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Jorg-Michael Sohn
Verkehrspsychologische Praxis, Hamburg

Es gibt keine aggressiven
Autofahrer i!!

Der Titel dieses Vortrages ist bewuBt doppelbédig
in mehrfacher Hinsicht gewéhlt. Er leugnet in quasi
aggressiver Form (3 Ausrufezeichen!!l} ein offen-
sichtliches Faktum. Inhalt und Form des Titels wi-
dersprechen sich damit ebenso wie Realitédt und
Behauptung. Und doch ist der Tite! nicht nur Spie-
lerei mit Selbstbezlglichkeit, sondern er bringt eine
Erfahrung auf den Punkt, die jeder von lhnen, der
oder die mit verkehrsauffilligen Kraftfahrern gear-
beitet hat, aus der Praxis kennt: Auf teilweise atem-
beraubende Art flhlt sich jeder Autofahrer im
Recht. Zwei Beispiele aus der Praxis:

Ein 51-jahriger Kraftfahrer &uBert sich in einer Un-
tersuchungssituation entriistet dartber, daB er aus-
gebremst worden sei und anschlieBend ein ,Urteil,
aber kein Recht” gesprochen worden sei. In den
therapeutischen Gesprachen ergibt sich Stlck flr
Stlck folgender Sachverhalt: Der Fahrer war in
einer Autobahnbaustelle statt der erlaubten
80 km/h 120 gefahren, war dicht auf einen anderen
Wagen auf der Uberholspur aufgefahren, hatte den
anderen Autofahrer bei Uberholen mehrfach mit
dem Blitz seines Fotoapparates geblendet; an-
schlieBend entwickelte sich eine Verfolgungsjagd
(iber die Autobahn mit bis zu 250 kmv/h. Der Klient
hielt dann auf dem Seitenstreifen der Autobahn
und wurde erst danach durch die benachrichtigte
Polizei mit einer StraBensperre gestellt - ,unverant-
wortlich, wie die die Autobahn blockiert haben -
was hatte da passieren kénnen.”

Ein anderer Kraftfahrer raumt in einer Untersu-
chung ein, daB er sich ,nicht ganz richtig” verhal-

ten habe, das passiere ihm ,nicht im normalen

Leben, er sei eher friedliebend, nie aggressiv”. Die
AuBerung bezieht sich auf einen Vorfali, bei dem er
nach einer Verfolgungsjagd durch die Stadt seinen
sKontrahenten” an einer roten Ampel mit der Ta-
schenlampe niedergeschlagen hatte und an-
schlieBend weitergefahren war, ohne sich um den
BewuBtlosen, der auf der StraBe lag, zu kimmern.

Die Reihe lieBe sich fast beliebig fortsetzen, unsere
Erfahrung aus der Arbeit mit Punktetétern ist die,
daB es sich im Gegensatz zu alkoholauffalligen

Fahrern fast ausnahmslos um Kilienten ohne jedes
UnrechtsbewuBtsein oder Leidensdruck handelt.

An dieser Stelle sinige Bemerkungen zu meinem
Hintergrund: Ich arbeite seit etwa 13 Jahren mit
verkehrsauffélligen Kraftfahrern, in unserer Praxis
haben weit Gber 1.000 Klienten eine Verkehrsthera-
pie aufgenommen, knapp 20% davon sind Punk-
tetéter - die folgende Darstellung bezieht sich also
auf eine reichhaltige praktische Erfahrung in der Ar-
beit mit dieser Zielgruppe -; im Mittelpunkt dieses
Vortrages sollen aber nicht Daten und Zahlen ste-
hen, sondern die Veranschaulichung eines Aspek-
tes des Zuganges zu dieser Gruppe.

Alkoholaufféllige Kraftfahrer réumen in aller Regel
ein, daB es verkehrt ist, unter AlkoholeinfluB zu fah-
ren, daB sie tatséchlich etwas Unkorrektes getan
haben und daB die Bestrafung im Prinzip zu Recht
erfolgt ist und sie sich wirklich bemihen, eine Wie-
derholung zu vermeiden. Punktetater dagegen ver-
teidigen bei jeder einzelnen Auffalligkeit zah drei
Abwehrpositionen:

- Ich war es nicht.

