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1 Deviantes Verkehrsverhalten —
eine ,,Phanomenbeschreibung”

1.1 Definition, Bedingungszusammenhang und Formen

Das individuelle Verhalten im Stralenverkehr ist nach bestimmten Regeln — beispiels-
weise der Stralenverkehrsordnung in Deutschland — festgelegt. Wer sich nicht an diese
Regelungen bzw. Normen hilt und diese missachtet, verhélt sich von diesen Normen
abweichend. Ein mehrmaliges regelverletzendes Verhalten im StraBenverkehr stellt ein
deviantes Verkehrsverhalten dar.

Die Fahrerlaubnis wird von der zustindigen Behorde ab einer bestimmten Anzahl von
aktenkundig wiederholten Zuwiderhandlungen und/oder vom Schweregrad eines Ver-
stofles abhingig entzogen. Ein Fiihrerscheinentzug kann weiterhin bei Straftaten, die im
Zusammenhang mit dem Straenverkehr oder der Fahreignung stehen oder bei Anhalts-
punkten fiir ein hohes Aggressionspotenzial, vollzogen werden. Diese Administrativ-
maBnahme griindet auf der Uberlegung, dass dem Verkehrsteilnehmer eine wesentliche
Eigenschaft fehlt, ndmlich die (dauerhafte) Eignung zum Fiihren eines Motorfahrzeugs
(Fahreignungsmangel!).

,,Geeignet zum Fiihren von Kraftfahrzeugen ist, wer die notwendigen korperlichen und
geistigen Anforderungen erfiillt und nicht erheblich oder nicht wiederholt gegen ver-
kehrsrechtliche Vorschriften oder gegen Strafgesetze verstolen hat* (Deutsches Stralen-
verkehrsgesetz § 2 Abs. 4). Der Begriff der Fahreignung ist hierbei ein unbestimmter
Rechtsbegriff. In der Regel wird zundchst davon ausgegangen, dass jeder Fiihrerschein-
priifling/-bewerber! zum Fiihren eines Kraftfahrzeuges grundsitzlich geeignet ist. Erst
im Falle wiederholter Verkehrsauffilligkeiten im Stralenverkehr konnen Zweifel an der
Fahreignung einer Person erhoben werden.

Die Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV) in Deutschland sieht unter § 3 eine Einschrinkung
und Entziehung der Zulassung im Falle der Ungeeignetheit des Kraftfahrers vor: ,,Er-
weist sich jemand als ungeeignet oder nur noch bedingt geeignet zum Fiihren von Fahr-
zeugen (...), hat die Fahrerlaubnisbehorde ihm das Fiihren zu untersagen, zu beschrin-
ken oder die erforderlichen Auflagen anzuordnen.“ Ein Gutachten einer amtlich
anerkannten Begutachtungsstelle fiir Fahreignung (medizinisch-psychologisches Gut-
achten) kann zur Kldrung von Eignungszweifeln angeordnet werden.

Die medizinisch-psychologische Untersuchung bietet den Betroffenen die Moglichkeit
nachzuweisen, dass die Zweifel an der Eignung zum Fiihren eines Motorfahrzeugs nicht
begriindet waren oder diese nun nicht mehr bestehen. Im Rahmen der Begutachtung soll
festgestellt werden, ob die Person ihr Verhalten dauerhaft in der Form veridndern kann,

1 Zur leichteren Lesbarkeit wird im Folgenden ausschlieBlich die ménnliche Form zur Personen-
bezeichnung verwendet; selbstverstindlich sind jeweils auch weibliche Personen angespro-
chen. Zudem werden die fiir Deutschland, Osterreich und die Schweiz landesspezifischen
Begriffe (Fiihrerschein, Fiihrerausweis, Lenkerberechtigung) unsystematisch abwechselnd be-
nutzt.
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8 Kapitel 1

dass ein erneutes Auffallen nicht wahrscheinlicher als der ,,Durchschnitt® ist. Kommt
der Gutachter zu dem Schluss, dass die Person im Moment nicht mehr zum Fiihren eines
Kraftfahrzeugs geeignet ist, empfiehlt er individuelle Interventionsmaf3nahmen, um die
Fahreignung potenziell wieder herzustellen.

Im Weiteren wird von deviantem oder auch riskantem Verkehrsverhalten gesprochen.
Mit beiden Begriffen ist das gleiche ,,Phdinomen* gemeint und deshalb werden sie hier
auch synonym verwendet, wenngleich die Sichtweise eine andere ist. Ganz allgemein
ist damit gemeint, dass das eigene Fahrverhalten nicht verkehrsregelkonform ist und
durch das Nichteinhalten von StraBenverkehrsregeln das Verkehrssicherheitsrisiko deut-
lich erhoht ist, als bei einer verkehrsregelangepassten Verkehrsteilnahme. Dies bezieht
sich allerdings nicht nur auf das Fahrverhalten, sondern auch auf den Verkehrssicher-
heitszustand des Fahrzeugs, womit ebenfalls ein erhohtes Unfallrisiko verbunden ist.

