. Verkehrsmedizin

:  Neueste Erkenntnisse
@ im gesamten Spektrum

. Tagungsband

35. Kongress der Deutschen Gesellschaft
fiir Verkehrsmedizin e.V. (DGVM)
vom 12.-14. Marz 2009 in Goslar

Rolf Hennighausen
Rainer Mattern

. Schriftenreihe
KIRSCHBAUM VERLAG BONN : Fahreignung



Themenblock Fahrtauglichkeit |

c 74

Urteilsfindung in der medizinisch-psycho-
logischen Fahreignungsuntersuchung (MPU)

Edzard Glitsch

Ausgehend von Forschungsbefunden zur Kriterienrelevanz
und Urteilsfindung in der medizinisch-psychologischen
Fahreignungsuntersuchung (vgl. Glitsch & Burmeister in
Blutalkohol 45, 2008), erfolgte eine kritische Diskussion der
Befunde durch Jansen und Jacobshagen (2008) in Vertre-
tung der deutschen Gesellschaft fiir Verkehrspsychologie.

Es wird die Auffassung vertreten, dass ein kritischer Diskurs
zur Kriterienrelevanz und Urteilsfindung in der medizinisch-
psychologischen Fahreignungsuntersuchung dringend not-
wendig ist, um die Qualitat und Akzeptanz dieses Diagnos-
tikums sicherzustellen.

In den Analysen von Glitsch & Burmeister, 2008) wurden 35
zuféllig ausgewdhlte Fahreignungsgutachten von 4 Unter-
suchungsstellen des Landes Mecklenburg-Vorpommern
daraufhin untersucht, inwieweit sich die Beurteilungskri-
terien von Schubert und Mattern (2005) in den Gutachten
wieder finden lassen, welche Bedeutung die medizinischen
Befunde, Leistungstestergebnisse sowie die Informationen
aus der verkehrspsychologischen Exploration haben, und
wie gewichtig einzelne Indikatoren bei der Urteilsfindung
waren.

Zusammenfassend liefen sich die folgenden Feststellun-
gen ableiten:

Relevant fiir das Gutachtenergebnis sind vor allem die Indi-
katoren aus der verkehrspsychologischen Exploration, und
zwar solche, die das

B Problembewusstsein bzw. Problemversténdnis hinsicht-
lich der auslésenden und aufrechterhaltenden Bedingun-
gen unkontrollierten Alkoholgebrauchs betreffen.

B Ferner sind auch die Dauer, motivationale Festigung
(Aspekte der Stabilitdt) sowie qualitativ-inhaltliche Ver-
dnderungen von Bedingungen die das friihere Trinkver-
halten beeinflusst haben und zukiinftig beeinflussen
werden, entscheidungsrelevant.

Diese Ergebnisse sind deshalb interessant, weil sie nahezu
deckungsgleich mit den zu erfiillenden Voraussetzungen fiir
die Feststellung der Fahreignung in den Begutachtungsleit-
linien zur Kraftfahrereignung der Bundesanstalt fiir Stra-
Renwesen (vgl. BAST, 2000, S. 4off) sind.

Eingeschrankt waren auch die Leistungstests entschei-
dungsrelevant.

Die medizinischen Informationen lieferten in 8,6% aller Félle
medizinisch eindeutig eignungsausschliefende Befunde. In
diesen Ausnahmefillen gab es eine hohe Ubereinstimmung
mitdem eignungsausschlieBenden Begutachtungsergebnis.

Bei den restlichen 91,4% aller Gutachten erhielten die ver-
kehrsmedizinischen Befunde ihre Relevanz erst durch die
Riickkopplung mit dem meist federfithrenden verkehrspsy-
chologischen Gutachter. Dabei waren die oben inhaltlich
zusammengefassten Indikatoren aus der verkehrspsycho-
logischen Exploration von entscheidender Bedeutung fiir
das Gutachtenergebnis.

