlie-
genden Untersuchung die Alterklasse von 18 bis
24 Jahren. Bezuglich der erhobenen Testbefunde
ergab sich, dal die beim TUV begutachteten Per-
sonen, die keine ausreichende Merkmalsauspra-
gung in den Bereichen ,Kritik-, Einsicht- und Ur-
teilsfahigkeit® und ,soziale Anpassungsfahigkeit
aufwiesen, signifikant haufiger ruckfallig wurden.
An der Tubinger Klinik zeigte sich lediglich fur die
Variable ,Intelligenz” ein statistisch signifikantes
Ergebnis; die Gruppe mit durchschnittlicher intellek-
tueller Ausstattung erreichte die hochste Riickfall-
quote. Aus ihren Untersuchungen leiten die Auto-
ren ab, dal} die testdiagnostische Arbeit grundsatz-
lich Uberdacht und das prognostische Schwerge-
wicht auf Daten aus der Verkehrsgeschichte gelegt
werden sollte.

Zu anderen Resultaten hinsichtlich der prognosti-
schen Validitat der bei der Fahrereignungsbegut-
achtung eingesetzten Verfahren kommt eine am
Untersuchungsmaterial der Obergutachterstelle fur
das Land Nordrhein-Westfalen zur Beurteilung der
Eignung von Kraftfahrzeugfuhrern durchgefuhrte
Studie zur prospektiven Validitat (WELZEL, 1976,
1982, 1987). Als der 17. Deutsche Verkehrsge-
richtstag 1979 im Arbeitskreis |V ,Die Medizinisch-
Psychologische Uberprifung des Kraftfahrers" den
Mangel an Untersuchungen uber die Brauchbarkeit
der Verfahren, die bei der Beurteilung der Fah-
rereignung verwendet werden, beklagte, lag diese
Untersuchung bereits vor (vgl. UNDEUTSCH,
1981). Wegen der grundlegenden Bedeutung die-
ser Arbeit, die auch die Validitat persoénlichkeits-
diagnostischer Verfahren untersuchte, wird im
weiteren etwas ausfiihrlicher dartiber berichtet.

Die im Zeitfraum von 1966 bis 1972 untersuchten
Personen (N = 878 mannliche Fahrer mit Alkohol-
delikten, VerkehrsversttRen ohne Alkoholeinflufy
oder funktionalen Mangeln) wurden bis zum 1. Juli
1976 durch Einholung von Auskinften des Kraft-
fahrt-Bundesamtes und der zustandigen Stralen-
verkehrsbehtrden auf ihre Legalbewahrung hin
weiterverfolgt. Der Beobachtungszeitraum lag
damit zwischen dreieinhalb und sieben Jahren.
Dariiber hinaus wurde die Verkehrsbew&hrung von
420 Alkoholtatern, uber die in der Zeit von 1962 bis
Juni 1971 ein psychologisches Obergutachten
erstellt worden war, in einem Beobachtungszeit-
raum von drei bis sechs Jahren (WELZEL, 1976)
und in einer Anschiu3untersuchung in einem Zeit-
raum bis zu acht Jahren (WELZEL, 1982) unter-
sucht. In der Hauptuntersuchung an 878 Kraftfah-
rern ergab sich ein hoher und enger Zusammen-
hang zwischen dem Gutachtenergebnis und dem
Ausmal der (bekannt gewordenen) spateren Ver-
kehrsauffalligkeit, wodurch auf breiter Basis der
Voraussagewert der angewandten Untersuchungs-
verfahren und der im Gutachten gestellten Progno-

"se unter Beweis gestellt werden konnte (UN-

DEUTSCH, 1981). Bezuglich der einzelnen Unter-
suchungsverfahren ergab sich, dal} Personen mit
guten Resultaten in den Fahigkeitstests (Tests zur
Erfassung der praktischen lnteiligenz9 und " des
Konzentrations- und Reaktionsvermégens, Fahr-
test im realen Strallenverkehr) eine schiechtere
Bewahrung in den folgenden Jahren aufwiesen.
Fur dieses auf den ersten Blick etwas verbluffende
Ergebnis hat UNDEUTSCH (1981) eine Uberzeu-
gende psychologische Erklarung geliefert:

,Eine Uberdurchschnittliche Leistungfahigkeit
verleiht ein gehobenes ,Gefuhi der Kompetenz*
... Solche Fahrer wissen, dafy sie uber (ber-
durchschnittliche Fahigkeiten verfigen und dai
sie dank ihrer guten Fahigkeitsausstattung gute
Fahrer sind. Sie trauen sich mehr zu und neh-
men ein groferes Risiko in Kauf. Sie glauben,
selbst nach einer alkoholbedingten Leistungs-
einschrankung ein Kraftfahrzeug noch unauffal-
lig und sicher fihren zu kénnen. Sie glauben im
Hinblick auf thre Uberdurchschnittliche Intelli-
genz, Geschicklichkeit und Wendigkeit auch,
mehr Moglichkeiten zu haben, Polizeikontrollen
auszuweichen oder sonstwie der Polizei ein
Schnippchen schlagen zu kénnen® (S. 103f).

Positive Korrelationen ergaben sich auch zwischen
den biographischen Daten, der Einhaltung der zu-

°Die Teiltests des sprachlichen Teils des Hamburg-
WECHSLER-Intelligenztests erwiesen sich in diesem Zusam-
menhang als unergiebig.
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l&ssigen Geschwindigkeit im Fahrverhaltenstest
und einzeinen Fragen aus dem Schwedischen
Personlichkeitsfragebogen und aus dem Fragebo-
gen zum Strallenverkehr und der spéateren Ver-
kehrsbewahrung. In einer Teiluntersuchung wurde
auch der Frage nachgegangen, ob das formulierte
Gutachtenergebnis, in das bekanntlich die Ergeb-
nisse der Exploration und die dabei gewonnenen
Eindrtcke von der charakterlichen Artung des Pro-
banden einflieRen, gegenuber der alleinigen Verar-
beitung der Testergebnisse einen Erkenntniszu-
wachs bringt. Diese Frage konnte anhand der Un-
tersuchungsergebnisse fur samtliche Befundkom-
binationen bejaht werden. ,Erméglichten bestimmte
Befundkombinationen eine Reduzierung der Krite-
riumsunbestimmtheit um 20,6 - 28,5 Prozent, so
betrug die Reduzierung unter Einbeziehung der
Variablen ,Gutachtengesamtergebnis® 19,5 - 33,3
Prozent* (UNDEUTSCH, 1981, S. 100f).

Die Sonderuntersuchung der Alkoholtater ergab
ebenfalls eine enge Beziehung zwischen den im
Gutachten abgegebenen Prognosen zur Ruckfall-
wahrscheinlichkeit und der spateren Verkehrsbe-
wahrung. Kraftfahrer, denen trotz der vorausgesag-
ten hohen Rickfaligefahr die Fahrerlaubnis wieder-
erteilt wurde, wurden etwa dreimal so haufig rick-
fallig wie die Vergleichsgruppe der positiv begut-
achteten Falle. Bei einem zweijdhrigen Beobach-
tungszeitraum nach Wiedererlangung der Fahrer-
laubnis wurden 24,2 Prozent der negativ begutach-
teten Falle und 8,5 Prozent der Kraftfahrer mit po-
sitiver Gutachtenprognose ruckfallig, bei einem
Beobachtungszeitraum von fiunf Jahren lauten die
entsprechenden Zahlen 47,1 Prozent und 13,7
Prozent (WELZEL, 1976).

Als wichtige Pradiktoren erwiesen sich neben bio-
graphischen Daten (Lebensalter zum Untersu-
chungszeitpunkt, Heiratsalter, Alter bei der Geburt
des ersten Kindes, Summe aller Delikte, Zahl der
bekannt gewordenen Trunkenheitsfahrten, maxima-
ler Konsum alkoholischer Getranke bei einer Gele-
genheit im letzten Jahr vor der Untersuchung), in
den Fahigkeitstests erbrachten Leistungen (vor
allem ein hohes Durchschnittstempo im Dauertur-
nus des Wiener Determinationsgerates) und be-
stimmten Antworten auf einzelne Fragen in den
Personlichkeitsfragebégen MMQ und Schwedi-
scher Personlichkeitsfragebogen auch spezifische
Personlichkeitsdispositionen

e emotionale Unausgeglichenheit
¢ Wechselhaftigkeit

e Impulsivitat

e Neigung, den eigenen Bedurfnissen in weitem
Umfang nachzukommen

e Neigung, sich treiben zu lassen

e unrealistische Aullenwelt- und Selbsteinschét-
zung,

wobei es keine Rolle spielte, ob diese Persénlich-
keitsbefunde vom Sachversténdigen mittels bio-
graphischer Anamnese, Personlichkeitsfragebo-
gen, projektiver Tests, Verhaltensbeobachtung
oder Exploration erhoben worden waren (vgl. UN-
DEUTSCH, 1981). Bei dem Vergleich der Bew&hr-
ten mit den Nichtbewahrten zeigt sich, dall Pro-
banden, die erneut wegen einer Trunkenheitauffal-
ligkeit im Strallenverkehr verurteilt werden, jinger
und starker mit Trunkenheitsdelikten und anderen
Verkehrsdelikten belastet sind, bei besserer funk-
tional-psychischer Leistungsfahigkeit beim Fahren
eher Risiken eingehen, sich in Fragebdgen als
gelassen und robust, aber auch als unzufrieden,
unausgeglichen und unsicher darstellen, in der Ex-
ploration einen starkeren Alkoholkonsum angeben
und im Gutachten haufiger als unausgeglichen,
wenig belastbar und impulsiv beschrieben werden.
Die beste Vorhersage ermdglichen die folgenden
Pradiktoren:

e Personlichkeitsdimension ‘Ausgeglichenheit ./.
Unausgeglichenheit’

e Anzahl aller vorausgegangenen Delikte

e Anzahl der vorausgegangenen Trunkenheits-
fahrten

e Anzahl der riskanten Fahrmanotver im Fahrtest

Durch die Kombination von Préadiktoren liel sich
die Vorhersagegenauigkeit weiter erhdhen. So
werden Probanden mit sieben und mehr vorausge-
gangenen Verkehrsdelikten, die in der Testfahrt
zwei oder mehr riskante Fahrmandver unternah-
men, verstarkt rickfallig, wahrend die untersuchten
Personen, die bei der ersten Trunkenheitsfahrt
alter als 35 Jahre waren und mit weniger als drei
Trunkenheitsfahrten und weniger als funf Ver-
kehrsdelikten in ntchternem Zustand belastet wa-
ren, deutlich haufiger zu den Nicht-Ruckfalligen
zahlten.

Nicht nur die Merkmale, die sich aus der Vorge-
schichte ergeben, sondern auch die bei den Eig-
nungsuntersuchungen gewonnenen Pradiktoren
tragen nach dieser Studie also zu einer treffsiche-
ren Ruckfallprognose bei. Die o. g. Untersu-
chungsergebnisse sind ein Beleg dafur, dall Eig-
nungsbegutachtungen wie auch persénlichkeits-
diagnostische Verfahren im einzelnen den vorge-
gebenen Zweck, die Vorausschatzung kinftigen
Verkehrsverhaltens, erfullen. Auf den engen Zu-
sammenhang zwischen Personlichkeitsfaktoren
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und der Verkehrsbewadhrung ist bereits von ver-
schiedener Seite (z.B. HUGUENIN, 1979; McGUI-
RE, 1962; SCHNEIDER & SCHUBERT, 1967)

hingewiesen worden.

Hinweise auf rickfallbeginstigende Risikofaktoren
haben sich auch bei der Durchfihrung von
.Mallnahmen zur Férderung der Fahreignung"
(UTZELMANN, 19887) ergeben.

Das Angebot an Nachschulungs- und Rehabilitati-
onsmalinahmen in Deutschland ist breit gefachert
(vgl. ECHTERHOFF, 1992; JENSCH, 1987, KRQOJ,
1986, 1989; PORSCHEN, 1990; SPOERER, 1987,
SPOERER, RUBY & HESS, 1987, WINKLER,
1988) und reicht von Nachschulungskursen fur
auffallige Fahranfanger im Rahmen der Fahrer-
laubnis auf Probe Uber Mafinahmen fir mehrfach
auffallige Kraftfahrer (Punktetater), Kursen fur
erstmals alkoholaufféllige Kraftfahrer und fur wie-
derholt alkoholauffallige Kraftfahrer bis hin zu the-
rapeutisch orientierten Langzeitrehabilitationen fur
Alkoholaufféllige mit erheblicher Alkoholproblema-
tik. Diese Programme unterscheiden sich nicht nur
hinsichtlich der Zielgruppen, sondern auch in ihrer
Zielsetzung, in der Qualifikation des Kursleiters, in
Kursform, Dauer, Lehrinhalten, Lernmitteln, Zuwei-
sungsmodus, AbschluRbescheinigung und den
damit verbundenen Rechisfoigen fur den betref-
fenden Kursteilnehmer. Mit Einfuhrung der Fahrer-
laubnis auf Probe wurden Nachschulungskurse
erstmals rechtsférmlich eingefuhrt und entspre-
chende Kriterien fur ihre Durchfihrung und die
Anerkennung von Kursleitern gesetzlich verankert
(vgl. § 12 StVZO). Fur die anderen Nachschu-
lungs- und Rehabilitationsprogramme steht eine
derartige  gesetzliche Grundlage noch aus
(WINKLER, 1992). Da sich die im Rahmen der
Fahrerlaubnis auf Probe gesetzlich verankerte
Nachschulung alkoholauffélliger Fahranfanger von
den Beeinflussungsmethoden wie auch von den
Zielsetzungen her von anderen Rehabilitationspro-
grammen fir alkoholauffsllige Kraftfahrer unter-
scheiden, sollte mit UTZELMANN (1987), der einen
Vorschlag von BODE aufgreift, zwischen Nach-
schulungskursen und Rehabilitationsmafinahmen
unterschieden werden. Danach dienen Nachschu-
lungskurse als praventive Malinahme Inhabern der
Fahrerlaubnis zur Wahrung der Fahrereignung,
wahrend Rehabilitationsmallnahmen zur Wieder-
herstellung der Eignung eingesetzt werden, d.h. bei
Kraftfahrern, denen aufgrund konkreter Eignungs-
zweifel die Fahrerlaubnis entzogen worden ist bzw.
denen ein Entzug derselben droht. Nach dieser
Unterscheidung werden Nachschulungskurse von
speziell eingewiesenen Fahrlehrern durchgeflhrt,
Rehabilitationsmafinahmen hingegen von beson-
ders qualifizierten Diplom-Psychologen geleitet

unter Anwendung von Interventionstechniken, die
in der psychologischen Beratung und Therapie
entwickelt und erprobt wurden. Rehabilitationskur-
se bedirfen im Gegensatz zu Nachschulungskur-
sen zudem einer vorausgehenden Zuweisungsdia-
gnostik.

Im Jahr 1980 nahmen in Deutschland 33000 alko-
holaufféllige Kraftfahrer an 3200 Rehabilitations-
maflinahmen teil. Hinzu kommen j&hrlich schéat-
zungsweise 70000 nachgeschulte Fahranfanger im
Rahmen der Fahrerlaubnis auf Probe, von denen
wiederum 10 Prozent an Nachschulungskursen fir
alkoholauffallige Fahranfanger (ca. 900 Kurse)
teilnahmen (Report Psychologie 18, 1993, S. 46).
Die Akzeptanz bei den Kursteilnehmern ist hoch,
da der Kurs fur viele die erste Gelegenheit darstellt,
Uber ihre personlichen Probleme zu sprechen.
Insofern kommt den Kursen abgesehen von den
angestrebten Veranderungen in den Bereichen
Wissen, Einstellungen und Verhalten auch eine
wichtige psychohygienische Bedeutung zu.

Die vorliegenden Ergebnisse der bislang abge-
schlossenen Evaluationsstudien haben die Wirk-
samkeit der untersuchten Mafinahmen bestatigt (s.
HOCHER, 1994; JENSCH & v. WOLMAR, 1992;
STEPHAN, 1986, 1988 c¢; WINKLER, JACOBS-
HAGEN & NICKEL, 1990, 1991). In diesen Unter-
suchungen wurden zudem Faktoren erkannt, die
einen Ruckfall begtnstigen (vgl. auch WINKLER,
1988; WINKLER & JACOBSHAGEN, 1984):

¢ Wiederholte Trunkenheit am Steuer

e relativ niedriges Alter beim ersten Trunken-
heitsdelikt

e Verkehrsauffalligkeit mit sehr hoher Blutalkohol-
konzentration (= 1,6 Promille)

e [ebensgeschichtliich friher regelmé&Riger Alko-
holkonsum

e behérdlich bekannter Alkoholmifbrauch
e erhohte GGT-Werte (29 bis 68 U/)

e Bestrafungen wegen wiederholten Fahrens
ohne Fahrerlaubnis oder/und wiederholter Un-
fallfftucht

e Beginn eines regelmaligen Alkoholkonsums in
einem frihen Lebensalter

e Vorliegen ungeloster Familienkonflikte
e jugendliches Lebensalter (18-24)
Diese Erkenntnisse bilden die Grundlage fur eine

differenzierte Zuweisung/Nichtzuweisung zu Maf-
nahmen mit dem Ziel einer Wiederherstellung der
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Fahrereignung. Liegen bei einem Kraftfahrer in
hohem Grade rlickfallbegtinstigende Risikofaktoren
vor, solite vom Gutachter - wenn Uberhaupt - nur
eine langerfristige und auf den jeweiligen Einzelfall
zugeschnittene rehabilitative Malinahme (z.B.
Langzeitrehabilitation, spezifische Therapie) emp-
fohlen werden (vgl. WINKLER, JACOBSHAGEN &
NICKEL, 1990). Heute hat sich, nachdem in der
Vergangenheit die Méoglichkeiten, eingeschliiffene
Fehleinstellungen und -verhaltensweisen in relativ
kurzen Gruppenmalnahmen Kkorrigieren zu kon-
nen, gelegentlich Uberschatzt wurden, die Er-
kenntnis weitgehend durchgesetzt, dal® die Dauer
einer Rehabilitationsmallnahme der Problemlage
angemessen sein muf}.

6 Neuere Erkenntnisse und Ent-
wicklungen

Wahrend die bisherigen Ausflihrungen die Entwick-
lung der psychologischen Fahrereignungsbegut-
achtung zu einer starker zuweisungsorientierten
Diagnostik und ihre Position in einem ganzheitli-
chen verhaltensmodifikatorischen Prozely mit dem
Ziel der Beseitigung von Eignungsdefiziten bzw.
_der Wiederherstellung der Fahrereignung aufzei-
gen sollten, wird in diesem Kapite! Uber ausgewahl-
te neuere Erkenntnisse, Entwickiungen und Anséat-
ze berichtet, die in den letzten Jahren auf dem
Gebiet der Fahrereignungsbegutachtung verzeich-
net werden konnten. Zur Qualitdtssicherung bedarf
es eben auch - so paradox dies auf den ersten
Blick auch klingen mag - der standigen Neuerung
und Uberprufung bewahrter Methoden und Vorge-
hensweisen. Neben dem Konzept der ,Bedingten
Eignung®, der von STEPHAN bei alkoholauffalligen
Kraftfahrern mit einem BAK-Wert von 1,6 Promille
und mehr zur Vermeidung von Ruckfallen geforder-
ten Alkoholabstinenz und der Suche nach geeigne-
ten Indikatoren fur Alkoholmilbrauch werden im
weiteren Modelle fur eine problemldésende Nutzung
der Sperrfrist und die voranschreitende computer-
gestutzte Testdiagnostik behandelt. Dall im Rah-
men dieser Darstellung zwangslaufig viele Fragen
offen bleiben mussen, da die Diskussion zu diesen
Themenbereichen noch keineswegs abgeschlos-
sen ist, wird dabei in Kauf genommen.

6.1 Das Konzept der ,,bedingten Eig-
nung®

Ist eine Person nur bedingt zum Fuhren eines
Kraftfahrzeuges geeignet, so kann die Verwal-
tungsbehérde gemal § 12 1l der Strallenverkehrs-

Zulassungs-Ordnung (StVZO) die Fahrerlaubnis
unter entsprechenden Auflagen erteilen (unein-
geschrankte Fahrerlaubnis unter Auflagen) . oder
mit einer sachlichen Beschrénkung versehen
(eingeschrankte Fahrerlaubnis). HIMMELREICH &
JANKER (1992) weisen darauf hin, dall sachliche
Beschrankungen, die grundséatzlich fahrzeugbezo-
gen sind und ausschliellich die koérperliche Eig-
nung betreffen (z.B. Beschrankung auf eine be-
stimmte Fahrzeugart oder auf ein Fahrzeug mit
technischen Sondereinrichtungen), wie auch Aufla-
gen, die grundsatzlich personenbezogen sind (z.B.
Tragen einer Brille), erforderlich und geeignet sein
missen, um die konkreten Eignungsmangel aus-
zugleichen.

