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1 Einleitung

Im Laufe der letzten Jahre ist eine Fülle
von Wirksamkeitsuntersuchungen im
Bereich Driver Improvement veröffent-
licht worden. Ihren Ursprung hat die
deutschsprachige wissenschaftliche
Forschung zu dieser Thematik sicherlich
in den Veröffentlichungen von Winkler,
Jacobshagen und Nickel (1988; 1991).
Wir möchten die Ergebnisse einer von
der Impuls GmbH in Auftrag gegebenen
Studie zur Wirksamkeit der Kursmodelle
CONTROL und REAL darstellen.1

Die Impuls GmbH gehört zur TÜV Rheinland Group,
Gründung Januar 1998, Sitz in Köln mit 2 Nieder-
lassungen in Berlin und Kaiserslautern.
● Verkehrspsychologisches Angebot:

– Rehabilitation alkohol-, drogen- und verkehrs-
auffälliger Kraftfahrer

– Kurse zur Verkürzung der Sperrfrist
– Nachschulungen gem. §§ 36, 43 und 70 FeV

● Insgesamt 82 Verkehrspsychologen
● Akkreditierter Träger für Kurse zur Wiederher-

stellung der Fahreignung.

Die Wirksamkeitsüberprüfung der Kurs-
modelle erfolgte aus mehreren Grün-
den. So war und ist es ein Bestreben der
Impuls GmbH, sich durch wissenschaft-
lich fundierte Programme von anderen
(unseriösen) Anbietern abzugrenzen
und Wissenschaftlichkeit sowohl für die
Fachkonzeption als auch die Wirksam-
keit der Kursmodelle zu dokumentieren.
Das Ministerium für Wirtschaft und Mit-
telstand, Technologie und Verkehr des
Landes Nordrhein-Westfalen hatte im
Jahre 1999 zusätzlich angekündigt, dass
eine Begutachtung von verkehrspsycho-
logischen-Rehabilitationsprogrammen
im Hinblick auf deren wissenschaftliche
Standards erfolgen soll (Schlottke, 2000).
Es sollten den potenziellen Klienten nur
noch Träger benannt werden, deren
Kursprogramme folgenden Kriterien ge-
nügen:

1. Vorhandensein einer Verkehrspsy-
chologischen Fachkonzeption für die-
se Programme;

2. Etablierung eines Qualitätsmanage-
ment-Systems für die Programme;

3. Wissenschaftlicher Nachweis der
Wirksamkeit der Programme.

Ziel war es deshalb eine Fachkonzeption
zu entwickeln, zu implementieren und um-
zusetzen, die wissenschaftlichen Stan-
dards genügt. Darüber hinaus sollte die
Wirksamkeit der Modelle wissenschaft-
lich nachgewiesen werden. Ferner soll-
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Impuls GmbH mit der Evaluation der Kursprogramme be-
auftragt.
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ten die Ergebnisse der wissenschaftli-
chen Forschung dazu genutzt werden,
Feedbackschleifen für die stetige Opti-
mierung der Kursangebote einzuführen.
Auf der International Conference on

Traffic and Transport Psychology (ICTTP)
in Bern stellte Prof. Dr. Rainer Sachse
im Jahre 2000 unser Evaluationsdesign
zur Erfassung der Wirksamkeit der
verkehrspsychologischen Rehabilita-
tionsprogramme CONTROL und REAL
vor. Neben den „klassischen“ externen
Erfolgskriterien „MPU-Bestehensquote“
und „Legalbewährung“ liegen diesem
Forschungsdesign Selbstbeurteilungs-
instrumente (psychodiagnostische Mess-
instrumente) zugrunde, welche die Wirk-
samkeit und Nachhaltigkeit der Rehabili-
tationsprogramme bescheinigen. Dieses
Vorgehen wurde aus folgenden Grün-
den gewählt:
Eine positive MPU-Begutachtung und
die Legalbewährung sind externe Er-
folgskriterien, die die Wirksamkeit von
Kursprogrammen belegen. Allerdings
geben diese Maße keinerlei Auskunft da-
rüber, warum das Kursprogramm wirkt.
Ist es der abschreckende bzw. bestra-
fende Charakter der Entziehung der Fahr-
erlaubnis, die Güte der MPU oder die
Wirksamkeit des Kursprogrammes? In
diesem Sinne werden (zumindest em-
pirisch) Kursprogramme als eine „Black-
Box“ behandelt. Aus diesen Gründen
wurden im vorliegenden Forschungsde-
sign unterschiedliche Erfolgsmaße ein-
gesetzt, um die interne Validität und Kon-
struktvalidität im Sinne einer konvergen-
ten Validität zu erhöhen. Psychodiagnos-
tische Verfahren stützen somit die exter-
nen Kriterien MPU-Bestehensquote und
Legalbewährung.
Bislang wurden Einstellungsmaße nur
selten eingesetzt (vgl. z. B. Winkler et al.,
1988). Diese Einstellungsmaße waren
jedoch häufig hinsichtlich ihrer Validität
kritisch. Die in unserer Studie eingesetz-
ten Messinstrumente sind innerhalb der
psychotherapeutischen Wirksamkeits-
forschnung etabliert und hinreichend
validiert. Die im Rahmen der psychodia-
gnostischen Erhebungen ermittelten Da-
ten beziehen sich unmittelbar auf das
wissenschaftlich begründete Behand-
lungskonzept. Sie messen intrapsychi-
sche Veränderungen auf Seiten der Kli-
enten im zeitlichen Verlauf. Alkoholspe-
zifische Instrumente wurden wegen der
Gefahr sozial erwünschter Antwortten-
denzen nicht eingesetzt.
Auf die Erhebung einer Kontrollgruppe
haben wir verzichtet, da uns die Opera-
tionalisierung eines entsprechenden De-
signs nicht Erfolg versprechend schien.
Wir werden die von uns gefundenen Er-
gebnisse hinsichtlich der ermittelten Le-
galbewährung und des Anteils positiver
MPU-Gutachten stattdessen i. S. v. Bench-

marks mit denen vergleichbarer Studi-
en in Beziehung setzen (vgl. Schmidt &
Pfafferott, 2002). Bei den psychodia-
gnostischen Verfahren ist dieses nicht
möglich, da bisher psychologische Pro-
zesse und deren Veränderungen inner-
halb von Kursangeboten mit derlei Ver-
fahren noch nicht hinreichend erfasst
wurden.

2 Beschreibung der Kursmodelle
CONTROL und REAL

Zwischen Juli 1997 und Mai 1998 entwi-
ckelte die Impuls GmbH die verkehrs-
psychologischen Rehabilitationspro-
gramme CONTROL und REAL (Bentlage,
Gürten & Veltgens; 1998). Zielsetzung
war die Bereitstellung eines wissen-
schaftlich begründeten Programmange-
bots für Fahrer, die

● erstmalig aufgrund alkoholbedingter
Verkehrsauffälligkeit(en) behördlich
angeordnet an einer MPU teilnehmen
mussten bzw.

● nach einer negativ verlaufenen MPU
(bzw. mehreren negativ verlaufenen
Untersuchungen) professionelle
Hilfeangebote suchten, um die Chan-
cen auf ein positives Fahreignungs-
gutachten zu optimieren.

