1  Einfilhrung
Matthias Graw

Nach einer gdngigen Definition von H.-J. Wagner bedeutet Verkehrsmedizin , An-
wendung drztlichen Wissens und drztlicher Erfahrung zum Nutzen der Verkehrsteilnehmer
und zur Erhebung der Verkehrssicherheit. Es gilt fiir die Praxis nutzbare wissenschaft-
lich gesicherte Erkenntnisse zu schaffen, mit denen es moglich ist, den Verkehrs-
teilnehmer durch Aufklarung und zweckentsprechende Behandlung vor einem Ver-
sagen im Strafenverkehr und damit vor eventuellen Unfallfolgen zu bewahren (Wag-
ner 1957).

Jeder klinisch titige Arzt oder Psychologe sieht sich mit verkehrsmedizinischen und/
oder verkehrspsychologischen Anforderungen konfrontiert: Bei einer diagnostizier-
ten Erkrankung und der entsprechenden Therapie kénnen verkehrsmedizinische Ri-
siken auftreten, iiber die der Patient entsprechend aufzukldren ist. Bei konkreter
rechtlicher Fragestellung wird ein Arzt ein Gutachten zur Fahrsicherheit und/oder
Fahreignung zu erstatten haben. Leider findet in den meisten drztlichen Weiterbil-
dungsordnungen die ,,Verkehrsmedizin“ keine Erwihnung, Ausnahmen bilden hier
z.B. die Rechtsmedizin und die Arbeitsmedizin. Auch im nationalen kompetenzba-
sierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM), der als Ausbildungskatalog von den medi-
zinischen Fakultiten verwendet werden soll, wird die Verkehrsmedizin bisher nicht
ausreichend beriicksichtigt. Daher ist es zu begriiflen, dass unter Federfithrung der
Bundesarztekammer (2016) das Curriculum ,Verkehrsmedizinische Begutachtung®
neu konzipiert worden ist. Es besteht nun aus 5 Modulen, die insgesamt 24 Stunden
umfassen. Die Module I und II vermitteln grundsatzliches verkehrsmedizinisches
Wissen zur Beratung und Aufkldrung von Patienten, relevant fiir alle Arztgruppen.
In den Modulen Il und IV werden die Grundlagen zur verkehrsmedizinischen Begut-
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achtung im jeweils fachbezogenen Kontext vermittelt. Fachdrzte, die eine verkehrs-
medizinische Qualifikation nach § 11, Abs. 2, Satz 3, Nr. 1 der Fahrerlaubnis-Verord-
nung erwerben mochten, miissen die Module I bis IV absolvieren. Wer zusdtzlich das
Modul V ,,CTU-Kriterien, chemisch-toxikologische Analytik, Probenentnahme* ab-
solviert, dem wird analog zum Curriculum der Deutschen Gesellschaft fiir Verkehrs-
medizin (DGVM) gemdf} CTU-2 zur 4. Auflage , Urteilsbildung in der Fahreignungs-
begutachtung - Beurteilungskriterien“ (2022) die entsprechende Fortbildung beschei-
nigt.

Gemaf § 1(2) der Straflenverkehrs-Ordnung (StVO) hat sich jeder, der am Verkehr
teilnimmt,

,Sozuverhalten, dasskein Anderer geschddigt, gefdhrdet oder mehr, als nach den Umstdnden
unvermeidbar, behindert oder beldstigt wird.”