Fur eine Nutzung der im bestehenden Rechtsrah-
men vorgesehenen ,bedingten Eignung“ im Rah-
men der psychologischen Eignungsbegutachtung
hat sich insbesondere STEPHAN (1989 a, 1989 b,
1993 a) eingesetzt, der bei der psychologischen
Betrachtung alkoholauffalliger Kraftfahrer von der
Teilbarkeit der charakterlichen Eignung ausgeht.
Fur ihn ist der menschliche Charakter zwar nicht
teilbar, dafir aber die Bereiche der Verkehrsteil-
nahme, in denen sich der Charakter in unter-
schiedlicher Weise auswirkt. Auf dem Hintergrund
des interaktionistischen Ansatzes, der menschli-
ches Verhalten als das Ergebnis einer Wechselwir-
kung von personalen Dispositionen und situationa-
len Bedingungen ansieht, gelangt STEPHAN zu
dem Schluf3, dal? kein Kraftfahrzeugfuhrer absolut
geeignet oder ungeeignet ist. Fur die Eignungs-
aussage (Prognose) ist entscheidend, ob fir eine
bestimmte Klasse von Situationen die Wahrschein-
lichkeit eines Ruckfalls Gberwiegend ist oder nicht.
Durch diese individualisierte Vorgehensweise
kénnte beispielsweise die Fahrerlaubnis eines al-
koholauffalligen Kraftfahrers fur gewisse Situatio-
nen des beruflichen Bereiches belassen werden.
STEPHAN verdeutlicht dies an einem Beispiel:

JHierbei ist zu bedenken, dall es einen nen-
nenswerten Prozentsatz von Berufskraftfahrern
geben mag, die im Freizeitbereich zu exzessi-
vem Alkoholkonsum neigen, aber im beruflichen
Bereich aufgrund persénlicher Uberzeugungen
und betrieblicher Kontrolle keinen Alkohol trin-
ken und daher weniger gefahrdet sind, in Zu-
kunft durch ein Alkoholdelikt wahrend ihrer Be-
rufstatigkeit (als Kraftfahrer) auffallig zu werden,
als im Freizeitbereich. Insoweit wéare also fur die
Situationsklasse ,Verkehrsteilnahme mit der
Fahrzeugart Lkw" eine positive und fir die Si-
tuationsklasse ,Verkehrsteilnahme mit Pkw" ei-
ne negative Eignungsaussage angemessen’
(1989, S. 4).
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Nach seiner Auffassung kénnen die betroffenen
Kraftfahrer durch ein differenziertes, individualisier-
tes Vorgehen motiviert werden, sich um eine Wie-
derherstellung und Stabilisierung ihrer Kraftfah-
rereignung zu bemuhen, was bei einem vollstandi-
gen Entzug der Fahrerlaubnis und einer umfassen-
den Sperre fur die Wiedererteilung derselben nicht
der Fall sei. Die Belassung der Fahrerlaubnis im
Rahmen einer ,bedingten” Fahrereignung etwa fur
den beruflichen Bereich hatte nach STEPHAN den
Vorzug, ,dall die wirtschaftliche Existenz nicht
bedroht oder vernichtet wird und somit auch gun-
stigere Rahmenbedingungen flir ein grundsatzli-
ches Angehen der Alkoholproblematik gegeben
sind" (1989 a, S. 5). Als geeignete Auflagen bei
einem Trunkenheitstater bieten sich beispielsweise
einzeln oder in Kombination die regelmafige Erhe-
bung relevanter Laborwerte, die Teilnahme an
einer Rehabilitationsmallnahme, der Anschluf} an
eine Selbsthilfegruppe, eine Therapie oder eine
Nachuntersuchung an.

Einzelnen Gerichtsentscheidungen zufolge finden
bei einem Trunkenheitstater Auflagen wie die Teil-
nahme an den Sitzungen einer Selbsthilfegruppe,
die regelméRige Bestimmung der Leberfunktions-
werte und/oder eine Nachuntersuchung der Eig-
nung zum Fuhren von Kraftfahrzeugen ihre
Rechtsgrundlage in § 12 Il StVZO (vgl. Urteil des
OVG Koblenz v. 29.08.1989, 7 A 9/89, DAR 1988,
474-475 sowie Urteil des OVG Schleswig v.
07.04.1992, DAR 1992, 314-315). So hat bei-
spielsweise das OVG Koblenz im Fall eines Trun-
kenheitstaters im Strallenverkehr die vom Gutach-
ter erteilten Auflagen, nach Abschlufd der Gruppen-
therapie regelmaflig an den Sitzungen einer
Selbsthilfegruppe teilzunehmen, regelmalig im
Abstand von zwei Monaten die Leberfunktionswer-
te durch den Hausarzt feststellen zu lassen und
der Behorde entsprechende Bescheinigungen vor-
zulegen, als erforderlich und zuldssig erkannt und
auf die praventive Wirkung derartiger Auflagen
hingewiesen:

,Die dem Ki. erteilten Auflagen ... finden ihre
Rechtsgrundlage in § 12 Abs. 2 Satz 1 StVZO
... Die genannten, vom Gutachter empfohlenen
Auflagen waren erforderlich zur Behebung der
sich aus der bisherigen Vorgeschichte des Kl.
ergebenden Bedenken gegen seine Fahigkeit,
diese Abstinenz auch nach Neuerteilung der
Fahrerlaubnis durchzuhalten ... Die ... Eig-
nungsbedenken konnten nur dadurch ausge-
raumt werden, dafl der Kl. durch die Verpflich-
tung, sich jede Woche in einer Selbsthilfegruppe
zu verantworten, sich alle zwei Monate einer
arztlichen Kontrolle seiner Leberfunktionswerte

zu unterziehen und beides durch regelmaRige
Vorlage  entsprechender  Bescheinigungen
nachzuweisen, zu einer indirekten Verbesse-
rung seiner Selbstkontrolie und Steuerung ge-
zwungen wurde, weil von dem Wissen um diese
Verpflichtung erfahrungsgemafl eine aktuell-
praventive Wirkung auf den Betroffenen aus-
geht’ (DAR 1989, 475)

Von HIMMELREICH & JANKER (1992) wird be-
tont, daf} bei einem bedingt geeigneten und damit
eben nicht vollig ungeeigneten Kraftfahrer letztlich
ein Rechtsanspruch auf Erteilung oder Belassung
der Fahrerlaubnis unter Einhaltung besonderer
Sicherheitsvorkehrungen (sachliche Beschrankun-
gen oder Auflagen) gegeben ist, wenn die Fahreig-
nungsmangel durch die Beschrankungen oder
Auflagen ausgeglichen werden kénnen. Entschei-
dend ist, da} von dem bedingt geeigneten Kraft-
fahrzeugfuhrer keine Gefahren fur andere Ver-
kehrsteilnehmer ausgehen (vgl. Urteil des VGH
Baden-Warttemberg v. 28.02.1989, DAR 1989,
315-316). Erst jungst hat auf dem 32. Verkehrsge-
richtstag vom 26. bis 28. Januar 1994 in Goslar der
Arbeitskreis VIl ,Probleme bei Entzug und Wieder-
erteilung der Fahrerlaubnis im Verwaltungsverfah-
ren" angeregt, dall im Gutachten einer medizi-
nisch-psychologischen Untersuchungsstelle, wor-
auf der Verwaltungsbeamte zu achten habe, zur
Frage der bedingten Eignung (§12 II, § 15b 1 a, Il
StVZO) - Fahrerlaubnis unter Auflagen - Stellung
bezogen werden sollte. Eine vergleichbare Fest-
stellung hatte bereits auf dem 30. Verkehrsge-
richtstag in Goslar der Arbeitskreis IV ,Eignungs-
begutachtung bei Alkoholtdtern nach Entziehung
der Fahrerlaubnis® getroffen (vgl. BURCK, 1992).
Eine ausfuhrlichere Diskussion dieser Thematik
unter rechtlichen Gesichtspunkten findet sich bei
HIMMELREICH & HENTSCHEL (1992) und HIM-
MELREICH & JANKER (1992).

Die von STEPHAN fur die psychologische Eig-
nungsbegutachtung empfohlene Konzeption der
,bedingten Eignung” ist von Psychologenseite nicht
ohne Kritik geblieben. Die kritischen Stimmen zie-
len hauptsachlich in die Richtung, dal} bei alkoho-
lauffalligen Kraftfahrern ein situatives Sichern in
individuell risikoreichen Situationsklassen durch
Auflagen ohne eine ,ausreichende Besserung"
unrealistisch ist, da sich eine vorhandene Alkohol-
gewchnung und damit -neigung bei dieser Pro-
blemgruppe nicht auf situative Bedingungen ein-
grenzen lasse (BARTHELMESS, 1990; WEIGELT,
BUCHHOLTZ & PREURER, 1991). Daruiber hinaus
wird eingewendet, daR viele Auflagen nicht kontrol-
lierbar sind, Selbsthilfegruppen oft keine Teilnah-
mebescheinigung ausstellen, die Grenze zwischen
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Eignung und Nichteignung verwischt wird und eine
JInstrumentalisierung des Fihrerscheins, um Per-
sonen mit Alkoholproblemen zur Abstinenz zu mo-
tivieren" (WEIGELT, BUCHHOLTZ & PREURER,
1991, S. 59), fragwurdig erscheint.

Die Diskussion des von STEPHAN vertretenen
Modells der ,bedingten Eignung® wird sicherlich
auch in Zukunft unter den mit der Fahrereignungs-
begutachtung befaliten Verkehrspsychologen wie
auch zwischen Gutachtern, Juristen und Verwal-
tungsbeamten angeregt fortgefihrt werden. Inso-
fern verbietet sich eine abschliellende Bewertung
dieser Position. Es ist nicht ausgeschiossen, dafl
dieser Ansatz in enger Verbindung mit adaquaten
Auflagen und nach intensiven gemeinsamen
Uberlegungen von Verkehrspsychologen und Juri-
sten eine tragfdhige Brlcke zwischen dem Ver-
kehrssicherheitsbedirfnis der Allgemeinheit und
den Interessen des Einzelnen bilden kann, d.h. zu
mehr Verkehrssicherheit und zur Erhéhung der
Einzelfallgerechtigkeit beitragen kann.

Auf das von BODE (1989) analog den gesetzlichen
Regelungen zum Fuhrerschein auf Probe fir den
breiten Bereich der sogenannten ,Fraglich-
Prognosen vorgeschlagene ,Probierverfahren”,
das den Verwaltungsbehorden im Fahrerlaubnis-
verfahren bei Vorliegen unsicherer Prognosen
neue Entscheidungswege bietet, soll hier nicht
ndher eingegangen werden. Zu diesem Ansatz
haben sich u.a. WEIGELT, BUCHHOLTZ &
PREURER (1991) kritisch geauflert; die Autoren
bemangeln, dalk ein ,pauschaliertes Probierverfah-
ren" ohne Diagnostik und Individualprognose nicht
funktionieren kann, da dann z.B. die Zuordnung
eines alkoholauffalligen Kraftfahrers zum progno-
seunscharferen Mittelbereich nicht méglich sei und
an die Stelle eines ,grundsatzlich behebbaren Pro-
gnosedilemmas ein viel gréfReres und nicht beheb-
bares Probierdilemma® (S. 56) ricken wirde mit
weitreichenden Konsequenzen fur die Verkehrssi-
cherheit.

6.2 Die ,,1,6-Promille-Grenze‘ von
STEPHAN

Aus der einschlagigen Literatur geht hervor, dafl
BAK-Werte von mehr als 1,3 Promille in der Regel
von sozialen Trinkern nicht erreicht werden (vgl.
KUNKEL, 1985; MULLER, 1976; STEPHAN, 1988,
1993b). ,Personen, die gewohnt sind, im sozial
Ublichen Rahmen Alkohol zu konsumieren, errei-
chen meist nur BAK unter 0,8 %0" (KUNKEL, 1988,
S. 435). Die durchschnittliche Blutalkoholkonzen-
tration, die im Strallenverkehr der Bundesrepublik
Deutschland festgestellt wurde, liegt bei 1,51

Promille (vgl. HEIFER et al., 1992). Bereits 1972
hat der National Council of Alcoholism (NCA) die
1,5-Promille-Grenze ohne deutliche Anzeichen der
Trunkenheit als ein Hauptkriterium fur Alkcholis-
mus herausgestellt (vgl. KUNKEL, 1993 a).

Aus den epidemiologischen Erkenntnissen der
Alkoholismusforschung und den Ergebnissen von
Trinkversuchen zieht STEPHAN (1986, 1988 a,
1988 b, 1993 c¢) den SchluB, daft bei Trunkenheits-
tatern ab 1,6 Promille in der Regel eine ausgeprag-
te Alkoholproblematik bzw. ein chronischer Alko-
holmillbrauch gegeben ist. Die aus diesem Mif3-
brauch resultierende Alkoholgewthnung bezeich-
net STEPHAN (1993 c¢) als ,MiRbrauchstoleranz",
die nicht mit einer Alkoholabhangigkeit gleichzu-
setzen ist. Ob es bei vergleichbarem Mifibrauch in
einem Fall nur zur Milbrauchstoleranz, im anderen
Fall aber zusatzlich auch zu einer Abhangigkeit
kommt, fuhrt STEPHAN (1993 c) auf den Einfluf}
unterschiedlicher genetischer Dispositionen zu-
rick. Die ermittelte Hohe der Blutalkoholkonzentra-
tion stellt fur STEPHAN (1993 c) dabei eine Min-
destschatzung der bei dem Betroffenen gegebenen
Giftfestigkeit dar, da es wenig wahrscheinlich ist,
dall der Betroffene gerade dann, wenn er seine
grofite Alkoholaufnahme zu verzeichnen hat, im
Strallenverkehr ein Kraftfahrzeug fuhrt und auffallig
wird. Im allgemeinen kann der Gutachter also, wie
STEPHAN folgerichtig feststellt, fur die Verkehr-
sprognose nicht von einer Ausnahmesituation mit
aullergewohnlich  hohem  Alkoholisierungsgrad
ausgehen.

Als Voraussetzung fur eine Verringerung der Ruck-
fallwahrscheinlichkeit und damit fir eine glnstige
Verkehrsprognose fordert STEPHAN (1993 ¢,
1994) bei dem Personenkreis der verkehrsauffalli-
gen Kraftfahrer mit 1,6 Promille und mehr eine
konsequente und ,zufriedene” Alkoholkarenz, bei
der das Leben ohne Alkohol als sinnvoller und
befriedigender erlebt wird. Diese Art der Alkoholka-
renz ist fur ihn im Gegensatz zu einer zeitlich be-
grenzten Alkoholtrinkpause oder einer allein durch
aulleren Druck motivierten Abstinenz ein progno-
stisch positives Eignungskriterium. Zudem 1aft sich
nach STEPHAN das Kriterium der zufriedenen
Abstinenz als zentrale Bedingung einer positiven
Verkehrsprognose forensisch sicherer diagnostizie-
ren und belegen als das Kriterium der Alkoholab-
héngigkeitm. Denn eine tats&chliche dauerhafte
Alkoholabstinenz wirkt sich in verschiedenen Le-
bensbereichen aus. Diese Veranderungen konnen

UFgr STEPHAN (1993 b) ist die Diagnose ,Alkohol-
abhéngiger® bzw. ,Alkoholkranker* keine naturwissenschaftlich
fundierte Feststellung, sondern das Ergebnis einer in erhebli-
chem MaRe subjektiven Wirdigung durch den Diagnostiker
oder eine Selbsteinschétzung des Betroffenen.
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im Regelfall vom Betroffenen detailliert geschildert
werden. Da es sich zudem um fur ihn gunstig in die
Waagschale fallende Aspekte handelt, kann auch
mit bereitwilliger und freimutiger Auskunft gerech-
net werden.

Mit der Forderung nach einer zufriedenen Absti-
nenz bei Trunkenheitstatern ab 1,6 Promille werde,
wie STEPHAN (1994) betont, keine Alkoholabh&n-
gigkeit bei dem betroffenen Kraftfahrer unterstellt.
Vielmehr werde dadurch der Tatsache Rechnung
getragen, dal} es sich ,hier um Personen mit ex-
tremer Trinkfestigkeit handelt, die auch bei erhebli-
chem Bemuhen um korrektes Verkehrsverhalten
sehr leicht und ohne bewuRlten Vorsatz die 0,8
Promille-Grenze Uberschreiten konnen, weil bei
innen die alkoholbedingte koérperliche Beeintrachti-
gung bei dieser BAK als subjektiver Maf3stab far
die eigene Alkoholisierung weitgehend fehlt und bei
hdherer BAK, so wie in der Vergangenheit, die
rationale Steuerung wieder in den Hintergrund
treten darfte” (S. 99).

Als einen weiteren, auf empirischem Wege gewon-
nenen Beleg fur seine Forderung nach einer Alko-
holkarenz bei Personen, die mit 1,6 Promille und
mehr verkehrsaufféllig geworden sind, fuhrt er eine
Kontrolle der Legalbewahrung bei 463 alkoholauf-
falligen Kraftfahrern, die im Anschlufl an ihre Trun-
kenheitsfahrt mit Erfolg an einem Rehabilitations-
kurs teilgenommen hatten, an (STEPHAN, 1988 c).
Diese Evaluation kommt zu dem Ergebnis, dal
Uber einen Beobachtungszeitraum von drei Jahren
die Ruckfallquote bei den Kursteilnehmer, die mit
1,6 Promille und mehr auffallig geworden waren,
signifikant grofer ist (11,3 Prozent) als die Quote
der Teilnehmer unter 1,6 Promille (4,8 Prozent).
Bezogen auf einen Beobachtungszeitraum von 10
Jahren fallt dieser Unterschied noch deutlicher
aus'’. Dieses Resultat kann ein Indiz dafiir sein,
bereits bei 1,6 Promille eine konsequente Absti-
nenz als Voraussetzung fur die Wiederherstellung
der Fahrereignung zu fordern, zumal WINKLER,
JACOBSHAGEN & NICKEL (1991) bei der Uber-
prufung der Ruckfalligkeit von Teilnehmern an Kur-
sen fur wiederholt alkoholauffallige Kraftfahrer nach
funf Jahren zwischen den beiden Gruppen mit
mehr bzw. weniger als zwei Promille keinen be-
deutsamen Unterschied feststellen konnten (vgl
auch WINKLER, JACOBSHAGEN & NICKEL,
1990).

Zudem hat STEPHAN in einem Gutachten vom 20.
Januar 1992 fur das OVG Schleswig-Holstein
ausfuhrlich begrindet, wieso er bei einem Erstatter
mit einer Blutalkoholkonzentration von 1,6 Promille

" persénliche Mitteilung von STEPHAN

und mehr eine dauerhafte Alkoholabstinenz fur
erforderlich halt.

Dieses Gutachten und das sich darauf stutzende
Urteil des OVG Schleswig vom 7. April 1992 sowie
die von STEPHAN im Zusammenhang mit der ,1,6-
Promille-Grenze" vorgelegten Publikationen haben
in Fachkreisen zu einer lebhaften, zur Zeit noch
andauernden Diskussion gefuhrt. Neben positiver
Resonanz (z.B. DEMUTH, W., DEMUTH, D. &
POTSCH, 1993; HOCHER, 1994; ZABEL & SEIM,
1993) haben die STEPHANschen Thesen eine
ganze Reihe kritischer AuRerungen hervorgerufen
(z.B. GOETZE, JENSCH & SPOERER, 1994;
HIMMELREICH, 1993; IFFLAND, 1993; KUNKEL,
1993 a, 1993 b; MULLER, 1993). Im Brennpunkt
der Kritik steht dabei die von STEPHAN angestellte
Regelvermutung, wonach eine Blutalkoholkonzen-
tration von 1,6 Promille und mehr als alleiniges
Kriterium fur die Notwendigkeit der Alkoholabsti-
nenz ausreicht'.

Far KUNKEL (1993 a) besteht zwischen der Héhe
der Blutalkoholkonzentration und der Alkoholtole-
ranz keine eindeutige Beziehung. Die vorliegenden
empirischen Befunde sind aus seiner Sicht keine
ausreichenden Belege fur eine Begrindung der
Verwendung einer Blutalkoholkonzentration von
1,6 Promille als alleiniges Grenzkriterium der Ab-
stinenzforderung. Eine stabile Alkoholabstinenz als
Voraussetzung fur die Bejahung der Fahrereignung
solite daher im Regelfall nur bei alkoholauffallig
gewordenen Kraftfahrern mit ausgepragter Alko-
holabhéngigkeit gefordert werden. KUNKEL berich-
tet ferner Uber empirische Ergebnisse, die daflr
sprechen, dall normabweichende Trinker, die noch
nicht abhangig sind, lernen kénnen, ihre Alkohol-
aufnahme zu reduzieren und ihr Trinkverhalten zu
kontrollieren. Den Versuch einer ,Therapie zur
Abstinenz" bei normabweichendem Trinken unter-
halb der Alkoholabhangigkeit halt KUNKEL fur
wenig erfolgversprechend; bei diesem Personen-
kreis erscheint ihm eine Abstinenzforderung kontra-
indiziert. Der Gutachter hat daher, so KUNKEL, bei
alkoholauffalligen Kraftfahrern im Einzelfall genau
zu prufen, ob zur Vermeidung von Ruckfallen Ab-
stinenz oder eine Reduktion und angemessene
Kontrolle des Alkoholkonsums notwendig ist. Die
fur eine entsprechende Diagnose und Begrindung
erforderlichen Daten sind in den meisten Féllen
erst in einem eingehenden Explorationsgespréch
erhebbar.

