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Anmerkung zur geschlechterneutralen Formulierung: Aus Grinden der leichteren Lesbarkeit wird in
dieser Studie auf eine geschlechtsspezifische Differenzierung (z.B. Teilnehmerlnnen) verzichtet. Sdmtliche
personenbezogenen Formulierungen gelten grundsatzlich fur beide Geschlechter.






1. ZUSAMMENFASSUNG
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SICHER MOBIL MIT HANDICAP

VERTRAULICHE FAHREIGNUNGSUBERPRUFUNG IM VORFELD DER BEHORDE
Pilot- und Folgeprojekt

Schlaganfall, Schadel-Hirn-Trauma, Multiple Sklerose, Parkinson, ... Jedes Jahr
erleiden mindestens 40.000 Osterreicher eine dieser '"Erkrankungen™. Nach
Wiedererlernen grundlegender Fahigkeiten zur Bewaltigung des Alltags steht an erster

Stelle der Wunsch, wieder selbst am Steuer eines Fahrzeuges zu sitzen.

Wie bereits in der Studie ,,Forschungsbericht aus dem Verkehrswesen® dargestellt, fithren
medizinische Akutereignisse haufig zu physischen und/oder psychischen Defiziten, welche
die Fahigkeit, selbst ein Fahrzeug zu lenken, sehr haufig einschranken. Vor allem nach/mit
neurologischen Erkrankungen sind sich Patienten meist nicht der Eigenverantwortlichkeit
bewusst, die ihnen in Bezug auf die Validierung ihrer Fahrfahigkeit obliegt. In diesem Fall
beruht das d&sterreichische Gesetz derzeit nédmlich auf dem Prinzip genau dieser
Eigenverantwortlichkeit: Nach Auftreten einer korperlichen und/oder psychischen
Einschrankung sollen Fuhrerscheinbesitzer diese Veranderung der zustdndigen Behorde
mitteilen, damit ihnen im Falle einer Polizeikontrolle oder eines Unfalls weder rechtliche
noch versicherungstechnische Nachteile entstehen konnen. Aus Angst vor der
Fuhrerscheinabnahme wird dieser Meldeempfehlung gegenilber der Behdrde jedoch kaum

nachgekommen.

Um Personen mit gesundheitlichen Defiziten nach Mdglichkeit wieder zu sicherer aktiver
Mobilitat im StralRenverkehr zu verhelfen, rief die CLUB MOBIL-Grlnderin Edith Griinseis-
Pacher in Zusammenarbeit mit anerkannten Spezialisten im Bereich der Verkehrspsychologie
(FACTUM, INFAR Wien und SCHUHFRIED GmbH) und der Fahrsicherheit (OAMTC,
OAMTC Fahrtechnik, Dachverband der Fahrschulen) das innovative Projekt SICHER
MOBIL MIT HANDICAP ins Leben.




Dabei handelt es sich um ein vollig neues Konzept basierend auf absoluter Vertraulichkeit der
Ergebnisse. Da so wie in der Pilotstudie auch im Rahmen der Folgestudie die Resultate nicht
an die zustandigen Behorden weitergeleitet werden mussten, wurde den Teilnehmern die
Angst vor dem Behdrdenweg genommen und zugleich an das Verantwortungsbewusstsein der
Betroffenen appelliert. Probanden, deren Fahreignung im Projekt bestétigt wurde, konnten
sich jedoch im Hinblick auf eine Validierung ihrer Lenkberechtigung mit den Ergebnissen an

die Fihrerscheinbehdrde wenden.

Das Testverfahren Uberprifte in beiden Projekten folgende Bereiche: Seh- und Horstarke,
Verkehrspsychologische Leistungsfunktionen (Reaktion, Konzentration, ...), fiir die
Teilnahme am StralRenverkehr grundlegende Fahigkeiten, Feststellung der zum Ausgleich

korperlicher Einschrankungen notwendigen Fahrhilfen und Fahrverhalten in Echtsituation.

Eine wesentliche Neuerung im Vergleich zu herkdmmlichen Testmethoden bestand bei
SICHER MOBIL MIT HANDICAP darin, dass die verkehrspsychologischen Testverfahren
an die motorischen Defizite der Probanden angepasst waren. AuflRerdem wurden die Fahrtests
nicht an einem Simulator durchgefiihrt sondern im taglichen Stralenverkehr mit einem den
jeweiligen Behinderungen angepassten Fahrschulfahrzeug. Dies trug zusatzlich dazu bei,
angemessene Testbedingungen fur Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen

herzustellen.

Im Pilotprojekt von Mai 2007 bis Mai 2009 wurde bei 208 Personen eine vertrauliche
Abklarung der Fahrfahigkeit trotz gesundheitlicher Einschrankungen (vor allem auf Grund

von neurologischen Akutereignissen) im Vorfeld der Behoérde durchgefiihrt.

Die Ergebnisse der beiden Studien brachten sehr aufschlussreiche, zum Teil jedoch auch
besorgniserregende Erkenntnisse. Eine positive Auswirkung im Bereich ,,Erhéhung der
Sicherheit im Straenverkehr zeichnete sich bereits gleich nach Beendigung des Projektes
ab: Nahmen vor der vertraulichen Begutachtung 69,1 % aller Probanden mit negativem
Testergebnis trotz unzureichender Fahrtauglichkeit aktiv am StraBenverkehr teil, so waren
dies im Anschluss an die Uberpriifung nur mehr etwa 5,7 %. Dies lag daran, dass 93,5 % der
nicht fahrfahigen Personen vor der Teilnahme an SICHER MOBIL MIT HANDICAP der
Meinung waren, nach Anderung der gesundheitlichen Verfassung noch immer die

notwendigen Voraussetzungen fiir eine aktive StralRenverkehrsteilnahme zu besitzen.




Aus diesem Grund sowie auf Grund der regen Nachfrage betroffener Personen konnten von
Janner 2010 bis Februar 2012 weitere 250 Probanden mit neurologischen Defiziten in einem
von Bundesministerium fir Verkehr, Innovation und Technologie (BMVIT), OAMTC und
SCHUHFRIED GmbH unterstiitzten Folgeprojekt getestet werden. Die Uberpriifung fand an
30 Terminen in den OAMTC-Fahrsicherheitszentren Teesdorf und Marchtrenk statt und
betraf die Flhrerscheinklasse 1, PKW.

Aus den Ergebnissen dieser Forschungsprojekte lasst sich zusammenfassend festhalten, dass
72,1 % der Probanden in der verkehrspsychologischen Testung gravierende Schwéchen
aufwiesen, die ohne Fahrverhaltensbeobachtung zu einer Ablehnung gefuhrt hatten. Die
Fahrprobe fiihrte in 58,6 % der Falle zu dem Schluss, dass eine Eignung - zumindest mit
Einschrankungen - dennoch gegeben war und nur in etwa 4 % kam es vor, dass die Testung
der Leistungsfunktionen positiv verlief, dagegen die Fahrprobe zu dem Schluss fiihrte, dass
die Fahreignung nicht gegeben war.

Das heifst: Sowohl im Pilot- als auch im Folgeprojekt wurde das Hauptaugenmerk auf die
praktische Fahrprobe gelegt. Auch wenn die Uberpriifung der Leistungsfunktionen negativ
ausfiel, absolvierten die Probanden eine standardisierte Fahrprobe, welche von Fahrlehrern
und Verkehrspsychologen dokumentiert und bewertet wurde. Konnte ein Teilnehmer bei der
etwa 30-mindtigen Fahrt zeigen, dass er die hohen Anforderungen des StralRenverkehrs ohne
weiteres erfiillen kann, bestétigten ihm die Experten (trotz negativem VPU-Ergebnis) eine
gegebene oder eingeschrénkte Fahrtauglichkeit. Im Gegensatz dazu wurde Klienten mit
positiven Leistungsfunktionen nach einer nicht zufriedenstellenden Fahrprobe eine negative

Fahreignung bescheinigt.

Wie die Regressionsanalysen zur Prognose der Gesamtbeurteilung zeigen, liefert die
Beurteilung des Fahrverhaltens aus der Fahrprobe den groRten Erklarungsbeitrag zur

Gesamtbeurteilung.

Daraus lasst sich ableiten, dass bei dieser Klientengruppe vor allem eine
Fahrverhaltensbeobachtung in einem adaptierten Fahrzeug sowie eine intensive Beratung eine
faire und valide Eignungsbeurteilung unter dem Gesichtspunkt der Verkehrssicherheit

ermaoglichen.




Um eine kosten- und zeiteffiziente Weiterfuhrung des aus der Rehabilitation nicht mehr
wegzudenkenden Projektes zu gewahrleisten, ist von der Projektgriinderin Edith Grunseis-
Pacher angedacht, eine zusétzliche Absicherung der Resultate durch eine
verkehrspsychologische Uberpriifung zu unterlassen, sofern die Ergebnisse auch nach dieser

Abénderung des Testumfangs von den Verkehrsabteilungen anerkannt werden.

Eine derartige Vereinfachung des Uberpriifungsverfahrens ist dadurch gerechtfertigt, dass
sich die entscheidenden Ergebnisse Uber die Fahrtauglichkeit eines Probanden mindestens
genauso aus den Fahrproben ergeben. Die verkehrspsychologische Stellungnahme betreffend
der kraftfahrspezifischen Leistungsfunktionen stellt auch bei einem behordlichen Verfahren
fir den Amtsarzt, welcher Gutachter im Fihrerscheinverfahren ist, lediglich einen
Hilfsbefund dar; der Arzt ist nicht an das Ergebnis einer verkehrspsychologischen

Stellungnahme gebunden.




2 . DURCHFI"JHRUNG PROJEKT 2 (FORSCHUNGSARBEITEN AUS DEM VERKEHRSWESEN, BAND 193)

2.1  TERMINE UND ANMELDUNG

Ausgehend von den bisherigen Erfahrungen wusste Edith Grlnseis-Pacher, dass von 10
angemeldeten Probanden durchschnittlich nur 8 auch wirklich zum Termin erscheinen
wirden, da es sich bei den Teilnehmern um Personen mit latenten Erkrankungen handelte. Im
Pilotprojekt wurde an 24 Tagen die Fahigkeit zum Lenken eines Kraftfahrzeuges bei 208
Personen uberpruft. Beim Folgeprojekt konnte an 30 Terminen die Fahrfahigkeit von 250
Teilnehmern getestet werden. Etwa 4 Wochen vor dem jeweiligen Termin wurde den

vorgemerkten Teilnehmern eine Anmeldebestatigung zugeschickt.

2.2 SEH- UND HORTEST

Die Teilnehmer wurden in der Anmeldebestatigung aufgefordert, vor der eigentlichen
Fahrtauglichkeitsiiberprifung einen Seh- und Horstarkentest in einer Filiale der Firma
Hartlauer ihrer Wahl durchfihren zu lassen. Die Uberpriifung umfasste eine
Visusbestimmung gemall 8 7 Fuhrerscheingesetz-Gesundheitsverordnung (FSG-GV) sowie
einen Test des Horvermogens gemél § 9 FSG-GV. Diese Abklarung sollte allerdings keine
vollstandige medizinische Untersuchung ersetzen sondern eine Art Screening darstellen. Bei
Fehlfunktion wurde ein Facharztbesuch empfohlen. Dank der aktiven Unterstitzung der Fa.

Hartlauer wurden die Tests an den gesamten Probanden kostenlos durchgefiihrt.

2.3 EINFUHRUNGSGESPRACH

Am Uberpriifungstag fand einleitend ein Gesprach zwischen Edith Griinseis-Pacher, den
Teilnehmern und dem miteingeladenen Angehdrigen statt. Dabei wurde der Tagesablauf
prasentiert, die aktuelle Befindlichkeit festgestellt, ausfuhrlich auf die Notwendigkeit des
Behordenweges eingegangen und die verschiedenen Sponsoren vorgestellt.

2.4 VERKEHRSPSYCHOLOGISCHE UBERPRUFUNG

Alle Untersuchungsteilnehmer hatten auch im Folgeprojekt eine standardisierte Testbatterie
zur Uberpriifung der kraftfahrspezifischen Leistungsfahigkeit zu bearbeiten. Diese
Uberpriifung mittels Laptop am Testsystem nahm pro Person durchschnittlich zwei Stunden




in Anspruch. Die sieben Testverfahren wurden in einer vordefinierten und gleich bleibenden
Reihenfolge vorgegeben. Die Probanden wurden von den Psychologen zunéchst Uber den
testdiagnostischen Ablauf instruiert und zum selbststandigen Arbeiten aufgefordert. In diesem
Zusammenhang wurden die Teilnehmer auf die wesentlichen Kriterien wie Geschwindigkeit
sowie Genauigkeit (moglichst schnelles aber auch genaues Arbeiten) aufmerksam gemacht
und dartber informiert, dass sie an ihre personliche Leistungsgrenze stolRen wurden, jedoch
nicht aufgeben sollten. Fragen seitens der Klienten waren jederzeit erlaubt; Hilfestellungen
wurden jedoch nur wahrend der Instruktionsphase bzw. vor Beginn des jeweiligen
Testdurchganges geboten. Die Probanden wurden gebeten, ihre Kopfhorer vor Beginn des
ersten Leistungstestes aufzusetzen.

