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Deviantes Verkehrsverhalten, also schwerwiegende Verkehrs-
verstöße sowie mehrmaliges regelverletzendes Verhalten 
im Straßenverkehr, gefährdet neben dem eigenen Leben vor 

allem jenes unschuldiger Verkehrsteilnehmer. Alleine in Deutschland 
kommt es jährlich zu rund 180.000 Entzügen der Fahrerlaubnis. Die 
generelle charakterliche Eignung des Betroffenen, ein motorisiertes 
Fahrzeug im öffentlichen Straßenverkehr zu führen, wird in Frage ge-
stellt. Der Band stellt erstmalig eine verhaltenstherapeutisch basierte 
Verkehrspsychotherapie vor. 

Zur nötigen Einstellungs- und Verhaltensänderung für die Wiederer-
langung des Führerscheins hat sich die verhaltenstherapeutisch ba-
sierte Verkehrspsychotherapie als sehr erfolgreich erwiesen. Das Buch 
beschreibt zunächst verschiedenen Formen devianten Verkehrsverhal-
tens, stellt Modelle zur Erklärung riskanten und devianten Verkehrs-
verhaltens dar und erläutert das diagnostische Vorgehen. Ausführlich 
werden anschließend die zentralen Elemente sowie der Ablauf der 
verkehrspsychologischen Therapie aufgezeigt. Durch das modulari-
sierte Vorgehen kann die Behandlung an die verschiedenen Formen 
des devianten Verkehrsverhaltens angepasst werden. 
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1	 Deviantes Verkehrsverhalten –  
eine „Phänomenbeschreibung“

1.1	 Definition, Bedingungszusammenhang und Formen

Das individuelle Verhalten im Straßenverkehr ist nach bestimmten Regeln – beispiels-
weise der Straßenverkehrsordnung in Deutschland – festgelegt. Wer sich nicht an diese 
Regelungen bzw. Normen hält und diese missachtet, verhält sich von diesen Normen 
abweichend. Ein mehrmaliges regelverletzendes Verhalten im Straßenverkehr stellt ein 
deviantes Verkehrsverhalten dar.

Die Fahrerlaubnis wird von der zuständigen Behörde ab einer bestimmten Anzahl von 
aktenkundig wiederholten Zuwiderhandlungen und/oder vom Schweregrad eines Ver-
stoßes abhängig entzogen. Ein Führerscheinentzug kann weiterhin bei Straftaten, die im 
Zusammenhang mit dem Straßenverkehr oder der Fahreignung stehen oder bei Anhalts-
punkten für ein hohes Aggressionspotenzial, vollzogen werden. Diese Administrativ-
maßnahme gründet auf der Überlegung, dass dem Verkehrsteilnehmer eine wesentliche 
Eigenschaft fehlt, nämlich die (dauerhafte) Eignung zum Führen eines Motorfahrzeugs 
(Fahreignungsmangel!).

„Geeignet zum Führen von Kraftfahrzeugen ist, wer die notwendigen körperlichen und 
geistigen Anforderungen erfüllt und nicht erheblich oder nicht wiederholt gegen ver-
kehrsrechtliche Vorschriften oder gegen Strafgesetze verstoßen hat“ (Deutsches Straßen-
verkehrsgesetz § 2 Abs. 4). Der Begriff der Fahreignung ist hierbei ein unbestimmter 
Rechtsbegriff. In der Regel wird zunächst davon ausgegangen, dass jeder Führerschein
prüfling/-bewerber1 zum Führen eines Kraftfahrzeuges grundsätzlich geeignet ist. Erst 
im Falle wiederholter Verkehrsauffälligkeiten im Straßenverkehr können Zweifel an der 
Fahreignung einer Person erhoben werden.

