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Zusammenfassung

Die Begutachtung der Fahreignung bei endogenen Psychosen gehort E.S_. &m{mw.
kehrsmedizinischen Problemstellungen zu den komplexesten. Starre Richtliniénlas-
sen sich hier'nicht anwenden, vielinelir gilt gerade bei dieser Krankheitsgruppe der

‘Gruridsatz der individuellen Beurteilung, Neben uniserer erweiterten T.omsomoﬂmﬁa__ﬁm

unter mScoN_oEBm der klinischen Prognose, der woﬁ&?.oms%n und der <Q,wo~=.%3.
gnose werden auch sozialpsychiatrisch-rehabilitative Gesichtspunkte voaowm_ogmﬁ
Hinsichtlich der Verkehrsgefihrdung durch endogen psychotisch Erkrankte lieg gen
keine zuverldssigen Ergebnisse vor. Die Zuweisung zur Fihrerscheinbegutachtung
ist generell sehr stark von Zufilligkeiten.abhiingig. Divergierende Berichte iiber die
Begutachtungspraxis bei psychiatrischen Patienten kommen auch dadurch Zustande,
daB die verschiedenen gutachterlichen Institutionen :sﬁanmor_o&_org Naoﬁo: der
<oan_o_a8= 58»-5@0: Das eigene Datenmaterial {iber einen Zeitraum <o= vier
Jahren wird analysiert. Die hdufigsten Griinde, die zu einer Negativauslese filhrten,
werden diskutiert.

Mn_—_.-nma_tc:nq m%ﬂm:::mﬁ mﬁﬂo_.wnroim&wogﬂr Psychose, Tdm:omo
Summary

The %?Bm& of Ea fitness to drive with auacmo:ocm vmworo%m is one of the' Eo&
complex medical issues Rmma&am Rmmmo W_ma guiidelines cannot be wEu:aa in this
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case; this group of patients in particular must be evaluated on an individual basis. In
addition to our extended prognosis incorporating the clinical prognosis, the social
prognosis and the traffic prognosis, social-psychiatric/rehabilitative aspects are also
considered. No reliable results are available yet regarding the endangerment of road-
abusers by the nnaomgoﬁ.vm%oso:om:u‘ ill. Generally, the recommendation to have
a driving license appraisal performed greatly depends on coincidence. Diverging
reports on the practice of wvvanEm psychiatric E&ouﬁ also emerge because the
different appraising institutes are governed by various preselection criteria. Our own
data accumulated over a period of four years will be m:»_wuoa, discussing the main
reasons leading to a negative selection. .

Key Words: driving fitness, oxuanm opinion for driving capability, psychosis, prognosis
Einleitung

In den letzten Jahren hat die Verkehrsdichte deutlich zugenommen. Der
Besitz der Lenkerberechtigung ist fiir eine unabhingige Mobilitit beson-
ders auch in lindlichen Gebieten notwendig. Da der Fiihrerschein einen
wichtigen Sozialfaktor darstellt, wird die Nichterteilung vielfach als ge-
sellschaftliche Diskriminierung angesehen. Die sensible Thematik “Fiih-

rerscheinentzug” erfordert daher immer wieder Reflexion und klare Richt- .

linien bei der Beurteilung der Fahrtauglichkeit. Es ist aber auch ein legiti-
mes _woaznm__m der Gesellschaft und der Behorden, durch Selektion der
Verkehrsteilnehmer die Verkehrssicherheit zu mnisrn_oaﬁos bzw. zu stei-
gem. Nach §58 StVO darf ein Fahrzeug nur lenken, wer sich in einer sol-
chen korperlichen und geistigen Verfassung befindet, in der er ein Fahr-
zeug zu beherrschen und die beim Lenken eines Fahrzeuges zu beachten-
den Rechtsvorschriften zu befolgen vermag. Die Feststellung ob im
Einzelfall eine dementsprechende Eignung <9.__omﬁ hat der Amtsarzt zu
treffen.