Die Testverfahren kamen in nachstehender Reihenfolge zur Anwendung und wurden wie folgt

durchgefuhrt:

2.4.1 RT/S3 —Wahlreaktion Gelb/Ton

Als Eingabemedium dient die Probandentastatur. Eine animierte Instruktionsphase und eine
fehlersensitive Ubungsphase fiihren in die Aufgabenstellung ein. Im Rahmen der Testvorgabe
werden den Probanden Farbreize und/oder akustische Signale vorgegeben. Die Probanden
erhalten die Instruktion, die Reaktionstaste nur bei Darbietung relevanter Reize (gelber
Farbreiz plus akustisches Signal) zu driicken und anschlieBend den Finger sofort wieder auf
die Ruhetaste zuriickzulegen. Die Verwendung von Kopfhorern garantiert eine ungestorte
Reizdarbietung.




2.4.2 GOG/S11 - Figurensatz 1, freie Bearbeitungszeit, Kurzform

Eine animierte Instruktionsphase und eine fehlersensitive Ubungsphase filhren in die
Aufgabenstellung ein. Es ist Aufgabe des Probanden, eine abstrakte Figur mit der VVorlage zu
vergleichen und hinsichtlich Identitdt zu beurteilen. Nach der Antworteingabe wird
automatisch zur nachsten Aufgabe weitergeschaltet. Das Uberspringen einer Aufgabe oder

Zuruckblattern ist nicht moglich.

Bitte vergleichen Sie diese Figuren:

|
i

Die wntere Figur stimmt mit einer der oberen Figuren Uberein.
Driicken Sie daher auf die grilne Taste.

2.4.3 2HAND/S6 — Joystick (Einseitig rechts, 10 Durchgange)

Im Zentrum der Testanforderung steht die Fahigkeitskomponente der sensomotorischen
Koordination zwischen Auge und Hand. Zusétzlich spielt die Féahigkeit zur VVorwegnahme
(Antizipation) des Bewegungsablaufs eine wichtige Rolle. Die Aufgabe besteht darin, mit
einem Joystick einen roten Punkt durch eine vorgegebene Bahn zu bewegen. Diese Bahn
besteht aus drei Abschnitten, die unterschiedliche Anforderungen stellen. Der Punkt wird von

rechts nach links bewegt.

Baizpiel 1

|

]

&
>

Bewegen Sie nun den Punkt entlang der Bahn zu Feld B,




2.4.4 AMT/S11 — Verkehrspsychologische Kurzform

AMT st ein sprachfreies Verfahren zur Erfassung der allgemeinen Intelligenz im Sinne des
schlussfolgernden Denkens. Die Items gleichen klassischen Matrizenaufgaben. Die
Itemdarbietung erfolgt adaptiv, d.h. dem Probanden werden nach einer Initialphase im
fortschreitenden Testprozess zunehmend nur solche Items zur Bearbeitung vorgelegt, die von
der Schwierigkeit her im Bereich seiner Leistungsfahigkeit liegen. Uberspringen einer
Aufgabe bzw. Zurlckblattern zu einer vorangegangenen Seite ist nicht moéglich. Die acht

Antwortmdglichkeiten pro Item halten die Ratewahrscheinlichkeit gering.

Aufgata 1

B R EEE NN
Ich wieil} die LEsung micht D Weiter |_|

Nach diesem Test folgte eine finfminutige Pause. Es war den Probanden freigestellt, ob sie
den Testraum verlassen oder die Zeit vor ihrem Laptop abwarten wollten. Danach wurden

drei weitere Leistungsverfahren vorgegeben.

2.4.5 DT/S17 — Adaptiv Kurz ohne FuBtasten

Den Probanden werden Farbreize und akustische Signale vorgegeben. Die Reaktion erfolgt
durch Betédtigung der Kkorrespondierenden Tasten auf der Probandentastatur. Die
Reizdarbietung erfolgt im Modus Adaptiv, in dem sich die Vorgabegeschwindigkeit an das
Leistungsniveau der Probanden anpasst. Das Belastende bei DT liegt im fortlaufenden,
moglichst anhaltend schnellen und unterschiedlichen Reagieren auf schnell wechselnde Reize.
Das Verfahren erfordert als kognitive Teilleistungen die Unterscheidung von Farben und
Tonen, das begriffliche Fixieren der relevanten Merkmale von Reizkonfigurationen und
Bedienungselementen sowie der Zuordnungsregeln und das Auswahlen der relevanten
Reaktion nach den im Testverlauf erlernten Zuordnungsregeln. Die Verwendung von

Kopfhdrern garantiert eine ungestorte Reizdarbietung.




2.4.6 TAVTMB/S1 — Kurzform Screening

Den Probanden werden kurz Bilder von verschiedenen Verkehrssituationen dargeboten. Nach
jedem Bild soll angeben werden, was darauf zu sehen war. Dabei kann aus funf vorgegebenen
Antwortmdglichkeiten gewahlt werden. Ein akustisches Signal im Vorfeld kindigt das

Aufscheinen des Bildes an.

Hier noch einmal Probebild 1. Weit
Ein Kraftwagen ist 2u sehen veier

2.4.7 VISGES/S1 — Kurzform Screening

Den Probanden wird am Bildschirm zunéchst der Plan einer Stadt dargeboten, auf dem
typische Orte durch Symbole markiert sind. Die Aufgabe der Klienten besteht darin, sich die
Lokationen der einzelnen Symbole einzuprdgen und anschliefend korrekt widerzugeben.
Dazu wird der Stadtplan ohne die Symbole vorgegeben und die Probanden werden
aufgefordert, denjenigen Ort auf dem Stadtplan zu markieren, an dem sich das Symbol zuvor
befunden hat. Unmittelbar nachdem die Klienten einen Punkt des Plans markiert haben, wird

die tatséchliche Position des abgefragten Symbols angezeigt, um den Probanden eine




Rickmeldung Uber die Richtigkeit ihrer Antwort zu geben. Die einzelnen Aufgaben variieren
bezlglich der Anzahl der Symbole und hinsichtlich der rdumlichen Charakteristika.
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Insbesondere erforderte der letzte Test viel Geschick im Umgang mit der Maus und gestaltete
sich bei Probanden mit wenig Computererfahrung als schwierig, so dass das Bedienen der
Maus in einigen Fallen von den Psychologen ubernommen werden musste.

Die Handhabung der restlichen Testverfahren schien fir die Klienten einfacher zu sein, da
diese Uber die Probandentastatur erfolgte, die zwar fur die meisten Teilnehmer unbekannt,
jedoch mit jeweiliger schriftlicher Instruktion vor jedem Test einfach zu bedienen war.
Obwohl die Probanden zu selbststdndigem Arbeiten aufgefordert waren, war eine standige
Betreuung der Klienten durch die Psychologen notwendig, da ein reibungsloser Testablauf
ansonsten nicht moglich gewesen wére. Meistens handelte es sich dabei um Verstandnis- oder
Motivationsprobleme. Probleme dieser Art, aber auch allgemeine Verhaltensauffélligkeiten
wahrend der Testung wurden in einem Verhaltensbeobachtungsbogen mitprotokolliert (siehe
0).

2.5 PRAXISFAHRT IM SCHONBEREICH DER STRASSE

Nach Feststellung des bendtigten Fahrzeuges (Schalt- oder Automatikgetriebe, eventuelle
Fahrhilfen) wurde ungeachtet der Ergebnisse der verkehrspsychologischen Uberpriifung mit
allen Teilnehmern fir die Dauer von 20 Minuten eine standardisierte Beobachtungsfahrt auf
einem dem StraRenverkehr abgewandten Platz in einem OAMTC Fahrsicherheitszentrum
durchgefuhrt. Allen Teilnehmern sollte die Maéglichkeit gegeben werden, aufzuzeigen, ob
eventuelle verkehrspsychologische Defizite durch ihre Erfahrung vor der Erkrankung bzw.
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durch Anpassung des Fahrverhaltens an die neuen Gegebenheiten ausgeglichen werden
konnen.

Da die Voraussetzung fur die Fahrt im StraBenverkehr eine positive Beurteilung der
Praxisfahrt am Platz war, wurden alle Probanden der Fairness halber vom selben Fahrlehrer,
Stefan Ringlhofer, getestet.

Es handelte sich bei den Aufgaben um eher einfache, aber sehr aussagekraftige Ubungen:

AUFGABE 1: GRUNDAUFGABEN

e Auto aufschlieBen
e ins Auto einsteigen
e vorbereitende MaBBnahmen (Spiegeln einstellen, ...)

e Betatigen von Gas und Bremse ohne laufenden Motor

AUFGABE 2: STARTEN UND GRUNDUBUNGEN

e Starten des Fahrzeuges mit Schliissel/Knopf
e Gas geben und Spur halten
e Spursicherheit und Blickverhalten

e Lenkradfiihrung

AUFGABE 3: SLALOMFAHREN

Die Probanden sollen eine moglichst flache und gleichmaRige, slalomartige Linie im
Schritttempo durch die Kontrollstangen fahren.
Dabei werden
e Geschwindigkeit,
e Handling und
¢ Rhythmus
bewertet.
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2FZG. Langen . 2FZG.Langen 2 FZG. Langen

6 Kontrollstangen
Der Fahrschuler soll eine moglichst flache, gleichmé&Bige und slalomartige Linie
im Schritttempo zwischen den Kontrollstangen fahren
1. Gang méglichst ohne Gas

Um eine gleichméBige LinienfUhrung zu erreichen, muss der Blick zur entferntesten
Kontrolistange gerichtet sein

AUFGABE 4: SPURKARREE

Die Teilnehmer missen die Endmarkierungen A und B im Schritttempo eng umfahren. Die
aufgestellten Tore miissen mit 10 — 20 km/h durchfahren werden.

Bewertet werden:
e Geschwindigkeit
e Rhythmus
¢ Richtige Ausflihrung

20 - 30m

Enges umfahrend der Endmarkierungen A und B im Schritttempo

Durchfahren der Tore mit 10 bis 20 km/h
Die Ubung wird mit dem 2. Gang durchgefUhrt

A Beim Durchfahren der Tore soll der Blick weit voraus gerichtet sein

AUFGABE 5: EINPARKEN BZW. RUCKWARTSFAHREN

Die Probanden sollen das Fahrzeug in die richtige Ausgangsposition stellen, den Blinker
einschalten und langsam in die 8 m lange Parkliicke durch Tasten am Haltepunkt einfahren.

Die Endstellung soll méglichst parallel zu den seitlichen Kontrollstangen und innerhalb der
Markierung sein.
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Geachtet wird dabei vor allem auf:
e Blink- und Lenkkombination
e Fahrzeugbeherrschung

e Endstellung des Fahrzeuges

- Kfzin Ausgangsposition stellen und
Blinker sefzten

- Langsames Einfahren in die ParkiUcke
durch Tasten am Haltepunkt

- Annghernd parallel zu den seitlichen
Kontrollstangen und innerhalb der
Markierung zum Stillstand kommen

- Vor Einfahren in die Parklijcke Sicherungsblicke nach vome und Uber die linke Schulte
nach hinten

- Wahrend des Einfahren in die Parklicke Uber die rechte Schulter nach hinten schaue
- Beim Gegenlenken Kontrollblick zur GuBeren vorderen StoBstange
- Wieder Uber die rechte Schulter blicken

Einparken sowohl zum rechten als auch zum linken Fahrbahnrand

AUFGABE 6: REVERSIERGASSE

Auf einem sehr gro3 gewahlten Platz (8 x 6 m) sollen die Teilnehmer das Auto in drei Ziigen
reversieren.
Es werden dabei folgende Punkte bewertet:

e Verstandnis der Instruktionsanweisung

e Lenkradfiihrung

e Geschwindigkeit

e Wendekreis und Fahrzeugbeherrschung

- Reversieren mit geringer Geschwindigkeit
(Tasten am Haltepunkt)

- Ausfahren aus der Gasse in Querrichtung
bis unmittelbar vor die Markierungspunkte

- Gegenlenken mdglichst bis zum Anschlag de
Lenkung - innerhalb des letzten % bis % Mete
vor dem S$tillstand

Vor Fahrtbeginn den Verkehrsraum vor, neben und hinter dem Kfz beobachten
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2.5.1 Fahrhilfen im Projekt

Im Gegensatz zu vielen gesundheitlichen Einschrankungen lassen sich beinahe alle

korperlichen Defizite durch Fahrhilfen ausgleichen.
Der CLUB MOBIL besitzt das erste und einzige adaptierte Leih-Fahrschulfahrzeug
Osterreichs mit Automatikgetriebe und VEIGEL-Fahrhilfen, mit denen 98 % aller

korperlichen Einschrankungen ausgeglichen werden konnen.

Alle Fahrhilfen kénnen in Sekunden ohne Werkzeug abgenommen oder weggeklappt und den

Bedurfnissen der Probanden angepasst werden:

HANDBEDIENGERAT FUR GAS UND BREMSE

Zum Gasgeben wird der ergonomisch geformte Handgriff in Uhrzeigerrichtung gedreht. Ein

leichter Druck nach vorne aktiviert die Bremse.
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COMMANDER

Diese Vorrichtung ermdglicht, die wichtigsten Funktionen (Blinker, Warnblinker, Hupe,

Scheibenwischer, Lichthupe, Abblendlicht, Fernlicht) mit nur einem Finger zu betatigen.

