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»Kritische Anmerkungen aus therapeutischer Sicht zu den Beurtei-
lungskriterien

Einleitung

Die Beurteilungskriterien sollen als Quintessenz aus wissenschaftlichem Kenntnisstand und geron-
nener Erfahrung die gesicherte und verbindliche Basis gutachterlichen Handelns in der verkehrspsy-
chologischen Fahreignungsbegutachtung darstellen. Sie sind daher, nach Freigabe durch den
VdATUV, als normatives Dokument durch die Akkreditierungsstelle Fahrerlaubniswesen bei der
Bundesanstalt fiir StraBenwesen und damit als Grundlage fiir alle amtlich anerkannten Begutach-
tungsstellen fiir Fahreignung in Kraft gesetzt. Durch die Verdffentlichung werden die Beurteilungs-
kriterien transparent. Damit sind die medizinisch-psychologischen Gutachten besser liberpriifbar
und ein fachlicher Diskurs wird tiberhaupt erst moglich. Somit besteht die Chance, im Rahmen der
Weiterentwicklung dieser Kriterien eigene inhaltlich begriindete Positionen einzubringen.

Unsere hier vorgestellte kritische Wiirdigung der Beurteilungskriterien ist eine vorldufige Bestands-
aufnahme unserer Arbeitsgruppe, die sich aus Hamburger BNV-Mitgliedern zusammensetzt. Wir
haben das Ziel, zu einem spéteren Zeitpunkt eine umfassendere und einheitlichere kritische Stel-
lungnahme zu den Beurteilungskriterien abzugeben.

Zum Menschenbild

Die Beurteilungskriterien berufen sich auf keine der géngigen Personlichkeitstheorien wie sie dem
Behaviourismus, der Psychoanalyse oder der humanistischen Psychologie zu Grunde liegen. Auch
formulieren die Autoren kein Menschenbild — dennoch werden - mehr zwischen den Zeilen - zwei
unterschiedliche Menschenbilder deutlich. Ein vermutlich dlteres und von den Vitern der Beurtei-
lungskriterien herriihrendes Menschenbild und ein neueres, das sich auf jiingere Abschnitte der Be-
urteilungskriterien bezieht (wie A 1.5 N oder A 3.3 K (von 1995), in dem auch Motive und Einstel-
lungen als das Verhalten beeinflussende Aspekte benannt werden).

Wir haben uns mehr dem dlteren Menschenbild zugewandt, da es mehr Einfluss auf die Formulie-
rung der Beurteilungskriterien genommen hat und immer noch nimmt. Dieses Menschenbild weist
eine hohe Affinitét zur dlteren Verhaltenstherapie auf und damit zum Black-Box-Modell von An-
fang des letzten Jahrhunderts, bei dem innere Vorgédnge so gut wie keine Rolle spielen. (z. B. Hypo-
these 2 spricht von ,,Lerngeschichte, A 1.4N (5) von ,,Verhaltensstrategien®, A 2.6 K von ,,Verstér-
kern*, A 3.2 K von ,,Verhaltensorganisation®.)

Der Dreh- und Angelpunkt dieses Menschenbildes ist der vernunftbegabte, rationale Mensch der
Aufklarung, der sich rational verhdlt und bei dem auf Grund seiner gut ausgebildeten Selbstkontrol-
le Gefiihle/Affekte kaum eine und das Unbewusste gar keine Rolle spielen.

Etwas konkreter und auf die Kriterien zur Alkoholfragestellung bezogen heif3t das, dass von er-
lerntem Verhalten gesprochen wird. Und gelerntes Verhalten kann sich @ndern, sofern es der Selbst-
kontrolle unterliegt. Dabei ist ,,Selbstkontrolle der immer wieder verwendete zentrale Begriff.

Dieses Menschenbild ldsst an das Theweleitsche Ménnerbild (Buch ,,Méannerphantasien®) des solda-
tischen Mannes oder an preuflische Tugenden denken und wirft die Frage auf, inwieweit hier nicht
auch das éltere Menschenbild, dessen Ursprung in der Wehrmachtspsychologie verortet werden
kann unterschwellig Eingang in die Beurteilungskriterien fand.
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Das Problem ist nun fiir ein solch rationales Bild vom Menschen, dass (Stoff-) Abhédngigkeit bzw.
abhédngiges Verhalten nicht/nicht mehr der Selbstkontrolle unterliegt (A 1.4 N (4)) und somit nicht
gedndert werden kann. Denn das ist das Schlimmste, was einem rationalen Menschen passieren
kann: der Verlust der Selbstkontrolle. Hierdurch findet eine Zweiteilung auf vertikaler Ebene statt
zwischen dem ,,guten Menschen, der Selbstkontrolle ausiibt und dem ,,bosen* Menschen, der iiber
keine Selbstkontrolle verfiigt.

Entsprechend bedroht (Stoff-) Abhéngigkeit bzw. abhéngiges Verhalten das rationale Menschenbild
der Autoren und eine unbewusste Angst bzw. ein Erschrecken der Autoren vor der (Stoff-) Abhan-
gigkeit bzw. abhéngigem Verhalten wird deutlich. Denn der Siichtige ist nicht mehr in der Lage, ra-
tional zu handeln, bzw. Selbstkontrolle auszuiiben. Der Siichtige ist hilflos ausgeliefert. Was und
Wem? Etwas, das nicht mehr der rationalen Kontrolle unterliegt, also etwas Irrationalem, Verriick-
tem, Chaotischem — Allem, was unbedingt abgewehrt werden muss. Damit findet eine weitere
Zweiteilung statt, diesmal auf horizontaler Ebene: Der ,,bessere® koptbetonte, rationale Mensch —
also der normale Biirger und Gutachter - und der ,,niedere®, affekt- und triebgesteuerte Abhédngige,
der Straftiter.