Zur Fahrtauglichkeit bei endogenen Psychosen

Uber 4% der Gesamtbevolkerung leiden an endogenen Psychosen. 1,4%
an Schizophrenie und ca. 3% an manisch-depressiven Erkrankungen. Schi-
zophrene wie auch Zmb-mo?do?ommio werden genauso wie gmm:%?b_ﬁo
sehr selten immou <m18:nmaa_5nco§ begutachtet. >_nc€m%orosmoro Pa-
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tienten sind auf Grund der bestehenden Rechtslage zum Lenken von KFZ
nicht geeigret, unabhiingig von einer bestehenden Zm:,no,_nvaw». oder Psy-
chopharmakamedikation. Béi Psychosen, die das Realititsurteil und die
korperliche Leistungsfihigkeit erheblich beeintriichtigen, kann keine Fahr-
eignung angenommen werden, ebenso wird ein weit unterdurchschnittli-
ches Beobachtungs- und Reaktionsvermogen als fahruntauglich machend
angesehen. Hinsichtlich der Verkehrsgefihrdung durch endogen psych-
otisch Erkrankte liegen keine zuverldssigen Erkenntnisse vor.

Nach Sacher [10] sind Schizophrene beziiglich Unfallhzufigkeit auffilli-
ger als Gesunde, jedoch betrifft dies vorwiegend wm:maoz mit Wahn-
system im Vergleich zu Patienten ohne Wahn.

Nelson et al. [8] berichten in einer Studie, da bei wm%o_..omoz ein ho-
heres Unfallrisiko besteht als bei Nichtpsychosen: Die risikoreichste
Gruppe stellen nichtbehandelte Psychosen dar, wobei in dieser Q.suvm
signifikant mehr Unfille auftreten, als bei behandelten Psychosen.

Auch das Konzept der kognitiven Basisstorungen ist bei ehemals psych-
otischen Patienten in bezug auf die Fahrtiichtigkeit von Bedeutung, da
nach dem Abklingen der akuten produktiven Symptomatik durchaus noch
basale Stérungen der Informationsverarbeiturig vorliegen konnen; dié sich
einerseits im subjektiven Erleben und andeterseits auch E.:on cmchB.
ten Aufmerksamkeitsanforderungen duBern kénnen. -

Kubitzki et al. [6] zeigen in ihrer Ubersicht tiber Studien zur <Q._Sg.m-
auffilligkeit psychiatrischer Patienten, daf sich das Klientel psychisch
Erkrankter im Verkehr prinzipiell nicht schlechter bewihrt als Gesunde.
Bei naherer Betrachtung zeigt sich, daB die Gruppe der Personlichkeits-
storungen in weitaus groBerem MaBe am Unfallgeschehen beteiligt ist
als andere Subgruppen. Besonders schizophrene Psychosen stellen in den
meisten Publikationen gegeniiber anderen Stérungsgruppen den gering-
sten Anteil am Unfallgeschehen dar. Aufgrund ihrer eigenen Studie [6]
konnen sie die Annahme einer erhohten Gefihrdung des StraBenverkehrs
durch schizophrene Patienten nicht bestitigen. Psychodiagnostischerseits

“betonen Kubitzki et al. die Merkmale der selektiven Reaktionsfihigkeit

bzw. Aufmerksamkeit, der sensomotorischen Koordination und:der ge-
teilten Aufmerksamkeit als relevante Kriterien der mmran_mncam, -wohin
gegen keines der iiberpriiften Persénlichkeits- und Befindlichkeits-
merkmale eine statistische Bedeutsamkeit Zeigte. :

385



J.Klopfetal.

Nach Frei et al. [1] neigen erfahrene Gutachter dazu; charakterliche
Eigenschaften, die sich einer eigentlichen psychopathologischen ,.w.«:nom.
lung entziehen, z.B. Riicksichtslosigkeit, Reizbarkeit, als coaoan:oro_.
fiir die. Verkehrssicherheit anzusehen als manche endogen psychotische
Erkrankungen. Frei et al. kommen zu der SchiuBfolgerung, daB psychisch
Kranke, darunter auch mehrfach mewnmﬁmmmono. sich katamnestisch als
Kraftfahrzeuglenker auch bei groBziigiger Zulassungspraxis nicht schiech-
ter bewihren als Gesunde, und dies schon ohne therapeutische Unterstiit-
zung.