Die Programminhalte von CONTROL
und REAL wurden unter folgenden Ziel-
parametern entwickelt:

● Verkehrspsychologische Interventio-
nen müssen durch ein effektstarkes
psychotherapeutisches Verfahren be-
gründet werden.

● Verkehrspsychologische Interventio-
nen müssen sich an fahreignungsdia-
gnostischen Beurteilungshypothesen,
-kriterien und -indikatoren orientie-
ren.

● Innerhalb der Klasse des Alkohol-
missbrauchs sind unterschiedliche
Interventionsangebote für verzichts-
pflichtige und trinkkontrolllernfähige
Klienten notwendig.

● Verkehrspsychologische Interventio-
nen müssen der besonderen motiva-
tionalen Ausgangslage der Klienten
Rechnung tragen.

● Es müssen eindeutige Regeln der In-
dikation/Kontraindikation Berücksich-
tigung finden.

Ein Kompetenzteam, bestehend aus er-
fahrenen Fahreignungsgutachtern und
Psychotherapeuten, erarbeitete Pro-
grammmanuale, welche einen fachlich-
inhaltlichen Orientierungsrahmen für
die praktische Durchführung durch Ver-
kehrspsychologen darstellen. Darüber
hinaus sollten die Manuale grundsätz-
lich einer wissenschaftlichen Überprü-
fung zugänglich gemacht und deren
praktische Anwendungen in Bezug zu
Evaluationsergebnissen gesetzt werden

können. Parallel wurde zwischen Okto-
ber 1997 und November 1998 ein The-
rapeutennetzwerk errichtet. Diese Part-
ner wurden intensiv in die Programme
eingewiesen und begannen anschlie-
ßend mit deren Umsetzung. Das Netz-
werk besteht nunmehr aus 42 Partnern.
Bis heute haben mehr als 10.000 Klien-
ten die verkehrspsychologischen Pro-
gramme durchlaufen.

2.1 Programme und Zielgruppen

CONTROL und REAL sind wissenschaft-
lich fundierte Programme, die hypothe-
senorientiert selektive und gleichzeitig
adaptive Indikationsabklärungen leisten
(s. Aßfalg, 1997). Sie lenken die Aufar-
beitung der individuellen Alkoholpro-
blematik, begünstigen somit die Ent-
wicklung zielführender Problembewäl-
tigungsstrategien und initiieren deren
Transfer auch in andere Lebensbereiche.
Die generellen Ziele von CONTROL und
REAL bestehen darin, diejenigen Einstel-
lungen und Verhaltensweisen angemes-
sen zu beeinflussen, die in der Vergan-
genheit für das Zustandekommen der
Alkoholauffälligkeit bzw. für den proble-
matischen Umgang mit Alkohol verant-
wortlich waren. Im Rahmen einer ein-
gehenden Auseinandersetzung mit den
Ursachen der Alkoholproblematik und
der individuellen Lerngeschichte soll der
zukünftige Umgang mit Alkohol derart
strukturiert und kontrollierbar gemacht
werden, dass die Wahrscheinlichkeit ei-
nes erneuten Auffallens im Straßenver-
kehr als vertretbar gering einzustufen
ist.
Das verkehrspsychologische Programm
CONTROL wurde für Klienten entwi-
ckelt, bei denen – unter Gesichtspunk-
ten der Fahreignung – eine Missbrauchs-
diagnose zu stellen ist und unter fachli-
chen Maßgaben ein kontrollierter Um-
gang mit Alkohol als noch erlern- und
stabilisierbar angesehen wird. Diese
Zielgruppe entspricht der Klientel, die
der sog. Hypothese 3 (Fähigkeit zum
kontrollierten Trinken) der Beurteilungs-
kriterien zuzuordnen ist (Schubert &
Mattern, 2005). Der zeitliche Umfang des
Programms liegt bei sechs Monaten.
Das Programm REAL ist ein verkehrs-
psychologisches Angebot für gravieren-
dere Ausprägungsgrade innerhalb der
fahreignungsbezogenen Kategorie des
Alkoholmissbrauchs. Hier ist i. d. R. nicht
nur eine intensivere Problembearbei-
tung gefordert, sondern gleichzeitig ist
das Rehabilitationsziel einer Trinkkon-
trolle perspektivisch als unrealistisch zu
bewerten. Dieses entspricht der Hypo-
these 2 (Notwendigkeit von Alkoholver-
zicht angesichts der Lerngeschichte oh-
ne Abhängigkeitsdiagnose im klinischen
Sinne) der Beurteilungskriterien nach
Schubert und Mattern (2005). Grund-
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sätzlich ist hier Alkoholverzicht als zu
stabilisierendes Verhaltensziel ange-
zeigt, das durch dieses spezielle Reha-
bilitationsprogramm in den Mittelpunkt
der Auseinandersetzungsprozesse ge-
stellt wird.
Die Programme CONTROL und REAL
beginnen obligatorisch mit einem für
den Klienten kostenfreien Erstgespräch,
in dem sich der Klient entscheiden kann,
ob er den Verkehrspsychologen sowie
die Programm-Charakteristika akzep-
tiert. Für den Verkehrspsychologen han-
delt es sich um eine Erstsitzung mit
probatorischem Charakter. Sie dient ins-
besondere der diagnostischen Vorabklä-
rung und dem Aufbau einer tragfähigen
Arbeitsbeziehung.
CONTROL beinhaltet ein Stufenpro-
gramm mit drei aufeinander aufbauen-
den Phasen: Zielfindungs- und Motiva-
tionsphase (ZM-Phase, s. u.), Reflexions-
und Selbstbeobachtungsphase sowie
Rehabilitationsphase. Der Interventions-
zeitraum erstreckt sich insgesamt über
ca. 25 Wochen. Eine Sitzungseinheit dau-
ert 45 Minuten. Alle Sitzungseinheiten
münden in generelle, aber auch inter-
individuell unterschiedliche Reflexions-
und Trainingsaufgaben.
REAL beinhaltet zwei aufeinander folgen-
de Phasen: Zielfindungs- und Motiva-
tionsphase (ZM-Phase) und Rehabilita-
tionsphase. Das gesamte Interventions-
angebot erstreckt sich insgesamt über
ca. 36 Wochen. Wie bei CONTROL mün-
den alle Sitzungseinheiten in generelle,
aber auch interindividuell unterschied-
liche Reflexions- und Trainingsaufga-
ben. Der Ablauf der beiden Trainings-
programme ist in Tabelle 1 aufgeführt.
Die Zielfindungs- und Motivationsphase
dient in erster Linie der Motivation der
Klienten und der indikativen Absiche-
rung, ob im Einzelfall Trinkkontrolle oder
Alkoholverzicht (s. „zufriedene Absti-
nenz“ nach Stephan, 1988) zielführend
ist. Diese Absicherung ist insofern bei
einem Teil der Klienten notwendig, da
diese z. T. noch keine MPU durchlaufen
haben und somit noch keine Zielsetzung
erfolgte. Andere Klienten hingegen wei-
sen eine negative MPU auf, und einer
der Gründe für diese negative Begutach-
tung ist, dass bei den Klienten Bagatel-
lisierungstendenzen im Vordergrund