Diese quasi ,,ddmonisierende* Sicht auf (Stoff-)Abhingige zeigt sich insbesondere bei den Kriterien
zur Abhéngigkeit. Die Autoren konnen der vermuteten Irrationalitit des Abhdngigen fast nur dufler-
liche, doch konkrete, das innere Chaos eindimmende Verhaltensstrategien an die Hand geben,
wenn sie bei Abstinenz fiir eine positive Prognose fordern:

e Verinderte und alkoholfreie Umweltbeziige (A 1.6 N) dazu gehoren neue oder wieder auf-
genommene Freizeitaktivititen (4-6) und Sozialkontakte (7),

e Bekanntmachung und Akzeptanz der eigenen Erkrankung/Alkoholabhiangigkeit in der priva-
ten und beruflichen Umwelt (8), und

e dass die Abstinenz iiber einen Zeitraum von mindestens einem Jahr wahrt (13).

Unklar bleibt, was sich verdndern muss, damit jemand Abstinenz leben kann. Denn obwohl bei Ab-
hingigkeit Selbstkontrolle nicht mdglich ist, kann dennoch der Zustand der Abstinenz erreicht wer-
den. Wie das gehen kann, bleibt offen.

Das zeigt beispielhaft die pragmatische Haltung der Autoren: Denn da das nicht Gegenstand der Be-
gutachtung ist, muss sich ein Gutachter auch nicht damit befassen.

Da bei Abhéngigkeit bzw. abhidngigem Verhalten keine Selbstkontrolle (A 1.4 N (4)) mehr moglich
ist, wird auch kein kontrolliertes Trinkverhalten nach einmal festgestellter Abhingigkeit als Mog-
lichkeit beriicksichtigt. Im wissenschaftlichen Diskurs ist jedoch nicht geklért, ob kontrolliertes
Trinkverhalten nach diagnostizierter und behandelter Abhingigkeit nicht mdglich ist. Von daher
konnte in den Beurteilungskriterien auch eine andere Haltung eingenommen werden.

Deutlich unpréziser, ja geradezu laienhaft und nebulds, sind die Formulierungen der Autoren in Be-
zug auf innere Faktoren und deren Verdnderung, die bei Abhingigkeit eine Rolle spielen:

* Es gibt irgendwie geartete und nicht ndher erlduterte ,,personliche Ursachen, die zur Ent-
wicklung einer Alkoholabhédngigkeit™ (A 1.6 N (13)) fithren und die therapeutisch (A 1.6 N
(13), A 1.4 N (6)) oder suchttherapeutisch (A 1.4.N — was immer das bedeuten mag) aufge-
arbeitet werden konnen.

* An anderen Stellen wird auch bei Alkoholabhédngigkeit von einem ,,ausreichenden Mal} an
Selbstvertrauen, Selbstsicherheit und Durchsetzungsvermdgen® (A 1.6 N (1)) gesprochen,
das ausreicht, um auch ,,in psychisch belastenden Situationen auf Alkoholkonsum verzich-
ten zu konnen* (A 1.5 N (12)) bzw. (A 1.6 N (1)).

+  Uberhaupt iiberwiegt bei der Alkoholfragestellung eine medizinische und sozialpidagogi-
sche Argumentation der Autoren.
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Hier Erkenntnisse aus jiingerer Forschung einzubringen und sich auf mehr psychologisches Terrain
zu begeben - was moglich wire, z. B. unter Einbeziehung einzelner Kriterien z. B. der Strukturach-
se nach OPD 3 — wiirden wir befiirworten.

Punktetater

Auch bei den Kriterien zur Verkehrsfragestellung (V) tiberwiegt das Bild eines rational be-
stimmten Menschen. Doch wird die Beurteilung hier noch deutlicher ergéinzt durch einen mora-
lisch-sittlichen Aspekt.

Auch wenn — wie oben zitiert — Affekte, Motivation und Selbstkontrolle in dem Text erwédhnt wer-
den, so muss der zu Untersuchende diese nachvollziehen konnen und darlegen und — Zitat — ,,das
Fehlerhafte und Unkorrekte des eigenen Verhaltens einsehen und als erheblich bzw. geféhrlich be-
werten.*

Ganz deutlich wird die moralische Bewertungsweise in Kriterium V 5.2 K Punkt 7: Der Klient er-
lautert nachvollziehbar eine ,,Verkehrsmoral, die ihn davon abhélt, sich ein ihm zustehendes Recht
zu verschaffen.

Diese Formulierungen zeigen eine klare Abwertung des Punktetiters, der als , Triebtéter’ unsittlich
handelt. Er tibt — analog dem Abhéngigen — keine Selbstkontrolle mehr aus und wird hierdurch qua-
si zum Menschen 2. Klasse, der bereuen muss.

Die Kriterien zur Verkehrsfragestellung schlieBen kaum psychische Prozesse mit ein, die unabhin-
gig von moralischen WertmaBstében existieren. Eine Problembewiltigung erscheint nur dann mog-
lich, wenn der Klient sich auf seine/eine Moral berufen kann. Psychische Aspekte, Verdnderungen
aufgrund von Selbsteinsichten anstelle von Moraleinsichten finden hier dadurch kaum Beriicksichti-

gung.

So heilit es in Hypothese 6: ,,.Der Klient ist zur Einhaltung gesetzlicher Bestimmungen motiviert
und in der Lage und/oder zeigt keine grundséatzlich antisoziale Haltung.*

Diese Hypothese erscheint zu allgemein und oberflachlich; viele verkehrsauftillige Kraftfahrer ha-
ben eine durchaus soziale Einstellung, aber bezogen auf das eigene berufliche und private Umfeld
(einem sog. ,,inner circle®), innerhalb dessen sie sich verantwortungsvoll verhalten, wahrend sie
sich z. B. im Stralenverkehr, dem sog. ,,outer circle* oft riicksichtslos, verantwortungslos oder anti-
sozial zeigen, indem sie dort sehr stark ihre eigenen Prioritdten setzen.