Eine giinstige Prognose besitzen nach Zapotoczky [12] intelligente Pa-
tienten mit differenziertem Sozialverhalten, guter Krankheitseinsicht und
nur geringem oder iiberhaupt fehlendem Defektzustand. Negativ zu wer-
ten sind wahnhafte Stérungen, paranoide Beziehungen zum Fahrzeug oder
zum Verkehr, chronische Schizophrenien oder groBere Defektzustinde,
hiufige Schiibe mit kurzem zeitlichem Abstand zur letzten Krankheitsma-
nifestation sowie Kombinationen von Schizophrenie mit Geistesschwi-
che, Sucht, Affektlabilitit oder Suizidalitjt. Manische Patienten fallen
im allgemeinen durch ihre sozialen Verhaltensweisen auf. Ihre Vigilanz
ist erhdht, ihr Reaktionsvermdgen beschleunigt. Die Gefihrdung, die sie
im StraBenverkehr darstellen konnen, ist mehr auf ihre Risikofreudigkeit
und auf ihre Selbstiiberschitzung zuriickzufiihren, als auf eine andere Be-
eintrichtigung. Unter einer gut dosierten medikamentdsen Uw:nnrn_.mvmo
unterscheiden sich depressive Patienten in ihrem Fahrverhalten nicht von
gesunden Versuchspersonen.

Zur Notwendigkeit einer individuellen Beurteilung

Wie bereits festgehalten, stellt der Fiihrerschein einen wichtigen Sozial-
faktor dar, bedenken wir z.B. die Wichtigkeit des Fiihrerscheines zum
Erhalt des Arbeitsplatzes. Hauptsichlich ungelernte Arbeitskréfte haben
erfahrungsgemiB bessere Aussichten, eine Anstellung zu. finden, wenn
sie einen Fijhrerschein vorweisen konnen. So konnen wir im weitesten
Sinn den Erhalt der Lenkerberechtigung auch als Ausdruck einer Rehabili-
tation sehen. Um diesen sozialpsychiatrisch rehabilitativen Anforderun-
gen moglichst gerecht zu werden, kann es nicht angehen, psychisch m?
krankte pauschal zu disqualifizieren.: Vielmehr gilt gerade bei dieser
Krankheitsgruppe der Grundsatz der individuellen Beurteilung. Unter Be-
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riicksichtigung der individuellen Anamnese und der Fahrvorgeschichte
des Patienten. ist zu priifen, inwiefern éin begriindeter Zusammenhang
zwischen Krankheitsgeschehen und Auffilligkeit im StraBenverkehr be-
steht. i i e i Lo

Das Hauptziel der verkehrsmedizinischen Beurteilung ist ja eine
Negativauslese, nimlich die Erfassung desjenigen Personenkreises, der
infolge 'von Krankheiten oder aufgrund bestimmter Personlichkeits-
eigenschaften nicht in der Lage ist, ein Kraftfahrzeug mit der erforderli-
chen Sicherheit im StraBenverkehr zu fiihren: Das eigentliche Ziel der
Fahrtauglichkeitsbeurteilung ist daher die Prognose des zukiinftigen
Verkehrsverhaltens, d:h. die Vorhersage der: Wahrscheinlichkeit mit der
zukiinftige Reaktions- und Verhaltensweisen bei einer Person eintreten
werden. Daher beinhaltet verkehrsmedizinische Diagnostik zugleich auch
verkehrsmedizinische Prognostik [2]. Obwohl uns allgemeine statistische
Aussagen iiber die Haufigkeit des Auftretens bestimmter menschlicher
Verhaltensweisen zur Verfligung stehen, wissen wir damit noch viel zu
wenig liber individuelle Spielarten eines derartigen Verhaltens. Nach
Mitterauer [7] sind statistische Methoden zur Vorhersage individuellen
Verhaltens untauglich. Insbesondere deshalb, da damit zu wenig Informa-
tionen iiber individuelle Verhaltensmuster und die soziale Wirklichkeit
des Probanden erfaBt werden. Durch eine exakte Beschreibung der ein-
zelnen Wirklichkeitsbereiche ist eine Prognose des zu erwarténden Ver-
haltens besser méglich. Die Beurteilung der geistigen und kérperlichen
Eignung zum Lenken eines Kraftfahrzeuges sollte sich somit nicht nur
auf die klinische Prognose, die Verkehrsanamnese, den individuellen
Handlungsstil sondern auch auf die Miteinbeziehung sozialer
Wirklichkeitsbereiche ausdehnen. Im Strafverfahren hat sich diese Me-
thode der Prognoseerstellung sehr bewihrt und als operationsfihig er-
wiesen, weshalb wir auch bei der Beurteilung der Fahreignung diese Er-
kenntnisse in Anwendung bringen.

