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Zusammenfassung / Abstract

Zu Wirksamkeit und Erfolg des verkehrspsychologischen Kursprogramms K 70
zur Wiederherstellung der Fahreignung (nach § 70 FeV) fir alkoholauffallige
Kraftfahrer

Das verkehrspsychologische Kursprogramm K 70 zur Wiederherstellung der
Fahreignung (nach § 70 FeV) fir alkoholauffallige Kraftfahrerinnen und -kraftfahrer
wurde Uber einen Zeitraum von 5 Jahren evaluiert. Entgegen gelaufiger Zwei-Gruppen-
Designs stellen die Autoren ein Modell vor, welches die Einbeziehung unterschiedlicher
Erfolgskriterien zur Erfassung der Wirksamkeit von Kursprogrammen im Bereich
verkehrspsychologischer  Rehabilitationen  beinhaltet. Die  Wirksamkeit des
Kursprogramms K 70 wurde anhand verschiedener Selbstbeurteilungsfragebdgen im
Pra-Post-Design sowie der Erfolg (Nachhaltigkeit) anhand eines externen Kriteriums,
der Legalbewahrung, ermittelt. Datengrundlage bildeten 688 Kursteilnehmer.
Signifikante Veranderungen innerhalb der psychodiagnostischen Kennwerte weisen
auf ein gesteigertes Problembewusstsein und die Aneignung konstruktiver kognitiver
Bewaltigungsstrategien der Kursteilnehmer im Pra-Post-Vergleich hin. Dartber hinaus
werden diese positiven Befunde durch eine geringe Ruckfalligkeit innerhalb des

Beobachtungszeitraumes von 36 Monaten belegt.

The Effectiveness and success of the Traffic-Psychological Course Program

K 70 for Persons Driving Under the Influence (DUI)

The traffic-psychological Course Program K 70 for drink-driving motorists were
evaluated over a period of about five years. The authors present a model which, unlike
the usual two-group designs, includes different success criteria for assessing the
effectiveness of the driver improvement course program. The effectiveness of the
course program was ascertained based on various pre-post self-assessment
questionnaires and external criteria (recidivism rate). The database comprised 688
clients. Significant changes in the psychodiagnostic data as shown by the pre-post
comparison suggest that the clients have increased their awareness of the problem
and acquired constructive coping strategies. In addition, these positive findings are

evidenced by a low recidivism rate during the 36-month observation period.



1. Einleitung

Der verkehrspsychologische Nachschulungskurs K 70, der TUV Rheinland
Impuls GmbH, fiir alkoholauffallige Kraftfahrer' wurde in der vorliegenden Studie
hinsichtlich des Erfolges Uberprift. Obwohl diesem externen Erfolgskriterium ein
wesentlicher Stellenwert zukommt, um die Nachhaltigkeit der Nachschulung zu
messen, sollte die qualitative Gite des Nachschulungskurses K 70 zusatzlich durch die
Feststellung der Wirksamkeit und der Wirkfaktoren der Interventionen dargestellt
werden. Somit erwartete die TUV Rheinland Impuls GmbH nicht nur eine Aussage Uber
die Ruckfallwahrscheinlichkeit der Kursteilnehmer, sondern — Uber den Erfolg des
Kurses hinaus —, eine Aussage daruber, welche internalen Veranderungen bei den
Kursteilnehmern festzustellen waren. Dieses Vorgehen unterstreicht den Prozess
bezogenen Charakter der Studie, wodurch, neben der Erhebung der o0.g. Erfolgsmale,
neue Erkenntnisse zur Qualitétssicherung, hinsichtlich der Konzeption und den
Anforderungen an die Kursleiter und deren Aus- und Fortbildung, hervorgebracht
werden sollten. Hierzu wurde die Evaluation zweigleisig konzipiert. Neben dem
hypothesengesteuerten Vorgehen, bietet die Studie zudem einen explorativen Aspekt,
der einen Einblick in die ,Black Box“ psychischer Prozesse bei alkoholauffalligen

Kraftfahrern geben sollte.

Die Stichprobe bestand aus Kraftfahrern, die nach einer medizinisch-psychologischen
Untersuchung (MPU) vom Gutachter die Auflage erhalten hatten, an einem
Nachschulungskurs zur Wiederherstellung der Kraftfahreignung (gem. § 70 FeV i.V. mit
§ 11 FeV) teilzunehmen. Das vorliegende Kursprogramm wurde flur Kraftfahrer
entwickelt, die wiederholte Zuwiderhandlungen im  Stralenverkehr unter
Alkoholeinfluss begangen haben, oder ein Fahrzeug im Stralenverkehr bei einer
Blutalkoholkonzentration von 1,6 %o bzw. einer Atemalkoholkonzentration von 0,8 mg/I
oder mehr geflhrt haben und deren Fahreignung infolgedessen in Zweifel steht.

Wahrend das primare Ziel der Kursteilnehmer darin bestand, die Fahrerlaubnis
wiederzuerlangen, sollten als Ubergeordnete Ziele der verkehrspsychologischen
Intervention die Forderung der allgemeinen Verkehrssicherheit und das individuelle
Bedurfnis nach Mobilitdt verknipft werden. Dementsprechend lag der Evaluation die
Absicht zu Grunde, in diesem Bereich eine konsistente Verbindung zwischen den (1.)
Programminhalten (Fachkonzeption in Form von Kursleiterhandbuch), (2.) den
qualitatssichernden  Vorgaben sowie (3.) Uberpriufbaren  Outcome-Effekten

herzustellen. Diese sollten wissenschaftlich Gberprifbaren Kriterien gentigen.

' Der Lesbarkeit ist die einseitige Verwendung des Geschlechts geschuldet.
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Voraussetzung fur die Wiedererteilung der Fahrerlaubnis durch die Fihrerscheinstelle
war in der Regel ein erfolgreicher Abschluss des Kurses, welcher durch die

Teilnahmebescheinigung des Kursleiters legitimiert wurde.

Da es sich bei der Nachschulung K 70 um einen Kurs mit direkter Rechtsfolge handelt,
erwartet die Bundesanstalt fir  StraBenwesen (BASt), gemal den
Akkreditierungsrichtlinien, von den Tragern solcher Kurse gem. § 70 FeV binnen funf
Jahren nach Einfihrung des Kurses eine wissenschaftlich gefihrte Evaluation zum
Nachweis des Erfolges (Nachhaltigkeit) der Nachschulung zu erbringen. Diese
Erfolgsmalie wurden Uber externe und interne Kriterien erhoben und belegt:

Als internes Kriterium flr die Wirksamkeit wurden psychodiagnostische Malie
herangezogen, die mit Hilfe standardisierter und wissenschaftlich abgesicherter
Fragebdgen ermittelt wurden. Fur die Erhebung der psychodiagnostischen Daten
wurden Fragebdgen aufgrund ihrer inhaltlichen Passung und empirischen Bewahrung
ausgewahlt. Bei allen Skalen war eine Relevanz fiir psychische Prozesse bei
alkoholauffalligen Kursteilnehmern gegeben. Gemessen wurden kognitive und
emotionale Veranderungen in Bezug auf Einstellung, Verhalten und Verantwortung bei
der Teilnahme am StralRenverkehr. Damit sollte belegt werden, wodurch das
Kursprogramm wirkt. Ein besonderer Aspekt ist hierbei, dass die im Rahmen der
psychodiagnostischen Erhebungen ermittelten Daten sich unmittelbar auf das
wissenschaftlich begrindete Behandlungskonzept beziehen.

Der Erfolg (Nachhaltigkeit) des Kursprogramms K 70, d.h. die Uberpriifung der
Ruckfalligkeit der Kursteilnehmer, wurde anhand der Legalbewahrung festgestellt. Das
externe Kriterium Legalbewdhrung gab Auskunft Uber Eintragungen im
Verkehrszentralregister (VZR) des Kraftfahrt-Bundesamtes (KBA), d.h. darlber, ob die
Kursteilnehmer innerhalb eines bestimmten Beobachtungszeitraumes (36 Monate nach
individueller ~ Neuerteilung der  Fahrerlaubnis) erneute  Alkofahrten  oder
Verkehrsauffalligkeiten unter Alkoholeinfluss im Stralenverkehr zeigten. Die
Ergebnisse hierzu wurden mit einem Referenzwert (s. Punkt 6.4.) verglichen und somit

auf ihren Erfolg im o0.g. Sinne hin bewertet.

Der Zeitraum der Evaluation erstreckte sich Uber finf Jahre, in denen Daten von 688
Kursteilnehmern ausgewertet wurden. Die Fragebdgen wurden den Probanden zu zwei
Messzeitpunkten (Pra- Post Design), d.h. vor und nach Ende des Kurses gegeben, um
die oben genannten Veranderungen erfassen zu kénnen. Wir sahen aus methodischen

Grinden von einer Kontrollgruppe ab (s. Punkt 5.4.). Zur Erfolgsmessung der



Kursprogramme, wurde die Ruckfallquote bzw. Auffalligkeitsrate in der Katamnese

festgestellt.

Kapitel 2 beschreibt das vorliegende Kursmodell K 70 hinsichtlich Zielgruppe,
inhaltlicher Konzeption, Setting, zeitichem Ablauf, Kursleiterqualifikation und

Qualitatssicherung.

Kapitel 3 befasst sich mit dem theoretischen Hintergrund fir verkehrsauffallige
Kraftfahrer, die aufgrund des Fuhrens eines Kraftfahrzeugs unter Alkoholeinfluss im
VZR registriert sind und den sich daraus ergebenen Anforderungen an therapeutische

Angebote.

Kapitel 4 umfasst die aus dem theoretischen Hintergrund abgeleiteten Hypothesen.

Kapitel 5 expliziert die methodische Umsetzung. Hier wird insbesondere auf die
Stichprobengewinnung, den zeitlichen Ablauf der Evaluation, auf die
WirksamkeitsmaRe Legalbewdhrung und psychodiagnostische Verfahren, auf die
Kontrollgruppenproblematik sowie auf die statistische Auswertung detailliert

eingegangen.

Kapitel 6 beginnt zundchst mit der Beschreibung der Stichprobe anhand
soziodemografischer Daten und verkehrsrelevanter Vorgeschichtsdaten. Es folgt die
Auswertung der Legalbewahrung. Danach werden die Ergebnisse der psychologischen
Skalen (Reliabilitaten der Messinstrumente, Effektstarken, Gruppenvergleiche) sowie
Analysen zum Kursausschluss von Kursteilnehmern und Verweigerung der Probanden

zur Teilnahme an der Evaluation prasentiert.

Kapitel 7 schliet die Darstellung der Evaluation ab. Die geschilderten Ergebnisse
werden im Hinblick auf die Hypothesen und die Frage der Wirksamkeit und des
Erfolges (Nachhaltigkeit) des Kursprogramms K 70 diskutiert sowie ein Gesamtfazit

gezogen.



2. Das Kursprogramm K 70

Die nachfolgend dargestellten Inhalte und der theoretische Hintergrund des
Kursprogramms K 70 basieren zu einem wesentlichen Teil auf der Kurskonzeption K
70 (vgl. Gurten & Reinhardt, 2004). Die Konzeption der Evaluation orientierte sich
inhaltlich an diesen Vorgaben. Im diesem Kapitel findet der Leser somit eine
ausflihrliche aber nicht vollstdndige Wiedergabe der Konzeption. Die fur die Evaluation
notwendigen theoretischen Erganzungen, die nicht aus der Kurskonzeption K 70
stammen, wurden von den Autoren der Evaluation entsprechend der Quelle kenntlich

gemacht.

21. Die TUV Rheinland Impuls GmbH

Die TUV Rheinland Impuls GmbH, mit Sitz in KéIn, wurde im Januar 1998
gegrundet. Ziele des Unternehmens sind die Entwicklung und Vermarktung innovativer
Angebote auf dem Gebiet der medizinischen, insbesondere aber der psychologischen
Dienstleistungen und zwar in den Bereichen Verkehrspsychologie und

Gesundheitsmanagement.

2.2, Entwicklung des Nachschulungskurses K 70

Die TUV Rheinland Impuls GmbH entwickelte zwischen 2003 und 2004 das
verkehrspsychologische Kursprogramm K 70 (Gurten & Reinhardt, 2004). Zielsetzung
war die Bereitstellung eines wissenschaftlich begrindeten Kursprogramms mit direkter
Rechtsfolge fur Kraftfahrer, denen die Fahrerlaubnis entzogen wurde, da sie wiederholt
Zuwiderhandlungen im Stralenverkehr unter Alkoholeinfluss begangen haben oder

einmalig mit einer Blutalkoholkonzentration von 1,6 % oder mehr auffallig wurden.

Das zu evaluierende Kursprogramm K 70 resultierte u.a. aus den jahrlich
stattfindenden Weiterbildungsveranstaltungen der Kursleiter und stellt damit ein
modernes und Praxis bezogenes Nachschulungskonzept dar, in dem ein Vorgehen
systematisch weiterentwickelt wurde, das u.a. bereits in den Kursprogrammen
Punktefrei und sicher fahren (Gurten et al., 1987) und Rehabilitation verkehrsauffélliger
Fahrer (Barthelmel et al., 1990) zur Rehabilitation von Kraftfahrern mit einem hohen
Punktestand im VZR, und dem Konzept LEER (Winkler, 1995) fur alkoholauffallige

Kraftfahrer berlcksichtigt wurde.
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Die Interventionen innerhalb des Programms K 70 basieren dabei hauptséachlich auf
dem Ansatz der Rational-Emotiven-Verhaltenstherapie (REVT), erganzt durch den des
Lésungsorientierten Ansatzes (LOA) sowie gruppendynamischen Prozessen und dem
Modelllernen (s. Punkt 2.4.). Diese Ansatze geben dem Kursleiter geeignete Mittel in
die Hand, individuelle Probleme der Kursteilnehmer aufzuspiren und unter
Nutzbarmachung der bei ihnen vorhandenen Ressourcen und Fahigkeiten
angemessene LoOsungsstrategien zu erarbeiten und durch ein Verhaltenstraining
einzulben. Wéahrend altere Kursprogramme haufig themenzentriert konzipiert wurden,
arbeitet das Kursprogramm K 70 starker teilnehmerzentriert mit der Intention:
= Das Ausmal der Inkongruenz zwischen Annaherungszielen (winschenswertes
Verhalten) und Vermeidungsverhalten (Problemverhalten) in der Person jedes
einzelnen Teilnehmers zu klaren;
= die irrationalen Annahmen bewusst zu machen, die diesem Konflikt zugrunde
liegen und damit das Problemverhalten bewirken und es aufrechterhalten;
= die irrationalen Annahmen durch kognitive Umstrukturierung aufzulésen und
das Problemverhalten dauerhaft zu beseitigen;

= Ressourcen der Teilnehmer zur Problemlésung zu aktivieren.

Bei der Entwicklung des Kurses K 70 stand das Ziel im Mittelpunkt, die Ruckfallrate auf
das vertretbare Mal} (vgl. BASt, 2000) zu senken. Bei den Kursteilnehmern sollten
damit folgende Veranderungsprozesse zu initiieren sein:

= Anderung der Trinkgewohnheiten;

=  Trennen von Trinken und Fahren;

= Kompensation von Wissensdefiziten;

» Aufdecken und Starkung vorhandener Kompetenzen und

= Erarbeitung neuer Reaktionsmuster.

2.21. Zielgruppe

Kraftfahrer, die wiederholt wegen Fuhrens eines Kfz unter erheblichem
Alkoholeinfluss  auffallig  wurden, muissen sich auf Anordnung einer
Fahrerlaubnisbehérde einer medizinisch-psychologischen Untersuchung (MPU)
unterziehen. Denn durch diese Auffalligkeiten hat sich der Kraftfahrer nach §13 der
Fahrerlaubnisverordnung (FeV) als ungeeignet zum Fuhren von Kraftfahrzeugen
erwiesen. In der Regel muss in diesen Fallen vom Vorliegen einer Alkoholproblematik
ausgegangen werden (Kroj, 1995). Die Fahrerlaubnisbehérde verlangt zur

Vorbereitung von Entscheidungen Uber die Neuerteilung der Fahrerlaubnis die
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Beibringung des Gutachtens einer Begutachtungsstelle fir Fahreignung (BfF).
Berechtigt zur Teilnahme an einer Nachschulung sind Personen, bei denen die
Gutachter feststellen, dass vorhandene Eignungsmangel durch die Teilnahme an
einem Kurs zur Wiederherstellung der Kraftfahreignung nach §70 FeV zu beheben
sind. Die Zustimmung der Fahrerlaubnisbehdrde zur Kursteilnahme ist eine weitere
Voraussetzung. Damit kommen als Teilnehmer am Kurs K 70 nur Kraftfahrer infrage,
die:
= Wiederholt mit einer verkehrsrechtlich relevanten Blutalkoholkonzentration am
motorisierten StralRenverkehr teilgenommen haben und z.B. mit einem Bul3geld
und Fahrverbot bei Blutalkoholkonzentration von 0,5 — 1,09 %o, bzw. Geldstrafe
und Entzug der Fahrerlaubnis ab 1,1 %o sanktioniert wurden;
= einmal mit einer Blutalkoholkonzentration von 1,6 %. bzw. einer
Atemalkoholkonzentration von 0,8 mg/l oder mehr eine Kraftfahrzeug gefuhrt
haben;
= sich einer Begutachtung in einer BfF unterzogen und ein Gutachten mit einer
Negativprognose und einer Empfehlung zur Teilnahme an einem Kurs zur
Wiederherstellung der Kraftfahreignung gem. § 70 FeV erhalten haben;
= von der veranlassenden Fuhrerscheinbehorde die Auflage zur Teilnahme an

einem solchen Kurs erhalten haben.

2.2.2, Zuweisungskriterien zur Teilnahme am Kurs K 70
Die Eignung zur Teilnahme am Kurs K 70 wird im Rahmen einer MPU
entschieden. MaRgebend fiir die Zuweisung sind die Beurteilungskriterien* (TUV
Kraftfahrt GmbH, 2003), nach denen eine positive Beurteilung mdglich ist, eine
negative Beurteilung mit Kursempfehlung oder eine negative Beurteilung ohne
Kursempfehlung. Die Gutachter sprechen eine Empfehlung zur Teilnahme an einem
Kurs mit direkter Rechtsfolge dann aus, wenn zu erwarten ist, dass der Kursteilnehmer
auch in Zukunft unkontrolliert dem Alkohol zusprechen wird und die Kriterien flr eine
Kursempfehlung erflllt sind:
» Die in der Untersuchung erhobenen Befunde, insbesondere das gewonnene
Gesamtbild, sind zur Beantwortung der behdrdlichen Fragestellung im Sinne
einer gunstigen Verkehrsverhaltensprognose verwertbar;

= es liegt keine Alkoholabhangigkeit vor;

* Die aktuellen Beurteilungskriterien finden sich bei: Schubert, W. & Mattern, R. (2009). Beurteilungskriterien.
Urteilsblildiung in der Medizinisch-Psychologischen Fahreignungsdiagnostik, 2. Aufl. Bonn: Kirschbaum Verlag.
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» esist aus der ,Lerngeschichte” des Kursteilnehmers nicht die Notwendigkeit
eines Verzichtes auf den Konsum alkoholhaltiger Getranke abzuleiten;

» der Kursteilnehmer ist aufgrund eines angemessenen Problembewusstseins
und bei reduzierten Alkoholtrinkmengen sowie ausreichender
Steuerungsfahigkeit in der Lage, dauerhaft kontrolliert zu trinken;

= beim Kursteilnehmer besteht keine unkontrollierte Koppelung bestimmter
Trinkanlasse mit dem Flhren eines Kraftfahrzeuges (mehr);

» der Kursteilnehmer weist im medizinischen Bereich keine Eignung
ausschlieRenden Beeintrachtigungen auf;

= beim Kursteilnehmer bestehen keine verkehrsrelevanten Beeintrachtigungen
der geistigen und/oder psychisch-funktionalen Voraussetzungen;

» die festgestellten Defizite des Kursteilnehmers sind durch den Kurs zur
Wiederherstellung der Fahreignung nach § 70 FeV fir alkoholauffallige

Kraftfahrer beeinflussbar.

Eine ausfiihrliche Darstellung der Zuweisungskriterien findet der Leser bei Girten &
Reinhard (2004, S. 20ff).

Sind diese Voraussetzungen erfullt, wird dem alkoholauffalligen Kraftfahrer ermdglicht,
an o.g. Kurs mit direkter Rechtsfolge teilzunehmen, d.h. zum Nachweis der
Wiederherstellung der Kraftfahreignung genugt i.d.R. eine
Kursteilnahmebescheinigung.

Wenn eine positive Begutachtung nicht moglich ist und wegen einer stark
ausgepragten Alkoholproblematik die Kurszuweisungskriterien nicht erfiillt sind, ist die
Teilnahme an Rehabilitationen (ohne Rechtsfolgen) angezeigt, deren Erfolg durch eine

erneute MPU Uberprift werden muss.

2.3. Das Fachkonzept K 70

231 Kursziele

Nachdem die Zielgruppe (s. Punkt 2.2.1.) beschrieben wurde sollen an
dieser Stelle die Kursziele des Programms K 70 dargestellt werden. Wie bereits
erwahnt wurde, zeichnet sich die Zielgruppe u.a. durch erneuten Alkoholmissbrauch
bzw. mangelnde Bereitschaft, Trinken und Fahren auseinander zu halten aus. Dies
sind wesentliche Ursachen daflr, dass es bei diesen alkoholauffalligen Kraftfahrern,
trotz guter Vorsatze und trotz erlebter Nachteile eines Fahrerlaubnisentzuges, haufig

zu weiteren Fahrten unter erheblichen Alkoholeinfluss kommt. Dementsprechend
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wurden von der TUV Rheinland Impuls GmbH folgende ibergeordnete Kursziele
formuliert:

= Motivation zur Anderung der Trinkgewohnheiten, d.h. Begrenzung des
Alkholkonsums auf geringe und Uberschaubare Mengen, sodass
Blutalkoholkonzentrationen unter 0,8 %0 bleiben und ein Rauschzustand aller
Voraussicht nach nicht zu erwarten ist.

» Bereitschaft, Alkoholkonsum und das Fihren eines Kfz dauerhaft zu trennen,
d.h. nach Alkoholkonsum die Fahrt mit einem Kfz erst dann anzutreten, wenn
soviel Zeit verstrichen ist, dass keine nennenswerte BAK mehr gegeben ist
(max. 0.2 %o).

Uberdurchschnittliche Trinkgewohnheiten und die Verbindung von Trinken und Fahren
sind auf dysfunktionale, irrationale Einstellungen zurtckzuflhren, die zum Teil durch
Wissensdefizite bedingt und aufrechterhalten werden. Um diese Defizite zu beheben,
damit die genannten Schwellenwerte (0,2 / 0,8 %o) nicht Uberschritten werden und um
die Bereitschaft zur Anderung der Trinkgewohnheiten zu férdern, ergibt sich als
weiteres Kursziel:

= Aneignung von Kenntnissen, die zur Vermeidung erneuten Alkoholkonsums

und/oder einer weiteren Fahrt unter Alkholeinfluss erforderlich sind.

2.3.1.1. Motivation zur Anderung der Trinkgewohnheiten

Alkoholauffallige Kraftfahrer haben sich in aller Regel in ihrer Vorgeschichte
(s. Punkt 6.2.) an den Konsum grof3er Mengen gewdhnt. Dabei ist haufig zu erkennen,
dass bei diesen Personen durchaus die Bereitschaft besteht, sich Gedanken uber
Strategien zur Trennung von Trinken und Fahren zu machen. Diese Strategien
implizieren, dass erneuter und erhdhter Alkoholkonsum als selbstverstandlich
einkalkuliert wird.
Ein Teil der alkoholauffalligen Fahrer gibt zum Zeitpunkt einer Begutachtung oder zu
Beginn eines Nachschulungskurses an, den Alkoholkonsum nach dem
Trunkenheitsdelikt gesenkt zu haben, will aber nicht ausschlieen, dass wieder einmal
in gewohntem Umfang Alkohol konsumiert wird. Die Vorstellung, auf Vieltrinken und
rauschartige Zustadnde ganzlich zu verzichten, wird als unangenehm oder gar als
undurchfiihrbar empfunden. Erhdhter Alkoholkonsum ist fiir diesen Personenkreis oft
gleichbedeutend mit einem Hochgefuhl, das anderweitig schwer oder gar nicht zu

erreichen ist und deshalb einen hohen Stellenwert in ihrem Leben bekommen hat.
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Erhdhter Alkoholkonsum ist jedoch wegen seiner Wirkung auf das zentrale
Nervensystem mit einer angemessenen Selbstkontrolle unvereinbar.

Berichte von ruckfalligen Kraftfahrern belegen, dass das Ziel einer dauerhaften
Trennung von Trinken und Fahren ohne nachhaltige Anderung der Trinkgewohnheiten
nicht zu erreichen ist. Die Modifikation der problematischen Trinkgewohnheiten hin zu
einem Trinkverhalten, wie es so genannte ,Konsumtrinker® haben, ist somit eine

unabdingbare Voraussetzung fir eine dauerhafte Trennung von Trinken und Fahren.

Da bei -Konsumtrinkern® auch in besonderen Trinksituationen
Blutalkoholkonzentrationen von 0,8 %0 nicht mehr erwartet werden kénnen, ist es das
Ziel des Kurses, die Teilnehmer zu motivieren, ihren Alkoholkonsum zukiinftig so zu
begrenzen, dass sie Blutalkoholkonzentrationen von 0,8 % generell nicht mehr
erreichen oder gar Uberschreiten.

Die Foérderung der Motivation zur Veranderung der Trinkgewohnheiten ist der
anspruchsvollste Teil des Kurses und nimmt den zeitlich gréRten Umfang des Kurses

ein.

2.31.2. Bereitschaft zum Trennen von Trinken und Fahren

Der Wunsch nach gréfitméglicher Mobilitat bedeutet, dass zum Erreichen
von Zielorten bevorzugt das eigene Kfz benutzt wird. Alkoholische Getranke werden zu
allen Gelegenheiten und an allen Orten angeboten und konsumiert. Hieraus ergibt sich
eine groRe Schnittmenge aus Kraftfahrern und Alkoholkonsumenten, die Alkohol in
Fahrbereitschaft ~ konsumieren. Die Mehrzahl aller  Alkoholkonsumenten
(,Konsumtrinker“) nimmt Alkohol generell in geringen und Uberschaubaren Mengen zu
sich, d.h. bis zu 40g reinen Alkohol pro Tag (Kraus & Bauernfeind, 1998), und ist
besonders in Fahrbereitschaft und Alkoholkonsum zurlckhaltend. Wenn sie unter
Alkoholeinfluss ein Kfz fliihren, dann meist nach rechtlich unbedenklichen Mengen
(s.0). Alkoholauffallige Fahrer unterscheiden sich von Nichtauffalligen dadurch, dass
sie in Fahrbereitschaft grole Mengen Alkohol zu sich nehmen und
Blutalkoholkonzentrationen erreichen, die Unsicherheiten im Fahrverhalten und Unfalle

zur Folge haben.

In Fahrbereitschaft auf den Konsum alkoholischer Getranke zu verzichten bzw. nach
Alkoholkonsum die Fahrt mit einem Kfz solange aufzuschieben, bis die
Blutalkoholkonzentration soweit abgebaut ist, dass keine verkehrsbedeutsame Promille

mehr gegeben ist (max. 0,2 %), setzt somit die Bereitschaft voraus, ein gewisses Maf}
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an Unannehmlichkeiten bzw. Unbequemlichkeiten sowie eine Einschrankung der
Mobilitdt hinzunehmen. Der Kurs K 70 soll die Bereitschaft férdern, diese Ziele
anzunehmen und die damit verbundenen Unannehmlichkeiten/ Unbequemlichkeiten

angemessen zu bewerten und zu akzeptieren.

2.3.1.3. Aneignung von Kenntnissen
Bei der Begutachtung und Schulung von alkoholauffalligen Kraftfahrern
zeigen sich immer wieder erhebliche Wissensdefizite, die einer angemessenen
Standortbestimmung (Worin unterscheiden sich alkoholauffallige Kraftfahrer von nicht
auffalligen?) und der Bereitschaft zur Verhaltensdnderung entgegenstehen. Die
Defizite betreffen vor allem die Kenntnisse uber:
= Den Alkoholgehalt verschiedener alkoholischer Getranke;
» den Zusammenhang von Trinkmengen und Blutalkoholkonzentrationen bzw.
Atemalkoholkonzentrationen;
» den Zusammenhang zwischen Trinkgewohnheiten und individueller
Alkoholvertraglichkeit;
= den Auf- und Abbau von Blutalkoholkonzentrationen im Korper;
= die Auswirkungen einer erheblichen Alkoholisierung auf die Risikoabwagung
(Fahrentscheidung) und das zum sicheren Fuhren eines Kfz erforderliche
Leistungsvermogen;
» die langerfristigen Folgen von Alkoholmissbrauch;
= die Unterscheidung von normalem Alkoholkonsum in Abgrenzung zu
Missbrauch, Problemtrinken und Abhangigkeit;
= die Ruckfalligkeitsrate  alkoholauffalliger Fahrer im  Vergleich  zur
Auffalligkeitsrate in der Grundgesamtheit aller Fahrerlaubnisinhaber;

= die rechtlichen Folgen des Fiihrens eines Kfz unter Alkoholeinfluss.

Der Nachschulungskurs K 70 stellt Informationen bereit, diese Defizite zu beheben.

24. Methoden des Kursprogramms

Das Kursprogramm K 70 beinhaltet verschiedene therapeutische Konzepte,
mit denen sowohl kognitive als auch emotionale Determinanten des alkoholauffalligen
Verhaltens bearbeitet und verandert werden sollen. Die Grundlagen dieser Konzepte
sollen hier dargestellt werden. Eine ausfuhrliche Darstellung der therapeutischen
Konzepte des Kurses findet der Leser bei Gurten & Reinhardt (2004, S. 32ff).
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241. Grundlagen der REVT- Therapie

Die Rational- Emotive Verhaltenstherapie (REVT) wurde 1955 von Albert
Ellis entwickelt und ist sowohl gesprachs- als auch verhaltensorientiert. Sie gehort zu
der Gruppe der kognitiven Verhaltenstherapien. Die Grundannahme der REVT ist,
dass der Mensch als zielorientiertes und soziales Wesen daran leidet, von
blockierenden Einstellungen und Gefihlen an der Erreichung von Zielen gehindert zu
werden. Die REVT setzt an gegenwartigen und vergangenen Konflikten auf der
Einstellungs-, Gefiuhls und Verhaltensebene an und vermittelt dem Klienten, dass er
mit Hilfe seiner eigenen geistigen Kréafte lernen kann, Gefuhle und Verhalten aktiv zu
verandern (Schwartz, 2006).
Die REVT basiert auf dem ABC- Modell, d.h. ein auslésendes &uReres oder
innerpsychisches Ereignis (A = aktivierendes Ereignis) wird aufgrund bestimmter
bewusster oder unbewusster Uberzeugungen, Bewertungsmuster, Einstellungen oder
Lebensregeln (B = Bewertung), die in der auslésenden Situation getriggert werden,
bewertet. Diese Bewertung der Ereignisse ruft als Konsequenz (C = Konsequenz)
emotionale Reaktionen und Verhaltensweisen (z.B. Wut, Angst, Zorn) hervor. Wird ein
Ereignis als irrelevant bewertet, fihrt dies zu keiner emotionalen Reaktion, eine
angenehme Bewertung ruft positive Emotionen hervor und aversive Einschatzungen
fuhren zu negativen Emotionen. Nach Ellis werden psychische Stérungen durch
irrationale Uberzeugungen bedingt. Irrationale Uberzeugungen lassen sich nach Ellis
(1993) in vier Grundkategorien zusammenfassen:

1. Absolute Forderungen: Wiinsche werden zu absoluten Forderungen (,Ich muss
XY machen!®).

2. Globale negative Selbst- und Fremdbewertungen: Statt einzelner
Eigenschaften, wird die ganze Person als minderwertig bewertet (,Ich bin ein
Versager!).