- Es war nicht gefahriich.

- Alle anderen machen es genauso oder schiim-
mer.

Verschérft wird das Problem der mangelnden Ein-
sicht noch dadurch, daB im Regelfall keine so ob-
jektiven Daten zur Verfiigung stehen wie bei Trun-
kenheitstédtern - bei dieser Gruppe iaBt sich mit
dem Kiienten relativ leicht Einigkeit herstellen, dafl
er 5 oder 6 Liter Bier getrunken haben muB. Ob in
einer Verkehrssituation ,,Uberholen an uniibersicht-
licher Stelle mit Gefadhrdung des Gegenverkehrs”
die Sicht tatsachlich ,vollig frei warund der andere
massig Platz hatte”, 1&Bt sich als subjektive Erinne-
rung kaum mit Hinweis auf harte Fakten erschiit-
tern.

Wir haben es also bei der Gruppe der Punktetater
mit einer Zielgruppe zu tun, bei der sich die Pro-
bleme der therapeutischen Arbeit mit verkehrsauf-
falligen Kraftfahrern in potenzierter Form zeigen:
Die Klienten haben keinen Leidensdruck (,eigent-
lich miiBten nur die idiotischen Verkehrsregeln end-
lich dem Verkehr angepaBit werden und die Psy-
chologen beim TUV soliten endlich mal die Leute
aus dem Verkehr ziehen, die sténdig auf der linken
Spur den Verkehr blockieren”), sie haben kein Un-

rechtsbewuBtsein (,schlieBlich fahre ich jedes Jahr

mindestens 5 mal so viel wie diese Sonntagsfahrer
und habe bis auf diese 3 Kleinigkeiten noch nie
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einen richtigen Unfall gehabt”) und sie haben im
Regelfall nicht mal einen Selbstzweifel (,,wenn jeder
so wie ich fahren wiirde, sdhe es besser auf den
StraBen aus und durch einen fliissigen Verkehr
ohne Geschwindigkeitsbegrenzungen wirde auch
die Umwelt entlastet, da die Autos nicht dauernd
im Stau Benzin verbrauchen®).

Kraftfahrer mit diesen Einsteliungen bekommen
natlrlich zu Recht ein negatives Gutachten - span-
nend ist allerdings die Frage, wie sich diese Ein-
stellungen therapeutisch &ndern lassen, an wel-
cher Stelle ich den Klienten an seiner subjektiven
Weltsicht und Eigenwahrnehmung abholen kann.
Es fOhrt in der Tat kein Weg daran vorbei, Klienten
erst einmal in ihren noch so verschrobenen Sicht-
weisen, ihren noch so bizarren Attribuierungen,
noch so verzerrten Erinnerungen ernst zu nehmen.
Nur, wenn es gelingt, quasi den archimedischen
Punkt zu finden, die Stelle, auf die sich Therapeut
und Klient einigen kénnen, dann kann es gelingen,
von da aus eine Verdnderung einzuleiten. Dieser
Akt ist allerdings in der Tat einer, der mihsam ist,
da es ein zeitweiliges Ausblenden einer eigenen
normativen Bewertung des Therapeuten erfordert,
ein Vergessen-Kénnen der eigenen Realitdtskon-
trolle, die dauernd schreien méchte: ,Aber das ist
doch totaler Quatsch, so kann das nicht gewesen
sein - sieht der denn nicht, was er da angerichtet
hat!” Wenn ich mit einer Wahrnehmung von ,Ego-
zentrischer Grundhaltung, Mangel an sozialer
Reife, Labilitat, Schwéche der Steuerungsfunktion,
wenig sensitiv, briichige Impuiskontrolle, egozentri-
sche Einengung auf eigene Bedlirfnisse, impulsive
Durchbriiche, erhdhte Risikobereitschaft, dissozia-
le Persdnlichkeitsstérung im ICD 10 60.2” (alles Zi-
tate aus Gutachten!) an den Klienten herangehe,
also dem in wissenschaftliche Gewénder gekleide-
ten Vor-Urteil ,aggressiver Autofahrer” - dann
werde ich wenig Chancen haben, einen Verédnde-
rungsprozel zu bewirken.