In § 2(1) der Fahrerlaubnis-Verordnung wird erginzend geregelt:

~Wer sich infolge korperlicher oder geistiger Beeintrdchtigungen nicht sicher im Verkehr be-
wegen kann, darf am Verkehr nur teilnehmen, wenn Vorsorge getroffen ist, dass er andere
nicht gefahrdet. Die Pflicht zur Vorsorge[...] obliegt dem Verkehrsteilnehmer selbst oder einem
fiir ihn Verantwortlichen [...].“

Die Verantwortung der Entscheidung, ob jemand in seinem konkreten Gesundheits-
zustand eine Fahrt mit dem Fahrzeug antreten darf oder nicht, liegt damitv.a. beim
Fahrer selbst. Allerdings muss er, um diese Entscheidung treffen zu kénnen, tiber
das notwendige Wissen verfiigen. Im Fall der Krankheit und/oder der entsprechenden
Medikation bedeutet dies, dass Arzte eine sich auch aus dem Behandlungsvertrag
und der Berufsordnung abzuleitende Aufkldrungspflicht haben. Gleiches gilt sinn-
gemadf fiir Apotheker, insbesondere auch bei rezeptfreien Medikamenten. Unterlas-
sen Arzt oder Apotheker diese Belehrung, kénnten sie im Schadensfall zur Verant-
wortung gezogen werden. Die Packungsbeilage entbindet nicht von der Aufklarungs-
pflicht!

Genauso ist aber auch eine Verantwortlichkeit und Aufklarungspflicht fiir die Berufs-
gruppe der klinisch titigen Psychologen, insbesondere der Psychologischen Psycho-
therapeuten, zu sehen, die ja ebenfalls (zunehmend) in die Behandlung psychischer
Erkrankungen involviert sind.

Wurde der Patient im StraRenverkehr auffillig, z.B. durch einen Unfall, wird seitens
der Ermittlungsbehérden die Frage nach der Fahrsicherheit gestellt. Dieser Begriff
leitet sich aus § 315¢c des Strafgesetzbuches (StGB) ab:

,Wer im Straenverkehr ein Fahrzeug fiihrt, obwohl er a) infolge des Genusses alkoholischer
Cetrinke oder anderer berauschender Mittel oder b) infolge geistiger oder kirperlicher Méin-
gelnichtinder Lageist, das Fahrzeugsicher zu fiihren [...] wird mit Freiheitsstrafe bis zu zwei
Jahren oder mit Geldstrafe bestraft*.

Die Krankheit konnte hierbei den geistigen oder kérperlichen Mangel begriinden,
das Medikament je nach Wirkweise ebenfalls, oder im Falle einer zentralnervosen
Wirkung wiirde es auch als ,,anderes berauschendes Mittel“ bewertet werden. Die
meist gutachterlich gestiitzte juristische Beurteilung ist damit typischerweise eine
riickwartsgerichtete Betrachtung (,,ex post“) zur Ahndung eines Vergehens.
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Vorausschauend, mit einer Prognose unter der Zielsetzung einer Gefihrdungsver-
meidung versehen, istim Gegensatz dazu die Fahreignungsbegutachtung ausgerich-
tet. Art der Begutachtung und Fach des Gutachters (,,Facharzt“) werden von der Be-
horde festgelegt. Unterschieden wird zwischen drztlichem Gutachten einerseits und
der medizinisch-psychologischen Begutachtung als Kooperation von Arzt und Ver-
kehrspsychologe andererseits. Als Gutachter aus dem medizinischen Bereich kom-
men insbesondere die entsprechenden Fachérzte mit verkehrsmedizinischer Quali-
fikation (s.o.) oder Arzte in einer Begutachtungsstelle fiir Fahreignung in Betracht.
Wichtig: Der Gutachter soll nicht gleichzeitig der behandelnde Arzt sein!

Der Begriff der Fahreignung leitet sich aus dem Straflenverkehrsgesetz ab (,§2 [4] Ge-
eignet zum Fiihren von Kraftfahrzeugen ist, wer die notwendigen kirperlichen und geistigen
Anforderungen erfiillt ...“). Hierbei ist zu iiberpriifen, ob bei einem individuell Betrof-
fenen aufgrund seines kérperlichen und/oder geistigen Zustandes beim Fiihren eines
Kraftfahrzeugs begriindet eine Verkehrsgefihrdung zu erwarten ist. Die blofRe Még-
lichkeit eines Schadigungsereignisses reicht fiir die Negativ-Beurteilung der Fahr-
eignung nicht aus.

