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Einführung
Die Begutachtungsleitlinien Kraft-

fahrereignung (BAST, 2000) gehen
davon aus, dass eine Blutalkoholkon-
zentration (BAK) über 1,5‰ die An-
nahme chronischen Alkoholkonsums
mit einem besonderen Gewöhnungs-
merkmal rechtfertigt. Wissenschaftli-
che Untersuchungen kommen zu dem
Schluss, dass die Rückfallgefährdung
bei dieser Zielgruppe nicht nur in bezug
auf die korrekte Trennung von Trinken
und Fahren, sondern vor allem in bezug
auf weiteren exzessiven Alkoholkon-
sum als besonders hoch zu prognosti-
zieren ist, weil ein Prozess der Verfes-
tigung von alkoholorientierten Ver-
haltensgewohnheiten in der Regel zu
einer Einstellungs- und Persönlich-
keitsveränderung geführt hat (Lewrenz
et al., 2002, Stephan, 1995, 1996). Für
eine positive Fahreignungsprognose ist
eine ausreichende Änderung des Alko-
holtrinkverhaltens, bei der weitaus
größten Anzahl der zu Begutachten-
den stabile Abstinenz (in der Regel 1
Jahr, mindestens jedoch 6 Monate),
erforderlich (BAST, 2000).

Abstract
Aim: The presentation and evalu-

ation of a counselling concept for
drunk drivers, which is based in the
principles of »motivational inter-
viewing« and »theme-focused inter-
action«. Method: A written survey
of all participants in the counselling
sessions. Results: 40% of the par-
ticipants became abstinent. Those
who had resumed drinking drank a
reduced quantity of alcohol. 84,3%
had passed the test for regaining
their driving privileges. Conclusion:
GHM is an efficient and successful
brief motivational therapy for driv-
ers with drinking problems.

Zusammenfassung:
Ziel: Vorstellung und Evaluation

eines Beratungskonzeptes für Trun-
kenheitsfahrer, das auf den Prinzi-
pien der »Motivierenden Gesprächs-
führung« und der »Themenzentrier-
ten Interaktion« basiert. Methode:
Schriftliche Befragung aller Kursteil-
nehmer. Ergebnis: 40% aller Teilneh-
mer lebten im Anschluss abstinent.
Diejenigen, die wieder angefangen hat-
ten Alkohol zu trinken, hatten die
Menge reduziert. 84,3% wurden bei
der nächsten MPU positiv begutachtet.
Schlussfolgerung: Das Beratungskon-
zept ist eine effektive und erfolgreiche
motivationale Kurzzeit-Therapie für
Fahrer mit Alkoholproblemen.
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Alkoholauffällige Kraftfahrer, die
sich einer Medizinisch-Psychologi-
schen Eignungsuntersuchung (MPU)
unterziehen müssen, sind sich aller-
dings in der Regel ihrer Alkoholge-
fährdung oder einer bereits vorhande-
nen Suchtproblematik kaum bewusst.
Sie kommen mit einem »Führer-
scheinproblem« in die Beratung. Ein
großer Teil von ihnen bringt ein nega-
tives Gutachten mit, in dem häufig
auch verkehrspsychologische Thera-
piemaßnahmen empfohlen werden.
Durch den Entzug der Fahrerlaubnis
fühlen die meisten sich ungerecht
behandelt, vom Straßenverkehr aus-
gegrenzt und in bezug auf das Thema
Alkohol stigmatisiert. In der MPU
erlebt sich der Trunkenheitsfahrer in
einer »beichteähnlichen« Situation,
in der sein »schuldhaftes« Verhalten
nochmals (nach einigen vorherigen
peinlichen Situationen bei der Polizei,
den Behörden, dem Gericht, aber vor
allem in seiner Familie) Gegenstand
psychologischer Betrachtung und
amtlicher Entscheidung ist. Die allge-
mein bekannt schlechten Begutach-
tungsprognosen oder ein negatives
Gutachten veranlassen ihn, Bera-
tung anzunehmen, um den »Idioten-
test« zu bestehen. Die in der Regel
nur sehr geringe Problemeinsicht
führt dazu, dass die Zielgruppe als
schwierig und kaum therapiemotiviert
angesehen wird (vgl. auch Stetter,
2000). 