standen und eine Einschätzung, ob kon-
trolliertes Trinken möglich ist, nicht er-
folgen konnte. Eine Zielsetzung der ZM-
Phase besteht daher darin, außerhalb
des Begutachtungssettings über meh-
rere Kontakte hinweg mit therapeuti-
schen Methoden Einsichten und Zielset-
zungen mit dem Klienten zu erarbeiten.
Somit orientiert sich die ZM-Phase an
denselben Kriterien im Fahreignungsbe-
reich, nämlich den Beurteilungskriterien
von Schubert und Matern (2005), ohne
dabei eine MPU ersetzen zu können und
zu wollen.
Es wird berücksichtigt, dass die Pro-
gramme gemäß der Beurteilungskrite-
rien von Schubert und Mattern z. B. nicht
indiziert sind bei Klienten mit Abhängig-
keitsdiagnose (um hier eine von ver-
schiedenen Kontraindikationen zu nen-
nen), da hier spezifische suchtthera-
peutische Maßnahmen erforderlich
sind. Um indikativ einerseits eine Alko-
holabhängigkeit auszuschließen, ande-
rerseits passgenau eine Zuweisungs-
empfehlung zu CONTROL oder REAL zu
begründen, orientiert sich die ZM-Pha-
se somit insbesondere an den Hypothe-
sen H 1 (Alkoholabhängigkeit), H 2 (Not-
wendigkeit von Alkoholverzicht ange-
sichts der Lerngeschichte ohne Abhän-
gigkeitsdiagnose im klinischen Sinne)
und H 3 (Fähigkeit zum kontrollierten
Trinken) der Beurteilungskriterien sowie
deren Schnittstellen. Die ZM-Phase er-
füllt somit die selektive Indikation für ei-
nes der Programme nach fahreignungs-
relevanten Kriterien. Neben dem indika-
tiven Anspruch geht es in der ZM-Pha-
se um die Förderung der Veränderungs-
motivation und eines konstruktiven Ar-
beitsbündnisses (vgl. Berg & Miller,
1993).
Außer dem Erstgespräch und der ZM-
Phase finden die Trainings- bzw. Reha-
bilitationseinheiten in einem offenen

Gruppensetting statt. Diese Interaktions-
form kann Dynamiken in Gang setzen,
die die Weiterentwicklung und Verhal-
tensänderung jedes einzelnen Gruppen-
mitgliedes begünstigen (vgl. Schelp,
1997). Ein weiterer Vorteil liegt darin,
dass dieses Setting kurze Wartezeiten
für den einzelnen Klienten bis zum Be-
ginn der Behandlung und bis zur Rück-
gabe des Führerscheins ermöglicht.

Ziel der Programme ist der dauerhaft
kontrollierte oder verzichtende Umgang
mit Alkohol zur Vermeidung erneuter
Alkoholauffälligkeiten im Straßenver-
kehr. Daher sind vom Verkehrspsycho-
logen – mit Unterstützung der Gruppe –
idealtypisch folgende Subziele im Kon-
text der Programme sukzessiv zu errei-
chen:

● Initiieren von Rehabilitationsoffen-
heit; Ist-Analyse mit dem Ziel reali-
tätsangepasster Bewertungen; erste
Festlegungen von individuellen Maß-
nahmezielen,

● personenbezogenes Aufdecken des
komplexen Bedingungsgefüges, das
den früheren Alkoholmissbrauch zur
Folge hatte und aufrechterhielt,

● Entwicklung einer internal determi-
nierten Veränderungsmotivation,

● Aufdecken und Aktivierung beste-
hender Ressourcen,

● Kompetenzerweiterung zur Optimie-
rung zielführender Bewältigungs-
strategien vor dem Hintergrund kog-
nitiver Umbewertungsprozesse,

● Einsicht, dass die Festlegung von
Verhaltenszielen immer einen konti-
nuierlichen adaptiven Prozess dar-
stellt,

● Erfahrung, dass gravierende Um-
strukturierungen  einen hohen psy-
chischen Aufwand voraussetzen und
zur Stabilisierung langfristiger be-
wusster Selbstkontrolle bedürfen.

Aufgrund langjähriger Erfahrungen z. B.
bei der Durchführung von Kursen zur
Wiederherstellung der Fahreignung,
werden im Rahmen der Rehabilitations-
programme die Grundannahmen der
Rational-Emotiven Verhaltenstherapie
von Ellis genutzt (vgl. Ellis & McLaren,
1998).
In der Regel werden zur Durchführung
der Rehabilitationsprogramme Diplom-
psychologen eingesetzt. Ergänzend soll-
ten grundsätzlich therapeutische Zusatz-
ausbildungen und Erfahrungen mit der
spezifischen Klientel vorliegen. Ist Letz-
teres nicht vollständig erfüllt, werden zur
Kompensation bedarfsgerechte, inten-
sivierte Einweisungsergänzungen in den
nachfolgend dargestellten Bereichen
der obligatorischen Grundeinweisung
durchgeführt:

● Literaturstudium,
● Teilnahme an mindestens 20 Explo-

rationen in einer Begutachtungsstelle
für Fahreignung,

● Einweisung in die Rehabilitations-
programme CONTROL und REAL,

● Einweisung in die Rational-Emotive
Verhaltenstherapie,

● Komoderationen bei erfahrenen Ver-
kehrspsychologen.

Die Qualifikation der Verkehrspsycho-
logen wird durch spezifische Weiterbil-

Tabelle 1: Programmabläufe der Gruppen CONTROL und REAL

CONTROL REAL

Erstgespräch 1 Einzelsitzung 1 Einzelsitzung

ZM-Phase 2 Einzelsitzungen à 45 Min. 2 Einzelsitzungen à 45 Min.
(1 Woche) (1 Woche)

Reflexions- und Trainingsblock (2 Wochen) entfällt

Rehabilitationsblock 22 Sitzungseinheiten verteilt auf 54 Sitzungseinheiten verteilt auf
11 Gruppensitzungen alle 2 Wochen 18 Gruppen-sitzungen alle 2 Wochen
(22 Wochen) (36 Wochen)
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dungsangebote des Trägers, und zwar
mit externen und internen Referenten,
kontinuierlich erweitert. Obligatorische
Fachsupervision sowie regelmäßige
Teilnahme an Regional- und Jahrestref-
fen vervollständigen das qualitätssi-
chernde Angebot des Trägers.

2.2 Klienten-Herkunftsanalyse

Die Klienten wurden durch unterschied-
liche „Quellen“ auf die Rehabilitations-
programme bzw. die Impuls GmbH auf-
merksam (siehe Bild 1).
Der größte Anteil der Zuweisungen er-
folgt über die Begutachtungsstellen im
regionalen Einzugsgebiet der Impuls
GmbH2. Ein Teil der Klienten weist ein
oder mehrere negative MPU-Gutachten
in der Vorgeschichte auf. Andere Klien-
ten haben noch keine MPU durchlaufen,
und die Angebote wurden innerhalb der
Beratungsgespräche der BfF benannt.
Begutachtungsstellen machen insge-
samt einen Anteil von 61 % aus. Darüber
hinaus erfolgen Kundenzuweisungen
durch die Führerscheinstellen der Stra-
ßenverkehrsämter (SVA), Therapeuten
und Rechtsanwälte. Auch das Internet
und die Gelben Seiten sind vertreten. In
die Kategorie Sonstige fallen z. B. Sucht-
hilfeeinrichtungen, der Bund alkoholauf-
fälliger Fahrer (BAF) oder Angaben der
Klienten, die nicht eindeutig zugeordnet
werden konnten.