3. Katastrophisieren: Negative Ereignisse werden uberbewertet (,Es ware absolut
farchterlich, wenn XY!).

4. Niedrige Frustrationstoleranz: Glaube, negative Ereignisse nicht aushalten zu

kénnen (,Ich kénnte es nicht ertragen, wenn XY!¥).

Viele irrationale Uberzeugungen stellen eine Verknipfung von absoluten Forderungen
(Kategorie 1) und Bewertungen (Kategorien 2-4) dar. Die Forderung, alles schaffen zu
mussen, fuhrt bei Nichterfullung z.B. zu der Schlussfolgerung, wertlos zu sein oder es
nicht aushalten zu kénnen (Ellis, 1993).

In der Therapie bzw. Nachschulung werden Selbst- und Fremdwahrnehmung in den

Focus gestellt und Uberprift, inwieweit eigene Uberzeugungen selbstwertdienlich oder
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—schéadlich sind, sodass Klienten bzw. Kursteilnehmer lernen kénnen, sich selbst und
ihre Lebensweise zu akzeptieren und die Verantwortung fir ihr Handeln zu
ubernehmen. Die Modifikation der Einstellungen erfolgt z.B. durch den sokratischen
Dialog. Dadurch werden die aktuellen Uberzeugungen kritisch durch eine
Auseinandersetzung mit ihrer Zweckmaligkeit, ihrer Logik oder ihrer empirischen
Belegbarkeit hinterfragt. Der Therapeut bzw. Kursleiter bedient sich dabei in der Regel
offener Fragen und versucht damit, den Kursteilnehmer anzuleiten, eigene
Widerspriche zu erkennen. Als Methode dienen dafir u.a. Vorstellungsiibungen
(emotive Disputation), in denen aversive Geflihle getriggert und veradndert werden,
Verhaltensiibungen (behaviorale Disputation), bei denen sich Kursteilnehmer z.B. einer
ambivalenten  (Konflikt-)  Situation  aussetzen, um ihre dysfunktionalen
Bewaltigungsstrategien in Bezug auf Trennen von Trinken und Fahren zu bearbeiten,
mittels Identifikation automatischer Gedanken, Einschatzung kognitiver Verzerrungen
und Veranderung der dysfunktionalen Kognitionen. In der Gruppe wird erarbeitet,
welche Gedanken unmittelbar mit dem Auftreten der gegenwartigen aversiven Geflihle
verknlpft sind. Kognitive Verzerrungen werden mit den Kursteilnehmern erarbeitet und
in ein Teufelkreismodell der Sorgen, Zweifel, Befiirchtungen und Vermeidungen
integriert. Zwischen den Gruppensitzungen werden Hausaufgaben gestellt, damit die
neuen Einsichten im Alltag umgesetzt (getestet) werden und zur nachsten Sitzung im

Plenum besprochen werden kénnen.

241.1. Grundlagen des Lésungsorientierten Ansatzes (LOA)

Kognitive Therapieansatze sind Uberwiegend problemzentriert und zu wenig
ressourcen- und lésungsorientiert angelegt (Eschenréder, 1992; Walen et al., 1982).
Eschenrdder pladiert zum Zwecke einer Forderung und Beschleunigung der kognitiven
Umstrukturierung fiir ein Vorgehen, das Zielvorstellungen und Ressourcen von
Betroffenen in den Prozess der Verhaltensanderung einbezieht. Damit werde
vermieden, dass der Kursleiter in die Rolle des Besserwissers gerat (Ellis, 1991) und
dadurch Widerstande hervorruft oder dass die Analyse irrationaler Gedanken beim
Kursteilnehmer das Auftreten des so genannten Symptomstresses (sekundares ABC)
beginstigt. Symptomstress bedeutet, dass der Betroffene nicht nur ein primares
emotionales und verhaltensmafiges Problem (C) entwickelt hat, sondern dass dieses
C zu einem neuen Ausldser (A’) fur eine weitere irrationale Bewertung (B") wird (,Wie
schrecklich, dass ich dieses Problem habe*!). Das dadurch hervorgerufene sekundare

emotionale Problem C” (z.B. Angst vor der eigenen Angst, Arger (iber den eigenen
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Arger, Scham U(ber das eigene Schuldgefiihl) steht einer Aufarbeitung des priméaren
Problems entgegen und ist vorrangig aufzulésen.

Der LOA (De Shazer, 1992) enthalt sich im Unterschied zur REVT weitgehend einer
Problemanalyse und beschéaftigt sich vorrangig mit Vorstellungen Gber Zeiten, in denen
das Problem gelést sein wird (time projection), und dem Erarbeiten adaquater
Lésungswege. Der LOA geht von folgenden Pramissen aus (Berg & Miller, 1993):

» Jeder Kursteilnehmer verfligt Uber zielférdernde Verhaltensmuster, die bisher
unberucksichtigt geblieben sind bei dem Versuch, das zur Debatte stehende
Problem zu lésen.

» Zu einer guten Behandlung gehért es, dem Kursteilnehmer jene Starken,
Ressourcen und gesunde Eigenschaften zu entlocken, die zur Ldsung des
Problems ndétig sind.

= Es gibt Phasen und Ausnahmesituationen, in denen das Problemverhalten noch
nicht vorhanden war. Kursteilnehmer und Kursleiter suchen nach Zeiten und

Ausnahmesituationen, in denen das Problem kein Problem war.

Bei der Suche nach Ldésungen und Ressourcen stehen drei Mdglichkeiten zur
Verfugung:
= Die Problemgeschichte wird untersucht und erfragt, wann ein Kursteilnehmer in
der Lage war, sein Problemverhalten zu unterdriicken. Solche Ausnahmen
deuten auf Fahigkeiten/Ressourcen, die vom Kursteilnehmer nicht (mehr)
registriert werden, fir eine Verwirklichung dauerhafter Losungen des
Problemverhaltens — aber nutzbar gemacht werden konnen.
» Fragen nach vergangenen Erfolgen, zeitweiligen Besserungen und kleinen
Fortschritten.
» Aufgaben, auf positive Erfahrungen zu achten.
= Exploration konstruktiver Denk- und Verhaltensmuster aus unproblematischen
Lebensbereichen und deren Nutzbarmachung fir die Ldésung des

Problemverhaltens.

Lésungsorientierte Fragen lenken die Gedanken der Kursteilnehmer, die oft in standig
unproduktiven Wiederholungen des Problems verharren, in eine andere Richtung und
beschleunigen eine Besserung des Problemverhaltens.

Nach Eschenréder (1992) lasst sich das Grundprinzip der REVT (Gedanken
beeinflussen Geflihle und Verhaltensweisen) Uberzeugender vermitteln, wenn nicht nur

Problemsituationen nach dem ABC- Schema analysiert werden, sondern auch
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untersucht wird, welche modifizierte Gedanken in Ausnahmesituationen eine Rolle

gespielt und zu anderen Verhaltensweisen geflihrt haben.

24.2. Modelllernen

In die Arbeit im Kurs K 70 flieBen neben den Erkenntnissen aus klassischer
und kognitiver Lerntheorie auch die des Modelllernens ein. Belohnung, Bestrafung und
kognitive Prozesse gehen ein in das so genannte Soziale Lernen oder Lernen am
Modell (Bandura, 1969). Geliebte, bewunderte Personen werden zu Modellen, die
nachgeahmt und imitiert werden, besonders dann, wenn das Verhalten dieser Modelle
als erfolgreich wahrgenommen wird; Belohnungen und Bestrafungen sind nicht nur
dann wirksam, wenn sie selbst erfahren werden, sondern auch dann, wenn akzeptierte
Modelle sie erhalten. Nachahmung und Imitation kénnen sich auf die gesamte
Bandbreite von einfachen Bewegungsabldufen und Verhaltensweisen bis hin zu
komplexen Uberzeugungen, Normen und Wertsystemen erstrecken. Je intensiver sich
die emotionalen Bindungen in einer Gruppe entwickeln, umso glnstiger sind die
Voraussetzungen, eigene Standpunkte zu Uberprifen und erwiinschtes Sozialverhalten
von Modellen zu Ubernehmen.
Eine Verhaltensdnderung bzw. die einer Veranderung vorangehende Ubernahme von
Uberzeugungen, Wertvorstellungen oder sozialen Normen wird nach der Theorie der
kognitiven Dissonanz (z.B. Festinger, 1962) dann in Gang gesetzt, wenn im kognitiven
Bereich unter Entscheidungsdruck gleichzeitig zwei unvereinbare Inhalte auftreten,
also ein Konflikt gegeben ist zwischen unstimmigen Informationen oder unvereinbaren
Normen. Die Auseinandersetzungen mit den Uberzeugungen, Einstellungen und
Meinungen des Kursleiters und/oder anderer Gruppenmitglieder erzeugen kognitive
Dissonanzen zwischen den eigenen, sozial unerwlnschten Einstellungen und
vorgegebenen Normen und Regeln.
Authentisches Verhalten des Kursleiters, Nutzung und Férderung gruppendynamischer
Prozesse zur Forderung interpersoneller Bindungen, sozial-integrative
Verhaltensweisen wie Betonung der Eigenverantwortlichkeit der Kursteilnehmer,
geeignete Fragen, Erbitten von Vorschlagen, Vermittlung von Informationen usw.

stehen auf der Agenda des Kursleiters.

243. Gruppendynamische Prozesse
Die Entscheidung zu Gunsten eines (geschlossenen) Gruppensettings bzgl.

der Umsetzung des Kursprogramms K 70 ist sinnvoll, weil psychologisch orientiertes
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Veranderungs-Training in der Gruppe Dynamiken in Gang setzen kann, die die
Weiterentwicklung und Verhaltensanderung jedes einzelnen Kursteilnehmers
begunstigt (vgl. Schelp, 1990).

Das Erkennen der individuellen Konsummotive sowie das Verandern von
gewohnheitspflichtigem Alkoholkonsum werden durch dieses Setting geférdert bzw. als
Mittel zur Veranderung eingesetzt. Gruppendynamische Wirkmechanismen kdnnen
gezielt kognitiv-verhaltenstherapeutisch orientierte Techniken unterstitzen.

Nach Ellis (1982) kann die Erfahrung, dass andere vergleichbare Probleme haben und
sie diese aushalten konnen, bereits entlastende Auswirkungen haben. Eigene
dysfunktionale Bewertungsmuster kénnen auf diesem Wege Ileichter als
unangemessen  erfahren  werden, ,stellvertretende®  Realitatstiberprifungen
beschleunigen den Veranderungsprozess. Zum anderen kann die miterlebte
Umsetzung von erarbeiteten Zielen den Nachschulungskurs als kontrollierbare und
positiv besetzte Individualaktion verdeutlichen. Vorhandene Ressourcen kénnen flr
den Umstrukturierungsprozess aufgedeckt und nutzbar gemacht werden (s. auch
Punkt 2.6.).

Zu den gruppendynamischen Techniken zahlen u.a.:

» Blitzlicht: Der Kursleiter fordert alle Teilnehmer auf, sich zur momentanen
Befindlichkeit zu duRern oder anzugeben, was ihnen im Moment durch den
Kopf geht. Diese Technik aktiviert die Teilnehmer, gibt dem Plenum eine
individuelle Ruckmeldung Uber jeden Teilnehmer und kann dem Kurs neue
inhaltliche Impulse geben.

» Brainstorming: Der Kursleiter fordert alle Teilnehmer auf, Vorschlage zur
Lésung eines Problems zu unterbreiten. Dadurch wird die Selbstexploration
der Teilnehmer angestofRen.

» Feedback/Hot Chair: Kursleiter oder Gruppenmitglieder teilen anderen in der
Gruppe mit, wie sie deren Verhalten erleben und bewerten. Feedback
veranlasst zur Uberpriifung eigener Uberzeugungen und verstérkt bestimmte
Verhaltensweisen.

» Gesprdache mit Bezugspersonen: Kursteilnehmer vom Typ ,Besucher® (z.B.
.Bei mir ist alles in Ordnung! Was zu andern war, habe ich bereits geandert!*)
bieten dem Kursleiter keine Ansatzpunkte flir das Durcharbeiten aktueller
Problemlagen. Um im ,Besucher” den ,verborgenen Kunden® zu finden, kann
der Kursleiter solche Teilnehmer auffordern, Personen ihres Vertrauens zu

befragen, ob und welche Veranderungen sie sich von ihm winschen.
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2.5. Vertrag und Kursregeiln
Die Rahmenbedingungen eines Kurses zur Wiederherstellung der

Kraftfahreignung nach §70 FeV geben vor, dass die Weitergabe der
Teilnahmebescheinigung direkte Folgen innerhalb des Verwaltungsverfahrens bei der
Neuerteilung oder Belassung der Fahrerlaubnis haben kénnen. Da es sich bei dem hier
zu evaluierenden Kursprogramm K 70 um eben einen solchen Kurs mit direkter
Rechtsfolge handelt, ist es erforderlich, dass diese Kurse bestimmte Standards
erfillen.
Das Kursprogramm K 70 wird unter Einhaltung formaler Regeln durchgefiihrt und diese
Regeln sind in einem Kursvertrag festgelegt. Kursteilnehmer, die gegen diese Regeln
verstolRen, werden vom Kurs ausgeschlossen und ihnen wird die Aushandigung der
Teilnahmebescheinigung verweigert (s. Punkt 6.3.) Die vertraglichen Regeln werden in
der Gruppe mit allen Kursteilnehmern besprochen. Diese sind:

» Bereitschaft zur Mitarbeit;

» Vollstandige und pulnktliche Teilnahme;

= Offenheit und Vertraulichkeit der Gesprache und

=  Teilnahme in nicht berauschtem Zustand.

2.6. Setting und zeitlicher Ablauf

Das Kursprogramm K 70 findet in (geschlossenen) Gruppensettings statt.
Gruppeninterventionen sind mittlerweile gut erforscht. So konnten u.a. folgende
Gruppenwirkfaktoren (z.B. Yalom, 1989; Revenstorf, 1992) festgestellt werden:

= Kohésion: Die Gruppe entwickelt ein ~Wir-Gefuhl*, ein
Zusammengehodrigkeitsgefuhl fur die Phase ihres Bestehens. Das
Zusammengehdrigkeitsgefuhl erhéht die Verbindlichkeit innerhalb der Gruppe,
ohne jedoch das Gefiihl des Gruppen-Drucks entstehen zu lassen.

» Offenheit: Die Gruppe ermdglicht es den Teilnehmern, private Themen und
Einstellungen anzusprechen und so durch das An- und Aussprechen
bestimmter Themen zu einer Klarung zu gelangen.

» Vertrauen: Die Gruppe bietet den Teilnehmern Schutz und Chance, Uber
Themen und Tabuthemen zu sprechen und Ruckmeldungen zu geben und zu
erhalten.

» Arbeitshaltung: Die Gruppe bietet den Raum, dass die Teilnehmer neue
Verhaltensanteile zulassen und erproben koénnen, dass ein Wechsel von
aktiven und zuhoérenden Teilnehmern und umgekehrt moglich ist und dass sie

und die anderen Teilnehmer interessant sind.
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Neben diesen instrumentellen Gruppenbedingungen sprechen weitere spezifische
Wirkfaktoren fur die Gruppenintervention:

» Feedback empfangen und annehmen: Die Teilnehmer der Gruppe akzeptieren,
dass sie von den anderen Teilnehmern Interessantes und Hilfreiches zu sich
selbst erfahren kénnen.

» Feedback geben: Die Teilnehmer sind interessiert daran, ihre Beobachtungen
und ihre Meinungen den anderen mitzuteilen.

= Unterstiitzung: Die Unterstitzung wird haufig durch Feedback gegeben, so
dass der Teilnehmer wahrnehmen kann, dass er nicht alleine in einer
bestimmten Situation ist.

» Modelllernen: Die Teilnehmer konnen sich ein Beispiel an dem Kursleiter
nehmen (Mastery-Modell) oder aber an den anderen Kursteilnehmern (Coping-
Modell).

» Rollenspiele: Diese Methode ermdglicht es, in einem geschitzten Raum eine
Erfahrung zu machen, die dann in den Alltagsraum transferiert werden kann.
Die Ruckmeldung der Gruppe und die Selbsterfahrung stellen die Pluspunkte

dieser Methode dar.

2.6.1. Teilnehmerzahl

Das Kursprogramm K 70 wird mit einer Gruppenstarke von 4 bis 10
Teilnehmern durchgefuhrt. Durch die geringe Teilnehmerzahl, besteht die Mdglichkeit,
dass Kurse haufiger angeboten werden kénnen, was insbesondere in Flachenstaaten
und/oder bei geringer Interessentenzahl Wartezeiten fir einen Kurs minimiert. Ein
solches Angebot steht im Einklang mit den Akkreditierungsrichtlinien der Bundesanstalt
fur StraBenwesen (BASt, 2003). AuRerdem ermdglicht eine maximale
Kursteilnehmerzahl von 10 Personen, sich mit den individuellen Problemlagen der
Teilnehmer intensiver beschaftigen zu kénnen und so das Kurskonzept (Einzelarbeit in

der Gruppe) optimal umzusetzen.

2.6.2. Zeitlicher Verlauf des Kurses

Das Kursprogramm K 70 dauert in Abhangigkeit von der Teilnehmerzahl 12
bis 18 Zeitstunden, die auf 5 Sitzungen aufgeteilt werden. Die Dauer des
Nachschulungskurses betragt mindestens 21 Tage, wobei zwischen den einzelnen
Sitzungen mindestens ein sitzungsfreier Tag liegt. Da ein Schwerpunkt des Kurses in

der Einzelarbeit (im Plenum) besteht und die Arbeit mit jedem Teilnehmer in einem
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vergleichbar langen Zeitrahmen liegen soll, ist die Gesamtdauer des Kurses und damit

auch die Dauer der einzelnen Sitzungen abhangig von der Teilnehmerzahl (s. Tab. 2.6-

1),

Tab. 2.6-1: Zeitlicher Verlauf des Kursprogramms K 70.

Anzahl Teilnehmer Anzahl Sitzungen Dauer einer Sitzung Gesamtdauer
(Stdn.; Min.) (Stdn.)
4-6 5 (4*) 2;24 (3%) 12
7-8 5 3 15
9-10 5 3;36 18

* Bei einer Gruppengrofie von 4 — 6 Personen kann der Kursleiter in Absprache mit den Teilnehmern in
der 1. Sitzung vereinbaren, den Kurs in 4 Sitzungen a 3 Stunden abzuhalten.

Bei dieser flexiblen Gestaltung der Sitzungsdauer bleibt das Verhaltnis von zeitlichem
Gesamtaufwand und Teilnehmerzahl annahernd gleich und damit die durchschnittliche

Zeit, die dem Kursleiter fur die Arbeit mit einem Teilnehmer zur Verfugung steht.

Der Schwerpunkt der ersten Sitzung wird in der Einfihrung in den Kurs, dem Aufbau
eines Arbeitsbindnisses, der Vermittlung von Wissen (Standortbestimmung) und
einem ersten Durcharbeiten einer individuellen Problemlage bestehen. Der
Schwerpunkt der folgenden vier Sitzungen liegt auf dem Bearbeiten der Problemlagen

der Teilnehmer.

27. Kursleiterqualifikation
Kursleiter, die Kurse nach dem Modell K 70 durchfiihren wollen, missen
folgende Eingangsqualifikationen erflllen (vgl. Gurten & Reinhardt, 2004, S.144):
= Abschluss eines Hochschulstudiums als Diplom-Psychologe;
= Nachweis einer verkehrspsychologischen Ausbildung an einer Universitat
oder gleichgestellten Hochschule oder bei einer Stelle, die sich mit der
Begutachtung oder Wiederherstellung der Kraftfahreignung befasst;
= Nachweis von Kenntnissen und Erfahrungen in der Untersuchung und
Begutachtung der Eignung von Kraftfahrern (Diese Forderung kann durch

zehn Hospitationen bei fir §70-Kurse relevanten Begutachtungsfallen an
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einer Begutachtungsstelle fur Fahreignung im Vorfeld der Kurstatigkeit und

zehn eben solchen Hospitationen im Folgejahr erflllt werden).

2.71. Ausbildung neuer Kursleiter
Die Ausbildung neuer Kursleiter (ohne einschlagige Berufspraxis) umfasst

folgende Schritte:

» Einweisung in theoretische Grundlagen (rechtliche Rahmenbedingungen,

verwaltungstechnische Ablaufe, Grundziige der Qualitatssicherung u.a.).

» Einweisung in die fachlichen Grundlagen des Kurskonzepts.

= Einweisung in die Inhalte und das Methodeninventar des Kurskonzepts.

= Komoderation an zwei vollstandigen Kursen (Eine der beiden Komoderationen

kann durch die Teilnahme an einem ,Modellkurs® ersetzt werden.).

Die Einweisung in die theoretischen und fachlichen Grundlagen sowie in die Inhalte
und das Methodeninventar des Kursprogramms erfolgt in einem zweitdgigen Seminar
(16 Stunden). Schwerpunkte dieser Einweisung sind die folgenden Themen:
» Rechtliche Rahmenbedingungen des Kursprogramms, verwaltungstechnische
Ablaufe, Grundzige der Qualitatssicherung, Literatur u.a.
= Einfuhrung in die theoretischen Grundlagen und die praktische Arbeit mit REVT
im Rahmen des Kursprogramms.
= Einfuhrung in die theoretischen Grundlagen und die praktische Arbeit mit dem
Lésungsorientierten Ansatz (LOA) im Rahmen des Kursprogramms.

= Darlegung der Einbindung der Wissensvermittlung in das Kursprogramm.

Die Setzung dieser Schwerpunkte bei der Einweisung der Kursleiter tragt dem
Anspruch des Kursprogramms K 70 Rechnung, durch kognitive Umstrukturierung eine
Verhaltensdnderung der Kursteilnehmer in Bezug auf die Anderung ihrer
Trinkgewohnheiten und das Trennen von Trinken und Fahren zu erreichen.

Bei Kursleitern ohne einschlagige Berufspraxis wird im ersten und zweiten Jahr nach
der Ausbildung zum Kursleiter je ein kompletter Kurs einem Kursleiteraudit unterzogen.
Die Kursleiter ohne einschlagige Berufserfahrung haben darliber hinaus — wie alle

Kursleiter —, die Méglichkeit, Supervision in Anspruch zu nehmen.
Bei bereits ausgebildeten Kursleitern mit einschlagiger Berufspraxis (Durchfihrung von

mindestens 12 Kursen zur Wiederherstellung der Kraftfahreignung gem. §70 FeV)

gelten fur die Einweisung in K 70 folgende Mindestanforderungen:
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» Einweisung in die fachlichen Grundlagen des Kurskonzepts.
= Einweisung in die Inhalte und das Methodeninventar des Kurskonzepts.
= Komoderation von einem vollstdndigen Kurs oder Teilnahme an einem

Musterkurs.

Die Einweisung in die fachlichen Grundlagen sowie in die Inhalte und das
Methodeninventar des Kursprogramms erfolgt in einem zweitdgigen Seminar (14
Stunden). Schwerpunkte dieser Einweisung sind die folgenden Themen:
= Einfuhrung in die theoretischen Grundlagen und die praktische Arbeit mit REVT
im Rahmen des Kursprogramms.
= Einfuhrung in die theoretischen Grundlagen und die praktische Arbeit mit dem
LOA im Rahmen des Kursprogrammes.

= Darlegung der Einbindung der Wissensvermittlung in das Kursprogramm.

2.38. Qualitatssicherung

Durch ein Qualitatssicherungssystem ist die Voraussetzung daflr
geschaffen, dass die Arbeit der Kursleiter die kontinuierliche Einhaltung der
geforderten Qualitatsstandards und der Modelltreue erfillt.
Die Qualitdtsanforderungen orientieren sich an den Anforderungen, die durch die
Akkreditierungsrichtlinien fir Kurse nach §70 FeV durch die BASt (Anforderung an
Trager von Stellen, die Kurse zur Wiederherstellung der Kraftfahreignung durchfihren)
und die DIN EN ISO 9001 vorgegeben sind.
Zentrales Ziel ist die konstante Zufriedenheit der Auftraggeber der TUV Rheinland
Impuls GmbH (Kursteilnehmer, Stralenverkehrsamter). Um dieses Ziel zu
gewahrleisten ist ein Qualitdtsmanagement-Handbuch (QMH) erstellt, dass zusammen
mit spezifischen Verfahrens- und Arbeitsanweisungen Kompetenzen, Aufgaben,

Verantwortlichkeiten und Systemablaufe regelt.

2.8.1. Kursleiter-Weiterbildung
Zur Aufrechterhaltung der Qualifikation mussen folgende Bedingungen
erfullt sein:
= Durchfuhrung von mind. zwei §70-Kursen pro Jahr.
= Bei Qualifikation fur mehrere Kursprogramme: Im Laufe von zwei Jahren die
Durchfiihrung von mind. einem Kurs jedes Kursprogramms, fir das eine
Qualifikation besteht.
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= Teilnahme an zwei Tagen Weiterbildung durch interne Seminare oder
Teilnahme an externen, tatigkeitsbezogenen Weiterbildungsveranstaltungen.

» Optionale Inanspruchnahme von Supervision (einzeln oder in Gruppen).

» Obligatorische Teilnahme an Kursleiteraudits gem. den Anforderungen der
BASt an Trager von Stellen, die Kurse zur Wiederherstellung der

Kraftfahreignung durchfuhren.

Werden die o.g. Bedingungen zur Aufrechterhaltung der Qualifikation nicht erfullt, wird

dem Kursleiter seine Qualifikation zur Durchflihrung von Kursen wieder abgesprochen.

2.8.2. Programmpflege und Evaluation

Wie in §70 Abs. 1 Pkt. 4 FeV vom Gesetzgeber gefordert, wird die
Wirksamkeit der Kurse in einem nach dem Stand der Wissenschaft durchgefiihrten
Bewertungsverfahren nachgewiesen.
Auf die Modifikation der Kursdurchfilhrung, die aufgrund von Anderungen rechtlicher
Rahmenbedingungen notwendig werden, werden die Kursleiter umgehend durch den
fachlichen Leiter flir Kurse zur Wiederherstellung der Kraftfahreignung gem. §70 FeV
verpflichtet; das Kursprogramm wird in diesen Fallen zeitnah erganzt.
Unabhangig von Anderungen der rechtlichen Rahmenbedingungen sichten der
Beauftrage des Qualitditsmanagements und der fachliche Leiter fir Kurse gem. §70
FeV der TUV Rheinland Impuls GmbH die Protokolle von jahrlich stattfindenden
Weiterbildungsveranstaltungen, Auswertungen von Teilnehmerbefragungen und
Supervisionsberichte. Sie sprechen mit den Kursautoren notwendige Anderungen des
Programms ab und Uberpriifen die vorgenommenen Anderungen und deren

Umsetzung.

Mit der Einfihrung eines Handbuches (Girten & Reinhardt, 2004) hat eine
Weiterentwicklung des Kursprogramms stattgefunden. Wird ein Kursprogramm
weiterentwickelt, muss immer die Frage nach der Wirksamkeit und Erfolg /
Nachhaltigkeit des veranderten Programms gestellt werden. Wahrend der Laufzeit der
Evaluation bis 2009 fanden keine weiteren Verdnderungen statt, die das

Evaluationskonzept hatten infrage stellen kénnen.
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3. Theoretischer Hintergrund der Alkoholproblematik

Dieses Kapitel befasst sich mit den theoretischen Grundlagen der
Alkoholproblematik zum einen in Bezug auf psychologische Komponenten wie
Problemeinstieg, Bedingungsfaktoren der Stérungsentwicklung, zum anderen mit den
therapeutischen Implikationen, die sich aus der Theorie ergeben. Dieses ist fir das
Verstandnis des Evaluationsdesigns und die Ableitung der Forschungshypothesen
notwendig. Das Kapitel zeigt weiterhin auf, dass die zentralen Ansatzpunkte in dem

Kursprogramm K70 verortet sind. Sie kdnnen somit auch gemessen werden.

3.1. Psychologische Komponenten eines Alkoholproblems

In der Klinischen Psychologie geht man davon aus, dass es notwendig ist,
eine Theorie Uber das psychische ,Funktionieren einer Stérung, also eine
Stérungstheorie zur Verfiigung zu haben, aus der gezielt und theoretisch begriindet
TherapiemaRnahmen und therapeutische Strategien abgeleitet werden kdnnen
(Sachse, 1998a, 1998b, 1999). Nur wenn bekannt ist, welche psychologischen
Prozesse bei einer Stdérung eine zentrale Rolle spielen und wie diese psychologischen
Faktoren miteinander interagieren, kann man therapeutische Ansatzpunkte und
Strategien ableiten. Dieses gilt ebenfalls fir die Messung der Wirksamkeit

verkehrspsychologischer Interventionen.

Die im Folgenden dargestellte Stérungstheorie geht von unterschiedlichen
Komponenten des Alkoholproblems aus. Sie nimmt an, dass es verschiedene
,Einstiege“ in die Problematik gibt, um unter Zuhilfenahme des Alkohols gezielt die
Konfrontation mit unangenehmen Problemaspekten zu vermeiden.

Die Theorie nimmt darUber hinaus an, dass Einstiegsfaktoren allein (z.B. die Intention,
Problem-Konfrontation zu vermeiden) zur Entwicklung einer Suchtproblematik nicht
ausreichen: Es mussen weitere psychologische Faktoren hinzukommen, die eine
Fixierung der Person auf den Alkohol ermdglichen. Zum Beispiel kommt Alkohol als
.Problembewaltigungsmallnahme® dann in Betracht, wenn der Person alternative
Problembewaltigungs-Strategien fehlen (vgl. Lindenmeyer, 1998, 1999).

Aulerdem wird angenommen, dass sowohl psychologische Prozesse (wie ein
»1eufelskreis®) als auch physiologische Mechanismen zu der Alkoholproblematik im
engeren Sinne, d.h. zu der Missbrauchs- oder Abhangigkeitsproblematik fihren (vgl.
Arend, 1994; Antons & Schulz, 1990). Dabei ist zu beachten, dass die Missbrauchs-

oder Abhangigkeitsproblematik Folgen nach sich zieht, die ebenfalls therapeutisch
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berlcksichtigt werden mussen, wie z.B. soziale Folgen (z.B. Trennung des Partners,
soziale Isolation), berufliche Folgen (z.B. Entlassung), gesundheitliche Folgen (z.B.
Schadigung der Leber) (vgl. Lindemeyer, 1998, 1999).

Darlber hinaus wird davon ausgegangen - und das ist von sehr grof3er therapeutischer
Bedeutung -, dass die jeweilige Suchtproblematik einer Person nicht allein durch sein
Trinkverhalten, die sozialen, beruflichen oder gesundheitlichen Folgen usw. bestimmt
werden kann, sondern dass die die Problementwicklung urspringlich determinierenden
Faktoren auch weiterhin wesentlicher Bestandteil der jeweiligen Alkoholproblematik
sind.