Beschreibung des 
Interventionskonzeptes

Das vom Verfasser entwickelte
ambulante Beratungskonzept (GHM)
für alkoholauffällige Kraftfahrer nutzt
die führerscheinorientierte Motivation
der Betroffenen quasi als »Trojanisches
Pferd«, um zu einer Neuorientierung in
bezug auf das Trinkverhalten und der
Einstellung zum Alkohol zu führen.
Grundsätzlich ist Abstinenz die Ziel-
setzung, da dies für die Betroffenen
angesichts des durch hohe BAK deut-
lich gewordenen Kontrollverlustes der
einfachste Weg ist.

Das Interventionskonzept unter-
gliedert sich in drei Phasen (Abb. 1):

Phase 1: Orientieren und erkennen,
die Situation bilanzieren
7–9 Sitzungen Einzelbera-
tung (7–14tägig).

Das an den Prinzipien der Motivie-
renden Gesprächsführung (Miller &
Rollnick, 1999) orientierte Einzelge-
spräch bildet den Kern einer intensiven
Motivationsarbeit. Mittels offener Fra-
gestellungen zum Trinkverhalten –
ohne Vorhaltungen und Beweisfüh-
rungen! – wird eine vertrauensvolle
Atmosphäre angestrebt, in der keine
Konfrontation gesucht wird, Diskre-
panzen jedoch aufgezeigt werden. In
dieser Phase treten vielfach Abwehr
und Blockaden auf. Ein weiteres
Grundprinzip ist es, die Klienten auf
ihre neue Wahrnehmung der jetzt alko-
holfreien Lebensweise anzusprechen
und so die Selbstwirksamkeit von
Abstinenz zu fördern.

Phase 2: Mit anderen sprechen, 
sich austauschen
5 Gruppenabende mit je 
120 Min. in 5 Wochen.

In der Dialogphase beginnt der
Klient, über sein Problem mit anderen
Betroffenen zu sprechen. Indem er sich
anderen mitteilt, erlebt er die Aufhe-
bung seiner Isolation. Er kann seine
mit der Lage anderer vergleichen und
seine Einschätzung zum früheren Trin-
ken und seine heutige Einstellung zur
Abstinenz überprüfen. Er begreift, dass
er nicht alleine ist und dass Gleichbe-
troffene für ihn als Feedbackpartner
wichtig sind. Der Gruppenprozess
orientiert sich an den Prinzipien der
Themenzentrierten Interaktion (Cohn,
1997). An 5 Abenden sind 5 Themen
vorgegeben, die die Gruppe (oft in Teil-
gruppen) selbst erarbeitet, reflektiert
und Ergebnisse darstellt. 

Phase 3: Die Abstinenz vertiefen
und ggf. begleiten
2-6 Sitzungen Einzelbera-
tung (ggf.1 x monatlich
begleitend). 

In der Vertiefungsphase kann der
Klient noch einmal tiefergehend
schwierigere Problemstrukturen, die
hinter seinen früheren Trinkgewohn-

heiten standen und die ihm durch die
Dialogphase bewusst wurden, bear-
beiten. Einige Klienten suchen in die-
ser Phase den Kontakt zu den Selbst-
hilfegruppen und erleben sich selber
mit der gleichen Thematik nochmals
in einer anderen Gruppe, unabhängig
vom Führerschein.

Empirische Ergebnisse zur Effek-
tivität des Interventionskonzeptes 
Beschreibung der Untersuchung

Angeschrieben wurden alle 167
Kursteilnehmer, die zwischen dem
01.01.98 und dem 31.12.01 beraten
wurden. Der Versand der Fragebögen
erfolgte am 25.03.2002, Einsende-
schluss für die Rückantworten war der
30.04.2002. 153 Klienten wurden pos-
talisch erreicht. Von diesen haben 93
geantwortet. Dies ergibt eine Aus-
schöpfungsquote von 55,7 %. Im Mittel
lag das Beratungsende der Befragten
ca. 23 Monate zurück.

Das Auswertungsdesign war kon-
servativ, d.h., eine fehlende Rückant-
wort wurde als rückfällig bzw. wieder
trinkend gewertet. Die postalisch nicht
erreichten Klienten (n = 14) wurden in
der Auswertung nicht berücksichtigt.
Bei etwa 25% der Teilnehmer/innen
wurde eine Suchtproblematik (ICD-
10, F10.2) festgestellt. Bei allen ande-
ren ist von schädlichem Gebrauch
(ICD-10, F 10.1) auszugehen.

