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Verkehrstherapie bei '"Punktetitern'" - Erfahrungen und Schlufifolgerungen
Jorg-Michael Sohn und Fritz Meyer-Gramcko

1. Einordnung der Verkehrstherapie

Die Verkehrspsychologische Praxis Braunschweig fiihrt seit Jahren NachschulungsmafBnahmen fiir
verkehrsauffillige Kraftfahrer durch. Wenn auch der Schwerpunkt in der Arbeit mit
alkoholauffalligen Kraftfahrern liegt, steigt in den letzten Jahren der Anteil der Personen ohne
Alkoholdelikte an. Dies liegt u.a. darin, daB3 im Gegensatz zu alkoholauftilligen Kraftfahrern das
Angebot an Nachschulungsmafinahmen zur Behebung solcher Méngel unzureichend ist — in vielen
Bundeslidndern werden solche Kurse nicht oder nicht flaichendeckend angeboten. Damit erhebt sich
fiir negativ begutachtete Kraftfahrer die Frage, wie sie ihre Eignung verbessern und damit die
Voraussetzungen fiir die Wiedererteilung der Fahrerlaubnis schaffen konnen.

Die Teilnahme an einer Verkehrstherapie ist eine solche Mdglichkeit. Thr Ziel ist es, durch
individuelle Aufarbeitung der Wahrnehmungs- und Verhaltensmuster, die zu den Delikten gefiihrt
haben, eine Verdanderung zu erreichen und damit einen Riickfall zu vermeiden. Sie besteht aus vier
Teilen: In einer Eingangsuntersuchung werden mogliche AusschluBSkriterien und Ansatzpunkte fiir
die Verkehrstherapie geklart, danach erfolgt eine Reihe von therapeutischen Einzelgespriachen,
deren Zielsetzung, Umfang und Dauer individuell festgelegt werden. Der Erfolg dieser Gesprache
wird unabhéngig vom Urteil des Therapeuten in einer AbschluBuntersuchung geklért, nach Erhalt
eines Abschlu8berichtes durchlduft der Klient dann noch eine mehrstufige Wirksamkeitskontrolle
einschlieBlich der Uberpriifung der Legalbewihrung.

2. Beschreibung des Klientels

Bislang haben insgesamt 379 Klienten eine Verkehrstherapie aufgenommen, 231 haben sie beendet,
in 93 Féllen wurde sie durch die Praxis oder den Klienten abgebrochen, 55 Klienten befinden sich
zur Zeit noch in Therapie. Insgesamt handelt es sich um 333 Alkoholtéter und 46 Punktetiter, wobei
der Anteil letzterer deutlich im Steigen begriffen ist - im Jahr 1990 bereits 20,7%. Betrachtet man
einige Daten der beiden Gruppen, ergibt sich folgendes Bild:

Alkoholtiter Punktetiter

(n=333) (n=46)

Alter in Jahren 40,6 34,5 oo
Anteil weiblicher Klienten 5,7% 0,0 % n.s.
Ausldnderanteil 2,7 % 15,2 % wkk
Schulbildung: oAk

Sonderschule 1,5% 13,0 %

Hauptschule 69,4 % 50,0 %

Realschule 18,2 % 32,6 %

(Fach)-Abitur 11,1 % 4,4 %
Fahrerflucht 26,4 % 32,6 % n.s.
Fahren ohne Fahrerlaubnis 34,2 % 45,6 % n.s.
VerstoBe allgem. Strafrecht 21,9 % 28,3 % n.s.
Therapie-Abbruch durch Praxis 8,1 % 19,6 % n.s.
Therapiestunden bei Beendern 24,6 22,2 *
Positive MPU nach Therapie 86,2 % 72,7 % n.s.
Riickfille 3 2
Legalbewihrte (2 Jahre) 62 4

Tab. 1. Unterschiede Alkoholtiter/Punktetiter

n.s.: Nicht signifikant *:p <. 05 ***:p <.001



Die Punktetiter sind also deutlich jlinger, der Auslinderanteil ist groer und es handelt sich um
Gegensatz zu den Alkoholtédtern ausschlieBlich um Ménner. Tendenziell ist zudem die Vorbelastung
durch Vorverurteilungen wegen Fahrerflucht, Fahrens ohne Fahrerlaubnis und Versto3en gegen das
allgemeine Strafrecht grof3er.

Der Verlauf der Verkehrstherapie gestaltet sich bei den Punktetétern weniger befriedigend als bei
den Alkoholtitern: Wir sind wesentlich hiufiger gezwungen, die Therapie abzubrechen, meist
wegen mangelnder Mitarbeit, Nichteinhalten von Terminen und Zahlungsverzug.