Um die Begutachtung zu erleichtern und auch zu standardisieren, werden unter Lei-
tung der Bundesanstalt fiir StraRenwesen (BASt) die unregelmaflig tiberarbeiteten
Begutachtungsleitlinien herausgegeben (Gracmann u. Albrecht 2022), die erlauternd
zu Anlage 4 der FeV (Auflistung von ausgewdhlten Erkrankungen und kérperlichen
Behinderungen, welche die Fahreignung einschrinken) zu sehen sind. Ergdnzend
zu diesen eher juristisch gepragten Texten sind die fachlich in die Tiefe gehenden
Beurteilungskriterien (2022) und der Kommentar zu den Begutachtungsleitlinien
(Schubert et al. 2018) zu nennen.

Im Rahmen der Begutachtung ist zundchst zu priifen, ob verkehrsrelevante Auswir-
kungen von Krankheit und/oder Therapie vorliegen und ob bestehende Leistungsde-
fizite kompensiert werden konnen. Fiir die Prognosestellung ist von wesentlicher
Bedeutung, ob der Patient eine ausreichende Compliance bzw. Adhérenz aufweist.
Darunter versteht man zunéchst das einsichtige und kooperative Verhalten von Pa-
tienten im Rahmen ihrer Erkrankung und Therapie, wichtig auch in Bezug auf die
zuverldssige Einnahme von Arzneimitteln; Adhirenz bedeutet weiterhin, dass der
Patient sein Krankheitsbild kennt, auf die klinische Symptomatik achtet, seine Leis-
tungsfahigkeit kritisch beurteilt und ggfs. auf die Fahrt verzichtet.

Hinsichtlich der psychiatrischen Krankheitsbilder sind die Begutachtungsleitlinien
noch auf dem Stand von 2000, dariiber hinaus sind nur ausgewdhlte Krankheitsbilder
aufgefiihrt (Psychosen, Demenz, Personlichkeitsstorungen). Die bestehende Liicke
soll das vorliegende Buch schlieffen. Zundchst werden in einem theoretischen Teil
rechtliche Rahmenbedingungen, Leitsdtze zur Begutachtung und Anforderungen an
die Leistungsdiagnostik dargestellt. Im anschlieffenden klinischen Teil werden die
psychiatrischen Krankheitsbilder/psychischen Stérungen nach ICD-10 bzw. ICD-11
unter verkehrsmedizinischen und verkehrspsychologischen Aspekten behandelt, ein
Sonderkapitel widmet sich dem wichtigen Part Psychopharmaka. Im Anhang werden
Anamnese-Schemata, eine Ubersicht zu den Fahrerlaubnisklassen und Kontaktad-
ressen wiedergegeben.

Cannabis/THC werden in Deutschland seit 1. April 2024 rechtlich nicht mehr als Be-
tdubungsmittel eingestuft; abzuwarten bleibt, welche Auswirkungen die Legalisie-
rung von Cannabis auf die Verkehrssicherheit hat. Folgt man einem Review von Fas-
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tenmeier und Séllner (2023) auf Basis internationaler Studien, so ist zu erwarten, dass
die Konsumhaufigkeiten ansteigen und zumindest kein giinstiger Effekt auf die Ver-
kehrssicherheit zu erwarten ist.

Durch die cannabisbezogenen Gesetzesinderungen in 2024 ergeben sich fiir die Be-
gutachtungen hinsichtlich Fahrsicherheit (s 24a StVG) und Fahreignung (s 13a FeV)
neue Rahmenbedingungen. Im § 24a wurde fiir THC ein neuer Grenzwert (bisher
1,0 ng THC/ml Serum) etabliert: ,,Ordnungswidrig handelt, wer vorsdtzlich oder fahrlds-
sig im Strafenverkehr ein Kraftfahrzeug fiihrt, obwohl er 3,5 ng/ml oder mehr Tetrahydro-
cannabinol im Blutserum hat.” Zur verkehrsmedizinischen Einschitzung dieser Ande-
rung wird hier aus Platzgriinden auf die fundierte Stellungnahme der Fachgesell-
schaften DGVP und DGVM verwiesen (Fastenmeier et al. 2024).