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

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

1	 Zur leichteren Lesbarkeit wird im Folgenden ausschließlich die männliche Form zur Personen-
bezeichnung verwendet; selbstverständlich sind jeweils auch weibliche Personen angespro-
chen. Zudem werden die für Deutschland, Österreich und die Schweiz landesspezifischen 
Begriffe (Führerschein, Führerausweis, Lenkerberechtigung) unsystematisch abwechselnd be-
nutzt.

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus Raithel und Widmer: Deviantes Verkehrsverhalten (ISBN 9783840923531) © 2012 Hogrefe Verlag, Göttingen.



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 Führen eines 
Kraftfahrzeugs geeignet ist, empfiehlt er individuelle Interventionsmaßnahmen, um die 
Fahreignung potenziell wieder herzustellen.

Im Weiteren wird von deviantem oder auch riskantem Verkehrsverhalten gesprochen. 
Mit beiden Begriffen ist das gleiche „Phänomen“ 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 Straßenverkehrsregeln das Verkehrssicherheitsrisiko deut-
lich erhöht 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 erhöhtes 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 Persönlichkeitsstörungen (mit oder ohne Krankheitswert) 
vorliegen, deren Fahreignung in Frage zu stellen ist (vgl. Stephan et al., 2009). Die 
Feststellung, ob die Fahreignung zum gegenwärtigen Zeitpunkt noch gegeben ist, er-
folgt über ein medizinisch-psychologisches bzw. verkehrspsychologisches Gutachten.

Im schweizerischen Straßenverkehrsgesetz (SVG) steht unter Art. 16d, dass der Führer-
ausweis einer Person auf unbestimmte Zeit dann entzogen wird, wenn
a.	 ihre körperliche und geistige Leistungsfähigkeit nicht oder nicht mehr ausreicht, ein 

Motorfahrzeug sicher zu führen;
b.	 sie an einer Sucht leidet, welche die Fahreignung ausschließt;
c.	 sie auf Grund ihres bisherigen Verhaltens nicht Gewähr bietet, dass sie künftig beim 

Führen eines Motorfahrzeuges die Vorschriften beachten und auf die Mitmenschen 
Rücksicht nehmen wird.

Unverbesserlichen wird der Führerausweis für immer entzogen.

Die häufigsten Gründe für eine Medizinisch-Psychologische 
Untersuchung (MPU) in Deutschland:

–– Einmalig mehr als 1,6 Promille.
–– Zwei- oder mehrmals mit Alkohol am Steuer auffällig.
–– Mehr als 18 Punkte.
–– Illegale Drogen.
–– Kombinationsdelikte, z. B. Straftat mit Pkw.

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
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Psychiatrisch-diagnostisch wird im Zusammenhang mit dem Alkoholmissbrauch (ICD-
10 F10.1; DSM-IV: 305.00) im DSM-IV „Alkohol am Steuer“ als körperliche Gefähr-
dung sowie als Ursache für das mögliche Entstehen eines rechtlichen Problems benannt.

Die Verkehrstherapie beschäftigt sich vor allem mit folgenden Problembereichen:
•	 Trunkenheitsfahrten,
•	 Geschwindigkeit, Unfälle, anderes Fehlverhalten sowie
•	 Prüfungsversagen.
•	 In der Zukunft wahrscheinlich auch vermehrt mit der Altersgruppe der Seniorinnen 

und Senioren.

1.3	 Trunkenheitsfahrten – Alkoholkonsum

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

Da Alkohol die Fahrtüchtigkeit beeinflusst, wurde seitens des Gesetzgebers ein zulässi-
ges Höchstmaß an Alkoholgehalt im Blut bzw. in der Atemluft festgelegt (Promillegren-
zen). Folgende Werte sind gültig (vgl. http://www.suchtmittel.de/info/alkohol/000206.
php):
•	 In Deutschland: 0,5 ‰ im Blut oder 0,25 mg/l in der Atemluft. Bei auffälliger Fahr-