1.2 Indikation zur verkehrspsychologischen Therapie

Eine Indikation zur verkehrspsychologischen Therapie ist gegeben, wenn bei Menschen
mit einer aus der Sicht der Verkehrssicherheit problematischen Vorgeschichte eine nega-
tive Verkehrsverhaltensprognose gestellt werden muss und die Fahreignung ohne eine
erfolgreiche entsprechende Intervention (z. B. Verkehrstherapie) nicht wiederhergestellt
werden kann. Dabei handelt es sich um Personen, bei denen normabweichende ver-
kehrsrelevante Einstellungen sowie in der Folge normabweichendes Verkehrsverhalten
und/oder verkehrsrelevante Personlichkeitsstorungen (mit oder ohne Krankheitswert)
vorliegen, deren Fahreignung in Frage zu stellen ist (vgl. Stephan et al., 2009). Die
Feststellung, ob die Fahreignung zum gegenwirtigen Zeitpunkt noch gegeben ist, er-
folgt iiber ein medizinisch-psychologisches bzw. verkehrspsychologisches Gutachten.

Im schweizerischen StraB3enverkehrsgesetz (SVG) steht unter Art. 16d, dass der Fiihrer-

ausweis einer Person auf unbestimmte Zeit dann entzogen wird, wenn

a. ihre korperliche und geistige Leistungsfihigkeit nicht oder nicht mehr ausreicht, ein
Motorfahrzeug sicher zu fiihren;

b. sie an einer Sucht leidet, welche die Fahreignung ausschlieft;

c. sie auf Grund ihres bisherigen Verhaltens nicht Gewihr bietet, dass sie kiinftig beim
Fiihren eines Motorfahrzeuges die Vorschriften beachten und auf die Mitmenschen
Riicksicht nehmen wird.

Unverbesserlichen wird der Fiihrerausweis fiir immer entzogen.

Die haufigsten Griinde fiir eine Medizinisch-Psychologische
Untersuchung (MPU) in Deutschland:

Einmalig mehr als 1,6 Promille.

Zwei- oder mehrmals mit Alkohol am Steuer auffillig.
Mehr als 18 Punkte.

Illegale Drogen.

Kombinationsdelikte, z. B. Straftat mit Pkw.
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Deviantes Verkehrsverhalten — eine ,,Phdnomenbeschreibung 9

Psychiatrisch-diagnostisch wird im Zusammenhang mit dem Alkoholmissbrauch (ICD-
10 F10.1; DSM-1V: 305.00) im DSM-IV ,,Alkohol am Steuer* als korperliche Gefihr-
dung sowie als Ursache fiir das mogliche Entstehen eines rechtlichen Problems benannt.

Die Verkehrstherapie beschiftigt sich vor allem mit folgenden Problembereichen:

¢ Trunkenheitsfahrten,

* Geschwindigkeit, Unfille, anderes Fehlverhalten sowie

 Priifungsversagen.

* In der Zukunft wahrscheinlich auch vermehrt mit der Altersgruppe der Seniorinnen
und Senioren.

1.3 Trunkenheitsfahrten — Alkoholkonsum

Die Thematik Alkohol am Steuer stellt einen eigenstindigen Problembereich dar, des-
sen Ursache im problematischen Konsumverhalten des Fahrers liegt.

Da Alkohol die Fahrtiichtigkeit beeinflusst, wurde seitens des Gesetzgebers ein zuldssi-
ges Hochstmal} an Alkoholgehalt im Blut bzw. in der Atemluft festgelegt (Promillegren-
zen). Folgende Werte sind giiltig (vgl. http://www.suchtmittel.de/info/alkohol/000206.
php):

e In Deutschland: 0,5%c im Blut oder 0,25 mg/1 in der Atemluft. Bei auffilliger Fahr-
weise oder bei Verwicklung in einen Unfall ist bereits eine Konzentration ab 0,3 %o
strafbar (relative Fahruntiichtigkeit); ab 1,1 %o im Blut beginnt unwiderlegbar die
Fahruntiichtigkeit (absolute Fahruntiichtigkeit); ab 1,6 %o im Blut ist vor Neuertei-
lung der Fahrerlaubnis eine positive Medizinisch-Psychologische Untersuchung
(MPU) beizubringen. Wer im Besitz eines Personenbeférderungsscheins (PBS) ist
und bei dessen Anwendung mehr als 0,0 %o hat, verliert den PBS und muss mit wei-
teren Konsequenzen (ggf. MPU) rechnen.