3 Untersuchungsdesign

Die Rehabilitationsmaßnahmen CON-
TROL und REAL wurden über einen Zeit-
raum von mehr als fünf Jahren evalu-
iert. Zu Beginn der Rehabilitationsmaß-
nahme (Prä-Messung) erhielten die Kli-
enten einen Fragebogen vorgelegt, der
psychodiagnostische Items und sozio-
demografische Fragen enthielt. Als psy-
chodiagnostische Messinstrumente wur-
den ausschließlich Fragebögen ausge-
wählt, die bereits als empirisch hinrei-
chend validiert angesehen wurden und
darüber hinaus einen direkten Bezug zur
Thematik aufwiesen. Es wurden u. a. fol-
gende Inventare eingesetzt:

● Handlungskontrolle nach Erfolg, Miss-
erfolg und prospektiv – HAKEMP
(Kuhl, 1990),

● Skala zur Erfassung der Selbstakzep-
tierung – SESA (Sorembe & Westhoff,
1990),

● Fragebogen zu Kontrollüberzeugun-
gen – IPC (Krampen, 1981),

● Stressverarbeitungsbogen – SVF (Jan-
ke et al., 1985),

● Toronto-Alexithymie-Skala-26 – TAS-
26 (Kupfer et al., 2001).

Die Rehabilitanden wurden darauf hin-
gewiesen, dass ihre Teilnahme an die-
ser Befragung freiwillig war und die er-

hobenen Daten dem Datenschutz unter-
lagen. Außerdem wurde ihnen eine Ein-
willigungserklärung für die Speicherung
und Verarbeitung ihrer Daten vorgelegt.
Die Vorgeschichtsdaten der Klienten
wurden von den Verkehrstherapeuten
erhoben. Nach Beendigung der Maß-
nahme erfolgte die Wiederholungsmes-
sung (Post-Messung), und die Rehabili-
tanden bekamen eine weitere Einwilli-
gungserklärung vorgelegt, die die Ein-
holung von Auskünften aus dem Ver-
kehrszentralregister (VZR) beim Kraft-
fahrtbundesamt (KBA)3 ermöglichte.
Alle Klienten, die erfolgreich eine der
beiden Impuls-Maßnahmen beendet
hatten, mussten vor der behördlichen
Wiedererteilung der Fahrerlaubnis an
einer MPU teilnehmen. Das Ergebnis der
MPU wurde den Verkehrstherapeuten
von den Klienten mitgeteilt. Zudem ging
die Wiedererteilung der Fahrerlaubnis
mit einem entsprechenden Vermerk im
VZR einher.
Zur Erhebung der Legalbewährung wur-
den Daten vom KBA eingeholt. Zu die-
sem Zweck wurden standardisierte per-
sonenbezogene Datensätze an das KBA
geschickt und dort 36 Monate nach
Wiedererteilung der Fahrerlaubnis einer
VZR-Abfrage unterzogen. Überliegezei-
ten4 aufgrund von Verzögerungen durch
z. B. gerichtliche Verfahren oder Anord-
nungen wurden berücksichtigt.

4 Hypothesen

Das primäre Ziel der Rehabilitanden be-
steht darin, die Fahrerlaubnis wiederzu-
erlangen. Voraussetzung ist ein positi-
ves MPU-Gutachten nach Beendigung
der Therapiemaßnahmen. Die Wirksam-
keit der Maßnahmen zeigt sich entspre-
chend darin, dass die Mehrheit der Kli-
enten die MPU nach Beendigung der Re-
habilitationsprogramme besteht. Diese
Quote sollte i. S. v. Benchmarking (min-
destens) denen vergleichbarer Angebo-
te entsprechen.

Das zweite externe Kriterium ist die Le-
galbewährung nach 36 Monaten. Die
Rehabilitanden sollten innerhalb dieser
Zeiträume keine erneute Alkoholauffäl-
ligkeiten zeigen, d. h. es sollten keine
aktuellen Eintragungen im VZR des KBA
vorliegen. Während das Kriterium „MPU-
Ergebnis“ in einem direkten Zusammen-
hang mit den Zielsetzungen der Klien-
ten steht, gibt das zweite Kriterium Aus-
kunft über die Nachhaltigkeit der Reha-
bilitationsprogramme und sollte eben-
falls dem vergleichbarer Angebote ent-
sprechen.
Auch intrapsychische Veränderungen
innerhalb der Rehabilitationsmaßnah-
men, ermittelt durch Selbstbeurteilungs-
instrumente im Prä-Post-Vergleich, sol-
len die Wirksamkeit der Rehabilitationen
belegen. Es ist zu erwarten, dass Klien-
ten im zeitlichen Verlauf funktionalere
Einstellungsmuster aufweisen. Auf Ba-
sis der eingesetzten Messinstrumente
sind folgende Veränderungen zu erwar-
ten, die in einer direkten Verbindung mit
dem Therapieerfolg der Kursprogram-
me stehen:
● SESA: In unmittelbarem Zusammen-

hang mit der Alkoholproblematik
steht beim Klienten die Akzeptierung
der eigenen Person. Klienten sollten
bedingt durch das gruppen-
therapeutische Setting die Erfahrung
machen, dass andere ihre Probleme
teilen. Unterstützung durch die Grup-
pe sollte eine Stärkung der Selbst-
akzeptanz zur Folge haben.

Begutachtungsstellen 

61%

Internet

2%

Rechtsanwälte

5%

Therapeuten

10%

SVA

11%

Sonstige

10%Gelbe Seiten

2%

Bild 1: „Kundenzuweisung“ zu den Rehabilitationsprogrammen der Impuls GmbH im Jahre 2005 in

Prozent (gerundet)

2 Dazu zählen: DEKRA e. V. Dresden, Kraftfahrt GmbH der TÜV
Rheinland Group, MPU GmbH, PIMA GmbH, TÜV Nord AG,
TÜV Pfalz Verkehrswesen GmbH, TÜV SÜD Life Service
GmbH, TÜV Technische Überwachung Hessen GmbH.

3 Wir bedanken uns an dieser Stelle beim KBA für die freund-
liche Unterstützung.

4 Überliegezeiten müssen berücksichtigt werden, da der Zeit-
punkt der Alkoholauffälligkeit und der Rechtskraft weit
auseinander liegen können. So kann die Alkoholauffälligkeit
zwar in den anvisierten Beobachtungszeitraum fallen, je-
doch erst nach dem Beobachtungszeitraum aktenkundig
bzw. rechtskräftig werden. Aus diesem Grunde empfiehlt
die Bundesanstalt für Straßenwesen (BASt) eine Überlie-
gezeit von 12 Monaten anzurechnen. Auffälligkeiten, die in
der Überliegezeit stattfinden, werden nicht einbezogen.
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● TAS: In dem Maße, in dem Klienten
bedingt durch die Therapien einen
Zugang zu eigenen Gefühlen und Zie-
len entwickeln, werden sie Ressour-
cen und Lösungsmöglichkeiten in der
eigenen Person suchen und von der
Rehabilitation profitieren. Dieses be-
inhaltet auch den Zugang zu Pro-
blembereichen, die Auslöser für die
Trunkenheitsfahrten waren.