Einige Nebenbemerkungen an dieser Stelle, um
keine MiBverstindnisse aufkommen zu Jlassen:
Dieser diagnostisch-bewertende Blick des Gut-
achters kann sowohl inhalilich- richtig, als auch
fachlich gerechifertigt sein - mir geht es darum,
deutlich zu machen, daB gerade bei Punktetitern
die notwendige diagnostische und die notwendige
therapeutische Grundhaltung weit auseinander-
kiaffen. Zum zweiten méchte ich betonen, daB ich
gerade unter diesem Aspekt eine Nachuntersu-
chung von therapierten Punktetitern durch eine
amtlich anerkannte Untersuchungsstelle fir noch

wichtiger halte als im Bereich der alkoholauffalligen
Kraftfahrer. Und zum dritten gestatten Sie mir eine
Hypothese: lch glaube, daB uns Punktetéter be-
sonders stark mit unserem eigenen Fahrverhalten
konfrontieren, die prazise Abgrenzung zwischen
dem normalen, Ublichen, auch von Verkehrspsy-
chologen praktizierten Fahrverhalten und dem un-
serer Probanden oder Klienten ist nicht so einfach
und fihrt nach meinem Eindruck dazu, daB die
Ambivalenz zwischen ldentifizierung und Abgren-
zung nur schwer ausgehalten wird. Punktetiter ap-
pellieren ja gelegentlich geradezu an eine Kompli-
zenschaft: ,,Sie sind doch auch schon mal zu
schnell gefahren.” Ich glaube, daB wir als Thera-
peuten sehr aufpassen missen, uns mit dem Kii-
enten nicht zu sehr zu identifizieren, seine ver-
harmlosende Sichtweise nicht unbemerkt zu tiber-
nehmen (,Seien Sie mal ehrlich, manche Schilder
sind doch wirklich idiotisch.”) und die Distanz zu
verlieren und wir diirfen als Diagnostiker nicht den
Blick daflr verlieren, daB einerseits Haufungen von
Verkehrsauffalligkeiten situativ bedingt sein kénnen
und verurteilte Tater auch Opfer von Provokationen
gewesen sein kdnnen - nicht jede Hiufung akten-
kundiger Verkehrsauffélligkeiten ist ein Indiz fiir
eine psychopathologische Persénlichkeit.

Wenn es ‘also darum geht, zu diesen Kraftfahrern
einen therapeutischen Zugang zu gewinnen und
ihn nicht durch eine Attribuierung als ,aggressiver,
personlichkeitsgestorter Raser” (selbst wenn er
dies objektiv richtig sein sollte) in die Defensive zu
treiben, dann kommt es darauf an, einen therapeu-
tischen Zugang genau an der Stelle zu gewinnen,
die eingangs als hartnéckig verteidigte Abwehrpo-
sition bezeichnet wurden. Interessanterweise spie-
gein die Abwehrhaltungen duch in der Reihenfolge
die zu Iésenden Aufgaben des Therapeuten wie-
der:

Ich war es nicht.

Es war nicht geféhrlich.
Alle anderen machen es genauso oder schlim-
mer.

Erste Aufgabe ist es also, mit dem Klienten zu einer
gemeinsamen Wahrnehmung zu kommen, wie die
Auffalligkeiten faktisch abgelaufen sind - unabhén-
gig von der Frage einer Bewertung. Dieser Schritt
gelingt in der therapeutischen Arbeit in der Tat re-
lativ leicht. Zum einen fiihlen sich Klienten nicht so
stark in einer Verteidigungsposition wie bei einer
Fahreignungsuntersuchung. Dort wird gelegentlich
aufgrund ,guter Ratschidge” (auch von Rechtsan-



344

walten) oder blinder Angst die Strategie gefahren,
alles abzuleugnen, sich keine ,Bi6Be” zu geben. Im
therapeutischen Setting ist diese Befiirchtung rela-
tiv leicht abzubauen, zum einen durch den prag-
matischen Hinweis, daB es auch in einer nichsten
Gutachten-Situation kaum méglich sein drfte,
dem Gutachter zu verkaufen, daB man nie einen
Fehler gemacht, sich aber grundiegend geZndert
habe.