An dieser Stelle wird die starke Gewichtung der verkehrs-
psychologischen Exploration unmittelbar sichtbar. Vor dem
Hintergrund von nicht eignungsausschlieRenden medizini-
schen Befunden in 91,4 % aller Félle, ist es Aufgabe des Ver-
kehrspsychologen, die entscheidungsrelevanten Informa-
tionen im Rahmen eines stark sprachgebundenen subjek-
tiven Verfahrens (verkehrspsychologische Exploration) mit
mehr oder weniger zuverldssigen Kriterien und Indikatoren
in einer1:1Begutachtungssituation herauszufinden. In der
hier vorliegenden Stichprobe war der im verkehrspsycho-
logischen Untersuchungsgesprdach gewonnene Eindruck
in 91,4 % aller Fahreignungshegutachtungen ausschlagge-
bend fiir die Gesamtbefundwiirdigung.

Vor diesem Hintergrund wurde empfohlen, ,,den Rehabilita-
tionsprozess bereits friihzeitig nach der Trunkenheitsfahrt
zu installieren und die Rehabilitanden noch vor der straf-
rechtlichen Aburteilung tiber die entscheidungsrelevanten
Faktoren aufzukldren, damit sowohl die Begutachtung des
Rehabilitationserfolges als auch der Rehabilitationsprozess
auf die relevanten Faktoren konzentriert werden kénnen
und regelméBig von ausreichender Dauer (i.d.R. 12, min-
destens jedoch 6 Monate) sind. Damit wird der Prozess der
Wiedererlangung der Fahreignung nicht nur fiir die Rehabili-
tanden durchschaubarer und (auch volkswirtschaftlich) effi-
zienter, sondern auch die Bedeutung einer kontinuierlichen
und ausfiihrlichen Rehabilitation herausgestellt, wahrend
die Fahreignungsbegutachtung auf die Uberpriifung des
Rehabilitationserfolges mittels methodisch angemessener
und auf Relevanz hin tiberpriifter Kriterien und Indikatoren
zu konzentrieren wére® (vgl. Glitsch & Burmeister 2008).

Ferner wurde empfohlen, es solle ,,erganzend zur Urteils-
bildung nach der klinischen Methode auch eine statistische
Modellbildung als Grundlage der Befunderhebung und Inte-
gration medizinisch-psychologischer Befunde zu einem dia-
gnostischen Urteil stattfinden.“ (Glitsch & Burmeister 2008).
Jansen & Jacobshagen (2008) zitieren Glitsch & Burmeister
jedoch bewusst irrefiihrend und dies noch dazu im Namen
der deutschen Gesellschaft fiir Verkehrspsychologie, eindeu-
tig falsch. Sie behaupten ndmlich in ihrer Zusammenfassung
ihres kritischen Beitrages: ,,Ihr Anspruch, es sei notwendig
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oder niitzlich, die Erhebung explorativer Daten in der medizi-
nisch-psychologischen Begutachtung durch psychologische
Tests zu ersetzen, wird als nicht angemessen zuriickgewie-
sen® (zit. aus der Zusammenfassung Jansen & Jacobsha-
gen, 2008). Glitsch wolle qualitative Verfahren durch psycho-
metrische und Urteilsbildung nach dem klinischen Prinzip
durch rein statistische Modelle ersetzen. Ebenso falsch und
wahrheitswidrig wird von Jansen und Jacobshagen behaup-
tet, Glitsch ginge von einem additiven bzw. kompensatori-
schen Modell aus, weshalb der Beitrag methodisch unzuléng-
lich sei. Tatsdchlich haben sich Glitsch & Burmeister (2008)
dazu gar nicht gedufiert. Im Gegenteil deuten die Ausfiih-
rungen eher auf die Annahme eines konjunktiven Modells
hin, welches Glitsch & Burmeister bzgl. der verkehrspsycho-
logischen Exploration jedoch fiir nicht ausreichend objektiv
und vor allem beziiglich der internen Validitat und Relevanz
einzelner Indikatoren fiir nicht ausreichend tberpriift und
unnotig komplex erachten.