In einer weiteren kritischen Stellungnahme anlaf}-
lich eines neuen Gutachtens von STEPHAN fir

"2HIMMELREICH (1993) bezeichnet diese SchiuRfolgerung
von STEPHAN als ,1,6-Promille-Dogma“ bzw. ,Stephan-
Dogma"“.
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das OVG Schleswig-Holstein vom 25. Juni 1993, in
dem dieser seine Abstinenzforderung zur Vermei-
dung von Ruckfallen bei alkoholauffélligen Kraftfah-
rern mit einer BAK ab 1,6 Promille verteidigt, be-
kraftigt KUNKEL (1993 b) diesen Standpunkt und
wendet sich gegen die Auffassung, der Blutalko-
holwert stelle immer eine Mindestschatzung der bej
dem Betroffenen gegebenen Alkoholtoleranz dar.
Vielmehr misse bei einer bestimmten Blutalkohol-
konzentration, wie KUNKEL am Beispiel verschie-
dener Erscheinungsbilder von Trunkenheitsauffal-
ligkeiten mit 1,5 Promille zeigt, der unterschiedliche
Grad der Alkoholgewohnung Berlcksichtigung fin-
den, so dall der BAK-Wert nicht als ,alleinige
Grundlage® einer Diagnose der Alkoholproblematik
geeignet ist. In diesem Zusammenhang bezweifelt
KUNKEL auch die Ubertragbarkeit der von STE-
PHAN angefthrten Ergebnisse aus Rattenexperi-
menten, wonach sich eine einmal erreichte Mif3-
brauchstoleranz auch nach Trinkpausen wieder
rasch aufbaut, auf den Menschen. Fir wenig stich-
haltig halt er ferner STEPHANs Argument, der
relativ geringe Erfolg der Rehabilitationskurse fur
kontrolliertes Trinken bei alkoholauffalligen Kraft-
fahrern unter 24 Jahren spreche fiir eine Abstinenz
bei Alkoholmilbrauch unterhalb der Abhangigkeit.
Denn der Kursmiflerfolg dirfe nicht nur auf ein
falsches Therapieziel (kontrolliertes Trinken) zu-
rickgefuhrt werden, sondern kénne auch andere
Grinde haben, wie etwa eine zu kurze Kursdauer
oder eine nicht geeignete Kursmethode fir diese
spezielle Problemgruppe.

GOETZE, JENSCH & SPOERER (1994) sehen in
den jungsten Ausfihrungen von STEPHAN zur
,1,6-Promille-Grenze* eine ,Dramatisierung” der
Alkoholproblematik. Er stelle, so die Autoren, in
dogmatischer Weise Thesen und Forderungen in
den Raum, ohne die daflr erforderlichen wissen-
schaftlichen Begrundungen liefern zu kénnen, und
versteige sich in immer schlechter nachvoliziehba-
re, ,privatiogische” Argumentationen und Ableitun-
gen. Mit der Einfithrung des ,1,6-Promille-Dogmas”
leiste er einen Beitrag zur Beschneidung der Mog-
lichkeiten der ,qualifizierten Rehabilitation* alkohol-
auffalliger Kraftfahrer. Auf diese ,einseitigen Ent-
wicklungen® in der Eignungsdiagnostik und Reha-
bilitation alkcholauffalliger Kraftfahrer, die nicht
zuletzt auch das bewahrte Instrument der Fah-
rereignungsdiagnostik Uberflissig machen konn-
ten, wollen die Autoren in ihrem Beitrag aufmerk-
sam machen und dadurch entsprechende Korrek-
turen anregen. Sie zeigen an konkreten Beispielen
auf, dafll sich STEPHAN bei der Herleitung seiner
Ergebnisse ,zum Teil unzulassiger Ruckschlisse
und Schlufolgerungen” bedient (vgl. auch HAFF-
NER, 1993 a). Sie schliellen sich der Aussage von

MULLER (1993) an, wonach es den Gutachtern
friiher noch an Erfahrung im Umgang mit Alkoholi-
kern fehite, STEPHAN heute aber (ber das Ziel
hinausschiefdt, und betonen die Notwendigkeit
einer ,individuellen Problembetrachtung®.

Nach BATRA & FOERSTER (1994) reicht eine
Blutalkoholkonzentration von 1,6 Promille nicht
aus, um eine Alkoholerkrankung zu diagnostizie-
ren. IFFLAND & GRELLNER (1994), die bei 2655
mannlichen Pkw-Fahrern, die im Jahre 1991 durch
eine Trunkenheitsfahrt im Stadtgebiet Koin auffallig
geworden waren, u.a. die Blutalkoholkonzentration
und die Gamma-Glutamyl-Transferase (GGT) er-
hoben, stellten bei rund jedem zweiten Trunken-
heitstater mit einer BAK tber 1,6 Promille keine
Erhohung der GGT fest. Daraus leiten sie in An-
lehnung an die Untersuchungen von GRUNER &
BILZER (1985) und HAFFNER (1993 a) ab, dal}
die These von STEPHAN, wonach in der Regel
jeder Fahrer, der eine BAK von 1,6 Promille und
mehr erreicht hat, ein ,fahrender Trinker sein soll,
spekulativ und wissenschaftlich nicht haltbar ist.
Allerdings beziehen sich IFFLAND und GRELL-
NER in ihrer Studie auf den herk&mmlichen
Grenzwert fur den Normalbereich der GGT (bis 28
U/l), der nach neueren Erkenntnissen jedoch zu
hoch angesetzt ist (s. KORNHUBER et al., 1989,
1990).

Es ist zweifellos das Verdienst von STEPHAN, den
Blick auf die Alkoholproblematik gelenkt zu haben,
die einer in der Vergangenheit nicht selten ver-
harmlosten Trunkenheitsfahrt mit hoher Blutalko-
holkonzentration (,Kavaliersdelikt') zugrunde liegen
kann. Gegen eine pauschale Betrachtung dieses
Problemkreises in Richtung einer generellen An-
nahme eines schwerwiegenden Alkoholproblems
bei einem BAK-Wert von 1.6 Promille sprechen
neben den von fachlicher Seite vorgetragenen
Argumenten auch Erfahrungen und Beobachtun-
gen im Alltagsleben. Unter denen, die mit 1,6
Promille und mehr auffallig werden, befinden sich
Medienberichten zufolge auch Leistungssportler.
So berichteten die Medien beispielsweise im Fe-
bruar 1994 Uber einen Dortmunder Bundesligafuf?-
baller, der mit weit Uber zwei Promille im Verkehr
auffallig geworden war. Wenn diese Blutalkohol-
konzentration Ausdruck einer massiven Alkoholge-
fahrdung bzw. -abhangigkeit ware, wie dies STE-
PHAN (1986) postuliert, dann ware dieser Spieler
wohl kaum in der Lage gewesen, von seiner Lei-
stung her (ber einen langeren Zeitraum hinweg
Bundesliganiveau zu erreichen. Zudem wére seine
Alkoholproblematik bei der bekannt strengen Kon-
trolle im heutigen Leistungssport, speziell bei Ful-
ballprofis (tagliches Training, Trainingslager vor
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Spielen), wahrscheinlich schon frihzeitiger erkannt
und geahndet worden.

Sicherlich ist eine Abstinenzforderung bei alkohol-
auffalligen Kraftfahrern mit 1,6 Promille und mehr in
vielen Fallen berechtigt, eine generelle Forderung
nach Alkoholkarenz flr diese Gruppe, also auch fur
die Nichtabhangigen, erscheint jedoch durch die
derzeitige Befundlage nicht ausreichend gedeckt.
Eine solche Vorgehensweise ware mit einer die
besonderen Umstdnde des Einzelfalles beriick-
sichtigenden Begutachtung und Rehabilitation al-
koholauffalliger Kraftfahrer kaum vereinbar. Viel-
mehr solite in Anlehnung an KUNKEL (1993 a,
1993 b) auch in Zukunft im Rahmen der medizi-
nisch-psychologischen  Kraftfahrereignungsunter-
suchung sorgfaltig gepruft werden, ob im konkreten
Einzelfall zur Vermeidung einer weiteren Alkohol-
fahrt eine angemessene Trinkkontrolle ausreicht
oder ob eine Alkoholabstinenz zu fordern ist.

6.3 Indikatoren fiir AlkoholmiRbrauch

Ein Indiz fir das Ausmaf} der Alkoholgewdhnung
bzw. Alkoholtoleranz ist die Héhe der Blutalkohol-
konzentration in Zusammenhang mit der Art der
aktiven Verkehrsteilnahme. Diese information hat
den Vorteil, daB sie in jedem Fall in der Begutach-
tungssituation vorliegt respektive in dieser erhoben
werden kann. Weniger objektiv und damit auch
weniger zuverladssig sind dagegen die vom Arzt
wahrend der Blutentnahme gemachten Beobach-
tungen, da diese entscheidend von der Erfahrung
des Arztes abhangen und die alkoholauffélligen
Kraftfahrer sich vor der Blutenthahme zusammen-
reilen oder von dem Vorfall noch dermafien mit-
genommen sind, dafl moglicherweise der Eindruck
einer hohen Alkoholvertraglichkeit entsteht, der de
facto so aber nicht gegeben ist (vgl. HAFFNER,
1993 a). Aus dem einschlagigen Schrifttum ist auch
bekannt, daf} die Alkoholvertraglichkeit und damit
die Kompensation der Alkoholwirkung zwischen
dem 20. und 40. Lebensjaht signifikant ansteigt,
um danach langsam wieder abzusinken (vgl. MAL-
LACH, 1987).

Bekanntlich fuhrt UbermaRiger oder exzessiver
Alkoholkonsum zu Veranderungen zahlreicher
klinisch-chemischer Parameter, die auch bei den
meisten Diagnoseschemata fiir Alkohoimilbrauch
oder Alkoholabhangigkeit einen zentrale Rolle
spielen (GILG et al., 1994). Die Suche nach Indika-
toren fur Alkoholmif3brauch (,Alkoholismusmarker®)
ist nicht neu. Unterschieden werden Marker flr
chronischen Alkoholmifbrauch wie GGT oder MCV
(mittleres Erythrozytenvolumen), die auch bei alko-
hointichternen Trinkern erhéht sein kénnen, und

Marker fir aktuellen Alkoholmilbrauch, wie Blutal-
koholkonzentration und Methanol, die nur bei aku-
tem Alkoholabusus signifikant verandert sind
(IFFLAND, 1993). So haben sich im Rahmen der
Fahrereignungsuntersuchungen schon sehr frih
die Leberfunktionswerte GGT, GOT und GPT,
spater auch das MCV durchgesetzt. Allerdings
zeigen einschldgige Untersuchungen, dal sich die
fur Alkoholkonsum signifikanten Laborwerte GGT,
GOT und GPT bei Alkoholabstinenz sehr schnell
verandern. So sinken hohe GGT-Werte bereits funf
Tage nach Beginn des Alkoholverzichts um fast die
Halfte des Ausgangswertes ab und bewegen sich
nach ca. funfwochiger Abstinenz bereits am oberen
Normbereich (vgl. HAFFNER, BECKER & MANN,
1989). Die daraus abzuleitende Konsequenz, zur
Kontrolle des Alkoholkonsums in unvorhersehba-
ren Zeitabstédnden von dem betroffenen Fahrer-
laubnisbewerber bzw. -inhaber innerhalb von z.B.
drei Tagen Blutwertbestimmungen abzufordern,
warde fir die Verwaltungsbehotrde einen unerhort
hohen Verwaltungsaufwand darstellen. Anderer-
seits sind die im Gutachten ,Krankheit und Kraft-
verkehr* auch in der Neuauflage des Jahres 1992
vorgeschlagenen Vierteljahresabstande viel zu
grofy fur eine Alkoholkonsumkontrolle. Als prakti-
kabler Mittelweg bietet sich hier eine engmaschige-
re Kontrolle an, und zwar in Abhangigkeit vom je-
weiligen Einzelfall in Abstdnden von vier, sechs
oder acht Wochen. Die Bestimmung von Laborwer-
ten im Zusammenhang mit dem Erwerb oder der
Erhaltung der Fahrerlaubnis stellt zwar einen nicht
unerheblichen Kostenfaktor fiir den Betroffenen
dar, da diese Untersuchungen nicht in die Lei-
stungspflicht der Krankenkassen fallen, jedoch
konnen die im Interesse der Verkehrssicherheit
notwendigen Auflagen nicht unter dem Gesichts-
punkt niedriger oder Uberhaupt keiner Kosten fur
den betroffenen Kraftfahrer ausgewahlt werden.
Eine amtlich anerkannte Untersuchungsstelle darf
hier nur nach fachlichen Gesichtspunkten urteilen.

Da die biochemischen Alkoholmarker zum Teil zu
unspezifisch und darUber hinaus durch Trinkpau-
sen gezielt manipulierbar sind (STEPHAN, 1993 b,
1993 c), haben psychologische Befunde fur eine
wissenschaftlich fundierte Verkehrsprognose Vor-
rang. Diesen wesentlichen Bestandteil der Fah-
rereignungsuntersuchung koénnen die medizini-
schen Daten jedoch wirkungsvoll unterstitzen. Im
Rahmen der gutachterlichen Praxis erfullen sie
eine wichtige Hinweisfunktion und kénnen zudem
zur Verlaufskontrolle genutzt werden; bei Nachfol-
geuntersuchungen kénnen sie auf zwischenzeitli-
che Veranderungen im Alkoholtrinkverhalten hin-
deuten (vgl. WEINAND, 1993, 1994).
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In der letzten Zeit hat sich die Suche nach geeigne-
ten Indikatoren fur Alkoholmifibrauch verstarkt. Auf
einige der in diesem Zusammenhang fur die Fah-
rereignungsbegutachtung interessanten Entwick-
lungen wird nachfolgend eingegangen. Zunachst
werden neuere Erkenntnisse Uber den Normbe-
reich der Gamma-Glutamyl-Transferase (GGT)
referiert und anhand einer Auswertung von Beguf-
achtungsfallen deren Bedeutung flur die Fahrereig-
nungsdiagnostik aufgezeigt. Darauf folgt eine kurze
Betrachtung weiterer Indikatoren fir Alkoholtber-
konsum.

6.3.1 Neuere Erkenntnisse iiber den Normbe-
reich der Gamma-Glutamyl-Transferase

Ein wesentlicher Bestandteil der Begutachtung
alkoholauffalliger Kraftfahrer ist die Exploration des
Alkoholkonsums. Aufgrund der besonderen Durch-
sichtigkeit dieses diagnostischen Verfahrens
(UNDEUTSCH, 1982) mull sich der Gutachter
h&ufig mit starken Bagatellisierungs- und Verdek-
kungstendenzen der Untersuchten auseinander-
setzen, die auf diese Weise eine positive Beurtei-
lung und damit das angestrebte Ziel einer Wieder-
erlangung der Fahrerlaubnis erreichen wollen. Vor
allem alkoholgefahrdete Personen neigen dazu,
ihre Alkoholaufnahme herunterzuspielen oder ganz
abzustreiten. Mit dieser unkritischen Haltung wollen
sie nicht nur ihre soziale Umwelt, sondern oft auch
sich selber Uber das wahre Ausmald ihrer Alko-
holprobleme hinwegtauschen. Wegen dieser Ver-
falschungs- und Verdeckungstendenzen kann der
Gutachter in der Regel nicht auf objektive medizini-
sche Befunde verzichten (HAFFNER, BECKER &
MANN, 1989; KRIEGESKORTE, 1981). In diesem
Zusammenhang hat sich die Bestimmung der
Gamma-Glutamyl-Transferase (GGT) als ein emp-
findlicher Indikator und zudem auch als eine ¢ko-
nomische Erkenntnisquelle erwiesen. Zahlreiche
Studien belegen den engen Zusammenhang zwi-
schen einem Anstieg der GGT und erhéhtem Alko-
holkonsum (z.B. GEISELBRECHT, KRUGER &
WINKEL, 1978; MULLER-ALBERTI & KESSEL,
1988; POSER et al., 1978). Da alkoholauffaliige
Kraftfahrer in der Mehrzahl einer Bevolkerungs-
gruppe mit erhéhtem Alkoholkonsum zuzurechnen
‘sind, ist auch die Wahrscheinlichkeit, daf z.B. eine
GGT-Erhéhung andere Ursachen als Alkoholmif3-
brauch hat, erheblich geringer als in der Gesamt-
bevolkerung (vgl. IFFLAND & GRELLNER, 1994).

Far die GGT-Aktivitat im Serum bei Erwachsenen
gilt in der Bundesrepublik Deutschland bisher ein
,JNormwertbereich" bis 28 U/l fir Ma&nner und bis 18
U/l fir Frauen, gemessen bei 25° C. Als Quelle fur

diese Werte gibt die Firma BOEHRINGER in ihren
Testunterlagen zur Bestimmung der GGT-Aktivitat
lediglich ,Szasz, G., persénliche Mitteilung® an.
Dal lediglich die mundliche Mitteilung einer Einzel-
person, dazu noch ohne jede Begrindung, Erkia-
rung und Literaturangabe, Gber viele Jahre die
Grundlage flr die Festlegung oberer Normgrenzen
bildete, muR bedenklich stimmen. Eine umfangrei-
che Durchsicht der einschlagigen Literatur erbrach-
te keine konkreten Angaben Uber das Zustande-
kommen des oberen Grenzwerts des Normalbe-
reichs der GGT und Uber die Zusammensetzung
der zugrundeliegenden Normpopulation. Allenfalls
lalt sich die ,mindliche Mitteilung" anhand einer
Vertffentlichung von SZASZ (1969) rekonstruieren.
In der Klinischen Chemie wird unter dem Normal-
bereich ein Bereich von Werten, die bei ,normalen”
(gesunden) Personen vorkommen kodnnen, ver-
standen, in dessen Grenzen 95 Prozent der mégli-
chen Werte liegen (vgl. BUTTNER, 1970). In seiner
oben genannten Publikation hat SZASZ fur die von
ihm gewahlten beiden Stichproben (Blutspender
und Klinikpersonal) von 61 M&nnern und 57 Frauen
jeweils den Normalbereich der GGT berechnet. Fur
die Manner ergibt sich, ausgehend vom Ublichen
Normalbereich als den mittleren 95 Prozent der
normalen (gesunden) Bevolkerung, einem arithme-
tischen Mittel von x = 14,65 U/l und einer Standard-
abweichung von s = 5,075 U/l, eine obere
.Normwertgrenze" von x + 2s = 24,8 U/l. Um nun
zu dem Wert von 28 U/l zu gelangen, mul x + 2,58
s berechnet werden. Innerhalb der Grenzen von x
+/- 2,58 s liegen jedoch 99 Prozent der Gesamtpo-
pulation. Angesichts von schatzungsweise 2,5 Mio.
Alkoholkranken in der Bundesrepublik Deutschiand
ist damit sichergestellt, daf¥ nicht nur viele Men-
schen mit Alkoholmibrauch, sondern auch ein
grolRer Prozentsatz der manifesten chronischen
Alkoholiker in den angeblichen ,Normalbereich*
fallen.

Hinzu kommt, daR die Stichproben von SZASZ als
Normpopulation viel zu klein und zudem aufgrund
ungenugender Auswahlkriterien gebildet worden
sind. So wurden nicht alle Werte, die sich unter
Alkoholeinflul} beim Menschen verandern bzw. mit
Fettleber korrelieren (z.B. Blutdruck, Pulsrate, Fett-
depots und Serum-Insulin), kontrolliert; nach Alko-
holkonsum wurde Uberhaupt nicht gefragt. In der
Gesamtbevélkerung der Bundesrepublik Deutsch-
land gibt es jedoch nur einen relativ kleinen Pro-
zentsatz von vollkommen alkoholabstinenten Men-
schen, dagegen aber eine grolle Zahl von mehr
oder weniger reichlich Alkohol trinkenden Personen
und allein in den alten Bundeslandern schatzungs-
weise 1,5 bis 1,8 Millionen behandlungsbedurftige
Alkoholkonsumenten (vgl. STEPHAN, 1990). In
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diesem Umstand durfte auch die Erkldrung fur die
unterschiedlichen oberen Grenzen des traditionel-
len Normbereichs bei Mannern und Frauen liegen.
Die gefundenen Differenzen spiegeln schiichtweg
den im Vergleich zu Frauen durchschnittlich h&ufi-
geren und hoéheren Alkoholkonsum der Méanner
wider™ .

Nach KORNHUBER et al. (1989) lag der Definition
des bisherigen Normbereiches der GGT die Unter-
suchung einer Population zugrunde, die im ganzen
unter dem toxischen Einflu} taglicher Alkoholdosen
steht, so dafll nur die ,Durchschnittspathologie®,
nicht aber die ,Gesundheitsnorm® ermittelt werden
konnte.

Stand der Forschung

Untersuchungsergebnisse aus friheren Jahren
(POSER et al, 1978; WEIRHAAR et al., 1974)
haben bereits Hinweise dafur geliefert, dall die
oberen Normgrenzen der GGT zu hoch sind. Diese
Erkenntnisse werden durch neuere epidemiologi-
sche Untersuchungen von KORNHUBER et al.
(1989, 1990) bestatigt.