Ergebnisse
Verteilung der Blutalkoholkonzen-
tration bei der relevanten Trunken-
heitsfahrt

47 von 93 Antwortern hatten eine
Promillezahl ab 2,0‰ und größer (Abb.
2). Überraschend hoch dabei ist der
Anteil derjenigen mit 2,2‰ und mehr
‰ (n=27). Sie machen insgesamt 29%
von den 93 Antwortern aus. Probanden
mit einer BAK zwischen 2,0–2,19‰
sind insgesamt am stärksten vertreten
(n=20).

Beratungsdauer in Relation 
zur BAK

Die Beratungsdauer ist im Zusam-
menhang mit der BAK unterschiedlich.
Klienten mit einer BAK bis 2,19‰



Vorgespräch
Informationen zur MPU

Risikobewertung
Absprachen 

(z.B. Abstinenz)

Sitzung 1
Abstinenzmotivation

Einführung in die 
Methode, erstes

Gespräch, erstes Feedback 

Sitzung 6
5 –7 Wochen abstinent
Biografie u. Trinken 2

Trinkhintergründe

Sitzung 7
Abschluss Biografie

Über das Trinken reden
Über Abstinenz reden

Gruppe
Sitzung 5

Gruppen- und 
Leiterfeedback

Sitzung 8
Vertiefungsthemen

Abstinenzbegleitung

Sitzung 2
1-3 Wochen abstinent

Probleme mit Abstinenz
Aufarbeitung

Tat-Unfallablauf

Sitzung 5
4 – 6 Wochen abstinent

Körperliches/psych. 
Erleben der Abstinenz
Biografie u. Trinken 1

Gruppe
Sitzung 1

Kennen lernen
vergleichen

Gruppe
Sitzung 4

Rollenspiele

Sitzung 9
Vertiefungsthemen

Abstinenzbegleitung
Ziele nach der MPU

Sitzung 3
2– 4 Wochen abstinent
Abstinenzwahrnehmung

Wahrnehmung des
früheren Trinkens

Sitzung 4
3–5 Wochen abstinent
Trinken und soz. Umfeld
Abstinenz u. soz. Umfeld

Gruppe
Sitzung 2

Imagination
Trinkkurve

Gruppe
Sitzung 3
Ursachen

Veränderung
Stabilität

Sitzung 10
Vertiefungsthemen

Abstinenzbegleitung
Ziele nach der MPU

Abbildung 1: Verlauf eines Beratungsprozesses 

Einzelberatungssitzungen: 
50-60 Minuten
Gruppenkurssitzungen: 
120 Minuten

Erkenntnisphase

Bei Bedarf können weitere Sitzungen angehängt werden

Dialogphase

Vertiefungsphase

MPU
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ggf. Wartezeit wegen fehlender Abstinenzzeit, ggf. 1 Sitzung monatlich
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haben im Durchschnitt die Beratung
unterhalb von 5 Monaten abgeschlos-
sen. Betroffene mit einer BAK zwi-
schen 2,2 und 2,5‰ brauchten 6,5
Monate, Betroffene mit einer BAK
höher als 2,5‰ weisen einen Bera-
tungszeitraum von 8 Monaten und
mehr auf. 

Die Anzahl der Einzelberatungssit-
zungen unterscheidet sich dagegen nur
geringfügig. Dies erklärt sich damit,
dass diese Probanden aufgrund des grö-
ßeren Problemdrucks besser zum Be-
such von Selbsthilfegruppen zu moti-
vieren waren.

MPU-Ergebnisse

Alle MPU-Ergebnisse waren durch
Rückmeldungen bzw. telefonische
Rückfrage bereits vor der Umfrage
bekannt, so dass hier eine Auswertung
aller erreichten Kursteilnehmer erfol-
gen konnte. Von den 153 erreich-
ten Kursteilnehmern haben 84,3%
(n=129) die 1. MPU positiv abschließen
können. 15,7% (n=24) benötigten eine
2. MPU.

Vergleicht man die MPU-Ergebnisse
mit den von Ehret (1996) ermittelten
Begutachtungsquoten für verschiedene
Hilfeangebote vor der MPU (Tab. 1), 
so zeigt sich für die Teilnehmer des 
hier dargestellten Beratungskonzeptes
(GHM) eine hohe MPU-Positivquote.
Sie wird nur noch von stationären
Rehabilitationsmaßnahmen (91,3%)
übertroffen.