Auf diese Aspekte wird in den folgenden Abschnitten eingegangen.

3.1.1. Problem-Einstieg

Psychologisch kann man davon ausgehen, dass die konsumatorischen
Faktoren von Alkohol nicht ausreichen, um ein Suchtproblem zu initiieren. Andernfalls
ware jeder Alkohol-Konsument sichtig. Weder der Geschmack von Alkohol allein
macht slchtig, noch seine sedierende, seine enthemmende oder seine anderen
Wirkungen (vgl. Antons & Schulz, 1990). Damit sich eine Suchtproblematik entwickeln
kann, muss eine ,psychologische Funktionalitdt® hinzukommen: Alkohol wird
konsumiert, um damit etwas Bestimmtes zu erreichen, was psychologisch bedeutsam
ist und was die Person (vermeintlicher oder realistischer Weise) nicht auf andere Art
erreichen kann. Wir gehen davon aus, dass es sich hierbei um einen zentralen
Einstiegsfaktor handelt. Das psychologisch mit Hilfe von Alkohol zu Erreichende kann
unterschiedlicher Art sein, z. B.:

» erzeugt Alkohol einen Zustand von Gelassenheit, innerer Ruhe o. &., den die
Person, z.B. aufgrund (massiver) psychischer Probleme und Belastungen nicht
auf andere Weise herstellen kann;

= macht Alkohol einen andauernden Zustand von Frustration, des Erlebens
eigenen Scheiterns, eigener Erfolglosigkeit ertraglich: Angste werden gedampft,
Grubelgedanken werden vermindert, Selbstvorwirfe abgemildert u. &.;

= wird Alkohol benutzt, um massive, akute oder chronische Krisen, Belastungen,
Uberforderungen, Probleme ,abzuschalten: Mit Hilfe von Alkohol kann das
Problem zwar nicht gelést werden, eine Konfrontation damit kann aber sehr

wirksam vermieden werden.

Wir gehen davon aus, dass vor allem die extreme Vermeidung von

Problemkonfrontationen, die Personen mit Alkoholproblemen aufweisen, das
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Alkoholproblem konserviert. Aus psychologischer Sicht ist Alkoholkonsum bei akuten
Problemen, Angsten, wusw. ein Vermeidungs- und kein (funktionales)
Problemlésungsverhalten (Wieser, 1972). Anstatt sich dem Problem zu stellen und sich
um eine Lésung zu bemihen, wird das Problem ,abgeschaltet und damit eigene
Lésungsanstrengungen vermieden.

Eine Person, die bereits Alkoholkonsum als Bewaltigungs-Strategie gewahlt hat, um
mit ihren Ausgangsproblemen umzugehen, wird mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit die

gleiche Strategie wahlen, um mit den sich verschlimmernden Problemen umzugehen.

3.1.2. Bedingungsfaktoren der Stérungsentwicklung

Alkoholkonsum zur ,Problemabschaltung® allein reicht aber nicht aus, um
die Entstehung und Aufrechterhaltung eines Alkoholproblems psychologisch zu
erklaren. Es ist theoretisch keineswegs zwangslaufig, dass eine Person Uberhaupt
belastende Probleme durch Alkohol ,abschaltet®. Ob sie diese Lésung wahlt, hangt von
einer Reihe weiterer psychologischer Faktoren ab, wie z.B. vom Ausmall der
Bewaltigungsfahigkeiten, die ihr in einer Krise zur Verfligung stehen. Wer sehr gute
Fahigkeiten hat, mit Belastungen umzugehen, hat kaum Veranlassung, Belastungen
durch Alkohol ,abzuschalten. Wer jedoch uUber keinerlei Bewaltigungsfahigkeiten
verfugt, kann Alkohol angemessen finden, weil es das einzige Mittel ist, das hilft. Diese
LStrategie” muss also auf bestimmte Voraussetzungen bei einer Person treffen, damit

ein Alkoholproblem entsteht.

Einige besonders relevante psychologische Faktoren sollen im Folgenden benannt und
in den nachsten Abschnitten erldutert werden: Stressmanagement-Fahigkeiten,
Kontrolliberzeugungen, Handlungs-Lage-Orientierung, Selbstakzeptierung, das
Konstrukt der Alexithymie und psychoedukative Verfahren (Einstellungsdnderung in
Verbindung mit Wissenszuwachs). Diese sind insofern von groRer Bedeutung, da sie
Ansatzpunkte der therapeutischen Intervention darstellen, die fir das Kursprogramm
K70 gewahlt wurden. Der Nachweis der Wirksamkeit dieser Interventionen ist ein

zentrales Forschungsanliegen der vorliegenden Evaluation.

3.1.2.1. Stressmanagement-Fahigkeiten
Stressmanagement-Fahigkeiten sind psychologische Verarbeitungs- oder
Handlungskompetenzen, mit deren Hilfe eine Person gut mit Belastungen umgehen

kann, sowohl mit Alltagsbelastungen, als auch mit ungewdhnlichen
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Belastungsereignissen (Chaney, 1989; Hall et al., 1991; Marlatt, 1985; Monti et al.,
1988, 1990; Rist et al., 1989). Hohe Fahigkeiten mit Belastungen umzugehen
implizieren Fahigkeiten zum Entkatastrophisieren, Herunterspielen, sich Entspannen,
Erholen und Abgrenzen konnen, sowie ein gutes soziales Netzwerk. Niedrige
Fahigkeiten implizieren Katastrophisierungen, Hochspielen von Bedrohungen,
mangelnde Abgrenzungs-, Entspannungs- und Erholungsunfahigkeit sowie fehlende
soziale Unterstutzung.

Theoretisch ist eine Person, die nur Uber geringe Fahigkeiten der Stressbewaltigung
oder dysfunktionale Strategien verfligt, deutlich ,anfalliger* fir Alkohol als
Problembewaltigungsmalinahme als eine Person, die hohe Fertigkeiten aufweist, mit
Belastungen umzugehen.

Stengel (2003) fuhrt aus, dass ein Zusammenhang zwischen dysfunktionalen
Stressverarbeitungsstrategien und Alkoholabhangigkeit dahingehend bestehe, dass
erlebte Stressbelastung, Verfugbarkeit von dysfunktionalen Copingstrategien und die
Erwartung an den Alkohol als Problemldser, das Ausmal® der Alkoholabhangigkeit
bestimmen. In seiner Untersuchung fand er, dass Alkoholiker im Vergleich zu
gesunden Probanden zu Beginn der Behandlung signifikant hdhere Werte in
dysfunktionalen Stressbewaltigungsstrategien und niedrigere Werte in funktionalen
Strategien  aufwiesen. Durch die Therapie konnten die funktionalen

Stressverarbeitungskompetenzen durchweg verbessert werden.

Wahrend sich Therapieabbrecher und regular entlassene Patienten hinsichtlich ihrer
Stressbewaltigungsstrategien  nicht  unterschieden, d.h. sich anhand der
Stressverarbeitung keine Vorhersage uber die Beendigung einer
Behandlungsmalnahme treffen lasst (Caspari und Kyprianou, 1997), fand Slusarek
(1993), dass Ruckfalle aus der Abstinenz mit negativen Stressverarbeitungsstrategien
(Resignation, Selbstmitleid und Selbstbeschuldigung) in Verbindung stehen, wahrend
nicht-rickféllige  Abstinenzler rickfallgefahrdenden  Situationen mit  positiven
Copingstrategien  wie Herunterspielen, Reaktionskontrolle  und positiver

Selbstinstruktion begegneten.

3.1.2.2. Handlungs-Lage-Orientierung

Das Konzept der Handlungs-Lage-Orientierung wurde von Kuhl (1994)
entwickelt. Handlungs-Orientierung umschreibt einen Verarbeitungsmodus, bei dem
Personen Informationen gezielt nutzen, Entscheidungen treffen, gezielt handeln, sich

wenig ablenken lassen und auf Misserfolge mit vermehrter Anstrengung reagieren.
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Handlungs-Orientierung impliziert die Fahigkeit, Handlungen trotz Misserfolg
weiterzufiuhren und nicht lange Uber Misserfolge oder Ursachen der Misserfolge zu
grubeln. Sie beinhaltet das Nachdenken Uber Problemlésungen und die Mdglichkeit,

aktiv zu handeln, um maoglichst schnell neue Versuche zu starten.

Lage-Orientierung umschreibt einen Modus, bei dem Personen lange grubeln,
Informationen ungerichtet sammeln, sich nur schwer entscheiden kénnen, wenig
zielgerichtet handeln und auf Misserfolg mit Resignation reagieren (vgl. Kuhl, 1983,
1987a, 1987b, 1999). Lage-Orientierung impliziert Aufgeben und Paralyse nach
Misserfolg, langes Grubeln Uber die Ursachen von Misserfolg und Selbstvorwurfe,
sowie kaum Nachdenken Uber Problemldésungen und sich nicht trauen, neue Versuche
zu starten. Eine hohe Lage-Orientierung, zusammen mit einer belastenden
Lebenssituation, fuhrt zu einer eher passiven Haltung dem Problem gegenuber: Zu
Griubeln, Selbstvorwirfen, endlosem Analysieren u. a., jedoch nicht zur Bildung von
Intentionen, nicht zum Treffen konkreter Entscheidungen, nicht zu aktivem Handeln.
Eine hohe Lage-Orientierung begunstigt die Konstruktion eigener Hilflosigkeit
(Seligman, 1979) und damit das Verwenden einer passiv-palliativen Bewaltigungs-
Strategie (Janke et al., 1978, 1985), wie das Konsumieren von Alkohol zum

,Problemabschalten”.

Palfai, McNally und Roy (2002) konnten an College-Studenten, die Binge-Drinking
(Besaufnisse) praktizierten, zeigen, dass nur bei Probanden mit hohen Werten in
Handlungs-Orientierung, die Motivation zur Reduktion alkoholbedingter Konsequenzen,
wie z.B. Trunkenheitsfahrten, auch in Verhaltensdnderungen mindete. Lage-
Orientierte Probanden hielten trotz Anderungswiinschen an ihren
gesundheitsschadigenden Trinkgewohnheiten fest. Ausgehend von der Annahme,
dass sich hohe Werte in wahrgenommener Handlungskontrolle gunstig auf die
Uberwindung von Alkoholproblemen auswirken (Stiensmeier-Pelster, Meyza & Lenzen,
1989), sollte sich die Wirksamkeit des Kursprogramms K 70 in einer Zunahme der
Handlungs-Orientierung widerspiegeln, da das Kursprogramm auf Aufdeckung und
Aktivierung bestehender Ressourcen sowie Kompetenzerweiterung zur Optimierung

zielfUhrender Bewaltigungsstrategien abzielt.
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3.1.2.3. Ubernahme von Verantwortung / wahrgenommene Kontrolle

Personen koénnen die Uberzeugung aufweisen, dass sie selbst die
Verantwortung fir ihr Handeln und ihre Entscheidungen tragen und dass sie selbst
damit auch die Verantwortung flir Fehlentscheidungen und Probleme Ubernehmen
missen; oder aber sie kdnnen die Uberzeugung haben, dass sie fir ihr Handeln nicht
oder nur wenig verantwortlich sind, dass ihr Leben von anderen beeinflusst wird, die
dann auch die Verantwortung fur Probleme usw. ibernehmen sollten (Drasgow et al.,
1974; Johnson et al., 1991; Krampen & Nispel, 1978).
Hohe Verantwortung impliziert die Ubernahme der Verantwortung fiir und ein Bedirfnis
nach Kontrolle Uber das eigene Leben, fir Erfolge und Misserfolge, sowie die
Uberzeugung, dass man Probleme selbst lésen muss. Niedrige Verantwortung
impliziert die Abgabe von Verantwortung an andere, die Attribuierung von Misserfolgen
auf Situationen, andere Personen usw., die Uberzeugung, dass man durch andere
Personen ,erldst® werden muss, sowie ein Bedurfnis danach, im Leben einen ,Fuhrer*
zu haben.
Mangelnde Ubernahme von Verantwortung ist besonders férderlich bei der
Entwicklung passiv-palliativer, problemvermeidender Bewaltigungs-Strategien: Die
Person nimmt an, dass sie fur ihre Probleme, fur ihr Handeln insgesamt keine
Verantwortung hat und dass es deshalb unsinnig und ungerechtfertigt ist, ein Problem
aktiv anzugehen. Die Person hat die Annahme, dass ,man sowieso nichts machen
kann“ und dass man, da man nicht verantwortlich ist, auch gar keine Veranlassung
sieht, aktiv. zu handeln. Solche Annahmen schlieRen oft alle aktiv-
problembewaltigenden Strategien vollstandig aus dem kognitiven Horizont der Person
aus: Es bleiben Uberhaupt nur noch passiv-palliative Strategien Ubrig. Die wirksamste
passiv-palliative Bewaltigungs-Strategie ist aber das Einnehmen von Drogen und die

davon einfachste, verfiigbarste und akzeptabelste ist Alkoholkonsum.

Es gibt Hinweise darauf (Stengel, 2003), die allerdings noch wenig empirisch
untermauert sind, dass Personen mit Alkoholproblemen in ihrer Biographie
systematisch das Meiden von Verantwortung lernen: Entweder durch elterliche
Modelle, die selbst keine Verantwortung tbernehmen oder als interaktionelle Schutz-
Strategie, um zu vermeiden, fir alles und jedes zur Verantwortung gezogen zu werden.
Maoglicherweise spielt also der psychische Faktor Vermeiden von Verantwortung bei
Personen mit Alkoholproblemen eine besondere Rolle. Stengel (2003) konnte z. B.
zeigen, dass sich bei Alkoholabhangigen eine erfolgreiche Therapie in der
Verringerung von Externalitdt/machtige Andere sowie Externalitat/Fatalismus

widerspiegelt, wohingegen die Werte fiir Internalitdt unveréndert blieben. Ahnliche
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Ergebnisse berichten Beiglbdéck und Feselmayer (1987). In ihrer Untersuchung an
Alkoholikern in stationarer Therapie zeigte sich ein Absinken der Externalitat, allerdings
auch ein Anstieg der Internalitat in der zweiten Therapiephase, die sich der
Behandlung zugrunde liegender Persoénlichkeitsstérungen widmete. Sowohl Stengel
(2003) als auch Lierzer (1988) fanden, dass ihre alkoholabhangigen Probanden und
Probandinnen zu Beginn der Therapie hohere Werte in Externalitdt aufwiesen als

Kontrollpersonen ohne Suchtproblematik.

3.1.2.4. Alexithymie

Klinische Untersuchungen bestatigen einen Zusammenhang von hohen
Alexithymiewerten und Alkoholabhangigkeit (Cecero und Holmstrom, 1997; Croissant,
Holzl und Olbrich, 2002; Loas et al., 2000) sowie von Alexithymie und
Alkoholmissbrauch bei gesunden Probanden (Helmers und Mente, 1999). Je groRer
die Schwierigkeiten der Probanden sind, ihre eigenen Geflihle zu erkennen und zu
beschreiben, desto eher neigen sie zu Alkoholkonsum und —abhangigkeit. Ziolkowski,
Gruss und Rybakowski (1995) fanden, dass Abstinenzzeiten negativ mit Alexithymie
zusammenhangen, d.h. dass Alkoholiker mit zunehmender Abstinenzzeit einen
besseren Zugang zu ihren Gefihlen entwickeln. Ziolkowski et al. (1995) sowie Loas et
al. (1997) schlagen daher vor, hohe Alexithymiewerte als Pradiktor fir
Ruickfallgefahrdung anzusehen. In diesem Sinne sollte Alexithymie als Pradiktor fur die
Nachhaltigkeit (Legalbewahrung) von Kursen zur Wiederherstellung der Fahreignung,

gem. § 70 FeV, fungieren.

3.1.2.5. Selbstakzeptierung

Eine geringe Selbstakzeptierung aufiert sich u.a. in einem Erleben von
Mangel an der Erfullung von wichtigen Beziehungsmotiven, wie z.B.: Anerkennung,
Akzeptanz und Wichtigkeit. Kann ein Defizit nicht ausgeglichen werden, kdénnen
kompensatorische Mittel gewahlt werden, die zumindest kurzfristig zu einer Reduktion
depressiver Episoden beitragen kénnen. Die Bereitschaft frustrierte Motive, aber auch
Sorgen und Probleme, mit Hilfe von Alkohol ,abzustellen®, stellt einen starken Anreiz
fur viele Personen dar, eine geringe Selbstakzeptierung nicht internal zu klaren und
psychologisch nachhaltig zu verbessern, sondern sie (spontan) zu lindern und zu

verdrangen.
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3.1.2.6. Wissensdefizit

Neben den voran beschriebenen allgemeinen psychologischen
Bedingungsfaktoren der Alkoholproblematik, kdnnen defizitdre Wissensbestande uber
z.B. Trinken und Fahren und Alkohol im Allgemeinen die Alkoholproblematik von
Kraftfahrern mit determinieren. Das eigens fir diese Studie konstruierte und aus der
Praxis stammende Inventar-Verkehrspsychologische-Messung —ALKOHOL (s. Anhang
F8) soll als stérungsspezifisches Messmittel die Einstellungsanderungen und den
Wissenszuwachs bei den Kursteilnehmern erfassen. Es orientiert sich direkt an den in

den Kursen vermittelten Inhalten (psychoedukatives Verfahren).

3.2 Implikationen der Alkoholproblematik und ihrer Folgen sowie ihrer
Entstehungsbedingungen fiir das Therapiegeschehen

Die ausgefuhrten Bedingungsfaktoren der Alkoholproblematik beziehen sich
nicht allein auf die Entstehung und Aufrechterhaltung eines Alkoholproblems, sondern
sie wirken unmittelbar auf das therapeutische Geschehen und die Interaktion zwischen

Kursleiter und Teilnehmer.

3.21. Diagnostik
Auf der Grundlage des psychologischen, medizinischen und sozialen
Wissens uber Alkoholabhangigkeit und Alkoholmissbrauch ist zunachst eine
ausfuhrliche Diagnostik zu betreiben und ein individuelles Fallkonzept zu erstellen, das
die Grundlage der Behandlung darstellt (Arend, 1994; Grawe et al., 1996;
Lindenmeyer, 1999; Schmidt, 1997;). Grundsatzlich befasst sich die Problemanalyse
bei einer Alkoholproblematik in erster Linie mit Problemaspekten, die sich direkt auf
das Suchtverhalten beziehen (Lindenmeyer, 1998, 1999; Sobell & Sobell, 1992). Der
Kursleiter sollte aber auch wissen, welche sozialen, beruflichen und gesundheitlichen
Folgen sich bei einer Alkoholproblematik des Kursteilnehmers bereits eingestellt haben
und dass Abklarungen eventueller innerer Krankheiten oder neurologischer Befunde
vorgenommen werden sollten. Diagnostik und Analysen sollten daher umfassen:
» Klarung der Frage, ob Alkoholmissbrauch oder Abhangigkeit vorliegt?
» Analyse des Trinkverhaltens: Was wird in welchen Mengen wann getrunken?
= Situationsanalyse: Welche Situationen fordern, welche hemmen das
Trinkverhalten? Z. B. in welchen Situationen ist der Kursteilnehmer besonders

anfallig fir einen Ruickfall?

35



Kognitionsanalyse: Welche Gedanken fordern, welche hemmen Trinkverhalten?
Welche Attributionen verwendet der Teilnehmer? Gibt es Selbstabwertungen,
Selbstkritik, Selbstinstruktionen?

Analyse der Funktionalitat des Trinkens: Was wird durch Trinken erreicht? Was
wird vermieden?

Analyse weiterer Problembereiche: Z. B. Angste, Depressionen, sexuelle
Stérungen, Partnerprobleme; in welcher Beziehung stehen sie zum
Alkoholproblem?

Lebensumfeldanalyse: Beziehungen, Beruf, soziales Netzwerk; welche dieser
Komponenten fordern, welche hemmen Trinkverhalten?

Analyse von Co-Abhangigkeiten (Kellermann, 1986; Oppl, 1992; Rennert, 1990;
Wegscheider, 1981; Wegscheider-Cruse, 1984; Wilson-Schaef, 1986):
Stabilisieren Beziehungspartner das Alkoholproblem?

Analyse von Alternativ-Verhalten: Stehen dem Kursteilnehmer andere
Problembewaltigungs-Strategien zur Verfugung?

Analyse von Ressourcen: Welche Kompetenzen stehen dem Kursteilnehmer
zur Verfigung? Was kann der Teilnehmer gut, was traut er sich zu?

Wie reagiert der Partner des Teilnehmers auf das Problem?

Hat der Kursteilnehmer bereits beruflich Probleme? Welcher Art?

Hat der Kursteilnehmer seinen Flhrerschein eingeblufRt? Mit wie viel Promille?
Hat er Auflagen der MPU?

Welche gesundheitlichen Probleme manifestieren sich bereits?

Diese Diagnostik findet bei dem Kursprogrammen K70 statt. Darlber hinaus erfolgt der

Aufbau einer tragféahigen therapeutischen Beziehung (Girten & Reinhardt, 2004).

3.2.2.

Problemeinstieg / Bedingungsfaktoren

Dies sind zunachst die Prozesse, die zum Problemeinstieg gefihrt haben,

also die psychologischen Bedingungsfaktoren des Alkoholproblems. Es ist fir diese

Problemaspekte sehr sinnvoll und therapeutisch indiziert, dass Kursteilnehmer eigene

affektive und kognitive Schemata klaren und verandern. Kursprogramme nach §70 FeV

sollten demnach bewirken, dass durch sie:

die Annahme, Alkohol sei ein Mittel zur Problemldsung, in Frage gestellt wird:
Kursteilnehmer sollen erkennen, dass die Annahme, die Einnahme von Alkohol
bzw. das Realisieren anderer Sucht-Verhaltensweisen l6se ein Problem, nicht

zutreffend und sogar dysfunktional ist, da sie dazu fihrt, das Problem zu
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stabilisieren und zu verschlimmern. Die Kursteilnehmer sollen erkennen, dass
es notwendig ist, andere, effektive Bewaltigungsstrategien zu entwickeln (Beck
et al., 1997);

= die Handlungs-Orientierung der Kursteilnehmer deutlich steigt, d.h. Teilnehmer
lernen, mit Misserfolg umgehen zu kénnen, bestehende Probleme zielorientiert
zu analysieren. Sie sollten volitionale Kompetenzen erwerben wie das Treffen
und Durchhalten von Entscheidungen, Abschirmen gegen Versuchungen usw.
Im Zuge dessen sollten Kursteilnehmer in die Lage versetzt werden, eigene
Motive, Ziele, Bedlrfnisse zu reprasentieren und ihr Handeln und ihre
Entscheidungen darauf auszurichten;

= die Autonomie deutlich steigt. Die Kursteilnehmer sollten lernen, Verantwortung
fur ihre Probleme und deren Veranderung zu Uubernehmen, sie sollten
Autonomie entwickeln und lernen, sich mehr auf sich und weniger auf andere
zu verlassen;

= internale Kontrolliberzeugungen entwickelt werden sowie ein starkes Bedurfnis
nach Kontrolle und nach Ubernahme von Verantwortung entsteht, d.h.
Kursteilnehmer sollen starker davon uberzeugt sein, dass sie selbst ihr Handeln
und ihr Leben bestimmen; dies ist psychologisch auch wesentlich fir die
Entwicklung eines positiven Selbstkonzeptes;

» sich das Selbstkonzept der Kursteilnehmer deutlich verbessert, dass ihre
Selbstwirksamkeitserwartungen, ihr Selbstvertrauen und ihre Tendenz,
Probleme aktiv anzugehen, deutlich zunimmt. Dazu gehort, dass
Kursteilnehmer in der Lage sein sollten, eine eigene Domane, einen eigenen
Lebensbereich zu definieren und diesen gegen andere abzugrenzen: dies ist
eine wesentliche Voraussetzung zur Entwicklung einer personalen ldentitat;

» die Bewaltigungsfahigkeiten der Kursteilnehmer im Umgang mit Problemen,
Konflikten und Stress deutlich verbessert wird. Kursteilnehmer sollen lernen,
Anforderungen, Belastungen und Bedrohungen wahrzunehmen, zu analysieren,

realistisch einzuschatzen und das eigene Denken zu entkatastrophisieren usw.

3.2.3. Bearbeitungsprobleme: Vermeidung und Verleugnung

Vermeidungs- und Verleugnungsverhalten (oft auch als ,Widerstand®
bezeichnet), kommt im therapeutischen Prozess haufig vor (Caspar, 1985; Caspar &
Grawe, 1980). Da jede Veranderung ambivalent ist, ist Vermeidung auch ein normales
therapeutisches Phanomen (Sachse, 1997a; Caspar & Grawe, 1981, 1985). Das

Ausmall von Vermeidung, das Psychotherapie-Klienten im Therapieprozess
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realisieren, ist jedoch stark stérungsabhangig: So realisieren Klienten mit
Angststérungen nur wenig Vermeidung, Klienten mit Personlichkeitsstérungen und
Abhangigkeiten realisieren dagegen Vermeidung in hohem MaRe (Sachse, 1997b).
Klienten mit Alkoholproblemen vermeiden systematisch, sich mit dem Alkoholproblem
auseinanderzusetzen oder auch nur zu Kkonstatieren, dass so etwas wie ein
Alkoholproblem Uberhaupt besteht.

Vermeidung ist langsam transparent zu machen, zu bearbeiten und aufzuheben
(Sachse, 1997c¢, 1998a), insbesondere durch eine spezifische Klarungs-/
Motivierungsphase. Es ist von zentraler Bedeutung, die Problembearbeitung der
Klienten zu verbessern, denn bei starker Vermeidung ist es oft nicht einmal mdglich, im
Therapieprozess ein Problembewusstsein zu schaffen, das Problem angemessen zu
definieren bzw. eine nétige Anderungsmotivation zu schaffen: Ohne Problemdefinition
und ohne Anderungsmotivation kommt jedoch kein konstruktiver Therapieprozess in
Gang. Es ist deswegen unerlasslich, dass Strategien zum Einsatz kommen, die
Klienten mit ihrer Vermeidung konfrontieren, die Klienten dazu veranlassen, die
Grinde der Vermeidung zu bearbeiten und die den Klienten funktionale Bearbeitungs-

Strategie vermitteln.

Die massive Bedrohung des Selbstbildes des Kursteilnehmers fihrt erfahrungsgeman
zu kognitiven Dissonanzprozessen, die sich in ,Abwehrhaltung“ ausdricken. Diesem
wird bei dem Kursprogramm K 70 entgegengewirkt, indem die Zielvorstellungen der
Kursteilnehmer ernst genommen werden und eine angemessene Berlcksichtigung der
individuellen Problementstehung stattfindet. Daruber hinaus wird der Kursteilnehmer
aktiv in die Diagnosefindung eingebunden, erlebt damit Selbstwirksamkeit und dass er
vom Kursleiter nicht einfach ,abgestempelt* wird. Dies erhdht die Therapiemotivation
und das Vertrauen in den Kursleiter. Durch das Geschlossene-Gruppe-Setting wird
eine Verminderung von Vermeidungs- und Verleugnungstendenzen ermoglicht:
Kursteilnehmer erleben, dass andere die gleichen Probleme haben wie sie, wodurch

die Auseinandersetzung mit eigenen Problemanteilen erleichtert wird.

3.24. Veranderung psychologischer Bedingungsfaktoren

Die Erarbeitung von Zieldefinitionen (Alkoholverzicht / Trinkkontrolle) im
sozialen Umfeld und in der Gruppe fuhrt zu erlebter Handlungskontrolle und Glaube an
die eigene Effektivitat. Kursteilnehmer machen die positive Erfahrung: ,Ich kann aus

meinen Erfahrungen lernen!, und dies flhrt zu internaler Veranderungsmotivation.
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Der Fokus des Kursprogramms K70 liegt auf Erkennung und Bearbeitung kognitiver
und emotionaler Verarbeitungsmuster und auf einer Auseinandersetzung mit den
individuellen Ursachen der Alkoholproblematik und der individuellen Lerngeschichte.
Dazu erfolgt ein Training in Selbstbeobachtung und die Vermittlung der Haltung: ,Der
Mensch hat eine starke Kontrolle Gber Flhlen und Handeln, ist Umwelteinflissen nicht
passiv. und machtlos ausgeliefert’, womit schon auf Veradnderung der Lage-
Orientierung und die Ubernahme von Verantwortung abgezielt wird. Ziel ist die
Erreichung von Eigenverantwortlichkeit.

Weiterhin geht es um die Veradnderung der identifizierten dysfunktionalen
Verhaltensmuster durch kognitive Umbewertungsprozesse, sowie um Einleitung und
Etablierung von Verhaltensanderungen und Erprobung neuer Handlungsspielrdume.
Dies erfolgt unter Anwendung von Methoden wie der Rational-Emotiven
Verhaltenstherapie (z.B. Ellis (1982); durch Modelllernen in der Gruppe; sowie einem
Lésungsorientierten Ansatz (z.B. De Shazer, 1992; Berg & Miller, 1993). Es gilt,
vorhandene Kompetenzen zu aktivieren und zu erweitern, gegebenenfalls neue
aufzubauen. Vorhandene Ressourcen (z.B. ein soziales Netzwerk) sollen erkannt und
einer Nutzung zuganglich gemacht werden. Neue Ressourcen sollen in der Gruppe
aufgebaut werden. Es soll verdeutlicht werden, dass Kompetenzen und Ressourcen
des Kursteilnehmers zur Problembewaltigung taugen und eine echte Alternative zum

Trinken darstellen.

Far den Transfer neuer Verhaltensweisen in den Lebensalltag der Kursteilnehmer dient
zundchst die Umsetzung der neuen Fertigkeiten in der Gruppe, dann folgen
Hausaufgaben im sozialen Umfeld der Kursteilnehmer, die in der anschlielenden
Sitzung ausgewertet werden. Es wird darauf geachtet, dass alle vorgesehenen

Themenblocke von jedem Teilnehmer bearbeitet werden.

3.2.6. Sicherung von Alkoholverzicht / Trinkkontrolle

Weiterhin sind psychologische Prozesse dahingehend zu beeinflussen,
dass der Kursteilnehmer befahigt wird, einen stabilen Alkoholverzicht bzw.
Trinkkontrolle zu erreichen. Er muss in der Lage sein, einer Versuchung zu
widerstehen. Das impliziert z.B., dass er Angebote von Alkohol in sozialen Kontexten
sozialvertraglich ablehnen kénnen muss. Uber eine solche soziale Fertigkeit verfiigen
Kursteilnehmer mit Alkoholproblematik jedoch oft nicht; daher ist es wesentlich, ein
gezieltes Ablehnungstraining durchzufiihren (Annis, 1986; Litman, 1986; Westerholt,
1993).
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Viele Kursteilnehmer mit Alkoholproblemen verfigen ganz allgemein Uber geringe
soziale Kompetenzen; dies ist jedoch sehr unglinstig, da es die Teilnehmer fiir soziale
Konflikte und Schwierigkeiten anfallig macht und so das Belastungsniveau wieder stark
erhdhen kann. Daher sollte ein Kurskonzept die Moglichkeit vorsehen, mit den
Teilnehmern ein soziales Kompetenztraining durchzufiihren (z. B. Marlatt und Gordon,
1985).