Die Forschergruppe um KORNHUBER ging von
der Annahme aus, dall eine wirkliche Validierung
der GGT nur Uber externe Kriterien erfolgen kann.
Fur eine externe Validierung sind Blutdruck, Puls-
frequenz, Fettdepots und Serum-Insulin geeignet,
da von ihnen bekannt ist, dal} sie sich unter Alko-
holeinflull beim Menschen verandern. Die Untersu-
chungen eines groRBen Patientenkollektivs (N =
1379 erwachsene Personen) mit Verdacht auf neu-
rologische Erkrankungen, deren AbschluRdiagno-
sen keinen bekannten Zusammenhang mit Blut-
druckerhéhung, Adipositas oder Verdnderungen
der Leberenzyme hatten, und einer kleineren Pati-
entengruppe (N = 223) mit Erkrankungen ohne
bekannten Einflull auf die Leberfunktion ergaben
Ubereinstimmend, daf der gréflte Teil der patholo-
gischen Verdnderungen (Anstieg von Blutdruck,
Pulsfrequenz, relativem Koérpergewicht, ausge-
drickt durch den Broca-Index, und Serum-Insulin)
gerade mit jenem Bereich von GGT-Werten korre-
liert, der bisher als ,normal” galt. Schon Personen
mit einer GGT zwischen 9 und 12 U/l haben einen
signifikant hoheren Blutdruck als Personen mit
einer GGT bis 8 U/Il. Die Beziehung zwischen Blut-
druck und GGT ist fur Frauen und Manner gleich;
bei beiden korreliert der starkste Anstieg des Blut-
drucks gerade mit geringen GGT-Erhéhungen zwi-
schen 9 und 25 U/l (KORNHUBER et al., 1989).
Darlber hinaus fanden KORNHUBER et al. (1890)

" Der Autor dankt in diesem Zusammenhang dem Leiter der
Obergutachterstelle fiir das Land Nordrhein-Westfalen zur
Beurteilung der Eignung von Kraftfahrzeugfihrern, Prof. Dr.
UNDEUTSCH, fur entsprechende Hinweise.

bei ihren Untersuchungen, dafl} die Transferasen-
summe, d. h. die bei 25° C gemessene Summe der
Gamma-Glutamyl-Transferase (GGT), der Aspar-
tat-Aminotransferase (Glutamat-Oxalacetat-Trans-
aminase, GOT) und der Alanin-Aminotransferase
(Glutamat-Pyruvat-Transaminase, GPT), propor-
tional zu der aus Angaben befragter Personen
errechneten Alkoholsumme (g pro Tag) ansteigt.
Eine Transferasensumme bis 20 U/l entspricht
danach Nullkonsum von Alkohol, eine Transfera-
sensumme von Uber 60 U/l etwa 50 g Alkohol pro
Tag (s. KORNHUBER et al., 1990, S. 135). Fur die
Begutachtung alkoholauffalliger Kraftfahrer ist das
wohl wichtigste Ergebnis dieser neueren Untersu-
chungen, dafll ,einschliefllich MefRungenauigkeit
die wirklich normale GGT bei Einzelmessungen nur
bis 12 U/l" und ,die wirklich normale Summe GGT
+ GOT + GPT nur bis 36 U/l" (S. 136) angenom-
men werden kann.

Schliellich gelangen auch WESSEL & DUMSER
(1992) aufgrund der Untersuchung eines mannli-
chen Kollektivs der geschlossenen Aufnahme- und
Diagnostikstation des Westfalischen Zentrums fur
Forensische Psychiatrie in Lippstadt, das als
,sicher alkoholfrei* anzusehen ist, zu dem Schlu},
dalk die obere Normgrenze fur die GGT bei Ge-
sunden ,sehr deutlich* unter dem Wert liegt, der in
den klinischen Normwerttabellen angegeben ist.

Die neuen Normwerte in der Fahrereignungs-
begutachtung

Die Obergutachterstelle fur das Land Nordrhein-
Westfalen zur Beurteilung der Eignung von Kraft-
fahrzeugfuhrern hat die Untersuchungsergebnisse
von KORNHUBER et al. bereits von 1990 an bei
der Begutachtung alkoholauffalliger Kraftfahrer
berticksichtigt. Damit liegen erste Erfahrungen mit
den neuen Normwerten in der Begutachtungspra-
xis vor. Diese Erfahrungen und die bis jetzt durch-
gefuhrten Datenauswertungen werden im weiteren
referiert.

Kasuistische Ergebnisse

Im Rahmen der psychologischen Untersuchung
alkoholauffalliger Kraftfahrer hat sich rasch gezeigt,
dal die neuen Erkenntnisse bezlglich GGT und
Transferasensumme bei der Exploration des Alko-
holkonsums von groem Nutzen sind. Mit den
neuen Normgrenzen lassen sich Angaben zur Al-
koholaufnahme adaquater Gberprifen, Abstinenz-
aussagen leichter widerlegen und Abstinenzzeit-
raume besser kontrollieren als mit den herkdmmli-
chen Normbereichen. Eines von zahlreichen Fall-
beispielen soll dies illustrieren:
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Die Begutachtung eines Kraftfahrzeugfihrers mit 3
entdeckten Trunkenheitsfahrten (BAK-Werte zwi-
schen 1,64 Promille und 2,24 Promille), die im Mai
1990 erfolgte, ergab eine in der Exploration nicht
zu widerlegende Alkoholabstinenz seit rund 9 Mo-
naten. Die im April 1990 erhobenen Laborwerte
lagen innerhalb der neuen berichtigten Normgren-
zen. Aufgrund dieser und anderer Befunde wurde
eine eher geringe Ruckfallgefahr prognostiziert,
wegen bestehender Bedenken hinsichtlich der
Stabilitat seiner Abstinenz fur den Fall der Wieder-

erteilung der Fahrerlaubnis eine Nachuntersuchung
und die regelmafRige Vorlage relevanter Laborwer-
te empfohlen. Daraufhin wurde dem Untersuchten
die Fahrerlaubnis unter den im Gutachten genann-
ten Auflagen wiedererteilt. Eine Nachuntersuchung,
bei der alle bis dahin ermittelten Laborwerte vorla-
gen, fand im Marz 1992 statt. In der folgenden
Tabelle sind aus Platzgrinden nur die hier interes-
sierenden und fur die Verdeutlichung der Verdnde-
rungen notwendigen Laborwerte aufgefihrt.

Datum GOT GPT GGT Transferasensumme
04.90 7 8 11 26
09.90 18 28 18 64
10.90 24 49 19 92
12.90 12 16 18 46
01.91 16 22 18 56
01.92 10 17 13 40
02.92 10 16 13 39
03.92 8 14 11 33

Tab. 3:
Westfalen untersuchten Kraftfahrzeugfiihrer

Die vom Untersuchten bei der Nachbegutachtung
aufgestellte Behauptung, er habe weiterhin alko-
holabstinent gelebt, deckt sich nicht mit den vorge-
legten Laborwerten. Nach Wiedererteilung der
Fahrerlaubnis stiegen die GGT von 11 U/l auf 18
U/t bzw. 19 U/l und die Transferasensumme gar
von 26 U/l auf 64 U/l und 92 U/l an, um dann an-
gesichts der bevorstehenden Nachuntersuchung
wieder auf Werte abzusinken, die innerhalb der
engeren Normbereiche liegen. In Anbetracht dieser
Werte wurde die Abstinenzbehauptung besonders
intensiv hinterfragt mit dem Ergebnis, dal der Un-
tersuchte schliellich von seiner fur die Untersu-
chung zurechtgelegten Verdeckungsstrategie be-
zlglich des Alkoholkonsums abrickte und einrdum-
te, er habe in der Zeit nach der Wiedererlangung
der Fahrerlaubnis hin und wieder 2 bis 2,5 | Bier
konsumiert. Zuletzt habe er im Januar 1992 zu
einem Anlall 2,5 | Bier getrunken, danach gele-
gentlich héchstens eine Flasche Bier (0,5 1). Die
Veranderungen seines Alkoholkonsums finden also
ihren Niederschlag in entsprechenden Entwickiun-
gen der Laborwerte.

Gezielte Gutachtenauswertungen

Nach Einfihrung der Ergebnisse aus den Kornhu-
ber-Studien fiel mit der Zeit auf, daf® von den an
der Obergutachterstelle untersuchten alkoholauf-

Leberenzymwerte bei einem wegen 3 entdeckten Trunkenheitsfahrten in der Obergutachterstelle fiir das Land Nordrhein-

falligen Fahrern in zunehmender Weise niedrigere
GGT-Werte vorgelegt wurden als von Fahrern in
den Jahren zuvor. Ausgehend von diesen Feststel-
lungen sollte durch eine Auswertung der erstellten
Gutachten die Frage geklart werden, ob der Ruck-
gang bei der GGT statistisch signifikant ist. Ferner
sollte das Datenmaterial gezielt auf korrelative
Zusammenhdnge zwischen GGT/Transferasen-
summe und Alkoholkonsum hin analysiert werden.

Aus dem Untersuchungsmaterial der Obergut-
achterstelle wurden fur die Jahre 1988/89 sowie
1991/92 jeweils 110 Begutachtungsfalle fur einen
Vorher-Nachher-Vergleich zufallig ausgewahlt. Die
Stichprobe umfafit also insgesamt 220 alkoholauf-
fallige Kraftfahrer, davon 208 Manner (94,5 Pro-
zent) und 12 Frauen (5,5 Prozent). Der Alters-
durchschnitt liegt bei 42 Jahren. Im Schnitt sind die
Personen der Stichprobe durch zwei Alkoholfahrten
aufgefallen, die mittlere Bilutalkoholkonzentration
(BAK) liegt bei 1,95 Promille. Neben dem BAK-
Wert bei der letzten Alkoholfahrt wurden die vor der
Begutachtung ermittelten Laborwerte GGT, GOT,
GPT und MCV (mittleres corpusculdres Erythro-
zytenvolumen) und als grobes MaR fir die Starke
des Alkoholkonsums die in der Exploration berich-
tete maximale Alkoholaufnahme (in g) in den letz-
ten 6 Monaten in die Datenanalyse einbezogen.
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Von vornherein ausgeschiossen wurden Alkoholi-
ker, Drogenkonsumenten sowie Personen mit
Krankheiten und/oder Medikamenteneinnahme, die
die Leberenzyme beeinflussen. Die erhobenen
Daten wurden mit dem Statistikpaket SPSS/PC+
Version 4.0 ausgewertet. Fiir den Stichprobenver-
gleich wurde der verteilungsfreie U-Test von
Mann/Whitney eingesetzt, korrelative Zusammen-
hange wurden mit Hilfe des Rangkorrelationskoef-
fizienten nach Spearman bestimmt. Das Signifi-
kanzniveau wurde auf 5 Prozent festgesetzt.

Die statistische Auswertung ergab, dal® von den
begutachteten Personen im Zeitraum 1991/92 ins-
gesamt niedrigere GGT-Werte (Median: 15,0 U/)

zur Untersuchung vorgelegt wurden als im Zeit-
raum 1988/89 (Median: 21,0 U/l). Das gleiche Bild
zeigt sich bei der Betrachtung der Transferasen-
summe (38,0 U/l bzw. 45,5 U/l). Diese Unterschie-
de erwiesen sich als statistisch signifikant (p < .01).
Die beiden Stichproben unterscheiden sich eben-
falls bedeutsam hinsichtlich der Anzahl der Alkohol-
fahrten, des maximalen Alkoholkonsums und des
GPT-Wertes (p < .05); diese Gréfien lagen im Vor-
herzeitraum im Mittel hoher. Dagegen haben sich
die anderen Variablen (Lebensalter, BAK-Werte,
GOT, MCV) in dem betrachteten Zeitraum nicht
signifikant verandert (s. Tab. 4).

1988/89 1991/92

Merkmal MD X s MD X S p
GGT 21,0 23,0 16,0 15,0 166 8,0 <.01
GPT 15,0 16,5 8,7 12,0 135 67 < .05
GOT 10,0 11,1 3,9 10,0 10,8 52 n. s.
GGT+GPT+GOT 455 478 21,1 38,0 40,9 158 <.01
MCV 93,0 93,5 5,4 92,0 92,6 4,3 n. s.
Alkoholmenge (g) 40,0 56,9 59,9 20,0 43,7 623 < .05
Alkoholdelikte 20 23 1,5 20 18 09 <.05
& BAK 1,9 20 0,5 19 19 05 n. s.
letzte BAK 20 20 0,6 19 19 05 n. s.
Lebensalter 43,0 422 11,5 435 419 117 n.s.

Tab. 4:

Median (MD), arithmetisches Mittel (x), Standardabweichung (s) und implizites Signifikanzniveau (p) fur die untersuch-

ten Merkmale der 1988/89 und 1991/92 begutachteten Personen

Bei einer Gegenuberstellung derjenigen Personen
der beiden Teilstichproben, die in der Exploration
Nullkonsum von Alkohol angegeben hatten (vgl.
Abb. 2), zeigt sich, dall die GGT-Werte und die
Transferasensummen der Jahre 1988/89 (Medi-
ane: 19,0 U/l und 45,0 U/l) insgesamt héher sind
als die Werte von 1991/92 (12,0 U/l und 32,5 U/).
Diese Stichprobenunterschiede sind signifikant (p <
.001). Wahrend im Zeitraum 1988/89 lediglich 14,8
Prozent der untersuchten Personen mit berichteter
Alkoholabstinenz GGT-Werte bis 12 U/l vorlegten,
waren es in dem betrachteten Zeitraum nach Ein-
fuhrung des engeren Normbereiches (1991/92)
Uber die Halfte (56,5 Prozent).

Ein gleichgerichteter Unterschied ergab sich fur die
GPT-Werte, die bei den in den Jahren 1991/92
begutachteten alkoholabstinenten Personen im
Mittel niedriger lagen als bei den 1988/89 unter-
suchten ,Abstinenzlern* (p < .05). Eine statistisch

bedeutsame Differenz bei der Anzahl der entdeck-
ten Alkcholfahrten ist in den beiden Untergruppen
mit behaupteter Abstinenz nicht mehr feststellbar
(p = .08). Die Gruppen der alkcholtrinkenden Per-
sonen in den beiden Beobachtungszeitraumen
unterscheiden sich nicht signifikant hinsichtlich
GGT und Transferasensumme.

Die Analyse des vorliegenden Datenmaterials der
Obergutachterstelle zeigt weiterhin, daR die 1991
und 1992 von den Untersuchten vorgelegten GGT-
Werte und die aus den ,Leberwerten" gebildete
Transferasensumme signifikant mit dem im Explo-
rationsgesprach berichteten Alkoholkonsum korre-
lieren (R =.45,p<.01und R = .37, p <.01), wobei
der Zusammenhang zwischen der GGT und dem
Alkoholkonsum etwas stérker ist. Far die vor Ein-
fihrung der neuen Normwerte erhobenen Daten
finden sich in dieser Richtung keine signifikanten
Zusammenhange.
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Abb. 2: Verteilung der GGT bei Personen mit angegebener Alkoholabstinenz in den Jahren 1988/89 (n=27) und 1991/92 (n=46)

Die an der Obergutachterstelle fur das Land Nord-
rhein-Westfalen gemachten Erfahrungen mit den
neuen Normwertgrenzen und die vorliegenden
Auswertungsergebnisse lassen erkennen, daf} es
sich bei den von KORNHUBER et al. gewonnenen
Erkenntnissen um einen Schritt in die richtige
Richtung handelt. Die neue Normgrenze fur die
GGT wie auch der neue Normbereich flur die
‘Summe der drei Transferasen haben sich in der
Begutachtungspraxis vollauf bewahrt. Sie erleich-
tern dem Gutachter in der Exploration die Uberpri-
fung von Alkohol- und Abstinenzangaben und lei-
sten somit einen besseren Beitrag flr die Absiche-
rung der Prognose als die bisherigen Normberei-
che™.

Die gefundenen Mafle fir den Zusammenhang
zwischen Alkoholkonsum und GGT bzw. Transfe-
rasensumme sind angesichts der bekannten Unsi-
cherheiten bei der Erhebung von Alkoholtrink-
mengen im Rahmen von Fahrereignungsuntersu-
chungen und angesichts der recht groben Ope-
rationalisierung des Alkoholkonsums in unseren
Auswertungen durchaus beachtenswert. Die ge-
nannten Zusammenhange zeigen sich auch nur bei
den nach Einfthrung der ,KORNHUBER-Werte"
untersuchten Fallen. Dieses Ergebnis kann in Ver-
bindung mit dem in unseren Daten festgesteliten

" Inzwischen werden die neueren Erkenntnisse bezlglich der
Normobergrenze der GGT auch in anderen Untersuchungsstel-
len bei der Begutachtung alkoholauffélliger Kraftfahrer bertick-
sichtigt.

Riickgang der GGT-Werte bei den Personen mit
angegebener Abstinenz im Zeitraum 1991/92 als
indirekte Bestatigung flur die Richtigkeit der enge-
ren Normbereiche betrachtet werden. Der Ruck-
gang in bezug auf die Hoéhe der GGT-Werte bei
den ,alkoholabstinenten” Personen kénnte - neben
anderen méglichen Einflufifaktoren (z.B. Einstel-
lungs- und Verhaltensénderungen bezlglich Alko-
hol), denen in weiteren Forschungsarbeiten nach-
gegangen werden muBte - zumindest partiell durch
die ,KORNHUBER-Normen* bewirkt worden sein.
So kann vermutet werden, dall ein Teil der Perso-
nen, die sich in der letzten Zeit (1991/92) einer
psychologischen Oberbegutachtung unterziehen
mufiten, Kenntnis von der Verwendung der stren-
geren Normobergrenzen an der Obergutach-
terstelle NRW erlangt hat und dadurch dazu bewo-
gen worden ist, im Vorfeld der Begutachtung tat-
sachlich Zurtckhaltung gegentber dem Alkohol zu
tben. Ein Trend zu ,normkonformen Befunden®
ergab sich auch bei einer Gegenuberstellung von
Alkoholersttatern mit hoher Blutalkoholkonzentrati-
on, die in den Jahren 1979 und 1981 in einer ande-
ren Untersuchungsstelle begutachtet worden sind
(SLIWKA, 1983). Im Rahmen dieser Unter-
suchungen fanden sich 1979 haufiger hohere
GGT-Werte als 1981. Dieses Ergebnis deckte sich
mit den Angaben der untersuchten Personen, sie
hatten angesichts der anstehenden Begutachtung
auf Anraten anderer Personen seit geraumer Zeit
auf Alkohol verzichtet bzw. den Alkoholkonsum
drastisch eingeschrankt.
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Es soll an dieser Stelle nicht dariiber hinweggese-
hen werden, dal} die GGT zwar einerseits empfind-
lich auf erhéhten Alkoholkonsum reagiert, aber
andererseits eine eher geringe diagnostische
Spezifitat aufweist (GRORE ALDENHOVEL, 1984);
bei der Interpretation erhéhter GGT-Werte ist daher
die erforderliche Zurtckhaltung geboten. Da bei
Erhdhungen der GGT eine medizinische Aus-
schluldiagnose oftmals nur schwer zu fihren ist,
kommt der mit psychologischer Sachkunde durch-
gefuhrten Exploration des Alkoholkonsums ent-
scheidende Bedeutung im Prozel der Begutach-
tung alkoholauffalliger Kraftfahrer zu. Diesen we-
sentlichen Bestandteil der Fahrereignungsuntersu-
chung kénnen die neuen Normgrenzen - wie die
Erfahrungen zeigen - wirkungsvoll unterstttzen und
damit zu einer hoheren prognostischen Treffsi-
cherheit der Gutachten beitragen.

Nach den in der letzten Zeit gewonnenen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen scheinen auch der
Methanolspiegel im Blut und das Serum-CDT
{Carbohydrate Deficient Transferrin) relativ zuver-
lassige Indikatoren fur Alkoholmilbrauch zu sein.
Insofern kénnten diese Parameter geeignet sein,
einen Beitrag zu einer hoéheren Diagnose- und
Prognosesicherheit im Rahmen der Beurteilung der
Fahrereignung zu leisten. Aus diesem Grund wer-
den im folgenden kurz einige wichtige Untersu-
chungsergebnisse zu den beiden Marker darge-
stellt, die dem Leser und fachlich Interessierten als
Anregung dienen maogen, sich mit diesen potentiel-
len ,diagnostischen Bausteinen (BUCHHOLTZ,
1993) ausfuhrlicher auseinanderzusetzen.

6.3.2 Der Methanolspiegel

Bereits vor knapp 10 Jahren haben IFFLAND et al.
(1984) auf Methanol als ,Alkcholismusmarker"

aufmerksam gemacht. In der Zwischenzeit gelten

Methanolspiegel im Blut uber 10 mg/l als ein Hin-
weis auf AlkoholmiRbrauch (vgl. GILG et al., 1994).
Zur Erreichung dieses Methanolspiegels muld tber
viele Stunden hinweg Alkoho! so konsumiert wer-
den, dal} standig ein Alkoholpegel aufrechterhalten
wird. Einmalige Trinkexzesse fuhren dagegen noch
nicht zu derartigen Spiegeln (IFFLAND, 1993). Den
Vorteil einer Methanolbestimmung anhand der bei
einem Trunkenheitsdelikt entnommenen Blutprobe
sehen GILG et al. (1994) in der aussagekraftigen
Beurteilung der Alkoholtrinkgewohnheiten zum
Vorfallszeitpunkt und dem damit ermdglichten
Vergleich mit der Situation zum Untersuchungs-
zeitpunkt.