Eigene Ergebnisse

Jeder Proband wurde zur Frage der Fahrtauglichkeit sowohl verkehrs-
psychologisch im Hinblick auf Personlichkeitsstorungen, die Intelligenz
und die kraftfahrspezifische Leistungsféhigkeit, als auch neuropsych-
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iatrisch einschlieBlich EEG und blutchemischer Parameter untersucht.
Die Gutachten wurden ES: Vorliegen aller: _wom.Sao aus der. <n_.~8=nmvm<-
oro_om_movmn und noﬁobmwngssmo:ob C:Snmsovgm. besonders in Zu-
sammenschau der klinischen Prognose, der Verkehrsprognose als auch
der mommm_bnomsomm erstellt.

Im Zeitraum von Owawon 1989 c_w Zm_ 1994 iEdo: wir am Institut fiir
Forensische Psychiatrie der C::E@Se Salzburg in insgesamt 225 Fil-
len von Amtséirzten mit der Erstellung eines neurologisch-psychiatrischen
und verkehrspsychologischen Gutachtens beauftragt. Die Stichprobe setzt
sich zusammen aus 188 Minnern und 37 Frauen, das Durchschnittsalter
lag bei 39 Jahren. Die jlingsten Teilnehmer an der Begutachtung waren 18
Jahre alt, die dlteste 87. Uber 30% der Fille haben gegen die negative
Erstentscheidung Berufung erhoben. Das Verfahren befand sich somit in
2. Instanz. Dementsprechend waren 40% der Probanden vorbegutachtet.

s

(Vgl. Sie nebenstehende Tabelle 1):
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Tabelle 1

Zn:a?@%niﬁ-.ﬂo:o und
verkehrspsychologische Begutachtung

N=225
Geschlecht weiblich minnlich
; 37 . 188
16,40% 83,60%
Instanz 1. 2.
. 69,80% 30,20%
co&om&mo_:on nein A ja
, 60% 40%

Die Probanden waren in den jiingeren und mittleren Altersgruppen anné-
hernd gleichmiBig verteilt. Immerhin 12% unserer Probanden sind be-
reits iiber 60 Jahre alt, das Durchschnittsalter lag in dieser breit gestreu-
ten Gruppe bei 72 Jahren. Hier ist eine Entwicklung hin zu einer Verlage-
rung auf Gruppen des hoheren Alters zu erwarten [4].

Die Fragestellungen der Amtsirzte lassen sich in vier Qnommavno: zZu-
sammenfassen. In 31% der Fille stand AlkoholmiBbrauch im Vordergrund,
gefolgt von neurologischen Erkrankungen in 25% der Fille. In 23% der
Fille, die neurologisch-psychiatrisch weitgehend unauffillig waren, stand
der Verdacht auf verkehrspsychologische Méingel im Sinne von kraftfahr-
spezifischen Leistungsstérungen, Intelligenzminderung, w_d?bmm-
versagen oder Personlichkeitsstorungen mit erhohter. Verkehrsauffil-
ligkeit im Vordergrund. Bei 21% aller Probanden war der _wongo_:c:mw.
anlaB eine psychiatrische Erkrankung, Diese Gruppe ist mit einem mitt-
leren Alter von 36.J. mrnms deutlich jiinger. Alle w.nogsao: mit psychiatri-
schen Erkrankungen waren unter 60 Jahre alt. .
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Tabelle 2

BegutachtungsanlaBl - Geschlecht - Instanz

Alter 0 m/w 1.2
% Instanz
Alkohol- &
Drogenmifbrauch 31% 40,3 33/16 68/32%
Neurologische
Erkrankungen 25% 37,6 2528 87/13%.
Verkehrspsycho- :
logische Mingel 23% 42,8 22/26 41/59%
Psychiatrische
Erkrankungen 21% 36,1 20/30 81/1%