● IPC: Klienten werden sich nicht län-
ger als Opfer von Umständen oder
ihrer Umwelt erleben, also external
attribuieren, sondern ihre Verhaltens-
folgen als selbst verursacht erken-
nen, also internal attribuieren und
dadurch für sich entdecken, dass sie
für ihre Probleme und deren Lösung
selbst verantwortlich sind. Diese Ein-
sicht stellt die Grundlage für Ver-
haltensänderungen dar.

● HAKEMP: Klienten werden ihre pas-
sive Haltung gegenüber Problemen
aufgeben zugunsten einer konsequen-
ten und funktionalen (proaktiven) Pro-
blemlösung. Hiermit geht eine stär-
kere Handlungsorientierung bei der
Handlungsplanung und auch nach
Misserfolgen einher.

● SVF: Im Verlauf der Interventions-
maßnahmen sollen durch einen ver-
änderten Umgang mit Belastungen
(Stress) auch Veränderungen im Be-
reich des Alkoholkonsums bewirkt
werden. Die Stressverarbeitung i. S.
v. Copingstrategien steht somit eben-
falls in einem direkten Zusammen-
hang mit dem Therapieerfolg. Die
Klienten sollen im Verlauf der Thera-
pie weniger negative und mehr posi-
tive Stressverarbeitungsstrategien
entwickeln

Mittelwertsveränderungen im Prä-Post-
Vergleich bei obigen psychodiagnos-
tischen Messinstrumenten belegen so-
mit die Wirksamkeit der Rehabilitations-
maßnahmen CONTOL und REAL. Sie
spiegeln unterschiedliche Erfolgsaspek-
te wieder, so z. B. eine internal determi-
nierte Veränderungsmotivation, die Auf-
decken und Aktivierung bestehender
Ressourcen, die Kompetenzerweiterung
zur Optimierung zielführender Bewälti-
gungsstrategien, Einstellungsänderun-
gen und kognitive Umstrukturierungs-
prozesse, ohne dass diese direkt erfragt
werden müssen. Direkte Befragungs-
maße beinhalten in diesem sehr kriti-
schen Therapiebereich die große Gefahr
sozial erwünschten Antwortverhaltens.
Um auszuschließen, dass unsere im Fol-
genden dargestellten Ergebnisse durch
so genannte Moderator-Variablen beein-
flusst werden, müssen Geschlecht, Al-

ter, Blutalkoholkonzentration (BAK) und

Anzahl früherer Trunkenheitsfahrten

hinsichtlich ihres Einflusses überprüft
werden.

5 Ergebnisse

Insgesamt nahmen an der Studie 837
Klienten teil. 341 Rehabilitanden nah-
men an dem Kursprogramm CONTROL,
496 Probanden am Rehabilitationspro-
gramm REAL teil. Männer sind mit ei-
nem Anteil von 88,1 % wesentlich stär-
ker vertreten als Frauen. Das durch-
schnittliche Alter für die Stichprobe be-
trägt 40 Jahre (SD = 11,56). Der jüngste
Klient ist 18 Jahre, der älteste 77 Jahre
alt. Der Median liegt bei 39 Jahren. Für
die Rehabilitation CONTROL ergibt sich
ein Durchschnittsalter von 37 Jahren.
Innerhalb der Maßnahme REAL beträgt
der Mittelwert 43 Jahre. Über die An-
zahl vorausgegangener MPU-Gutachten
gibt Bild 2 Auskunft.
309 Klienten waren bei einer Begutach-
tungsstelle für Fahreignung vorstellig,
haben aber noch an keiner MPU teilge-
nommen (BfF ohne MPU). 420 berich-
teten von einer oder mehreren voraus-
gegangenen MPU, wobei die Mehrzahl
der Klienten erst eine negative MPU
durchlaufen hat. Das Maximum liegt bei
5. Hinsichtlich der Gruppen CONTROL
und REAL ergeben sich bei der Vertei-
lung keine signifikanten Unterschiede.
Die durchschnittliche Blutalkoholkon-
zentration (BAK) der Klienten liegt bei
1,93 (SD = ,49) Promille. Der Mittelwert
der Blutalkoholkonzentration liegt für
Klienten des Programms REAL bei 2,1
Promille und damit deutlich über dem
Mittelwert der Klienten von CONTROL,
die im Mittel einen Wert von 1,7 Promil-
le BAK aufweisen.

5.1  MPU-Bestehensquote

Ein Großteil der Klienten erzielte nach Be-
endigung der Rehabilitationsprogram-

me ein positives Gutachten. 520 von 551
erreichten Klienten berichten nach Selbst-
aussagen ein positives Gutachten. Die-
ses entspricht einer Quote von 94,4 %.
Getrennt nach den Kursprogrammen
erzielten 93,6 % der Klienten des Pro-
gramms CONTROL ein positives MPU-
Ergebnis und 94,9 % der Klienten des
Programms REAL. Die Unterschiede zwi-
schen den Programmen sind statistisch
nicht bedeutsam. Als zusätzliches Maß
für die Bestehensquote kann ebenfalls
noch die Wiedererteilung der Fahrerlaub-
nis betrachtet werden, wenn man davon
ausgeht, dass eine positive MPU eine
Voraussetzung für die Wiedererteilung
darstellt. 513 Klienten gaben Ihr Einver-
ständnis zur Abfrage im VZR des KBA,
um das innerhalb der Post-Messung
gebeten wurde. Davon konnten bei 377
Klienten eindeutige Auskünfte über die
Wiedererlangung der Fahrerlaubnis vom
KBA gegeben werden. Bei 361 (95,8 %)
Klienten erfolgte eine Wiedererteilung der
Fahrerlaubnis. Das Rehabilitationspro-
gramm CONTROL erzielte einen Wert von
96,9 %, das Programm REAL einen Wert
von 95,0 %. Auch hier sind die Unter-
schiede statistisch nicht bedeutsam.
Die Befunde zeigen zum einen, dass die
Selbstauskünfte sehr ehrlich erfolgten,
da beide Maße stark miteinander korre-
spondieren. Offen bleibt jedoch die Fra-
ge, warum die KBA-Quote höher aus-
fällt als die der Selbstauskünfte. Zum
einen können hier Stichprobeneffekte
eine Rolle spielen. Auf der anderen Sei-
te ist aber auch denkbar, dass für die
Wiedererteilung der Fahrerlaubnis nicht
in allen Fällen eine positive MPU-Begut-
achtung zwingend notwendig war.
Vergleicht man diese Quoten mit Ergeb-
nissen aus anderen Studien, so zeigt
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der Gruppen CONTROL und REAL
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sich die hohe Wirksamkeit der Rehabili-
tationen. Neuere Erhebungen, z. B. IVT-
Hö (1994), VPP (1997) und PRO-NON
(1999) berichten Werte zwischen 85,1 %
und 96,2 %. nach Absolvierung eines
Rehabilitationsprogrammes. Eine MPU-
Quote von 94,4 % positiv Begutachte-
ter in unserem Fall spricht demnach für
die hohe Effizienz der Rehabilitationen
REAL und CONTROL.