In hartnéckigen Fallen, wenn konsequent jeglicher
VerstoB gegen Vorschriften geleugnet wird, hat sich
die (wie immer nur dann funktionierende, wenn
ernstgemeinte) paradoxe Botschaft bewéhrt, wenn
der Klient wirklich ein unschuldiges Opfer einer
Verschwdrung von falschen Zeugen, heimtiicki-
schen Bekannten, bestochenen Sachversténdigen
und ignoranten Richtern gewesen sein, dann brau-
che er in der Tat keinen Psychologen, sondern
einen guten Anwalt, aber dann sei es auch sehr un-
wahrscheintich, daB er gegen diese Phalanx jemals
ankéme und er mlsse vermutlich mit der bitteren
Erkenntnis leben, daB er als unschuldiges Opfer
staatlicher Willklir niemals den Filhrerschein wie-
dererlange, obwohl gerade er ihn moralisch verdie-
ne. Eine solche zugespitzte Ubernahme von Posi-
tionen des Klienten fihrt in aller Regel erst mal zur
Verbliiffung und dann tatséchlich meist zu einem
verlegenen ,Na ja, so ein bichen zu schnell war
ich ja schon.”

Der néchste Schritt, also der Aufbau einer ange-
messenen Risikowahrnehmung, ist die zentrale Auf-
gabe des Therapeuten. Erst wenn es gelingt, eine
Verhaltensweise, eine Wahrnehmung, eine Tendenz
0. &. als dnderungsbediirftig auch aus der Sicht
des Klienten zu etablieren, besteht Aussicht auf
stabile Verhaltensénderung. Hier taucht ein Pro-
blem auf, das wir im Regelfall offen ansprechen: Es
geht ein Stlick weit um Gehirnwéasche, d.h. es geht
nicht nur darum, den Klienten dazu zu bringen, sich
in Zukunft an Regeln zu halten, sondern ihn dazu

zu kriegen, dieses freiwillig und gerne zu tun. in,

dem schoénen Beispiel von Watzlawick flir ein
double-bind: ,Ich méchte, daB Du den Milieimer
runterbringst, aber nur, wenn Du es freiwillig tust.”

Klienten haben in der Tat oft ein sehr genaues Ge-
spUr dafiir, daB von ihnen eine innere Uberzeugung
eingefordert wird, die eben nicht sinforderbar ist.
Die Erwartung der Gutachter ist ja nicht nur, daB
sich jemand in Zukunft an die Regeln halt (dies ist
dann lediglich zweckgerichtet, zeichnet sich durch
eine Antworttendenz im Sinne der sozialen Er-

wiinschtheit aus etc.), sondern er soll dies auch
ohne duBeren Druck tun und nicht nur, um die Fahr-
erlaubnis zu behalten. Damit stehen wir vor der in
der Tat paradoxen Situation, daB fiir die Untersu-
chung eine Haitung gefordert wird, deren Einforde-
rung im staatlichen Bereich zu Recht als Gesin-
nungs-Justiz bezeichnet wiirde.

Es ist gute demokratische Rechtstradition, daB der
Staat die Einhaltung gewisser Regeln fordern und
auch erzwingen kann, daB er aber nicht das Recht
hat, eine bestimmte Gesinnung einzufordern. Es
reicht, daB jemand keine illegalen Drogen ein-
nimmt, er muB dieses Verbot nicht auch noch fir
sinnvoll oder gerechtfertigt halten. Und Klienten
splren den Konflikt oft sehr genau, auch wenn sie
ihn meist sprachlich nicht préazise zu benennen
wissen: Es wird von ihnen eine Einsicht gefordert,
die sie in der Tat nicht haben und die auf den ersten
Blick auch nicht durch den Untersuchungsauftrag
gedeckt ist: ,Ist zu erwarten, daB der Untersuchte
auch in Zukuntt erheblich gegen verkehrsrechtliche
Bestimmungen verstoBen wird.” Es handelt sich
um eine verhaltensbezogene, nicht um eine ein-
stellungsbezogene Fragestellung, die Frage lautet
nicht: ,Sieht der Untersuchte reumditig ein, daB er
in moralisch verwerflicher Art gegen sinnvolle Re-
geln verstoBen hat?”