Bei 33% aller minnlichen Probanden stand ein Alkoholmifibrauch im
Vordergrund. Im Vergleich dazu war ein Alkoholmifbrauch nur in 16%
aller weiblichen Probanden relevant. Wihrend neurologische Krankhei-
ten und verkehrspsychologische Mingel geschlechtsspezifisch anndhernd
gleich hiufig auftraten, standen psychiatrische Krankheiten bei 30% der
weiblichen Probanden im Vordergrund, wohingegen dies nur bei 20% der
Minner der Fall war. ,

Neurologisch oder psychiatrisch erkrankte Patienten sind mit 13% bzw
19% nur relativ selten in Won:?nm?an@rﬁa zu finden. Hingegen beru-
fen 32% der alkoholauffilligen Kraftfahrer gegen den erstinstanzlichen
Bescheid. Einen sehr hohen Anteil an Berufungen finden wir in der Grup-
pe der Personen mit verkehrspsychologischen Mingeln. 59% berufen ge-
gen ein Gutachten, das in 70% der Fille vom Kuratorium fiir Verkehrssi-
cherheit erstellt wurde.

Der Kurzfragebogen fiir Problemfille (KFP-30), der routinemiBig in

Erginzung zur Verkehrsanamnese erhoben wird, erfaBt Fehlanpassungs-
tendenzen der Persénlichkeit und 148t prognostisch auf eine mogliche
Auffilligkeit (Wahrscheinlichkeit in %) im StraBenverkehr schlieBen.
Diese Fehlanpassungstendenz korreliert auch sehr gut mit verkehrs-
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anamnestischen Daten. Die Gruppenmittelwerte bestitigen diese
Verkehrsauffilligkeitsneigung vor allem in- der verkehrspsychologisch
auffilligen Gruppe und in der Gruppe mit Alkohol- & Drogenmifbrauch.
Neurologisch Erkrankte zeigen bereits deutlich geringere Fehlan-
passungstendenzen und die psychiatrische Gruppe unserer Stichprobe
weist mit 32% die signifikant geringste Verkehrsauffilligkeitsneigung auf.

Tabelle 3

Verkehrsauffilligkeitsneigung (%)

KFP-30
Alkohol- & DrogenmiBbrauch 47
Neurologische Erkrankungen 42
Verkehrspsychologische Mingel 53
Psychiatrische Erkrankungen ‘ 32

Statistisch finden sich insgesamt zwischen den einzelnen Gruppen nur
wenige und gering ausgeprigte Unterschiede. Kraftfahrspezifische Lei-
stungseinbuBen waren in der Gruppe mit neurologischen Grunderkran-
kungen, die zu 43% aus epilepsieverdichtigen Probanden bestand, am
stirksten ausgeprigt. Sie fielen auf durch eine verminderte konzentrative
und reaktive Belastbarkeit, insbesonders durch vermehrte Fehireaktionen
und Auslassungen. Psychiatrische Patienten zei gten eine Tendenz zu verzo-
gerten Reaktionszeiten bei akustischen Signalen, als auch auf periphere
optische Reize, woraus auf eine Verminderung der geteilten Aufmerk-
samkeitsleistung zu schlieBen ist.

Von den Sachverstindigen wird im Gutachten eine definitive Feststellung
gefordert, die auf “geeignet”, “bedingt geeignet”, “beschriinkt geeignet”
oder “nicht geeignet” gemaB §69 KDV zu lauten hat. Die Eignung bezieht
sich hier auf die Fiihrerscheingruppe B. In-nur 9,8% der Fille konnte die
Beiurteilung “geeignet” lauten, wodurch die selektive Zuweisung durch
den- Amtsarzt zum Ausdiuck kommt. In 59,6% der Fille konnte jedoch

eine bedingte Eignung (inklusive der beschrinkten Eignung) empfohlen
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ioaon.. In 30,7% der Fille muBte die Fahrtauglichkeit verneint werden.
Ein Drittel der primér w_wosomwzmw&:mn: Kraftfahrer wurde fiir nicht ge-
eignet befunden Die Beurteilung der psychiatrischen _O..cgo fillt am
strengsten aus. Nur ein psychiatrischer Proband wurde fiir geeignet be-
funden, in 42,6% der Fille wurde die Fahrtauglichkeit <9.=oE~. aber im-
merhin 55% waren bedingt moo_m:o?