Am deutlichsten aber wird die Schwierigkeit dieses Klientels an den bislang vorliegenden Daten
iiber die Riickfallwahrscheinlichkeit. Da bislang nur von 5 Mehrfachtétern ein Auszug aus dem
Kraftfahrzeug-Bundesamt vorliegt, sind endgiiltige Aussagen noch nicht mdglich, aber die Tendenz
deutet darauf hin, da3 die bei den Alkoholtétern erreichte Riickfallquote von lediglich 4,6% deutlich
iiberschritten wird. Mogliche Ursachen dafiir sollen im folgenden analysiert werden.

3. Untergruppen bei Mehrfachtitern

Ein wesentliches Merkmal von Mehrfachtitern ist die Heterogenitét dieser Gruppe. Aus der
Erfahrung unserer Arbeit lassen sich zumindest drei Untergruppen unterscheiden. Dabei geht es um
den Versuch, unter einem therapeutischen Blickwinkel erste Uberlegungen fiir differentielle
Interventionsstrategien abzuleiten, nicht darum, "den Punktetdter" zu beschreiben - wenngleich
gerade die intensive therapeutische Arbeit einige verallgemeinerbare Erkenntnisse erbringen diirfte.

Eine erste Untergruppe bietet sich sofort an: Die jungen Kraftfahrer. Ein typischer Klient 148t sich
so beschreiben: 25 Jahre alt, eine dichte Folge von Auftélligkeiten vor allem aus den Bereichen
Geschwindigkeitsiibertretung, Miflachten von Lichtzeichenanlagen und Unfille (typischerweise
Vorfahrtverletzungen). Auffallig in den Gespréchen ist ein beeindruckendes Verkennen von Risiken
und zwar sowohl fiir die eigenen Person als auch fiir andere. Einerseits werden selbst massive
Gefdhrdungen oder Schidigungen anderer uminterpretiert ("war nur ein Blechschaden - passiert ist
nichts, aber der andere wollte Krankengeld und hat was von seiner Wirbelsaule erzihlt - und
aullerdem ist der zu schnell gefahren"), auf der anderen Seite sind weder eigene, z.T. dramatische
Unfille noch behordliche MaBnahmen wie Verwarnung, MPU oder Fahrerlaubnis-Entzug Anlal,
iiber das eigene Verhalten nachzudenken, sie erscheinen als ungerechtfertigte Schicksals-Schlige,
die keine AnlaB fiir eigene Verhaltensédnderung bieten.

Hinter dieser Realitdtsverleugnung steht oft ein eigentiimliches Verhiltnis zu riskanten Situationen.
Sie werden auf der einen Seite geleugnet oder tatsidchlich nicht wahrgenommen, eine Art "Angst-
Taubheit" verhindert, daf} kritische Situationen ein Gefiihl von Gefidhrdung mit entsprechenden
Verhaltenskonsequenzen auslosen. Eigene Unfalle, Notigungssituationen etc. werden merkwiirdig
unbeteiligt, emotionslos berichtet. Auf der anderen Seite scheint dahinter oft das Aufsuchen einer
Art "Thrill" zu stehen; in Grenzbereichen des Fahrzeugs, der eigenen Fahrzeugbeherrschung und
gesellschaftlicher Normen werden offenbar auf einer unbewufiten Ebene Zustidnde besonders
intensiver Erfahrung der eigenen Identitéit aufgesucht. Diese jungen Kraftfahrer erwecken hiufig
den Eindruck, als wiirden sie intensive Gefiihle von Kompetenz, Selbstvergewisserung, eigener
Stiarke gerade oder sogar nur aus Erfahrungen beim Autofahren beziehen und zwar gerade dann,
wenn sie so (und das heiflt auch so riskant) fahren wie sonst kein anderer - "beim Autofahren bin ich
ein anderer Mensch." Wenn dies so ist, dann ist es zumindest zwiespaltig, wenn nicht
kontraindiziert, bei dieser Gruppe das Risikoreiche, Aulergewdhnliche ihres Verhaltens zu betonen,
sie "geraten" ja eher in riskante Situationen, nicht obwohl, sondern weil diese riskant sind.

Die Schwierigkeit liegt darin, da3 bei dieser Gruppe das Risiko-Verhalten nicht so sehr eine
jugendliche Sonderform eines riskanten Fahrverhaltens ist, sondern eher eine verkehrsbezogene



Sonderform eines im weitesten Sinne adoleszenten Verhaltens. Es ist Teil einer Lebensphase, in der
es um das Erkunden eigener Moglichkeiten, Ausprobieren eigener Grenzen und die
Auseinandersetzung mit Normen und Anspriichen anderer geht. Das Ziel einer therapeutischen
MaBnahme kann dann nur darin liegen, dieses Grundbediirfnis ernst zu nehmen, aber aufzuzeigen
welche grundlegenden Defizitgefiihle durch eine ungeeignete "MaBnahme" wie schnelles Fahren am
falschen Ort kompensiert werden sollen, welche scheinbaren Starken ein Gefiihl von Schwiche,
Unfahigkeit und Leere tiberdecken sollen.