Besonders deutlich wird das Fehlen psychischer Faktoren, die das Verkehrsverhalten beeinflussen,
in dem Kriterium V 5.5 N: Zitat:

,.Die inneren und duBeren Bedingungen, die das bisherige problematische Verhalten des Klienten
aufrechterhalten haben, lassen sich grundsétzlich verdndern. Der Klient nimmt insbesondere keinen
durchgiingigen ,,Opferstandpunkt* ein und sieht die Notwendigkeit zur Anderung nicht nur auBer-
halb der eigenen Person.*

Der sog. Opferstandpunkt ist sicher wie vieles in den AuBerungen verkehrsauffilliger Kraftfahrer
auf der phanomenologischen Ebene haufig festzustellen, aber in unserer verkehrstherapeutischen
Arbeit ja gerade ein Indiz fiir unterschiedliche psychische Hintergriinde, an denen wir mit dem Kli-
enten arbeiten konnen. Oft verbirgt sich dahinter mangelndes Selbstvertrauen, wenig Selbstwertge-
fiihl etc.

Die diesem Kriterium untergeordneten Punkte und Kontraindikatoren beschéftigen sich nur bei-
spielhaft mit symptomatischen AuBerungen von Klienten und bleiben auf der duBeren, phiinomeno-
logischen Ebene; auch hier finden sich Vermischungen von Begriffen unterschiedlicher Herkuntft,
von falsch benutzten Fachbegriffen bis hin zu moralisierenden Allgemeinplitzen. Hier nur ein paar
wenige Beispiele: ,,In der Vorgeschichte des Klienten fehlen Hinweise auf besonders hartnickige
Anderungsresistenz bzw. auf unzureichende Erfahrungsbildung durch Verdringung und Verleug-
nung.“ — ,,Der Klient ldsst keine grundsitzlichen Schwierigkeiten erkennen® — ,,Der Klient steckt in
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einer Lebenskrise™ — ,,Der Klient ldsst eine irrationale Uberzeugung erkennen® — ,,Der Klient, der
sich friiher als in Belastungssituationen anféllig erwiesen hat* — etc. Psychische Prozesse, die auch
gelernte Gefiihle, Affekte, Impulse als verhaltensbestimmend mit einbeziehen, finden sich nirgends
oder nur beispielhaft (,,z. B. Affekte....”). Entscheidend fiir die Autoren sind immer nur die duf3eren
Bedingungen, die aber — wie in jeder Fachliteratur nachzulesen- nur die inneren Prozesse widerspie-
geln. Und sie funktionieren meist auf dem Boden innerer WertmaRstibe, wie gelernten Introjekten
und Verinnerlichung von den Vorbildern und eben nicht auf dem Boden der von den Autoren pro-
pagierten moralischen WertmaBstdbe. Und so zeigt sich in den Kriterien eben nur die duere Ebene
— im psychotherapeutischen Sinne die Symptomebene, deren Ursachen den Autoren im Verborge-
nen bleiben.

Man konnte so weit gehen, zu behaupten, dass die Autoren der Beurteilungskriterien rehabilitative
MaBnahmen, die iiber eine ,,Moralschulung* hinausgehen, nicht fiir effektiv halten, da sie in dem,
was der Klient lernen soll, keinerlei Beriicksichtigung finden. Da die derzeitige Praxis in der Ver-
netzung von Begutachtung und Rehabilitation aber ldngst eine andere ist, konnte man meinen, dass
diese Beurteilungskriterien in sich beziiglich der Realitit und des zugrunde liegenden Menschenbil-
des antiquiert und altmodisch sind.

Begrifflichkeiten

Der zweite Aspekt dem wir uns zuwandten, ist die Frage, wie die Autoren der Beurteilungskriterien
mit Begrifflichkeiten umgehen.

Die Autoren verwenden Begrifflichkeiten aus der psychoanalytischen Theorie laienhaft und nicht
gemil der fachlichen Theorie. Ob dies auch bei Begriffen aus der Verhaltenstherapie der Fall ist,
bleibt zu priifen.

Z.B. wird in A 1.5 N (9) von ,,aktiven, l6sungsorientierten Bewéltigungsmechanismen (...), die an
die Stelle von fritheren Verdringungs- und Abwehrmechanismen getreten sind“ gesprochen.

Psychoanalytisch(PA)/Fachlich gelesen ist diese Aussage unsinnig, denn Verdringung gehort zu
den Abwehrmechanismen und es gibt nur eine Verdringung. Zudem sind Abwehrmechanismen im-

mer auch Lebensbewiltigungsmechanismen und damit per se aktiv und 16sungsorientiert.

Gemeint ist wohl umgangssprachlich/allgemein verstéindlich ausgedriickt, dass der zu Untersuchen-
de gegeniiber seinen Handlungen eine verantwortungsbewusstere, situations-adiquatere, aktivere
Haltung einnimmt als friiher.

Fachlich (PA) formuliert: Der zu Untersuchende zeigt eine deutlich verbesserte Selbstwahrneh-
mungs- und Abgrenzungsfahigkeit und damit einen bewussteren und konstruktiveren Umgang mit
sich, seinen Wiinschen und Bediirfnissen sowie denen anderer.