5.2 Ergebnisse der Legalbewährung

Hinsichtlich der Legalbewährung konn-
ten bei 358 Klienten Auskünfte vom KBA
erteilt werden. Lediglich 15 Teilnehmer
wurden innerhalb des Untersuchungs-
zeitraumes erneut auffällig. Dieses ent-
spricht einer Quote von 4,2 % und be-
legt deutlich die Wirksamkeit der Reha-
bilitationsprogramme. Eine Aufschlüs-
selung nach Kursprogrammen zeigt,
dass 4 Probanden der Gruppe CON-
TROL und 11 Klienten der Gruppe REAL
auffällig wurden. Die Rückfallquote der
Gruppe REAL liegt demnach mit 5,3 %
höher als in der Gruppe CONTROL, die
einen Wert von 2,6 % erreicht.5 Auch
dieser Unterschied ist statistisch nicht
bedeutsam.
Gemäß dem Leitfaden der Bundesan-
stalt für Straßenwesen (BASt) sollte eine
Rückfallquote nicht über 18,8 % liegen
(Schmidt & Pfafferott, 2002). Dieser Refe-
renzwert geht auf die Ergebnisse von
Winkler et al. (1988) zurück. Angesichts
dieser Vorgabe erzielen die Rehabilita-
tionsprogramme CONTROL und REAL
ein beachtliches Ergebnis und können
zu Recht als nachhaltig wirksam be-
zeichnet werden. Zudem zeigt sich auch
hier erneut, dass CONTROL und REAL
im derzeitigen Trend liegen, wenn Be-
funde aus aktuelleren Untersuchungen
herangezogen werden. Zuletzt doku-
mentierten Birnbaum et al. (2005) für das
Modell IRAK-S eine Rückfallquote von
4,7 %. Die Rückfallquoten anderer Pro-
gramme für alkoholauffällige Kraftfahrer,
z. B. IVT-Hö (1994), VPP (1997) und PRO-
NON (1999) lagen zwischen 3,6 % und
6,4 % nach 36 Monaten Beobachtungs-
zeit.

5.3 Psychodiagnostische Kennwerte

Bei den eingesetzten Skalen handelt es
sich ausnahmslos um etablierte Mess-
instrumente. Sie sind in Tabelle 2 auf-
geführt. Im Folgenden werden zeitliche
Veränderungen im Prä-Post-Vergleich
dargestellt. Mittelwertsunterschiede
über die Zeit und zwischen den Grup-
pen CONTROL und REAL werden mit-
tels einer „zweifach-multivariaten Vari-
anzanalyse mit Messwiederholung“
überprüft. Als „between subjects-Fak-
tor“ fungiert hierbei die Gruppenzuge-
hörigkeit (CONTROL vs. REAL). Der „wi-
thin subjects-Faktor“ wird durch die Prä-

Post-Messung bestimmt. Zusätzlich wer-
den Effektstärken berichtet, die sich als
ein Standardmaß bei der Erfassung von
Therapie- bzw. Trainingserfolgen etab-
liert haben.

5.3.1  Varianzanalytische Auswertungen

Die multivariaten Befunde belegen die
Wirksamkeit der Rehabilitationsprogram-
me in einem erheblichen Maße. Es zei-
gen sich signifikante Mittelwertsunter-
schiede zwischen der Prä- und Post-
messung, mF

12;277
 = 6,48, p < ,001. Das

partielle η2 beträgt ,22 und entspricht ei-
ner Effektstärke von ε = ,53. Die Grup-
penunterschiede werden ebenfalls signi-
fikant, mF

12;277
 = 1,84, p < .05 (η2  = ,07).

Die Wechselwirkung (Gruppenzugehörig-
keit x Zeit) hingegen wird nicht signifi-
kant, mF

12;277
 = 1.39, p = ,17 (η2  = ,06).

Die univariaten Ergebnisse des Faktors
„Zeit“ sind in Tabelle 2 dargestellt. Bis
auf die Skalen „IPC (Internalität/ Kontrol-
le)“ und  „SVF (Pos. Stressverarbeitung:
Abwehr und Ablenkung)“ zeigen sich
ausnahmslos signifikante Ergebnisse.
Die Mittelwertsverschiebungen liegen in
der erwarteten Richtung.

5.3.2 Effektstärken

Effektstärken (ES) werden üblicherweise
folgendermaßen definiert und operatio-

nalisiert (vgl. Reinecker, 1996): ES =
(M

exp
 - M

kont
)/ S

kont
. Es werden also die

Mittelwerte von einer Behandlungsgrup-
pe mit denen einer Kontrollgruppe in
Beziehung gesetzt und um die Standard-
abweichung bereinigt. In dieser Studie
wurde keine Kontrollgruppe berücksich-
tigt. Nach Grawe (1992) können aber
auch Behandlungsgruppen im Prä-Post-
Vergleich betrachtet werden. Die Effekt-
stärkenberechnung erfolgt dann nach
folgender Formel: ES = (M

post
 – M

prae
)/

S
prae

. Sind die Korrelationen der Variab-
len zwischen den beiden Messzeitpunk-
ten bekannt (Retestreliabilität), so kann
dieses berücksichtigt werden. Die Effekt-
stärke wird nach folgender Formel (vgl.
Cohen, 1977) berechnet: ES = (M

post
 –

M
prae

)/ ((S
prae

 • sqr (1 - r)). Tabelle 3 stellt
die beiden Effektstärkenmaße dar.
 Auch dieses Erfolgsmaß dokumentiert
eindeutig die Wirksamkeit der beiden
Rehabilitationsmaßnahmen. Aufgrund
der hohen Retestreliabilitäten der einge-
setzten Skalen sind die Effektstärken des
„bereinigten“ Maßes höher. Die Vorzei-
chen weisen wiederum in die von uns
erwartete Richtung.

Tabelle 2: Univariate Ergebnisse bei des Faktors „Zeit“.

Faktor MW Prä MW Post F p

SESA (Selbstakzeptierung) 3,97 4,13 36,94 < ,001

IPC (Internalität/ Kontrolle) 4,58 4,63 2,56    ,11

IPC (Externalität/ Machtlosigkeit) 2,46 2,35 7,67 < ,01

IPC (Externalität/ Fatalismus) 2,64 2,43 29,58 < ,001

SVF (Vermeidungstendenz) 3,40 3,25 9,95 < ,01

SVF (Pos. Stressverarbeitung: Abwehr und Ablenkung) 2,99 3,04 3,87    ,05

SVF (Positive Stressverarbeitung: Kontrolle) 3,95 4,02 5,14 < ,05

SVF (Negative Stressverarbeitung) 2,27 2,17 12,35 < ,01

HAKEMP (Handlungsorientierung nach Misserfolg) 1,57 1,63 30,31 < ,001

HAKEMP (Handlungsorientierung bei der Handlungsplanung) 1,73 1,77 12,72 < ,001

TAS1 (Schwierigkeiten bei der Identifikation von Gefühlen) 2,08 1,93 16,53 < ,001

TAS2 (Schwierigkeiten bei der Beschreibung von Gefühlen) 2,53 2,44 5,97 < ,05

Tabelle 3: Effektstärkenmaße der eingesetzten Messinstrumente nach Grawe (1992)

und Cohen (1977)