Damit sind die Grenzen der BeeinfluBbarkeit schon abgesteckt: Ohne eine Weiterentwicklung in
anderen Lebensbereichen, ohne eine Nachreifung insgesamt 146t sich ihr Verkehrsverhalten auf
Dauer kaum stabilisieren. In dieser Lebensphase ist die Plastizitit des Verhaltens noch
auBlerordentlich groB3, in der Verkehrstherapie erreichte Verdnderungen im Verkehrsverhalten
konnen durch in diesem Alter hdufige Verdnderungen der Lebensumsténde schnell wieder
riickgingig gemacht werden, die Stabilitdt erreichter Verdnderungen ist noch nicht so ausgepragt.

Dementsprechend findet sich vor allem diese Gruppe bei den Riickfillern, gangbare Wege zu einer
Verbesserung sind schwer zu nennen. Denkbar erscheint, den starken Wunsch nach dem
Fiihrerschein dadurch auszunutzen, da3 die Wiedererteilung oder Belassung an die Auflage einer
langerdauernden therapeutischen Mafinahme gekniipft wird, deren Inhalte dann in erster Linie in der
Bearbeitung der altersspezifischen Konflikte bestehen konnte, weniger in einer kurzfristigen
Verhaltenséinderung im Verkehrsbereich. Das Dilemma liegt darin, da3 genau diese
Verhaltensdnderungen notwendig sind, um die Gefdhrdung anderer auch kurzfristig zu minimieren.

Eine zweite, ebenfalls recht gut abgrenzbare Gruppe sind die "Erfolgreichen Geschéftsleute", als
Prototyp: Gut 50 Jahre alt, erfolgreicher Unternehmer oder in hoher Position, hohe berufliche
Fahrleistung iiber viele Jahre, keine oder nur wenige selbstverschuldete Unfille, aber iiber viele
Jahre (oft phasenweise gehiuft) RegelverstoBe, meist Geschwindigkeitsiibertretungen, Uberholen im
Uberholverbot, oft auch Notigung im StraBenverkehr. Hintergrund ihrer Auffilligkeiten bilden vor
allem zwei Prozesse: Zum einen werden eigene Fihigkeiten, Routine und technische Mdglichkeiten
des eigenen Fahrzeugs in der Wahrnehmung iiberhoht. Dal3 es "nur" zu Regelverletzungen
(allerdings oft dramatischer Art), aber nie zu Unfillen gekommen ist, wird als Beleg dafiir
genommen, da3 am eigenen Fahrverhalten nichts auszusetzen sei. Zum anderen werden von diesen
Personen immer wieder beruflich erfolgreiche Strategien unreflektiert auf den Verkehrsbereich
iibertragen, sie haben in ihrer beruflichen Sozialisation gelernt, da3 es sich lohnt, Zeit mdglichst
optimal auszunutzen, da3 Einhalten von Terminen um jeden Preis honoriert wird, daf3
Durchsetzungsfahigkeit sich auszahlt, dal3 es gelingt, anderen eigene Regeln aufzuzwingen.

Auf der emotionalen Seite findet sich hdufig eine hohe symbolische Bedeutung des Autofahrens fiir
den beruflichen Bereich. Es ist imponierend, wie negativ besetzt in der Phantasie ein vorsichtiger
Fahrstil ist, die geheime Angst geht dahin, etwas von der eigenen Vitalitdt, Durchsetzungsfahigkeit
und Entscheidungsfreude zu verlieren. Es erscheint nicht zufdllig, dafl Klienten dieser Gruppe oft in
einer Lebensphase zu uns kommen, in der ein Nachlassen der Leistungsfahigkeit insgeheim
befiirchtet wird, in der also ein quasi jugendlicher Fahrstil eine Selbstvergewisserung darstellt:
"Solange ich noch so reaktionsschnell und ziigig im Verkehr vorankomme, gehore ich auch
beruflich noch nicht zum alten Eisen." Das Aufzeigen der engen Entsprechung von Fahrstil und der
allgemeinen Lebenseinstellung gelingt gerade fiir diese Klienten hiufig sehr gut. Zudem ist es
moglich, das Verkehrsverhalten unter kognitive Kontrolle zu bekommen, da eine prinzipielle
Bereitschaft besteht, Risiken zu minimieren und eigenes Verhalten zu hinterfragen.

Ein gewisses Problem besteht darin, daf3 es sich um langjédhrig eingeschliffene Verhaltensweisen
handelt, die regelrecht abtrainiert werden miissen - auch hier erweist sich eine noch vorhandene

Fahrerlaubnis als hilfreich, um Schwierigkeiten in einem solchen ProzeB3 des Umlernens jeweils

anhand konkreter Erfahrungen zu besprechen.