Verkehrsauffilligkeiten

Ein weiteres Beispiel fiir das Durcheinander der Begrifflichkeiten ist die Formulierung des Kriteri-
ums V 5.2 K:

,Der Klient hat die Notwendigkeit regelkonformen, partnerbezogenen Verhaltens im Stra-
Benverkehr eingesehen. Er kann die ,,inneren Bedingungen® (z. B. Affektivitit, Motivation,
WertmalBstibe oder Selbstkontrolle), die fiir das frithere, nonkonforme Verhalten verant-
wortlich waren, nachvollziehen und darlegen.*

Auch bei der Formulierung dieses Kriteriums kann man erahnen, was die Autoren sich dabei ge-
dacht haben, die Formulierungen bleiben aber unklar bis missverstindlich. Die sog. ,,inneren Bedin-
gungen® erinnern uns wieder an die ,,Black box — Theorie* des frithen Behaviourismus, der Begriff
LHAffektivitit scheint nur anzudeuten, dass Gefiihle eben auch eine Rolle im Verhalten spielen und
irgendwie auch Motivation, WertmaBstdbe und Selbstkontrolle. Es bleibt unklar, in wie weit nun
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gerade Selbstkontrolle (es sei denn, die Autoren meinen eine mangelnde Selbstkontrolle) eine ,,in-
nere Bedingung® fiir nonkonformes Verhalten sein soll.

Ein weiteres Beispiel ist Punkt (3) des gleichen Kriteriums: ,,Autonomiestreben®: Hier besetzen die
Autoren den Begriff eindeutig negativ; so, wie der Begriff hier verwendet wird, konnte er verstan-
den werden im Sinne eines iibersteigerten Unabhingigkeits-/Freiheitsgefiihles, wie wir es haufiger
bei Verkehrsdelinquenten erleben. In der gesamten psychotherapeutischen Fachliteratur werden
aber Autonomiebestrebungen verstanden als ein gesundes Bestreben nach Unabhingigkeit, Losung
aus den frithen Bindungen zu den priméren Objekten, dem Umsetzen eigener Vorstellungen etc.

Innere Logik der Beurteilungskriterien
0. VYorwort, Ziel der Kritik

Die nunmehr verdffentlichten Beurteilungskriterien und deren Geltung als normatives Dokument
fiir die Begutachtungsstellen fiir Fahreignung bilden einen zentralen Mal3stab auch fiir den Erfolg
verkehrstherapeutischer Arbeit. Fraglich ist aber, ob dieser Mafistab auch tauglich ist. Dazu soll der
grundlegende argumentative Aufbau der Kriterien kritisch untersucht werden.

Aus unserer Sicht ergeben sich dabei eine Reihe von Kritikpunkte auf verschiedenen Ebenen:
1. Rahmenbedingungen
1.1 Vorwort

Das Buch beginnt schon im ersten Satz des Vorwortes mit einer Unwahrheit : Es stimmt nicht, dass
die dargestellten Beurteilungskriterien von der Deutschen Gesellschaft fiir Verkehrspsychologie
und der Deutschen Gesellschaft fiir Verkehrsmedizin entwickelt wurden - tatsdchlich fungieren bei-
de lediglich aus taktisch-politischen Griinden als Herausgeber eines im wesentlichem vom "Arbeits-
kreis Beurteilungskriterien" des VATUV entwickelten Kataloges. Die Formulierung mag formal von
dem damaligen Verkehrsminister Dr. Stolpe stammen - dass sie stillschweigend gebilligt wurde,
zeigt deutlich den Charakter des Werkes: Es geht im wesentlichen um das politisch motivierte Fest-
zurren von Positionen, weniger um eine sauber formulierte, wissenschaftlich fundierte, logisch ab-
geleitete und empirisch abgesicherte Darstellung eines Beurteilungssystems.

1.2 Historischer Rahmen

Bei der Darstellung der historischen Entwicklung erfolgt insgesamt eine nachvollziehbare Darstel-
lung

1.3 Begrifflichkeiten

Zu den einigen Begrifflichkeiten ist im ersten Teil unseres Vortrages schon unsere Kritik gedufert
worden.

1.4  Literaturfundierung

Auffallend ist, das in der Einleitung genannte zentrale Arbeiten im zugeordneten Literaturverzeich-
nis entweder nicht auftauchen (Hampel, B. und Briiggen, H.-J., 1987) oder mit dem lapidaren Hin-
weis versehen sind: "Unverdffentlicht" (Jacobshagen, Nickel und Winkler, 1987). Im Ubrigen ist
bemerkenswert, das im Literaturverzeichnis praktisch keine empirischen Arbeiten nach 1990 auf-
tauchen. Dies ist umso verwunderlicher, als gerade in den letzten Jahren massive Verschiebungen in
der Zusammensetzung des Klientels der MPU stattgefunden haben (Stichworte: mehr Drogenfille,
mehr Auslidnder, mehr Frauen) ohne dass untersucht wurde, ob die (angeblich) validierten Untersu-
chungsverfahren auch bei diesem verdnderten Klientel funktionieren.

1.5  Verfahren zur Weiterentwicklung

An der Darstellung der "Jiingere Entwicklungen und Anpassungsschritte" wird exemplarisch deut-
lich, dass die Kriterien von politischen Kompromissen, aber nicht klaren, logisch und empirisch be-
griindeten Strategien geprigt sind: Folgt man dem Verweis auf Stephan, so wird deutlich: Der Ein-
schub zur Abstinenzforderung nach Diskussionen mit Stephan ist weder sprachlich, noch strukturell
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noch logisch in die iibrigen Text integriert, was beim Lesen der Seite 33, 34 und 35 unmittelbar
nachvollzogen werden kann.

2. Struktur und Logik

Auf der formalen Ebene sind sogenannte ,,Hypothesen* logisch uneinheitlich, zum Teil sogar als
Fragen formuliert, Mehrfachbedingungen sind nicht-entscheidbar verkniipft, Indikatoren werden
widerspriichlich verwendet.