Die Frage, inwieweit neben der GGT auch der
Methanolspiegel zur Erhéhung der Diagnosesi-

cherheit beitragen kann, wurde von IFFLAND
(1993) an 2655 Blutproben alkoholauffalliger
Kraftfahrer im Stadtgebiet Kéin, denen 1991 in der
Blutalkoholuntersuchungsstelle des Instituts fir
Rechtsmedizin der Universitdt zu Koéln Blut ent-
nommmen worden war, Uberprift. Es zeigte sich,
dal GGT-Werte Uber 100 U/l haufig mit einem
Methanolspiegel tber 10 mg/kg, also einem aktuel-
len stchtigen Trinkverhalten, verbunden sind. Dies
gilt sowohl fur ca. 30 Prozent der jungeren Manner
als auch fur etwa 30 Prozent der Falle mit einer
BAK unter 1,3 Promille. Bei GGT-Werten zwischen
40 und 99 U/l 18Rt sich ein derartiges Trinkverhal-
ten lediglich bei BAK-Werten Uber 2 Promille und
Ménnern im Alter ab 30 Jahre in 30 bis 40 Prozent
der Falle nachweisen. Aus diesen Befunden leitet
IFFLAND ab, dall bei einem Ersttater ,ab einer
BAK von 2,50 Promille, einem GGT-Wert von 40
U/l oder einem Blutmethanolgehalt von 10 mg/kg ...
generell zur Wiedererteilung der Fahrerlaubnis eine
MPU erforderlich® (1993, S. 374) ist. Nach
IFFLAND (1993) gelten fur Wiederholungstater
oder fur Personen, die strafrechilich auch durch
andere Delikte in Verbindung mit Alkohol auffallig
geworden sind, andere Mallstabe. Die wesentlich
komplexere Sachlage bei diesem Personenkreis
erschwere im Unterschied zum Ersttater die Auf-
stellung allgemeingultiger Richtlinien.

DarUber hinaus ergab die Studie, dal in ca. 45
Prozent der Falle mit stark erhéhter und in 60 Pro-
zent mit erhéhter GGT, was die Vermutung auf
einen Alkoholabusus bzw. normabweichende
Trinkgewohnheiten nahelegt, von den Strallenver-
kehrsbehérden keine medizinisch-psychologischen
Gutachten eingeholt wurden, da die Blutalkohol-
konzentration bei der Trunkenheitsfahrt unter 1,6
Promille lag. Von den Fahrern mit einer BAK unter
1,6 Promille hatten 25 Prozent einen erhéhten
GGT-Wert, der als Hinweis auf eine Alkoholgefahr-
dung gewertet wurde (IFFLAND & GRELLNER,
1894). Nach den Ausfihrungen der Autoren stellt
eine BAK von 1,6 Promille und mehr kein ausrei-
chendes Kriterium fur die Anordnung einer medizi-
nisch-psychologischen Untersuchung dar. Eine
differenzierte und fur den Ersttater gerechtere Be-
urteilung ermoégliche vielmehr die Bestimmung
objektiver und nachprufbarer Laborparameter wie
GGT, Methanolgehalt und Carbohydrate Deficient
Transferrin (CDT) in der anlalRbezogenen Blutpro-
be, da mit diesen Kriterien zum einen viele Perso-
nen mit einer Alkoholproblematik, deren BAK bei
der Trunkenheitsfahrt zufallig unter 1,6 Promille
lag, erfallt werden kénnen, was zur Verbesserung
der Verkehrssicherheit beitrdgt, zum anderen Per-
sonen mit 1,6 Promille und mehr vom Vorwurf,
Jfahrende Trinker" zu sein, entlastet werden kénn-
ten.
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,Mit der GGT, dem Methanolspiegel und der
CDT stehen geeignete Alkoholismusmarker und
erprobte MeRverfahren zur Verfigung, die nur
eine geringe Serummenge benétigen. Unter fo-
rensischen Gesichtspunkten bieten sie eine be-
deutend hdhere Sicherheit als alleine die BAK,
zwischen Fahrern mit Alkoholproblemen und
solchen ohne derartige Probleme zu unter-
scheiden ... Biochemische Alkoholismusmarker
sind Grélen, deren Blutspiegel vor allem in
Relation zum jeweiligen Alkoholkonsum Veran-
derungen unterworfen sind. lhre Bestimmung in
der anlalBbezogenen Blutprobe ware bei der
Diskussion um die Alkoholproblematik und de-
ren Auswirkung auf die Wiedererteilung der
Fahrerlaubnis fur die betroffenen Kraftfahrer die
gerechtere Losung” (IFFLAND & GRELLNER,
1994, 21f).

Im Gegensatz zu IFFLAND gelangt HAFFNER
(1993 b) aufgrund einer Untersuchung von 685
zufallig ausgewahlten Blutproben mit einem Blutal-
koholspiegel von 0,8 Promille oder mehr, die im
Zusammenhang mit Ermittlungsverfahren wegen
Trunkenheit im Verkehr entnommen und an das
Alkohollabor des Instituts fur gerichtliche Medizin
der Universitat Tubingen gesandt worden waren,
zu der Erkenntnis, dal3 die routinemalige Mitbe-
stimmung der GGT im Rahmen der Untersuchung
der Alkoholblutprobe ein nitzliches diagnostisches
Zusatzkriterium fur die Anordnung einer MPU dar-
stellt, dal aber der Methanolspiegel die hohen
Erwartungen diesbezuglich nicht zu erflllen
scheint. Methanolspiegel, so HAFFNER, kénnen in
bezug auf die Vorauswahl zu begutachtender alko-
holauffalliger Kraftfahrer die Diskriminationsfahig-
keit, die allein schon mit der BAK erreicht wird,
nicht wesentlich verbessern. Fur die individuelle
Eignungsbegutachtung kann der Methanolspiegel
nach HAFFNER jedoch wertvolle Informationen
tber das Trinkverhalten liefern. Ein am Begutach-
tungstag bestimmter Methanolspiegel kann, da
Methanol aufgrund der Oxidationshemmung je
nach Ausgangskonzentration viele Stunden langer
nachzuweisen ist als Trinkalkoho! (Athanol), auf
einen Alkoholkonsum am Vorabend auch dann
noch hinweisen, wenn der Athanolspiegel langst
abgebaut ist.

Fir eine zusatzliche Bestimmung der Blutmetha-
nolkonzentration am Untersuchungstag zumindest
bei den Probanden, die relativ niedrig alkoholisiert
zur Begutachtung erscheinen (0,2 bis 1,0 Promille),
spricht sich BUCHHOLTZ (1993) aus, da so die
Diagnose préazisiert und damit die Empfehlung von
Rehabilitationsmallnahmen abgesichert werden
kann. Die von ihm erhobenen Blutmethanolproben

bei den Fahrerlaubnisbewerbern, die alkoholisiert
zur medizinisch-psychologischen Untersuchung
kamen, ergab deutliche Hinweise auf das Vorliegen
einer Alkoholproblematik.

Zur Erhoéhung der Untersuchungssicherheit hatte
auch der mit der Problematik der Fahrereignungs-
begutachtung befallite Arbeitskreis IV des 30.
Deutschen Verkehrsgerichtstages 1992 (,Eig-
nungsbegutachtung bei Alkoholtatern nach Entzie-
hung der Fahrerlaubnis®) - wenn auch nur mit
knapper Mehrheit - die Empfehlung ausgespro-
chen, andere Indikatoren (z.B. Methanolspiegel,
GGT) fur Alkocholgewdhnung in der wegen einer
Straftat entnommenen Blutprobe zu bestimmen
(DAR 1992, 116).

6.3.3 Carbohydrate Deficient Transferrin (CDT)

In der Alkoholdiagnostik hat sich inzwischen auch
das Serum-CDT (Carbohydrate Deficient Transfer-
rin), eine abnorme Variante des normalen Serum-
Transferrins mit verringertem Sialins&uregehalt
(PLUISCH, 1994), als eine interessante Melgrolie
erwiesen (vgl. KAPUR et al., 1989). Dieser Marker
mift nicht einmaligen, sondern regelmafigen ho-
hen Alkoholkonsum, der die chemische Struktur
des Transferrins verandert. Da im Gegensatz etwa
zur GGT nichtalkoholbedingte Lebererkrankungen
die CDT-Konzentration nicht verandern (vgl.
SCHELLENBERG et al., 1989), ia3t sich bei einem
positiven Testergebnis mit groRerer Sicherheit auf
Uberhohten Alkoholkonsum schlieRen. Erhohte
CDT-Werte (um 20 U/l) stellen sich nach einem
Alkoholkonsum von mindestens 60 g/Tag Uber
einen Zeitraum von mindestens 10 Tagen ein, wo-
bei von einer mittleren Halbwertszeit von 17 Tagen
auszugehen ist (vgl. PLUISCH, 1994). Nach STIB-
LER (1991) ist ein Konsum von mehr als 50 bis 80
g Ethanol/Tag fur mindestens eine Woche erfor-
derlich, um in 81 bis 94 Prozent der Félle erhdhte
CDT-Werte hervorzurufen. Fur das von STIB-LER,
BORG & JOUSTRA entwickelte und 1986 verof-
fentlichte Mikrosaulenverfahren zur Bestimmung
des CDT wird vom Hersteller (Kabi Pharmacia AG)
eine Sensitivitat von ca. 90 Prozent und eine Spe-
zifitat von 99 Prozent fir Personen mit einem Alko-
holkonsum von 60 g/Tag angegeben. Als obere
Normwerte fir Personen ohne oder mit einem ge-
ringen Alkoholkonsum werden fur Manner 20 U/,
zum Teil auch 22 oder 28 U/l und fur Frauen 26 bis
27 U/l genannt (vgl. GILG et al., 1994). Fur GILG et
al. (1994) ist unter forensischen Kriterien zur Dia-
gnose eines Alkoholabusus eher ein Grenzwert
von 30 U/l realistisch.
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Anders als die GGT weist das CDT also nicht nur
eine hohe Sensitivitdt, sondern auch eine hohe
Spezifitat auf (vgl. JASTER & WEGNER, 1993).
Als Zusatztest bei erhdhtem GGT-Wert 1203t sich
anhand des CDT in Verbindung mit entsprechen-
den Hinweisen aus der Anamnese differentialdia-
gnostisch der Nachweis erhérten, ob Alkoholkon-
sum vorliegt oder nicht. SCHELLENBERG et al.
(1989) kommen in ihren Untersuchungen zu dem
SchluB, daf die Messung des CDT der beste Test
zur Diagnose von Alkoholmifbrauch ist. JASTER &
WEGNER (1993) sehen in GGT und CDT die bei-
den zur Zeit aussichtsreichsten Indikatoren fur
AlkoholmiRbrauch. In der Kombination erscheinen
ihnen diese zwei Marker am geeignetsten fur wei-
terfuhrende Untersuchungen.

GILG et al. (1994) fanden zwischen den in 64 fo-
rensischen Blutproben (Manner und Frauen mit
unbekannter Alkoholanamnese, die Straftaten un-
ter Alkoholeinflu begangen haben) bestimmten
Alkoholismusmarkern/-indikatoren (CDT, GGT,
Methanol, Isopropanol und Ethanol) zwar keine
korrelativen Zusammenhange, was sie auf die
unterschiedliche Pathogenese und die verschiede-
nen Alkoholbelastungsmuster zuriickflhren, be-
trachten jedoch jeden der untersuchten Parameter
als Hinweis fur Alkoholmi3brauch. In der Kombina-
tion dieser Marker sehen die Autoren auch eine
Mboglichkeit zur Verbesserung der diagnostischen
Effizienz und Sicherheit der Beurteilung im Rah-
men der medizinisch-psychologischen Untersu-
chung der Kraftfahrereignung:

,unsere Untersuchungen weisen darauf hin,
dafl auch AlkoholmiBbrauch oder Alkoholab-
hangigkeit (,fahrende Trinker") bei Personen mit
niedrigen BAK-Werten entdeckt werden kon-
nen, was die Sicherheit im Strallenverkehr er-
héhen kann, wahrend ,normale” bzw. Konsum-
trinker (,trinkende Fahrer") von teuren und zeit-
raubenden medizinisch-psychologischen Tests
durch tatzeitbezogene oder auch spatere Be-
stimmung mehrerer Alkoholparameter ver-
schont bleiben kénnten" (GILG et al., 1994, S.
151).

Auch in Zukunft werden verstérkte Forschungsbe-
muhungen der Suche nach objektiven Indikatoren
fur Alkoholmi3brauch gewidmet sein. Ein entschei-
dender Beitrag zur Erhéhung der Diagnosesicher-
heit durfte dabei am ehesten von einer kombinier-
ten Betrachtung mehrerer relevanter Marker im
Einzelfall erwartet werden.

Bei der Klarung der Eignung alkoholauffalliger
Kraftfahrer werden die laborchemischen Befund-
muster die psychologische Untersuchung, insbe-
sondere die fachkundijg durchgefiuhrte Exploration

des Alkoholtrinkverhaltens, wohl kaum ersetzen
koénnen. Zu einem vergleichbaren Fazit kommt
auch FEUERLEIN, einer der fuhrenden Vertreter
der Alkoholismusforschung:

,Fur die Erfassung der Alkoholabh&ngigkeit, vor
allen Dingen der psychischen Abhéngigkeit, gibt
es derzeit keine Aussicht auf objektivierende
Tests, die ohne Befragung der Patienten bzw.
ohne Beiziehung von fremdanamnestischen
Angaben angewandt werden kénnen® (1988, S.
305).

6.4 Modelle fiir eine problemiésende
Nutzung der Sperrfrist

In der letzten Zeit wird in Modellversuchen Uber-
pruft, wie bei alkoholauffalligen Kraftfahrern die
vom Gericht verhangte Zeit der Sperre fur die Neu-
erteilung der Fahrerlaubnis sinnvoll genutzt werden
kann, z.B. durch Untersuchungen, Beratungen
oder Rehabilitationen. Diese Angebote medizi-
nisch-psychologischer Untersuchungsstellen ge-
hen deutlich Gber die bisher angebotene Beratung
hinaus und zielen darauf ab, dem verkehrsauffalli-
gen Kraftfahrer zu einem frihestmoglichen Zeit-
punkt, also mdglichst bald nach der gerichtlichen
Verurteilung, eine auf individualdiagnostischen
Befunden aufbauende Hilfe anbieten zu kénnen.
Nach WINKLER (1992) entbehrt es ,der Logik,
Uber die Moglichkeiten einer Rehabilitation nach
Fahrerlaubnisentzug erst am Ende der Sperrfrist
nachzudenken® (S. 427). Eine Integration von Be-
gutachtung und Rehabilitation erscheint auch aus
sachlichen Grinden durchaus sinnvoll. Entspre-
chende Regelungen sind zum 1. November 1991 in
Hessen (,Freiwillige Rehabilitation in der Sperrfrist
(FRS)- Modell Hessen", zum 1. Juni 1992 in Ham-
burg (,Integriertes Schulungs- und Begutach-
tungsmodell (ISB) Hamburg 79") und zum 1. Mai
1993 in Niedersachsen und Schleswig-Holstein
(,Integriertes Schulungs- und Begutachtungsmodell
fur alkoholauffallige Kraftfahrer*) geschaffen wor-
den. Diese Modelle sollen im weiteren kurz skiz-
ziert werden, wobei Uberwiegend auf die Ausfih-
rungen von BODE & WINKLER (1994) zuruckge-
griffen wird.

Freiwillige Rehabilitation in der Sperrfrist

(FRS)- Modell Hessen

Dieses Modell gilt fur alle Personen, die mit einem
BAK-Wert von mindestens 1,6 Promille unter den
in den Eignungsrichtlinien genannten besonderen
Umstanden aufgefallen sind und deshalb das Gut-
achten einer amtlich anerkannten MPU beibringen
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mussen. Die vom Betroffenen gewahite Beratungs-
stelle klart nach Eingang der Behérdenakten und
aufgrund der wahrend eines Vorgespraches vor-
genommenen Untersuchung durch Arzt und Psy-
chologen, ob der Betroffene nachschulungsfahig
ist, erstattet dariiber gegebenenfalls ein Kurzgut-
achten und sendet die Fahrerlaubnisakte an die
Behorde zurtuck. Wenn sich der Betroffene als
schulungsunfahig erweist, wird er vom Gutachter
Uber die noch verbleibenden Méglichkeiten bera-
ten.

Integriertes Schulungs- und Begutachtungs-
modell (ISB) Hamburg 79

Tréager des Modells, das daraufhin Uberprift wird,
ob es in bestimmten Fallen eine medizinisch-psy-
chologische Untersuchung ergd&nzen oder gar er-
setzen kann, ist der Verein Verkehrspsycholo-
gisches Beratungs- und Schulungszentrum e.V.".
Die Teilnahmevoraussetzungen sind enger gefafit
als in Hessen und Niedersachsen. So sind mehr-
mals Alkcholaufféllige, alkoholabhangige bzw.
Uberdurchschnittlich alkoholgewthnte Kraftfahrer
sowie Personen mit unzureichenden Kenntnissen
der deutschen Sprache von der Teilnahme ausge-
schlossen. Die in Betracht kommenden Personen
werden von der Verwaltungsbehérde auf die Wahl
zwischen der Beibringung eines’ MPU-Gutachtens
und der Teilnahme an dem Modellversuch hinge-
wiesen. In einer Voruntersuchung, die sich aus
einer medizinischen Untersuchung mit Erhebung
der relevanten Laborwerte und der Begutachtung
durch einen Arzt und einer psychologischen Explo-
ration zusammensetzt, wird die Schulungsfahigkeit
des Betroffenen festgestellt. Wird diese bejaht,
folgt die Teilnahme an einem 24stindigen Nach-
schulungskurs. An Stelle eines an sich erforderli-
chen MPU-Gutachtens wird der Behérde abschlie-
Rend eine gutachterliche Stellungnahme des Mal3-
nahmentragers vorgelegt, die sich unter Beriick-
sichtigung der Voruntersuchung, einer Stellung-
nahme des Kursmoderators und der Ergebnisse
einer verkehrspsychologischen Nachexploration
mit der Frage der Gefahr einer kinftigen Alkohol-
fahrt auseinandersetzt. Begutachtung und Nach-
schulung werden von verschiedenen Personen
durchgefithrt. Die gutachterliche Stellungnahme
darf zum Zeitpunkt der Eignungsprifung nicht alter
als drei Monate sein; ansonsten ist eine Nachun-
tersuchung durch das Verkehrspsychologische
Beratungs- und Schulungszentrum e.V. zu verlan-
gen. Bestehen neben der Alkoholproblematik noch
andere Eignungsbedenken, ist eine eventuell er-
forderliche medizinisch-psychologische Untersu-
chung auf die Klarung dieser Zweifelsfragen zu
beschranken.

Integriertes Schulungs- und Begutachtungs-
modell fiir alkoholauffallige Kraftfahrer

Der Modellversuch Integriertes Schulungs- und
Begutachtungsmodeli fur alkoholaufféllige Kraftfah-
rer* des Niedersachsischen Ministeriums fur Wirt-
schaft, Technologie und Verkehr sowie des Mini-
sters fur Wirtschaft und Verkehr des Landes
Schleswig-Holstein, auch Modell ,BUSS* (Bera-
tung, Untersuchung, Schuluing in der Sperrfrist)
genannt, wendet sich an Kraftfahrer, denen die
Fahrerlaubnis wegen Trunkenheit am Steuer ent-
zogen worden ist und die bei Antrag auf Neuertei-
lung der Fahrerlaubnis zum Ende der Sperrfrist mit
der Anordnung einer medizinisch-psychologischen
Begutachtung rechnen mussen. Die Teilnahme an
diesem Modeliversuch, der bei den medizinisch-
psychologischen Untersuchungsstellen des TUV
Nord e.V. und des TUV Hannover/Sachsen-Anhalt
e.V. durchgefuhrt wird, ist freiwillig. In einer Ein-
gangsuntersuchung nach Stellung des Antrags auf
Neuerteilung der Fahrerlaubnis und nach Vorlage
der Verwaltungsvorgange und des rechtskraftigen
Urteils bzw. Strafbefehls wird zunachst festgestellt,
ob der Fahrerlaubnis-Bewerber

o nach Ablauf der vom Gericht festgesetzten
Sperrfrist geeignet zum Fuhren von Kraft-
fahrzeugen sein wird, ohne dal} es einer
speziellen Nachschulung bedarf,

e ungeeignet zum Fihren von Kraftfahrzeugen
ist oder
e ungeignet, aber nachschulungsfahig ist.

Die Nachschulung ist nach dem Modell |LEER" des
TUV  Hannover/Sachsen-Anhalt  durchzufiihren
(Erlal? des Niedersachsischen Ministeriums fur
Wirtschaft, Technologie und Verkehr vom 2. April
1993). Fur den Fall, dal} bestehende Eignungs-
probleme nicht durch diese Nachschulungsmaf-
nahme zu beseitigen sind, k&nnen besondere eig-
nungsférdernde Mafinahmen (z.B. therapeutischer
Art) empfohlen und nach Abschlu® durch eine er-
neute Begutachtung auf ihren Erfolg hin Gberprift
werden. ,

Der Modellversuch soll sich Uber mindestens drei
Jahre erstrecken und wird wissenschaftlich in Form
einer Wirksamkeitsuntersuchung - Kriterium ist die
Ruckfallquote - begleitet.