Die zeitgleich mit der (Teil-)Legalisierung vorgenommene Anderung der Fahrerlaub-
nis-Verordnung mit dem neu eingefiihrten § 13a sowie den Anpassungen in Anlage 4
FeV (Ziffer 9.2.1) wird die Eingriffsschwelle fiir die Uberpriifung der Fahreignung
nach einer Verkehrsauffilligkeit mit THC deutlich erhoht, was hinsichtlich der Ver-
kehrssicherheit kritisch zu sehen ist, da relevante Risikogruppen kiinftig keiner Eig-
nungsiiberpriifung mehr zugefiithrt werden (Wagner et al. 2024).

Der regelméfige Konsum von Cannabis (nach bisheriger Rechtsprechung tiglich oder
nahezu taglich) stellt nun die Eignung nicht mehr per se in Frage, auch werden bei
gelegentlicher Einnahme von Cannabis zusatzliche relevante Faktoren wie Kontroll-
verlust und/oder Stérung der Personlichkeit als Begriindung fiir eine Uberpriifung
der Fahreignung keine unmittelbare Beriicksichtigung mehr finden. Der Gesetzgeber
hatallerdings mit § 13a, Nr. 2a FeV einen Auffangtatbestand geschaffen, dessen An-
wendung im Fall von Hinweisen auf Cannabismissbrauch (s. unten) gepriift werden
muss. Der ,,Cannabismissbrauch” wurde neu ins Fahreignungsrecht eingefiihrt, und
es bedarf einer niheren Auslegung dieses wohl mehr juristisch als medizinisch zu
verstehenden Begriffs. Dieser Begriff wird in Anlage 4, Nt. 9.2.1 (neu) FeV wie folgt
definiert:

,Das Fithren von Fahrzeugen und ein Cannabiskonsum mit nicht fernliegender verkehrssi-
cherheitsrelevanter Wirkung beim Fiihren eines Fahrzeugs konnen nicht hinreichend sicher
getrennt werden”.

In der Begriindung des Gesetzesentwurfs zur Anderung des StVG wurde dazu ergan-
zend formuliert:

,Der Begriff,nicht fernliegen’soll dabei einen Wahrscheinlichkeitsgrad fiir die Verwirklichung
des Strafenverkehrssicherheitsrisikos definieren und ist so zu verstehen, dass der Risikoein-
tritt,maglich’ist, jedoch nicht wahrscheinlich, aber auch nicht ,ganz unwahrscheinlich ist’,

Im § 13a FeV wird ausformuliert, wann die Fahrerlaubnisbehorde ein Gutachten einer
Begutachtungsstelle fiir Fahreignung (medizinisch-psychologisches Gutachten) an-
zuordnen hat, um aufzuklidren, ob (auch) in Zukunft Cannabismissbrauch zu erwar-
ten ist. Anzeichen fiir einen Cannabismissbrauch kénnen sich entweder aus einem
arztlichen Gutachten ergeben, oder es kénnen , Tatsachen die Annahme von Cannabis-
missbrauch begriinden”. Damit ergeben sich Fragen dahingehend, welche Ankniip-
fungstatsachen und Umstdnde kiinftig fiir Cannabismissbrauch im verkehrsrecht-
lichen Sinn gemaf Nr. 9.2.1der Anlage 4 FeV sprechen kénnten und erwarten lassen,
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dass das erforderliche Trennverhalten nicht mit der ausreichenden Sicherheit ge-
wahrleistet ist. Im Positionspapier 12 der Fachgesellschaften wird eine Annidherung
an diese Fragestellungen auf Basis fachwissenschaftlicher Erkenntnisse versucht,
um damit bei der Umsetzung der neuen rechtlichen Regelungen in der Praxis zu
unterstiitzen (Wagner et al. 2024).