Trinkverhalten/Abstinenz

Zum Stichtag der Befragung waren
61 Befragte (39,9%) abstinent, 32
(20,9%) gaben an, wieder zu trinken
und 60 haben nicht geantwortet.
Bewertet man nur die Rückantworten
(n= 93), sind 65,6% (n = 61) abstinent
und 34,4% (n = 32) nicht abstinent.
Die Dauer der Abstinenz variierte hier-
bei von 9 bis 48 Monaten mit einem
Mittel von von knapp 2 Jahren (22,4
Monate).

Vergleicht man die Abstinenzquo-
ten nach Altersgruppen, so ist bei den
alkoholauffälligen Kraftfahrern bis 40
Jahre der Anteil der Abstinenten mit
27,1% deutlich geringer als in der Ge-

samtgruppe (39,9%; Abbildung 3). In
den älteren Gruppen nähert sich die
Abstinenzquote der 50% Marke. 

Diskussion

Es gibt nur wenige Wirksamkeits-
studien, die sich mit dem Trink- und
Abstinenzverhalten von alkoholauf-
fälligen Kraftfahrern nach einer abge-
schlossenen Therapie / Verkehrsthera-
pie und einer danach erfolgten Medi-
zinisch-Psychologischen Eignungsun-
tersuchung auseinandersetzen. Die
5-Jahreskatamnese von Scheucher et
al. (2002) mit einer Abstinenzquote
von 35,5% kann nur bedingt zum Ver-
gleich herangezogen werden, da in die-
ser Studie nur die eingegangenen Fra-
gebogen Berücksichtigung fanden.
Wenn man bei Scheucher et al. (2002)
alle Nichtantworten als rückfällig
bewerten würde, wäre eine nur etwa
20%ige Abstinenzquote – im Vergleich
zu fast 40% in dieser Studie – zu ver-
zeichnen. Auch aus den Suchtbera-
tungsstellen liegen keine Ergebnisse
über die Abstinenzhaltung von Teil-
nehmern der Informationskurse für
alkoholauffällige Kraftfahrer vor. Eva-
luationsstudien zu Rehabilitations-
kursen mit Rechtsfolge beschränken
sich auf die Darstellung der Legalbe-
währung (z.B. Maukisch et al., 2000).
Aussagen zur Abstinenzhaltung nach
der MPU waren dort nicht vorgesehen.

Die Ergebnisse zum Abstinenzver-
lauf der Teilgruppe im Alter bis zu 40
Jahren sind allerdings eher ernüch-
ternd: Fast 73% dieser Altersgruppe
haben innerhalb von 2 Jahren die Absti-
nenz wieder aufgegeben, es handelt
sich also eher um eine Trinkpause. In-
wieweit sie zu einem sozialadäquaten
Alkoholkonsum kommen konnten
und diesen auch zeitlich unbefristet
praktizieren, ist wissenschaftlich um-
stritten und war mittels der hier aus-
zugsweise dargestellten Datenerhe-
bung und den in dieser Studie ange-
wendeten empirischen Kriterien nicht
überprüfbar. Die Tatsache, dass von
den 32 Rückantworten der wieder Trin-
kenden nur 2 angaben, Alkohol wie-
der so zu konsumieren wie vor dem
Entzug der Fahrerlaubnis, zeigt, dass

Abbildung 2:  Verteilung der BAK 
(Blutalkoholkonzentration)

Anzahl

25

20

15

10

5

0

Promille

bis
 1

,0
1,

0 
bis

 1
,1

9
1,

2 
bis

 1
,3

9
1,

4 
bis

 1
,5

9
1,

6 
bis

 1
,7

9
1,

8 
bis

 1
,9

9
2,

0 
bis

 2
,1

9
2,

2 
bis

 2
,3

9
2,

4 
bis

 2
,5

9
ab

2,
6

Tabelle 1: 
Gutachtenquoten nach Ehret (1996)

Gutachten
positiv

Keine Intervention 23,0%
Nur Besuch von Selbsthilfegruppen 45,2%
Suchtberatung 59,0%
Niederbayr. Beratungskonzept 69,6%
(Modell Freyung)
Reha 91,3%

GHM 84,3%

Abbildung 3: Verteilung von 
Alkoholkonsum und Abstinenz 
nach Altersgruppen
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