ELEKTRONISCHES LINKSGAS

Durch Umlegen eines Schalters am Armaturenbrett wird das aktive Gaspedal gewechselt.
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PEDALAUFSATZE

Pedalaufsatze verkirzen die Distanz zu den Pedalen bei kleinwiichsigen Personen oder

Menschen mit einem kiirzeren Bein.

PEDALABDECKUNG

Durch die PEDALABDECKUNG wird ungewolltes Betétigen der Pedale zuverlassig

verhindert.

LENKHILFEN

Lenkradknopf
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Lenkradgabel

HEBELVERLEGUNG

Blinkerhebelverlegung nach rechts

UMSETZHILFE

Die UMSETZHILFE hilft Rollstuhlfahrern beim Uberwinden der Distanz zwischen
Rollstuhl und Autositz.
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2.6 PRAXISFAHRT IM STRASSENVERKEHR

Wie bereits in der Studie FORSCHUNGSARBEITEN AUS DEM VERKEHRSWESEN
(Band 193) beschrieben, handelte es sich bei der verwendeten Fahrprobe um die Wiener

Fahrprobe (Risser & Brandstatter, 1985), die an die lokalen Gegebenheiten angepasst wurde.

Die Fahrverhaltensbeobachtung im Stralenverkehr wurde mit einem Fahrschulwagen, der mit
den notwendigen Adaptierungen ausgestattet war, oder einem Schaltgetriebeauto
durchgefuhrt. Neben dem Fahrverhaltensbeobachter war ein Fahrlehrer anwesend, der die zu
Uberprifende Person bei der etwa 30-mindtigen Fahrt betreute sowie die Anweisungen tber
die zu fahrende Route gab. Die Strecke beinhaltete verschiedene Anforderungen, die an die

Testpersonen gestellt wurden:

Erkennen von unterschiedlichen Geschwindigkeiten, Fahren im dicht bebauten Stadtgebiet
auf ein-, zwei- und dreispurigen Straflen, Auf- und Abfahren auf/von Autobahnen, richtiges
Verhalten bei verschiedenen Vorrangregelungen (mit Verkehrs- oder Lichtzeichen geregelte
oder ungeregelte Kreuzungen) sowie richtiges Verhalten gegenlber Ful3gangern und
Radfahrern. Um die Situation fir alle Probanden mdglichst gleich zu gestalten und somit
einen moglichst hohen Standardisierungsgrad zu erreichen, wurde vor und wéhrend der Fahrt
immer dieselbe Vorgangsweise gewdhlt. So wurden die Probanden vor der Fahrt darlber
informiert, dass sie jetzt eine Fahrprobe absolvieren, dass diese etwa 30 Minuten dauert, dass
die Strecke sowohl Fahren im Stadtgebiet als auch Fahren auf der Autobahn beinhaltet und
dass es sich nicht um einen Test oder eine Prufung handelt, daher die Teilnehmer sich
moglichst ,,normal* (so wie immer) verhalten sollen. Der Fahrlehrer erklarte den Probanden

die wichtigsten Funktionsweisen des Fahrschulautos. Den Klienten wurde weiters in einer
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standardisierten Form beschrieben, wie der Weg der zu fahrenden Strecke angesagt wird:
»Solange keine Hinweise gegeben werden, fahren Sie bitte geradeaus oder den Vorschriften
entsprechend. Wenn Sie abbiegen sollen, wird Thnen das rechtzeitig mitgeteilt. Nach Klarung
maoglicher Fragen begann die Fahrprobe. Das Fahrverhalten der Teilnehmer wurde vom
Fahrlehrer sowie dem Psychologen in einem Beobachtungsbogen (siehe Anhang F)
mitprotokolliert. Nach Beendigung der Fahrt wurden vom Psychologen und vom Fahrlehrer
Noten nach dem Schulnotensystem fiir das Fahrverhalten der Probanden vergeben. Diese
Noten spiegelten den Gesamteindruck der Beobachter wider, den diese wahrend der
Beobachtungszeit erhalten hatten. Beide beurteilten die Fahrt auf Grund der Beobachtungen
sowie ihrer eigenen Erfahrung und Expertise.

Die Beobachter waren angehalten, fur die Beurteilung der Fahrt vor allem folgende Aspekte

Zu beachten:

e Handling und Fahrzeugfiihrung
e Antizipatorisches Verhalten (Art der Anndherung an Kreuzungen etc.)
e Kommunikation mit anderen Verkehrsteilnehmern

e Kiritische (gefahrliche) Situationen

Die Beurteilung der Fahreignung ausschlieBlich auf Basis einer Fahrverhaltensbeobachtung
ist innovativ, da es noch keine Untersuchungen gibt, die nachweisen, dass eine gute
Fahrprobe tatséchlich mit Bewdahrung im StralRenverkehr zusammenhéngt. Allerdings hat eine
ausfihrliche Studie (Chaloupka & Risser 1995) gezeigt, dass die Variablen der
Fahrverhaltensbeobachtungen signifikant mit den Unfallvariablen korrelieren. Daraus ist zu
schlie3en, dass die Fahrverhaltensbeobachtung es sehr wohl erlaubt, Aussagen Uber die
Verkehrssicherheit zu treffen.

2.7 EXPLORATIONSGESPRACH

Am Ende des Uberpriifungstages fand ein ausfiihrliches Gesprach zwischen dem
Psychologen, jedem einzelnen Teilnehmer und dessen Angehdrigen statt. Neben einem
Rickblick Uber den vergangenen Tag ging es hauptsachlich darum, die aktuellen
Fahrgewohnheiten der Klienten sowie die Selbstwahrnehmungsféahigkeit hinsichtlich eigener
Leistungseinbussen und deren Umgang damit, im Speziellen bezogen auf die aktive

Teilnahme am StralRenverkehr, zu erheben. Neben diesen Hauptvariablen wurden auch der
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Grund der Untersuchung, die erworbenen Fuhrerscheinklassen, die Fahrerfahrung, die
Verkehrsvorgeschichte sowie medizinische und soziodemografische Daten erfasst.

Nachdem alle notwenigen Informationen zusammengetragen waren, erfolgte eine detaillierte
Besprechung der Testergebnisse sowie der Beobachtungsfahrt. Die Bewertung aller Daten
bildete die Grundlage fur die Gesamtempfehlung hinsichtlich kinftiger Teilnahme am

Strallenverkehr, wobei das Hauptaugenmerk auf der Fahrbeobachtung lag.

Im Falle einer negativen Absolvierung der verkehrspsychologischen Untersuchung wurde
wéhrend der Fahrt im StraBenverkehr beobachtet, ob das unzureichende Testergebnis durch
das Fahrverhalten kompensiert werden konnte. Trainingsverfahren fir kognitive
Leistungsdefizite wurden vor allem bei jungeren Teilnehmern thematisiert. Bei Personen mit
eingeschrankter oder negativer Fahreignung ging es vor allem darum, Gefahren einer aktiven
Teilnahme am Strallenverkehr aufzuzeigen und gemeinsam mit den Angehdrigen nach
Madglichkeiten alternativer Mobilitatsstrategien zu suchen. Sowohl die Einzelergebnisse als
auch die Gesamtbefundlage wurden den Probanden in provisorischer Form vor Ort
ausgehéndigt (siehe Anhang H). Eine dreiseitige, Ubersichtliche Zusammenstellung und
Interpretation der Testergebnisse mit Fahrprobe und Gesamtempfehlung wurde den Klienten

ca. eine Woche nach Uberpriifung per Post zugestellt.

2.8 ENDGESPRACH

In einem ausfihrlichen Endgesprach zwischen Edith Griinseis-Pacher und jedem einzelnen
Teilnehmer und dessen Angehoérigem wurde auf der Eigenverantwortlichkeit im Bereich
aktiver Verkehrsteilnahme insistiert. Die Probanden mit positiver (VPU positiv, Fahrprobe
positiv), gegebener (VPU negativ, Fahrprobe positiv) oder beschréankter (VPU positiv oder
negativ, Fahrzeug mit Fahrhilfen, Fahrprobe mit Beschrankung) Fahreignung wurden
neuerlich dazu angehalten, ihre gesundheitlichen Defizite der Behorde bekannt zu geben.

Waren die Ergebnisse der Fahreignungsuberprifung negativ, ging Edith Grinseis-Pacher
eingehend auf die groRen Risiken einer aktiven Verkehrsteilnahme ein und zeigte
Alternativen zum Autofahren auf. An diesem Gesprach beteiligten sich sowohl die Probanden
als auch ihre Begleitpersonen sehr intensiv und interessiert, da die Ratschldge der

Organisatorin der eigenen Erfahrung entstammten.

20




Zum Schluss gab Edith Grilnseis-Pacher jedem Teilnehmer eine speziell fir ihn
zusammengestellte Mappe, in welcher sie nochmals auf die gesetzlichen Bestimmungen
(siehe ANHANG 1) verwies und Uber Fahrzeugumbauten, Forderungen, Unterstiitzungen,
Rechte und Pflichten eines korperbehinderten Menschen (siehe Broschiire ,,Mobilitdt fiir

Menschen mit Handicap*) und tiber Alternativen zum Autofahren in Schriftform informierte.

21




3. STICHPROBENBESCHREIBUNG

3.1 Teilnenmeranzahl Pilot- und Folgeprojekt

An insgesamt 54 Testtagen nahmen in den OAMTC-Fahrsicherheitszentren Teesdorf (NO)
und Marchtrenk (OO) 458 Personen an der Uberprifung ihrer Fahreignung trotz
gesundheitlicher Einschréankungen teil.

Darunter befanden sich auch 33 Personen, denen es auf Grund ihrer kdrperlichen Behinderung
nicht moglich war, die VVoraussetzungen zur Absolvierung einer Lenkberechtigung bestatigt
zu bekommen.

Die aussagekraftigen Analysen zur Gesamtbeurteilung wurden deshalb nur mit den 425

Fuhrerscheinbesitzern, die an physischen und/oder psychischen Defiziten leiden, erstellt.

3.2 Alter und Geschlecht der Probanden

Von allen Teilnehmern, deren Fahreignung zum Lenken von Kraftfahrzeugen der Gruppe 1
(Pkw) in den Projekten Uberprift wurde, waren mehr als drei Viertel Méanner und lediglich

knapp ein Viertel Frauen.

80.0%"

75.1%

60.0%"

40.0%"

Prozent

20.0%"

0%

Geschlecht
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Dass uberwiegend Manner an der vertraulichen Fahreignungsiberprifung teilgenommen
haben, lag wahrscheinlich daran, dass das Durchschnittsalter bei knapp 53 (52,62) Jahren und
im Median bei 55 Jahren liegt und in dieser und der vorhergehenden Generation Autofahren

eine eher mannliche Dominanz aufzeigt.

257

o 20.1%

16.6%

Prozent

N 9.4%
D /0

7.0%

4.4%

unter 21 21bis30 31bis40 41bis50 51bis60 61bis 70 71 bis 80 (iber 80
Jahre Jahre

Altersgruppen

Altersklassen

Haufigkeit Prozent Gultige Prozente | Kumulierte Prozente
Giltig  bis 30 Jahre 71 155 155 155
31 bis 50 119 26.0 26.0 415
51 bis 70 200 43.7 43.7 85.2
uber 70 Jahre 68 14.8 14.8 100.0
Gesamt 458 100.0 100.0

Unabhédngig von Geschlecht, Bildungsgrad und Art der Beeintrdchtigung zeigt sich ein
deutlicher Zusammenhang zwischen dem Alter der Klienten und der abschlieenden

Fahreignungsbeurteilung:.
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Je alter ein Teilnehmer ist, desto wahrscheinlicher wird eine negative Beurteilung:

80—

18.7%

60—

11.8%

Anzahl

20—

I I 1
bis 30 Jahre 31 bis 50 51 bis 70 Uber 70 Jahre

Altersklassen

roter Balken = negative Fahrtauglichkeit, gelber Balken = eingeschrénkte Fahrtauglichkeit, griiner Balken = positive Fahrtauglichkeit

3.3 Gesundheitliche Einschrankungen

Die gesundheitlichen Einschrankungen von 58 % der Probanden resultierten aus einem
Schlaganfall bzw. einer unfallbedingten Gehirnblutung mit Schadel-Hirn-Trauma. Fast alle
Personen, die ihre Fahreignung nach einer Amputation haben Uberprifen lassen, litten an
internistischen Erkrankungen wie Diabetes Mellitus, koronare Herzerkrankung, ... 13,5 % der
Teilnehmer am Forschungsprojekt hatten Erkrankungen des Nervensystems (MS, ALS und
Parkinson). Die Anzahl der Personen mit einer Behinderung seit Geburt bzw. einer

altersbedingten Einschrankung schlugen sich mit 6,3 bzw. mit 3,5 % nieder.
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Anamnese

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente | Kumulierte Prozente
Gultig  Schlaganfall 155 33.8 33.8 33.8
MS / ALS 46 10.0 10.0 43.9
SHT / Gehirnblutung 111 24.2 24.2 68.1
Parkinson 16 3.5 3.5 71.6
Behinderung seit der Geburt 29 6.3 6.3 77.9
Internistische  Erkrankung / 49 10.7 10.7 88.6
Amputation
Querschnitt 14 3.1 3.1 91.7
Altersbedingte 16 35 3.5 95.2
Einschrankungen
Tumor / Krebs 8 1.7 1.7 96.9
sonstige Erkrankungen 14 3.1 3.1 100.0
Gesamt 458 100.0 100.0
Anamnese
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4. ERGEBNISSE

4.1 SEH- UND HORSTARKENTEST

Die Sehstarke von 5 der urspriinglich angemeldeten Teilnehmer lag unter den gesetzlich
vorgesehenen Mindestwerten. Eine aktive Verkehrsteilnahme war aus diesem Grund von
vorne herein ausgeschlossen und eine Fahreignungsiberprifung war bei diesen Personen
nicht maoglich.