Abzuwarten bleibt, ob ein Wertungswiderspruch bei der Umsetzung der EU-Fithrer-
scheinrichtlinie in nationales Recht zu sehen ist. Anlage III der EU-Fiihrerschein-
richtlinie sieht ndmlich vor, dass Bewerbern oder Fahrzeugfiihrern, die regelmaRig
psychotrope Stoffe in irgendeiner Form einnehmen, eine Fahrerlaubnis weder erteilt
noch erneuert werden darf, wenn die aufgenommene Menge so grof} ist, dass die
Fahrsicherheit nachteilig beeinflusst wird. Diese Frage wird letztlich juristisch zu
entscheiden sein.
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2  Einleitung und Epidemiologie

Gerd Laux und Alexander Brunnauer

Dem individuellen Strafenverkehr kommt aufgrund steigender Mobilitdtsanforde-
rungen und Mobilitdtsbediirfnisse in unserer Gesellschaft ein hoher Stellenwert zu.
Das Auto ist nicht selten Garant fiir die Teilnahme am beruflichen und gesellschaft-
lichen Leben. Konsequenzen psychischer Erkrankungen konnen die zeitweilige Be-
schrankung der Fahrsicherheit oder die Aufhebung der Fahreignung sein. Vor diesem
Hintergrund ist die Thematik sowohl fiir den Patienten als auch fiir den Behandeln-
den mit grofRer Unsicherheit verbunden und wird oftmals nicht aktiv angesprochen.
Befragungen zur Lebensqualitdt zeigen, dass ,Autofahren mit an der Spitze steht.
In diesem Zusammenhang ist auch die wachsende Bedeutung der Patienten-Bewer-
tung nach Funktionseinbufen - die ICF (Internationale Klassifikation der Funktions-
fahigkeit, Behinderung und Gesundheit) - zu sehen. Sie unterscheidet Funktions-
stérungen, Fahigkeits- und Aktivititsstorungen und Partizipationsstérungen. Hier
findet die Einschrankung der Fahreignung Berticksichtigung (Kostanjsek u. Ustiin
2010; Linden 2015).

2.1  Psychische Krankheiten und Stérungen

Unter den 25 weltweit am starksten zu Behinderungen fithrenden Erkrankungen -
gemessen durch ,years lived with disability” (YLDs) und ,,disability-adjusted life-ye-
ars® (DALYs) - befinden sich Depressionen, Angststérungen, Schizophrenie, bipola-
re Erkrankungen, alkoholbedingte Stérungen und Alzheimer-Demenz. Die Ein-
schrankungen der Mobilitit im Rahmen der COVID-19-Pandemie waren assoziiert
mit einer Zunahme von depressiven und Angst-Erkrankungen. Zwischen 2010 und
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2021 nahmen die DALY-Raten fiir Angst- und depressive Stérungen substanziell zu.
Bei Erwachsenen-DALYs standen Unfille, ischidmische Herzerkrankungen, Schlag-
anfille und depressive Erkrankungen an der Spitze (Global Burden of Disease Studien
2020, 2021, 2024).

Berechnungen der Weltbank und der Harvard University zum ,Global Burden
of Disease" ergaben, dass im Jahr 2030 unter den 10 wichtigsten Erkrankungen
die folgenden 5 psychischen Erkrankungen rangieren: unipolare Depression,
Alkoholmissbrauch, Demenz, Schizophrenie, bipolare affektive Storung.

