Berufsethik, einschlieRlich der
geltenden gesetzlichen Regelun-
gen, musste Pflichtfach im akade-
mischen Unterricht werden. Da-
bei ware die Erfolgskontrolle
Uber die Erhebung zum Pri-
fungsfach im zweiten oder dritten
medizinischen Examen zu veran-
kern.

Fur bereits approbierte Arztin-
nen und Arzte sollten im Rah-
men der Fort- und Weiterbildung
sogenannte Ethikseminare etab-
liert werden, die durch obligato-
rische Zertifikate bestatigt wer-
den mussten. Inhaltlich misste es
darum gehen, in Fallbespre-
chungsgruppen ethische Grenzsi-
tuationen kollegial zu beraten
und sich bei der Entscheidungs-
findung gegenseitig zu unterstit-
zen.

Die Berufsgerichtsbarkeit der
Kammern miusste VerstoRe und
Zuwiderhandlungen im berufs-
ethischen Bereich sehr viel harter
als bisher ahnden. Bereicherung
auf Kosten Dritter ist kein Kava-
liersdelikt.

Die gultige Berufsordnung mis-

ste ihren Dornrdschenschlaf bei

Kammern und Berufsgerichten

beenden und jedem Arzt — etwa

mit der Quittung fir den Kam-
merbeitrag — zur Verfiigung ge-
stellt werden. Vorstellbar wére
ein Loseblatt-System, das nicht
nur eventuelle Novellierungen,
sondern auch Kommentare, Ge-
richtsurteile und Grundsatzrefe-
rate zum Thema Berufsethik um-
fasst.
Es ist ja keineswegs so, dass es sich
hier um ein ganzlich neues Thema
handelt. Aus meiner - vielleicht zu
pessimistischen — Sicht scheinen die
arztlichen Normen nicht mehr all-
gemeinverpflichtend zu sein, und es
gibt unendlich viele M&glichkeiten,
sich individuell davon zu ,,dispen-
sieren*, so dass die Inhalte vieler-
orts bis zur Bedeutungslosigkeit
verkiimmert sind.

Es kann heute nicht mehr wie
noch vor Jahren ein tragendes Fun-
dament christlich-abendlandischer
Werte fir alle Berufsgruppen unter-
stellt werden. Wir befinden uns in

einem Zeitalter der Pluralitat, Li-
beralitat und des zunehmenden He-
donismus. Beispiel: Ethik wird heu-
te als Pflichtfach fur die Schulen dis-
kutiert, nachdem der Religionsun-
terricht fakultativ geworden ist. So
ist der Einzelne auf sich selbst und
sein personliches Berufsgewissen
angewiesen und braucht zur sittli-
chen Urteilsfindung den verglei-
chenden Blick auf die Kollegen.
Wenn die Arzteschaft auch in
den kommenden Jahren ihre Inte-
gritdt wahren und starken will,
bleibt ihr nichts anderes Ubrig, als
konsequent fiir Verbreitung und
Einhaltung ethischer Normen Sorge
zu tragen und Beispiel zu geben flr
verantwortliches Handeln.

Anschrift des Verfassers:

Dr. Peter Krebs

Facharzt fur Innere Krankheiten
Trakehner Str. 18

50735 Koln

Tel.: 0221/ 7 12 58 53

\Verordnete Irrwege?

Neuregelung des Fahrerlaubnisrechts in Nordrhein-Westfalen

Frank Schneider und Ralf Ihl*

ewerber um Fahrerlaubnisse
B der Klasse D und um Fahrer-

laubnisse zur Fahrgastbefor-
derung sowie Bewerber um die Ver-
langerung dieser Fahrerlaubnisse
mussen ab dem 50. bzw. 60. Lebens-
jahr Leistungstests nach der Fahrer-
laubnis-Verordnung (FeV) absol-
vieren. Nach Ziffer 2.5 mussen da-
bei die ,,Anforderungen an die psy-
chische Leistungsfahigkeit Uber-
prift werden. Die Auswahl der zu
untersuchenden Bereiche umfasst
hierbei:

(a) Belastbarkeit

(b) Orientierungsleistung

(c) Konzentrationsleistung
(d) Aufmerksamkeitsleistung
(e) Reaktionsfahigkeit

Testverfahrenliste

Das fur die FeV zustandige Ministeri-
um fur Wirtschaft und Mittelstand,
Technologie und Verkehr des Landes
Nordrhein-Westfalen hat in einem
Erlass vom 23.12.1998 (AZ 632-21-
00/1) eine Liste der Testverfahren zur

Prifung der besonderen Anforderun-
gen nach Anlage 5 der FeV zusam-
mengestellt. Die zur Untersuchung
eingesetzten Verfahren sollen nach
dem Stand der Wissenschaft standar-
disiert und unter Aspekten der Ver-
kehrssicherheit validiert sein (Anlage
5der FeV). Der Nachweis dartiber sei
durch ein betriebs- oder arbeitsmedi-
zinisches Gutachten oder ein medizi-
nisch-psychologisches Gutachten zu
erbringen. Die Tests dirfen von Psy-
chologen, Arbeits- und Betriebsmedi-
zinern durchgefiihrt werden. Die vor-
geschlagenen Regelungen beinhalten
eine Reihe von Widerspriichen, auf
die nachfolgend aufmerksam ge-
macht werden soll.

Die Untergliederung der zu un-
tersuchenden Bereiche (siehe Auf-
zahlung a)-e)) erscheint nicht nach-
vollziehbar. Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsleistung  kdnnen
kaum getrennt werden. Auch bleibt

Professor Dr. med. Dr. rer. soc. Frank Schneider und Privatdozent Dr. med. Ralf Ihl sind beide Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie und
Diplom-Psychologen und arbeiten an der Psychiatrischen Klinik der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf.

Rheinisches Arzteblatt 4/2000

21



offen, warum andere im Verkehr
wesentliche  Fahigkeiten (z.B.
Wahrnehmungsleistungen; soziale
Kompetenz im Umgang mit schwie-
rigen Verkehrssituationen) nicht
aufgefihrt werden.

Wichtige Fahigkeiten werden
nicht gepriift

Personlichkeitspsychologische
Tests fehlen vollig, da neben der
Fahrfertigkeit und Fahrtauglichkeit
auch die Fahrzuverlassigkeit beur-
teilt werden sollte. Weitere zentrale
Bereiche wéren das Problemldsever-
halten in komplexen Verkehrssitua-
tionen und der Umgang mit konflikt-
fordernden Verkehrssituationen (z.B.
ReiRverschlusssystem).

Allerdings kann durchaus eine ge-
wisse Schwierigkeit in dem Einsatz
von Tests bei der medizinisch-psy-
chologischen Fahreignungsdiagnostik
anerkannt werden - eine Schwierig-
keit, die zu fraglichen Handlungs-
anweisungen fuhren kann. Warum
z.B. gerade ein Prozentrang von 33,
gemessen an der altersunabhéngigen
Norm, zugrunde gelegt wird, ist kaum
zu begriinden. Gerade diese Testver-
fahren sind in ihren Ergebnissen al-
tersabhangig. Altersunabhéngigkeit
bedeutet, dass eine in der Regel
jingere Normierungsstichprobe den
Werten von allen Probanden zugrun-
de gelegt wird. Damit haben éltere
Probanden kaum noch eine Chance,
die Tests ,,zu bestehen*.

Ganzlich unverstandlich ist, wa-
rum zur Absicherung der finf Va-
riablen im Sinne der Mehrfachabsi-
cherung mindestens drei Testver-
fahren eingesetzt werden miussen.
Ein Kriterium daftr, warum nur
drei und nicht ein, zwei, vier oder
funf Testverfahren eingesetzt wer-
den missen, liegt nicht vor und
wére wissenschaftlich auch kaum
nachzuvollziehen.

TAP und WTS

Welche Tests sind nun derzeit
zur Fahrtauglichkeitspriifung wenig-
stens teilweise geeignet? Die bei-
spielsweise bei der Ddusseldorfer
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Rheinischen Bahngesellschaft AG
verwendete Testbatterie zur Auf-
merksamkeitsprifung (TAP, Versi-
on 1.02; nicht in der Auflistung des
Ministeriums enthalten) ist ein Com-
puterprogramm, das kommerziell
erhaltlich ist und fir das eine verof-
fentlichte Normierungsstudie aus
dem Jahre 1996 vorliegt. Fir die
Fahreignungsdiagnostik kommt auch
ein kombiniertes und testtheore-
tisch evaluiertes Verfahren wie das
Wiener Testsystem (WTS) in Frage.
Das WTS sowie die TAP sind an
neueren Normkollektiven standar-
disiert und werden sténdig weiter
entwickelt, so dass eigentlich nur
diese beiden Verfahren zur Priifung
kognitiver Funktionen geeignet
sind.