e In Osterreich: 0,5%o fiir Kraftfahrzeug- und Kraftradlenker. 0,1 %o fiir Lenker von
Lastwagen und Autobussen, fiir Moped- und Traktorfahrer bis 20 Jahre, sowie fiir
Lenker von Personenkraftwagen bis 21 Jahren (in der Mehrphasenausbildung) und
Schiiler und Lehrer in der praktischen Fahrausbildung.

e Inder Schweiz: 0,5 %o fiir Kraftfahrzeug- und Kraftradlenker.

e In Belgien, Ddnemark, Frankreich, Griechenland, Italien, den Niederlanden, Slowe-
nien und Spanien: 0,5 %eo.

e In Bulgarien, Estland, Kroatien, Litauen, Montenegro, Ruménien, Ungarn, Serbien,
Slowakei und Tschechien: 0,0 %eo.

e In Polen, Norwegen und Schweden: 0,2 %o.

¢ In GroBbritannien, Irland, Luxemburg und Malta: 0,8 %eo.

e In Zypern: 0,9 %o.

Die maximal zulassige Konsummenge fiir Alkohol im StraBenverkehr liegt in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz bei <0,49 %o.
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10 Kapitel 1

1.3.1 Konsumklassen und Indikation zur Verkehrstherapie

Die Menge des Alkoholkonsums lésst sich in verschiedene Konsumklassen unterteilen.
Risikoarmer Konsum meint den Genuss einer unproblematischen Alkoholmenge. Risiko-
arm bedeutet eine tdgliche Trinkmenge, bei der gesundheitliche Schidden eher unwahr-
scheinlich sind (vgl. Tab. 1). Eine genaue Grenze kann nicht gezogen werden. Das Ri-
siko ist abhédngig von der individuellen korperlichen und seelischen Verfassung. Als
zusitzliche wichtige Empfehlung gilt aulerdem, nicht jeden Tag Alkohol zu konsumie-
ren, sondern wenigstens zwei alkoholfreie Tage pro Woche einzuhalten.

Tabelle 1: Definitionen fiir tiglichen Alkoholkonsum, ausgedriickt in Gramm Reinalkohol (vgl.
DHS Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen, 2007)

Typ Frauen Méanner
Risikoarmer (normaler) Konsum Bis zu 209 Bis zu 409
Riskanter Konsum 20-40g 40-60¢g
Missbrauchlicher 40-80¢g 60-120¢

(gefahrlicher/schéadlicher) Konsum

Hochkonsum Mehr als 80¢g Mehr als 1209
(abhangiger Konsum/Sucht)

In diesem Zusammenhang muss auch noch auf den Begriff ,, moderater Alkoholkon-
sum“ hingewiesen werden. Hierunter wird eine Alkoholmenge verstanden, bei dessen
Konsum die Morbiditits- und Mortalititsrate am geringsten ist. Die World Health Orga-
nisation (WHO) definierte 1997 ,,moderat™ mit 10 g Ethanol pro Tag fiir Frauen bzw. 30 g
Ethanol pro Tag fiir Méanner und die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V. (DGE)
1999 mit 20 g Ethanol pro Tag fiir Frauen und Ménner.

Ein riskanter Konsum liegt dann vor, wenn durchschnittlich am Tag mehr als 20 g reiner
Alkohol von Frauen und durchschnittlich mehr als 40 g reiner Alkohol am Tag von Mén-
nern getrunken wird und mehr als 5 Trinktage pro Woche bestehen. Es sind bei dem Be-
troffenen aber noch keine gesundheitlichen Folgeschdden durch den Alkoholkonsum auf-
getreten (z.B. erhohte Leberwerte, depressive Storung). Ein kritischer Punkt ist erreicht,
wenn ohne Alkohol kaum noch Entspannung und Wohlbefinden hergestellt werden kann.

Missbriuchlicher Konsum ist ein Trinkmuster, bei dem bereits gesundheitliche Folge-
schiaden durch den Alkoholkonsum aufgetreten sind, ohne dass die Kriterien fiir eine
Alkoholabhingigkeit erfiillt sind, d.h. weniger als drei der sechs ICD-10-Kriterien fiir
eine Alkoholabhingigkeit sind erfiillt. Alkohol wird gewohnheitsméBig meist in grofie-
ren Mengen getrunken, damit seine positiven Wirkungen immer wieder erlebt werden
konnen (ohne dass aber ein tiberméchtiger, unabweisbarer Konsumwunsch oder Kon-
sumzwang besteht).

Alkoholabhdingigkeit entwickelt sich tiber einen langen Zeitraum und tritt im Allgemei-
nen dann auf, wenn ein langzeitig erhohter Alkoholkonsum und die individuelle geneti-
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