6 der 458 getesteten Personen wurden auf Grund der grenzwertigen Ergebnisse der
Uberpriifung der Seh- und Horstarke durch die Fa. Hartlauer an einen Facharzt verwiesen. Die
dort erstellte Stellungnahme bestatigte die ophthalmologische Voraussetzung zum Lenken

eines Kraftfahrzeuges.

4.2 ERGEBNISSE DER VERKEHRSPSYCHOLOGISCHEN TESTUNG

Die kraftfahrspezifischen Leistungsfunktionen wurden von Verkehrspsychologen der Institute
FACTUM/INFAR Wien getestet und bei 72,1% aller Probanden mit nicht ausreichend
beurteilt. Diese Ergebnisse der Verkehrspsychologischen Uberpriifung (VPU) hatten ohne
standardisierter Fahrprobe somit bei 330 Teilnehmern zu einer negativen Fahreignung
gefiihrt.

80
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Prozent

407

207

-

positiv negativ

VPU Ergebnis
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4.3 BENOTIGTE FAHRZEUGE
36,7 % der Probanden kamen problemlos mit einem herkémmlichen Schaltgetriebefahrzeug
zurecht, 22,9% brauchten zum Ausgleich ihrer korperlichen Einschrankungen ein Fahrzeug
nur mit Automatikgetriebe. Die restlichen Teilnehmer bendtigten zusétzlich zur Automatik

noch diverse Fahrhilfen.

407
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4.4 ERGEBNISSE PRAXISFAHRT IM SCHONBEREICH DER STRASSE

4,2 % der 458 Teilnehmer (19 Personen) wurden im Anschluss an die Praxisfahrt im
Schonbereich der Stralle fir unfahig befunden, am aktiven Straenverkehr teilzunehmen, da
bereits die auf den StraBenverkehr vorbereitenden MalRnahmen wie Aufschlie3en des Autos,
Einsteigen in das Auto und korrektes Einstellen der Spiegel ein uniiberwindliches Hindernis
fir sie darstellten. Mit 33 Klienten (7,2 %) wurden lediglich leichte Ubungen am Platz
durchgefihrt, um zu U0berprifen, ob Uberhaupt und mit welchen Fahrhilfen eine
Lenkberechtigung absolviert werden koénnte. 31,4 % der Probanden (144 Personen) zeigten
beschrankte Fahrfahigkeiten auf einem dem Verkehr abgewandten Platz, wurden jedoch zur

Beobachtungsfahrt im Strallenverkehr zugelassen.

27




Der betrachtliche Anteil an positiven Ergebnissen bei dieser ersten Ubungsfahrt ist sicher auf

den geringen Schwierigkeitsgrad der gestellten Aufgaben sowie auf die optimalen

Rahmenbedingungen (abgeschlossener Platz,

zuriickzufiihren.  Die

eigentliche

Fahrféhigkeit

wurde

Beobachtungsfahrt im normalen Verkehrsgeschehen festgestellt.

Ergebnis Schonbereich

keine anderen Verkehrsteilnehmer,

der anschlieRenden

Héufigkeit Prozent Gilltige Prozente Kumulierte Prozente
Giiltig  positiv 289 63.1 63.1 63.1
eingeschrankt 144 314 314 94.5
negativ 25 55 55 100.0
Gesamt 458 100.0 100.0

4.5 ERGEBNISSE FAHRT IM STRASSENVERKEHR

Nach der rund 30minutigen Fahrt im Straenverkehr mit Fahrlehrer und beobachtendem
Psychologen (Wiener Fahrprobe) wurde als summarisches Ergebnis der qualitativen
Beobachtung und quantitativen Fehlerregistrierung eine Beurteilung von positiv,
eingeschrankt oder negativ vergeben. Wie aus nachfolgender Tabelle ersichtlich, konnte bei
406 der insgesamt 458 Teilnehmer die Praxisfahrt auf der Strale durchgefiihrt werden; 33
Teilnehmer konnten nicht zur Fahrt im StraBenverkehr zugelassen werden, weil sie noch
keinen Fuhrerschein hatten; bei 19 Personen wurde auf Grund der zu kritischen Fahrt im
Schonbereich der Stral3e aus Sicherheitsgriinden keine Stralenfahrt durchgefiihrt. Mit 41,4 %
der durchgefuhrten Fahrproben wurden rund vier von zehn Fahrten als ,,nicht genligend*
bewertet, 31 % der Probanden erreichten ein eindeutig positives Ergebnis und weitere 27,6 %

der Teilnehmer erhielten eine eingeschrankt positive Fahrt bestéatigt.

Ergebnis Fahrprobe

Héufigkeit Prozent Gultige Prozente Kumulierte Prozente
Glltig  positiv 126 31.0 31.0 31.0
eingeschrénkt 112 27.6 27.6 58.6
negativ 168 41.4 414 100.0
Gesamt 406 100.0 100.0

In den jahrelangen Uberpriifungen im Projekt SICHER MOBIL MIT HANDICAP konnte von
der Initiatorin Edith Griinseis-Pacher festgestellt werden, dass sich in 43,9 % der Falle das
Ergebnis der verkehrspsychologischen Untersuchung (VPU) nicht mit dem Ergebnis der
durchgefiihrten Fahrprobe deckte. 39,7 % aller Probanden mit negativem VPU-Ergebnis
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konnten in der Fahrprobe z. B. durch erlangte Gelibtheit und vorausschauende Fahrweise die

in der verkehrspsychologischen Untersuchung festgestellten Mangel kompensieren. Hingegen

konnte bei 4,2 % der Teilnehmer mit positiver VPU in der Testfahrt eine keinesfalls

ausreichende Fahrweise beobachtet werden.

VVPU Ergebnis * Ergebnis Fahrprobe Kreuztabelle

Ergebnis Fahrprobe

positiv eingeschrankt negativ Gesamt
VPU Ergebnis positiv Anzahl 76 31 7 114
% innerhalb von Ergebnis 60.3% 27.7% 4.2% 28.1%
Fahrprobe
negativ Anzahl 50 81 161 292
% innerhalb von Ergebnis 39.7% 72.3% 95.8% 71.9%
Fahrprobe
Gesamt Anzahl 126 112 168 406
% innerhalb von Ergebnis] 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Fahrprobe

4.6 GESAMTERGEBNIS

Vereinfacht konnen die Ergebnisse folgendermalen zusammengefasst werden:

Ein relativ groRer Anteil der untersuchten Personen mit gesundheitlichen Defiziten (47,4 %)

wurde als nicht geeignet zum Lenken eines Kraftfahrzeuges beurteilt; 10,5 % waren mit

Einschrankungen fahig, aktiv ein Auto zu fahren, bei 21,2 % war die Fahrtauglichkeit

gegeben und bei genau 21 % konnte eine positive Fahreignung festgestellt werden.

Die hiufigsten Beschrinkungen lauteten auf: ,,Fahrstunden®, ,,Fahren auf Autobahnen nicht

erlaubt®, ,,Beschrdnkung auf Fahrten bei Tag* und ,,Umkreisbeschriankungen®.

Gesamtergebnis SICHER MOBIL MIT HANDICAP

Haufigkeit Prozent Gultige Prozente | Kumulierte Prozente
Gultig positiv 96 21.0 21.0 21.0
gegeben 97 21.2 21.2 421
eingeschrénkt 48 10.5 105 52.6
negativ 217 474 474 100.0
Gesamt 458 100.0 100.0
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Gesamtergebnis SMMH

Prozent

positiv gegeben eingeschrankt negativ

Der Dringlichkeit halber muss bereits an dieser Stelle erwdhnt werden, dass 69,1 %
aller Probanden mit negativer Fahrtauglichkeit vor der Uberprifung im Projekt
SICHER MOBIL MIT HANDICAP standig aktiv am StraRenverkehr teilgenommen
haben. Nachdem mit den negativ getesteten Teilnehmern und ihren Angehdrigen von
Edith Griunseis-Pacher und ihrem Team den ganzen Tag auf die Risiken und Gefahren
einer Teilnahme im StraBlenverkehr eingegangen wurde, lenken ,,nur mehr“ 5,67 %

selbst einen Pkw.
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5. TEILNEHMERBEFRAGUNG

75,5

%

aller

Personen,

TEILGENOMMEN?“

welche nach einem gesundheitlichen Akutereignis

»HABEN SIE VOR DER UBERPRUFUNG AKTIV AM STRASSENVERKEHR

ihre

Fahrtauglichkeit beim CLUB MOBIL testen lieRen, nahmen auch vor der Uberpriifung aktiv

am StraRenverkehr teil. Dabei zeigte sich, dass sogar 69,1 % (!) der als negativ beurteilten

Teilnehmer, selbst regelmaRig hinter dem Steuer ihres Fahrzeuges sal3en!

aktive Teilnahme am StralRenverkehr * Gesamtergebnis SMMH Kreuztabelle

Gesamtergebnis SMMH
eingeschréank
positiv gegeben t negativ Gesamt
ja Anzahl 75 84 37 150 346
Aktive %  innerhalb  von| 78.1% 86.6% 77.1% 69.1% 75.5%
Teilnahme  am Gesamtergebnis SMMH
sgr";‘('i‘;’: nein Anzahl 17 13 11 64 105
% innerhalb von 17.7% 13.4% 22.9% 29.5% 22.9%
Gesamtergebnis SMMH
kein FS Anzahl 4 0 0 3 7
% innerhalb von 4.2% .0% .0% 1.4% 1.5%
Gesamtergebnis SMMH
Gesamt Anzahl 96 97 48 217 458
% innerhalb  von] 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Gesamtergebnis SMMH

» WER HAT IHNEN EMPFOHLEN, IHRE FAHRTAUGLICHKEIT TESTEN ZU

LASSENZ ¢

Die permanente Zusammenarbeit zwischen Reha-Zentren und der CLUB MOBIL-Griinderin

Edith Grlnseis-Pacher hat sich zum wiederholten Mal in den Zahlen niedergeschlagen. 43,4

% aller Kunden kamen auf Empfehlung von Rehabilitationszentren.

Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Kumulierte Prozente

Gultig  Krankenhaus / 199 434 434 434

Rehazentrum

Club Mobil 38 8.3 8.3 51.7

OAMTC 47 10.3 10.3 62.0

Freunde/Familie/ 50 10.9 10.9 72.9

Bekannte

Medien 68 14.8 14.8 87.8

Behorde 36 7.9 7.9 95.6

andere 20 4.4 4.4 100.0

Gesamt 458 100.0 100.0
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» WARUM HABEN SIE SICH UBERPRUFEN LASSEN? “

Die meisten Klienten haben an der Uberpriifung durch CLUB MOBIL teilgenommen, weil

sie ihre Fahrtauglichkeit zuerst im Vorfeld der Behdrde abklaren lassen wollten. Dies zeugt

von der bestehenden Angst vor dem Behordenweg. Auch das familidre Umfeld der

Betroffenen spielt auf die Bewusstseinsbildung eine ausschlaggebende Rolle.

Anmeldungsgrund

Haufigkeit Prozent Gultige Prozente Kumulierte Prozente
Giltig  Behorde 261 57.0 57.0 57.0
Ich/Familie/ 174 38.0 38.0 95.0
Freunde
unklar 23 5.0 5.0 100.0
Gesamt 458 100.0 100.0

»HAT SIE DAS ERGEBNIS UBERRASCHT?“

Wie bereits erwahnt, tberschatzt die Mehrheit der Betroffenen ihre Kapazitaten in Bezug u.

a. auf das Lenken eines Fahrzeuges. Vom psychologischen Standpunkt gesehen ist dies

nachvollziehbar: Es ist immer schwer einzusehen, dass diverse Fahigkeiten nicht mehr

gegeben sind.

Selbsteinschatzung der Fahrtauglichkeit

Haufigkeit Prozent Gultige Prozente Kumulierte Prozente
Gultig ja 282 61.6 61.6 61.6
nein 176 38.4 38.4 100.0
Gesamt 458 100.0 100.0

In der vorliegenden Studie hat sich unmissverstandlich bestatigt, dass 93,5 % aller negativ

Beurteilten sich von dem Resultat (berrascht gezeigt haben, da sie der Meinung waren, eine

positive Fahrtauglichkeit zu besitzen.
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Selbsteinschatzung der Fahrtau

lichkeit * Gesamtergebnis SMMH Kreuztabelle

Gesamtergebnis SMMH
positiv gegeben eingeschrankt negativ Gesamt
Selbst- ja Anzahl 11 45 23 203 282
einschatzung %  innerhalb  von| 11.5% 46.4% 47.9% 93.5% 61.6%
der o Gesamtergebnis SMMH
Fahrtauglichkeit ~pein™ Anzanl 85 52 25 14 176
% innerhalb von 88.5% 53.6% 52.1% 6.5% 38.4%
Gesamtergebnis SMMH
Gesamt Anzahl 96 97 48 217 458
% innerhalb von 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Gesamtergebnis SMMH
,,FINDEN SIE, DASS DAS PROJEKT GESETZLICH BESCHLOSSEN WERDEN

SOLLTEZ*

Beinahe 100 % der Klienten wiren fiir die Einfilhrung einer verpflichtenden Uberpriifung der

Fahrtauglichkeit im Vorfeld der Behérde nach einem neurologischen Akutereignis.