Auch an dieser Stelle noch einmal: Das Abpriifen
genau dieser Dimension durch den Gutachter ist
fachlich richtig und moralisch legitim - aber es be-
darf im therapeutischen Kontext einer anderen Be-
handlung und einer sorgféltigen Einbettung. Be-
wahrt hat sich die Erkldrung, daB es, ausgehend
vom Ziel des Klienten, seinen Flihrerschein zu be-
halten, notwendig sei, Verkehrsauffélligkeiten még-
lichst weitgehend zu vermeiden. Um dieses abge-
leitete Ziel zu erreichen, ist es notwendig, sich
gegen die Tendenz zu schiitzen, aus Fehleinschét-
zungen heraus (,hier stehen sie um diese Zeit nie”) -
doch wieder ein Auge zuzudriicken. Dieses Einhal-
ten von Regeln unabhéngig von der Sanktions-
wahrscheinlichkeit wiederum wird erleichtert, wenn
ich grundsétzlich Regeln akzeptiere, dies wieder-
um werde ich aber nur tun, wenn ich eine von mir
akzeptierte Begriindung habe. Was dann im, indivi-
duellen Normengeftige des Klienten ein Argument
oder Anker ist, an dem er eine Regelakzeptanz
festmachen kann, ist sehr individuell, am Finden
dieses Punktes zeigt sich die therapeutische Krea-

tivitdt - ich erinnere mich an einen Klienten mit

einer Vorliebe flr sado-maso-Praktiken, der als Er-
gebnis der Therapie geniBlich auf der Autobahn
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Geschwindigkeitsbegrenzungen einhielt und den
phantasierten Arger der ,Drangler” genof .

In unserem Zusammenhang aber soll eher die
Frage interessieren, welcher tiefere Sinn, weiche
nachvollziehbaren Griinde es fur scheinbar aggres-
sive, impulsive, risikofreudige Fahrverhaltenswei-
sen geben kann. Und hier gibt es eine unglaubliche
Vielfalt an Motiven, subjektiven Wahrnehmungen,
Erfahrungsauswertung, biographischen Hinter-
grinden. Die hdufig gebrauchte Argumentation, es
handele sich quasi um eine Art Triebdurchbruch,
der auf mangelinde Selbstkontrolie, Egozentrismus
oder mangelnde Reife schlieBen lasse, verstellt den
Blick flr das Spektrum anderer Mechanismen. Ei-
nige Beispiele solien den Blick fir diese Motiv-
schichten schérfen:

Ein Klient war mehrfach wegen Nétigung und Ge-
schwindigkeitsiibertretungen aufgefallen. Einen
Hintergrund bildete ein fast 30 Jahre zurlickliegen-
der Beinah-Unfall. Der Klient war gerade dabei,
einen Lkw mit Langholz zu (iberholen, als sich die
Ketten l6sten und die Ladung begann, auf die
StraBe zu rutschen. Der Kiient gab Gas und knapp
hinter ihm polterten die Stdmme auf die Fahrbahn -
einsichtig, das er die ganzen Folgejahre dem Motto
folgte ,im Zweifelsfall Gas geben” - das hatte ihm
schlielich subjektiv (und vermutlich auch objektiv)
in dieser Situation das Leben gerettet.