Ferner behaupten Jansen & Jacobshagen (2008) falsch,
Glitsch fiihre Kriterien ein, die es nicht gibe (I-,),-F-Krite-
rien). Diese Kriterien-Bezeichnungen sind jedoch unter
http://wulv.uni-greifswald.de/mpu/index.php?n=2_o auf-
gefiihrt und bezeichnen ganz eindeutig die entsprechenden
Originalkriterien/Indikatoren (vgl. Schubert und Mattern,
2005). Sie tragen jedoch lediglich eine fiir die Jacobshagen &
Jansen offensichtlich nicht geldufige Bezeichnung.

Bedauerlicherweise befassen sich Jansen & Jacobshagen
(2008) jedoch nicht mit der empirisch fundiert abgeleiteten
Botschaft des Beitrages von Glitsch & Burmeister (2008).
Diese lautet:

a) Die Relevanz und Vorhersagekraft der Kriterien/Indika-
toren aus den drei Bereichen, medizinische Befunde,
Leistungstests und verkehrspsychologische Exploration,
sollte empirisch und wissenschaftlich fundiert tiberpriift
und von irrelevantem Ballast (Kontamination) befreit wer-
den. Dies gilt vor allem hinsichtlich der internen Validitat,
der Konstruktvaliditat, der Vorhersagekraft von einzel-
nen Indikatoren sowie ihrer teilweise unzureichenden
und in wichtigen Bereichen schwer messbharen Operati-
onalisierungen.

b) Es wurde behauptet, dass die Feststellung der Fahreig-
nung in den meisten Féllen von einigen wenigen, aber
vorhersagestarken Voraussetzungen abhéngt, die in der
verkehrspsychologischen Exploration festgestellt wer-
den. Genau diese Voraussetzungen (vgl. Begutachtungs-
leitlinien, BASt, 2000, S. 4o ff, Absitze a und b) miissen
den Betroffenen wesentlich frither als bisher vermittelt
werden, damit die Rehabilitation effizienter und nach-
vollziehbarer verlaufen kann.

c¢) Betroffene sollten friihzeitig, obligatorisch, qualitdtsge-
sichert und voll standardisiert iiber die Bedeutung und
Relevanz der Voraussetzungen der Wiederherstellung
ihrer Kraftfahrereignung aufgeklart werden, und zwar so,
dass sichergestellt werden kann, dass die Betroffenen
auch bereits 12 Monate vor ihrer Fahreignungsuntersu-
chung verstanden haben, welche Manahmen sie ein-
leiten miissen, um 12 Monate spéter bei der Begutach-
tung hinsichtlich der relevanten und nachzuweisenden
Veranderungen erfolgreich sein zu kénnen.

Das hinldnglich bekannte Problem, wonach es zahlreiche
gute Diagnostiker und Berater gibt, deren Expertise jedoch
mangels Problembewusstsein oder optimistischen Fehl-
schliissen von den Betroffenen gar nicht oder viel zu spat
genutzt wird, kénnte durch das obligatorische Vorgehen
entschérft werden. Es ist logisch nur schwer nachvollzieh-
bar, wieso eine fundierte und rechtzeitige Aufklarung tiber
die Bedeutung von Voraussetzungen zum Bestehen einer
Fahreignungsuntersuchung (siehe z. B. Begutachtungsleit-
linien, BASt 2000, S. 4o ff) nicht ebenso obligatorisch,
systematisch und qualitdtsgesichert erfolgen soll, wie die
medizinisch-psychologische Untersuchung selbst, denn
dort sollte eigentlich nur festgestellt werden, ob das, was
von den Betroffenen vorher an Verdnderungen verlangt
wurde — und hierliber miissten sie rechtzeitig in Kenntnis
gesetzt werden- auch erfolgreich umgesetzt wurde. Eine
erfolgreiche Rehabilitation ohne eine rechtzeitige und fun-
dierte Aufkldrung tiber die Bedeutung der Voraussetzungen
zur Wiedererlangung der Fahreignung scheint zumindest
nahezu unmaglich zu sein (vgl. z. B. die komplexen Anfor-
derungen bei Alkoholmissbrauch in den Begutachtungsleit-
linien fiir Kraftfahrereignung, BASt, 2000, S. 4o ff).
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