Hsvmwn.h

BegutachtungsanlaB und Eignung

bedingt nicht
geeignet geeignet | - geeignet
Alkohol- &
DrogenmiBbrauch 15,9% 50,7% | 33.3%
Neurologische : ] ,
Erkrankungen 7,1% 696% | 232%
Verkehrspsycho- ,
logische Méingel 8% | 627% 25,5%
Psychiatrische : , s : e
mm_a.mb_n::mg ; 2,10% - 55,30% 42,60%:
total 9,8% 0 59,6% 30,7%

%

40 der 47 psychiatrischen Probanden: waren nach ICD-10 als endogene
Psychosen zu klassifizieren, davon fielen 21 unter die Diagnose Schizo-
phrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (F2), 19 Probanden wurden
als affektive Stdrungen (F3) diagnostiziert. Keinem dieser Probanden
konnte eine unbefristete Eignung erteilt werden. Wihrend Schizophrene
in 57,1% der Fille fiir nicht geeignet befunden wurden, wurde in 68,4%
bei affektiven Stérungen eine bedingte Eignung empfohlen. Diese hohe
Quote erklart sich dadurch, da sich in. dieser Gruppe 11.Probanden mit
der klinisch- giinstigen U-mm:o%“ bipolare affektive Storung; gegenwirtig
remittiert (F31.7) befinden. Von den 21 als schizophren diagnostizierten
Probanden wurde eine groBe Gruppe von. 11 Probanden als schizoaffektive
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Stérung (F25.0) diagnostiziert, die durch das gleichzeitige Vorliegen schi-
Zophrener als auch affektiver Symptome verkehrsprognostisch vorsichtiger
zu beurteilen war.

Tabelle §

Endogene Psychose und Eignung

bedingt nicht
N. | geeignet geeignet

Schizophrenie, schizotype und ;
wahnhafte Storungen (F29) 221 42,9% 57,1%

Affektive Stérungen ; 219 68,4% 31,6%

Welche Griinde fiihrten nun zur Negativauslese bei endogenen Psycho-
sen? Die Durchsicht der zusammenfassenden Stellungnahmen unserer
fahreignungsablehnenden Gutachten ergab eine kleine Liste von haufig
auftretenden >Eor==bmmmn==aos

- zu _E_.Nam psychosefreies Intervall;

- mangelnde Krankheitseinsicht;

- pathologische verkehrsspezifische Leistungsbeeintréichtigungen;
- depressive Hemmungszustinde;

- massive Medikamentennebenwirkungen;

- symptomatische >_w°ro§gmsmwmwa:.,

" Der gutachterliche Praktiker an_oE sich zumeist auf die einschlégige
. Literatur in der die Fahreignung erst 3-6 Monate [9] nach Abklingen ei-

ner entsprechend schweren psychotischen Episode empfohlen wird. Bei
einer Wiedererkrankung innerhalb von 10 Jahren wird ein noch léngeres
Intervall von 3-5 Jahren empfohlen. Heinz und Télle [5] rdumen jedoch
eine differenzierte Beurteilung der m»rnn_mzcbm nach abgelaufener Psy-
chose unter wo_do_a_or:mc:m der Einzelheiten des Befundes, des Ver-
laufes und der Behandlung ein. Die »smomocosg Fristen sind Eog im
Sinne absoluter Verpflichtungen zu verstehen. Im Hinblick auf die Wieder-
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erteilung kommt aber doch der Wahrscheinlichkeit von Rezidiven eine
sehr hohe Bedeutung zu. Eine mangelnde Krankheitseinsicht war meist
mit mangelnder Inanspruchnahme psychomedizinischer Betreuung ver-

bunden und war damit kritisch im Hinblick auf den Krankheitsverlauf zu
sehen. Zu den pathologischen verkehrsspezifischen Leistungsbeeintrich-
tigungen ist zu sagen, daB8 wir uns bei der psychiatrischen Gruppe sehr
streng an die Erfiillung verkehrspezifischer Leistungslimits gehalten ha-
ben, da bei dieser Gruppe weniger mit Kompensationsmoglichkeiten von
seiten der Personlichkeit zu rechnen ist, als das z.B. bei neurologisch
Erkrankten oder korperlich Behinderten mit ich-stabilen Personlichkei-
ten der Fall sein kann. Depressive Hemmungszustinde verbunden mit pa-
thologischen Leistungsbeeintréchtigungen unter Belastung fiihrten in zwei
Fillen zu einem ablehnenden Gutachten. SchlieBlich muBten noch Ein-
zelfdlle von psychiatrisch behandelten Patienten aufgrund massiver
Medikamentennebenwirkungen als auch aufgrund einer symptomatischen
Alkoholabhingigkeit abgelehnt werden.