Eine grofle zusammenfassende Analyse von Studien zur Haufigkeit psychischer Er-
krankungen in der EU, unter Einschluss der Demenzen, ergab eine Einjahresprava-
lenz von insgesamt 38%, ohne - abgesehen von den Abhdngigkeitserkrankungen -
relevante Lindervarianz (Wittchen et al. 2011). Am hdufigsten sind in absteigender
Reihenfolge Angststorungen (14%), unipolare Depression (6,9%), Demenzen (5,4%),
somatoforme Stérungen (4,3%), Alkoholismus (3,4%), Posttraumatische Belastungs-
stérungen - PTBS (2,0%) und psychotische Stérungen (1,2%) (s. Abb. 1). Die Ergebnis-
se der reprasentativen Studie des Robert-Koch Instituts zur Gesundheit Erwachsener
in Deutschland (Jacobi et al. 2014) sind in Abbildung 2 zusammengefasst wiederge-
geben.

In Deutschland sind jedes Jahr ca. 30% der erwachsenen Bevélkerung von psychischen
Erkrankungen betroffen. Diese stehen an der Spitze von Krankschreibungen und
Frithberentungs-Ursachen, verursachen gesundheitsékonomisch jahrliche Kosten
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Abb. 1 Jahrespravalenz psychischer Storungen in Europa in 2010 (mod. n. Wittchen et al. 2011;
Angaben in Prozent)
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Abb. 2 Jahrespravalenz psychischer Storungen in der deutschen erwachsenen
Allgemeinbevdlkerung (DEGS1-MH, N = 5.317, 18-79 ]., Klin. Interviews [CIDI],
Gesamtpravalenz: 27,7%; mod. n. Jacobi et al. 2014)

von ca. 147 Milliarden Euro (ca. 56 Milliarden direkte Kosten) (DGPPN 2024). Laut tele-
fonischer Befragung gaben 2023 20% der Bevolkerung depressive, 12-15% Angstsymp-
tome an. Jahrlich werden bundesweit ca. 18 Millionen Patienten ambulant von Fach-
drzten fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie Psychologischen Psychotherapeuten
behandelt.

Psychische Stérungen sind auch im Zusammenhang mit somatischen Krankheiten
von hoher, oft unterschétzter oder gar verkannter Relevanz:

m Psychische Stérungen kommen haufig infolge schwerer somatischer Stérungen
wie KHK, Schlaganfall, M. Parkinson, Krebserkrankungen und Diabetes vor;
dabei beeintriachtigen sie die Lebensqualitdt und die somatische Prognose.

® Psychische Krankheiten, v.a. unipolare Depressionen, stellen auch im bidi-
rektionalen Sinne Risikofaktoren fiir spatere somatische Erkrankungen wie
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Schlaganfall und Diabetes dar (Kapfhammer
2022).

Zu beachten ist, dass die Behandlung solch komorbider somatischer Krankheiten
seltener und qualitativ schlechter durchgefiihrt wird als bei derselben somatischen
Diagnose ohne psychische Komorbiditat.

Bei der Begutachtung hinsichtlich Fahreignung ist deshalb ein ,ganz-
heits-medizinischer Ansatz“ obligat, d.h. somatische und psychische
Storungen/Krankheiten und ihre Interaktionen sind im Sinne der psy-
chosomatischen Medizin zu beriicksichtigen.
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2 Einleitung und Epidemiologie

2.2 Mobilitat, Alter und psychische Erkrankung

Aktuelle Erhebungen weisen darauf hin, dass in Deutschland 9o% der Manner und
84% der Frauen im Besitz einer Pkw-Fahrerlaubnis sind. Dabei setzt sich der Trend
der bereits von 2002 auf 2008 beobachteten Entwicklung fort, eine Zunahme der Fahr-
erlaubnisinhaber bei den Seniorinnen und Senioren, sowie eine gegenldufige Ent-
wicklung bei jungen Erwachsenen (s. Abb. 3). Insbesondere dltere Biirgerinnen und
Biirger ab einem Alter von Mitte 70 nutzen das Auto hdufiger als entsprechende Al-
tersgruppen vor 10 oder 20 Jahren und der altersbedingte Riickgang der Mobilitdt ver-
lagert sich in die Altersgruppen ab etwa 8o Jahren (Nobis et al. 2019).