2.1 Grundansatz

Nimmt man das auf Seite 23 dargestellten Schema eines diagnostischen Entscheidungsprozesses als
Grundlage, gerdt man in eine zunehmende Konfusion, wenn man versucht, die dargestellte MPU-
Logik damit in Einklang zu bringen. Gehen wir von der (immer noch hiufigsten) Fragestellung "Ist
zu erwarten, dass der Untersuchte auch zukiinftig unter Alkoholeinfluss ein Kraftfahrzeug fithren
wird?" aus, dann ist damit die diagnostische, priziser: die prognostische Aufgabe klar formuliert:
Diese Frage soll moglichst préizise und richtig beantwortet werden, dhnlich wie ein Baugutachter
die Frage beantworten muss: "Ist zu befiirchten, dass das Dach dieser Halle in den néchsten Jahren
einstiirzen wird?" oder der Arzt die Frage beantworten muss: "Werden sich die Blutzuckerwerte
verschlechtern?". In allen Fillen gilt:

Es miissen Pramissen formuliert werden, die der abgegebenen Prognose zugrunde liegen: Es wird
eine Schneelast und eine Windlast zugrunde gelegt, die bei diesem konkreten Objekt mit definierba-
rer Wahrscheinlichkeit nicht {iberschritten wird, die Erndhrung verdndert sich nicht, es werden kei-
ne weiteren Medikamente genommen etc.

Genau diese Rahmenbedingungen, diese Primissen, unter denen eine Prognose abgegeben wird,
werden aber in den "Beurteilungskriterien" an keiner Stelle benannt, nicht einmal thematisiert, es
wirkt so, als ob die Gutachter implizit davon ausgehen, dass sie eine absolute, statt eine relative
Prognose abgeben, als ob sie nicht wissenschaftliche prazise Sitze der Art von sich geben wie
"Wenn verhindert wird, dass die Schneelast iiber einen Wert von 250 kg/ m? steigt und die jahrliche
Wartungsarbeiten regelmifig durchgefiihrt werden, ist das Risiko eines Einsturzes in den ndchsten
Jahren unter 1%" oder "Bei konsequenter Einhaltung der Ernéhrungsprinzipien, Stabilitdt des Kor-
pergewichtes und der unveridnderten Einnahme der oralen Antidiabetika werden die durchschnittli-
chen Niichtern-BZ-Werte innerhalb der nidchsten 6 Monate um voraussichtlich maximal 5 mg/dl
steigen." Statt dessen wird die Illusion erweckt, als konnte im Bereich der Psychologie quasi theolo-
gische Sétze von unbedingtem Wahrheitswert formuliert werden. "Es ist zu erwarten, dass der Un-
tersuchte auch zukiinftig unter Alkoholeinfluss ein Kraftfahrzeug fiihren wird." - ohne jegliche Ein-
schrankung auf Bedingungen, Zeitrdume, Voraussetzungen

Zu einer wissenschaftlich sauberen Prognose gehort unabdingbar der Zeitraum, auf den sich die
Prognose bezieht. Der Satz "Der Mond wird auf die Erde stiirzen" ist je nach gewihlten Zeitraum
entweder eine mit hoher Wahrscheinlichkeit richtige oder falsche Prognose. Auch zu dieser Proble-
matik finden sich in der Beurteilungskriterien keinerlei Uberlegungen.

Neben den eigentlich selbstverstindlichen Anforderungen an die Prizision einer Prognose sollte
eine Prognose aber auch richtig sein. Im idealen Falle wiirden alle Kraftfahrer, die ein positives
Gutachten bekommen, nie wieder im Leben verkehrsauffillig werden und alle negativ begutachte-
ten wiirden im Anschluss an die MPU sofort betrunken ohne Fiihrerschein erwischt. In diesem Fall
wiren die Gutachter offensichtlich perfekt. Natiirlich gibt es solche perfekten Prognosen nicht, aber
im medizinischen oder auch Testbereich ist es selbstverstandlich, zumindest den Versuch zu ma-
chen, diese Fehler erster und zweiter Art (oder Sensitivitdt und Spezifitdt) zumindest grob nume-
risch zu bewerten, um die Giite einer prognostischen Entscheidung zu bewerten. Auch von diesem
eigentlich selbstverstindlichen wissenschaftlichen Ansatz findet sich in den Beurteilungskriterien
nicht einmal ein Ansatz — man vergleiche im Gegensatz dazu die klare Einleitung in dem Standard-
werk ,,Labor und Diagnostik®.

2.2 Falsche Verwendung von Begriffen
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Statt dessen wird ein monstroser und widerspriichlicher Apparat von Begrifflichkeiten entwickelt,
der weder mit etablierten wissenschaftlichen Standards, noch mit dem normalen Sprachgefiihl in
Deckung zu bringen ist. Gemeint ist unter dem Punkt 2.2. ,,Hypothesen als Grundlage der Untersu-
chung* offenbar folgendes: Es liegt eine anlassbezogene Fragestellung der Verwaltungsbehorde
vor, zu deren Beantwortung eine Hypothese tliber die Griinde fiir die vorliegenden Auftélligkeiten
formuliert wird. Ob diese Hypothese richtig ist, wird anhand konkreter, vorgegebener und operatio-
nalisierter Kriterien iiberpriift. Dann wird geschaut, ob das damit als richtig einstufte Erklarungsmo-
dell eine Vorhersage dartiber gestattet, was in Zukunft geschehen wird und dies wird entweder als
Prognose formuliert oder daraus abgeleitet, was Voraussetzung ist, dass diese Prognose nicht ein-
tritt. Am konkreten Beispiel: Bei 3 Promille in der dritten Trunkenheitsfahrt ist die Hypothese be-
rechtigt: "Der Untersuchte ist nasser Alkoholiker". Diese Hypothese gilt als bestétigt, wenn der Un-
tersuchte mit einer Fahne in der Untersuchung erscheint, massiv erhéhte GGT hat und offen ein-
rdumt, immer noch téglich eine Flasche Wodka zu trinken. Es ist nachvollziehbar, dass damit eine
klare Ursache der Trunkenheitsfahrt gefunden ist und diese Ursache "Alkoholabhdngigkeit mit mas-
siven aktuellem Konsum" in der Tat eine recht sichere Prognose gestattet, dass ohne entscheidende
Anderungen weitere Trunkenheitsfahrten hoch wahrscheinlich sind. Soweit das vereinfachte Modell
und die (nachvollziehbare) Theorie der Beurteilungskriterien.