weise oder bei Verwicklung in einen Unfall ist bereits eine Konzentration ab 0,3 ‰ 
strafbar (relative Fahruntüchtigkeit); ab 1,1 ‰ im Blut beginnt unwiderlegbar die 
Fahruntüchtigkeit (absolute Fahruntüchtigkeit); ab 1,6 ‰ im Blut ist vor Neuertei-
lung der Fahrerlaubnis eine positive Medizinisch-Psychologische Untersuchung 
(MPU) beizubringen. Wer im Besitz eines Personenbeförderungsscheins (PBS) ist 
und bei dessen Anwendung mehr als 0,0 ‰ hat, verliert den PBS und muss mit wei-
teren Konsequenzen (ggf. MPU) rechnen.

•	 In Österreich: 0,5 ‰ für Kraftfahrzeug- und Kraftradlenker. 0,1 ‰ für Lenker von 
Lastwagen und Autobussen, für Moped- und Traktorfahrer bis 20 Jahre, sowie für 
Lenker von Personenkraftwagen bis 21 Jahren (in der Mehrphasenausbildung) und 
Schüler und Lehrer in der praktischen Fahrausbildung.

•	 In der Schweiz: 0,5 ‰ für Kraftfahrzeug- und Kraftradlenker.
•	 In Belgien, Dänemark, Frankreich, Griechenland, Italien, den Niederlanden, Slowe-

nien und Spanien: 0,5 ‰.
•	 In Bulgarien, Estland, Kroatien, Litauen, Montenegro, Rumänien, Ungarn, Serbien, 

Slowakei und Tschechien: 0,0 ‰.
•	 In Polen, Norwegen und Schweden: 0,2 ‰.
•	 In Großbritannien, Irland, Luxemburg und Malta: 0,8 ‰.
•	 In Zypern: 0,9 ‰.

Merke:

Die maximal zulässige Konsummenge für Alkohol im Straßenverkehr liegt in Deutsch-
land, Österreich und der Schweiz bei ≤ 0,49  ‰.

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
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10 Kapitel 1

1.3.1	 Konsumklassen und Indikation zur Verkehrstherapie

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

Tabelle 1:	 Definitionen für täglichen Alkoholkonsum, ausgedrückt in Gramm Reinalkohol (vgl. 
DHS Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen, 2007)

Typ Frauen Männer

Risikoarmer (normaler) Konsum Bis zu 20 g Bis zu 40 g

Riskanter Konsum 20–40 g 40–60 g

Missbräuchlicher 
(gefährlicher/schädlicher) Konsum

40–80 g 60–120 g

Hochkonsum 
(abhängiger Konsum/Sucht)

Mehr als 80 g Mehr als 120 g

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

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 Män-
nern getrunken wird und mehr als 5 Trinktage pro Woche bestehen. Es sind bei dem Be-
troffenen aber noch keine gesundheitlichen Folgeschäden durch den Alkoholkonsum auf-
getreten (z. B. erhöhte Leberwerte, depressive Störung). Ein kritischer Punkt ist erreicht, 
wenn ohne Alkohol kaum noch Entspannung und Wohlbefinden hergestellt werden kann.

Missbräuchlicher Konsum ist ein Trinkmuster, bei dem bereits gesundheitliche Folge-
schäden durch den Alkoholkonsum aufgetreten sind, ohne dass die Kriterien für eine 
Alkoholabhängigkeit erfüllt sind, d. h. weniger als drei der sechs ICD-10-Kriterien für 
eine Alkoholabhängigkeit sind erfüllt. Alkohol wird gewohnheitsmäßig meist in größe-
ren Mengen getrunken, damit seine positiven Wirkungen immer wieder erlebt werden 
können (ohne dass aber ein übermächtiger, unabweisbarer Konsumwunsch oder Kon-
sumzwang besteht).

Alkoholabhängigkeit entwickelt sich über einen langen Zeitraum und tritt im Allgemei-
nen dann auf, wenn ein langzeitig erhöhter Alkoholkonsum und die individuelle geneti-
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