AbschlieBend kann damit gesagt werden: Alkoholverzicht bzw. Trinkkontrolle sollen
durch die Entwicklung alternativer Verhaltensstrategien zum Trinken und ein gezieltes
Ablehnungstraining gesichert werden. Weitere unterstutzende Interventionen zur
Ruickfallpréavention stellen die Erarbeitung von Strategien zum Umgang mit Misserfolg,

die Steigerung sozialer Kompetenzen sowie Probleml&setraining dar.
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4, Hypothesen

Gegenstand der vorliegenden Evaluationsstudie ist das
verkehrspsychologische Kursprogramm K 70. Die Wirksamkeit und Erfolg
(Nachhaltigkeit) dieses Kurskonzepts gilt es zu Uberprifen bzw. zu belegen. Als
Kriterien hierfur sind folgende externe und interne Kennwerte vorgesehen:

1. die Legalbewahrung,

3. intrapsychische Veranderungen auf Seiten der Kursteilnehmer (Pra-Post-
Vergleich), gemessen durch psychodiagnostische Verfahren sowie

4. die  Einstellungsdnderung und  Wissenszuwachs in Bezug zur
Alkoholproblematik der Kursteilnehmer mittels dem Inventar
Verkehrspsychologische Messung-ALKOHOL (IVM-A) (s. Punkt 4.2.).

Mit dem externen Kennwert Legalbewahrung kann der Erfolg (Nachhaltigkeit) des
Kursprogramms im Sinne von Benchmarks erfasst und dokumentiert werden (vgl.
Schmidt & Pfafferott, 2002). Daruber hinaus soll gezeigt werden, dass die Wirksamkeit
des Kursprogramms auf intrapsychischen Veranderungen der Kursteilnehmer beruht,
die mit den internen Kriterien (psychodiagnostische Verfahren und IVM-A) erfasst

werden.

Bei den psychodiagnostischen Verfahren handelt es sich um
Selbstbeurteilungsinstrumente, die bereits im Rahmen klinischer Untersuchungen an
alkoholabhangigen Klienten angewendet wurden wund sich dort fur den
Therapiefortschritt, d.h. z.B. fir die Sicherung des Alkoholverzichts und Trinkkontrolle,
als aussagekraftig erwiesen haben. Dabei gehen wir davon aus, dass die
psychologischen Faktoren, die bei Alkoholabhangigen in die Abhangigkeit fihrten und
die bei den Kursteilnehmern des Kursprogramms K 70 zu Trunkenheitsfahrten flhrten,
vergleichbar sind. Wir stlitzen uns bei dieser Annahme auf Studien an nicht-klinischen
Probanden, die in Bezug auf problematischen Alkoholkonsum zu &hnlichen
Ergebnissen hinsichtlich relevanter Personlichkeitsmerkmale wie z.B. Handlungs-
Orientierung und Zugang zum Emotionssystem gelangt sind (Helmers & Mente, 1999;
Palfei, McNally & Roy, 2002).

Winschenswert ware weiterhin, auch die internen Kriterien Einstellungsanderung,
Wissenszuwachs und intrapsychische Verdnderungen mit anderen empirischen
Studien zu vergleichen. Somit kénnte die Wirksamkeit des Kursprogramms K 70 noch
deutlicher belegt werden. Unseres Wissens liegen hierzu jedoch keine Studien vor, die

es erlauben, die von uns gefundenen Ergebnisse mit diesen in Beziehung zu setzen.
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Wir erwarten nach den bisherigen Ausfihrungen die im Folgenden beschriebenen

Beziehungen:

41. Die Legalbewéahrung

Das externe Kriterium, das den Erfolg (Nachhaltigkeit) des Kurses zur
Wiederherstellung der Fahreignung nach § 70 FeV belegt, ist die Legalbewahrung, die
36 Monate nach Neuerteilung der Fahrerlaubnis erhoben wird. Kursabsolventen, die
die Fahrerlaubnis wiedererlangt haben, sollten innerhalb dieses Zeitraums keine,
Verkehrsauffalligkeiten, insbesondere im Zusammenhang mit Alkohol, zeigen. Es
sollten in dieser Beobachtungsphase keine (aktuellen) Eintragungen im

Verkehrszentralregister des Kraftfahrt-Bundesamtes vorliegen.

Insgesamt kann das Kursprogramm K 70 als erfolgreich bewertet werden, wenn die
Ruckfallquote den derzeit giiltigen Referenzwert von 18.8% (erhoben von Winkler,
Jacobshagen & Nickel, 1988) nicht signifikant Ubersteigt. Dieser Referenzwert
entstammt dem Leitfaden zur Anerkennung von Kursen gemidB § 70 FeV

(Bundesanstalt fir StralRenwesen, 2001).

42, Inventar Verkehrspsychologische Messung — ALKOHOL

Um ebenfalls Einstellungsédnderungen und Wissenszuwachs bei den
Kursteilnehmern zu erfassen, wurde im Rahmen der Evaluationsstudie ein neues
Messinstrument konstruiert, welches einen direkten Bezug zur Alkoholproblematik und
zur Teilnahme am Stralenverkehr aufweisen sollte. Hierzu wurde in Kooperation mit
den Kursleitern die stérungsspezifische Skala Inventar Verkehrspsychologische
Messung — ALKOHOL (IVM-A) (s. Punkt 5.3.2.6.) entwickelt.

Bei den Einschatzungen bzgl. der Einstellungsdnderung und Wissenszuwachs
erwarten wir zeitliche Veranderungen zwischen dem ersten und letzten Messzeitpunkt
(Pra-Post-Vergleich). Die Probanden sollten zur Postmessung bedeutend funktionalere
Einstellungen und adaquates Wissen in Bezug zur Alkoholproblematik und Teilnahme

am StralRenverkehr aufweisen.
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4.3. Intrapsychische Verdnderungen

Wahrend es sich bei der Legalbewahrung um Fremdbeurteilungen
(externes Kriterium) handelt, werden intrapsychische Veradnderungen innerhalb des
Kursprogramms durch diverse Selbstbeurteilungsfragebégen vor und nach dem
Kursprogramm erhoben. Bei allen eingesetzten Skalen ist eine Relevanz fir

psychische Prozesse bei alkoholauffalligen Kursteilnehmern gegeben.

43.1. Selbstakzeptierung

Selbstakzeptierung ist ein guter Indikator fir die im Rahmen von
Interventionsprogrammen erzielten Veradnderungen. Erfolgreiche Interventionen
zeichnen sich durch eine hohere Selbstakzeptanz der Kursteilnehmer nach der
Intervention im Vergleich zum Beginn des Programms aus. Gerade bei Personen mit
Alkoholproblemen ist zu Beginn der Intervention ein geringes Selbstwertgefiihl zu
erwarten, das bei den betroffenen Personen z.B. eine Quelle fiir soziale Angste
darstellt, die sie durch den Konsum von Alkohol zu kompensieren versuchen (Stengel,
2003).

Wir gehen davon aus, dass sich fir die Probanden des Kurses K 70, bedeutsame
Veranderungen hinsichtlich der Selbstakzeptanz in der erwarteten Richtung vor und

nach dem Kursprogramm zeigen.

4.3.2. Kontrolliiberzeugungen

In  der psychologischen Forschung werden drei Facetten der
Kontrolliiberzeugungen unterschieden (Krampen, 1981): (1) Internalitat, (2) Externalitat
/ machtige Andere und (3) Externalitdt / Fatalismus. Erstere bezieht sich auf das
Erleben eigener Handlungsmdglichkeiten, die beiden Gbrigen Dimensionen fokussieren

auf die erlebte Fremdsteuerung durch andere Menschen oder das Schicksal.

Das Kursprogramm K 70 zielt u.a. auf ein personenbezogenes Aufdecken des
Bedingungsgefiiges ab, das den Alkoholmissbrauch und die Trunkenheitsfahrten der
Kursteilnehmer zur Folge hatte. Der Eigenanteil der Probanden an ihrer Problematik
und damit auch ihre Einfluss- und Kontrolimdglichkeiten sollen deutlich
herausgearbeitet werden. Eine Wirksamkeit des Kursprogramms sollte sich demnach
darin zeigen, dass sich dieses Subziel in einer statistisch bedeutsamen Veranderung

Uber die Zeit in den IPC-Skalen zur Kontrolliberzeugung (Krampen, 1981)
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widerspiegelt. Insbesondere sollten beide Werte fur Externalitdt zum letzten
Messzeitpunkt  niedriger  ausgepragt sein, wahrend wir fiur internale
Kontrolliberzeugungen in der Postmessung starker ausgepragte, bzw. zumindest

gleich bleibende Werte erwarten.

4.3.3. Stressverarbeitungsstrategien

In der klinischen Psychologie werden grundsatzlich positive von negativen
(dysfunktionalen) Stressverarbeitungsstrategien unterschieden. Wir gehen daher
davon aus, dass bei den Kursteilnehmern des Kursprogramms K 70, ahnlich wie bei
Alkoholikern,  Alkoholauffalligkeiten in einem direkten Zusammenhang mit
dsyfunktionalen, negativen Stressverarbeitungsstrategien stehen, wahrend positive

Strategien eher defizitar ausgepragt sind.

Aufgrund der Zielsetzung des Kursprogramms, zielfihrende Bewaltigungsstrategien zu
vermitteln, erwarten  wir, dass im Verlauf des Kurses negative

Stressverarbeitungsstrategien abgebaut und positive aufgebaut werden.

4.3.4. Handlungs-Lage-Orientierung

Handlungs-Lage-Orientierung stellt innerhalb unterschiedlicher
Rahmenbedingungen eine aktive Handlungs-Orientierung einer passiven Lage-
Orientierung gegenuber. Hieraus kann auf die Veranderungsmotivation der
Kursteilnehmer geschlossen werden. Personen, die dazu tendieren, ihre Probleme
eher als gegeben hinzunehmen und zu ertragen, werden aus eigener Initiative kaum

Anstrengungen in Richtung einer konsequenten Problemldsung unternehmen.

Wir erwarten, dass Probanden nach Beendigung des Kurses eine starkere Handlungs-
Orientierung aufweisen. Dieses nehmen wir fir die Bereiche nach Misserfolg und bei

der Handlungsplanung an.

4.3.5. Alexithymie
Das Konzept der Alexithymie umfasst die Fahigkeit von Personen, einen
Zugang zu ihren eigenen Empfindungen zu entwickeln. In dem Malle, indem eine

Person Zugang zu eigenen Gefiihlen und Zielen besitzt, diese also erkennen und
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benennen kann, wird sie Losungsmadglichkeiten in der eigenen Person suchen und von

psychologischen Interventionen profitieren.

Wir gehen davon aus, dass eine internale emotionale Perspektive bei den meisten
alkoholauffalligen Kursteilnehmern innerhalb des therapeutischen Prozesses schwach
ausgepragt ist und erst entwickelt werden muss. Das Kursprogramm K 70 zielt mit dem
personenbezogenen rational-emotiven Therapieansatz gerade darauf ab, die interne
Geflhlsverarbeitung zu analysieren und zu modifizieren und sollte daher bei
Wirksamkeit Veranderungen auf den Skalen: Schwierigkeiten bei der Identifikation von
Gefiihlen und Schwierigkeiten bei der Beschreibung von Gefiihlen, die wir fur die
vorliegende Studie herangezogen haben, bewirken. Da hohe Werte dabei einem
geringen Zugang zu den eigenen Gefuhlen und Schwierigkeiten bei deren Benennung
entsprechen, erwarten wir, dass bei beiden Skalen die Mittelwerte zwischen den

beiden Messzeitpunkten statistisch bedeutsam absinken.
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5. Methoden

Im folgenden Kapitel werden Stichprobengewinnung, Studiendesign und
Datenverarbeitung sowie die Messung von Wirksamkeit und Erfolg des
Kursprogramms K 70 beschrieben. Die Wirksamkeit des Kurses K 70 wurde anhand
psychodiagnostischer Male, der Erfolg (Nachhaltigkeit) des Programms anhand der

Legalbewahrung erhoben.

5.1. Stichprobengewinnung

Die Stichprobe bestand aus alkoholauffalligen Kraftfahrern, die nach einer
medizinisch-psychologischen Untersuchung (MPU) vom Gutachter die Empfehlung
erhalten hatten, an einem Kurs zur Wiederherstellung der Fahreignung nach § 70 FeV
teilzunehmen. Abgesehen von Interessenten, die aufgrund der Ausschlusskriterien
nicht an dem Kurs teilnehmen durften, fand keine weitere selektive Aufnahme der zu
untersuchenden Stichprobe statt, d.h. prinzipiell konnte jeder Teilnehmer des Kurses
K 70 in die Stichprobe aufgenommen werden. Die Aufnahme der Probanden in die

Stichprobe wurde durch die Kursleiter vorgenommen.

5.2, Durchfiihrungsphasen und zeitlicher Ablauf der Evaluation

Das Kursprogramm K 70 wurde Uber einen Zeitraum von finf Jahren
evaluiert. Nachfolgend wird detailliert der zeitliche Ablauf der Evaluationsstudie im
Hinblick auf Planung, Datenerhebung / -verarbeitung und Auswertung der Befunde
dargestellt. Tabelle 5.2-1 zeigt die Planungs- und Durchfihrungsphasen der

Evaluation.

Tab. 5.2-1: Planungs- und Durchfiihrungsphasen der Evaluation.

2004/ 05 = Beginn der Evaluation und Planungsphase.
= Beginn der Datenerhebung (Psychodiagnostik) im Oktober 2004.
= Beginn Legalbewahrung (36 Monate ab Neuerteilung der Fahrerlaubnis).

2006 » (laufend) Beobachtungsphase (Legalbewahrung).

2007 = Ende der Datenerhebung (Psychodiagnostik) im Februar.
= Prasentation der psychodiagnostischen Befunde (Zwischenbericht).
= (laufend) Beobachtungsphase (Legalbewahrung).

2008 » (laufend) Beobachtungsphase (Legalbewahrung).

2009 = Ende Legalbewahrung (September).
= Auswertung der Befunde und Prasentation des Forschungsberichts.
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5.21. Beginn- und Planungsphase

Die Planungsphase der Studie begann im Frihjahr 2004 und konnte im
August des selbigen Jahres abgeschlossen werden. Bis dahin wurden die Inventare (s.
Abb. 5.2.-1) fur die psychodiagnostische Untersuchung ausgewahlt und zu
Fragebogenbatterien (s. Anhang F) zusammengefasst. Fir die Beschreibung der
Stichprobe und Subgruppenbildung wurden die Items fir den soziodemografischen
Fragebogen (s. Anhang E) generiert und zudem anhand des MPU-Gutachtens ein
Fragebogen konstruiert, der die Vorgeschichtsdaten (s. Anhang D) der Kursteilnehmer
erfasste. Fur den korrekten Ablauf der Studie erhielten die Kursleiter eine Kontrollliste
(s. Anhang H), wodurch die korrekte Vergabe der Fragebdgen an die Probanden
sichergestellt wurde. Die Kursleiter erhielten ein Handbuch, das alle Termine und den
organisatorischen Ablauf fur die Durchfihrung der Datenerhebung enthielt. Im August
2004 wurden die Erhebungsinstrumente den Kursleitern zugeschickt. Somit konnte die

Datenhebung, wie geplant, im Oktober 2004 beginnen.

5.2.2. Datenerhebung

Fur die Evaluation des Kursprogramms K 70 wurden zu zwei Messzeiten
unterschiedliche Erhebungsinstrumente eingesetzt (s. Tab. 5.2-2). Die Datenerhebung
begann im Oktober 2004 und endete im Februar 2007.

In Abbildung 5.2-1 sind die Inventare dargestellt, die flir die Evaluation verwendet
wurden. Dabei wurden Kurzskalen eingesetzt, die in einer friheren Studie (Schilken et
al., 2006) entwickelt wurden. Die Praxis hat gezeigt, dass es unbedingt notwendig ist,
den Ablauf bei der Datenerhebung mdglichst gering zu halten, um die Compliance der
Kursteilnehmer zu erhohen. Diesem Umstand wurde mit dem Einsatz der Kurzskalen
Rechnung getragen.

Alle Items der Kurzskalen wiesen in der Untersuchung von Schiilken et al. eine mittlere
Itemschwierigkeit auf, um Decken- oder Bodeneffekte zu vermeiden. Damit sollten
diese Items auch in der Evaluation von K 70 Uber genlgend Varianz verfigen, um

veranderungssensibel auf die Interventionen des Kursprogramms K 70 zu reagieren.
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Inventar Verkehrspsy- Selbst-
chologische Messung — akzeptierung
ALKOHOL (IVM-A) (SESA)
Vor- Erhebung (VOD): Handlungs-/
Schweregrad der \¢——| Lage-Orientierung
Alkoholauffalligkeit Evaluation (HAKEMP)
(aus MPU Gutachten)
K70

Stress-
Legalbewahrung iiber Verarbeitung
36 Monate (SVF)
(Daten vom KBA)
Kontrolliiberzeugung Affektive
(IPC) Reflexions-

Abb. 5.2.-1: Uberblick Messinstrumente fiir die Evaluation von K 70.

vermeidung (TAS)

In Tabelle 5.2-2 sind die kompletten Inventare und die fir die vorliegende Studie

verwendeten Kurzskalen mit der jeweiligen Anzahl der Items und den Skalen

gegenubergestellt.

Tab. 5.2-2: Gegenliberstellung von kompletten Inventaren und den daraus geklirzten Kurzskalen fiir
die vorliegende Studie.

Inventar komplett Kurzskalen*
Inventarname* Anzahl Skalen Anzahl | Skalen
Items Items
SESA [F3] 29 | Selbstakzeptierung 10 | Selbstakzeptierung
IPC [F4] 8 | Internalitat 5 | Internalitat
8 | Externalitat (Machtlosigkeit) 5 | Externalitat (Machtlosigkeit)
8 | Externalitat (Fatalismus) 5 | Externalitat (Fatalismus)
SVF [F5] 6 | Bagatellisierung 4 | Bagatellisierung
6 | Herunterspielen durch Vergleich 6 | Herunterspielen durch Vergleich
mit anderen mit anderen
6 | Schuldabwehr 2 | Schuldabwehr
6 | Ablenkung von Situationen 5 | Ablenkung von Situationen
6 | Ersatzbefriedigung 5 | Suche nach Selbstbestatigung
6 | Suche nach Selbstbestatigung 4 | Situationskontrollversuche
6 | Situationskontrollversuche 4 | Reaktionskontrollversuche
6 | Reaktionskontrollversuche 3 | Positive Selbstinstruktion
6 | Positive Selbstinstruktion 6 | Vermeidungstendenz
6 | Bedirfnis nach sozialer 4 | Fluchttendenz
Unterstltzung 2 | Resignation
6 | Vermeidungstendenz 6 | Selbstbemitleidung
6 | Fluchttendenz
6 | Soziale Abkapselung
6 | Gedankliche
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Weiterbeschaftigung
6 | Resignation
6 | Selbstbemitleidung
6 | Selbstbeschuldigung
6 | Aggression
6 | Pharmakaeinnahme
HAKEMP [F6] 12 | Handlungsorientierung nach Handlungsorientierung nach
Misserfolgserfahrung Misserfolgserfahrung
12 | Handlungsorientierung bei der Handlungsorientierung bei der
Handlungsplanung Handlungsplanung
12 | Handlungsorientierung bei der
Tatigkeitsausfiihrung
TAS [F7] 7 | Schwierigkeiten bei der Schwierigkeiten bei der
Identifikation von Gefiihlen Identifikation von Gefiihlen
5 | Schwierigkeiten bei der Schwierigkeiten bei der
Beschreibung von Gefiihlen Beschreibung von Gefiihlen
6 | Extern orientierter Denkstil

* Alle ltems der nachfolgend genannten Inventare sind im Anhang F gelistet: HAKEMP= Handlungs- / Lage-
Orientierung; IPC= Kontrolliiberzeugung; SESA= Selbstakzeptierung; SVF= Stress- Verarbeitung; TAS= Affektive
Reflexionsvermeidung.

Mit der Pra-Messung (s. Tab. 5.2-3) erhielten die Probanden die psychodiagnostische
Fragebogenbatterie (s. Anhang F) und den soziodemografischen Fragebogen (s.
Anhang E). AuRerdem wurde ihnen eine Einwilligungserklarung (s. Anhang G1) fir die
Speicherung und Verarbeitung ihrer Daten vorgelegt. Vor und nach dem Kurs erhielten
die Probanden jeweils die komplette Fragebogenbatterie.

Die Vorgeschichtsdaten (s. Anhang D) der Kursteilnehmer wurden, anhand des MPU-
Gutachtens, von den Kursleitern erhoben. Fehlende Angaben wurden direkt beim

Kursteilnehmer erfragt.

Mit der Post-Messung (s. Tab. 5.2-3) wurde allen Kursteilnehmern, neben der
Fragebogenbatterie, eine zweite Einwilligungserklarung (s. Anhang G2) fur die
Erhebung der Legalbewahrung vorgelegt, die es ermoglichte, fir jeden Kurs-
Absolventen eine Abfrage im Verkehrszentralregister (VZR) des Kraftfahrt-
Bundesamtes (KBA) durchflihren zu lassen.

Alle ausgeflllten Erhebungsinstrumente und Einwilligungserklarungen wurden von den
Kursleitern zwischen November 2004 und Februar 2007 an die TUV Rheinland Impuls
GmbH - Zentrale geschickt, deren Mitarbeiter alle Erhebungsinstrumente zu

festgelegten Terminen (Rucklauf) an den Projektleiter schickten.
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Tab. 5.2-3: Uberblick Messinstrumente & Messzeitpunkte des Kursprogramms K 70.

Messzeitpunkte Messinstrumente
Pra- Messung Vor der ersten Sitzung. VOD, DEMO, SESA, IPC, SVF,
HAKEMP, TAS, IVM-A
Post- Messung Nach der letzten Sitzung. SESA, IPC, SVF, HAKEMP, TAS,
IVM-A
Katamnese 36 Monate nach Neuerteilung der | VZR- Abfrage (Legalbewahrung)

Fahrerlaubnis.

* DEMO= Soziodemografische Angaben (s. Anhang E); VOD= Vorgeschichtsdaten (s. Anhang D); VZR= Verkehrs-
zentralregister. Psychodiagnostik (s. Pkt. 5.3.2. und Anhang F): HAKEMP= Handlungs- / Lage- Orientierung;
IPC= Kontrolliberzeugung; IVM-A= Inventar Verkehrspsychologische Messung —  ALKOHOL; SESA=
Selbstakzeptierung; SVF= Stress- Verarbeitung; TAS= Affektive Reflexionsvermeidung.

5.2.3. Dateneingabe und -auswertung

Die Dateneingabe erfolgte jeweils direkt im Anschluss an den Datenrtcklauf
zum Projektleiter. Durch die unverzlgliche Eingabe der Daten konnten diese
gleichzeitig auf  Vollstandigkeit hin  GOberpruft werden, d.h. fehlende
Einwilligungserklarungen oder personenbezogene Angaben, die vom KBA fir die
Legalbewahrung bendtigt wurden, konnten somit den Kursleitern rickgemeldet
werden, sodass die fehlenden Informationen und Dokumente nachtraglich von den

Kursteilnehmern eingeholt werden konnten.

Die Daten der Legalbwéhrung wurden 36 Monate (Zeitraum der Ruckfalligkeit) nach
Neuerteilung der Fahrerlaubnis des jeweiligen Kursteilnehmers vom KBA im VZR
ermittelt und an den Projektleiter geschickt. Verzugszeiten (Zeitspanne wischen
Tat/Entscheidung und Eingang im VZR) wurden vom KBA beachtet (s. Punkt 5.3.1.1.).

5.24. Datenschutz

Alle psychodiagnostischen Fragebégen wurden in Kuverts geliefert und
konnten somit nach der Beantwortung der Fragen von den Kursteilnehmern
verschlossen werden, sodass weder die Kursleiter noch andere Mitarbeiter der TUV
Rheinland Impuls GmbH Einsicht in die Antworten der Probanden erlangen konnten.
Es wurden nur die Fragebbdgen ausgewertet und gespeichert, fur die dem Projektleiter

eine Einwilligungserklarung (s. Anhang G1) des Teilnehmers vorlag.

Vor der Eingabe und Weiterverarbeitung der Daten beim Projektleiter erhielten alle
gelieferten Fragebdgen, von einer vom Projektleiter autorisierten Person, eine

Kennnummer. Dadurch konnten sowohl die Einwilligungserklarungen als auch alle
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personenbezogenen Angaben von den Fragebdégen entfernt und die Inventare somit

anonymisiert der Auswertung zugeteilt werden.

Aus Datenschutzgrinden wurden auch die Daten aus dem VZR vollstandig
anonymisiert vom KBA an den Projektleiter Ubermittelt, indem fur jeden Probanden
eine Kennziffer vergeben wurde, d.h. die personenbezogenen Angaben, die vom
Projektleiter ans KBA geschickt wurden und fir die Identifizierung des Kursteilnehmers

im VZR notwendig waren, wurden dort durch eine stellvertretende Kennziffer ersetzt.

Vor der Lieferung der VZR- Daten erhielt das KBA drei Datenschutzerklarungen (s.
Anhang G3-G5) vom Projektleiter sowie die Einwilligungserklarungen (s. Anhang G2)

der Kursteilnehmer fir eine VZR- Abfrage.

5.3. Messung der Wirksamkeit und Erfolg des Kursprogramms

Nachfolgend werden die Vorgehensweisen der Wirksamkeitsmessung,
anhand psychodiagnostischer Instrumente sowie die Erfolgsmessung, anhand der
Legalbewahrung, beschrieben. Die psychodiagnostischen Testverfahren werden dabei

ausfuhrlich erlautert.

5.3.1. Legalbewahrung

Zur Erfolgsmessung des Kurses K 70 wurde die Rickfallquote bzw.
Auffalligkeitsrate in der Katamnese festgestellt. Dazu wurde das KBA beauftragt,
erneute (alkohol- und verkehrsrechtliche) Auffalligkeiten eines Kursteilnehmers (nach
Neuerteilung der Fahrerlaubnis) im VZR zu ermitteln.
Die eindeutige Identifizierung eines Kursteilnehmers im VZR machte es erforderlich,
standardisierte personenbezogene Datensatze an das KBA zu schicken. Unkorrekte
und unvollstandige personenbezogene Angaben oder Doppeltreffer fihrten zu einer

Eliminierung des Datensatzes.

5.3.1.1. Umgang mit Verzugszeiten-Problematik

Fir jeden Kursteilnehmer wurden nach 36 Monaten Beobachtungszeit VZR-
Auskinfte eingeholt. Das KBA empfiehlt so genannte Verzugszeiten (Zeitspanne
zwischen Tat/Entscheidung und Eingang im VZR) zu berlcksichtigt. In der Regel

erreichen VZR-Mitteilungen erst nach mehreren Tagen oder Monaten das KBA. Aus
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diesem Grund sollte eine so genannte Uberliegefrist von mehreren Monaten (das KBA
empfiehlt 12 Monate) berlcksichtigt werden. Aufgrund der termingebundenen
Akkreditierung des Auftraggebers durch die Bundesanstalt fir Strallenwesen (BASt)
wird jedoch auf eine Berlcksichtigung des Meldeverzugs von 12 Monaten verzichtet.
Dies kdnnte allerdings zur Folge haben, dass die Rlckfallquote etwas geringer ausfallt.
Mit dem Ziel diese mogliche Verzerrung abschatzen zu kdénnen, werden nachfolgend
die durchschnittlichen Verzugswerte einer Mitteilung zwischen dem Datum der Tat und

dem Datum des Eingangs der Mitteilung im VZR mitgeteilt (s. Tab. 5.3-1):

Tab. 5.3-1: Referenzdaten VZR-Verzug.

Entschei- | Art des Verkehrs- | Statistische Zeitspanne zw. Zeitspanne zw.
dende verstosses Kennzahlen | Tat/Entscheidung | Tat/Entscheidung
Instanz und VZR-Eingang und VZR-Eingang

(in Tagen) (in Monaten)
N 125436 125436
Gericht | Alkohol/Drogen- | Mittelwert 174,21 5,71
Verstoss Standardabw. 138,609 4,553
Median 139 5
Minimum 11 0
Maximum 4965 163
N 85091 85091
BuBgeld- | Alkohol/Drogen- | Mittelwert 114,52 3,75
behorde Verstoss Standardabw. 79,057 2,61
Median 91 3
Minimum 8 0
Maximum 1769 58
N 210527 210527
Gesamt Alkohol/Drogen- Mittelwert 150,08 4,92
Verstoss Standardabw. 121,783 4,004
Median 119 4
Minimum 8 0
Maximum 4965 163

Quelle: Kraftfahrt-Bundesamt (2006)

Die durchschnittliche Verzugszeit liegt bei Alkohol- und Drogenauffalligkeit bei 4,92
Monaten. Dies bedeutet, dass sich die Beobachtungszeit, der hier untersuchten
Population, von 36 Monaten, um die o.g. Uberliegefrist, auf durchschnittlich 40,92
Monate verlangern sollte. Von den 439 Kursteilnehmern der KBA- Stichprobe, konnten
fur 358 Personen Auskinfte im VZR erzielt werden (s. Punkt 6.4.). Die
Beobachtungszeit fir diese Teilnehmer lag durchschnittlich bei 46,04 Monaten (SD =
6,430), sodass davon auszugehen ist, dass die ermittelte Rickfallquote auf einer

verlasslichen und komfortablen Datengrundlage basiert.
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5.3.2. Psychodiagnostische Testverfahren

Neben der Erhebung der Stichprobenmerkmale mittels Vorgeschichtsdaten
und soziodemografischen Angaben wurden psychodiagnostische Testverfahren
eingesetzt. Die eingesetzten Fragebdgen sind innerhalb der psychotherapeutischen
Wirksamkeitsforschung etabliert und hinreichend validiert. Auf alkohol- und
verkehrsspezifische Instrumente wurde wegen der Gefahr sozial erwinschtem
Antwortverhaltens verzichtet. Stattdessen wurde, in Zusammenarbeit mit den
Kursleitern, ein eigens aus der verkehrspsychologischen Praxis konstruierter
Fragebogen (IVM-A) entwickelt, der Einstellungséanderung und Wissenszuwachs der
Kursteilnehmer erfragen sollte. Bei allen Skalen sollte aber eine Relevanz fir

psychische Prozesse bei alkoholauffalligen Kraftfahrern gegeben sein.

5.3.21. Skala zur Erfassung der Selbstakzeptierung (SESA)

Die Skala zur Erfassung der Selbstakzeptierung (SESA) von Sorembe und
Westhoff (1985) erfasst das Selbstwerterleben, welches sich als ein globaler MaRstab
fur die im Rahmen einer Intervention erzielten Verdnderungen bewahrt hat, d.h.
Therapieerfolge korrelieren positiv mit hohen Werten des Selbstwerterlebens. Eine
Person, die sich als ausreichend kompetent einschatzt, ihre Probleme zu l6sen, wird
sich selbst im Vergleich zu einem Zeitpunkt, an dem sie dazu nicht in der Lage war, als

,wertvoller erleben.

Das Inventar besteht aus 10 Items (s. Anhang F3), zu denen die Probanden in funf
Abstufungen ihre Zustimmung, bzw. ihre Ablehnung ausdricken kénnen, z.B.: ,lch
glaube, ich bin ziemlich schwierig.“ Maximal kénnen 50 Punkte erreicht werden. Je

héher der Punktwert, desto grofier die Selbstakzeptanz des Kursteilnehmers.