Das Problem liegt nun darin, dass dieses Denkschema stindig ausgeweitet, verbogen, verletzt, um-
formuliert, umgedreht und umformuliert wird, bis man beim Lesen nicht mehr weil3, was gemeint
ist.

Unter der Uberschrift "Hypothesen als Grundlage der Untersuchung" sind ab Seite 31 "die wichtigs-
ten Anforderungen bzw. Hypothesen im Sinne einer Entlastungsdiagnostik formuliert worden."
Eine Anforderung ist aber eben keine Hypothese, einer Anforderung kann eine Hypothese zugrunde
liegen oder man kann eine Hypothese iiber die notige Anforderung haben oder eine Hypothese kann
zu einer Anforderung an ein bestimmtes diagnostisches Instrumentarium fiihren, aber es sind keine
auf gleicher logische Ebene liegende Begriffe, die man mal eben mit dem Wortchen " beziehungs-
weise" verquirlen kann: Die Ursache der Trunkenheitsfahrt liegt in einer Fehlinformation bzw. einer
Mutterfixierung ...

Diese Sprachungenauigkeit ist aber kein Versehen, sondern der hilflose Versuch, Unvereinbares un-
ter eine gemeinsame Uberschrift zu zwingen: Es werden dann ab Seite 32 elf Anforderungen/Hypo-
thesen formuliert, zwischen denen und innerhalb derer (in Unterpunkten) munter die logischen Ebe-
nen gewechselt werden. So heif3t es unter Punkt 1 "Kompensation von Sehstérungen" (als Bereich
einer Fragestellung in guter Ubereinstimmung mit dem von den Autoren selbst formulieren Grund-
modell einer hypothesengeleiteten Entlastungsdiagnostik): "Das verminderte Sehvermogen kann
durch eine normgerechte psycho-physische ... Leistungsféhigkeit ... soweit kompensiert werden,
dass die Anforderungen an eine sichere Verkehrsteilnahme erfiillt sind." Klares Schema: Um was
geht es - wir gehen zugunsten des Untersuchten von einer ihn entlastenden Hypothese aus - diese
wird operationalisiert, mit geeigneten Instrumenten gemessen und dann wird gesagt ,,reicht oder
nicht. Nach diesem Schema werden zwei weitere eher medizinisch definierte Problembereiche dar-
gestellt. Dann aber ein wilder Wechsel unter Punkt 6: "Verkehrszuwiderhandlungen unter Alkoho-
leinfluss". Hier lautet die (Hypothese?? Anforderung??): "Liegt eine Alkoholabhéngigkeit vor, ist
sie ausreichend behandelt, bzw. aufgearbeitet?". Was will uns der Autor damit sagen? Wenn es eine
Hypothese ist, warum wird sie als Fragestellung formuliert? Eine Hypothese ist die (vorldufige, als
richtig vermutete) Antwort auf eine Frage, nicht die Frage selbst. Es kann gemeint sein: "Falls eine
Alkoholabhédngigkeit vorliegt, dann ist sie ausreichend behandelt bzw. aufgearbeitet." Dann haben
wir aber eine andere logische Ebene, ndmlich das, was in den Beurteilungskriterien eigentlich als
Kriterium oder Indikator bezeichnet wird, ndmlich die ndchsten diagnostischen Schritte, nachdem
sich eine Hypothese tiber die Ursachen einer Auffalligkeit als (vorldufig) richtig erwiesen hat.

Dann folgt ein ndchster Unterpunkt in der gleichen grammatisch rétselhaften Form "Ist aus der
,Lerngeschichte’ des Klienten die Notwendigkeit des Verzichts auf den Konsum alkoholhaltiger
Getrénke abzuleiten, wird Alkoholverzicht auch konsequent und stabil eingehalten?" Auch hier
scheint eher die Form einer bedingten Unterhypothese gemeint zu sein: Wenn Alkoholverzicht (un-
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terhalb der Abhédngigkeit?) erforderlich ist, dann wird er eingehalten. Unklar bleibt aber, ob diese
Hypothesen alle tiberpriift werden miissen oder nur die ersten oder was sonst.

Danach wird es (immer noch im schon logisch strukturierten Block "Hypothesen als Grundlage der
Untersuchung") ganz undurchschaubar, dann nun wird Prof. Stephan ins Spiel gebracht, mit einem
"erlduternden Statement". Ohne inhaltlich auf seine Positionen einzugehen, ist die formale Frage:
Ist das, was er schreibt, nun eine Hypothese oder eine Anforderung oder eine Erlduterung? Und gilt
dies nur fiir den Unterpunkt mit der Lerngeschichte oder fiir den gesamten Alkoholbereich - logisch
zugeordnet ist er lediglich diesem Unterpunkt, erhebt aber den Anspruch: "Ab 1,6 Promille ist in
der iiberwiegenden Zahl der Félle konsequenter Alkoholverzicht auch auflerhalb von Fahrbereit-
schaft erforderlich." - mithin fiir alle Ersttéter bei einer MPU.

Dann kommt als nichster Punkt (offenbar in absteigendem Schweregrad) wieder eine klassische
Entlastungshypothese: "Der Klient ist auf Grund eines angemessenen Problembewusstseins und bei
reduzierten Alkoholtrinkmengen ... in der Lage, dauerhaft kontrolliert Alkohol zu trinken."

Es folgt eine etwas rétselhaft formulierte und schwer in das Schema einzuordnende Hypothese:
"Beim Klienten besteht keine unkontrollierte Kopplung bestimmter Trinkanldsse mit dem Fiihren
eines Kraftfahrzeuges (mehr)." Reicht eine kontrollierte Kopplung (,,nur wenn ich HSV angucken
fahre, saufe ich®) zur Wiederherstellung der Eignung aus? Soll das eingeklammerte "mehr" andeu-
ten, dass dies nur liberpriift werden muss, wenn darin frither die Ursache der Auffilligkeiten lag?
Und muss jemand, bei dem die Ursache eine "unkontrollierte Kopplung" war, nur die Kopplung be-
seitigen, ohne wie im oberen Punkt seine Trinkmengen zu reduzieren? Und ist dies nun eine Anfor-
derung oder eine Hypothese?