Die beschriebenen integrativen Modelle zu einer
problemiésenden Nutzung der Sperrfrist werden
sicherlich nicht die einzigen Anséatze bleiben (vgl.
EHRET, 1992). Es ist hiermit ein sinnvoller Weg
beschritten worden, die Klarung der Eignungsfrage
respektive die Wiederherstellung der Fahrereig-
nung zu einem frihestmdéglichen Zeitpunkt in An-
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griff zu nehmen. Zunachst bleibt jedoch abzuwar-
ten, ob sich diese Malinahmen in der Praxis auch
bewadhren werden und fur alle Zielgruppen in glei-
cher Weise wirksam sind. Denn immerhin verrin-
gert sich durch dieses Vorgehen fir einen Tell der
alkoholauffalligen Kraftfahrern der mit der Entbeh-
rung der Fahrerlaubnis verbundene ,Leidens-
druck®, da sie nun schneller als in der Vergangen-
heit wieder in den Besitz der Fahrerlaubnis gelan-
gen koénnen.

6.5 Computergestiitzte Testdiagnostik

Durch den rapiden Fortschritt bei der Entwicklung
preiswerter und leistungsfahiger Hard- und Soft-
ware hat der Einsatz von Computern in der eig-
nungsdiagnostischen Praxis in den letzten Jahren
stetig zugenommen. Entsprechende Entwicklungen
sind nicht nur fir den Bereich der Personalauslese
und -entwicklung und der Berufsberatung (FUNKE,
1993; HILKE, 1993, RAUCH, WEBER & WILD-
GRUBE, 1993, SONNENBERG, 1993), sondern
auch auf dem Gebiet der Fahrereignungsdiagnostik
festzustellen, wie beispielsweise das vom Kuratori-
um fir Verkehrssicherheit in Wien in Verbindung
mit einer Elektronikfirma entwickelte computerge-
steuerte Testgerat ART 90 (Act & React Testsy-
stem), das die Moglichkeit der automatisierten In-
struktion, Durchfthrung und Auswertung einer
umfangreichen Testbatterie bietet und mittlerweile
auch von den Untersuchungsstellen der Techni-
schen Uberwachungsvereine bei der Fahrerbegut-
achtung eingesetzt wird oder das sogenannte
langjahrig erprobte ,Wiener Testsystem®, das eine
noch grolRere Zahl validierter und normierter dia-
gnostischer Verfahren auf Computerbasis anbietet
(vgl. BODE & WINKLER, 1994, HAGEBOCK,
1994).

Zur Zeit scheuen nicht wenige Diagnostiker noch
vor einem Computereinsatz zuriick. Ein Hauptar-
gument gegen die Computertechnologie zielt dar-
auf ab, dall die ,Maschinisierung einer humanen
Bastion psychologischer Tatigkeit* (HORNKE,
1985, S. 187) zu einer Art Verarmung der Psycho-
logischen Diagnostik fiihre, indem sie die Diagno-
sen weniger intuitiv, unflexibel und weniger human
mache. Diese Kritik durfte sicherlich auch in der
Sorge wurzeln, der Psychodiagnostiker konne
durch den Computereinsatz ersetzt oder zumindest
in seiner Bedeutung beim diagnostischen Ent-
scheidungsprozel = eingeschrankt werden (vgl.
BOOTH, 1988; HANSGEN, 1992).

Mit Sicherheit wird die Computertechnologie den
psychologisch geschulten, verstehenden, mitfuh-
lenden und mit gesundem Menschenverstand aus-
gestatteten Diagnostiker niemals ersetzen kdnnen.
Nach HANSGEN (1992) laRt sich der Diagnose-
prozefd ,nicht volistandig formalisieren - erst eine
fundierte psychologische Ausbildung und die Erfah-
rung des Diagnostikers sorgen fir den adaquaten
Umgang mit psychometrisch gewonnenen Daten®
(S. 32). Vor allem die abschlieRende Diagnose-/
Prognosestellung und die Ableitung entsprechen-
der Empfehlungen wird stets Aufgabe des Psy-
chodiagnostikers bleiben.

Auf der anderen Seite kann die Computertechno-
logie jedoch durch ihren auf das Gebiet der Test-
diagnostik begrenzten Einsatz - erganzt durch
fachkundige Verhaltensbeobachtungen in der
Testsituation - den diagnostischen Entscheidungs-
prozell durchaus erleichtern und auch optimieren.
Der Computer kann das Testen nicht nur 6konomi-
scher gestalten, sondern erdffnet auch inhaltlich
neue Perspektiven. Nach BOOTH (1988) 1aidt sich
Computerdiagnostik als ,eine strategische Variante
innerhalb der Diagnostik” verstehen, ,um psycho-
logisch relevante Variablen zu erfassen, deren
Auswahl zu steuern, die erhaltenen Informationen
zu einem Urteil zu verdichten und gegebenenfalls
schriftlich und/oder bildlich darzustellen" (S. 145).
Voraussetzungen fir die Entwicklung und den Ein-
satz einer solchen Technik sind eine Strukturierung
der Datensammlungs- und Auswertungsvorgange,
eine Analyse des diagnostischen Entscheidungs-
prozesses in seine einzelnen Datenverarbeitungs-
komponenten und Algorithmen und die Transpa-
renz des Urteilsprozesses, d.h. die Entscheidungs-
regein mussen wahrend des gesamten diagnosti-
schen Prozesses klar definiert sein.

Die Mobglichkeiten moderner Computertechnik im
Diagnostikprozel hat BOOTH anhand eines auf
drei Basissegmente vereinfachten diagnostischen
Prozesses dargestelit:
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Diagnostikprozell - Segmente

e Psychometrische Tests
e Anamnestische biographische Infor-
mation
e Psychomotorische Reaktion

N

e Deskriptive/Inferenz Statistik

Computertechnikméglichkeiten

e Barcode - Dateneingabe
¢ Hand-Held" - Computer
e Microcomputer - Systeme

e Statistik - Pakete

e Datentransformation s Relationale - Datenbanken
e Dynamisches Testen e Synergische/Kybernetische Systeme
W

e Numerische Darstellung
eVerbale Darstellung
e Graphische Darstellung

e Selektive Datenerstellung
e Datenreduzierung
e Graphiken

Abb. 3: Vereinfachtes Schema der Informationsverarbeitung im diagnostischen Proze (nach BOOTH, 1988, S. 147)

Bei der Barcode-Dateneingabe werden z.B. die
Antworten oder Aufgabenldsungen nicht markiert,
sondern der jeweilige Strichcode eines entspre-
chend formatierten Fragebogens oder Testes mit
einem optischen Lesestift abgetastet und die
Antwort beim Abtasten automatisch vom Compu-
ter verarbeitet. Eine haufige und bereits langer
praktizierte Anwendung stellt auch die mittels
eines Microcomputer-Systems  durchgefiihrtre
automatische Auswertung des Minnesota Multi-
phasic Personality Inventory (MMPI) dar. Die
Vorteile dieser Form der Datenerhebung liegen
auf der Hand: Reduzierung der menschlichen
Arbeitszeit durch Abnahme von Routinetatigkei-
ten, Verringerung der Zeit fir die Datenverarbei-
tung und der Auswertungsfehler, Verwendung
grofRerer Datenmengen und Referenzvergleiche,
leichtere Bestimmung aktueller Normwerte und
Aufzeichnung und Uberwachung von Kombina-
tionen von Reaktionswerten (BOOTH, 1988).
Bezuglich der Vorteile der Computertechnologie
fur die Datenbewertung und -integration sowie fur
die Datendarstellung, auf die hier nicht naher
eingegangen werden soll, wird auf die einschlagi-
ge Literatur verwiesen (z.B. BOOTH, 1988).

Eine der in der letzten Zeit am haufigsten reali-
sierten Anwendungen der Computerdiagnostik ist
die Ubertragung bewahrter Papier-Bleistift-Tests"
auf den Computer. Die Vorteile dieser Form der

Diagnostik werden nachfolgend ohne Anspruch
auf Vollstandigkeit genannt:

e FEinsparung von Personal und Zeit (HORNKE,
1985)

e \Wegfall sich wiederholender, zeitintensiver
und damit fehlertrachtiger Aufgaben der Test-
auswertung (BOOTH, 1988; SONNENBERG,
1993) und dadurch gewé&hrleistete ,Ver-
rechnungssicherheit* (KUBINGER, 1993) der
Testdaten

¢ starkere Testleiterunabhangigkeit (KUBIN-
GER, 1993; SONNENBERG, 1993)

o schnelle Verfugbarkeit der Testergebnisse
(SONNENBERG, 1993)

e [eichte Bestimmung aktualisierter, zielgrup-
penspezifischer Testnormen (SONNENBERG,
1993)

e Moglichkeit, mehrere Personen zur gleichen
Zeit und im gleichen Raum ganz unterschied-
liche Testverfahren mittels eines Mehrplatz-
Computersystems vorzugeben (HILKE, 1993)

e Generierung von neuen ltems oder Aufgaben
per Computer und damit die Méglichkeit der
Erstellung einer Vielzahl von Paralleltests
(KUBINGER, 1993), was angesichts des mitt-
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lerweile stark angewachsenen Angebots un-
solider ,Testvorbereitungen” eine interessante
Entwickiungsalternative darstellt

e Gewahrleistung des Verstandnisses der Test-
instruktion durch Wiederholungen der Instruk-
tion oder durch Erklarungen, falls das Beispiel-
item nicht verstanden wird (KUBINGER, 1993)

e Erfassung zusatzlicher Verhaltenskomponen-
ten wie z.B. Antwortzeiten und Lésungsstra-
tegien (BUKASA, WENNINGER & BRAND-
STATTER, 1990; HANSGEN, 1992)

e systematische Analyse von vielschichtig mit-
einander verbundenen Variablen (BOOTH,
1988).

e Erméglichung von  ,adaptivem  Testen®
(KUBINGER, 1993; MEAD & DRASGOW,
1993) oder ,tailored-testing” (LORD, 1980;
MULLER, 1984), d.h. prozessuale Steuerung
der Aufgabendarbietung nach den bislang er-
brachten Leistungen des betreffenden Pro-
banden, und damit die Vermeidung von De-
motivation und Frustrationseffekten durch
Unter- bzw. Uberforderung

Beim computerunterstitzten adaptiven Testen
(CAT) wird die Iltemvorgabe dem Niveau des
Probanden angepaldt, d. h. der Test wird fur ihn
mafigeschneidert bzw. individualisiert. Die Aus-
wahl erfolgt aufgrund der bis dahin angefallenen
Menge von Aufgabenldsungen; bei einer falschen
Antwort erhalt der Proband in der Folge leichtere
Items und umgekehrt (vgl. KISSER, 1988). Dabei
strebt die sich ergebende Serie von Testwert-
schatzungen immer starker gegen den die Per-
son charakterisierenden Parameter. Bei Verfug-
barkeit quantitativ wie qualitativ hinreichender
ltemmengen kann die Testung so lange fortge-
setzt werden, bis ein gesetztes, fur die Entschei-
dung relevantes MeRgenauigkeitskriterium er-
reicht ist. Die generierten ltems durften tber ihre
Konstruktionsregel hinreichende Reliabilitat und
Validitat garantieren (vgl. HORNKE, 1985).

Die genannten Vorteile lassen einen Compu-
tereinsatz in der Fahrereighungsdiagnostik als
durchaus sinnvoll erscheinen. Die Akzeptanz
durch  die Probanden scheint gegeben
(HANSGEN, 1992; HILKE, 1993; RAUCH, WE-
BER & WILDGRUBE, 1993). Allerdings darf die-
ser Einsatz nicht vorbehaltlos vollzogen werden.
Neben der Beachtung von Copyright-Vermerken
sollte in jedem Fall geprift werden, ob die Nor-
mierung des entsprechenden Papier-Bleistift-
Tests auf die Computer-Version bernommen
werden kann (vgl. BOOTH, 1988, HANSGEN,

1992 HILKE, 1993; KUBINGER, 1993) und ob
die Ergebnisse von Validitatsstudien zu den her-
kémmlichen Verfahren auch fir die Computer-
version gelten (vgl. HAGEBOCK, 1994). Der ge-
genwartige Zustand computerunterstitzter Dia-
gnostik zeichnet sich insgesamt noch durch einen
Mangel eindeutiger psychometrischer Gutekenn-
werte aus, was auf den hohen Forschungsbedarf
auf diesem Sektor hinweist (vgl. FUNKE, 1993).
Im Zusammenhang mit dem adaptiven bzw.
,maRgeschneiderten“ Testen ergeben sich z.B.
drei grundlegende testtheoretische Fragen, nam-
lich nach der MeRwertskala, der Itemauswahl! und
dem Abbruchkriterium, die jedoch im Rahmen der
Klassischen Testtheorie nicht zufriedenstellend
beantwortet werden kénnen (KISSER, 1988).
Daher sollte von seiten der Psychologie der
Kontakt mit den oft fachunkundigen Anbietern
psychologisch-diagnostischer Software gesucht
werden, damit ihr Expertenwissen nicht Gbergan-
gen wird und die Entwicklungen auf diesem Ge-
biet den testtheoretischen Grundlagen und den
inhaltlich-psychologischen Erfordernissen genu-
gen (vgl. KUBINGER, 1993, RAUCH, WEBER &
WILDGRUBE, 1993; WOTTAWA, 1989).

Auf ein weiteres Problem im Zusammenhang mit
dem Einsatz der Computertechnologie hat
BOOTH (1988) aufmerksam gemacht. Da der
Computer die Fahigkeit besitzt, wahrend des On-
Line-Testens erganzende Daten wie z.B. die
Reaktionszeit pro Testfrage oder Widerspriche
bei den Antworten zu registrieren, hat der Dia-
gnostiker in jedem Fall den notwendigen Daten-
schutz zu gewahrleisten. Er mul} die neue Tech-
nologie nicht nur effektiv, sondern auch jederzeit
verantwortlich einsetzen und sollte auch sicher-
stellen, dafl die erhobenen Testdaten nur in dem
einen Computersystem erfa3t und fdr wissen-
schaftliche Studien méglichst nur in anonymisier-
ter Form zur Verfugung gestellt werden. Bei Erful-
lung dieser Forderungen und bei einer nach wie
vor kritischen Betrachtung der neuen technologi-
schen Hilfsmittel kann die Computerdiagnostik als
erganzendes Element eine ,wertvolle Verbreite-
rung der Entscheidungsgrundlagen® (SONNEN-
BERG, 1993, S. 149) und somit nicht nur ein
Gewinn fur den Bereich der gesamten Eignungs-
diagnostik, sondern im besonderen auch fur die
Fahrereignungsbegutachtung sein. Fur HORNKE
(1985) wird ein Teil der aulleren Validitat dieser
neuartigen Testverfahren auch daher rihren, daf
Menschen in einer zunehmend technologisierten
Welt von Psychologen mit technischen Testmedi-
en untersucht werden. Die Vorstellung eines ob-
jektiven und unbestechlichen ,Gutachtenauto-
maten* (MULLER, 1984, S. 316), der den psycho-
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logischen Gutachter ersetzen oder auf die Funk-
tion eines ,Psycho-Operators* (HANSGEN, 1992,
S. 25) reduzieren kénnte, mufl dabei jedoch Fik-
tion bleiben, da sich eine Vielzahl relevanter Da-
ten nicht quantifizieren alt. Zur Vermeidung von
Fehlentwicklungen darf auf eine stets kritische
Begleitung dieser technologischen Erweiterung
der Eignungsdiagnostik nicht verzichtet werden.

Abschlielend sei noch kurz erwadhnt, dal die
neueren Entwicklungen auf dem Sekior der
.Fahrsimulation” mit hochmodernen Grafiksyste-
men und der Realisierung sozialer Interaktion im
Strallenverkehr mittels ,intelligenter®, d.h auto-
nomer Verkehrsteilnehmer auch an einen Einsatz
dieser Technik fir die Fahrereignungsdiagnostik
denken lalt. Zur Absicherung der Diagnose
konnten Fahrtests jederzeit auf beliebig generier-
ten, standardisierten und damit vergleichbaren
Teststrecken durchgefihrt werden, bei unmittel-
barem Ergebnisausdruck nach Ende der Fahrt
und der Méglichkeit, bestimmte Schllsselszenen
beliebig oft zu reproduzieren. Bis es soweit ist,
bedarf es jedoch erst noch umfangreicher empiri-
scher Studien zum Nachweis der Validitat dieser
modernen Technik.

7 Ausblick

Die psychologische Fahrereignungsbegutachtung
hat sich in Deutschland im Laufe der Jahrzehnte
von einer reinen Auslese geeigneter bzw. unge-
eigneter Kraftfahrzeugfihrer immer mehr zu ei-
nem wesentlichen Baustein in einem ganzheitli-
chen ProzelR der Wiederherstellung der Fah-
rereignung entwickelt. An Stelle des Selektions-
gesichtspunktes ist der Aspekt der Problemlo-
sung und damit die Motivation des betroffenen
Kraftfahrers starker in den Vordergrund gertckt
(vgl. BARTHELMESS, 1987). Bei diesem ganz-
heitlichen Ansatz greifen Fahrereignungsdia-
gnostik im Sinne einer ,Zuweisungsdiagnostik®
und diverse Rehabilitations- und Therapiemaf-
nahmen ineinander. In Fachkreisen herrscht
weitgehend Ubereinstimmung dartber, daR eine
fundierte Diagnose Voraussetzung flr eine an-
gemessene und erfolgreiche Bearbeitung der im
Einzelfall vorliegenden Defizite und Probleme ist.
Eine so verstandene Fahrereignungsbegutach-
tung hat innerhalb der rechtlichen Rahmenbedin-
gungen zu erfolgen, die der Gutachter in jedem
Fall kennen und nach denen er sich richten muB.
Mag der eine oder andere Sachverstandige sich
dadurch auch in seinen Mdglichkeiten einge-
schrankt fuhlen, so ist jedoch andererseits zu
berlcksichtigen, daft gerade durch den Rechts-

rahmen die gesetzliche Grundlage fir seine Ta-
tigkeit geschaffen wird.

Die in den amtlich anerkannten medizinisch-
psychologischen Untersuchungsstelien durchge-
fuhrten Fahrereignungsbegutachtungen haben
sich bewahrt und sich inzwischen zu einem nicht
mehr wegzudenkenden Institut zur Hebung der
Rechts- und Verkehrssicherheit entwickelt. Im
Regelfall wird die Prognose der kiinftig von einem
Kraftfahrer bei Teilnahme am motorisierten Stra-
Renverkehr ausgehenden Gefahren im interdis-
ziplindren Zusammenwirken von Psychologen
und Medizinern erstellt - nach PREURBER & WEI-
GELT (1989) die ,via regia* zur Eignungsfrage.
Zur Wahrung der erreichten Begutachtungsquali-
tat und fur die Entwicklung von Optimierungsan-
satzen bedarf es einer kontinuierlichen wissen-
schaftlichen Begleitforschung sowie eines fortge-
setzten Informations- und Erfahrungsaustau-
sches zwischen Gutachtern auf der einen und
Gutachtern, MaRnahmenanbietern und Juristen
auf der anderen Seite, da so leichter Probleme
und Entwicklungstendenzen erkannt, Bemihun-
gen um eine ,Optimierung der Beurteilungs-
grundsatze sowie der Gutachtengestaltung”
(BODE & WINKLER, 1994) vorangetrieben und
neue wissenschaftliche Erkenntnisse, Rechtsvor-
schriften und gerichtliche Entscheidungen in die
Praxis umgesetzt werden kénnen. Durch fortlau-
fende Bewahrungskontrollen missen die vorlie-
genden Beurteilungskriterien (Selektions- und
Zuweisungskriterien) erweitert und immer wieder
auf ihre Glultigkeit fur die jeweiligen Zielgruppen
und unter verédnderten Bedingungen Uberprift
und entsprechend modifiziert werden.

Uber einige Ansatze zur Verbesserung der Be-
gutachtung verkehrsauffalliger Kraftfahrer wurde
bereits berichtet. Auf dem Hintergrund der bishe-
rigen Ausfihrungen und aktueller Entwicklungen
erscheinen im Zusammenhang mit der Qualitats-
sicherung und -verbesserung der Fahrereig-
nungsbegutachtung die nachfolgend aufgefihrien
Aspekte als Orientierungshinweise flr die kunfti-
ge Arbeit beachtenswert, wobei die Reihenfoige
keine Rangordnung darstelt.

Fahren unter Drogen-/Medikamenteneinfluft

Bisher hat das Problem des Fahrens unter Dro-
gen- und/oder Medikamenteneinflu® im Rahmen
der medizinisch-psychologischen Untersuchun-
gen noch keine allzu groRe Rolle gespielt. Ange-
sichts neuerer Schatzungen, die allein in den
alten Bundeslandern von 200000 bis 2 Millionen
Cannabiskonsumenten, von (ber 100000 intra-
vends Drogenabhéngigen und von 600000 bis
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800000 Medikamentenabhangigen ausgehen
(SALGER & MAATZ, 1993), der im ersten Quartal
1994 gegenlber dem ersten Vierteljahr 1993
gestiegenen Zahl von Erstkonsumenten harter
Drogen und der jingsten Entscheidung des Bun-
desverfassungsgerichts vom 28. April 1994, wo-
nach von einer Strafverfolgung abzusehen ist,
wenn Cannabisprodukte nur in geringen Mengen
und ausschlieBlich zum Eigenverbrauch erwor-
ben, eingefiihrt oder besessen werden (Kélner
Stadt-Anzeiger vom 29. April 1994), kann in Zu-
kunft auch mit einer zunehmenden Zahl der unter
Drogen- und/oder Medikamenteneinflull am Stra-
Renverkehr teiinehmenden Personen gerechnet
werden.