Die interne Konsistenz (Formula 20 nach Kuder-Richardson) des Tests liegt bei r = .83.
Entsprechend der zugrunde liegenden Theorie haben Erwachsene im Durchschnitt
héhere Werte in der Selbstakzeptierung als Jugendliche, Nicht-Klienten wesentlich

héhere Werte als Depressive (Sorembe und Westhoff, 1985).

5.3.2.2. IPC- Fragebogen zu Kontrolliiberzeugungen
Der IPC-Fragebogen zu Kontrolliiberzeugungen (Krampen, 1981) misst, in
welchem Ausmal eine Person ihr Verhalten als selbst gesteuert bzw. Verhaltensfolgen

als selber verursacht erlebt. Dies ist die kognitive Voraussetzung fir eine internale
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Problemsicht sowie fur die Bereitschaft, Veranderungen bei sich selbst durchzuflihren.
Eine Person, die andere oder Zufélle als Ursache ihrer Schwierigkeiten ansieht, wird
kaum bereit sein, ihr eigenes Verhalten zu verandern. Der IPC umfasst drei Skalen mit

jeweils funf Items (s. Anhang F4):

I-Skala: Internalitdt, d.h. die subjektiv bei der eigenen Person wahrgenommene
Kontrolle Uber das eigene Leben und Uber Ereignisse und Verstarker in der
personenspezifischen Umwelt, z.B.: ,Mein Leben wird von meinem Verhalten
bestimmt.“ Ein niedriger Wert auf dieser Skala bedeutet ein geringes MaR an
Selbstbestimmung, ein sehr hoher deutet dagegen auf Selbstliberschatzung
hin.

P-Skala: Externalitat, die durch ein subjektives Geflhl der Machtlosigkeit bedingt ist,
durch ein Geflhl der sozialen Abhangigkeit von anderen (machtigeren)
Personen, z.B. ,Ob ich einen Autounfall habe oder nicht, hangt vor allem von
den anderen Autofahrern ab.“ Ein hoher Wert auf dieser Skala steht dafur,
dass sich eine Person als machtlos und abhangig von anderen Personen

erlebt.

C-Skala: Externalitat, die durch Fatalismus bedingt ist, also durch die generalisierte
Erwartungshaltung, dass die Welt unstrukturiert und ungeordnet ist, dass das
Leben und Ereignisse in ihm von Schicksal, Glick, Pech und Zufall
abhangen, z.B.: ,Ich habe oft einfach keine Mdéglichkeit, mich vor Pech zu
schutzen.“ Ein hoher Wert auf dieser Skala bedeutet, dass sich eine Person

als dem Schicksal ausgeliefert erlebt.

Die interne Konsistenz (Formula 8 nach Kuder-Richardson) der Skalen liegt zwischen
r=.91und r = .98, die Testhalbierungs-Reliabilitdt zwischen r = .55 und r = .80 und die
Test-Retest-Reliabilitat zwischen r = .78 und r = .90. Die Validitat ist durch
Gruppenvergleiche, die Beziehung der Skalen zu anderen Persdnlichkeitsmerkmalen

und durch Faktorenanalysen gesichert (Krampen, 1981).

5.3.2.3. Stressverarbeitungsfragebogen (SVF)
Der Stressverarbeitungsbogen (SVF) von Janke, Erdmann und Kallus
(1985) erfasst Stressverarbeitungsstrategien, die eine Person einsetzt, weil sie glaubt,

damit Zustédnde uUbermaRiger psychischer und somatischer Erregung in Folge von
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auleren oder inneren, geplanten oder aulRerplanmafigen Ereignissen, zu reduzieren.
Diese konnen aktionaler Art (Handlungen) und intrapsychischer Art (Gedanken,
Vorstellungen, etc.) sein. Der Fragebogen erfasst dabei situationsunabhangige
Verhaltensweisen des Probanden, die dieser unabhangig von ihrer Funktionalitat zur
Bewaltigung von Stress etabliert hat, d.h. es kann sich durchaus um dysfunktionale

Verhaltensweisen handeln.

Von den urspriinglich 19 Skalen des Fragebogens wurden fir die Evaluationsstudie 12
mit je 2 bis 6 ltems ausgewahlt (s. Anhang F5), die sich bereits bei Ising et al. (2001)
fur eine Reduktion der Datenstruktur in Form einer Faktorenanalyse als geeignet
erwiesen hatten. Flr jedes Item, bei denen es sich um mogliche Reaktionen auf
allgemein formulierte Stresssituationen handelt, schatzen die Probanden die
Wahrscheinlichkeit ihrer Reaktionen auf einer 5-stufigen Skala von 0 = gar nicht, bis 4
= sehr wahrscheinlich, ein. Die ausgewahlten Skalen, mit Beispielantworten auf die
vorgegebene Stresssituation: ,Wenn ich durch irgendetwas oder irgendjemanden
beeintrachtigt, innerlich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht worden bin...*
lauten:
= Bagatellisierung: ,...sage ich mir, alles ist halb so schlimm.*
= Herunterspielen durch Vergleich mit anderen: ... nehme ich das leichter als
andere in der gleichen Situation.®
» Schuldabwehr: ,...sage ich mir, ich habe mir nichts vorzuwerfen.”
» Ablenkung von Situationen: ,....lenke ich mich irgendwie ab.”
» Suche nach Selbstbestéatigung: ,...verschaffe ich mir Anerkennung auf
anderen Gebieten.”
= Situationskontrollversuche: ,...Uberlege ich mein weiteres Verhalten ganz
genau.”
* Reaktionskontrollversuche: ,...sage ich mir, du darfst die Fassung nicht
verlieren.*
» Positive Selbstinstruktion: ,...sage ich mir, du darfst auf keinen Fall
aufgeben.”
» Vermeidungstendenz: ... nehme ich mir vor, solchen Situationen in Zukunft
aus dem Wege zu gehen.”
* Fluchttendenz: ,...versuche ich, mich der Situation zu entziehen.”
» Resignation: ,...bin ich deprimiert.”
» Selbstbemitleidung: ,...frage ich mich, warum das gerade mir passieren

musste.”
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Die internen Konsistenzen (Cronbachs Alpha) der Subtests des SVF liegen zwischen a
= .66 und a = .92. Die Wiederholungszuverlassigkeit (nach ca. 4 Wochen) liegen
zwischen a = .69 und a = .86. Die Konstrukt-Validitat zeigt, dass die durch den SVF
erfassten StressverarbeitungsmalRnahmen zeitlich stabil sind und mindestens fir
vorgestellte Belastungssituationen hohe intersituative Konsistenz bzw.
Situationsgeneralitat aufweisen. Die Vorhersage-Validitat weist, trotz Einschrankungen,
stabile Korrelationen in der erwarteten Richtung mit den erlebten Belastungsreaktionen
in realen Belastungssituation aus und auch die Beziehungen zwischen den erfassten
Bewaltigungsstrategien und den in realen Belastungssituationen angewandten
Bewaltigungsstrategien sind Uber mehrere Bedingungen (Situationen, Stichproben)

reproduzierbar (Janke et al., 1985).

5.3.24. HAKEMP - Handlungskontrolle nach Erfolg und Misserfolg

Der Test Handlungskontrolle nach Erfolg, Misserfolg und prospektiv
(HAKEMP) von Kuhl (1990) stellt innerhalb unterschiedlicher Rahmenbedingungen
eine aktive Handlungs-Orientierung einer passiven Lage-Orientierung gegenuber.
Hieraus kann auf die Veradnderungsmotivation der Kursteilnehmer geschlossen
werden. Personen, die dazu tendieren, ihre Probleme eher als gegeben hinzunehmen
und zu ertragen, werden aus eigener Initiative kaum Anstrengungen in Richtung einer

konsequenten Problemldsung unternehmen.

Der Test (s. Anhang F6) umfasst zwei Skalen zwischen 8 bis 9 Items, die eine
bestimmte Situation beschreiben, zu der zwei Antwortmdglichkeiten bestehen. Die eine
steht fur Handlungs-Orientierung, die andere fur Lage-Orientierung und der Proband
soll durch Ankreuzen deutlich machen, welche eher auf ihn zutrifft. Fir die
handlungsorientierte Antwort wird ein Punkt vergeben, fur die lageorientierte Antwort
nicht, sodass maximal zwischen 8 und 9 Punkte fiir die entsprechende Skala erreicht
werden kénnen. Je héher der Punktwert, desto héher die Handlungs-Orientierung des
Probanden. Die beiden Skalen lauten:

» Handlungsorientierung nach Misserfolg: erfasst, ob sich eine Person nach
einem Misserfolg oder einem unangenehmen Ereignis noch lange mit
diesem gedanklich beschéaftigt, oder schnell zu anderen Aktivitdten
Ubergehen kann. Beispiel: ,Wenn meine Arbeit als vollig unzureichend
bezeichnet wird...a)...lasse ich mich davon nicht lange beirren. b)...bin ich

zuerst wie geldahmt.”
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» Handlungsorientierung bei der Handlungsplanung: erfasst, ob eine Person
Schwierigkeiten hat, eine Handlung, die sie sich vorgenommen hat, auch zu
beginnen. Beispiel: ,Wenn ich eigentlich zu Hause arbeiten musste...a)...
dann fallt es mir oft schwer, mich an die Arbeit zu machen. b)... fange ich

meist ohne weiteres an.”

Beide Skalen weisen eine hohe interne Konsistenz (Cronbachs Alpha) zwischen a =
.70 und a = .82 auf (Kuhl und Kazan, 2003).

5.3.2.5. Toronto- Alexithymie- Skala- 26 (TAS-26)

Die Toronto-Alexithymie-Skala-26 (TAS-26) von Kupfer, Brosig und Brahler,
(2001) erfasst, inwieweit eine Person Zugang zu ihren eigenen Empfindungen hat, d.h.
diese wahrnehmen, sprachlich ausdricken und damit psychisch verarbeiten kann. Von
den 4 TAS-26 Skalen wurden 2 mit jeweils 4 Items fir die Evaluation ausgewahlt (s.
Anhang F7). Die Items sind als Aussagen formuliert und sollen vom Probanden in
funffacher Abstufung von 1= trifft gar nicht zu, bis 5 = trifft véllig zu, hinsichtlich ihres
Zutreffens eingeschatzt werden. Die Skalen erfassen folgende Dimensionen:

» Schwierigkeiten bei der Identifikation von Gefiihlen: Hohe Werte sprechen
dafur, dass der Kursteilnehmer Schwierigkeiten hat, eigene Gefihle und
deren physiologische Begleiterscheinungen in adaquater Weise
wahrzunehmen. Im Extremfall ist er nicht in der Lage, emotionale und
begleitende physiologische Veranderungen adaquat einzuordnen (4 Items,
z.B.: ,\Wenn ich aufgeregt bin, weil} ich nicht, ob ich traurig, &ngstlich oder
witend bin®).

» Schwierigkeiten bei der Beschreibung von Gefiihlen: Hohe Werte in dieser
Skala deuten somit auf Probleme in zwischenmenschlichen Beziehungen
hin, da ein Teil der Kommunikation eingeschrankt oder im Extremfall
fehlend ist, d.h. den Probanden fallt es schwer, ihre Emotionen zu zeigen
und zu beschreiben (4 ltems, z.B.: ,Es ist schwierig fur mich, die richtigen

Worte flr meine Gefuhle zu finden®).

Die interne Konsistenz (Cronbachs Alpha) der einzelnen Skalen liegt zwischen a = .67
und a = .84. Die dreifaktorielle Faktorenlésung (in der Originalversion) entspricht der,
die auch in einer englischsprachigen Studie berichtet wurde. Aullerdem gibt es eine

Vielzahl von Hinweisen auf die Konstruktvaliditdt, so z.B. Zusammenhange mit
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verschiedenen Skalen des Leipziger Stimmungsfragebogens und des FBeK, die der

Erwartung entsprachen (Kupfer et al., 2001).

5.3.2.6. Inventar Verkehrspsychologische Messung — ALKOHOL (IVM-A)

Um die Einstellungsanderungen und Wissenszuwachs bei den
Kursteilnehmern zu erfassen, wurde im Rahmen der Evaluationsstudie ein neues
Messinstrument konstruiert, welches einen direkten Bezug zur Alkoholproblematik und
zur Teilnahme am Strallenverkehr aufweisen sollte. Hierflr wurden halbstandardisierte
Fragebégen an die Kursleiter verteilt und auf Grundlage der Antworten Items
konstruiert, die in einem nachsten Schritt von Experten hinsichtlich Plausibilitat,
Verstandlichkeit, sozialer Erwinschtheit und Eindeutigkeit Uberprift. Letztendlich
resultierten aus diesen Analysen 17 Items zur Erfassung der Einstellungen zum
Alkohol im Straflenverkehr (s. Anhang F8).

54. Kontrollgruppen- Problematik

Um die Wirksamkeit von Kursangeboten oder therapeutischen Programmen
zu belegen werden haufig so genannte Experimentalgruppen mit (vermeintlichen)
Kontrollgruppen in Beziehung gesetzt. Ein solches Design soll die Wirksamkeit
belegen. Auch im Bereich der verkehrspsychologischen Rehabilitation und
Nachschulungen (vormals Driver Improvements) wurden in den vergangenen Jahren
zahlreiche Untersuchungen dargestellt, denen ein solches (wissenschaftliches)
Vorgehen zugrunde liegt. Dieses hatte zur Folge, dass z.T. polemische Diskussionen
und Stellungnahmen zur Validitdt dieser Kontrollgruppen erfolgten. Meist wurden
Kontrollgruppen herangezogen, die hinsichtlich wichtiger soziodemographischer
Merkmale (Alter, Geschlecht, Blutalkoholkonzentration etc.) parallelisiert wurden.
Weiterhin war es wichtig, dass die Kriteriumsvariable (z.B. Legalbewahrung innerhalb
eines bestimmten Zeitraumes) vergleichbar war. Ferner musste gewahrleistet werden,
dass nicht unterschiedliche Treatmentbedingungen miteinander konfundiert waren. So
versprach man sich, die Wirksamkeit der Kursprogramme zu belegen. Dieses ist nach
Meinung der Autoren immer noch ein notwendiges Bestreben. Jeder Ansatz, Licht in
das Dunkel der Wirksamkeitsfaktoren zu bringen, ist wichtig. Allerdings verfolgen die
Autoren einen anderen (erganzenden) Ansatz. Es wird hierbei per se auf die
Bestimmung einer solchen Kontrollgruppe verzichtet. Stattdessen werden die
Ergebnisse in Relation zu bereits bestehenden Programmen gesetzt. Dahinter stehen

folgende Uberlegungen:
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Die Messung individueller kausaler Effekte (ICE) ist grundsatzlich nur mdglich, wenn
auch eine Kontrollgruppe erhoben wird. Im Gegensatz zur one-shot-Fallstudie, in der
nur Veradnderungen durch die ,Manipulation® (z.B. Rehabilitationsprogramme)
gemessen werden, haben sog. Nur-Nachtest-Kontrollgruppendesigns den Vorteil, die
Minimalforderungen an einen echten experimentellen Versuchsplan zu erflllen. Ein

solches Design sehe dann folgendermalien aus:

R X O X = Treatment; R = Gruppen unter Randomisierung;
R O, 04/ O, = Messung

>

Zeit

Allerdings setzt ein solches Vorgehen unbedingt eine Zuordnung in Kontroll- und
Treatmentgruppe per Randomisierung voraus. Ist dieses nicht der Fall, kann auf keinen
Fall von Wirksamkeit oder Kausalitdten gesprochen werden.
Mit der vorliegenden Studie befinden wir uns allerdings nicht im Bereich von
Laborexperimenten, sondern kdénnen hier allenfalls von einem Ex-post-facto-
Experiment bzw. Feldexperiment sprechen. Von daher ist eine randomisierte
Zuordnung aus methodischen Grinden unmdglich. Matchingprozeduren kénnen dabei
helfen, die fehlende Randomisierung zu kompensieren:
1. Matchingprozeduren stellen eine gezielte Zuordnung von bestimmten
Untersuchungseinheiten zu Experimental- und Kontrollgruppe dar.
2. |hr Ziel ist es, dafiur Sorge zu tragen, dass Experimental- und
Kontrollgruppen vor dem Treatment gleich sind.
3. Reine Matchingprozeduren sind immer ein schlechteres Substitut einer
Randomisierung.
4. Matching kann jedoch mit Randomisierung kombiniert werden,
beispielsweise in der Form, dass nach der Bildung von gleichartigen
Paaren innerhalb dieser Paare wiederum nach Zufall entschieden wird,

welcher der Partner in Experimental- oder Kontrollgruppe zugewiesen wird.

Ist eine Randomisierung nicht moglich oder die Gefahr, dass Fehler in der
Randomisierung auftreten eher hoch, kann die Wirkung der Intervention (Treatment)
nur noch bestimmt werden, wenn eine Vormessung in beiden Gruppen stattfindet.

Damit ,erkauft man sich allerdings das Problem, dass nun nicht sicher ist, ob die
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Unterschiede beider Gruppen auf die Intervention zurlickzufiihren ist oder aber auf die

Vormessung. Ein solches Design wirde dann folgendermal3en aussehen:

R O4pz X O1post X = Treatment; R = Gruppen unter Randomisierung;
R Ozpré Ozpost 01/ 02 = Messung
Zeit

Grundsatzlich ist es wichtig, die (mogliche) Beeintrachtigung der internen und externen

Validitat zu bericksichtigen:

1.

Experimental- und Kontrollgruppe sind nicht wirklich gleich, sondern unter-
scheiden sich (Fehler der Zuweisungsprozedur).

Endogene Faktoren kénnen Einfluss auf abhangige Variable (AV) haben.
Probanden verandern sich wahrend des Untersuchungszeitraums in der AV,
ohne dass dies auf die unabhangige variable (UV) zurtckzufuhren ware
(z.B. Entwicklungsprozesse, die nichts mit dem Treatment zu tun haben).
Externale Faktoren kénnen, unabhangig vom Treatment, Einfluss auf die AV
haben (z.B. Faktoren, die nicht unter unserer Kontrolle liegen,
beispielsweise unterschiedliche Kontrolldichten).

Teilnehmer der Experimental- und/oder Kontrollgruppe wissen etwas Uber
das Treatment bzw. Treatmentunterschiede zwischen Experimental- und
Kontrollgruppe und werden in ihren Reaktionen dadurch (und nicht durch
das Treatment) beeinflusst.

Veranderungen in der AV stehen zwar in Zusammenhang mit dem
Treatment, aber der dahinter liegende Prozess ist ein anderer als der durch
die  Forscher hypostasierte (Treatment  misidentification).  z.B.
Versuchsleitereffekte.

Die externe Validitat betrifft vor allem die Frage der Verallgemeinerbarkeit
der gefundenen Effekte. Ein wesentlicher Faktor, welcher die externe
Validitat beeinflusst besteht darin, dass die identifizierten Effekte der UV auf
die AV von Kontextbedingungen abhangig sind. Hierbei handelt es sich um
so genannte Interaktionseffekte (Zusammenwirken von AV und einer
weiteren Variable):

= AV wirkt unter der Bedingung x, aber nicht unter der Bedingung y;

= AV wirkt unter der Bedingungen x in Form a, unter der Bedingung y in

Form b.

60



Die beste Variante stellt der sog. Solomon-Vier-Gruppen-Plan dar. Durch diese

experimentelle Anordnung kann sowohl die Randomisierung geprift werden als auch

die Effekte von Intervention und Vormessung bestimmt werden:

R O4pz X O1post X = Treatment; R = Gruppen unter Randomisierung;
R Ozpré Ozpost 01/ 02 = Messung
R X O1Post
R OZPost
Zeit

Wie wir bereits an anderer Stelle betont haben, sind wir der Meinung, dass das

Erfolgskriterium Legalbewahrung das wichtigste Kriterium zum Nachweis des Erfolges

von Kursprogrammen ist, da sie per Augenschein den Erfolg und damit die

Nachhaltigkeit des K 70 Kursprogramms belegt (,Nur wenige Kursteilnehmer sind

erneut auffallig geworden, also ist das Kursprogramm nutzlich!®).

Ein derartiges Kriterium darf unserer Meinung nach jedoch nicht als alleiniges Kriterium

herangezogen werden, aus folgenden Grinden:

1.

Ein Vergleich mit Rickfallquoten aus anderen Kursprogrammen beinhaltet die

Gefahr gemeinsamer Fehlervarianz: Beide Kursprogramme weisen sehr

geringe Rickfallquoten auf. Woran kann das liegen?

= Sie sind beide wirksam!? Ein Kursprogramm ist wirksamer als das andere!?

= Die Kontrolldichte beider Regionen, in denen die Daten erhoben wurden, ist
(nicht) identisch = Die Hell-Dunkelfeld-Relation stimmt in beiden Regionen
(nicht) Uberein!?

Spontanremissionen kénnen nicht widerlegt werden: Derartige Kursprogramme

haben lediglich einen bestrafenden Charakter, die Inhalte spielen keine Rolle =

Es wirkt, aber keiner weil® warum!?

Prozesse kdnnen nicht verfolgt werden: Kursprogramme fungieren als Black-

Box. Lediglich der Output wird erfasst. Eingangsvoraussetzungen und

psychische, kognitive sowie behaviorale Prozesse und Veranderungen kénnen

nicht erfasst und somit auch nicht belegt werden.

Daruber hinaus ist der Einsatz multipler Messungen wichtig, um die oben

beschriebenen Validitdtsprobleme zu kompensieren.
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Ein Vorgehen nach dem Solomon-Vier-Gruppen-Plan ware demnach fir unser
Forschungsanliegen optimal. Durch die Erhebung zusatzlicher psychodiagnostischer
Variablen koénnen wir des Weiteren Validitatsprobleme in angemessener Form
kompensieren. Allerdings zeigen unsere Ausflhrungen auch, dass die oben
beschriebenen Matchingbedingungen erflllt sein missen, um tatsachlich die

Wirksamkeit des Kursprogramms ,kausal“ zu belegen.

Experten sind sich insgesamt einig, dass eine Kontrollgruppe in dem von uns
untersuchten Bereich nur schwer zu realisieren ist. Aus diesen Griunden verzichten wir
auf eine Kontrollgruppe und wahlen stattdessen ein anderes Vorgehen: Die
Ruckfallguoten unserer Untersuchung werden mit denen anderer aus friheren
Untersuchungen verglichen. Von der BASt werden folgende Quellen vorgeschlagen
(vgl. Schmidt & Pfafferott, 2002):

= Hoffmann, H. (2001). Grenzwert fur Ruckfallquoten alkoholauffalliger Kraftfahrer
nach Teilnahme an Kursen gemaR § 70 FeV. Blutalkohol.

» Jacobshagen, W. & Utzelmann, H.-D. (1998). The medical psychological
assessment procedures for drivers with alcohol offences and drivers with a high
penalty-point status. KéIn: Verlag TUV Rheinland GmbH.

=  Winkler, W., Jacobshagen, W. und Nickel, W.R. (1988). Wirksamkeit von
Kursen flr wiederholt alkoholauffallige Kraftfahrer. Berichte der Bundesanstalt

fur StraRenwesen, Heft 64.

Dieser Weg ist ein Kompromiss. Er ist jedoch vor allen Dingen vor dem Hintergrund

eines 6konomischen Vorgehens ein vertretbarer.
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6. Ergebnisse

Zunachst wird die Stichprobe anhand soziodemografischer Daten (DEMO)
und verkehrsrelevanter Vorgeschichtsdaten (VOD) beschrieben. AnschlieRend werden
die Ergebnisse der psychologischen Skalen sowie die Legalbewahrung dargestellt.
Diese Daten sind wichtig, um den Geltungsbereich der nachgewiesenen Wirksamkeit

des Kurses K 70 zu definieren.

6.1. Stichprobenbeschreibung (Soziodemografie)

In vielen Bereichen der  soziodemografischen Daten und
Vorgeschichtsdaten haben sich aufgrund fehlender Angaben der Kursteilnehmer
Abweichungen von dieser Gesamtzahl ergeben (s. Punkt 6.1.1). Daher wird der

tatsachliche Stichprobenumfang (N) bei jeder Variablen mit N angegeben.

6.1.1. Stichprobenumfang und Nationalitat

Im Erhebungszeitraum nahmen 688 Kursteilnehmer an der Studie teil.
Jedem Teilnehmer wurden Einwilligungserklarungen vorgelegt, die es ermoglichten,
verschiedene Kriterien fir die Messung von Wirksamkeit und Erfolg (Nachhaltigkeit)
des Kurses zu erheben. Als aussagekraftiges Instrument zur Messung der Wirksamkeit
wurden psychodiagnostische Standardverfahren eingesetzt. Insgesamt gaben 620
Probanden ihr Einverstandnis, psychodiagnostische Daten zu erheben und zu
verarbeiten. Zur Messung des Erfolges (Nachhaltigkeit) des Kurses wird das Kraftfahrt-
Bundesamt (KBA), 36 Monate nach Neuerteilung der Fahrerlaubnis (zum Umgang mit
der Meldeverzugsproblematik s. Punkt 5.3.1.1.) relevante Daten, wie erneute
Auffalligkeiten etc. aus dem Verkehrszentralregister (VZR) ermitteln. Dazu gaben
insgesamt 439 Teilnehmer ihre Zustimmung. Abbildung 6.1-1 gibt Auskunft dariber,
bei wie vielen Kursteilnehmer die soziodemografischen Daten, die Vorgeschichtsdaten

und die Psychodiagnostik auswertbar waren.
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Abb.6.1-1: Stichprobenumfang und Vollstdndigkeit der Messinstrumente.

Die Kursteilnehmer verteilen sich entsprechend Abbildung 6.1-2 auf die Bundeslander:
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Abb.6.1-2: Stichprobenumfang getrennt nach Bundesldndern, N = 688.

611 Probanden machten Angaben Uber ihre Nationalitdt. Von diesen waren 557
deutsche Staatsbirger, 54 gehdrten anderen Nationen an. Deutsch als Muttersprache
gaben 520 Teilnehmer an, 82 Probanden berichteten von anderen Muttersprachen. Die
Art der Muttersprache hatte keinen Einfluss auf die Vollstandigkeit der

Vorgeschichtsdaten, Demografie und Post-Messung. Bedeutsame Unterschiede
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zeigten sich bei der Vollstandigkeit der Psychodiagnostik in der Pra-Messung. Der
prozentuale Anteil vollstdndig ausgeflllter Fragebdgen war bei Teilnehmern mit
Deutsch als Muttersprache signifikant hoéher als bei Teilnehmern mit anderen

Muttersprachen. Abbildung 6.1-2 veranschaulicht diese Befunde.

@ Mutttersprache Deutsch andere Muttersprache

99.8 100.0
100% 95.1

91.7

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% -
0%

Anteil Probanden

VoD POST

Abb.6.1-3: Prozentualer Anteil vollsténdig ausgefiillter Messinstrumente getrennt nach
Muttersprache.

Anzumerken ist, dass der Anteil vollstdndig ausgefillter Instrumentarien bei den
Vorgeschichtsdaten und den soziodemografischen Daten bei den Teilnehmern mit

einer anderen Sprache als Deutsch als Muttersprache héher war.

6.1.2. Geschlechtsverteilung und Durchschnittsalter

Die Geschlechtsverteilung (s. Tab. 6.1-1) zeigt, dass bedeutend mehr
Manner als Frauen die Kursangebote in Anspruch genommen haben. Von insgesamt
612 Kursteilnehmern, die dazu Angaben machten, waren 89.5% Manner und 10.5%

Frauen.

Tab. 6.1-1: Geschlechtsverteilung der Kursteilnehmer.

N %
Manner 548 89.5
Frauen 64 10.5
Summen 612 100.0
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Das durchschnittliche Alter (s. Tab. 6.1-2) fir die Stichprobe betragt 33.2 Jahre (SD =
10.78). Der jungste Kursteilnehmer ist 18 Jahre, der alteste 73 Jahre alt. Der Median
liegt bei 30 Jahren.

Tab. 6.1-2: Durchschnittsalter (@) der Kursteilnehmer.

7} SD
Durchschnittsalter (gesamt) 33.2 10.78
der Manner 32.9 10.71
der Frauen 35.7 10.76

6.1.3. Schulabschluss

552 Personen machten Angaben zu ihrem Schulabschluss (s. Tab. 6.1-3).
Die Mehrheit davon erreichte einen Hauptschulabschluss (38.6%) gefolgt von einem
Realschulabschluss (34.5%). Abitur, andere Schulformen oder ohne Abschluss wurden

weit seltener genannt.

Tab. 6.1-3: Schulabschluss der Kursteilnehmer.

N %
Hauptschulabschluss 213 38.6
Realschulabschluss 190 34.5
Abitur 104 18.8
ohne Schulabschluss 21 3.8
andere Schulformen 24 4.3
Summen 552 100.0

6.1.4. Berufstatigkeit

601 Kursteilnehmer gaben Uber ihre Berufstétigkeit Auskunft. Der weitaus
grolte Teil von ihnen (69.1%) ging zum Zeitpunkt der Datenerhebung einer
regelmafligen Beschaftigung nach. Von diesen Berufstatigen standen nur 11.4% in
einem selbststadndigen Beschaftigungsverhaltnis. Weitere Ergebnisse sind in der Tab.

6.1-4 zusammengefasst.
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Tab. 6.1-4: Berufstétigkeit der Kursteilnehmer.

N %
Berufstitig 415 69.1
Hausfrau/Hausmann 7 1.2
Schiiler, Studenten 41 6.7
Berufsausbildung 27 4.5
Arbeitslose 93 15.5
Sonstiges 18 3.0
Summen 601 100.0

6.1.5. Familienstand und Kinder im Haushalt
Gefragt nach dem Familienstand, gaben 258 Probanden (48.0%) an, mit
einem Ehe- oder Lebenspartner zusammen zu leben, 279 (52.0%) lebten zum

Zeitpunkt der Datenerhebung allein.

Tab. 6.1-5: Familienstand der Kursteilnehmer.

N %
zusammenleben mit Ehe- (Lebens-) partner (in) 258 48.0
Allein lebend 279 52.0
Summen 537 100.0

In den meisten Fallen lebten keine Kinder im Haushalt der Befragten (69.6%). Lediglich
93 Kursteilnehmer hatten ein Kind und 51 Probanden zwei Kinder. Weitere Angaben

sind Tab. 6.1-6 zu entnehmen.

Tab. 6.1-6: Anzahl der Kursteilnehmer mit Kinder im Haushalt lebend.

N %
ohne Kind 406 69.6
mit einem Kind 93 16.0
mit zwei Kindern 51 8.7
mit drei oder mehr Kindern 33 5.7
Summen 583 100.0
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6.2. Stichprobenbeschreibung (Vorgeschichte)

Nachfolgend  wird die  Stichprobe anhand  verkehrsrelevanter
Vorgeschichtsdaten beschrieben, wie z.B. Trunkenheitsfahrt, BAK, angegebene
Abstinenz, Anzahl der Fahrverbote, Anzahl des Entzugs der Fahrerlaubnis,
vorausgegegangene MPUn, frihere MPU-Vorbereitungen und weitere Auffalligkeiten
im StralRenverkehr. Des Weiteren wird die Stichprobe in Bezug auf Fahrpraxis, andere
Delikte aulerhalb des Stralenverkehrs, Anzahl der Fahrverbote, Anzahl des Entzugs

der Fahrerlaubnis und medizinische Auffalligkeiten dargestellt.