Wichtigkeit des Projekts SMMH

Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Kumulierte Prozente
Gultig  ja 457 99.8 99.8 99.8
nein 1 2 2 100.0
Gesamt 458 100.0 100.0
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6. NACHBETREUUNG

Um das weitere Verhalten der SICHER MOBIL MIT HANDICAP-Teilnehmer beobachten
zu konnen, wandte sich Edith Griinseis-Pacher einige Zeit nach der Uberprifung mit
folgenden Fragen an alle 458 Probanden. Manche Fragen konnten jedoch lediglich von den

406 Fuhrerscheinbesitzern beantwortet werden.

,»WAREN SIE NACH DER UBERPRUFUNG DURCH DEN CLUB MOBIL mIT

DEN PROJEKTERGEBNISSEN BEI IHRER ZUSTANDIGEN BEHORDE?

86,3 % aller Teilnehmer mit positivem, gegebenem oder eingeschranktem Gutachten gingen
zu der fur sie zustandigen Verkehrsbehorde. 13,7 % der fahrfahigen Teilnehmer sprachen

trotz bestétigter Fahreignung aus Angst nicht bei der Behérde vor.

Informieren Sie die Behorde?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente Kumulierte Prozente
Gultig  ja 208 86.3 86.3 86.3
nein 33 137 13.7 100.0
Gesamt 241 100.0 100.0

,,GAB ES SCHWIERIGKEITEN BEI DER BEHORDE?

Statistik auf Basis der Flhrerscheinbesitzer, die mit dem Ergebnis bei der Behdrde waren

Haufigkeit Prozent Gultige Prozente Kumulierte Prozente
Glltig  ja 0 0 0 0.0
nein 208 100 100 100.0
Gesamt 208 100.0 100.0

Jede Osterreichische Behorde und jeder von den Teilnehmern kontaktierte Facharzt hat ohne

Schwierigkeiten die Gutachten von SICHER MOBIL MIT HANDICAP akzeptiert.
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»WURDE IHRE LENKBERECHTIGUNG VON DER BEHORDE ZEITLICH

BEFRISTET?“

Alle 208 Personen, die mit ihrem positiv, gegebenen oder eingeschrankten Ergebnis bei der
Behorde waren, leiden unter fortschreitenden bzw. mdglicherweise wiederkehrenden
Erkrankungen, die die Fahrtauglichkeit beeintrachtigen konnen. Laut Fuhrerscheingesetz-
Gesundheitsverordnung (FSG-GV) darf Personen mit derartigen Erkrankungen eine
Lenkberechtigung nur zeitlich befristet belassen oder erteilt werden. Die nachfolgende
Statistik zeigt, dass die zustdndigen Behorden in mehr als 50 % der Falle die

Fuhrerscheingesetz-Gesundheitsverordnung (FSG-GV) unterschiedlich vollziehen.

Zeitliche Auflagen

Haufigkeit Prozent Gultige Prozente Kumulierte Prozente
Giltig  ja 101 48.6 48.6 48.6
nein 107 51.4 51.4 100.0
Gesamt 208 100.0 100.0

,» FANDEN SIE FOLGENDES PROZEDERE BELASTEND ......

... VERKEHRSPSYCHOLOGISCHE UNTERSUCHUNG?*

Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Kumulierte Prozente
Giltig ja 418 91,3 91.3 91.3
nein 40 8.7 8.7 100.0
Gesamt 458 100.0 100.0
... STANDARDISIERTE FAHRPROBE? “
Haufigkeit Prozent Giltige Prozente Kumulierte Prozente
Giltig  ja 173 42.6 42.6 42.6
nein 233 57.4 57.4 100.0
Gesamt 406 100.0 100.0
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... BEHORDENWEG?*

Haufigkeit Prozent Gultige Prozente Kumulierte Prozente
Gultig  ja 128 61.5 61.5 61.5
nein 80 28.5 28.5 100.0
Gesamt 208 100.0 100.0

Die verkehrspsychologische Untersuchung bedeutete fir die grofe Mehrheit eine
unangenehme Stresssituation. Die Fahrprobe hingegen erwies sich als viel weniger belastend,
weil die Probanden auf ihre friihere Erfahrung zuriickgreifen konnten. Der Gang zu den
Behorden wurde vielen durch die positiven Ergebnisse von SICHER MOBIL MIT
HANDICAP erleichtert. Bei mehr als der Halfte war jedoch die Angst noch nicht vollstandig
abgebaut.
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/. DISKUSSION UND SCHLUSSFOLGERUNG

Sowohl im Pilot- als auch im Fortsetzungsprojekt SICHER MOBIL MIT HANDICAP wurde
die Fahrtauglichkeit von Personen mit gesundheitlichen Defiziten vor allem nach
neurologischen  Akutereignissen getestet. Hierzu wurden die kraftfahrspezifischen
Leistungsfunktionen von Personen, die groftenteils eine gultige Fahrerlaubnis besitzen, mit
Hilfe verkehrspsychologischer Tests (berpruft. Im Anschluss an das adaptierte
Untersuchungsdesign folgte zum einen eine Fahrt im Schonbereich der Stralle, bei welcher
vor allem die notwendigen Fahrhilfen vom Fahrlehrer und 8108a Fihrerscheingesetz-
Gutachter Stefan Ringlhofer festgestellt wurden und zum anderen eine standardisierte
Fahrprobe, bekannt als WIENER FAHRPROBE, in welcher das tatsachliche Verhalten des
Probanden im StraRenverkehr von Herrn Ringlhofer oder einem spezialisierten Fahrlehrer

sowie einem Verkehrspsychologen protokolliert wurde.

Aus den Ergebnissen beider Forschungsprojekte l&sst sich in verkehrspsychologischer
Hinsicht zusammenfassend festhalten, dass die Probanden in der Testung mehrheitlich
Schwachen aufwiesen, die ohne Fahrverhaltensbeobachtung zu einer Ablehnung gefiihrt
hatten. Die standardisierte Fahrprobe flihrte in vielen Fallen jedoch zu dem Schluss, dass eine
Eignung - zumindest mit Einschrankungen - dennoch gegeben ist und nur sehr selten kam es
vor, dass die Testung positiv verlief, dagegen die Fahrprobe zu dem Schluss fiihrte, dass die

Fahreignung nicht gegeben ist.

Weiters lasst sich aus diesen Resultaten folgern, dass keine grundlegende Korrelation
zwischen den Ergebnissen der Uberprifung der kraftfahrspezifischen Leistungsfunktionen
und der tatsachlichen Fahreignung besteht. Es war auf Grund der Einzigartigkeit des
Projektes nicht feststellbar, ob die verwendete Testbatterie nicht aussagekraftig genug war
oder ob eine Priifung der Leistungsfunktionen bei Menschen mit neurologischen Defiziten
generell keine aufschlussreichen Folgerungen zulésst. Wie die Erfahrung gezeigt hat, konnen
etwa erlangte Gelbtheit und vorausschauende Fahrweise in der Praxis die bei der
verkehrspsychologischen Untersuchung (VPU) festgestellten eignungsausschlieRenden

Méngel kompensieren.

Deshalb ist es durchaus denkbar, dass eine noch intensivere praktische Uberpriifung der

Fahrfahigkeit in Anwesenheit von zwei unabhéngig voneinander protokollierenden
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Fahrlehrern eine durchaus zuverlassige Aussage uUber die Fahrtauglichkeit des zu
Uberpriifenden bringen kann.

Im Idealfall ware es u. a. fir Forschungszwecke interessant, die Uberprifung der
kraftfahrspezifischen Leistungsfunktionen mit einer eventuell noch besser angepassten
Testbatterie fortzufuhren. Dies wére jedoch wieder mit einem stark erhéhten Kostenaufwand
verbunden. Sollen die Kosten fir die Teilnehmer jedoch auch weiterhin attraktiv sein,
bedirfte es einer erneuten Forderung aus Bundesmitteln. Erste Schatzungen haben eine
bendtigte Unterstiutzung von mindestens € 550 je Probanden ergeben. Allerdings wurde die
Projektinitiatorin Edith Griinseis-Pacher von Seiten des Bundesministerium fir Verkehr,
Innovation und Technologie (BMVIT) bereits darauf aufmerksam gemacht, dass keine Mittel
mehr fur das Projekt SICHER MOBIL MIT HANDICAP zur Verfligung gestellt werden

kdnnen.

Da die Nachfrage nach einer vertraulichen Fahreignungsiberprifung im Vorfeld der Behorde
stetig ansteigt, ist es fir Frau Grinseis-Pacher undenkbar, dem Projekt ein definitives Ende

Zu setzen.

Um die Kosten so niedrig wie moglich zu halten, wurde von der CLUB MOBIL-Grunderin in
Erwédgung gezogen, im Zuge einer mdglichen Weiterfiihrung des Projektes SICHER MOBIL
MIT HANDICAP auf die verkehrspsychologische Begutachtung zu verzichten. Diese
Vorgehensweise dirfte eigentlich kein unuberwindbares Problem darstellen, zumal sogar bei
einem behordlichen Verfahren verkehrspsychologische Stellungnahmen fiir den Amtsarzt,
welcher Gutachter in einem Fuhrerscheinverfahren ist, lediglich einen Hilfsbefund darstellen.
Das heildt: Auch behdrdlicherseits kann eine positive Beobachtungsfahrt das Ergebnis einer

negativen VPU hinsichtlich der Leistungsfunktionen aufwiegen!
Um auch weiterhin eine vertrauliche Uberpriifung der Fahrtauglichkeit im Vorfeld der
Behdrde anbieten zu kénnen, wirde Edith Grinseis-Pacher mit ihrem Team folgende

Neuerungen einfihren:

1. Verzicht auf die Verkehrspsychologische Uberpriifung der kraftfahrspezifischen

Leistungsfunktionen;
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2.

Fahrprobe im Schonbereich der StraBe und verldngerte Beobachtungsfahrt im
StraBenverkehr im Beisein von zwei unabhdngig voneinander protokollierenden
Fahrlehrern;

Bewusstseinsbildendes Einzelgesprach mit ausflhrlicher Darstellung der im
StraBenverkehr erworbenen Erkenntnisse zwischen dem Gepriften, seiner
Begleitperson, den Fahrlehrern und der Initiatorin;

Zustellung einer von Edith Grinseis-Pacher ausgearbeiteten Zusammenfassung der

Ergebnisse innerhalb von 10 Tagen.

Weitere grundlegende Neuerungen wiirden den Ablauf im Uberprufungsverfahren

betreffen:

Bisher mussten alle Probanden zur selben Zeit vor Ort sein, was immer wieder zu
unvermeidbaren Wartezeiten zwischen den einzelnen Tests flhrte. Bei einer
eventuellen  Projektverlangerung wére auf Grund des Entfalls der
Verkehrspsychologischen Uberpriifung eine zeitliche Optimierung durchaus maglich.
Die Probanden kénnten mit ihren Angehorigen einen individuellen Termin im
Zweistunden-Takt erhalten.

AuRerdem ist angedacht, die vertrauliche Fahreignungsuberprifung im Vorfeld der
Behorde nicht mehr nur in zwei OAMTC-Fahrsicherheitszentren anzubieten sondern
je nach Anfrage auch auf andere OAMTC-Zentren in Osterreich auszuweiten.

Was den finanziellen Aspekt des Projektes SICHER MOBIL MIT HANDICAP betrifft,
versucht Edith Grinseis-Pacher fir eine mdgliche Projektweiterfiihrung die Differenz

zwischen Teilnehmerselbstbehalt und tatsachlichen Kosten mit Hilfe ihrer Partnerfirmen (z.

B. OAMTC) und eventuellen Privatsponsoren zu finanzieren.

Der Fortbestand der bisher sehr erfolgreichen Initiative SICHER MOBIL MIT HANDICAP

kann jedoch nur mit Hilfe der CLUB MOBIL-Partnerfirmen und vor allem des

Bundesministerium flr Verkehr, Innovation und Technologie (BMVIT) gewahrleistet

werden.
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Nur wenn die aus dem abgeédnderten Prufverfahren resultierenden Ergebnisse auch im
gleichen MaRe wie bisher von den zustandigen Fachdrzten und Behdrden anerkannt werden,
wird das Interesse der Betroffenen gesteigert und es wird auch in Zukunft vom CLUB
MOBIL ein wesentlicher Beitrag zur Erhéhung der Mobilitat kérperbehinderter Menschen

und zur Steigerung der Verkehrssicherheit in Osterreich geleistet.

Marz 2012
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Anhang A ANMELDEBESTATIGUNG

Edith Griinseis-Pacher
Anton-Maurer-Gasse 5
A-4770 Andorf

Tel. 0664/2133042

Fax 07766/3624

e-mail: edith@clubmobil.at

‘l"‘“/,.‘,, N \\'A“\\ www.clubmobil.at
«Anrede»

«Titel» «VN» «Name»
«Adresse»

«PLZ» «Orty»

Datum

«RENR»
Sehr geehrter Herr «Titel» «Namey!