m»-a_::mmwm_ und kraftfahrspezifische
Wirklichkeitsbereiche -

Endogene Psychosen mit wahnhaften  Stérungen, vor-allem paranoide
Beziehungen zum Fahrzeug oder zum Verkehr sind verkehrsprognostisch
kritisch zu beurteilen. Besonders kritisch zu beurteilen sind Patienten,
die krankheitsbedingt in verkehrsspezifischen Wirklichkeitsbereichen
auffillig agierten, oder sogar selbst- bzw. fremdgefihrdende Handlungen
setzten. So fuhr jemand in einem Zustand wahnhafter Wehrlosigkeit ge-
gen die Garage des OAMTC, um auf seine subjektiv erlebte Ausweglo-
sigkeit aufmerksam zu’ machen. Ein anderer fuhr 5 rasender Eifersucht
mit dem PKW gegen eine Haustiire um sich zu richen. Ein Patient mit
der Diagnose MDK verursachte als Geisterfahrer einen schweren Unfall,
da‘er in selbstmorderischer Absicht die falsche Autobahnauffahrt gewshlt

hatte. Bei solchen Patienteri ist in erhshtem AusmaB die gesundheitliche -
und psychosoziale mﬂm_u;_m_oncsm ‘abzuwarten um eine a:ﬁunmnro:ao.

<o&85mvnom50mo mﬁn__o: -zu'konnen. -
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Schlufifolgerungen

Wie die g&%mﬁ der eigenen 225 Fille zeigte, haben wir am Institut fiir
Forensische Psychiatrie ein von den Amtséirzten gut vorselektioniertes,
offensichtlich schwieriges wnognmo?ﬁ_gﬁ_.ﬁmogni konnten wir bei
den psychiatrischen Problemfillen in 57% die Fahreignung, wenn auch
groBteils nur unter Beschrinkungen und Befristungen bejahen. Diese als
groBziigig zu bewertende Zulassungspraxis ist durch eine erweiterte
Prognoseerstellung unter Einbeziehung der klinischen Prognose, der
Sozialprognose und der Verkehrsprognose mit Beriicksichtigung des kraft-

fahrspezifischen Handlungsstils méglich geworden. Damit erfilllen wir
die Forderung einer individuellen, kombiniert verkehrspsychologischen
und -medizinischen Prognose [3]. Unterschiedliche Berichte {iber die
Begutachtungspraxis bei psychiatrischen Patienten kommen aber auch
dadurch zustande, da die verschiedenen gutachterlicherlichen Institutio-
nen unterschiedlichen Kriterien der Vorselektion unterliegen, bzw. gene-
rell die Zuweisung zur Fiihrerscheinbegutachtung sehr stark von Zufil-
ligkeiten abhiingig ist. Bei unserer Gruppe von Probanden mit endogenen
Psychosen handelt es sich um eine junge, leistungsfihige Stichprobe, der
in der Mehrheit der Fille eine klinisch giinstige Prognose gestellt wer-
denkonnte.

Die Begutachtung der Fahreignung bei namomnsg Psychosen gehort un-
ter den verkehrsmedizinischen Fragestellungen zu den komplexesten,
sodaB wir mit Triieb [11] sagen konnen: “Starre Richtlinien lassen sich
angesichts der groBen Vielfalt der Zustandsbilder und Verldufe, angesichts
der Unterschiedlichkeit der Charaktere, der moralisch-ethischen Féhig-
keiten und der sozialen Einstellung offénsichtlich nicht anwenden. Jeder
Fall ist ein Einzelfall und démentsprechend individuell zu behandeln.”

Korrespondenzadresse: V-Ass. Dr. Johannes Klopf, Institut fiir Fo-
rensische Psychiatrie der Universitit Salzburg, Ignaz-Harrer-StraBe 79,
A-5020 Salzburg
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