6.2.1. Vorausgegangene MPUn und Interventionen

Von 567 Kursteilnehmern nahmen 41.1% bisher an keiner friiheren MPU
(auBer der Anlass gebenden) teil. 293 Personen (51.7%) gaben an, bereits einmalig an
einer MPU partizipiert zu haben. 41 Probanden (7.2%) nahmen an zwei oder drei

MPUn teil. Die genaue Verteilung ist in Tabelle 6.2-1 abzulesen.

Tab. 6.2-1: Anzahl vorausgegangener MPUn.

N %
keine MPU (auBer der Anlass gebenden) 233 411
eine frihere MPU 293 51.7
zwei frithere MPUn 38 6.7
drei frihere MPUn 3 0.5
Summen 567 100.0

Neben der Anzahl vorausgegangener MPUn wurden auch die vorausgegangenen
MPU-Vorbereitungen und Nachschulungskurse zur Wiederherstellung der Fahreignung
nach § 70 FeV ermittelt. Es zeigt sich, dass die meisten Probanden keine MPU-
Vorbereitung (78.4%) in Anspruch nahmen. Dieses gilt auch fur in Anspruch
genommene Nachschulungen. In den Tabellen 6.2-2 bis 6.2-5 sind alle Ergebnisse

dargestellt.
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Tab. 6.2-2: Anzahl vorausgegangener MPU-Vorbereitungen.

N %
keine MPU-Vorbereitung 424 78.4
eine MPU-Vorbereitung 104 19.1
zwei MPU-Vorbereitungen 5 0.9
vier MPU-Vorbereitungen 2 0.4
fiinf MPU-Vorbereitungen 2 0.4
sechs MPU-Vorbereitungen 1 0.2
neun MPU-Vorbereitungen 1 0.2
zehn MPU-Vorbereitungen 1 0.2
zwolf MPU-Vorbereitungen 1 0.2
Summen 541 100.0
Tab. 6.2-3: Anzahl der Stunden der vorausgegangenen MPU-Vorbereitungen.
N %
keine MPU-Vorbereitung 424 80.6
eine Stunde 11 2.1
zwei bis funf Stunden 25 4.8
sechs bis zehn Stunden 19 3.6
elf bis zwanzig Stunden 38 7.2
mehr als zwanzig Stunden 9 1.7
Summen 526 100.0
Tab. 6.2-4: Anzahl der Monate der vorausgegangenen MPU-Vorbereitungen.
N %
keine MPU-Vorbereitung 424 81.2
ein Monat 26 5.0
zwei Monate 13 2.5
drei Monate 25 4.8
mehr als drei Monate 34 6.5
Summen 522 100.0
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Tab. 6.2-5: Vorausgegangener Nachschulungen.

N %
keine vorausgegangene Nachschulung 509 96.0
vorausgegangene Nachschulung 21 4.0
Summen 530 100.0

6.2.2. Anlassgebende Trunkenheitsfahrt & BAK

Von Trunkenheitsfahrten berichteten 583 Teilnehmer (98.3%). Fur 105
Probanden wurden hierzu keine Angaben mitgeteilt. Auch die Hohe der
Blutalkoholkonzentration (BAK) wurde nicht erfasst. Die durchschnittliche BAK
betrug bei 583 Kursteilnehmern 1.62%0 (Min. = 0.26%,, Max. = 2.86%0). Die
Standardabweichung betragt SD = 0.44, der Median liegt bei 1.70%o.

6.2.3. Verkehrsdelikte der Kursteilnehmer, Punkte und Unfélle

Im Folgenden werden die Verkehrsdelikte der Kursteilnehmer, getrennt
nach Ordnungswidrigkeiten (OWiG) und Straftaten, beschrieben (s. Tab. 6.2-6 und 6.2-
7). Hierfur konnten von 558 Probanden Daten ermittelt werden. Von Verkehrsdelikten
berichteten 346 (62.0%) der Teilnehmer. Die haufigste verkehrsrelevante OWiG ist
Geschwindigkeitsiiberschreitung (N=100). Bei den Straftaten traten Fahren ohne
Fahrerlaubnis (N = 50) und Gefdhrdung des Strallenverkehrs (N = 44) am haufigsten

in Erscheinung.

Tab. 6.2-6: Anzahl Ordnungswidrigkeiten (OWiG) der Kursteilnehmer (Mehrfachnennungen méglich).

Anzahl %
Geschwindigkeitsiiberschreitung 100 64.1
Rotes Wechselzeichen nicht befolgt 22 14.2
Fehlverhalten beim Uberholen 6 3.8
Sonstiges 28 17.9
Summe 156 100.0
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Tab. 6.2-7: Anzahl Straftaten der Kursteilnehmer (Mehrfachnennungen méglich).

Anzahl %

Fahren ohne Fahrerlaubnis 50 31.8
Unfallflucht 33 21.0
Noétigung 1 0.6
Fahrlassige Tétung (Unfall) 2 1.3
Fahrlassige Korperverletzung (Unfall) 11 7.0
Gefahrlicher Eingriff in den StraBenverkehr* 10 6.4
Gefahrdung des StraBenverkehrs** 44 28.1
Straftat nach dem Pflichtversicherungsgesetz 5 3.2
Sonstiges 1 0.6

Summe 157 100.0

* Gefahrlicher Eingriff in den StraBenverkehr (§ 315b StGB): Betrifft Kraftfahrer, deren vorsatzliches Verhalten
zu schwerwiegenden Beeintrachtigungen der Sicherheit im StralRenverkehr gefiihrt haben. Darunter zahlen
Handlungen wie das Werfen von Steinen von Autobahnbriicken, der Einsatz eines Kraftfahrzeugs als Mittel der
Gewaltanwendung (z.B. ,Draufhalten” auf einen Passanten) [...].

**  Gefahrdung des StraBenverkehrs (§ 315c StGB): Betrifft Kraftfahrer, die im Stralenverkehr ein Fahrzeug
fuhren, obwohl sie infolge des Genusses alkoholischer Getranke oder anderer berauschender Mittel oder
infolge geistiger oder korperlicher Mangel nicht in der Lage sind, ein Fahrzeug sicher zu fiihren oder grob
verkehrswidrig und ricksichtslos z.B.: die Vorfahrt nicht beachten, an FuRgéngeriberwegen falsch fahren,
an unibersichtlichen Stellen, an StraBenkreuzungen, StraBenmiindungen oder Bahniibergangen zu schnell fahren
[...] und dadurch Leib und Leben eines anderen Menschen oder fremde Sachen v. bedeutendem Wert geféahrden.

Die Kategorie Sonstiges wurde haufig (29 Treffer) genannt. Nachfolgend erfolgt eine
Aufschlisselung dieser Kategorie in Tabelle 6.2-8. Beriicksichtigt wurden QWiG, die
mindestens dreimal genannt wurden. Lediglich eine Straftat (Sachbeschadigung)
wurde bekannt. Fur 529 Kursteilnehmer konnten keine sonstigen Verkehrsdelikte

festgestellt werden.

Tab. 6.2-8: Anzahl Verkehrsdelikte der Kursteilnehmer getrennt nach Ordnungswidrigkeiten (OWiG)
und Straftaten, die in der Kategorie Sonstige ausgefiihrt wurden (Mehrfachnennungen

maglich).
Anzahl %

Berauschende Mittel (OWiG § 24a) 3 14.3
Alkohol (OWiG § 24a) 4 19.0
Sicherheitsabstand 3 14.3
Vorfahrt und Unfall 3 14.3
Technische Mangel (Reifen) 3 14.3
Delikt unbekannt 5 23.8

Summen 21 100.0
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Im Durchschnitt haben die Probanden 2.2 Punkte im Verkehrszentralregister in
Flensburg (SD = 3.88). Die Anzahl der Punkte ist sehr breit gestreut. 312 Probanden
(70.1%) haben keinerlei Punkte, das Maximum liegt bei 20 Punkten. 180 der
Probanden (34.6%) hatten bereits einen Unfall. Das Maximum lag dabei bei 11

Unfallen.

6.2.4. Fahrpraxis
Wir wenden uns nun der Fahrpraxis der Kursteilnehmer zu, die wir unter
folgenden Aspekten beleuchten méchten: Fihrerschein auf Probe, erstmaliger Erwerb

der Fahrerlaubnis und Fahrleistung pro Jahr.

Zunachst wurde ermittelt, wie viele Probanden zum Zeitpunkt der Datenerhebung
einen Fiihrerschein auf Probe besalien. Von 544 Personen, traf dies auf 55 (10.1%)
zu. 528 Kursteilnehmer gaben Auskunft darUber, wie viel Zeit seit dem erstmaligen
Erwerb der Fahrerlaubnis zu Beginn des Programms verstrichen war (s. Tab. 6.2-9).
Aus diesen Werten herausgenommen sind drei Teilnehmer, die angaben, Uberhaupt
keine Fahrerlaubnis besessen zu haben. Durchschnittlich betrug diese Zeit fir alle
ubrigen Teilnehmer 14.0 Jahre (SD=10.18). Das Minimum lag bei unter einem Jahr,

das Maximum bei 48 Jahren.

Tab. 6.2-9: Zeitraum des erstmaligen Flihrerscheinerwerbs bis zur Programmteilnahme der
Kursteilnehmer.

Anzahl %

< 2 Jahre 15 2.8
2 - 5 Jahre 111 21.0
6 — 10 Jahre 119 22.5
11 - 15 Jahre 81 15.4
16 — 20 Jahre 68 12.9
21 - 25 Jahre 57 10.8
> 25 Jahre 77 14.6
Summen 528 100.0
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Die Fahrleistung (s. Tab. 6.2-10) pro Jahr konnte bei 491 Teilnehmern ermittelt
werden. Im Durchschnitt betrug diese 26.992 km pro Jahr. Das Minimum lag bei O km,
das Maximum bei 300.000 km.

Die Ergebnisse liegen deutlich Uber der durchschnittlichen Fahrleistung eines
.,Normalfahrers® (13.300 Km / pro Jahr). Aus Tabelle 6.2-10 ist erkennbar, dass die
meisten Kursteilnehmer jedoch eine Fahrleistung zwischen 5.000 und 20.000 Km / pro

Jahr erreichten.

Tab. 6.2-10: Fahrleistung pro Jahr (in Tsd. Km) der Kursteilnehmer.

Anzahl %

=9 25 5,1
Il 283 57,6
Al = 135 27,5
51 - 100 30 ,
> 100 o "
Summen 491 100.0

6.2.5. Delikte auBerhalb des StraBenverkehrs

In Bezug auf frithere Delikte auBBerhalb des Strallenverkehrs zeigten sich
bei 383 Probanden Delikte auRerhalb des Stralenverkehrs. Auskunft Uber die Art der
Delikte bzw. Straftaten gaben 38 Teilnehmer. Die Verteilung ist Tab. 6.2-11 zu

entnehmen.

Tab. 6.2-11: Delikte aul3erhalb des StralBenverkehrs (Mehrfachnennungen méglich).

Anzahl %
aggressive Delikte 13 29.6
sozialwidrige Delikte 7 15.9
aggressive Straftaten 4 9.1
sozialwidrige Straftaten 6 13.6
BTM-VerstoR 14 31.8
Summen 44 100.0
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Auch nach der Anzahl wurde gefragt. Hier berichteten die 38 Teilnehmer im
Durchschnitt 2.2 Delikte (SD = 2.57). Das Maximum lag bei 13 berichteten Delikten.

6.2.6. Bisherige verkehrsrelevante Sanktionen

Nachdem die aktuellen und friheren Auffalligkeiten der Kursteilnehmer
dargestellt wurden, soll nun ein Uberblick gegeben werden, mit welchen Sanktionen, in
Form von Fahrverboften und Fahrerlaubnisentzug, die Teilnehmer bereits belegt
wurden. Von 531 bzw. 559 Probanden konnten hierzu Daten erhoben werden. 370
Kursteilnehmer (69.7%) wurden bisher noch nie mit einem Fahrverbot belegt (s. Tab.
6.2-12), wahrend die Fahrerlaubnis bei 81.4% der Teilnehmer mindestens einmalig

entzogen wurde (s. Tab. 6.2-13).

Tab. 6.2-12: Anzahl bisheriger Fahrverbote der Kursteilnehmer.

Anzahl %
keine Fahrverbote 370 69.7
1 107 20.2

2 47 8.8

3 und mehr 7 1.3
Summen 531 100.0

Tab. 6.2-13: Haufigkeit des Entzugs der Fahrerlaubnis der Kursteilnehmer.

Anzahl %

Kein Entzug 104 18.6
1 397 71.0

2 55 9.8

3 2 0.4

5 1 0.2
Summen 559 100.0
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6.2.7. Medizinische Auffélligkeiten und angegebener Alkoholverzicht

Die Teilnehmer wurden zu Beginn des Kurses zur Wiederherstellung der
Fahreignung nach medizinischen Auffélligkeiten wie Leberschaden,
Drogenvorgeschichte und Medikamentenmissbrauch befragt sowie ob und wie lange
sie bereits auf Alkohol verzichten wirden. Als Hauptinformationsquelle dienten jedoch
die MPU-Gutachten. In Tabelle 6.2-14 sind die Ergebnisse dargestellt. Von 552
Probanden konnten Daten zu medizinischen Auffalligkeiten erhoben werden,
Mehrfachnennungen waren moglich, kamen jedoch nicht vor. 68.8% der

Kursteilnehmer waren insgesamt medizinisch unauffallig.

Tab. 6.2-14: : Medizinische Auffélligkeiten der Kursteilnehmer.

Anzahl %
keine Auffalligkeiten 380 68.8
keine Angaben zu Auffalligkeiten 146 26.4
auffallige Leberwerte 13 2.4
Leberschadigung 6 1.1
Drogenvorgeschichte 7 1.3
Medikamentenmissbrauch 0 0.0
Summen 552 100.0

551 Probanden machten Angaben daruber, ob und wie lange sie bereits keinen

Alkohol mehr zu sich nahmen. Insgesamt waren 74.2% der Probanden nicht abstinent.
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6.3. Ermittlung der Abbrecherquote

Im Zeitraum der Datenerhebung haben 688 Kursteilnehmer an der
Evaluation teilgenommen. Wie viele der Probanden in diesem Zeitraum den Kurs K 70
abgebrochen haben und aus welchem Grund, soll nachfolgend betrachtet werden. In

Tabelle 6.3-1 sind alle moglichen Grunde fur einen Kursabbruch gelistet.

Tab. 6.3-1: Griinde fiir einen Kursabbruch.

= Krankheit mit Attest
= Krankheit ohne Attest = Kein Einverstandnis Fihrerscheinstelle

Wiederholte Verspatung

= Fehlen ohne Angabe = |dentitat von Gutachter und Kursleiter
= Alkohol-/Drogeneinfluss (am Sitzungstag) = Falsche Kurszuweisung

= Verweigerung von Mitarbeit = Abbruch durch Teilnehmer / unbekannt

= Stérung im Gruppenprozess = Anders / Grund unbekannt

Insgesamt kann festgestellt werden, dass von 688 Kursteilnehmern 21 vorzeitig den
Kurs abgebrochen haben oder seitens des Kursleiters von dem Kurs ausgeschlossen
wurden. Auf der Grundlage dieser Daten errechnet sich eine Abbrecherquote von
3.1%.

Betrachteten wir nun die Griinde fiir den Abbruch des Kursprogramms K 70:

Fir 11 von 21 Teilnehmern konnten keine naheren Informationen eingeholt werden.
Diese Probanden fehlten ohne eine Angabe von Grunden. Vier Teilnehmer wurden von
den Kursleitern direkt ausgeschlossen, da drei von ihnen unter Alkholeinfluss an den
Sitzungen teilnehmen wollten und eine Person musste ausgeschlossen werden, da sie
wiederholt verspatet zur Kurssitzung erschien. Zwei Kursteilnehmer erhielten kein
Einverstédndnis von der Fuhrerscheinstelle und konnten somit nicht an dem Kurs
teilnehmen. Bei 4 Probanden stellte sich in der ersten Stunde heraus, dass bei ihnen
keine Alkoholauffélligkeit im StralRenverkehr vorlag, sodass sie aufgrund einer falschen

Kurszuweisung ebenfalls von dem Kurs ausgeschlossen werden mussten.
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6.4. Ergebnisse der Legalbewédhrung

Die Legalbewahrung, als externes Erfolgskriterium, soll eine Aussage Uber
die Nachhaltigkeit des Kursprogramms K 70 ermdéglichen, d.h. eine Antwort auf die
Frage geben, ob die Kursteilnehmer in einem definierten Beobachtungszeitraum
wieder verkehrsrechtliche Auffalligkeiten, insbesondere in Verbindung mit Alkohol,
zeigen. Diese Vorgehensweise wurde bereits in anderen Studien wie: ALKOEVA mit
den Kursmodellen IFT, IRAK, und LEER (Winkler et al., 1988), Mainz 77 (Birnbaum et
al., 2002), IRAK-S (Birnbaum et. al., 2005), ABS (Brieler et al., 2009), angewandt und
wird zudem von der Bundesanstalt flr StraBenwesen (BASt) im so genannten
Leitfaden zur Anerkennung von Kursen gemél3 § 70 FeV (Schmidt und Pfafferott,
2002) als probates Mittel, zum Nachweis des Erfolges von Nachschulungen fir
alkoholauffallige Kraftfahrer, empfohlen.
Beobachtet wurden die Kursteilnehmer Uber einen Zeitraum von 36 Monaten, nach
individueller Neuerteilung der Fahrerlaubnis (FE). So genannte Verzugszeiten
(Zeitspanne zwischen Tat/Entscheidung und Eingang im Verkehrszentralregister)
wurden vom Kraftfahrt-Bundesamt (KBA) nicht berlcksichtigt (s. Punkt 5.3.1.1.).

Von den insgesamt 688 Probanden der Evaluationsstudie gaben 439 Kursteilnehmer
ihre Einwilligung, Ermittlungen im Verkehrszentralregister (VZR) bzgl. erneuter
verkehrsrechtlicher Auffalligkeiten (Alkohol, Drogen, Straftaten, Ordnungswidrigkeiten,
etc.) zu erheben. 32 Personen konnten nicht eindeutig identifiziert werden oder waren
nicht im VZR registriert. Die Grunde dafur, warum fur diese Probanden keine Treffer im
VZR erzielt werden konnten, sind hauptsachlich darin zu sehen, dass die
personenbezogenen Angaben unvollstandig, nicht mehr aktuell waren oder die Abfrage
zu Doppeltreffern fihrte. Zu weiteren 49 Teilnehmern konnten keine KBA-Mitteilungen
gemacht werden, da keine Neuerteilung der Fahrerlaubnis, bis zum Zeitpunkt der VZR-
Abfrage, weder im VZR noch im Zentralen Fahrerlaubnisregister (ZFER),
nachgewiesen werden konnte. Fur 351 Teilnehmer konnte eine Neuerteilung der FE im
VZR belegt werden. Weitere 7 Probanden ermittelte das KBA im ZFER, fir die eine
Neuerteilung der FE mitgeteilt wurde, womit die Stichprobe, die fir die VZR- Abfrage
herangezogen werden konnte, auf die o0.g. 358 Kursteilnehmer steigen konnte. Die
Differenz von 249 Probanden, die zwischen der Gesamtstichprobe (N=688) und der
KBA-Stichprobe (N=439) besteht, ist methodisch nicht zu kontrollieren bzw. zu
verhindern gewesen, da keine gesetzliche Grundlage existiert, die die Probanden zur

Teilnahme an der Legalbewahrung verpflichtet hatte.
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Wir gehen davon aus, dass es zwischen den nicht im VZR registrierten Probanden,
den Probanden fir die keine Treffer erzielt werden konnten und den beauskunfteten
Probanden keine bedeutsamen Unterschiede hinsichtlich der Riickfallquoten bestehen.
In jungster Zeit gibt es kontroverse Meinungen daruber, wie mit diesen Gruppen
umzugehen ist (vgl. Brieler, Zentgraf, Krohn, Seidl & Kalwitzki, 2009). Unserer Meinung
nach sind die beiden erst genannten Gruppen jedoch nicht als positiv beauskunftet zu
rechnen. Dieses Vorgehen wirde dazu fiihren, dass die Rickfallquote unterschatzt
werden wirde. Im Folgenden werden wir diese beiden Gruppen daher unberiicksichtigt
lassen und ausschlieBlich Ergebnisse prasentieren, denen die im VZR identifizierten

Teilnehmer zugrunde liegen.

6.4.1. Verkehrsrechtliche Auffélligkeiten (Alkohol) im Beobachtungszeitraum

Von 358 im VZR identifizierten Teilnehmern des Kursprogramms K 70
wurden 23 Personen wegen erneuten Flhrens eines Kraftfahrzeugs unter
Alkoholeinfluss auffallig. Ein weiterer Kursteilnehmer wurde ermittelt, der unter
Drogeneinfluss ein Kraftfahrzeug steuerte. Da es sich hierbei um einen so genannten
Verschiebungseffekt handelt, wird Drogenauffalligkeit, im Sinne der Zielsetzung dieser
Evaluation, als Riickfall gewertet. Eine weitere Drogenauffalligkeit stand in Verbindung
mit einer Alkoholfahrt stand. Dieser Proband war bereits als rickfallig gewertet worden.
Weitere zwei Kursteilnehmer mussen der Rickfallquote hinzugerechnet werden, da sie
sich nach einem Verkehrsunfall unerlaubt vom Unfallort entfernt haben. Es muss
angenommen werden, dass diese Unfallfluchten mit einer erneuten Alkoholauffalligkeit
in Verbindung standen. Somit kann festgestellt werden, dass insgesamt 26
Kursteilnehmer als erneut am Steuer alkoholauffallig gerechnet werden missen. Dies
entspricht einer Rickfallquote von 7.3%. Alle verkehrsrechtlichen Auffalligkeiten (VZR-

Status) sind in der Abbildung 6.4-1 zusammengefasst.
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Abb.6.4-1: Alle verkehrsrechtlichen Auffélligkeiten (VZR- Status), getrennt nach Delikt
(Mehrfachnennungen méglich).

GemaR dem Leitfaden der Bundesanstalt fur StraRenwesen (BASt) zur Anerkennung
von Kursen gemal §70 FeV sollte eine Ruickfallquote (Alkoholauffalligkeit) nicht tber
18.8% liegen. Dieser Referenzwert geht auf die Ergebnisse von Winkler et al. (1988)
zurlck. Angesichts dieser Vorgabe erzielt das Kursprogramm K 70 ein erfolgreiches
Ergebnis und kann als wirksam sowie nachhaltig bezeichnet werden.

Eine differenzierte Darstellung der Ergebnisse wird in den folgenden Abschnitten

behandelt.

6.4.1.1. Alkoholauffalligkeit mit und ohne Nebendelikte

16  Kursteilnehmer wurden ausschliellich  unter  Alkoholeinfluss
(Alkoholgenuss) am Steuer aufféllig. Acht Teilnehmer zeigten, neben der
Alkoholauffalligkeit, weitere verkehrsrechtlich relevante Delikte, die in Tabelle 6.4-1

dargestellt werden.

Tab. 6.4-1: Art der (Alkohol-) Auffélligkeit — mit und ohne Nebendelikten.

KBA-Stichprobe
Anzahl (N) Riickfallquote (%)
Keine Alkoholauffélligkeiten 332 92.6
Alkoholgenuss 11 3.1
Alkoholgenuss (§24 StVG) 5 1.4
Alkoholgenuss und OWiG 5 1.4
Alkoholgenuss und Straftat 1 0.3
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Alkoholgenuss und Drogen 1 0.3

Drogen und OWiG 1 0.3
Unfallflucht 2 0.6
Summe 358 100

Wie aus Tabelle 6.4-1 deutlich wird, konnten fir 6 Kursteilnehmer OWiG in Verbindung
mit Alkohol- und Drogenauffalligkeit ermittelt werden. Insgesamt wurden dem KBA flr
diese 6 Teilnehmer 8 OWiG mitgeteilt, dabei handelte es sich um:

» Geschwindigkeitsiberschreitungen (N = 5);

» Sicherheitsabstand (N = 1);

* Rotes Dauerlichtzeichen nicht beachtet (N = 1);

= Fahren ohne Betriebserlaubnis (N = 1).

Aus dem Verzeichnis der Tatkennziffern (KBA) geht hervor, dass die zuvor genannten
Geschwindigkeitsiberschreitungen allesamt von Kursteilnehmern begangen wurden,
die ,mit gefahrlichen Gutern oder mit Kraftomnibussen mit Fahrgasten“ unterwegs
waren, demnach Berufskraftfahrer sind. Alkoholauffalligkeit in Verbindung mit einer
Straftat trat einmal zu Tage. Bei der Straftat handelte es sich um Koérperverletzung.

Unfallflucht trat bei zwei Kursteilnehmern in Erscheinung. In diesem Fall wird wie

bereits dargestellt Alkoholgenuss unterstellt.

6.4.1.2. Kursabbruch und Auswirkung auf die Riickfallquote

Im Kapitel 6.3. wurden im Einzelnen die Griinde fir einen Abbruch des
Kursprogramms dargestellt. Anlass gebend fir einen Kursabbruch waren sowohl
Ausschlusskriterien, die von den Kursleitern durchgesetzt wurden, zum anderen
kindigten Teilnehmer den Kursvertrag bzw. blieben unentschuldigt dem Kurs fern.
Diese Falle werden als so genannte Dropouts bewerten. Betrachtet man die
(verkehrs)psychologischen Studien der letzten Jahre, stellt man fest, dass es keinen
Konsens dartber gibt, wie mit dieser Gruppe der Kursabbrecher zu verfahren ist. Damit
eine Vergleichbarkeit mit den Ergebnissen anderer Studien, die Kursabbrecher der
Ruckfallquote per se zuschreiben, mdglich ist, soll auch in dieser Studie die
Ruckfallquote unter Einbeziehung der Dropouts mitgeteilt werden:
Von einem Kursabbruch waren 21 Kursteilnehmer betroffen. Addieren wir diese zu den
wieder auffalligen Kursteilnehmer hinzu (vgl. Punkt 6.4.1.), so steigt die Zahl erneut

verkehrsrechtlich auffalliger Kursteilnehmer von 26 auf 47 erneut verkehrsrechtlich
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auffalligen Kursteilnehmern. Die auf dieser Datengrundlage ermittelte Rickfallquote
betragt 13.1% und liegt nach wie vor unter dem empfohlenen Referenzwert von 18.8%
(s. Punkt 6.4.1.).

6.4.1.3. Weitere verkehrsrechtliche Auffilligkeiten (OWiG und Straftaten)

Wie bereits erwahnt, ermittelte das KBA, neben erneuter
Alkoholauffalligkeit, auch Auffélligkeiten in weiteren verkehrsrechtlichen Bereichen.
Insgesamt wurden 224 OWiG registriert; von diesen standen 8 OWiG in Verbindung
mit Alkohol- oder Drogenauffalligkeit (s. Punkt 6.4.1.1.) Die Uubrigen 216
Ordnungswidrigkeiten sollen nachfolgend betrachtet werden. Eine Ubersicht tber alle

weiteren OWiG wird in Tabelle 6.4-2 gegeben.

Tab. 6.4-2: Gruppe der Kursteilnehmer mit Ordnungswidrigkeiten ohne Alkohol- / Drogenauffélligkeit
(Mehrfachnennungen méglich).

Anzahl N %
Geschwindigkeit* 112 98 53.3
Geschwindigkeit** 8 6 3.3
Sicherheitsabstand 12 9 4.9
Rotes Wechsellichtzeichen nicht befolgt 11 12 6.6
Verkehrswidriges Uberholen 10 10 5.5
Vorfahrt 3 3 1.6
Gefahrdung beim Abbiegen oder Wenden 3 3 1.6
Technische Mangel 3 3 1.6
Ladung ungesichert 3 2 1.1
Ohne Betriebserlaubnis 3 3 1.6
Keine Hauptuntersuchung 1 1 0.5
Keine Abgassonderuntersuchung 1 1 0.5
Andere Ordnungswidrigkeit 47 33 17.9
Summe 216 184 100

* Kraftfahrer mit kennzeichnungspflichtigen Kfz mit geféhrlichen Gutern oder mit Kraftomnibussen mit Fahrgasten.
** Alle Ubrigen Kraftfahrer.
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Die haufigste Ordnungswidrigkeit war Geschwindigkeitsiiberschreitung (56.6%).
Unterschreitung des Sicherheitsabstandes, Nichtbefolgung eines roten
Wechsellichtzeichens und verkehrwidriges Uberholen wurden haufiger genannt. Im
Mittel wurden ca. 1,2 OWIiG pro Kursteilnehmer ohne Alkohol- / Drogenauffalligkeit
genannt. Das Minimum lag bei einem Delikt, das Maximum bei 13 OWiG.

Neben den Ordnungswidrigkeiten ermittelte das KBA auch Straftaten — mit und ohne
Alkoholauffalligkeit. Die Straftat, die in Verbindung mit erneuter Alkoholauffalligkeit
stand, wurde bereits unter Punkt 6.4.1.1. mitgeteilt. Ebenso wurden die beiden
Kursteilnehmer, die sich unerlaubt vom Unfallort entfernt haben der Rickfallquote
zugerechnet. Neben diesen Straftaten konnten 6 weitere Straftaten ermittelt werden,

die von 6 Kursteilnehmern begangen wurden.

Tab. 6.4-3: Gruppe der Kursteilnehmer mit Straftaten ohne Alkohol- / Drogenauffélligkeit.

Anzahl N %
Ohne Fahrerlaubnis 2 2 33.3
Ohne Versicherungsschutz 2 2 33.3
Noétigung 1 1 16.7
Korperverletzung 1 1 16.7
Summe 6 6 100

6.4.2. Regionalitat und Riickfallquoten

Das Kursprogramm K 70 wurde zum Zeitpunkt der Datenerhebung in
insgesamt 4 Bundeslandern (s. Abb. 6.1.2.) durchgefuhrt. Wie in Kapitel 6.1. bereits
erwahnt, waren nicht alle Kursteilnehmer bereit an der Evaluation teilzunehmen, bzw.
verweigerten ihr Einverstandnis zur Teilnahme an der Legalbewahrung. In Tabelle 6.4-
4 wird deshalb der erwarteten die tatsachliche Verteilung (KBA-Stichprobe)

gegenubergestellt.

Tab. 6.4-4: Prozentuale Verteilung der Kursteilnehmer auf die Bundeslénder, getrennt nach Gesamt-
Stichprobe (N=688) und KBA-Stichprobe (N=439).

erwartete tatsachliche

Verteilung Verteilung
Rheinland-Pfalz (N=268) 39.0% | (N=172) 39.2%
Nordrhein-Westfalen (N=231) 33.5% | (N=165) 37.6%
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Berlin / Brandenburg (N=189) 27.5% | (N=102) 23.2%

Summe | (N=688)  100.0% | (N=439)  100.0%

Die grofdte Abweichung vom erwarteten Wert zeigt sich in Berlin / Brandenburg (minus
4.3%); in diesen Bundeslandern waren durchschnittlich weniger Kursteilnehmer bereit,
an der Legalbewahrung teilzunehmen. Sowohl Nordrhein-Westfalen (plus 4.0%) als
auch Rheinland-Pfalz (0.2%) lagen tber der erwarteten Teilnahme-Quote.

Far die vom KBA im VZR identifizierten Kursteilnehmer (N = 358) errechnet sich flr
alle 4 Bundeslander eine Rickfallquote von 7.3%. Wie sich diese Quote auf die

Bundeslander verteilt, soll nachfolgend betrachtet werden:

Tab. 6.4-5: Riickfallquote und Art der Auffélligkeit, getrennt nach Bundesland (N=358).