Dies Beispie!l ist insofern zu veraligemeinern, da
sich ein solcher Befund bei vielen Klienten findet:
Irgendwann in ihrer Vorgeschichte hat es einen
oder mehrere Beinah-Unfélle gegeben. DaB nicht
mehr passiert ist, wird dann auf irgendwelche Fak-
toren geschoben, die unterschiedlich konkret, rea-
listisch und personenbezogen sind - auf jeden Fall
ist diese Deutung verhaltenssteuernd. Wenn mir
bei 120 km/h der Reifen geplatzt ist und ich glau-

be, nur deshalb Uberlebt zu haben, weil ich so -

schnelle Reaktionen hatte, wird dies andere Kon-
sequenzen haben, als wenn ich glaube, nur des-
halb Uberlebt zu haben, weil ich nicht wie sonst tib-
lich an dieser Stelle 160 km/h gefahren bin. Beson-
ders plastisch wird die Wirkung der Deutung bei
Fahrern, die sich nicht anschnallen, weil sie erlebt
oder gehdrt haben, daB in einem Einzelfall jemand
«nur Gberlebt hat, weil der rausgeschleudert wurde,
mit Gurt wére er bei lebendigem Leibe verbrannt.”
Es bedarf eines oft langwierigen Umdeutungspro-
zeBes, um diese Ubergeneralisierungen aufzulésen
- und damit die Bereitschaft zu wecken, andere
Verhaltensweisen als friher fir sinnvoll zu halten.t

Ich bin immer wieder verblUifft, welche subjektiven
Wahrscheinlichkeitstheorien Kraftfahrer haben,
meist kreisen sie um den FehlschluB: , Weil nichts
passiert ist, ist es nicht gefahrlich.” und ,Was ein-
mal funktioniert hat, ist immer richtig.” Es lohnt sich
also in jedem Fall, genau nachzufragen, welche
Beinah-Unfélle oder auch unverschuldeten Unfille
Klienten erlebt haben und worauf sie das Davon-
gekommen-Sein zuriickfiihren - es ist immer wie-
der Uberraschend, wie eng die Verbindung zu den
scheinbar zu irrationalen, risikofreudigen, impulsi-
ven, ,aggressiven” Fahrverhaltensweisen ist.

Diese Kausalattribuierungen sind nicht immer
leicht zu erfragen, da sie nicht immer so rational
begrindbar sind wie in dem obigen Beispiel. Ein
Klient von mir gestand mir nach vielen Stunden,
daB er zweimal in seinem Leben erlebt habe, daB
sich ein schwerer Unfall direkt an der Stelle ereig-
net habe, an der er gerade vorbeigekommen sei, er
glaube seitdem, er hétte einen Schutzengel, der
ihm immer gerade genug Geschwindigkeit einge-
geben habe, damit ihm nichts passiere. - Ich glau-
be, daB es ein guter Einfall von mir war, diesem Kili-
enten die Uberlegung mitzugeben, daB nicht nur er,
sondern auch sein Schutzengel &lter und langsa-
mer werde und er ihm allméhlich die Méglichkeit
geben solite; ihn vor einer Gefahr abzubremsen, als
ihn darlberzupeitschen - man muB Deutungen von
Klienten erst einmal verstehen und ernstnehmen,
um sie verandern zu kénnen. Man kann sich Gbri-
gens leicht vorstellen, welche Qualitat die Antwor-
ten haben, wenn dieser Klient in einer Untersu-
chung gefragt wird: Warum fahren Sie immer zu
schnell? Die Antwort ,Weil es mir mein Schutzen-
gel rdt.” dirfte kaum kommen.

Ein weiterer wichtiger Zugang, um eine Risiko-
wahrnehmung zu verandern und damit eine Bereit-
schaft zu wecken, eigenes Verhalten zu iberden-
ken ist die Kldrung des Charakters von Normen
und Regeln. Ein zentraler Denkfehler, aus dem viele
Klienten scheinbar schlissig ableiten, daB sie
gegen Regeln verstoBen kdnnen, ist der untaugli-
che Versuch, Regeln inhaltlich oder argumentativ
als sinnvoll abzuleiten. Normierungen beziehen
ihrer Sinnhaftigkeit aber nicht aus einer argumenta-
tiven Uberlegenheit, sondern aus der Verbindlich-
keit. Es gibt keine rationalen Grund dafiir, daB sich
ein Land fiir Rechis- statt Linksverkehr entschei-
det, wenn diese Entscheidung gefallen ist es aber
sinnvoll, daB sich-alle daran halten und dies durch-
gesetzt wird. Ebenso ist es sinnvoli, andere Regeln
einzuhalten, nicht, weil die Regeln sinnvoll sind,