Variable ES nach Grawe ES nach Cohen

SESA Selbstakzeptierung    0,25    0,47

IPC Internalität/ Kontrolle    0,05    0,07

IPC Externalität/ Machtlosigkeit – 0,16 – 0,23

IPC Externalität/ Fatalismus – 0,31 – 0,45

SVF Vermeidungstendenz – 0,20 – 0,27

SVF Pos. Stressverarbeitung: Abwehr und Ablenkung    0,09    0,14

SVF Positive Stressverarbeitung: Kontrolle    0,04    0,06

SVF Negative Stressverarbeitung – 0,12 – 0,19

HAKEMP Handlungsorientierung nach Misserfolg    0,21    0,41

HAKEMP Handlungsorientierung bei der Handlungsplanung    0,15    0,28

TAS1 Schwierigkeiten bei der Identifikation von Gefühlen – 0,16 – 0,29

TAS2 Schwierigkeiten bei der Beschreibung von Gefühlen – 0,15 – 0,27

5 Enthalten ist in diesen Werten auch ein Klient, der keine
Wiedererteilung der Fahrerlaubnis erhielt, aber erneut auf-
fällig wurde.
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5.3.3 Zusammenfassung der Ergebnisse

Klienten weisen im Prä-Post-Vergleich
eine signifikant höhere Selbstakzeptie-
rung zum zweiten Messzeitpunkt auf.
Das Selbstwerterleben hat sich erheb-
lich gesteigert und die Klienten schät-
zen ihre Problemlösekompetenzen be-
dingt durch Rehabilitationsprogramme
höher ein.
Auch bei den Kontrollüberzeugungen
haben sich bedeutsame Veränderungen
ergeben. Externale Kontrollüberzeugun-
gen (Machtlosigkeit und Fatalismus)
nehmen im zeitlichen Verlauf signifikant
ab. Klienten sehen ihr Verhalten nach
Beendigung der Programme als selbst
gesteuert bzw. Verhaltensfolgen als
selbst verursacht. Somit zeigen sie ver-
besserte kognitive Voraussetzungen für
eine internale Problemsicht sowie für die
Bereitschaft, Veränderungen bei sich
selbst durchzuführen. Internale Kontroll-
überzeugungen nehmen zu, wenngleich
dieser Zuwachs statistisch nicht bedeut-
sam ist.
Auch hinsichtlich der Stressverarbei-
tungsstrategien zeigen sich nach Been-
digung der Programme funktionalere
Strategien. Klienten zeigen nun signifi-
kant weniger Vermeidungstendenzen
und negative (dysfunktionale) Stress-
verarbeitung. Sie berichten darüber hin-
aus über eine stärkere Kontrolle in Stress-
situationen. Die funktionalen Stress-
verarbeitungsstrategien „Abwehr und
Ablenkung“ nehmen im zeitlichen Ver-
lauf ebenfalls zu, verfehlen jedoch knapp
das 5-Prozent-Niveau.
Klienten berichten nach der Rehabilita-
tion signifikant mehr Handlungsorientie-
rung und eine geringere Lageorientie-
rung. Dieses gilt sowohl für die Hand-
lungsplanung als auch für die Orientie-
rung nach Misserfolgserlebnissen. Sie
sind nun stärker in der Lage, Entschei-
dungen zu treffen und Verantwortung zu
übernehmen. Sie besitzen eine höhere
Frustrationstoleranz und mehr volitiona-
le Kompetenz.
Nach Beendigung der Rehabilitations-
programme berichten die Rehabilitan-
den von einem stärkeren Zugang zu ih-
ren Gefühlen. Dieses bezieht sich so-
wohl auf die Identifikation als auch Be-
schreibung der Gefühle. Somit sind emo-
tionale und motivationale Voraussetzun-
gen für die Einnahme einer internalen
Perspektive und für eine internale Pro-
blemdefinition geschaffen worden. Die
Fähigkeit zur Selbstregulation ist erhöht,
und Lösungsmöglichkeiten werden in
der eigenen Person gesucht.

5.4  Moderatorvariablen

Wie wir bereits bei der Darstellung un-
serer Hypothesen ausgeführt haben, ist
es wichtig, auch Moderatorvariablen

bzw. Kovariaten bei der Überprüfung der
Wirksamkeit der Programme CONTROL
und REAL zu berücksichtigen. Geschlecht,
Alter, Anzahl früherer Trunkenheitsfahr-
ten und die Blutalkoholkonzentration
zeigen keinerlei Einfluss auf eine nach-
folgende positive bzw. negative MPU-
Begutachtung. Letzterer Befund deckt
sich mit den Befunden von Winkler et
al. (1988). Gleiches gilt für die Legalbe-
währung nach 36 Monaten. Bezüglich
der Kriteriumsvariable „psychodiagnos-
tische Messinstrumente“ zeigen varianz-
analytische Befunde, dass Geschlecht
und Alter auf multivariater Ebene signi-
fikante Ergebnisse hervorbringen. Die
Anzahl bisheriger Trunkenheitsfahrten
und die gemessene Blutalkoholkonzen-
tration spielen dagegen keine Rolle. Ent-
scheidend ist der Befund, dass alle Mo-
deratorvariablen keine Interaktionen mit
dem Faktor Zeit aufwiesen. Es kann da-
her ausgeschlossen werden, dass die-
se Faktoren einen differentiellen Effekt
auf den Erfolg der Rehabilitationspro-
gramme haben.

6 Diskussion

Wir konnten zeigen, dass die Rehabili-
tationsprogramme CONTROL und REAL
in einem erheblichen Maße wirksam
sind. Dieses gilt für eine erfolgreiche
MPU und Legalbewährung gleicherma-
ßen. Die von uns gefundenen Beste-
hensquoten von 93,6 % bzw. 94,4 % bei
der MPU sprechen für eine gute Vorbe-
reitung auf diese Untersuchung. Die ge-
ringen Rückfallquoten in den Behand-
lungsgruppen von 5,3 % bzw. 2,6 %
nach 36 Monaten sprechen für die Nach-
haltigkeit der Maßnahmen.
Die Legalbewährung an sich besitzt je-
doch nur eine begrenzte Aussagekraft.
Statistisch gesehen verbirgt sich hinter
einer entdeckten Alkoholfahrt eine Dun-
kelziffer von ca. 100–600 Alkoholfahrten.
Klopf (2002) berichtet, dass Teilnehmer
einer österreichischen Nachschulung
Bekenntnisse von 1000–2000 unent-
deckten Alkoholfahrten ablegten. Somit
sind diese Quoten allgemein zwar ein
wichtiger und ein vom Gesetzgeber ge-
forderter Indikator. Sicherlich spiegeln
diese Werte aber nicht die realen „Be-
währungsquoten“ wider, die einzig durch
eine flächendeckende und erschöpfen-
de Dunkelfeldforschung zu eruieren wä-
ren. Hierzu wurden z. T. retrospektive
Befragungen nach Beendigung von Kurs-
programmen durchgeführt. Allerdings
ist auch diese Methode mit einigen Fall-
stricken gekoppelt. Es kann hier nicht
ausgeschlossen werden, dass Selekti-
onsmechanismen bei einer anonymi-
sierten Befragung greifen bzw. die An-
gabe aufgrund befürchteter Repressali-
en sozial erwünscht erfolgten.