Herzlichen Dank fiir Thre Anmeldung zum Forschungsprojekt SICHER MOBIL MIT
HANDICAP. Mit diesem Schreiben erhalten Sie nun alle notwendigen Details zu der von
Thnen gebuchten - absolut vertraulichen - Fahrtauglichkeitsiiberpriifung:

Termin: «Termin»
Ort: Fahrtechnikzentrum «Veranstaltung» (Anfahrtsplan Riickseite)
Dauer: Beginn  08.00 Uhr (bitte piinktlich kommen!!!!!)

Ende je nach Ergebnis — ldngstens jedoch bis ca. 17.30 Uhr
Kosten: Die Uberpriifungskosten von € 863.-- werden bis auf den Selbstbehalt

von VERKEHRS- und SOZIALMINISTERIUM, OAMTC,

SPARKASSE 00, INFAR/FACTUM, SCHUHFRIED,

GENERALI, DLOUHY, VEIGEL sowie HARTLAUER getragen.
Von Ihnen ist insgesamt der Betrag von € 255,-- (= €212,50 + 20 % Ust) bis
spiitestens 1_Woche vor der Uberpriifung mit beiliegendem Erlagschein zu
bezahlen.
Anreise und Verpflegung withrend des Tages sind in diesem Betrag nicht inkludiert,
allerdings werden Sie und Ihre Begleitung am Nachmittag von SPAR und
GUSCHLBAUER zu Kaffee und Kuchen eingeladen.

WICHTIG: Der Seh- (Visusbestimmung ohne bzw. mit Sehhilfe) und Horstirkentest soll
bereits vor IThrer Fahrtauglichkeitsiiberpriifung in einer Thnen nahe gelegenen Hartlauer-
Filiale mit Horgeriite-Studio absolviert werden. (Siche Beilage) Bitte vereinbaren Sie
rechtzeitig einen Termin und weisen Sie dabei auf dieses Projekt hin. Bitte dieses Schreiben
zu Hartlauer mitnehmen. Die Tests sind fiir Sie kostenlos! Ergebnisse von Hartlauer an

07766/3624 faxen lassen! Danke!
NICHT VERGESSEN:
1

Falls notwendig: Medikamente, Sehbehelfe (z. B. Brille) und Horgeriite ein- bzw. bm@di
mitnehmen! B

2. Zur Fahrtauglichkeitsiiberpriifung diirfen Sie auf keinen Fall alkoholisiert sein! Bitte
nehmen Sie weder bewusst noch unbewusst (z. B. Appetitanreger) sowohl am Vortag \VSF
als auch am Veranstaltungstag Alkohol zu sich! e
3. Bitte kommen Sie mit einer Begleitperson.
4. Bringen Sie Thren Fiihrerschein, einen Ausweis, dic Ergebnisse der Fa. Hartlaue ,,ge."‘:‘,,‘,ﬁ
und Befunde Ihrer Grunderkrankung am Veranstaltungstag mit.
Ly
Auf Thr zuverlissiges Kommen freut sich
Edith Griinseis-Pacher e
Granderin CLUB MOBIL. Idee und Organisation SICHER MOBIL MIT HANDICAP und TRAINING MIT HANDICAP =
[6 L O u;‘g 3 4 i
Bankverbindungen: CLUB MOBIL: SPK Andorf. BLZ 20320, Konto 13100011231 « UID: ATU 61939656 L Y o
Edith Griinseis-Pacher: SPK Andorf, BLZ 20320, Konto 13102-010182 = UID: ATU 48743409 v‘/x.m.w«




ANHANG B AKTUELLE BEFINDLICHKEIT

INSTITUT FUR NACHSCHULUNG - rél_
UND FAHRER - REHABILITATION EHN |F P-_-
Dranbians erzacse 6./4-7
1040 Wien

Tel: 5041546
Fax: 5041545

Aktuelle Befindlichkeit
Farm.-Mame: «Titely «Namen Yorname: v
Geb.-Tag: «Geburtsdatums Geh.-Ort/land:

Adresse; «PL s Oy, «Adresses Tel-Mr.: «Telefons

Bitte beantwaorten Sie die nachstehenden Fragen gewissenhaft. Bei Fragen wenden
Sie gich hitte an die Assistentinfden Assistenten, siefer wird Ihnen gerne hehilflich

SRin.

Bitte Zunreffendes ankreuzen!
Flahlen Sie sich gesundheitlich beeintrachtigt? ia nein
MR Ja, T B R

Flahlen Sie sich durch Midigkeit beeintrdchtigt? ia nein
[Haben Sie Machdienst gehabt™)

Fiihlen Sie sich durch Alkohol beeintrachtiot? ia nein
[Haben Sie gestem Abend oder heute Frih Aoohol getrunken™)

Fihlen Sie sich durch Medikamente beeintrachtiot? ia nein
(Haben Sie gestemn Abend oder heute Frih Schlaf- oder Benahigungstabletten genommen’s)

Mehmen Sie aufgrund arztlicher Verardnung Medikamente? IE] hein

=T ol I =TT = T Loty 1 T
LT =1

[ch fidhle mich gesundheitlich in der Ladge die verkehrspsychologische
Fahreignungsuntersuchung zu absohieren.
gveranstaltungs, «Termins

(Dnnatumj e e e (l_lmersghnftj P
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ANHANG C VERHALTENSBEOBACHTUNG WAHREND TEST UND
EXPLORATION

Verhaltensbeobachtung wédhrend Test und Exploration; aTerminn
[rmar womm Psyehologen =1 bearbeiten)

wREMRs, aTitels «\WNe «Names, cAdresses, «PLEZ» «Orts; « Geburtsdatums

FEQ O
Tremor; Hénde O Ieicht [ stark
Karper O Ieicht [T stark

Yegetative Symptome:  Schwitzen 1 leicht O stark
Gerdtete Augen O Ieicht [ stark
Gerdtete Gesichtshaut O leicht [ stark
[Maze, Kinn)

Agoressivitat: offen

unterschwellig
Impulsiviunkontrolliert
Gedankendukius: klar
vorausschauend
verlangsamt
verwirt (verliert den Faden)

Erinnerungslicken

Stimmunoslage:; ehohen
depressiv
neutral

Leistungsmaotivation: negehen
herabgesetzt

Linsicherheit

Mangelnde Offenheit
Linkritische Selbstwahmehmung
Mangelndes Marmenbewulisein
Leichifertio

Frafungsangst
Allgemein hohes Angstpotential
Akute persanliche Krise

Maormales Sprach-fLeseverstindnis
Erschwertes Sprach- lLeseverstandnis
Lingenigendes Sprach-/Leseverstandnis

o000 oOoo OooOoo ooo Ooodo o oood o go
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ANHANG D PROTOKOLL FAHRTAUGLICHKEIT IM SCHONBEREICH

DER STRASSE
PROTOKOLL FAHRTAUGLICHE. IM SCHONRAUM DER STRASSE B
F akbiebrer Stefan Ringlhofer
Machname: Mame: Priifort:
“arname: P rifstrecke: OAMTC-FT2
ITrockes J Nass J Schiee § EE § Nebe
Fakriguglich
........................................ Qi
Qrein Unterschritt des Fahrdehrers
Fahrstunden erforderlic h
Q@
Oroin
FAHRZEGAUSSTATTUNG:
Schaltyetrishe Handbediengerét . Bremss

Automatikgetriebe
Drehknopf am Lenkrad
Drehgabel am Lenkrad
Gazpedal links
Hebelverdeqgung rechits
Hebelverdequng links
Handbediengetit f. Gas

100 [

[Fehler eintragen) (Fehler eintragen)
Bezeichnung L ] % [Bezeichnung L ] =
GRUMDALFGABEN EINFARKEHNbzw. RUCKWARTSFAHREN
301 Agto auEpermen 339 Blinken und Lenken
G102 ns Auto einsteigen 240 Fahrzeugbehermszhung
G03  worbereitende his Brahmen (Spiegd, . 241 Endstellung
04 Betaigen won Gas und Bremse ohne histor
STARTEN UMD GRUNDUEBUMGEM
205 Saten mit Schilizsaltnopt
206 Gas gebzn und Spur halten REYERSIERGASSE
207 Spursicherhet, Blidorerhalten 334 hetrubtionsanweisung
308 lenkradiihning 335 Lerkradfihning
SLALOMFAHREN 336 Geschwindigheit |
208 Ailangs=am 337 Mendekres
3.0 Hinken 338 Fahreeugbehermszhung
311 kontrollstangen
312 Ftwthmus
SPURKARREE
313 Enges Umifahren d. Endmakierungen
3.4 Durchiahnen der Tore mit 10 - 20 lmb
215 Fhythmus
316 FRichtige Ausfihning
BESPRECHUNG VOW EREFRTEN SITUATIONEN [Besprochenes markizren)
0 Grurdaufaben Faum far Bemerkungen
0 S@rten und Grunduibungen
0 Slalomiahren
0 Spurlames
0 Rewversiemasse
0  Bnpaken bzw. Ridiwdnsahen
0 Fragen beartworten
0 Fahrtabbruch, Grund:

A= Anggle lchk rattiak rze ng, “Code=Zak Bycack gemdk § 2 Abe 3 0. L FSG-OV BGEL IINr. ... .A997, LMS- Le EdYMIE LSchwer
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ANHANG E PROTOKOLL FAHRTAUGLICHKEIT IM

STRASSENVERKEHR
PROTOKOLL FAHRTAUGLICHEKEIT IM STRASSENVERKEHR B
Fahrehrer
Machname: Marme: P riifart:
YOmam oeb Fahrzeu: 1 Prifetreche:
Atomatik iTode s / Mags [ Schiee J EE J Mebel!
Priifzeit Fahbrigugiich
o Ok
Bis: Oroir Datum, Urterschritt Fahrlehrer
Fahrstunden erforderlich
ag
Unow

A. FAHREN IIVE RRFHR

Bemerkungen iauftalligk eten:

(Fehler gntra

&n’)

(Fehler srtragen)

Bezeichnung

L hi

B ezeichnung L hl =

EEEME, STEIGUNG, GEFALLE

"“OREEIFAHREM UEERHOLEM

201 Pnihracherhet

321 drkehrsbeurteilung, Fonakauhahme

.02 Gangwahl

322 [bertolsicht, Behinderurg

303 Mebenhardlungen

TEET Redhtzetige Ao sige

204 Pbstelen und Sichem

"I E T Bazchisnigen (Gangwahi

CFURGESTALTUNG [Garade, Furwe]

325 Saenabstand

2045 Wahl des Fabrstreierns

26 ledercnondnen

306  Spurinnehalb des Fahrstreifens

"|EEFAHREN ¥ON GUERSIELLEN

307 Spursicherheit, Bliclwerhalten

327 “Arcebrsbeurtslung

308 Lenkradiibrung

328 Richtiges Anrdhem

TEMPOGESTALTUNG

329 artepdichterillung”

209 Zulanmgsamibehindamd)

330 STOPR, Amme und Lichizeichen (anhatten)

310 Zu schrel fir die Situation

331 Fubgdnger, Radfshrer

341 Uberzchreiter der Hochstgeschwindighet

TEEET Hicktechnik

312 SicherhetmabstEnde

U EE T Resches Veriassen

FAHRESTREIFENWELCHSEL

EINEIEGEN

213 werehrsbeurteilung, Kontaktaumahme

.34 Rechtzetige Aresge, Tempoanpasaung

314 Beachtung der Bodenmardenungzn

T IEEE T Brordnen

315 Rechizetige Anzeige

TJ336 Hickwerhaften beim Enordnen

316 Richtige Ausfihning

337 Fahrspur beim Bnbiegen

SONSTIGES WERHALTEN

338 Llenkradfihning

217 Beachtung der “rehrsvorschnften

HOHES TEMPO [Autobzhng Frailand)

218 werhaten bei besonderen Parnem

.29 Rechtzetige \srkebrzbeurteiung

319 Gefhrenstdlen efennen, Partrerdnds

340 Hnfahren

320 Behindering, Getdhrdung

341 Austhren

B. BESPRECHUNG VON FRILFRTEN SITUATIONEN

[Besprochenes markizren)

Wiighl der Fahrgeschwindighost

Wiiahl der Fahrspur

Wirahl won Tiefen- und S2itenabstand

Fahren aut Artobahnen und Atostraken

Cberhaken, Dberhathwerden

Gefhrerstellen efennen, Parnerdunds

Dafen=ivTaktik, Qho-Fahrsti

[ Ef o Y o o H o Y o H

Anbuf-fblaut eriernen

0 Fahrtabbruch, Grund

Faum fir Bemerkungen

B=Avag ek kamial meng, Code=Zaklke soode gemdk § ZAw 3 0. 4 FSGDVBGEL NI ... A1997, LAMS= Le ChtMitE KSchwer 32
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ANHANG F FAHRVERHALTENSBEOBACHTUNG

Fahrverhaltensbeobachtung

ProbandIn

aTitels «¥MN» «Mame» wREMR

Beobachter

PLZ, Strafe 8& Nummer

widresses, «PLZw worts

¥pn Mummer

Sonstiges (nur fir For-
schung sprojekte relevant)

Ort, Datum: «¥eranstaltung», «Termin»

Startzeit | Ankunftszeit

StraBenzustand | Trocken FErl;Jal:Etth Anderes:

Wetter SUte Schlechte Anderes:
Sicht Sicht

Temperatur o

Kommentare/Bemerkungen zum Fahrverhalten:

Mote (1 = sehr gut, & = nicht gendigend): |:|
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+RENR:; «Tibd: « Vs «amne:

Variabla Crtsgebist Uberland Autobakbn
Zu schrell = Gesatz
@ Geschwindigheit Zu schmell - Situation
Zu langzam — Situation
Geschwindigheitsanpas- | Spat, abrupt
sung vor bzw, in Krau-
z2ung oder vor Hindemis Schlecht
Urgeszetzlich
@ Oberbalen GefahrlichfSchneiden
Bricht Mandawer ab
Ahstand zum Gefihrlichfzu kurz
Varderrnann Zu lang
2u frih
'b |:::' Blinkerverwendung Zu spat
Gar nicht
Spurwahl wor | 7y ROk
KreuzungHir- -
dernis Zu spit
Sperrlinie Oberfahren
GefahrlichfSchneiden
Spurwechsel
Fah- Zégemd
spur
3-Seitenblick Fehilt
Elickyerhalten
Mangelhaft
Zu waeit links
Spurverhalten | 2u weit rechts
Schwankerd
Verhalten als bernach- " e
v ranigter Yerkehrs Missacht et, gefihrlich
teilneh mer [auch bei .
Stopptafel) Zégemd, urklar
E Besteht auf eigenem Yorrang und verrsacht Gefahr
Micht bernarkk,
Schutzweg mizszachtat
Ungeschtzte ikt spak Yarran
Warkehrsteilnehmer P e
Fulig./Radf, wartet am
0 o Stralentand
Z2wingt Fulig.Radf, Ste-
O O O |hen zu bleiben
Eringt Fulig./fadf. In
efahr
31
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ANHANG G EXPLORATIONSBOGEN

INSTITUT FUR NACHSCHULUNG ‘ E
UND FAHRER - REHABILITATION MNE

Danhanserzasse 64-7
1040 Wen

Exol . | Tel: 541546
Hplorationsbogen Fax: 5041542

Fe-Hr. «RENE» Testdabum: «Tennuw
Famibiermarne: «Tieb: «Manme: Vorname: « VI

Ersclrarertes SpracheLeseverstindnis: Muttersprache: ..o
O ja O nein

Staatsangeldrighed: e Ceburtsdatum: «Geburisdatun:

Griinde fitr diese Untermclung:

Haben 51 sich frither schon emrnal emer verkehrspsychobgischen Stelhimgnalmme wdermgen
O nem Oja Armzahl: ...

Wenn ja:

O zwickliegand mrerhalb drei Monate
O inrethalb 12 Monate

O daver

Haben Sie fiither schon enwnal eme Falupobe mn Ealehen emer verkelwspsyclhologischen Untermclnng gemackt?
O ja O nein

Fithlen Sie sich hente m irgendeiner At beendrickdizt?
Oja O nein

Wenn ja; welche A von Beentricltizung?

O Medikamete

O Midigkeit

O Alkohol worn Vortaz

[0 Somstiges o e
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wREMNE»; «Tikeb: «3 T «Manwey ; czeburidatun:
Familifiver Hintergrund:

Familienstand: O lediz
[ vertheratet § Lebensgarmeinschatt
[ gesclusden

O vereatarct

Wolnsihiation: O alleine lehend
[ bei den Efernwolmbatt

O mit Partnerfinin Wolmgemeinschaft

[ Somistimes oottt ettt e

Einder: [0 Hein

O

Gab es m der Fanuhe eme A kololediranloong oder andere cluomische Ederanlomgzen?
O Hein

O Ja

Freizetgestaltung und Hobbies:

Umzang mat StressiMoghelhketen [0 Hein

der Extspaumng o
a
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H“REMEw; «Tiieb: «X T «Mamwes; «Geburedatum:
Vereinsaktoeititen: O Hein

O

Schul- und Berufslauthahn:
Héchste abgeschlossens Aushildung:
O Vollkssclole O Hanptsclole [JAHSE f BHE

O Folyteclm. O Lelwe O Unrrersttit

Derzettize Titigkett: O Erererbstitiz. Beraf® e

O Lrbedslos. Sextwrarm (Monat Talwl? oo

[0 Pensiom

Lenlkherechtigungsanirag:

Jahr des erstmalizen Erarerbs der Lenkherechtigung der Fiilrerschembklassen:
O 4 (Elasse I Selt wamm: ..o

O B (Klasse I} Selt WA

O C (Elasse II) Talt WAt e

O D (Elasse IT) SRt WANTL

Falupracis insgesant indon pao Jahe:
O unter 10,000

[ 100000 - 20.000

O igher 20.000

O Schaltgetrehe O Anatomatikzetriche O Umgebantes duta. Welche Tmbat ex

Wenn rhmt den fAogtourteraregs bin, bin wch aof frermde Hilfe angeanesan:
ja O nein
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«REMNE»; «Tikeby «4 My oMNanes:; sCeburedatume:
Wie wichtiz ist Imen grundsitelich Mobilitdt st deam PESAT?

O sehrwichtiz O wichtiz [ wreniger wicktig O wrarichtiz

Weomn bendtizenfint zen Sie das Falumens?

Hie Selten Oft Fast fmumer
Privat O O O O
Trlak O O O O
Atbeitsareg O O O O
Bemflich O O O O

Eémten S1e ihe tiglichen Besorgungen md Erledizungen chne Auto selbststindiz erledizeny

O ja O cher ja [ cher rein O nem

Welche 4lemativen mmm dto schitzen Sie, um mobil sein =1 kitmen?

Besitzen f1e eme Wochen-Tlonats-JTalweskate filr em O Ja
dffertliches Verkelrsmittel?

Wie schitzen Sie Thren Fahrstil em? O =her dymarmisch fsportlich

Zahlen Sie hitie alle VedehrmElle der letrien 10 Jahre auf:

Parkschaden: O Anzahl: .,
Sachschaden: O Anzahls Lo
Parsorenschaden: O Anzahls Lo

Zahlen 5ie Thie Vedehremisse derleirien 10 Jahe auf

Grand § Anlass: Dlamer: oo

O Hein

O eher marviickhaltend fworsichtiz
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+RENE»;

T o ameg
Gesclraindigkeits- O
ithertretungen:

Falschparken: O

Sonstiges (2B . mut Handy [0
telefoniet, nicht

angegurtet, Ladung mackt
gesichert...):

Strafen:: O

Me dizinische Vorgeschichie

wGabursdatume:

TRIENET Lo

Anzahl: . Hohe mEmsgesamt:

Angabenzu Thrernwedizindechen Vorgeschichie : (Eiankenharsanfeathalte, Opetationen, Verletmmzen, Hers
Ereislanfed:ratungen, Bhitdmckerlranlangen, Diabetes, Anfallsleiden, Sclraindelerscheirmngen, plételiches Stirzen,
Eranpfanfille, Depressionen oder scrstize Genttsederalungen,..)

Welche Beemtricktizunzenbestehen
derzet?

O Ausfall eives byms  — [ links [0 rechts
O Ausfall eives Beins  — [0 links [ rechts
O Halbseitige Lilmmang — 0 lixks [0 reclts
[ Paraplegie (Litvmmg Lendermithelbereich)
B Tetraplegie (Lihmmang Halswitbelbereick)

O Multple Skletose

O Spastische Limmms

O Eleirpanachs

OO Samstiges: oo

Wie wirden Sie thien Gesundheitsmistand mn allzemeinen bezexlmen?

[0 msgezaichnet [ sehr gut

O gt O wemniger gut

O schlecht

Wenn Sie 1lren derzettizen Gemndheitsmistand mit demjenizen wor Duer kérperlichen Beeirdricltizung wergleichen,
wrie wirden Sie thre jetzize emndheit einschitzean?

[ viel besser [0 =teras bessar [ etwa gleich gut [ etaras schlechter

O el schleclter
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«RENR»; «Tikebs « 0y o« Danneg

Haben S1e emne porclustysch renrobaische

Behandhimg i Ansprach gerononan?
Wenn ja, Diagnose?

Helomen Sie derzet Medidamerta?
Wenn ja, welcheund sett wamm?

Bestalt bai Thren eine:
Wenn ja, welche?

Wetere Embussen 1 Beraich dey
Motork:

Wenn ja, welcheund sett wamm?

Physiologische
Verindenmgzern/Erankheaten:

Wenn ja, welche und sedt wam?

Verinderimgen mm kognttiven Bereich:

Wenn ja, welche und sett wamm?

Verinderamgen hmsichtlich
Angemessenhett/Ficktizkedt wmd
Gesclvanndiglkeit won
Entscherdungsprozessen und
Feaktionen:

Wenn ja, welche und sett wamm?

Oia O nem

Oia O nem
O Zehsclrariche O Fashsehsclrardche O Fashblindheit
O Hachlassen der O Eeduzierte O Sonstiges
Muskelkraft Bevngugsgeschindc-

[0 Herdereislanfsystern [0 Stoffrechselstdnmeen [ Sonstiges

O Aufrechtethabung der [0 Verlangsandes O Sonstizes
Lufrmedosamket Denken
[0 Bendtize mehr [ Lingers O Fehlerartillizer [ Sonstizes
Infonnationen Braktionszeiten bei komplkxen

Situaticnen

Ioh bestitize mit meaiver Titerscluaft all Angaben wahthetsgetren heabarortet =1 haben

DatomsTennim

Uterschrift:
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ANHANG H GESAMTERGEBNIS FAHRTAUGLICHKEIT
FUHRERSCHEINKLASSE B

«RENR» SICHER MOBIL MIT HANDICAP -
Fahrtauglichkeitsiiberpriifung fiir Fiihrerscheinklasse B

FORSCHUNGSPROJEKT CLUB MOBIL

GESAMTERGEBNIS DER UBERPRUFUNG AUF SFITF 5!
Vorliufige lnternretatlonshllfc —¢in ui\uxuhi.m'n\ Guta i reebnissc
Si¢ von ,‘l,t_\,J,),DL,'_L ACTUM OHG per Post.
FACHARZTGUTACHTEN konnen Sie zu Lhrer
Uberpriifte Person: «Titel» « VN» «Namey, «Adresse», «PLZ» «Orty»;
«Geburtsdatumy»; durchgefiihrt am: «Terminy»

I Zust

Verkehrspsychologische Uberpriifung im Rahmen des
Forschungsprojektes - durchgefithrt vom Institut INFAR,
Wien/FACTUM OHG:

O positiv [J negativ
Uberblicksgewinnung: TAVTMB: ............ %o
e . 1 I I
Sehr schlecht Sehr gut
Abstimmung von Wahrnehmung und Bewegung: 2HAND: ............ %o
| | L. - L. ]
Sehr schlecht Sehr gut
Reaktionsgenauigkeit: DT:............ %o
I I | S
Sehr schlecht Sehr gut
Konzentrationsvermogen: COG:............ %
| | | I I
Sehr schlecht Sehr gut
AMT:........ % RT: Reakt.: ........% Motorik:..........%
VISGED:......... %

Unterschrift Verkehrspsychologe
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Uberpriifte  Person: «Titely «VN» «Name», «Adresse», «PLZ»
«Geburtsdatum»

Sehtest durchgefiihrt durch Fa. Hartlauer am ..........
O positiv [ negativ
[J grenzwertig
Einschrankung/Empfehlung:
1 Besuch bei einem Augenfacharzt notwendig
Sehbehelf (Brille, Kontaktlinse) notwendig
Hortest durchgefiihrt durch Fa. Hartlauer am ............coeevvuieneennn... :
O positiv O negativ
grenzwertig

Einschrankung/Empfehlung:

Besuch bei einem Facharzt flir HNO notwendig

Die Uberpriifungsergebnisse der Fa. Hartlauer liegen bei.

SEHSTARKENTEST wurde nicht durchgefiihrt.

HORSTARKENTEST wurde nicht durchgeflihrt.