Dann folgen zwei Entlastungshypothesen zu den Beeintrdchtigungen, von denen auch wieder unklar
ist, ob sie bei allen Alkoholauffélligen oder nur Teilgruppen iiberpriift werden sollen.

Und zum Schluss noch mal ein Sprung auf eine andere logische Ebene mit dem Satz "Die festge-
stellten Defizite des Klienten sind durch einen Kurs fiir verkehrs- bzw. alkoholauftillige Kraftfahrer
geniigend beeinflussbar." Gilt das auch fiir Alkoholabhingige bzw. bei notwendigem Alkoholver-
zicht? Sind auch Kurse fiir Punktetéter gemeint ("Kurs flir verkehrs- bzw. alkoholaufféllige Kraft-
fahrer"). Gilt dies auch fiir Defizite im medizinischen bzw. geistigen Bereiche, die unmittelbar da-
vor angesprochen werden?

Es wird deutlich, dass die anfangs versprochene, klare, logische Struktur zunehmend aufgeweicht,

durchbrochen, relativiert wird, es macht den Eindruck als wiirden einfach unsystematisch verschie-
dene Moglichkeiten, was man genauer untersuchen muss, unter einer formalen Uberschrift zusam-
mengewlirfelt.

Einige der angeschnittenen Kritikpunkte werden auf der Ebene der Kriterien und Indikatoren zum
Teil beantwortet, aber auch dort wiederholt sich das Schema, dass eine klare Grundstruktur immer
wieder durchbrochen, relativiert, mit Widerspriiche und unprézisen Formulierungen aufgeweicht
wird. Dies nachzuweisen, bleibt aber einer griindlicheren Auseinandersetzung vorbehalten — wir
mochten mit unseren kritischen Anmerkungen erst einmal Mut machen, sich den Kriterien respekt-
los zu ndhern und genau hinzuschauen, wie schon des Kaisers neue (?) Kleider wirklich sind.

Empfehlungen zu und Bewertung von Verinderungsprozessen

Die Beurteilungskriterien befassen sich dezidiert mit der Bewertung von Verédnderungsprozessen
und berticksichtigen insofern die im § 11 FeV eingerdumte Mdglichkeit, festgestellte Defizite im
Rahmen eines Kurses zur Wiederherstellung der Kraftfahreignung gem. § 70 FeV aufzuarbeiten,
und anschlieBend eine Neuerteilung der Fahrerlaubnis zu empfehlen, ohne erneut aus gutachterli-
cher Sicht den Erfolg der rehabilitativen Bemiihungen {iberpriifen zu miissen. Diese Moglichkeit fiir
den Betroffenen als eine ihn gering belastende Maflnahme, zeitnah und effektiv die Fahrerlaubnis
wieder zu erwerben, wird weiterhin zur Zeit kritisch diskutiert (Utzelmann 2003; Krohn 2006;
Schubert, Mattern 2006; Brieler 2006).
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Die Beurteilungskriterien geben Kriterien und Indikatoren vor, die es dem Gutachter erlauben, zu
priifen, ob ein Kurs geeignet ist, noch bestehende Zweifel auszurdumen. Diese sind, zusammenge-
fasst (vgl. Schubert, Mattern 2005, 42 f):

- die Befundlage ist durch aktives Mitwirken des Klienten verdnderbar,
- eine Einstellungs- und Verhaltensédnderung wird angestrebt und ist erreichbar,

- eine Einstellungs- und Verhaltensdnderung ist in Anséitzen bereits zustande gekommen,
muss aber vervollstindigt werden,

- eine Einstellungs- und Verhaltensianderung, die aus extrinsischer Motivation eingeleitet
wurde, muss kiinftig durch intrinsische Motivation getragen und gefestigt werden, oder

- eine Einstellungs- und Verhaltensinderung wurde bereits vollzogen, muss aber noch syste-
matisiert und stabilisiert werden.

Eine Empfehlung kann auch dann ausgesprochen werden, wenn eine Kursteilnahme begriindet nicht
in Betracht kommt. Im Umkehrschluss zu den genannten Indikationen fiir eine Kursteilnahme kann

vermutet werden, dass Gutachter in der Lage sein miissen, die einer Kursteilnahme entgegenstehen-
den Defizite eindeutig zu benennen und fiir den Kunden individuell begriindet Maflnahmen zu emp-
fehlen, die eine fachlich qualifizierte Orientierung ermoglichen.

In den Begutachtungskriterien (Schubert, Mattern 2005) wird dagegen nur sehr allgemein darauf
hingewiesen, dass Gutachter folgende Empfehlungen aussprechen konnen (43) bzw. sollen (46),
wenn die ,,Befundlage durch aktives Mitwirken des Klienten verdnderbar* (42) ist:

- Gesprich (z. B. Beratungsstellen)

- rehabilitative verkehrspsychologische Einzel- oder GruppenmafBinahmen

- psychotherapeutische Einzel- oder Gruppeninterventionen (nach dem PsyThG)
- Selbsthilfegruppen

- drztliche Betreuung.*

Diese Empfehlungen sollen ,,i. S. einer orientierenden Hilfestellung* aufzeigen, ,,wie der Unter-
suchte seine jeweiligen Fahreignungsdefizite beheben kann‘; eine miindliche Mitteilung ist moglich
(ebda., 46).

Diese Empfehlungen sind unspezifisch, unkonkret und fachlich nicht begriindet.