Eine dritte, diffusere Gruppe wird von uns "Gescheiterte Selbststindige" genannt, zugespitzt wie
folgt beschreibbar: Ein 40-jdhriger Hauptschulabsolvent ohne abgeschlossene Berufsausbildung mit
einem Import-Export-Geschift nach mehreren gescheiterten Versuchen, eine selbststindige Existenz
aufzubauen. Bei diesen Kraftfahrern sticht vor allem die Heterogenitit der Auffalligkeiten hervor,
neben den "liblichen" finden sich verstiarkt Bestrafungen wegen erloschener Betriebserlaubnis,
fehlenden Versicherungsschutzes, Fahrens ohne Fahrerlaubnis und Verstdf3en gegen das allgemeine
Strafrecht (typischerweise Betrugsdelikte, Steuerhinterziehung etc.). An dieser Gruppe wird
besonders deutlich, dafl das Verkehrsverhalten Teil des allgemeinen Verhaltens ist, diesen Klienten
gelingt es nicht, ihr Leben allgemein strukturiert zu organisieren. Hinter den Verkehrsdelikten
stehen weniger spezifische Prozesse, sondern ein desorganisierter Lebensstil. Dieser ist auf der
kognitiven Seite geprigt durch eine Unfihigkeit, Rahmenbedingungen und Konsequenzen eigener
Handlungen realistisch zu organisieren und Verhalten auch ldngerfristig zu planen, auf der
emotionalen Seite von einer Grundstimmung zwischen Grofenphantasien und gekrinkter
Verzweiflung. In der Therapie imponiert eine massive Abwehr- und Ausweichhaltung, die es
schwer macht, sich auf strukturierte Veranderungsprozesse einzulassen. Auffalligkeiten werden
verharmlost, verdringt, verleugnet, Schuld am Verlust der Fahrerlaubnis tragen nur
StraBenverkehrsimter und der TUV, die Therapie wird immer wieder in Frage gestellt.

Bei dieser Gruppe ist ein Abbruch aufgrund des Nichteinhaltens von Absprachen und Terminen oder
aufgrund finanzieller Schwierigkeiten besonders hdufig. Offenbar spiiren sie, dafl mit der
Infragestellung des Verkehrsverhaltens ihr Lebensstil insgesamt, die Art, Realitdt und sich selbst
wahrzunehmen in Frage gestellt wird. Gerade bei diesen Klienten ist im Grunde eine intensive
Psychotherapie, die grundlegende Probleme aufarbeitet, angezeigt, Angebote in dieser Richtung
werden aber selten angenommen, so dal} sich die Verkehrstherapie auf den Versuch beschranken
mul, wenigstens im Verkehrsbereich stabilere Verhaltensstrukturen zu etablieren.

4. Anforderungen an Nachschulungsmafinahmen

Aus den genannten Erfahrungen mit der Therapie flir Punktetiter lassen sich zum jetzigen Zeitpunkt
einige Uberlegungen ableiten, die nicht nur fiir die Fortentwicklung der Verkehrstherapie, sondern
auch fiir andere Nachschulungsmafinahmen wichtig sein diirften:

1.  Die Arbeit mit dieser Zielgruppe erfordert spezifische Interventionsstrategien fiir verschiedene
Untergruppen, da Griinde fiir das Fehlverhalten sehrunterschiedlich sind und durch ein
Standardprogramm kaum zu beseitigen.

2. Ebenso wie im Bereich der Alkoholtéter ist das aufféllige Verkehrsverhalten im Regelfall nur
Ausdruck einer insgesamt defizitdren Verhaltenssteuerung, so daB fiir eine erfolgreiche
Beeinflussung an grundlegenden Wahrnehmungs- und Handlungsmustern angesetzt werden muf.
Dies erfordert eine langere und kontinuierliche Arbeit und die Féahigkeit, auch in anderen
Lebensbereichen Verdnderungen zu initiieren.

3. Unter einem therapeutischen Blickwinkel ist es hilfreich, wenn Klienten noch im Besitz der
Fahrerlaubnis sind, da so verdnderte Einstellungen fortlaufend in der Realitét erprobt und eingeiibt
werden konnen. Dabei ist allerdings abzuwégen, wie grof3 kurzfristig das Risiko weiterer
Regelverstdfie und vor allem das Risiko der Schidigung anderer ist.

4.  Speziell bei jungen Punktetdtern erscheint eine langfristige therapeutische Begleitung
notwendig, um in einer Phase noch grofler Verhaltensplastizitdt der Gefahr vorzubeugen, dal3 sich
erreichte Veranderungen schnell zuriickbilden. Dies erfordert vor allem auch eine intensive
Nachbetreuung.