Neben der Erfassung von MPU-Beste-
hensquote und Legalbewährung haben
wir daher einen ergänzenden Ansatz
dargestellt, der es ermöglicht, auch the-
rapeutische Prozesse transparent zu ma-
chen: Psychodiagnostische Messver-
fahren im Prä-Post-Vergleich. Wir konn-
ten psychische Veränderungen allge-
mein und spezielle Effekte der Rehabili-
tationsmaßnahmen mittels varianzana-
lytischer Auswertungen und Effektstär-
kenmessungen im Besonderen nach-
weisen. Somit konnten wir einen erwei-
terten Einblick in diese „Black-Box“ im
Bereich der Driver-Improvement-For-
schung gewähren. Dieses dürfte die
künftige Programmentwicklung und –
evaluation nicht unwesentlich berei-
chern.
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PSYCHOLOGICAL AND MEDICAL
ASSISTANCE FOR SAFE MOBILITY
(PASS) – Interdisziplinäres Modell zur
Förderung und Sicherung der
Fahreignung in Europa

Vom derzeitigen Vorstand der Sektion Verkehrs-
psychologie im BDP wurde der bereits in der letz-
ten Legislaturperiode einberufene Runde Tisch
aus 21 Vertretern aller Gruppierungen der Ver-
kehrspsychologie in Deutschland weitergeführt.
Er traf sich wiederholt in lockeren Abständen.
Eine von ihm eingesetzte Steuerungsgruppe aus
acht Vertretern dieser Gruppierungen erhielt den
Auftrag, die Grundzüge für ein interdisziplinäres
Modell zur Förderung und Sicherung der Fahreig-
nung in Europa zu entwickeln. Dieses Modell wur-
de nun vorgelegt. Es wird nach dem einstimmi-
gen Beschluss des Runden Tisches vom 13.9. 06
von allen maßgeblichen Gruppierungen in der deut-
schen Verkehrspsychologie getragen.
Das Modell beschreibt die Anforderungen an ein
europäisches Fahrerlaubnissystem aus verkehrs-
psychologischer (und verkehrsmedizinischer)
Perspektive. Das Konzept ist auf einem relativ
abstrakten Niveau formuliert, um konkrete län-
derspezifische Ausformungen zu ermöglichen
und stellt somit einen geeigneten Rahmen für
die weitere Entwicklung des Fahrerlaubnisrechts
in Europa dar. Die Feststellung, dass sich die
angestrebten Reduktionsziele der EU (Halbierung
der Unfallzahlen) langfristig nur mit Hilfe des in-
terdisziplinären Wissens und der Methoden von
Verkehrspsychologie und Verkehrsmedizin errei-
chen und festigen lassen, stellt eine der Kern-
aussagen des Modells dar. Der EU wird dringend
nahe gelegt, die Chancen und Möglichkeiten der
Verkehrspsychologie und Verkehrsmedizin weit-
aus stärker nutzen und sie in ihren Richtlinien
verankern. Das Konzept befindet sich nun in der
abschließenden redaktionellen Bearbeitung.
Als generelle Ziele dieses Modells der Förderung

und Sicherung der Fahreignung in Europa wer-
den genannt:  Einzelfallgerechtigkeit,  Verbesse-
rung der Verkehrssicherheit und Aufbau bzw.
Wiederherstellung sicherer individueller Mobili-
tät. Bei der Erarbeitung des Modells waren die
nachfolgenden Kriterien für die Steuerungsgrup-
pe handlungsleitend:  Einfachheit, Qualitätssiche-
rung, Klarheit, präzise Rollendefinition, Kosten-/
Nutzenbewertung.
Das Modell PASS unterscheidet drei Interven-
tionsstufen:
a) Die primäre Stufe. Dazu gehören unter ande-
rem Maßnahmen der vorschulischen Verkehrs-
erziehung und der  Fahrschulausbildung, sowie
Verkehrssicherheitskampagnen. Programme auf
dieser Stufe erreichen mit ihrer generalpräventi-
ven Zielsetzung die überwiegende Mehrzahl der
Verkehrsteilnehmer. In der individuellen Soziali-
sation der Verkehrsteilnehmer wird „Mobilitäts-
kompetenz“ aufgebaut, also die Fähigkeit und
Bereitschaft zum sicheren Umgang mit den Ver-
kehrsmitteln.
Die primäre Stufe stellt die wichtigste Säule der
Verkehrssicherheitsarbeit auf der personenbe-
zogenen Ebene dar und trägt entscheidend zum
Aufbau sicherer verkehrsbezogener Einstellun-
gen und Verhaltensweisen der Verkehrsteilneh-
mer bei. Getragen wird der generalpräventive
Ansatz von vielen gesellschaftlichen Gruppen und
Organisationen, wobei das Elternhaus, die Schu-
len, die Fahrschulen und Verbände in der Ver-
kehrssicherheitsarbeit besonders hervorzuheben
sind. In den europäischen Staaten ist diese pri-
märe Stufe jedoch qualitativ und quantitativ sehr
unterschiedlich entwickelt. Dies spiegelt sich
auch in den unterschiedlichen Unfallzahlen der
europäischen Länder wider. Die Verkehrspsycho-
logie sollte hier ihre Beiträge im konzeptionellen
Bereich und in der wissenschaftlichen Beglei-
tung – etwa durch vergleichende Studien – we-
sentlich verstärken, um so zu abgestimmten und
effizienten Maßnahmen der Generalprävention
in Europa beizutragen.

b) Die sekundäre Stufe. Auf dieser Stufe befin-
den sich die Fahrer, die durch körperliche Beein-
trächtigungen und/oder fahrverhaltensbezogene
Mängel bereits erheblich im Straßenverkehr auf-
gefallen sind und die Fahrerlaubnis noch besit-
zen. Diese Gruppe ist deutlich kleiner als die Grup-
pe auf der primären Stufe. Ihr Risiko für gefähr-
dendes Fahrverhalten im Verkehr ist erhöht, ihre
Mobilitätskompetenz ist deutlich eingeschränkt.
Die sekundäre Stufe umfasst Maßnahmen zur
individuellen Förderung der Fahreignung und
setzt ein Punktesystem voraus.
c) Die tertiäre Stufe. Auf der tertiären Stufe be-
finden sich die Fahrer, denen wegen körperlicher
Beeinträchtigungen, verhaltens- oder persönlich-
keitsbedingter Mängel bzw. erheblicher Verkehrs-
verstöße und/oder Straftaten im Straßenverkehr
die Fahrerlaubnis entzogen wurde und die des-
halb legal kein Kraftfahrzeug führen dürfen. Bei
dieser sehr kleinen Gruppe von Fahrern (etwa
0,1 % aller Kraftfahrer pro Jahr) ist das Risiko für
gefährdendes Fahrverhalten im Verkehr stark
erhöht. Ihre Mobilitätskompetenz ist mangelhaft
entwickelt. Nach der Entziehung der Fahrerlaub-
nis erfolgen verkehrspsychologische Interventi-
onen auf der Grundlage einer fachgerechten Di-
agnostik (Begutachtung der Fahreignung).
Bei allen vorgeschlagenen Maßnahmen sollten
adäquate Formen der Qualitätssicherung greifen
und regelmäßige Wirksamkeitskontrollen erfol-
gen. Bewährte Modelle hierfür sind im deutsch-
sprachigen Raum verfügbar.
Nach der Veröffentlichung des Modells in der
nächsten Ausgabe dieser Zeitschrift soll es den
maßgeblichen Institutionen und Entscheidungs-
trägern in Europa vorgetragen werden, um der
Verkehrspsychologie den ihr gebührenden Platz
im Rahmen effizienter Verkehrssicherheitsarbeit
in Europa zu sichern.
Für die Sektion Verkehrspsychologie im BDP

A. Allhoff-Cramer
Vorsitzender der Sektion
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