Fur das Jahr 1987 wird die Zahl der Unfalle mit
Personenschaden oder schwerem Sachschaden,
bei denen Drogenkonsum im Spiel war, auf min-
destens 16000 geschatzt (vgl. MOLLER, 1993 a).
Dem Jahresbericht 1992/93 des Bundes gegen
Alkohol im Strallenverkehr e.V. zufolge ist nach
wissenschaftlichen Studien die Zahl der Unfalle
im Strallenverkehr mit Personen- oder gréleren
Sachschéaden, bei denen Betdubungsmittelkon-
sum urséachlich ist, erheblich héher als bisher
angenommen. MOLLER (1993 b) untersuchte im
Auftrag der Bundesanstalt fur Stralenwesen 660
Blutproben, die zufallig aus 5406 bei Verkehrsde-
likten entnommen Proben, die dem Institut fur
Rechtsmedizin der Universitat des Saarlandes im
Zeitraum von Oktober 1989 bis September 1990
zur Blutalkoholbestimmung Ubersandt worden
waren, auf Suchtstoffe (Amphetamin-Derivate,
Cannabis, Cocain, Opiate) und psychotrope Me-
dikamente (Antiepileptika, Hypnotika, Psycho-
pharmaka). In 87 Blutproben (13,2 Prozent) fan-
den sich Suchtstoffe bzw. Medikamente, wobei in
65 Fallen zusatzlich Alkohol vorhanden war. In
Tabelle 5 sind die Suchtstoffe/Medikamente mit
ihrer Haufigkeit dargestellt, wobei zu beriicksich-
tigen ist, dall in einer positiven Probe oft auch
mehr als eine Substanz nachgewiesen wurde.

MOLLER kommt aufgrund seiner Untersu-
chungsergebnisse zu dem Schiufl, daf3 in den
amtlichen Statistiken die Zah! der Kraftfahrer, die
nach dem Konsum von Suchtstoffen oder Medi-
kamenten, Uberwiegend in Kombination mit Alko-
hol, am Strallenverkehr teilnehmen, um GréfRen-
ordnungen zu tief geschatzt wird. In einer frihe-
ren Untersuchung (DALDRUP, REUDENBACH &
KIMM, 1987), in der Gber 200 Blutproben von
verunfallten alkoholisierten Kraftfahrern mit einer
Blutalkoholkonzentration bis 1,29 Promille auf
Cannabinoide hin Uberpruft wurden, erwiesen
sich 11 Prozent der Proben als positiv. Von den
bis zu 25 Jahre alten Personen der Untersu-

chungsgruppe hatte sogar jeder Funfte Cannabis
konsumiert.

Nachgewiesene Substanzen Anzahl der Fille

Suchtstoffe | Cannabinoide 54
Opiate 12
Amphetamine 3

Medikamente | Bezodiazepine 36
Barbiturate 7

Tab. 5: Aufteilung der 87 Félle mit Suchtstoff-/Medikamenten-

nachweis nach Substanzklassen (MOLLER, 1993 b)

Diese Zahlen sprechen dafir, dafll der Drogen-
problematik im Stralenverkehr in Zukunft allge-
mein mehr Beachtung geschenkt werden muf.
So wird beispielsweise auch der ,Bund gegen
Alkohol im Strallenverkehr e V." diesen Aufga-
benbereich kunftig starker in seine Arbeit einbin-
den (HUNECKE, 1994).

Gleiches gilt fur das Problem des Fuhrens eines
Kraftfahrzeuges unter Medikamenteneinfluld,
zumal angesichts der stetig zunehmenden Zahl

‘&lterer Kraftfahrer. So konnte MOLLER (1980) an

einer Stichprobe aller bei alkoholauffalligen
Kraftfahrern im Saarland entnommenen Blutpro-
ben in ca. 18 Prozent der Falle verkehrsmedizi-
nisch relevante Arzneimittel nachweisen. LUTZE,
SCHELLER & SACHS (1987) fanden mittels
Harnanalysen bei 388 Kraftfahrern, die sich nach
meist mehrfachem Entzug der Fahrerlaubnis
wegen Trunkenheit am Steuer einer medizinisch-
psychologischen Eignungsbegutachtung unter-
ziehen mufdten, in rund 14 Prozent der Falle Arz-
neimittel, am haufigsten Benzodiazepine, Barbitu-
rate und schwach wirkende Analgetika.

Die Bemuhungen der Wissenschaft, die fur eine
Erkennung drogen- und/oder medikamentenbe-
eintrachtigter Verkehrsteilnehmer und fur die
Festlegung entsprechender Grenzwerte fur die
absolute Fahruntlchtigkeit notwendigen Er-
kenntnisse Uber Dosis-Blutkonzentrations-Wir-
kungsbeziehungen zu bestimmen, werden trotz
der momentan noch bestehenden Schwierigkei-
ten wahrscheinlich nicht erfolglos bleiben (vgl.
HEIN & SCHULZ, 1992). Bis zum Vorliegen gesi-
cherter wissenschaftlicher Erkenntnisse schlagen
SALGER & MAATZ (1993) gesetzliche Regelun-
gen vor, wie z.B. ein generelles gesetzliches
Verbot, unter dem Einflul illegaler Drogen am
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Strallenverkehr teilzunehmen, um die bestehen-
de ,Strafbarkeitsllicke” zu schlie3en.

Einen besonderen Stellenwert innerhalb der Dro-
genproblematik nimmt der Kreis der Methadon-
substituierten ein. In Deutschland gibt es seit
1987 Programme, Heroinabhdngige mit Metha-
don zu substituieren. Aufgrund der bestehenden
Abhangigkeit von der Methadonsubstitution ist
dieser Personenkreis gemal dem Gutachten
,Krankheit und Kraftverkehr" im allgemeinen zum
Fuhren von Kraftfahrzeugen ungeeignet. Zu die-
ser Einschatzung gelangen auch STAAK et al
(1993) aufgrund der Ergebnisse ihrer experimen-
tellen Untersuchung zur Fahreignung von 34
Methadonsubstitutionspatienten. Im Ausland pu-
blizierte experimentelle Studien haben jedoch
ergeben, dalt mit Methadon substituierte Perso-
nen in den fahrrelevanten psychophysischen
Leistungen gegenuber Kontrollgruppen relativ
wenige signifikante Verschlechterungen aufwei-
sen (vgl. JOO, 1994). In einem zu diesem Thema
am 5. Februar 1993 in der Bundesanstalt fur
StralRenwesen durchgeflihrten Expertengesprach
wurde festgestellt, dall Methadonpatienten nicht
generell fahruntauglich sind, und dal} dieser
Sachverhalt bei der Interpretation des Gutachtens
,Krankheit und Kraftverkehr® zu bertcksichtigen
ist. Von der Expertenrunde wurde der Vorschlag
unterbreitet, dall der Beirat fur Verkehrsmedizin
Kriterien far die individuelle Beurteilung der
Fahrtauglichkeit von Methadonpatienten (z.B.
kein Beigebrauch von Drogen, Resozialisation,
mehrmonatige Therapie) erarbeitet. Ferner wurde
darauf hingewiesen, dal} zur Abschatzung der
Langzeitwirkung von Methadon weitere Studien
notwendig sind, die aus Grunden der Vergleich-
barkeit nach einheitlichen Kriterien erfolgen soll-
ten (JOO, 1994, S. 40). Laut BeschluR des Ober-
verwaltungsgerichts Bremen vom 31. Januar
1994 wird im Falle eines Heroinkonsumenten das
offentliche Interesse an einer sofortigen Volizie-
hung der Fahrerlaubnisentzugsverfugung durch
die Teilnahme an einer Methadon-Behandlung
grundsétzlich nicht berthrt. Die Behorde hat je-
doch, so das Gericht, gegebenenfalls im Wider-
spruchsverfahren zu prifen, ob besondere Um-
stédnde den Schluf} rechtfertigen kénnen, dal} der
Antragsteller trotz andauernder Behandlung als
fahrtlichtig anzusehen ist (1 B 178/93; NZV 5,
1994, S. 206). Als Entscheidungshilfen bieten
sich hier die medizinisch-psychologischen Fah-
rereignungsbegutachtungen an.

Auf jeden Fall wird in Zukunft mit den zunehmen-
den Moglichkeiten der Erkennung und Ahndung
einer StralRenverkehrsteilnahme unter Drogen-
und Medikamenteneinflull auch die Anzahl der

medizinisch-psychologischen Begutachtungen
solcher Falle wachsen. Nach einer Entscheidung
des Verwaltungsgerichts Koblenz (Az.: 9 L
1082/94'%) rechtfertigt regelmaRiger Drogenkon-
sum grundsatzlich den sofortigen Entzug der
Fahrerlaubnis. Das Gericht wies die Beschwerde
eines Mannes, der lange Zeit Haschisch, Mari-
huana und Kokain konsumiert hatte, mit der Be-
grindung ab, dafl die korperlich-geistige Lei-
stungsfahigkeit eines Menschen durch den Ge-
null von Cannabis oder Amphetaminen auch
dann beeintrachtigt wird, wenn der akute Rausch
abgekiungen ist. Ausnahmen seien nur moglich,
wenn durch ein medizinisch-psychologisches
Gutachten die bestehenden Bedenken ausge-
raumt werden. Besondere Probleme durfte in
Zukunft auch die wachsende Zah!l der Kraftfahrer
bereiten, die unter Alkohol- und Drogeneinflufd am
StralRenverkehr teilnehmen. Besondere Aufmerk-
samkeit sollte auch der Kombination Alkohol und
Medikamente im Strallenverkehr beigemessen
werden (vgl. hierzu JOO, 1981).

Die Bewaltigung der Aufgaben und Schwierigkei-
ten, die bei der Uberprifung der Fahrereignung
der genannten Problemgruppen anfallen, sollte
interdisziplinar von Psychologen, Medizinern und
Rechtswissenschaftlern in  Angriff genommen
werden. Flr den Bereich der psychologischen
Fahrereignungsdiagnostik ist zunachst erforder-
lich, die vorhandenen diagnostischen Instrumente
hinsichtlich ihrer Brauchbarkeit und Effizienz fur
die Drogen- und Medikamentenproblematik kri-
tisch zu Uberprifen.

Begutachtung sogenannter ,,Punktetiter”

Die Begutachtung der sogenannten ,Punktetater"
stellt den psychologischen Gutachter vor nicht
unerhebliche Schwierigkeiten, weil es bei diesem
Personenkreis in erster Linie um die Diagnose
und Korrektur von oftmals fest in der Persénlich-
keit verankerten Fehleinstellungen und -ver-
haltensweisen geht. Anders als beim alkoholauf-
falligen Kraftfahrer stehen dem Gutachter keine,
den Indikatoren fur Alkoholiberkonsum vergleich-
baren objektiven Daten sowie erstinstanzlich
keine durch Personlichkeitstests erhobenen Be-
funde und oft auch keine Médglichkeiten zur Be-
obachtung des konkreten Verkehrsverhaltens zur
Verfugung. In Zweifelsfallen sollte daher nicht auf
die Durchfihrung eines Fahrtests verzichtet wer-
den. Bei Punktetdtern kann der Fahrtest zur
Uberprifung von in der Exploration gemachten
Aussagen zum kunftigen Verkehrsverhalten (bei

¥ Kélner Stadt-Anzeiger vom 20.05.1994
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Kraftfahrern mit funktional-psychischen Mangeln
zur Prufung der Frage, ob die bestehenden De-
fizite bei Teilnahme am motorisierten Straltenver-
kehr kompensiert werden kénnen) dienen. In
diesen Fallen stellt der Fahrtest fir den Gutachter
eine entscheidende Erkenntnisquelle wie auch fur
die Verwaltungsbehorde eine wichtige Entschei-
dungshilfe dar.

In diesem Zusammenhang sei auch ein Vor-
schlag von WINKLER (1989) erwahnt, bei be-
stimmten Verkehrsdeliktkonstellationen gezielt zu
intervenieren, etwa in Form von Eignhungsunter-
suchungen bei sogenannten unfallaffinen Fehl-
verhaltensweisen (Unfallflucht, Stralenverkehrs-
geféhrdung etc.).

Altere Kraftfahrer

Aufgrund der  Bevdlkerungsentwicklung in
Deutschland mufd in Zukunft mit einer wachsen-
den Zah!l alterer Kraftfahrer gerechnet werden,
die bis ins hohe Alter hinein nicht auf Mobilitat
verzichten mochten. Manche &ltere Menschen
sind aufgrund altersbedingter Beeintrachtigungen
in bestimmten Leistungsbereichen vor allem in
komplexeren, besonders schwierigen Verkehrssi-
tuationen Uberfordert. Vielen alteren Kraftfahrern
gelingt es allerdings, ihre Leistungseinbuflen
durch ihre Verkehrs- und Sicherheitseinstellung,
ihre langjahrige Erfahrung und ihre gefestigte
Persoénlichkeit auszugleichen. Bei behordlichen
Bedenken hinsichtlich der Eignung &lterer Kraft-
fahrer zum Fuhren von Kraftfahrzeugen kann die
Frage, inwieweit solche Kompensationsmdglich-
keiten im konkreten Einzelfall vorhanden sind
oder nicht, nur durch eine individuelle medizi-
nisch-psychologische Untersuchung beantwortet
werden (HOFNER & ANDERLE, 1987). Auch
nach der Rechtsprechung des Bundesverwal-
tungsgerichts sind Alterungsmangel nur dann als
eignungsrelevant anzusehen, wenn im Einzelfall
nachgewiesen ist, dall diese Defizite nicht durch
Erfahrung und Selbstkritik ausgeglichen werden
konnen (vgl. HIMMELREICH, 1990). In dieser
Richtung argumentiert auch UNDEUTSCH
(1981), fur den die Bedeutung funktionaler Man-
gel haufig Uberschéatzt wird:

Wenn ein genltgendes Mall an Selbstkritik
vorhanden ist, die Bereitschaft, den funktiona-
len Mangeln in der Fahrweise Rechnung zu
tragen, gegeben ist und charakterliche Zuver-
l&ssigkeit gewahrleistet ist, kann selbst im
Falle schwerer funktionaler Mé&ngel durch
Sorgfalt, Gewissenhaftigkeit und Zurtckhal-
tung in der Fahrweise eine negative Auswir-

kung auf die Verkehrssicherheit volikommen
vermieden werden" (S. 104).

Die Beantwortung der Frage des individuellen
Ausgleichs testdiagnostisch eruierter Defizite in
Realsituationen, also bei Teilnahme am motori-
sierten StraRenverkehr, ist fur den psychologi-
schen Sachversténdigen bei Verwendung der
Oblichen Standardverfahren nicht selten mit
Schwierigkeiten verbunden. Daher sollten die
bestehenden Beurteilungsgrundlagen durch die
Entwicklung einer altersgemafleren Untersu-
chungsmethodik, die spatestens bei einer Ober-
begutachtung (,zweite Instanz") auch die Beob-
achtung des konkreten Verhaltens im Strallen-
verkehr und die Verwendung persénlichkeitsdia-
gnostischer Verfahren einschliel3t, verbessert
werden. Der Absicherung der Prognose und
damit der Erhohung der Einzelfallgerechtigkeit bei
der Eignungsbegutachtung alterer Kraftfahrer
dienen auch weitere, auf empirischem Weg ge-
wonnene Erkenntnisse dartber, bei welcher Be-

fundkonstellation, vor allem bei welcher Persén-

lichkeitsbeschaffenheit, mit (iberwiegender Wahr-
scheinlichkeit im realen Stralenverkehr ein Aus-
gleich der in einer Eignungsuntersuchung fest-
gestellten funktionalen Mangel erwartet werden
kann.

Alkoholauffallige Frauen

Von 1980 bis 1990 ist der Anteil der Frauen an
Verurteilungen wegen Alkoholdelikten im Stra-
Renverkehr bundesweit signifikant von 5,33 Pro-
zent (9048) auf 7,87 Prozent (12015) gestiegen
(ZEILER, 1993). Von daher mul} in Zukunft auch
mit einer wachsenden Zahl medizinisch-psycho-
logischer Begutachtungen von Alkoholtaterinnen
gerechnet werden. Damit gewinnt die Frage nach
der Gewichtung der bei Frauen erhobenen Be-
funde zunehmend an Bedeutung. Eine Auswer-
tung von in der medizinisch-psychologischen
Untersuchungsstelle Munster begutachteten Fal-
len (ZEILER, 1993) ergab, dall sich auch die
untersuchten Frauen Uberwiegend aus der Grup-
pe der exzessiv und normabweichenden Trinker
rekrutieren, dafd sie sich jedoch hinsichtlich der
Genese, der Bedingungen, die das Problemver-
halten aufrecht erhalten, und der auftretenden
Folgeerscheinungen ihres Ubermafigen Alkohol-
konsums von den Mannern unterscheiden. Die-
sem Resultat ist bei der Beurteilung des konkre-
ten Einzelfalles in Form spezifischer Befundge-
wichtungen Rechnung zu tragen.
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Erhebung relevanter Laborwerte

Da die Betroffenen bei Begutachtungen. ihrer
Fahrereignung bekanntlich nicht sehr grofzugig
.reinen Wein einschenken®, insbesondere wenn
es um ihren Alkoholkonsum geht, ist die einmali-
ge oder auch mehrmalige Beibringung bestimm-
ter Laborwerte zur Uberprifung der im Explorati-
onsgesprach gemachten Angaben unverzichtbar
(vgl. z.B. Beschlul des OVG Minster vom
17.12.1987; OVG NW 19 A 620/85). Das Bun-
desverwaltungsgericht hat ebenfalls darauf hin-
gewiesen, dal die Behauptung des Untersuchten
zu seinem Alkoholtrinkverhalten in seiner jlnge-
ren Vergangenheit als Grundlage fur eine positive
Prognose nicht ausreichend sein kann, sondern
dal diese auf Tatsachen (medizinisch-
psychologische Befunde) gestutzt werden mufl.
So solite vor allem die Anwendung der
,KORNHUBER-Normen* in der Fahrereignungs-
diagnostik vorangetrieben werden. Die neue
Obergrenze fur die GGT mufdte durch andere
Laborwerte erganzt werden. Zur Erhéhung der
Spezifitdat der GGT bietet sich neben den bereits
diskutierten Markern die alkalische Phosphatase
(AP) an, die durch alkoholbedingte Leberschaden
nicht wesentlich beeinflut wird. Eine erhdhte
GGT bei gleichzeitig normaler oder nur geringfl-
gig erhohter AP kann mit gréRerer Sicherheit auf
entsprechenden Alkoholkonsum  zurtckgefihrt
werden (HAFFNER, 1993; HAFFNER, ARESTE-
GUI & ZINK, 1987).

Bei Nachuntersuchungen kénnen zwischenzeit-
lich erhobene Laborwerte eine wertvolle Hilfe
bezuglich der Verlaufskontrolle leisten. Je nach
Schwere der vorliegenden Alkoholproblematik
sollten die medizinischen Kontrollen der relevan-
ten Laborwerte entsprechend engmaschig erfol-
gen. Laborwerten kann jedoch nichts Uber die
Motivation hinsichtlich der Einhaltung einer Alko-
holreduktion oder -karenz Uber einen bestimmten
Zeitpunkt hinaus entnommen werden. Entschei-
dend fur die Dauerhaftigkeit und Stabilitdt einer
Neuorientierung dem Alkohol gegenuber ist viel-
mehr immer die Motivationsgrundlage. Die
grundlegende Frage, ob es sich um eine vorder-
grundige Zweckanpassung zur Erreichung eines
Nahzieles (z.B. Wiedererlangung der Fahrer-
faubnis) handelt oder beispielsweise um eine
,Zufriedene Abstinenz" (STEPHAN, 1994), kann
nur in einer psychologischen Exploration geklart
werden.

Diagnose der Alkoholproblematik

Die psychologische Begutachtung der Fahrereig-
nung sollte sich in Anlehnung an STEPHAN
(1993 b) von dem Bestreben Idsen, eine ,Alkohol-

abhangigkeit* bzw. ,Alkoholerkrankung® zu dia-
gnostizieren, da eine solche Feststellung eher in
den é&rztlichen Aufgabenbereich fallt und zudem
wegen der flieRenden Ubergange und des Feh-
lens gesicherter Beurteilungskriterien im Einzelfall
oft mit Schwierigkeiten verbunden ist. Statt des-
sen sollte von einer Alkoholproblematik unter-
schiedlicher Schwere gesprochen werden, da
deren Diagnose ohne Frage in den Fachbereich
der Psychologie fallt.

Diagnostik vor Rehabilitation

Fahrereignungsuntersuchung und Rehabilitation
kbnnen als zwei Ansatze zur ,fahrerzentrierten
Hebung der Verkehrssicherheit, die zueinander
zun&chst nicht in Konkurrenz, sondern im Ver-
haltnis der gegenseitigen Ergénzung"
(UNDEUTSCH, 1980, S. 2) stehen, betrachtet
werden. Da einer Trunkenheitsfahrt unterschiedli-
che Defizite zugrunde liegen kdénnen, muf} einer
LZuweisung zu geeigneten Mallnahmen der De-
fizitkorrektur* (WINKLER, 1988) die Ermittlung
der bestehenden individuellen Mangel, also eine
,Defizit-Diagnostik* (WINKLER, 1982), vorange-
hen. Dieser ,psychologische Imperativ® darf nicht
aus dem Blick geraten. Anhand bestimmter Se-
lektionskriterien (z.B. zweimalige Trunkenheit am
Steuer) und Zuweisungskriterien (z.B. Bereit-
schaft zur Selbstkritik) kann eine angemessene
Zuweisung zu einzelnen Rehabilitationsmodellen
erfolgen. Die Selektion setzt sich dber den Kurs-
beginn hinaus fort und kann zur Gruppierung
einzelner Kursteilnehmer, zur Akzentuierung von
bestimmten Kurselementen bei bestimmten Teil-
nehmern oder zum Ausschluf’ offenbar fehlerhaft
ausgewahlter  Kursteilnehmer  fuhren  (vgl.
WINKLER, 1982). Die Fahrereignungsdiagnostik
steht damit nicht nur am Anfang eines verhal-
tensmodifikatorischen Prozesses, sondern beglei-
tet diesen. WINKLER (1986) unterscheidet diese
beiden Aufgabenschwerpunkte psychologischer
Diagnostik begrifflich als ,Zuweisungsdiagnostik*
und ,Nachschulungsbegleit-Diagnostik".