Wie soll die Eignung der Tests
gepriift werden?

Ein weiteres Problem ist, dass
der Zusammenhang zwischen Fahr-
tauglichkeit und Tests bisher nur
dirftig untersucht wurde. Die Vali-
ditat vorliegender Tests ist damit fir
diese Fragestellung in der Regel
nicht belegt. Untersuchungen zur
Relevanz von Tests fur das \er-
kehrsverhalten wéaren zu fordern.
Grundsatzlich erscheint es wenig
sinnvoll, dass in der vom Ministeri-
um vorgelegten Liste der Testver-
fahren ein Sammelsurium von glo-
balen und spezifischen Tests prasen-
tiert wird, die offensichtlich alle zur
Durchfiihrung empfohlen werden.
Zum Teil handelt es sich um altere
Testverfahren mit unzureichenden
und teilweise veralteten Normie-
rungsdaten. Hier ist wenigstens zu
fordern, dass nur Tests zum Einsatz
kommen, die altersbezogene Nor-
men aufweisen, die dann auch zur
Anwendung kommen mussen.

Die FeV bestimmt, dass Psycho-
logen, Arbeits- und Betriebsmedizi-
ner die Tests durchfiihren dirfen.
Diese Einschréankung ist in mehrer-
lei Hinsicht fragwirdig. Einerseits
sind wahrscheinlich nicht ,,Psycho-
logen“, sondern ,,Diplom-Psycholo-
gen“ gemeint, da der Titel ,,Psycho-
loge* ungeschitzt ist. Andererseits

gibt es fur eine Einschrankung auf
Diplom-Psychologen keine Grund-
lage: Tests koénnen und werden auch
von Psychologisch-technischen As-
sistentinnen und Assistenten durch-
gefuhrt. Zum Kreis der Berechtig-
ten gehdren somit nicht nur
Diplom-Psychologen oder Arbeits-
und Betriebsmediziner.

Die Indikationsstellung, Durch-
fihrung und Interpretation testpsy-
chologischer Verfahren ist obligater
Gegenstand der Weiterbildung im
Bereich Psychiatrie und Psychothe-
rapie. Auch in der klinischen Praxis
ist die testpsychologische Untersu-
chung Bestandteil psychiatrisch-
psychotherapeutischen Arbeitens.
Insofern sind Fachérzte fir Psychia-
trie und Psychotherapie durchaus
ausgebildet und in der Lage, ent-
sprechende Leistungstests durchzu-
fuhren.Wie in anderen Rechtsberei-
chen empfiehlt sich eine Kooperati-
on von Arzten und Psychologen bei
Fragen der Verkehrssicherheit nicht
nur, sie ist vielmehr unverzichtbar.

Die vorliegende Liste von Unter-
suchungsbereichen und Tests erfillt
nicht die Anforderungen, die an ei-
ne wissenschaftliche Prifung der
Fahrtauglichkeit geknipft werden
missen. Eine Erganzung um Per-
sonlichkeitsdiagnostik, die Erfas-
sung emotionaler Belastbarkeit und
eine Prufung des Problemldsever-
haltens in Konfliktsituationen ist zu
fordern.

Die Eignungsprufung solcher
Verfahren muss an dem Ziel der
Fahrtauglichkeit  erfolgen. Die
Durchfuhrung kann durch entspre-
chend geschultes Personal (z.B. Psy-
chologisch-technische-Assistenten)
erfolgen. Auswertung und Beurtei-
lung der Tests und der gesamten
Untersuchung sollte in interdiszi-
plindrer Kooperation durch Arzte
(Arbeits- und Betriebsmediziner,
Psychiater, Nervenarzte) und Di-
plom-Psychologen erfolgen. So
lieRe sich die Priifung der Fahrtaug-
lichkeit optimieren.

Literaturliste liegt der Redaktion vor.
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