Vergleichbar der Kurse zur Wiederherstellung der Kraftfahrer sind bundesweit therapeutische An-
gebote von verkehrspsychologisch ausgebildeten und erfahrenen Institutionen bzw. Praxen verfiig-
bar, welche filir den negativ Begutachteten ein transparentes Angebot zur Bearbeitung der Eignungs-
bedenken bereithalten. Diese Angebote geniigen zum einen fachlichen Standards, insofern

- die Angebote entweder publiziert sind oder sich auf entsprechende Therapiemanuale stiitzen

- die Angebote evaluiert worden sind, also den Nachweis der Wirksamkeit haben erbringen
konnen

- die Anbieter sich in Berufsverbénden oder entsprechenden Arbeitskreisen zusammenge-
schlossen haben, die aufgrund von Selbstverpflichtungen einen gewissen Mindeststandard garan-
tieren.

Die fehlende Spezifitit in der Zuweisung erlaubt es gerade den Begutachtungsinstitutionen, die sehr
eng mit rehabilitativ titigen Organisationen verbunden sind, die von diesen angebotenen Mafnah-
men zu empfehlen, ohne sich weiter um Qualitéts- und Zuweisungskriterien kiimmern zu miissen,
welche fiir andere Bereiche ihres Handelns, hier die Zuweisung von Kursen § 70 FeV, eine grundle-
gende Voraussetzung filir die Empfehlungen darstellen. Schubert, Mattern (2005, 14) stellen vor
dem Hintergrund der Einfiihrung der heutigen § 70 — Kurse dar, dass, ,,um dieser Aufgabe gerecht
zu werden® ein ,,Arbeitskreis ,Beurteilungskriterien’, der zunédchst die Indikation fiir die Kursteil-
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nahme und ein System von Kursausschlusskriterien entwickelte®, eingerichtet worden war. Entspre-
chendes wire bzgl. der Zuweisungskriterien fiir verkehrstherapeutische Mafinahmen zu fordern.

Unversténdlich bleibt in diesem Zusammenhang, dass negativ Begutachteten eine § 70 — Kurszu-
weisung verweigert wird, allerdings die Teilnahme an sog. Kursen zur Forderung der Fahreignung,
die z. T. nur iiber 12 bis 16 Stunden an einem Wochenende geschult werden, nahe gelegt wird. Aus
Sicht der Betroffenen handelt es sich dabei hdufig um ein cross-selling, d. h. um ,reine Geldschnei-
derei’. Inhaltlich haben wir sehr kritische Bewertungen tiber die Qualitét der angebotenen Kurse
mitgeteilt bekommen, wohl auch weil die eingesetzten Leiter solcher Kurse nur eine kurze Einfiih-
rung erhalten haben ohne weitergehenden verkehrspsychologischen und gruppentherapeutischen/-
dynamischen Hintergrund. Eine AVANTI-Kursleiterin z. B. bezeichnete die rechtlichen Informatio-
nen als den wichtigsten Punkt in der Forderung der Kraftfahreignung; daher miisse sie diesbeziig-
lich immer auf dem neuesten Stand sein.

Wenn die Empfehlungen nur miindlich ausgesprochen wurden, ist flir den Betroffenen zu einem
spateren Zeitpunkt nicht mehr belegbar, dass er einer Empfehlung des Gutachters gefolgt ist. Die
Empfehlung ist zudem fiir Dritte nicht nachpriifbar, besonders wenn befreundete Unternehmungen
genannt worden sind. Zudem sind Missverstidndnisse, resultierend aus der Anspannung wahrend der
medizinisch-psychologischen Untersuchung, nicht auszuschlieBen.

Aus Sicht der Qualitétssicherung sollten auch nur Empfehlungen von Institutionen oder Praxen aus-
gesprochen werden, die ihre Qualititsfahigkeit durch ein von einer autorisierten Stelle unabhingig
zertifiziertes Qualitdtsmanagementsystem nachgewiesen haben.

Bei psychotherapeutischen Einzel- oder Gruppeninterventionen nach dem PsyThG wiére zu fordern,
dass die Gutachter eine entsprechende Indikation gem. ICD 10 stellen, um damit zu einer verbindli-
chen und nachvollziehbaren therapeutischen Empfehlung zu gelangen. Zum einen kann die thera-
peutische Intervention zielfiihrender und damit zeitokonomischer gestaltet werden. Zum anderen
kann sich der psychologische Psychotherapeut in seinem Bericht konkret auf die gutachterlichen
Ausfiihrungen beziehen bzw. (beispielsweise vor dem Hintergrund neuer Informationen aufgrund
einer offeneren Haltung des Klienten im Therapieverlauf) Abweichungen begriinden.

Bei Selbsthilfegruppen muss grundsitzlich beachtet werden, dass es sich i. d. R. um eine therapieer-
ginzende Empfehlung handeln sollte. Selbsthilfegruppen sind Einrichtungen zur Nachsorge nach
einer Entwohnungsbehandlung von Suchtmitteln. Teilnehmer an Selbsthilfegruppen nutzen diese
zur Stabilisierung der Abstinenzentscheidung, zur Unterstiitzung gerade in schwierigen psychoso-
zialen Lebensumsténden, vor dem Hintergrund dhnlicher Lebenserfahrungen, z. B. mit einem grup-
pentherapeutischen Setting im Rahmen der stationdren oder ambulanten Behandlung. Die Nutzung
von Selbsthilfegruppen als preiswerter Moglichkeit zum Erhalt einer Bescheinigung ohne Verénde-
rungsmotivation dient nicht den Interessen der Betroffenen und fiihrt bei engagierten Selbsthilfe-
gruppenmitgliedern zu einer kritisch-ablehnenden Haltung der Zielgruppe suchtmittelauffalliger
Kraftfahrer. Betroffene werden entsprechende Schwierigkeiten haben, sich einer Selbsthilfegruppe
anzuschlieen, und stellen hdufig ihre Bemithungen um eine konstruktive Aufarbeitung des Um-
gangs mit Suchtmitteln ein.
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