Eine effiziente Rehabilitation setzt also einen
fundierten diagnostischen Prozel} voraus, um zu
gewahrleisten, dal die betroffenen Personen den
ihrer Problemlage angemessenen Kursprogram-
men zugewiesen werden, und in der Folge die
angebotenen Programme auf die jeweiligen ho-
mogenen Zielgruppen zugeschnitten werden
kénnen. Dafur sprechen sich auch BEIRNESS,
SIMPSON & MAYHEW (1991) in ihrer Literatur-
studie aus:

,On the basis of this assessment and subse-
quent diagnosis, driver who exhibit similar
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problems could be directed to the most appro-
priate remedial program. Classifying drivers
into subgroups according to the type and/or
severity of problems could enhance the effi-
ciency and effectiveness of driver improve-
ment programs. By separating problem drivers
into groups according to the type and/or se-
verity of problems, programs could be develo-
ped to deal specifically with the problem(s)
identified. Such tailored programs have a
greater likelihood of having a beneficial effect
on drivers than more general programs ... The
successful application of this tailored-
treatment approach to driver improvement is
dependent upon a reliable and valid procedure
of assessment and diagnosis of problem dri-
vers in the first place” (S. 45).

In einer amerikanischen Studie (SUTTON, 1994)
hat sich gezeigt, dall selbst bei Alkoholersttatern
neben der Alkoholproblematik auch (schwere)
psychische Erkrankungen vorliegen kénnen, bei-
spielsweise akute Depressionen, auf die mit Al-
kohol reagiert wird. Fiur die Erfassung zuséatzli-
cher medizinischer Krankheitsbilder und psychi-
scher Stérungen, die durch die Teilnahme an
einem Rehabilitationsprogramm fur alkoholauffal-
lige Kraftfahrer nicht zu beseitigen sind, und bei
denen daher andere Malnahmen der Rehabilita-
tion wie z.B. eine stationdre oder ambulante Al-
koholentziehungskur oder eine Psychotherapie
angezeigt sind, bedarf es ebenfalls einer einge-
henden medizinisch-psychologischen Differen-
tialdiagnostik. Darauf kann nicht verzichtet wer-
den, wenn die Ruckfallrate alkoholauffalliger
Kraftfahrer durch gezielte Rehabilitationsmaf3-
nahmen entscheidend gesenkt werden soll. Diese
Forderung findet auch von juristischer Seite her
Unterstltzung:

,im Gbrigen ist die richtige Selektion der Kurs-
teilnehmer fur den Erfolg maflgeblich. Nur wer
richtig selektiert wurde, kann erfolgreich nach-
geschult werden” (LEGAT, 1985, S. 135).

Mit der Erhebung von indikatoren flir das Vorlie-
gen einer Alkoholproblematik wie z.B. GGT,
Methanolgehalt oder CDT aus der wegen einer
Verkehrsstraftat entnommenen Blutprobe als
alleinige Entscheidungsgrundlage fur die Zuwei-
sung alkoholauffalliger Kraftfahrer zu Rehabilitati-
onsmalinahmen (s. IFFLAND & GRELLNER,
1994) liegen noch keine Angaben Uber die jewei-
ligen Umsténde des Einzelfalls und die Psycho-
dynamik des Alkoholproblems vor. Diese Kennt-
nisse, die nur von entsprechend ausgebildeten
und erfahrenen Fachkraften im Rahmen einer

* medizinisch-psychologischen Eignungsbegutach-

tung gewonnen werden koénnen, sind fur eine
angemessene Empfehlung von MalRnahmen un-
abdingbar. ,Die fachgerechte Erstellung einer
Diagnose ist fir jede sich anschlielende Thera-
pie Grundlage - insofern geht die Diagnose vor-
aus" (PFEIFFER, 1987, S. 115). Diese Auffas-
sung findet in der Psychologie allgemein Aner-
kennung:

,In allen Bereichen (z.B. Technik, Medizin,
Psychologie) ist Diagnostik dabei keine Infor-
mationssammlung zum Selbstzweck, sondern
hat das Ziel, Handeln zu optimieren. Dies
kann durch Selektion von Personen bzw. Ob-
jekten geschehen (z.B. bei der Auswahl von
Bewerbern in der Eignungsdiagnostik) oder
durch die Auswahl bzw. Gestaltung von opti-
mal erscheinenden Modifikationsmaflnahmen
(z. B bei der Diagnostik als Vorbereitung fur
therapeutische Eingriffe oder fur die Auswahl
des im Einzelfall besonders geeignet erschei-
nenden Verhaltenstrainings ...)* (HOSSIEP &
WOTTAWA, 1993, S. 131).

Dartiber hinaus bietet die diagnostische Untersu-
chung durchaus Méglichkeiten, die Betroffenen
zu einer erforderlichen Rehabilitation oder thera-
peutischen Behandlung zu motivieren, das heif’t
die diagnostische Aufgabe mit therapeutischen
Impulsen zu verbinden (s. TRUMPLER, 1987).
Und nicht zuletzt kann eine mit bewahrten dia-
gnostischen Verfahren und von fachkompetenten
und erfahrenen Kraften durchgefuhrte Eignungs-
begutachtung, die zu einer vorlaufigen Selektion
ungeeigneter Kraftfahrer fuhrt, vor einem
,2uberbordenden Veranderungsglauben* (EHRET,
1892, S. 95) bewahren.

Rehabilitation

Die Neuorientierung der Fahrereignungsdiagno-
stik von einer ,Statusdiagnostik“ zur Erfassung
bestimmter Eigenschaften der Person hin zu
einer mehr ,férderungs- und therapieorientierten
Diagnostik (MULLER, 1984, S. 317), die Fah-
rereighung als zeitvariable, verdnderbare Groéfe
begreift, ist bereits weit vorangeschritten. Vom
Gutachter werden Empfehlungen gegeben und
Vorschldge gemacht, wie durch gezielte Mafd-
nahmen die in Frage gestellte Fahrereignung
wiederhergestellt werden kann. Bei alkoholauffal-
ligen Kraftfahrern kann er dabei auf ein umfang-
reiches Angebot an Rehabilitationskursen flr
spezifische Zielgruppen zurtckgreifen.

In der letzten Zeit hat sich gezeigt, dall bei Per-
sonen mit erheblicher Alkcholproblematik eine
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Verlangerung der Mafinahmendauer sinnvoll und
notwendig ist, um den zum Teil deutlich chronifi-
zierten Fehlentwicklungen in ausreichendem
Male Rechnung zu tragen. Aus dieser Erkennt-
nis haben einzelne Anbieter einer Langzeitreha-
bilitation alkoholauffalliger Kraftfahrer inzwischen
Konsequenzen gezogen und die Gesamtdauer
ihrer Modelle erhoht. Der Zeitfaktor ist auch bei
der Konzeption neuer Rehabilitationsmodelle
problemangemessen zu berlicksichtigen.

Wie bereits fur den Bereich der Weiterbildung
gefordert (vgl. HAEBERLIN, STANGE & HEN-
NING, 1990), kommt es auch bei der Durchfih-
rung von Rehabilitationsmallnahmen fur ver-
kehrsauffallige Kraftfahrer entscheidend darauf
an, moglichst homogene Zielgruppen anzuspre-
chen, die nicht nur nach relevanten soziodemo-
graphischen Merkmalen wie Alter, Geschlecht
oder Beruf, sondern darUber hinaus vor allem
nach psychologischen Merkmalen wie z.B. Ein-
stellungen, Selbstkonzept, Konfliktbereitschaft
und Psychodynamik des Problems zusammen-
gestellt werden. Dazu bedarf es einer nach allen
Regeln der Kunst durchgefuhrten psychodia-
gnostischen Begutachtung. Empirische Untersu-
chungen zur Wirksamkeit von Rehabilitationskur-
sen fur alkoholauffallige Kraftfahrer, wonach bei
Trunkenheitsersttatern der MalRnahmenerfolg
entscheidend von der Héhe der Blutalkoholkon-
zentration bei der Trunkenheitsfahrt abhangt
(STEPHAN, 1986) bzw. sich bei jingeren alkoho-
lauffélligen Fahrern, bei erhohten GGT-Werten
(29-68 U/l) oder bei problematischer Familiensi-
tuation hoéhere Ruckfallquoten ergeben
(WINKLER, JACOBSHAGEN & NICKEL, 1991),
untermauern diese Forderung. Die Nachschulung
hat auch gezeigt, daR® sich durch die Aktivierung
einer entsprechenden Motivation bei den Teil-
nehmern die Wirksamkeit der MaRnahme erho-
hen 1af3t. Auf die Schaffung einer solchen Motiva-
tionslage sollte daher bereits in der vorgeschalte-
ten medizinisch-psychologischen Untersuchung
hingewirkt werden; das Explorationsgesprach
bietet hierfur den geeigneten Rahmen.

Die Versuche, Rehabilitationsmallnahmen fir
spezifische Kraftfahrergruppen mit nichtalkohol-
bedingten Delikten im Strallenverkehr stehen
nach WINKLER (1992) erst in den Anféangen (z.B.
Kurse fur drogenauffallige Kraftfahrer) oder sind
noch gar nicht entwickelt worden (z.B. Kurse fir
Unfallflichtige). Diese Licke sollte alsbald ge-
schlossen werden.

Beratung

In der Zwischenzeit bieten die medizinisch-
psychologischen Untersuchungsstellen auch eine
Beratung Uber den Weg an, wie die Fahrereig-
nung im Einzelfall wiederhergestellt werden kann.
Daneben kénnen vor allem alkoholauffallige
Kraftfahrer auf das Angebot diverser Beratungs-
stellen zurlckgreifen. Auf diese Weise werden
die Betroffenen bereits frihzeitig darauf aufmerk-
sam gemacht, dall ihr Alkoholtrinkverhalten fir
ihre Probleme und Schwierigkeiten verantwortlich
ist, und nicht erst bei der Untersuchung oder in
Form eines Gutachtens. Bei schwerwiegender,
unbewdltigter Problemlage kann diese Form der
Beratung auch vor einer zu frih angesetzten
Begutachtung schitzen und damit dem betroffe-
nen Kraftfahrer unnétige Kosten sparen. Da die
Beratung von einer realistischen Einschatzung
der Alkoholproblematik ausgehen und alle Moég-
lichkeiten der Verhaltensanderung bertcksichti-
gen muf, sollte sie nur von qualifizierten Fachleu-
ten durchgefuhrt werden (KUNKEL, 1991). Unse-
riocse  Angebote, sogenannte ,Testknacker-
Kurse®, die keine grundlegende Einstellungs- und
Verhaltensdnderung anstreben, sondern einzig
und allein auf das Bestehen der Eignungsunter-
suchung durch Tauschung des Gutachters hinar-
beiten, somit fur relativ viel Geld nur die schau-
spielerischen Fahigkeiten des Kraftfahrers schu-
len und keine Erfolgsgarantie bieten, dienen mit
Ausnahme des Anbieters letztlich niemandem.
Denn was nutzt es beispielsweise einem alkohol-
auffalligen Kraftfahrer, wenn er mit Hilfe einer
solchen Untersuchungsvorbereitung die Fahrer-
laubnis wiedererhalt, ohne daf} er seine Einstel-
lung und seine Haltung zum Alkoho! entschei-
dend geandert hat, er daher Uber kurz oder lang
sich und andere wieder durch Trunkenheit im
Verkehr gefahrdet und nach einer erneuten Alko-
holauffalligkeit im StralRenverkehr seine Aussich-
ten, die Fahrerlaubnis jemals wiederzuerlangen,
drastisch verschiechtert? Betroffene Kraftfahrer
sollten daher vor diesen ,Graumarktangeboten®
gewarnt bzw. gezielt auf seridse Testvorberei-
tungskurse hingewiesen werden.

Evaluationsstudien

In Zukunft sollten fur die Fahrereignungsuntersu-
chungen und die unterschiedlichen Nachschu-
lungs- und Rehabilitationsmaflinahmen regeimé-
Rige und differenzierte Evaluatiocnsuntersuchun-
gen als Standardaufgabe auf Kosten der Mal-
nahmentrager zur Qualitatssicherung und Opti-
mierung durchgefuhrt werden. Die fur die Fah-
rereignungsuntersuchung zur Verflgung stehen-
den diagnostischen Verfahren und ihre Modifika-
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tionen missen auf ihren Voraussagewert und
damit auf ihre Tauglichkeit (Validitat) hin Uberprift
werden. Zum Einsatz kommen sollten nur vali-
dierte Verfahren.

Im Bereich der Rehabilitation dienen regelmafige
Wirksamkeitskontrollen, die méglichst nicht vom
Anbieter selber durchgefihrt werden sollten, nicht
nur der Effizienzprifung der einzelnen Program-
me und ihrer Weiterentwicklungen, sondern lie-
fern auch wichtige Erkenntnisse fiir eine kontinu-
ierliche Optimierung der Maflnahmen sowie der
Zuweisungs- und Ausschlu’kriterien. Bei der
Evaluation ist darauf zu achten, daf} eine geeig-
nete Kontrollgruppe gefunden wird, die méglichst
frei von ,Begutachtungsfehlern® ist. Dariiber hin-
aus sollte der Frage nachgegangen werden, ob
die angebotenen Kursmodelle fir alle Angehori-
gen bestimmter Gruppen verkehrsauffalliger
Kraftfahrer gelten oder ob eine Anpassung von
Kursdauer/-methode an die speziellen Bedurfnis-
se von Teilgruppen (z.B. Frauen/Manner, Jinge-
re/Altere) eine Steigerung des Kurserfolgs bewir-
ken kann (vgl. KUNKEL, 1993 b). Eine amtliche
Anerkennung sollten nur evaluierte Modelle erhal-
ten.

Riickfallkriterien

Da die Vorhersage des Verkehrsverhaltens eine
der Kernfragen der Verkehrspsycholgie darstelit,
ist das Bemuhen um den Erhalt und die Validie-
rung geeigneter Pradiktoren entsprechend grofi.
Zur Gewinnung aussagekraftiger Prognosekriteri-
en, was angesichts der mangelnden Qualitat des
Kriteriums mit Schwierigkeiten verbunden ist, und
damit zur Absicherung der Prognose sollte die
Anregung von WINKLER, JACOBSHAGEN &
NICKEL (1991) aufgegriffen werden, im Rahmen
einer ,multifaktoriellen Diagnostik® die relevanten
Bedingungen der Personlichkeit zu erfassen,
etwa durch Einsatz entsprechend validierter Fra-
gebogenverfahren. Eine Vielzahl von an der
Obergutachterstelle NRW durchgefuhrten Validi-
tatsstudien hat ergeben, dal® personlichkeitsdia-
gnostische Verfahren, Personlichkeitsfragebdgen
wie auch projektive Verfahren, durchaus tauglich
fur die Vorhersage des Verkehrsverhaltens auf-
falliger Kraftfahrer sind (vgl. UNDEUTSCH, 1981;
WELZEL, 1976, 1982, 1987). Der Einsatz per-
sonlichkeitsdiagnostischer Verfahren bietet also
Méoglichkeiten, die Beurteilung der kiunftigen Ver-
kehrsbewahrung starker abzusichern. Diese
Chance sollte nicht ungenutzt bleiben.

Eine weiterer Schwerpunkt kiinftiger Forschungs-
arbeiten sollte in der kritischen Uberprifung der
zur Zeit im Bereich der Fahrereignungsdiagnostik
verwendeten ,Ruckfallkriterien” und der Gewich-

tung dieser Kriterien liegen. So erbrachte bei-
spielsweise die Validierungsstudie von WELZEL
(1976) deutliche Unterschiede in der Tauglichkeit
der Pradiktoren bei nach dem Alter der begutach-
teten Fahrer gegliederten Untergruppen. Danach
besitzen Merkmale der Verkehrsvorgeschichte
bei jungeren Probanden weniger differenzierende
Kraft als bei aiteren Kraftfahrern (tUber 40 Jahre).
Dafar stehen bei den bis zu 40 Jahre alten Pro-
banden die Befunde von Testfahrt, Fragebtgen
und Exploration in enger Beziehung zur Ruckfal-
ligkeit. Eine intensivere Erforschung dieser Zu-
sammenhénge, wie dies in bezug auf die Wirk-
samkeit von Nachschulungskursen bereits ge-
schehen ist (vgl. WINKLER, JACOBSHAGEN &
NICKEL, 1991), erscheint dringend notwendig.
Neben der Gewinnung differentieller Pradiktoren
besteht auch Forschungsbedarf im Hinblick auf
die Validierung projektiver und explorativer Dia-
gnoseinstrumente.

Neuentwicklung psychodiagnostischer Ver-
fahren

Durch das wachsende Angebot unseriéser Test-
vorbereitungen nehmen auch die Tauschungs-
moglichkeiten von seiten der Probanden zu. Er-
gebnisse, die mit Untersuchungsverfahren ge-
wonnen werden, auf die sich der Betroffene durch
gezielte Einweisung und zu Manipulationszwek-
ken vorbereitet hat, verlieren ihren diagnosti-
schen Wert. Von daher durfte sich in Zukunft der
Bedarf an der Entwicklung neuer reliabler und
valider Testverfahren erhéhen. Unterstiutzung und
Erleichterung bietet hierbei die moderne Compu-
tertechnologie.

Nicht nur aus den vorgenannten Grinden bed(r-
fen die meisten psychologischen Testverfahren
einer laufenden Modernisierung. Bei der Neu-
konstruktion von Testverfahren sollten in erster
Linie fachliche und praktische Aspekte den Aus-
schlag geben und neuere Forschungsergebnisse,
auch Erkenntnisse alltagspsychologischer Natur,
Bertcksichtigung finden. So fanden LARSON &
MERRITT (1991), daR unfallbelastete Fahrer
signifikant haufiger alltégliche Fluchtigkeitsfehler
und Irrttimer - erhoben mit dem ,Cognitive Failu-
res Questionnaire® von BROADBENT et al
(1982) - angeben als die Gruppe der unfallfreien
Fahrer. Diesen Zusammenhang erklaren die Au-
toren relativ abstrakt durch eine eingeengte, star-
re mentale ,Fokussierung® des Kraftfahrers, die
zum Ubersehen dynamischer und geféhrlicher
Verkehrsbedingungen fuhren kann.

Eine Vereinheitlichung bei den wichtigsten Stan-
dardverfahren wére aus Grinden der Vergleich-
barkeit winschenswert.
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Qualitdtssicherung

Da es bei der Beurteilung der Eignung zum Fih-
ren von Kraftfahrzeugen naturgemaf einen relativ
grolen Ermessensspielraum gibt und laufend
neue Untersuchungsstellen anerkannt werden,
sind MaRnahmen zur Qualitatssicherung zu for-
cieren. Die im Fachausschull ,Medizinisch-
Psychologische Untersuchungen® des Verbandes
der Technischen Uberwachungs-Vereine e.V.
(VdTUV) zusammenarbeitenden amtlich aner-
kannten Untersuchungsstellen in Deutschland
haben in den letzten Jahren ein Qualitétssiche-
rungssystem entwickelt, das in seinem Kern aus
einem bundesweit einheitlichen System von Me-
thoden, Beurteilungsgrundsatzen und Beurtei-
lungskriterien besteht. Mit dem Institut ,Fachauf-
sicht Nachschulung” hat der Verband der Techni-
schen Uberwachungsvereine zudem ein Instru-
ment der Selbstkontrolle geschaffen, das u.a. den
Mafinahmentrédgern zum Nachweis der fachge-
rechten Durchftihrung von Kursen gegentiber
ihren Aufsichtsbehotrden, der Gewahrleistung ein-
heitlicher Kursrahmenbedingungen, der Foérde-
rung der Weiter- und Neuentwicklung von Kurs-
malnahmen sowie der Sicherstellung der fach-
lich notwendigen Verknipfung von Eignungsdia-
gnostik und Verhaltensmodifikation auffalliger
Kraftfahrer in entsprechenden Kursen dient
(Grundsatzbeschlisse der Fachaufsicht Nach-
schulung im VdTUV-FachausschuR, Medizinisch-
Psychologische Arbeitsgebiete, Stand: Februar
1988).

Das Ziel solite ein einheitliches Qualitatssiche-
rungssystem sein, dem sich die Untersuchungs-
stellen und Maflnahmentrager verpflichtet fihlen.
Eine unabdingbare Forderung neben der Gewahr-
leistung bundesweit einheitlicher Beurteilungs-
grundsétze ist die Unabhangigkeit und Neutralitat
der Untersuchungsstellen.
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