Anzahl Ruckfallquote*
Rheinland-Pfalz 12/ 9.8%
= Alkoholgenuss (N=9) [N=122]*100
= Alkoholgenuss und OWiG (N = 1)
= Unfallflucht (N=2)
Nordrhein-Westfalen 5/ 3.4%
= Alkoholgenuss (N=2)

[N=1471*100
= Alkoholgenuss und OWiG (N = 2)

= Alkholgenuss und Straftat (N = 1)

Berlin / Brandenburg 9/ 10.1%

= Alkoholgenuss (N =5) [N=89]*100
= Alkoholgenuss und OWiG (N = 2)
= Alkholgenuss und Drogen (N = 1)
= Drogen und OWiG (N=1)

* Damit ein Vergleich zwischen den Bundeslandern mdglich ist, wurde aus statistischen Griinden die Anzahl der
Alkohol- bzw. Drogenauffalligkeiten durch die Anzahl der tatsachlichen Treffer (in eckigen Klammern) pro Bundesland
geteilt.

Die hochste Rickfallquote zeigt sich in Berlin / Brandenburg (10.1%). Zudem fallen
beide beobachtete Drogenauffalligkeiten der Kursteilnehmer in diese Bundeslander.
Die geringsten Rickfalle sind in Nordrhein-Westfalen (3.4%) zu verzeichnen.

Unfallflucht wurde, bei zwei Probanden, aus Rheinland-Pfalz dem KBA mitgeteilt.
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6.4.3. Weitere Mitteilungen des KBA und erneute Sanktionsstufen
Entsprechend den zuvor genannten verkehrsrechtlichen Auffalligkeiten
wurden  Kursteilnehmer, nach Neuerteilung der Fahrerlaubnis (FE), im
Beobachtungszeitrum durch verschiedene MalRhahmen erneut sanktioniert. Am
haufigsten trat dabei Fahrverbot in Erscheinung. Fir 27 Kursteilnehmer wurde diese
Sanktionsstufe verhangt. Mit einem erneuten Entzug der Fahrerlaubnis wurden 19
Kursteilnehmer im VZR beauskunftet. 2 Kursteilnehmer verzichteten auf eine

Neuerteilung der Fahrerlaubnis. Alle Sanktionsstufen werden in Tabelle 6.4-6 berichtet:

Tab. 6.4-6: Weitere gerichtliche und behérdliche Mitteilungen an das KBA (Mehrfachnennungen

maglich).
Anzahl %
Fahrverbot 27 30.0
Entziehung 19 211
Vorlaufige Entziehung 16 17.8
Sonstige MaBnahmen (nicht naher bezeichnet) 28 31.1
Summe 90 100.0

6.4.3.1. Griinde fiir erneute Sanktionen nach Neuerteilung der Fahrerlaubnis
Im Folgenden werden die verkehrsrechtlichen Anlasse betrachtet, die zu
erneuten Sanktionen, wie sie in Tabelle 6.4-6 dargestellt wurden, fuhrten. Wir beginnen

mit der Darstellung der Griinde fur erneutes Fahrverbot.

Tab. 6.4-7: Griinde fiir erneutes Fahrverbot (Mehrfachnennungen méglich).

Anzahl %
Alkoholgenuss (§ 24 StVG) 7 25.9
Drogenkonsum (§ 24 StVG) 1 3.7
Rotes Dauerlichtzeichen nicht befolgt 3 11.1
Geschwindigkeitsiiberschreitung* 14 51.9
Sicherheitsabstand 2 7.4
Summe 27 100.0

* Kraftfahrer mit kennzeichnungspflichtigen Kfz mit geféhrlichen Gultern oder mit Kraftomnibussen mit Fahrgasten.
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Das KBA teilte 7 Fahrverbote aufgrund von Alkoholgenuss (§ 24 StVG) mit, d.h. ein
Kursteilnehmer wurde innerhalb eines Jahres dreimal mit dieser OWiG auffallig, ein
weiterer Teilnehmer wurde neben dieser OWIiG gleichzeitig drogenauffallig. Am
haufigsten wurde ein Fahrverbot wegen einer Geschwindigkeitsiberschreitung

verhangt.

Tab. 6.4-8: Griinde fiir erneute Entziehung der Fahrerlaubnis.

Anzahl Y121]

Alkoholgenuss (Straftat) 16 76.0
Unfallflucht 1 4.8
Ohne Fahrerlaubnis 1 4.8
Koérperverletzung 1 4.8
Andere Straftat 1 4.8
Kein Eignungsgutachten (§ 2a Abs. 5 Satz 4 u. 5 StVG) 1 4.8

Summe 21 100.0

Mit Abstand der haufigste Grund fir die Entziehung der Fahrerlaubnis war Trunkenheit

am Steuer.

Tab. 6.4-9: Griinde fiir erneute vorldufige Entziehung der Fahrerlaubnis.

Anzahl Y151

Neigung zur Trunksucht 2 40.0
Neigung zur Rauschgiftsucht 1 20.0
Eignungsgutachten nicht beigebracht 1 20.0
Kein Eignungsgutachten (§ 2a Abs. 5 Satz 4 u. 5 StVG) 1 20.0
Summe 5 100.0

Auch als Grinde fir die vorlaufige Entziehung der Fahrerlaubnis fungieren primar

Eigenschaften, die mit Alkohol- und Drogenkonsum in Verbindung stehen.

85




6.5. Ergebnisse der psychologischen Skalen

6.5.1. Skalenanalysen

Im Folgenden stellen wir zunachst Ergebnisse der Skalenanalysen fir die
eingesetzten Messinstrumente dar. Obwohl es sich bei den Skalen grundsatzlich um
etablierte Messinstrumente handelt, berichten wir an dieser Stelle interne Konsistenzen
und Interkorrelationen als Indikatoren fur die Reliabilitadt der Skalen. Dieses Vorgehen
erscheint insofern notwendig, da es wichtig ist, nachzuweisen, dass die Skalen auch

fur die dargestellte Untersuchungspopulation reliabel sind.

6.5.1.2. Reliabilitaten der eingesetzten Messinstrumente

Die internen Konsistenzen (Cronbachs alpha) der verwendeten Skalen sind

in Tabelle 6.5-1 dargestellt. Sie kdnnen im GroRen und Ganzen als befriedigend bis

ausreichend angesehen werden.

Tab.6.5-1: Interne Konsistenzen (Cronbachs alpha) der eingesetzten Skalen zum ersten und zweiten
Messzeitpunkt (Pré- und Postmessung).

Skalen Item- Pramessung Postmessung
Zahl N alpha N alpha

SESA

Selbstakzeptierung 9 513 07 513 -83

IPC 1

Internalitat / Kontrolle 5 536 48 535 .56

IPC 2

Externalitat / Machtlosigkeit 5 Sl = 531 -56

IPC 3

Externalitat / Fatalismus 5 533 5 529 61

SVF 1

Pos. Stressverarbeitung: Abwehr 12 = I 522 -84

SVF 2

Pos. Stressverarbeitung: Ablenkung 10 529 .84 525 -85

SVF 3

Pos. Stressverarbeitung: Kontrolle " 526 82 521 -83

SVF 4

Vermeidungstendenz 6 533 83 527 87

SVF 5

Negative Stressverarbeitung 12 523 = 524 87

HAKEMP1 | o | 516 70 | 518 77

Handlungsorientierung nach Misserfolg

HAKEMP 2

Handlungsorientierung bei Handlungsplanung 8 SE T 518 17

TAST ) 4 | 533 | 80 | 533 85

Schwierigkeiten bei Identifikation von Gefiihlen

TAS2 _ ) 4 | 539 | 76 | 536 77

Schwierigkeiten bei Beschreibung von Gefiihlen
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Bei der Skala Selbstakzeptierung (SESA) musste zu beiden Messzeitpunkten das Item
26 (,Ich habe das Gefluhl, auf einer Stufe mit anderen zu stehen; das tragt dazu bei,
gute Beziehungen mit ihnen aufzunehmen.®) eliminiert werden, da die Trennscharfen

bei Null lagen. Dieser Befund zeigte sich bereits bei anderen Stichproben.

Die internen Konsistenzen der Skalen zur Erfassung der Kontrolliiberzeugungen
kénnen als gerade noch ausreichend eingestuft werden. Diese Skalen weisen bereits
in ihrer Langform haufig in Untersuchungen recht geringe Reliabilitdten auf. Eine
Reduzierung der Skalen verstarkt diesen Effekt, da die Items eine breite Spannbreite
an Lebensbereichen abdecken. Die Trennschéarfen der ltems weisen darauf hin, dass
die Items nur maRig miteinander korreliert sind. Die Korrelationen sind jedoch noch so
hoch, dass davon ausgegangen werden kann, dass hier eine Eindimensionalitat der

Datenstruktur bei den drei Facetten von KontrollUberzeugungen vorliegt.

Es fallt auf, dass durchgehend bei fast allen Skalen die Kennwerte zum zweiten
Messzeitpunkt hdher sind als zum ersten. Dieses konnte u. U. darin begrindet sein,
dass sich Trainingseffekte bei den Kursteilnehmern eingestellt haben und sie zur
Postmessung sicherer im Umgang mit den Fragebdgen geworden sind. Auch durch die
Stichprobenselektion bedingte statistische Artefakte kdénnen nicht ausgeschlossen

werden.

Retestreliabilititen (Korrelationen der Skalen zwischen dem ersten und zweiten
Messzeitpunkt) liegen entsprechend der Erwartungen im mittleren Bereich und sind
ausnahmeslos signifikant (p < .001). Die eingesetzten Skalen sind also einerseits stabil,
auf der anderen Seite sind sie genugend sensibel, um Veradnderungen bei den

Kursteilnehmern bzw. Trainingseffekte zu erfassen.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die eingesetzten Messinstrumente
bzgl. ihrer Skalenwerte eine gute Ausgangsposition bilden, die Wirksamkeit des Kurses

K 70 zur Wiederherstellung der Fahreignung zu erfassen.

6.5.2. Wirksamkeit des Kurses hinsichtlich der psychologischen Variablen
(Psychodiagnostik)

Wie wir bereits oben ausgefuhrt haben, dient die vorliegende Evaluation der
Uberpriifung der Wirksamkeit und Erfolg (Nachhaltigkeit) des verkehrspsychologischen
Kurses K 70 zur Wiederherstellung der Fahreignung. Dieses lasst sich unserer

Meinung nach auf mehrere Arten nachweisen. Das harteste Kriterium fiir den Erfolg
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(Nachhaltigkeit) stellt sicherlich die Legalbewéhrung, 36 Monate nach Neuerteilung der
Fahrerlaubnis, dar. Teilnehmer, die die Kursinhalte verinnerlicht und in ihrem

Lebensalltag umgesetzt haben, sollten nicht weiter auffallig sein (s. Punkte 6.4.).

Darlber hinaus gibt es ,indirekte“ psychologische Indikatoren, die die Wirksamkeit des
Kurses belegen kénnen. Nach dem aktuellen Stand der Forschung (Schilken, Leisch,
Sachse & Veltgens, 2006) kdénnen dieses die von uns verwendeten Messinstrumente
am besten. Im Folgenden betrachten wir zunachst Verédnderungen im zeitlichen
Verlauf. Dieses geschieht einerseits varianzanalytisch, andererseits bedienen wir uns
auch dem Verfahren der Effektstarkemessung, das sich als ein Standardverfahren bei

der Erfassung von Therapie- bzw. Trainingserfolgen etabliert hat.

6.5.2.1. Wirksamkeit des Kurses K 70— Varianzanalytische Auswertungen
Zeigen sich Unterschiede hinsichtlich der von uns eingesetzten

Messinstrumente vor und nach dem Kurs? Dieser Frage gehen wir nun nach.

In einem ersten Schritt wurde hierfiir eine einfaktorielle multivariate Varianzanalyse mit

Messwiederholung gerechnet.

Auf multivariater Ebene zeigen sich zahlreiche Unterschiede im zeitlichen Verlauf,

mMF 13400 = 12.75, p < 001. Auf univariater Ebene zeigen sich die in Tabelle 6.5-2

dargestellten Befunde.

Tab.6.5-2: Univariate Ergebnisse bei der Variable ,Zeit".

Faktor MW,z | MW F df p
§§.ﬁ§takzepﬁemg 3.61 364 | 52 | 1:421 | 47

::t(;rlalitét / Kontrolle 417 | 407 | 9.30 | 1;421 | <.01
IEPx(t:efnaIitét / Machtlosigkeit 276 | 281 | 268 | 1,421 | .10
IEF‘x(t:e;"snaIitéit/ Fatalismus 3.00 2.89 | 11.83 | 1;421 | <.01
2:)/: ;tressverarbeitung: Abwehr 2.97 3.12 37.73 | 1,421 | <.001
2:)/: étressverarbeitung: Ablenkung 2.99 3.05 5.04 | 1;421 | <.05
2:)/: Ztressverarbeitung: Kontrolle 3.75 3.72 1.92 | 1;421 A7
\s;\elr':m‘:aidungstendenz 3.27 3.11 | 19.53 | 1;421 | <.001
fl\elga?ive Stressverarbeitung 2.47 2.41 6.88 | 1;421 | <.01
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HAKEMP 1

— . 1.52 1.60 | 45.56 | 1;421 |<.001
Handlungsorientierung nach Misserfolg

HAKEMP 2 _
Handlungsorientierung bei Handlungsplanung 14 1.67 564 | 1,421 1<.05
TAS 1 N . T . 1.94 2.06 11.84 | 1;421 | <.01
Schwierigkeiten bei Identifikation von Gefiihlen

TAS 2

2.44 242 .52 1,421 | .47

Schwierigkeiten bei Beschreibung von Gefiihlen

Signifikante Befunde in der erwarteten Richtung zeigen sich bei den Skalen IPC 3 —
Externalitat / Machtlosigkeit, SVF 1 — Pos. Stressverarbeitung: Abwehr, SVF 2 —
positive Stressverarbeitung: Ablenkung, SVF 4 — Vermeidungstendenz, SVF 5 —
negative Stressverarbeitung, HAKEMP 1 — Handlungsorientierung nach Misserfolg und
HAKEMP 2 — Handlungsorientierung bei Handlungsplanung. Nicht den Erwartungen
entsprechend sind die Befunde bei den Skalen IPC 1 - Internalitat / Kontrolle sowie
TAS 1 - Schwierigkeiten bei Identifikation von Geflhlen. Alle Ubrigen

Mittelwertsunterschiede sind statistisch nicht bedeutsam.

Um diese Befunde weiter zu untermauern, werden im nachsten Schritt abhangige t-

Tests (Pra-Post) Gber die Messinstrumente hinweg gerechnet (s. Tab. 6.5-3).

Tab.6.5-3: t-Tests zum Vergleich der Mittelwertsunterschiede zwischen dem ersten und zweiten

Messzeitpunkt (MZP).
MW
Variable (1.und 2. | t-Wert Df p
MZP)
gSIigakzeptierung gg; -7 487 44
::t(;rlalitét/Kontrolle jg)g 2.79 521 <.01
IEPx(t:efnaIitét / Machtlosigkeit g:;? -1.89 513 .06
IEF‘x(t:e;"snaIitéit/ Fatalismus gg? 3.59 516 <.001
2:)/: ;tressverarbeitung: Abwehr g?; -6.64 528 <.001
2:)/: étressverarbeitung: Ablenkung ggg -2.42 526 <.05
IEZ: Ztressverarbeitung: Kontrolle g;g 1.48 527 14
\s;\elr':m‘:aidungstendenz g?; 5.63 527 <.001
z\elga?ive Stressverarbeitung 332 3.08 529 <.01
::rlw(dfuﬂ:s:)rientierung nach Misserfolg :Ilgg -8.29 516 <.001

89



HAKEMP 2 1.65
Handlungsorientierung bei Handlungsplanung 1.68 -2.74 519 <.01
TAS 1 1.93

-4.17 17 <.001
Schwierigkeiten bei Identifikation von Gefiihlen 2.06 5 00
TAS 2 2.40

N 27 .

Schwierigkeiten bei Beschreibung von Gefiihlen 2.40 9 e 85

Auf Mittelwertsebene bestatigt diese sequenzielle Testung eindeutig die bisherigen
Befunde. Bei sequenziellen Testungen sollte stets eine Korrektur des
Signifikanzniveaus  (Bonferroni-Korrektur)  erfolgen. Demnach musste das
Signifikanzniveau hier von p < .05 auf p < .05/Anzahl der durchgefiihrten t-Test erhdht
werden. Dieses entspricht bei 13 durchgefiihrten tTests einer neuen
Irrtumswahrscheinlichkeit von p < .004. Nach dieser Korrektur der
Irtumswahrscheinlichkeit waren acht Mittelwertsunterschiede signifikant, von denen

sechs in die erwartete Richtung weisen und zwei den Erwartungen widersprechen.

6.5.2.2. Effektstarken

Zahlreiche wissenschaftliche Debatten beschaftigen sich mit der Frage, wie
die Effektivitdt von Psychotherapie und Trainings zu operationalisieren bzw. zu messen
ist. Je nach ihren Zielvorstellungen verwenden unterschiedliche Therapieformen
diverse inhaltliche Konzepte von Effektivitat. Dieses zentrale Problem therapeutischer
Effektivitats-MalRe lasst sich Struktur bedingt nicht beseitigen: Es besteht leider kein
Konsens daruber, was Effektivitdt von Therapie und Trainings bedeutet. Mit einem
Konsens ist auch in absehbarer Zeit nicht zu rechnen.
Die Effektstarke hat sich in Meta-Analysen durchgesetzt, um die unterschiedlichen
ErfolgsmalRe aus diversen Studien mit unterschiedlichen Fragestellungen an
unterschiedlichen Patienten mit unterschiedlichen Therapiemethoden miteinander
vergleichen zu koénnen. Neben den bisher erfolgten varianzanalytischen und
korrelativen Auswertungen soll dieses Mall auch in dieser Studie berechnet und
dargestellt werden.
Die Effektstarke (ES) ist Ublicherweise definiert und operationalisiert (vgl. Reinecker,
1996) als:
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ES = (Mexp - Miont)/ Skont WObeI:

Mex, = Mittelwert von T der Experimental (= Behandlungs-)gruppe in der Post-

Messung
Miont = Mittelwert von T der Kontrollgruppe in der Post-Messung
Skont = Standardabweichung von T der Kontrollgruppe in der Post-Messung

T = Test-/Messvariable (z. B. Klin. Test)

Da in der vorliegenden Studie nur ein unvollstandiges Design vorliegt und die von uns
erhobenen Werte nicht mit einer Kontrollgruppe verglichen werden kdnnen, ergibt sich

zunéchst folgende Formel zur Berechnung der Effektstarkemalle (vgl. Grawe, 1992):

ES = (Mpost - Mprac)/ Sprae WObEI:

Mpree = Mittelwert von T der Behandlungsgruppe i. d. Prd-Messung

Myost = Mittelwert von T der Behandlungsgruppe i. d. Post-Messung

Sprae = Standardabweichung von T Behandlungsgruppe i. d. Prd-Messung

Sind die Korrelationen der Variablen zwischen den beiden Messzeitpunkten bekannt,
so kann dieses berlcksichtigt werden. Die Effektstéarke wird dann nach folgender

Formel (vgl. Cohen, 1977) berechnet:

ES = (Mpost = Mprae)/ (Sprae ® sqr (1 -r)) wobei:

Mpree = Mittelwert von T der Behandlungsgruppe in der Pra-Messung

Myost = Mittelwert von T der Behandlungsgruppe in der Post-Messung

Sprae = Standardabweichung von T Behandlungsgruppe in der Pra-Messung

sqr = Quadratwurzel

r = Korrelation von T zwischen den beiden Messzeitpunkten

Eine Effektstarke von 1, also die (positive) Veranderung des Probandenmittelwerts
nach im Vergleich zu vor dem Kurs um eine Standardabweichung, bedeutet, dass etwa
85% der Teilnehmer nach dem Kurs hinsichtlich der Kriteriumsvariable ,bessere” Werte
aufweisen als bei dem ,Durchschnittsprobanden vorher. Cohen (1988) bezeichnet

Effektstarken von 0.2 als geringe, Werte von 0.5 als mittlere und ab 0.8-1.0 als hohe
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Effektstarken. Rosenthal (1982, 1990) verweist auf die haufige Unterschatzung bei der
Interpretation von Effektstarken. Er konnte zeigen, dass eine Effektstarke von 0.85, wie
sie von Smith, Glass und Miller (1980) in der ersten grofen Metaanalyse zur
Psychotherapie ermittelt wurde, ein dufRerst bedeutungsvolles Ergebnis ist.

Betrachten wir nun zunachst die Effektstarken fir die eingesetzten Skalen in Tabelle
6.5-4. Die Berechnungen erfolgten zum einen nach der Standardformel, zum anderen
auch nach der korrigierten Formel, die die Retestreliabilitdten der Skalen

berucksichtigt.

Tab.6.5-4: Effektstdrken der eingesetzten Skalen fiir die Kurse K 70.

. ES = (Mpost o Mprae)/ ES = (Mpost - Mprae)/
Variable Sprae (Sprae * SQr (1 -1))
SESA
Selbstakzeptierung 0.03 0.04
IPC 1
Internalitat / Kontrolle 019 -0.15
IPC 2
Externalitdt / Machtlosigkeit D 0.11
IPC 3
Externalitit / Fatalismus 019 -0.20
SVF 1
Pos. Stressverarbeitung: Abwehr D2t 0.41
SVF 2
Pos. Stressverarbeitung: Ablenkung Qe 0.16
SVF 3
Pos. Stressverarbeitung: Kontrolle -0.05 -0.07
SVF 4
Vermeidungstendenz — -0.36
SVF 5
Negative Stressverarbeitung DI 0.17
HAKEMP 1 0.31 053
Handlungsorientierung nach Misserfolg ] ]
HAKEMP 2
Handlungsorientierung bei Handlungsplanung i 0.19
TAST .. 0.17 0.25
Schwierigkeiten bei Identifikation von Gefiihlen
TAsz | ,, 0.00 0.00
Schwierigkeiten bei Beschreibung von Gefiihlen

Wie aus Tabelle 6.5-4 zu ersehen ist, zeigt eine konservative Schatzung der
Effektstarken, dass sich bei den Skalen SVF 1 - Pos. Stressverarbeitung: Abwehr,
SVF 4 - Vermeidungstendenz, HAKEMP 1 - Handlungsorientierung nach Misserfolg
und TAS 1 - Schwierigkeiten bei Identifikation von Gefuhlen Verédnderungen gezeigt
haben. Das Vorzeichen letzterer Skala spricht jedoch entgegen den Erwartungen. Alle

Ubrigen Skalen zeigen nur geringe Veranderungen. Da alle eingesetzten Skalen eine
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mittlere bis hohe Retestreliabilitdt aufweisen, sind die korrigierten Effektstarken
dementsprechend insgesamt hoher und belegen nun deutlicher die Wirksamkeit des

Kurses K 70 zur Wiederherstellung der Fahreignung.

6.5.3. Storungsspezifische Skala — Inventar Verkehrspsychologische
Messung, ALKOHOL (IVM-A)

Im Rahmen der Evaluationsstudie wurde ein stérungsspezifisches
Messinstrument konstruiert. Hierfir wurden halbstandardisierte Fragebdgen an
Experten (Kursleiter) verteilt und auf Grundlage der Antworten Items konstruiert, die in
einem nachsten Schritt von Experten hinsichtlich Plausibilitat, Verstandlichkeit, sozialer
Erwinschtheit und Eindeutigkeit Uberpruft. Letztendlich resultierten aus diesen
Analysen 17 Items zur Erfassung der Einstellungen zum Alkohol im StralRenverkehr (s.
Anhang F8). Nachfolgend werden zundchst die skalenanalytischen Befunde
ausflhrlich dargestellt, da dieses Messinstrument in der vorliegenden Stichprobe zum
ersten Mal eingesetzt wurde. Danach folgen die varianzanalytischen Auswertungen

zum Nachweis der Wirksamkeit des Kursprogramms.

6.5.3.1. Skalenanalytische Befunde - Inventar Verkehrspsychologische
Messung, ALKOHOL (IVM-A)

Die ersten beiden Items des IVM-A dienen zur Erfassung der aktuellen
Trinkgewohnheiten bzw. dem Umgang mit Alkohol. Da diese beiden Fragen ein
anderes Antwortmuster enthalten werden sie nicht in die skalenanalytischen
Auswertungen einbezogen. Die Befunde der Skalenanalysen der Gbrigen 15 Items sind
in Tabelle 6.5-5 dargestellt.

Tab.6.5-5: Hauptkomponentenanalysen und interne Konsistenzen des IVM-A.

Fakt. 2 vorg. 2 vorg. 2 i

o, o, 0, ic
1. Mzp. 15 4 48.08 2 31.60 1 20.48 .70 .21-.52
2. Mzp. 15 4 54.15 2 37.34 1 2536 .76 .25-.63

Anmerkungen: Fakt. (kj > 1) = Anzahl der Faktoren nach dem Kaiser-Guttmann-Kriterium (Eigenwerte >

1); % S?= durch die Faktoren erklarte Varianz; vorg. Fakt. = Anzahl der vorgegebenen Faktoren; ry =
interne Konsistenz (Cronbachs a); riic = Trennscharfen

Eine Principal Component Analyse (PCA) bringt nach dem Kaiser-Guttmann-Kriterium
zu beiden Messzeitpunkten vier Faktoren hervor. Der Anteil an erklarter Varianz liegt

bei ca. 50.00%. Wenngleich sich bei der Betrachtung der rotierten Ladungsmatrizen
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insgesamt ein heterogenes Befundmuster zeigt, laden einige Items zu beiden

Messzeitpunkten auf einen gemeinsamen Faktor. Eindeutige Befunde zeigen sich bei

folgenden Items:

In der letzten Zeit gehe ich wesentlich bewusster mit Alkohol um.

Es gibt Situationen, in denen ich nun auf Alkohol verzichte.

Ich bin mir Uber die Wirkung des Alkohols auf meine Wahrnehmung und
meinen Korper voll bewusst.

Wenn ich mit dem Auto unterwegs bin, trinke ich keinen Tropfen Alkohol.

Bevor ich den ersten Schluck Alkohol trinke, weild ich bereits, wie ich nach
Hause komme ohne selbst zu fahren.

Ein Bier in Ehren, kann niemand verwehren.

Wenn ich Alkohol trinke, habe ich mehr Zutrauen in meine Starken und
Fahigkeiten.

Alkohol gehért zu manchen Anlassen einfach dazu.

Freizeitaktivitaten, bei denen ich schon im Vorhinein weifl3, dass viel Alkohol
getrunken wird (z.B. Partys, Feste etc.) meide ich.

Wenn ich auf Partys gehe, bleibe ich nicht mehr so lange wie friher.

Der erste Faktor beinhaltet Items, die den bewussten Umgang mit Alkohol erfragen.

Der zweite Faktor reprasentiert Items, deren Richtung nicht eindeutig ist. Der dritte

Faktor beschaftigt sich mit situativen Faktoren des Alkoholkonsums. Uneindeutige

Ladungen zeigen sich bei folgenden Items:

Nach

Wenn ich Alkohol trinke, dann trinke ich nicht mehr, als ich mir vorgenommen
habe.

Wenn ich Alkohol trinke, dann kann ich genau sagen, warum ich das tue.

Ich trinke nicht mehr (so viel), damit ich keine weiteren Probleme mit meinem
Fuhrerschein bekomme bzw. bekommen werde.

Ich denke, dass es schwierig sein wird, mit meinen neuen Trinkgewohnheiten
umzugehen.

Ich beschéaftige mich in der letzten Zeit mit Problemen oder Problembereichen,

an die ich mich vorher nicht herangetraut habe.

Betrachtung des Scree-Plots bietet es sich ferner an, den Items eine

zweifaktorielle Struktur zugrunde zu legen. Der Anteil erklarter Varianz liegt bei ca. 2/3.

Auf Ebene der rotierten Ladungsmatrizen liegen zu beiden Messzeitpunkten nur fir

folgende Items eindeutige Datenstrukturen vor:
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= Wenn ich Alkohol trinke, dann trinke ich nicht mehr, als ich mir vorgenommen
habe.

» In der letzten Zeit gehe ich wesentlich bewusster mit Alkohol um.

» Es gibt Situationen, in denen ich nun auf Alkohol verzichte.

= Ich bin mir Uber die Wirkung des Alkohols auf meine Wahrnehmung und
meinen Korper voll bewusst.

= Wenn ich mit dem Auto unterwegs bin, trinke ich keinen Tropfen Alkohol.

= Bevor ich den ersten Schluck Alkohol trinke, weif3 ich bereits wie ich nach
Hause komme ohne selbst zu fahren.

» Wenn ich auf Partys gehe, bleibe ich nicht mehr so lange wie friher.

* |ch denke, dass es schwierig sein wird, mit meinen neuen Trinkgewohnheiten

umzugehen.

Der erste Faktor spiegelt den bewussten Umgang mit Alkohol wider. Die beiden ltems

des zweiten Faktors spiegeln situative Aspekte wider.

Aufgrund des starken Eigenwertabfalls vom ersten zum zweiten Faktor zu beiden
Messzeitpunkten, wurde auch eine PCA mit einem Faktor berechnet. Dieser Faktor
erklart zwischen 20.00 und 25.00 % an Varianz. Ladungen < .20 weisen folgende
Items auf:

= |Ich trinke nicht mehr (so viel), damit ich keine weiteren Probleme mit meinem

Flhrerschein bekomme bzw. bekommen werde.
= Wenn ich auf Partys gehe, bleibe ich nicht mehr so lange wie friher.
* |ch denke, dass es schwierig sein wird, mit meinen neuen Trinkgewohnheiten

umzugehen.

Negative Ladungen zeigen sich ferner bei drei Items:
= Ein Bier in Ehren, kann niemand verwehren.
» Wenn ich Alkohol trinke, habe ich mehr Zutrauen in meine Starken und
Fahigkeiten.

= Alkohol gehdrt zu manchen Anlassen einfach dazu.

Die internen Konsistenzen und Trennscharfen der Gesamtskalen betragen .65 bzw.
.72. Bei Eliminierung der drei kritischen Items erhoht sich das Cronbachs a auf .70
bzw. .76. Zu beiden Messzeitpunkten weisen die Items ,Freizeitaktivitaten, bei denen
ich schon im Vorhinein weil3, dass viel Alkohol getrunken wird (z.B. Partys, Feste etc.)

meide ich.“ und ,lch beschaftige mich in der letzten Zeit mit Problemen oder
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Problembereichen, an die ich mich vorher nicht herangetraut habe.“ zusatzlich sehr
geringe Trennscharfen auf, sodass auch diese fir Auswertungen auf Skalenebene
nicht bertcksichtigt werden. Die internen Konsistenzen der verbliebenen Items liegt
nunmehr bei .70 bzw. .76. Zusatzlich zu den Auswertungen auf Skalenebene werden
die Items des IVM auch separat ausgewertet. Dieses Vorgehen bietet sich aufgrund
der sehr heterogenen Befunde und der besonderen Relevanz fir das

Forschungsprojekt an.

6.5.3.2. Varianzanalytische Auswertungen — Inventar Verkehrspsychologische
Messung, ALKOHOL (IVM-A)

Auf Skalenebene zeigen sich keine signifikante Unterschiede zwischen den
beiden Messzeitpunkten, tig1 = -1.22, p = 22, wenngleich das Vorzeichen in die
erwartete Richtung zeigt. Der Mittelwert der Skala betradgt zum ersten Messzeitpunkt
5.80. Zum zweiten Messzeitpunkt betragt der Mittelwert 5.84.