Der wachsende Anteil dlterer Autofahrer ist wiederum verbunden mit einer hoheren
Privalenz von gesundheitlichen Einschrankungen und Krankheiten (Seh- und Hér-
vermoégen, KHK, TIA, MCI, Demenzen) und die Einnahme von potenziell Vigilanz-
und das Reaktionsvermogen beeintrachtigenden Medikamenten, insbesondere Psy-
chopharmaka (s. Kap. 12). 2021 waren in Deutschland 2.562 Verkehrsunfall-Tote zu
registrieren, die Zahl der Verletzten betrug 323.129. Bei den unfallbeteiligten Pkw-
Fahrern im Alter von 18 bis 20 Jahren wurden mehr als zwei Drittel (70,5%) als Haupt-
verursacher eingestuft. Mit steigendem Lebensalter sinkt dieser Anteil und erreich-
te 2021 seinen niedrigsten Wert in der Altersgruppe zwischen 50 und 55 Jahren (49,3%).
In den dariiber liegenden Altersgruppen nimmt der Anteil der Hauptverursacher an
allen Beteiligten der jeweiligen Altersgruppe wieder zu. Besonders hoch war der An-
teil bei den Senioren, die mindestens 75 Jahre alt waren. Drei Viertel (75,9%) der Pkw-
Fahrer dieser Altersgruppe trugen die Hauptschuld an dem Unfall, an dem sie betei-
ligt waren (DeStatis 2022).

Altere Menschen sind zwar absolut gesehen im Vergleich zu Jiingeren weniger haufig
an Unfdllen beteiligt. Bereinigt man diese Unfallzahlen um die Fahrleistung, steigt
dasrelative Unfallrisiko in Abhdngigkeit vom Alter an. Insbesondere fiir den weniger
geiibten Fahrer besteht ein erhohtes Unfallrisiko. Auch erleiden &ltere Kraftfahrer
bei Beteiligung an Unfillen deutlich schwerere Unfallfolgen.

Die Analyse der Unfallursachen dlterer Kraftfahrer weist auf spezifische Fahrfehler
hin, die mit altersassoziierten Funktionsbeeintrachtigungen in Verbindung gebracht
werden konnen, wie Verschlechterung der visuellen Wahrnehmung, Reaktions-/
Konzentrationsfihigkeit und Beweglichkeit. Vor allem Fehlverhalten in komplexen
Verkehrssituationen, wie sie beim Abbiegen nach links oder in Vorfahrtssituationen
auftreten, nimmt im Alter zu (DeStatis 2022).

Bis zu einem gewissen Grad konnen Fihigkeiten auf der Leistungsebene durch Fahr-
erfahrung bzw. Fahrkompetenz kompensiert werden. In vielen Fallen passen dltere
Autofahrer zudem die Fahrtatigkeit ihrer Leistungsfahigkeit an, indem sie etwa Fahr-
ten auf bekannte Routen beschranken oder Nachtfahrten vermeiden, wobei kritisch
anzumerken ist, dass durch eine Reduzierung der Fahrtitigkeit zusatzlich zu den
nachlassenden Leistungen auch die Fahrpraxis abnimmt (Brunnauer et al. 2014).
Daten von stationdr behandelten psychiatrischen Patienten zeigen, dass 67% eine
giiltige Fahrerlaubnis besitzen und 77% von ihnen regelmifRig mit dem Auto fahren,
88% unter Psychopharmaka. Automobilitdt stellt somit ein relevantes Thema fiir die-
se Patientengruppe dar. Da das Kraftfahrzeug primadr fiir Versorgungs- und Freizeit-
fahrten verwendet wird, kann man davon ausgehen, dass vor allem die soziale Funk-
tionalitdt der Patienten von einem Verlust der Automobilitdt betroffen ist. In Bezug
auf die untersuchten psychiatrischen Diagnosegruppen sind verschiedene Aspekte
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