Seite 2 von 6
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Uberpriifte Person: «Titel» «VN» «Name», «Adresse», «PLZ» «Ort»;
«Geburtsdatumy; durchgefiihrt am: « Terminy»

Praxisbezogene Uberpriifungsfahrt ini Schonbereich der Stralle mit
Fahrsicherheitsinstruktor und Fahrlehrer des OAMTC und
verkehrstechnische Testung durch den CLUB MOBIL:

[ positiv [ eingeschrinkt [ negativ

Die ,,Wiener Fahrprobe* im Straflenverkehr wird absolviert:
O ja (] nein (Ergebnis siehe Seite 4)

Bendtigtes Fahrzeug: | Schaltgetriebe
Automatikgetriebe 10.02
Drehknopf am Lenkrad 40.11
Drehgabel am Lenkrad 40.12
Gaspedal links 25.08
Bedienung der Schaltvorrichtungen mit der linken Hand ... 35.03
Bedienung der Schaltvorrichtungen mit der rechten Hand ... 35.04
Handgas 25.04
Angepasste Handbremse (mit der Hand betitigte Betriebsbremse) 20.06
Trennwand vor Gas- und Bremspedal 30.09
EMPFEHLUNG: Commander fiir Licht, Blinker, Scheibenwischer, ...
oder Wischerhebelverlegung nach links 35.03

BASISAUFGABEN (Fahrzeuginbetriebnahme, ...): = moglich
_ nicht moglich

FAHRZEUGBEHERRSCHUNG: " in Ordnung

nicht in Ordnung
VERSTANDNIS DER AUFGABE: ~ mdoglich

nicht moglich
UBERBLICKSGEWINNUNG: 7 gut

schlecht
KONZENTRATION: 7l gut

schlecht

Unterschrift Fahrlehrer u.Fahrsicherheitsinstruktor OAMTC
Stefan Ringlhofer
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Uberpriifte Person: «Titel» «VN»
«Geburtsdatumy; durchgefiihrt am: « Termin»

»Wiener Fahrprobe*

«Namey,

«Adresse», «PLZ» «Orty;

v

im Strallenverkehr mit Fahrlehrer und

Fahrsicherheitsinstruktor des

OAMTC bzw. Fahrlehrer einer

Partnerfahrschule und Verkehrspsyvchologen des Institutes INFAR,

Wien/FACTUM OHG:

[ positiv [ eingeschrinkt [] negativ
Spurwechsel:
L I I
Sehr unsicher
Bremsmandver:
I | O
Sehr sanft
Tempolimit:

I I I

[J wurde nicht durchgefiihrt

I I
Sehr sicher

I I
Sehr aggressiv

I I

Zu langsam

Abstand zu Vordermann:
| |

Zu schnell

I I

Zu kurz

Zu lang

Seitenabstand (eigenes Fahrzeug, andere Verkehrsteilnehmer, feste Objekte):

I I I
Zu knapp

Fahrstil:
| | i I

I I
Zu weit

I I

Sehr reaktiv

Interaktion mit anderen:
I I |

Sehr vorausschauend

1 I

Sehr unkooﬁ@tii;

Seite 4 von
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Uberpriifte  Person: «Titely «VN» «Namey», «Adresse», «PLZ» «Orty;
«Geburtsdatumy; durchgefiihrt am: «Terminy

Probleme traten auf in/bei: g
VORRANGSITUATIONEN bzw. WARTEPFLICHT bei GEGENVERKEHR:

JBrnssmvmpnsss R R nein
VORRANGSITUATIONEN bzw. WARTEPFLICHT im Bereich KREISVERKEHR:

s S B T SRR nein
VERHALTEN GEGENUBER FUSSGANGERN:

JAwnmmrsaatosn S R I nein
REAKTION und FAHRVERHALTEN:

LS " nein
BLICKVERHALTEN:

J e nein

[ Fahrstunden empfohlen

INTERPRETATION DER GESAMTBEFUNDLAGE:

Basierend auf der Verkehrspsychologischen Uberpriifung, der praxisbezogenen
Uberpriifungsfahrt im Schonbereich der Strafie, der verkehrstechnischen Testung und der
»Wiener Fahrprobe* im Stralenverkehr, geben wir folgende Empfehlung ab:

Die Fahrtauglichkeit ist zum jetzigen Zeitpunkt mit dem auf Seite 3 festgelegten Fahrzeug:

O positiv [0 gegeben O eingeschriankt 0 negativ

Einschrinkung/Empfehlung:

Beschrinkung auf Fahrten bei Tag 05.01
Beschriankung auf Fahrten in einem Umkreis von .... km des Wohnsitzes oder innerorts/
innerhalb der Region 05.02

"1 Fahren auf Autobahnen nicht erlaubt 05.07

~ Beschrinkt auf hochstzuldssige Geschwindigkeit von nicht mehr als ..... km/h. 05.04
......... Fahrstunden mit abschlieBender Bestitigung der Fahrschule (Formular wird zugesandt)
Neuerliche Uberpriifung (inkl. VPU) nach ..........ccooovuvnnnnn. empfohlen.

Unterschrift Verkehrspsychologe Unterschrift Fahrlehrer u. Fahrsicherheitsinstruktor OAMTC
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Uberpriifte  Person: «Titely «VNy «Name», «Adresse», «PLZ» «Orty;
«Geburtsdatumy»; durchgefiihrt am: « Termin»

ZU THRER INFORMATION UND KENNTN]SNAHME:

Der CLUB MOBIL hat fiir Sie ein unverbindliches Ergebnis hinsichtlich der
verkehrspsychologischen und fachlichen Fahrtauglichkeit erstellt bzw. erstellen lassen:

e Die medizinische Voraussetzung zum Lenken eines Kfz muss von einem Facharzt
bestatigt werden.

e Die endgiiltice Feststellung der gesundheitlichen Eignung sowie fachlichen Befihigung
zum  Lenken eines Kraftfahrzeuges bleibt ausschlieBlich der  zustindigen
Wohnsitzbehorde vorbehalten.

Es wird daher ausdriicklich und dringend empfohlen, vor dem Lenken -eines
Kraftfahrzeuges zur Abklirung der gesundheitlichen Eignung und fachlichen Befiihigung
sich mit der fiir Sie zustindigen Wohnsitzbehorde (Bezirkshauptmannschaft oder
Bundespolizeidirektion) in Verbindung zu setzen.

In diesem Zusammenhang erklért die unterfertigte Person, iiber den Zweck dieser Ergebnisse der
Uberpriifung der verkehrspsychologischen Eignung und fachlichen Fahrtauglichkeit umfassend
und verstdndlich aufgekldrt worden zu sein. Diese Ergebnisse dienen lediglich als
Interpretationshilfe und werden vom CLUB MOBIL nur an Sie weitergegeben. Die unterfertigte
Person erklért weiters ausdriicklich und unwiderruflich, gegen den CLUB MOBIL und die
beauftragten Experten keine wie auch immer gearteten Anspriiche aus dem Titel dieser
Ergebnisse (auf welcher Rechtsgrundlage immer) zu erheben und den CLUB MOBIL und dessen
Mitarbeiter aus diesem Rechtsgrunde schad- und klaglos zu halten.

«Veranstaltungy, « Terminy
Ort, Datum

Edith Griinseis-Pacher
Projektleiterin SICHER MOBIL MIT HANDICAP,
Griinderin CLUB MOBII
Idee und Organisation TRAINING MIT HANDICAP
Idee und Organisation SICHER MOBIL MIT HANDICAP

Ich habe das Ergebnis meiner heutigen Fahrtauglichkeitsiiberpriifung zur Kenntnis
genommen.

«Veranstaltungy, «Terming: = ssosmssesennmasmmmemensia
Ort, Datum Unterschrift
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ANHANG | BRIEF AN DEN TEILNEHMER

Edith Griinseis-Pacher
Anton-Maurer-Gasse 5
A-4770 Andorf

Tel. 0664 /2133042

Fax 07766/3624

e-mail: edith@clubmobil.at
www.clubmobil.at

«Anrede»

«Titel» «VN» «Name»
«Adresse»

«PLZ» «Ort»

«Terminy
Sehr geehrte Frau «Titel» «Namey!

Die Straflenverkehrsordnung regelt. dass der Lenker eines Kraftfahrzeuges
— gesundheitlich und fachlich dazu in der Lage sein muss. Um sicher zu gehen, dass bei
Ihnen die bendtigte Eignung nach einem Unfall, einer Krankheit oder diversen
Altersbeschwerden nach wie vor besteht, sind Sie heute ins Fahrsicherheitszentrum
«Veranstaltungy zur streng vertraulichen Abkldrung dieser Voraussetzungen gekommen.

Diese Abkldrung haben Sie in Threm eigenen Interesse durchfiihren lassen und nur Sie
erhalten eine vorldufige Interpretationshilfe mit Thren Ergebnissen! Eine tbersichtliche
Zusammenstellung der verkehrspsychologischen Testergebnisse erhalten Sie in einigen
Tagen mit der Post.

Steht dem Lenken eines Kraftfahrzeuges aus medizinischer (mit einem Facharzt
abzukliren), fachlicher und verkehrspsychologischer Sicht (diese Uberpriifungen
haben Sie heute bei uns durchfithren lassen) nichts im Wege, ist es -bevor Sie am
Straflenverkehr aktiv teilnehmen- in Threm eigenen Interesse unbedingt
empfehlenswert, sich mit Ihrer zustindigen Fiihrerscheinbehorde in Verbindung zu
setzen, damit die entsprechenden Eintragungen in Ihrem Fiihrerschein
durchgefiihrt werden.

Hierzu wird von der Behorde eine entsprechende amts- bzw. polizeidrztliche
Untersuchung veranlasst und erstellt der Amts- oder Polizeiarzt ein drztliches Gutachten
hinsichtlich Threr gesundheitlichen Eignung zum Lenken von Kraftfahrzeugen. Die
aktuellen Privatgutachten, die Sie heute von uns erhalten haben, werden vom Amtsarzt
(wenn sie nicht dlter als 6 Monate sind) mit hoher Wahrscheinlichkeit anerkannt und
werden Thnen dann eventuell die Beobachtungsfahrt mit einem technischen
Sachverstindigen der Landesregierung als auch einen Test bei einem
Verkehrspsychologen ersparen. Heute wurde ebenfalls beurteilt. welche eventuellen
Umbauten Thre korperlichen Méngel ausgleichen und ob Sie mit diesen Adaptierungen
umgehen konnen bzw. ob lhre kraftfahrspezifische Leistungsfihigkeit in Ordnung ist. Auf

br_n(’ﬂti

W

s < % . R DAMTC
Grund des amts- oder polizeidrztlichen Gutachtens (das Sie bei der zustdndigen F‘"'"Ec"""‘

Verkehrsabteilung beantragen) werden sodann von der Behorde die entsprechenden
Merkmale und Vorrichtungen durch die die kérperlichen Mingel ausgeglichen werden
konnen, in Thren Fiihrerschein eingetragen. Solche Eintragungen erfolgen seit dem EU-
Fiihrerschein mittels Zahlencodes (z.B. 10.02 = nur Automatikgetriebe). Bei
Nichteinhaltung dieser Auflagen ist Thre Lenkberechtigung ungiiltig.

Bankverbindungen: CLUB MOBIL: SPK Andorf, BLZ 20320, Konto 13100-011231 « UID: ATU 61939656
Edith Griinseis-Pacher: SPK Andorf, BLZ 20320, Konto 13102-010182 « UID: ATU 48743409
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VEIGEL
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Falls der Fahrlelrer und der Werkehrspsychologe bei Threr Uberprivfurgsfahrt ar Platz
bzw. anf der Strafe gesehen haben, dass eine Teilnahme im Sirvafenverkehr miiglich
ist, Sie das Fahren (ewentuell mit Adaptierorzen) jedoch noch ithen milssen, ist es fir
Sle won Vortell wenn Sie wor der Eontaktaufhabene it der Behdrde noch einige
Fahrstunden mit einer Fahrschule Threr Wahl absobrieren (siehe Protokoll). Das Forroular
fir die Bestitimung der bendtigten Falestunden ethalten Sie inklustve Threr
verkelespeychologischen Stellangnahme per Post. Das Fabrsclolauto mit den von Ihnen
bendtigter T wbauten kann Thre Fahrschule beirn CLUTB MIOBIL mieten.

Ihr verkehrspsychologischer Test undioder Ihre Uberpriifungsfahrt war(en) heute
nicht in Ordnung? In diesern Falle raten wir Ihwen unbedingt won emmer akiteen
Teilnahe im Stralerseerkehr ab. Ich weld aus Erfaloung, dass man gerne selbstindig
roobil sein mdchte. Die Vernunft aber siegt hoffentlich, werm einern bewnsst wird, dass
im Falle einer Werkehrskontrolle von der Polizei der Fithrerscheirbehdrde ein Bericht
ither Thren Gresundhe itszustand iherreattelt bew. der Fithrerschein entzogen werden kann.
Diie Behéirde wird davaufhin ein entsprechendes Verfabren hinsichtlich der Uberprifung
Threr gesundheitlichen Eigrng zurn Lerben won Kraftfabrzengen einleiten.

Thr Sehstirkentest war nicht in  Ordnung hzw. es wurde eine
Gesichisildeinschrinlmg oder ein MNeglect festgesiellt? Bitte wenden 5ie sich an
einen Sngenfacharzt und nehmen Sie bis zu einer Besserung Threr Sehleistung nicht akine
arn Straerserkelr teil bzw. suchen Sie bevor Sie ein Falrzeug selbst hewegen
wrbedingt die fir Sie zustindize Behdrde anf.

Der Hirstirkentest war nicht ausreichend - alle anderen Ergebnisse lagen aber im
Mormalbereich? Bewvor 5ie zuwr Behorde gehen, mmss ein Facharzt fir HHNO Thre
Eompensationsfihigkeit der akuten Horsclowrdche mittels Gutachten bestétizen.

Da ich es erlebt habe, wie mithsam es ist, die nehtizen Ivlenscher und Stellen fir die
vielen anftretenden Probleme zu finden, wirde es mich freven, wern ich fir alle Fragen
zum Therra Ilobilitdt The Ansprechpartner sein dirfte. Ich werde Sie nach bester Wissen
und Grewizgen beraten und die Verbindurg zu den Professionisten herstellen. Syrbolisch
reiche ich Thnen mit dieser Mappe meine Hand und gebe it Theen ein Stick des Weges
zuriick in ein so genanntes  noraales™ Leben.

Liehe Gritfie und herzlichen Dank fidr Thre Teilnahroel

Edith Grimseis-Pacher
Grtiuls2inCLUE MOEIL
Ties il Chrgasieaton TEATHING IIT HAWDIC AP
Tes sl O puacieations 0 HFE. MOBIL MIT HAWDIC AP
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