Bei den ersten beiden Items des IVM-A, die nach der Frequenz und der Menge des
konsumierten Alkohols fragen, zeigen sich gegenlaufige Effekte, die jedoch nicht

signifikant werden (s. Tabelle 6.5-6).

Tab.6.5-6: t-Tests zum Vergleich der Mittelwertsunterschiede der ltems eins und zwei zwischen dem
ersten und zweiten Messzeitpunkt (MZP).

MW
Variable (1. und 2. t-Wert df p
MZP)
Wie oft nehmen Sie ein alkoholisches Getrank 2.60 106 519 29
zu sich? 2.63 ) )
Wenn Sie alkoholische Getranke zu sich
nehmen, wie viel trinken Sie dann =
typischerweise an einem Tag? (Ein . _
alkoholisches Getréank ist z.B. ein kleines Glas 1.77 1.55 438 12
Bier, ein kleines Glas Wein oder Sekt, ein
einfacher Schnaps, ein Likor.)

Betrachten wir als nachstes die sequenziellen Testungen auf Itemebene (s.Tab. 6.5-7).
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Tab.6.5-7: t-Tests zum Vergleich der Mittelwertsunterschiede zwischen dem ersten und zweiten

Messzeitpunkt (MZP).
MW
Variable (1. und 2. t-Wert df P
MZP)
Wenn ich Alkohol trinke, dann trinke ich nicht 5.20 492 491 < 001
mehr, als ich mir vorgenommen habe. 5.64 ) ’
In der letzten Zeit gehe ich wesentlich bewusster 6.46 )
mit Alkohol um. 6.49 67 495 50
Es gibt Situationen, in denen ich nun auf Alkohol 6.58 178 492 08
verzichte. 6.46 ) )
Wenn ich Alkohol trinke, dann kann ich genau 5.11 315 481 < 01
sagen, warum ich das tue. 5.38 ) :
Ein Bier in Ehren, kann niemand verwehren. ggg -40 484 .69
Ich bin mir Gber die Wirkung des Alkohols auf 6.13
meine Wahrnehmung und meinen Kérper voll 6.21 -1.17 494 .24
bewusst. :
Wenn ich mit dem Auto unterwegs bin, trinke ich 6.60
keinen Tropfen Alkohol. 6.52 1.15 494 25
Ich trinke nicht mehr (so viel), damit ich keine 5.70
weiteren Probleme mit meinem Fiihrerschein 5'94 -2.46 493 <.05
bekomme bzw. bekommen werde. :
Bevor ich den ersten Schluck Alkohol trinke, 6.57
weil ich bereits wie ich nach Hause komme : 1.08 489 .28
6.51
ohne selbst zu fahren.
Wenn ich Alkohol trinke, habe ich mehr Zutrauen 2.42
, - <
in meine Starken und Fahigkeiten. 2.68 2.74 484 01
Freizeitaktivitaten, bei denen ich schon im 3.48
Vorhinein weiR, dass viel Alkohol getrunken wird 3'52 -47 484 .64
(z.B. Partys, Feste etc.) meide ich. ’
Alkohol gehért zu manchen Anléssen einfach 3.63 176 491 08
dazu. 3.47 ’ ’
Wenn ich auf Partys gehe, bleibe ich nicht mehr 4.38 167 492 10
so lange wie friiher. 4.22 ) )
Ich denke, dass es schwierig sein wird, mit 2.25 ) <
meinen neuen Trinkgewohnheiten umzugehen. 2.62 3.82 495 001
Ich beschaftige mich in der letzten Zeit mit 4.79
Problemen oder Problembereichen, an die ich ’ -2.50 489 <.05
; ) 5.03
mich vorher nicht herangetraut habe.

Mittelwertsveranderungen in der erwarteten Richtung zeigen sich bei 10 der 15 ltems.
Mittelwertsveranderungen, die den Erwartungen zuwider laufen finden sich bei drei
ltems:

= Es gibt Situationen, in denen ich nun auf Alkohol verzichte.

= Wenn ich mit dem Auto unterwegs bin, trinke ich keinen Tropfen Alkohol.
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= Bevor ich den ersten Schluck Alkohol trinke, weil® ich bereits wie ich nach

Hause komme ohne selbst zu fahren.

Allerdings sind bei diesen Items starke Deckeneffekte zu beobachten. Die
Kursteilnehmer wiesen hier bereits zu Beginn des Kurses sehr hohe Mittelwerte auf,
die kaum noch zu ubertreffen waren. Die Mittelwertsverdnderungen dieser Items
werden dann auch nicht statistisch bedeutsam. Zwei Items sind in ihren
Formulierungen sehr widerspruchlich (,Ein Bier in Ehren, kann niemand verwehren.®
und ,Wenn ich auf Partys gehe, bleibe ich nicht mehr so lange wie friher.“). Zu diesen
konnen keine weiteren Aussagen getatigt werden. Von den 10 Items, deren
Mittelwertsveranderungen in die erwartete Richtung weisen, werden sechs signifikant.
Drei weitere Items werden in der Tendenz signifikant. Das Item ,In der letzten Zeit
gehe ich wesentlich bewusster mit Alkohol um.” weist wiederum einen starken
Deckeneffekt auf. Somit bestatigen diese Befunde insgesamt deutlich die Wirksamkeit

des Kurses K 70 zur Wiederherstellung der Fahreignung.
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7. Zusammenfassung und Diskussion

Das verkehrspsychologische Kursprogramm K 70, der TUV Rheinland Impuls
GmbH, ist ein Nachschulungskurs zur Wiederherstellung der Fahreignung nach § 70
FeV fir alkoholauffallige Kraftfahrer. In der vorliegenden Studie wurde dieses
Kursprogramm hinsichtlich unterschiedlicher Erfolgskriterien evaluiert. Zum einen
wurde der Erfolg / die Nachhaltigkeit des Kurses anhand eines externen
Erfolgskriteriums, der Legalbewdhrung, gemessen. Zusatzlich wurde — erstmalig in
Deutschland —, eine Nachschulung (gem. § 70 FeV) hinsichtlich seiner Wirksamkeit,
anhand psychodiagnostischer Kennwerte, Uberprift und ein eigens fir die vorliegende
Stichprobe konstruierter ,stérungsspezifischer” Fragebogen, das so genannte Inventar
Verkehrspsychologische Messung - ALKOHOL (IVM-A) eingefuhrt, das die
Einstellungsédnderung und den Wissenszuwachs der Kursteilnehmer erfasst. Obwohl
die Uberprifung der Wirksamkeit behérdlicherseits nicht explizit verlangt wurde, hielten
es die Autoren bei der Konzeption der vorliegenden Untersuchung fir unablassig,
einen Blick in die ,Black Box“ psychischer Prozesse bei alkoholauffalligen Kraftfahrern
zu wagen und zu eruieren. Die Legalbewahrung ist sicherlich ein wichtiges Instrument
zur Uberprifung der Nachhaltigkeit von verkehrspsychologischen Interventionen.
Dieses Mal} gibt aber keinerlei Auskunft dartiber, warum die Kurse wirken. Ist es der
abschreckende bzw. bestrafende Charakter der Entziehung der Fahrerlaubnis, die

Guite der MPU oder faktisch die Wirksamkeit des Kursprogramms?

Fur die Evaluation der K 70-Kurse wurden zu zwei Messzeitpunkten unterschiedliche
Erhebungsinstrumente eingesetzt. Erfasst wurden die Vorgeschichtsdaten der
Teilnehmer und ihr soziodemografischer Hintergrund in der Pra-Messung. Die
Wirksamkeitsmessung der Programme wurde Uber interne Kriterien (Psychodiagnostik,
Einstellungsédnderungen und Wissenszuwachs) in einer Pra-Post-Messung
durchgeflhrt.

Der Zeitraum der Datenerhebung (Psychodiagnostik) erstreckte sich tber 2 72 Jahre,
in denen Daten von 688 Kursteilnehmern ausgewertet wurden. Soziodemografische
Merkmale und Vorgeschichtsdaten weisen auf eine sehr heterogene Stichprobe hin.
Somit kann davon ausgegangen werden, dass die Stichprobe ein ,reprasentatives”
Abbild der Gesamtpopulation der Teilnehmer von Kursen zur Wiederherstellung der
Fahreignung nach §70 FeV fir alkoholauffallige Kraftfahrer, der TUV Rheinland Impuls
GmbH, darstellt. Ein weiteres Indiz hierflr ist, dass sich insgesamt 36 Kursleiter an der

Evaluation beteiligten, die Kurse in 4 Bundeslandern durchfihrten.
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Manner waren deutlich Uberreprasentiert. Das Geschlechtsverhaltnis belief sich in etwa
bei 8:1 und spiegelt ein realistisches Bild der allgemeinen Verteilung wider. Das
Kraftfahrt-Bundesamt (KBA) berichtet in seinem Bericht aus dem Jahre 2005, dass im
Verkehrszentralregister (VZR) 994000 Manner registriert waren, die unter
Alkoholeinfluss fuhren. Demgegeniber stehen 104000 Frauen. Dieses entspricht
einem ungefahren Verhaltnis von 10:1. Dementsprechend waren nach diesen
Vergleichszahlen Frauen leicht Uberreprasentiert.

Das Durchschnittsalter lag in der vorliegenden Stichprobe bei etwa 33 Jahren. Die
durchschnittliche Blutalkoholkonzentration (BAK) wies einen durchschnittlichen Wert
von 1.6 %o auf. 233 Teilnehmer (41.1%) berichteten, auRer der Anlass gebenden
Begutachtung von  keiner  vorausgegangenen  medizinisch-psychologischen
Untersuchung (MPU). 293 Kursteilnehmer (51.7%) hatten bereits eine
vorausgegangene MPU. Es zeigte sich, dass die meisten Probanden keine MPU-
Vorbereitung (77.6%) in Anspruch nahmen. Dieses gilt auch fir in Anspruch
genommene Kurse zur Wiederherstellung der Fahreignung; lediglich 21 Probanden
(4%) absolvierten bereits eine vorausgegangene Nachschulung zur Wiederherstellung
der Fahreignung nach § 70 FeV. Gefragt nach den bisherigen Fahrverboten, gaben
161 Teilnehmer (30.4%) an, bereits mit einem oder mehr Fahrverboten belegt worden
zu sein. Vom mehrfachen Entzug der Fahrerlaubnis berichteten 58 Kursteilnehmer
(10.4%). Das Bildungsniveau der Teilnehmer ist recht heterogen. Es lasst sich
insgesamt konstatieren, dass die Alkoholproblematiken, die im Nachschulungskurs
angegangen werden, grundsatzlich nicht mit dem Bildungsniveau konfundiert sind, da
alle Bildungsstufen hinreichend vertreten waren. Als weitere soziodemografische
Variable wurden Berufstatigkeit, Familienstand und im Haushalt lebende Kinder
erfasst. Hier zeigt sich insgesamt, dass die Kursteilnehmer diesbeziiglich keinen
besonderen belastenden Faktoren ausgesetzt waren. Auch nach der Fahrpraxis
wurden die Kursteilnehmer befragt. 55 Probanden (10.1%) besallen zum Zeitpunkt der
Datenerhebung einen Fuhrerschein auf Probe. Die Zeit, die seit dem erstmaligen
Erwerb der Fahrerlaubnis bis zum Beginn des Kursprogramms verstrichen war, betrug
fur 528 Kursteilnehmer durchschnittlich 14 Jahre. Der Mittelwert fur die Fahrleistung
der Teilnehmer betrug 26.992 km/Jahr.

620 Probanden gaben ihr Einverstandnis, psychodiagnostische Daten zu erheben und
zu verarbeiten. Zur Ermittlung der Legalbewdhrung aus dem VZR gaben 439
Teilnehmer ihr Einverstandnis. Uber die Griinde fiir diese abweichenden Zahlen kann
an dieser Stelle nur spekuliert werden. So ist es einerseits moglich, dass die

Probanden trotz sorgfaltiger Vorbereitung der Evaluationsstudie Zweifel an der
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Anonymitat und Sicherung des Datenschutzes hatten. Es konnte sein, dass sie die
Befurchtung hatten, ihr Antwortmuster hatte einen Einfluss auf die Neuerteilung der
Fahrerlaubnis. Weiterhin ist es denkbar, dass die Zahlen eine fehlende Compliance
widerspiegeln. Mangelnde Sprachkenntnisse auf Seiten der Kursteilnehmer und eine
unzureichende Erlauterung der Ziele der Evaluationsstudie von Seiten der Kursleiter

sind weitere mogliche Erklarung.

71. Legalbewahrung

Wahrend das primare Ziel der Nachschulung in der Wiederherstellung der
Fahreignung bestand, um damit die Fahrerlaubnis wiederzuerlangen, sollten als
Ubergeordnete Ziele der verkehrspsychologischen Intervention gleichermalRen die
Forderung der allgemeinen Verkehrssicherheit wie auch das individuelle Bedurfnis
nach Mobilitat integrativ verknlpft werden. Das externe Kriterium, die Legalbewahrung,
36 Monate nach individueller Neuerteilung der Fahrerlaubnis, sollte Hinweise auf die
Nachhaltigkeit des Nachschulungskurses K 70 liefern. Gerichtliche oder behordliche
Mitteilungen im VZR, hinsichtlich einer erneuten Alkoholauffalligkeit im Stralenverkehr,
sollten, neben der Wirksamkeit (Psychodiagnostik), den Erfolg / Nachhaltigkeit der
Nachschulung unterstreichen. Von den insgesamt 688 Probanden der
Evaluationsstudie wurden fur 358 Kursteilnehmer Erfolgskriterien vom KBA mitgeteilt.
Eine kritische Auseinandersetzung mit der Differenz zwischen der Gesamtstichprobe
und den Probanden, fir die Katamnesedaten vorlagen, findet nach der Erlduterung der

Rickfallquote statt.

Lediglich 23 Kursteilnehmer wurden innerhalb des Beobachtungszeitraumes erneut
verkehrsrechtlich mit Alkohol am Steuer auffallig. Ein weiterer Teilnehmer fiel in der
Katamnese behdrdlich auf, da man ihm als Kraftfahrer Drogenkonsum nachweisen
konnte. Wird diese Drogenauffalligkeit im Sinne eines so genannten
Verschiebungseffektes betrachtet, so erhdht sich die erneute Auffalligkeit um einen
Probanden auf 24 delinquente Kursteilnehmer. Weitere zwei Kursteilnehmer wurden
auffallig, weil sie sich unerlaubt vom Unfallort entfernt hatten. Da diesen Personen
Alkoholgenuss am Steuer unterstellt werden muss, werden auch diese Teilnehmer als
erneut auffallig betrachtet und der Rickfallquote hinzugerechnet. Somit wurden von
358 im VZR beauskunfteten Kursteilnehmern 26 Probanden mit Alkohol oder mit
Alkohol assoziierten Delikten auffallig, woraus sich eine Ruckfallquote von 7.3%
errechnet. GemaR dem Leitfaden zur Anerkennung von Kursen gemal3 § 70 FeV der

Bundesanstalt fur Strallenwesen (BASt) sollte eine Ruckfallquote nicht Gber 18.8%
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liegen (s. Schmidt & Pfafferott, 2002). Dieser Referenzwert geht auf die Ergebnisse
von Winkler et al. (1988) =zurick. Angesichts dieser Vorgabe erzielt der
Nachschulungskurs K 70 ein deutliches Ergebnis und kann als erfolgreich sowie
nachhaltig bezeichnet werden.

Dies gilt weiterhin, wenn man der Ruckfallquote zuséatzlich Kursteilnehmer beimisst, die
entweder vom Kursleiter ausgeschlossen wurden oder die selbst den vorzeitigen
Kursabbruch initilerten. Von einem Kursabbruch waren 21 Kursteilnehmer betroffen.
Die auf dieser Datengrundlage ermittelte Rickfallquote betragt nunmehr 13.1% (N =
47).

Ein erheblicher Teil der Probanden ist statistisch als Missing Data anzusehen, die
entsprechend anderer wissenschaftlich fundierter Evaluationen streng genommen als
erneut auffallige Kursteilnehmer behandelt werden missten. Die Autoren sind
allerdings der Meinung, dass es sich hierbei nicht um einen ,wahren® Wert handeln
wurde. Dies anzunehmen, lasst sich z.B. mit den gesetzlichen Rahmenbedingungen
begriinden — die es nicht gab, d.h. den Autoren fehlte jede rechtliche Handhabe, die
Kursteilnehmer zur Durchfiihrung der Evaluation zu verpflichten und somit gab es auch
keine Mdglichkeit, die ,Datenverluste® zu kontrollieren, zu analysieren und damit auch
nicht zu erklaren. Wie sich zeigte, konnten 32 Probanden nicht im VZR identifiziert
werden, weil ihre personenbezogenen Angaben unvollstandig oder falsch waren. Es ist
damit festzustellen, dass lber den Teil der Probanden, die wir zuvor als Missing Data
bezeichnet haben, keine vertrauenswirdigen, empirischen Aussagen gemacht werden
kénnen. In Teilen kénnte eine ausfihrliche ,Taterhistorie* zur Aufklarung beitragen. So
z.B. bei Kursteilnehmern (N=49), fur die keine Neuerteilung der Fahrerlaubnis dem
KBA mitgeteilt wurde und somit auch nicht beauskunftet wurden. Eine ,Taterhistorie*
vom KBA erstellen zu lassen, war aufgrund des zeitlichen Aufwandes, im Rahmen der
vorliegenden 5-jahrigen Evaluationsstudie, jedoch nicht mdglich.

AbschlieBend kann gesagt werden, dass die Autoren davon ausgehen, dass zwischen
den nicht im VZR registrierten Probanden, den Probanden fur die keine Treffer erzielt
werden konnten und den beauskunfteten Probanden keine bedeutsamen Unterschiede
hinsichtlich der Rickfallquoten bestehen. In jlngster Zeit gibt es kontroverse
Meinungen dartber, wie mit diesen Gruppen umzugehen ist (vgl. Brieler, Zentgraf,
Krohn, Seidl & Kalwitzki, 2009). Unserer Meinung nach sind die beiden erst genannten
Gruppen jedoch auch nicht als positiv beauskunftet zu bewerten. Dieses Vorgehen
wirde dazu flihren, dass die Rlckfallquote unterschatzt werden wiirde. Aus diesem

Grund haben die Autoren diese beiden Gruppen unberlcksichtigt gelassen und
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ausschlief3lich Ergebnisse prasentiert, deren die im VZR identifizierten Teilnehmer
zugrunde lagen.

Sicherlich spiegeln die Werte einer so erhobenen Legalbewdhrung nicht die realen
Bewahrungsquoten wider, die einzig durch eine flichendeckende und erschépfende
Dunkelfeldforschung zu eruieren ware. Hierzu wurden z.T. retrospektive Befragungen
nach Beendigung von Kursprogrammen durchgefihrt. Allerdings ist auch diese
Methode mit einigen Fallstricken gekoppelt. Es kann hier nicht ausgeschlossen
werden, dass Selektionsmechanismen bei einer anonymisierten Befragung greifen

bzw. die Angabe aufgrund beflirchteter Repressalien sozial erwiinscht erfolgten.

Nach der Diskussion der Ruckfallquote sollen nun weitere Ergebnisse zur
Legalbewdhrung zusammenfassend erlautert werden. Neben der erneuten
Alkoholauffalligkeit bzw. der Auffalligkeit mit Alkohol assoziierten Delikten, konnten
weitere Ordnungswidrigkeiten (OWiG) und Straftaten, nach Neuerteilung der
Fahrerlaubnis, vom KBA ermittelt werden.

Die haufigste OWiG war Geschwindigkeitsiiberschreitung. Von 358 Kursteilnehmern,
fur die das KBA Treffer im VZR ermitteln konnte, fielen 104 Kursteilnehmer (56.6%) mit
Geschwindigkeitsiberschreitungen auf. Verglichen mit den Vorgeschichtsdaten lasst
sich hier ein Ruckgang um 7.5% verbuchen. Dieser Vergleich ist allerdings nur
heuristischer Natur, da die beiden Gruppen nicht identisch waren. Auffallig ist, dass
53.3% von den o.g. Kursteilnehmern, mit erneuten Geschwindigkeitsiiberschreitungen,
offenbar Berufskraftfahrer sind. Weitere Mitteilungen an das KBA fanden hauptséachlich
in den verkehrsrechtlichen Bereichen Sicherheitsabstand (4.9%), Rotes
Wechsellichtzeichen nicht befolgt (6.6%) und Verkehrswidriges Uberholen (5.5%) statt.
Straftaten wurden weit weniger mitgeteilt. Insgesamt wurden 6 Delikte berichtet, die
von 6 Kursteilnehmern, begangen wurden. Die haufigsten Straftaten waren Fahren
ohne Fahrerlaubnis (N=2) und Fahren ohne Versicherungsschutz (N=2). Betrachten wir
auch hier die Vorgeschichtsdaten, so fallt auf, dass die Kursteilnehmer, vor der
Nachschulung, wesentlich mehr verschiedene Straftaten mitteilten und die Haufigkeit
deutlich hoher lag. Auch dieser Vergleich ist wie bereits oben berichtet nur
heuristischer Natur.

Obwohl die geringere Anzahl an erneuten OWiG und Straftaten flr einen weiteren
Erfolg der Nachschulung sprechen, sollte bericksichtigt werden, dass sich die
Pravalenzzeitrdume der Datenerhebung unterscheiden. Im Durchschnitt betrug der
Zeitraum zwischen dem erstmaligen Erwerb der Fahrerlaubnis und dem
Nachschulungsbeginn 168 Monate, innerhalb dessen die Probanden ihre Auskiinfte

Uber frihere OWIG und Straftaten mitteilten. Erneute Auffalligkeiten in diesen
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Bereichen beziehen sich demgegeniber auf eine Beobachtungsphase von
durchschnittlich 46.04 Monaten.

7.2, Psychodiagnostische Kennwerte

Die Ermittlung der Legalbewahrung ist ein externes Erfolgskriterium, welches
die Wirksamkeit des Nachschulungskurses K 70 untermauert. Allerdings geben diese
MaRe keinerlei Auskunft dariber, warum die Kurse wirken. Aus diesen Grinden
wurden im vorliegenden Forschungsdesign unterschiedliche Erfolgsmalie eingesetzt.
Psychodiagnostische Verfahren stitzen das externe Kriterium der Legalbewahrung.
Sie gewahren darlber hinaus einen Einblick in die Wirkmechanismen des

Kursprogramms.

Bislang wurden Einstellungsmalie nur selten eingesetzt (vgl. z. B. Winkler et al., 1988).
Diese Einstellungsmalle waren jedoch haufig hinsichtlich ihrer Validitat kritisch. Die in
der vorliegenden Evaluationsstudie eingesetzten Messinstrumente sind innerhalb der
psychotherapeutischen Wirksamkeitsforschung etabliert und hinreichend validiert. Die
ausgewahlten Fragebdgen wurden aufgrund ihrer inhaltlichen Passung und
empirischen Bewahrung ausgewahlt. Die ermittelten Daten bezogen sich unmittelbar
auf das wissenschaftlich begriindete Behandlungskonzept. Sie maf3en intrapsychische
Veranderungen auf Seiten der Teilnehmer im zeitlichen Verlauf. Darlber hinaus
wurden kognitive Veranderungen in Bezug auf Einstellung, Verhalten und

Wissenszuwachs zu einem angemessenen Verhalten im Stralenverkehr gemessen.

Zum ersten Zeitpunkt waren von den 620 psychodiagnostischen Fragebdgen 587
auswertbar, d.h. die Fragebdgen waren vollstadndig ausgefullt und das Antwortmuster
lie® darauf schlieRen, dass die Skalen gewissenhaft ausgeflllt wurden. Zum zweiten
Messzeitpunkt verringerte sich diese Zahl auf 534 Fragebdgen. Wie gezeigt werden
konnte, sind diese Werte zum einen darauf zu beziehen, dass Migrationshintergriinde
auf Seiten der Kursteilnehmer hierfir verantwortlich sind. Der prozentuale Anteil
vollstdndig ausgeflllter Fragebdgen war bei Teilnehmern mit Deutsch als
Muttersprache in der Pra-Messung signifikant héher als bei Teilnehmern mit anderen
Muttersprachen. Ferner zeigte die Durchsicht der Fragebdgen auch, dass einige
Probanden eine mangelnde Ernsthaftigkeit bei der Ausfillung der Fragebdgen an den
Tag legten. In diesem Zusammenhang ergab das Controlling der Fragebdgen, dass
einige Kurse vollstandig nicht auszuwerten waren. Dieses spricht flr eine schlechte

Compliance zur Teilnahme an der Evaluation in diesen Kursen. Obwohl die Akzeptanz

104



und Mitarbeit der Kursleiter fur die Evaluation insgesamt als gut einzuschatzen ist, ist
aufgrund der zuvor geschilderten ,Totalausfélle® eine intensivere Schulung der
Kursleiter in punkto Evaluation anzuraten. Dartiber hinaus weist der Abfall im Pra-Post-
Vergleich darauf hin, dass sich in einigen Kursen die Reaktanzwerte bei den
Teilnehmern erhéhten. Dieses sind wichtige Befunde und diese sollten bei zukiinftigen

Schulungen und Fortbildungen der Kursleiter in das Curriculum aufgenommen werden.

Zum Nachweis der Wirksamkeit des Kurses wurden insgesamt 13
psychodiagnostische Skalen eingesetzt. Die internen Konsistenzen der Skalen sind
insgesamt als zufrieden stellend einzuschatzen. Die Retest-Reliabilitdten lagen im
mittleren Bereich und zeugten davon, dass die Messinstrumente einerseits stabil
(reliabel) sind, andererseits aber noch genligend Raum zur Erfassung von
Veranderungen im Pra-Post-Vergleich boten.

Varianzanalytische Befunde konnten die Wirksamkeit des Kurses K 70 insgesamt
belegen. Von den 13 eingesetzten Skalen zeigten sieben signifikante Veranderungen
in der erwarteten Richtung. Zwei Skalen wiesen signifikante Befunde auf, die nicht den
Erwartungen entsprachen. Die Ubrigen vier Skalen blieben im zeitlichen Verlauf
unverandert.

Keine Veranderungen bzw. zuwiderlaufende Befunde spiegeln sich interessanterweise
auf Skalen wider, deren Inhalt auf komplexere psychologische Prozesse abzielt und die
in der Regel eine explizierende d.h. tiefer gehende therapeutische Intervention
verlangen. K 70-Kurse zielen demnach starker auf kognitive als auf emotionale bzw.
affektive Veranderungen ab.

Dennoch ist nicht auszuschlieRen, dass durch die Nachschulung ein
Sensibilisierungsprozess in Gang gesetzt wurde, der auch hier langerfristig einen
positiven Effekt auf die Kursteilnehmer austiben wird.

Positive Veradnderungen in der Selbstakzeptanz konnten auf Ebene der
Mittelwertsunterschiede beobachtet werden, wenngleich der Mittelwertsunterschied
deutlich das Signifikanzniveau verfehlte. Somit hat das Selbstwerterleben leicht
zugenommen und die Kursteilnehmer schatzten ihre Problemlésekompetenzen nach
Beendigung der K 70-Kurse etwas hdher ein.

Zur Erfassung der Kontrolliberzeugungen wurden drei Skalen des IPC eingesetzt. Hier
zeigte sich ein signifikanter Befund, der nicht den Erwartungen entsprach. So
verringerten sich die internalen Kontrolliberzeugungen im zeitlichen Verlauf.
Teilnehmer sahen ihr Verhalten demnach nach Beendigung der Kurse weniger als

selbst gesteuert. Daruber hinaus zeigten die Probanden in der Tendenz mehr
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Externalitdt und Machtlosigkeit. Im Gegensatz hierzu nahm der Fatalismus signifikant
ab. Dieser Befund entsprach den Erwartungen voll und ganz.

Bei den Skalen zur Erfassung funktionaler und dysfunktionaler
Stressverarbeitungsstrategien zeigte sich ein durchgehend positives Befundmuster.
Die Probanden wiesen im Pra-Post-Vergleich signifikant bessere
Stressverarbeitungsstrategien bei der  Abwehr, Ablenkung und den
Vermeidungstendenzen auf. Negative bzw. dysfunktionale Verarbeitungsmuster
nahmen signifikant ab. Einzig die Skala Kontrolle zeigte keinen signifikanten Befund.
Belege fur die Wirksamkeit des Nachschulungskurses zeigten sich ebenfalls bei den
beiden Skalen des HAKEMP. Die Handlungsorientierung nach Misserfolg und bei der
Handlungsplanung nahm zu. Teilnehmer waren nach Beendigung der
Nachschulungskurse starker in der Lage, Entscheidungen zu treffen und
Verantwortung zu Ubernehmen. Sie besallen eine hdhere Frustrationstoleranz und
mehr volitionale Kompetenz.

Beim TAS zeigten sich inkonsistente Befunde. Wahrend die Schwierigkeit bei der
Identifikation von Gefiihlen signifikant zunahm, verringerten sich die Schwierigkeiten
bei der Beschreibung der Gefiihle nur kaum.

Die varianzanalytischen Befunde wurden insgesamt durch die gemessenen
Effektstarken bestatigt.

Um ebenfalls Einstellungsdnderungen und Wissenszuwachs bei den Kursteilnehmern
zu erfassen, wurde im Rahmen der Evaluationsstudie ein neues Messinstrument
konstruiert, welches einen direkten Bezug zur Alkoholproblematik und zur Teilnahme
am StralRenverkehr aufweisen sollte. Hierzu wurde in Kooperation mit den Kursleitern
die stérungsspezifische Skala Inventar Verkehrspsychologische Messung - ALKOHOL
(IVM-A) entwickelt. Die entwickelten 15 Items wiesen bei skalenanalytischen
Auswertungen insgesamt ein sehr heterogenes Befundmuster auf, wenngleich auch
insgesamt eine Eindimensionalitdt konstatiert werden konnte. Zusatzlich zu
Auswertungen auf Skalenebene wurden auch multivariate Varianzanalysen auf
Iltemebene durchgeflhrt. Auch diese Befunde belegen insgesamt die Wirksamkeit des
Nachschulungskurses K 70. Zwar zeigten sich auf Skalenebene nur leichte positive
Veranderungen. Auf Itemebene konnte die Wirksamkeit jedoch belegt werden. Von den
15 Items wiesen sechs Items signifikante Veranderungen in der erwarteten Richtung
auf. Zusatzlich zeigten vier ltems auf Mittelwertsebene Veradnderungen in der
erwarteten Richtung auf, die jedoch nicht oder nur in der Tendenz signifikant wurden.
Drei Items wiesen Ergebnisse auf, die den Erwartungen zuwiderliefen. Bei den tbrigen
ltems zeigte sich, dass diese nicht eindeutig formuliert wurden, so dass eine

Interpretation der Befunde hier nicht méglich war. Die zuwiderlaufenden Befunde sind
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zu einem erheblichen Teil durch ,Deckeneffekte” zu erklaren. Die Items wurden bereits
in der Pra-Messung entsprechend den Erwartungen ausgeflillt, so dass hier eine
Verbesserung der Mittelwerte kaum maoglich war. Es ist davon auszugehen, dass diese
Problembereiche bereits vor Beginn der Nachschulungskurse durch die MPU effektiv

angegangen wurden.
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