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Einleitung zur 3. Auflage

»Plotzlich war die Polizei da! Es traf mich wie ein Blitz aus
heiterem Himmel!« Schock! Es kam, wie es kommen mulste:
- Kontrolle ... - FUhrerscheinentzug ... - viele Fragen ...

So oder so ahnlich ist es schon vielen ergangen. Jetzt ist der
Zeitpunkt erreicht, sich mit dem bisherigen Geschehen und
mit sich selbst auseinanderzusetzen:

»Habe ich ofter zu viel getrunken?«

»Habe ich mit Drogen was am Hut?«

»Habe ich Straftaten begangen?«

Aufgabe dieser kleinen Arbeit soll es sein, Anstolle zum
Nachdenken zu geben. Eine Inventur, ein Innehalten im
Leben kann sehr wertvoll sein. Neue Sinnfragen in
Verbindung mit hoherer Lebensqualitat, groBerem
Wohlbefinden und gesteigerter Zufriedenheit konnen das
Ergebnis sein.

Im Jahr 2013 erschien die 3. Auflage der »Urteilsbildung in
der Fahreignungsbegutachtung  -Beurteilungskriterien«
herausgegeben von der Deutschen Gesellschaft far
Verkehrsmedizin und der Deutschen Gesellschaft fuar
Verkehrspsychologie. Die darin enthaltenen Kriterien fanden
immer mehr Eingang in die Gutachten der MPU-Stellen.

Eine Aktualisierung meines Ratgebers kommt deshalb an
diesen Grundlagen nicht vorbei.

An manchen Stellen ist die Erwahnung der Geschlechter
wegen des Schreibflusses nicht durchgehalten.
Stets sollten sich alle Geschlechter angesprochen fuhlen.



Spezifische Abweichungen z.B. bei der Berechnung des
Alkoholabbaus sind im Text hervor gehoben.

AuBerdem ist es nach 20 Jahren in eigener Praxis
interessant, innezuhalten, selbst Inventur zu machen, Fehler
zu bedenken und Verbesserungsmoglichkeiten zu
uberlegen.



1 Anlass Alkohol

1.1 Eingangstest Alkohol



Testverfahren zur Diagnose Alkoholkranker
Kurzfragebogen fiir Alkoholgefiihrdete

ja nein
1. Leiden Sie in letzter Zeit hdufiger an Zittern der Hinde? O 0O
2. Leiden Sie in der letzten Zeit hiufiger an einem Wiirge-
gefiihl (Brechreiz), besonders morgens?
3. Wird das Zittern und der morgendliche Brechreiz besser,
wenn Sie etwas Alkohol trinken?
4. Leiden Sie in der letzten Zeit an starker Nervositét?
5. Haben Sie in Zeiten erhéhten Alkoholkonsums weniger
gegessen?
6. Hatten Sie in der letzten Zeit 6fters Schlafstérungen oder
Alptriume?
Fithlen Sie sich ohne Alkohol gespannt und unruhig?
. Haben Sie nach den ersten Glisern ein unwiderstehliches
Verlangen, weiter zu trinken?
9. Leiden Sie an Gedéchtnisliicken nach starkem Trinken?
10. Vertragen Sie z. Z. weniger Alkohol als frither?
11. Haben Sie nach dem Trinken schon einmal Gewissensbisse
(Schuldgefiihle) empfunden?
12. Haben Sie ein Trinksystem versucht (z. B. nicht vor
bestimmten Zeiten zu trinken)?
13. Bringt Ihr Beruf Alkcholtrinken mit sich?
14. Hat man Ihnen an einer Arbeitsstelle schon einmal Vor-
haltungen wegen lhres Alkoholtrinkens gemacht?
15. Sind Sie weniger tiichtig, seitdem Sie trinken?
16. Trinken Sie gerne und regelmifBig ein Glischen Alkohol,
wenn Sie alleine sind?
17. Haben Sie einen Kreis von Freunden und Bekannten, in
dem viel getrunken wird?
18. Fiithlen Sie sich sicherer, selbstbewuBter, wenn Sie Alkohol
getrunken haben?
19. Haben Sie zu Hause oder im Betrieb einen kleinen ver-
steckten Vorrat mit alkoholischen Getrdnken?
20. Trinken Sie Alkohol, um StreBsituationen besser bewiil-
tigen zu konnen oder um Arger und Sorgen zu vergessen?
21. Sind Sie oder/und Ihre Familie schon einmal wegen Thres
Trinkens in finanzielle Schwierigkeiten geraten?
22. Sind Sie schon einmal wegen Fahrens unter Alkohol-
einflufd mit der Polizei in Konflikt gekommen?
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Jede mit ,Ja“ beantwortete Frage erhilt einen Punkt, die Fragen 3, 7, 8, 14
erhalten 4 Punkte.

Bei einer Gesamtzahl von 6 und mehr liegt eine Alkoholgefahrdung vor.
(Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie, Minchen).

(Quelle: Andreas Lehmann / Wolfgang Gruner: Abhangig von Alkohol? S.

=)



1.2 Ursachen, Formen und Folgen verstarkten
Alkoholkonsums

Ursachen und auslosende Faktoren ergeben sich aus dem
Geflecht der Bedingungen zwischen Mittel, Mensch
und Milieu.

Der Alkoholismus-Report der Bayerischen Staatsregierung
verdeutlicht dies:

Abhangigkeit und Sucht entwickeln sich beeinflusst von der
Droge: ihrem Angebot, ihrer Wirkung
Personlichkeit: ihrer Disposition, ihrer Entwicklung
Umwelt: dem Sozialfeld, der Gesellschaft.

Entsprechend der Auspragung dieser drei Faktoren kommt
es im Einzelfall zu

Gebrauch oder
Missbrauch oder schlielSlich zu

Abhangigkeit im korperlichen oder psychischen
Sinne.

(Quelle: Bayerische Staatsregierung: Alkoholismus-Report.
S. -)

In der Summe bedeutet dies, dass der Umgang mit Alkohol
sehr unterschiedlich und individuell verschieden aussehen
kann.



Konsum-, Missbrauchs- und Abhangigkeitsformen sind
uberlapppend und oft nicht klar abzugrenzen.

Die weiteren Ausfuhrungen sollen bei dieser Abgrenzung
Hilfestellung leisten.

Ob und in welcher Form jemand also Alkohol oder Drogen
missbraucht oder davon abhangig wird, hangt folglich von
Preis und Griffnahe des »Stoffs« ab, von der Personlichkeit
des Konsumenten und von der Umgebung, dem Milieu,
durch das jemand z.B. verfahrt wird oder in dem er oder sie
nicht nein sagen konnen.

Gerade bei jungen Leuten gibt es viele Anlasse, Alkohol zu
trinken:

das Vorbild der anderen,

weil es »in« ist,

weil man dazugehdoren will,

weil Alkohol Uberall billig verfugbar ist,

weil Alkohol die Stimmung hebt,

weil Probleme zu bewaltigen sind (Frust, Kummer,

Kontaktschwierigkeiten ...),

weil man sich unter Alkohol besser drauf fuhlt

USW.



Viele Anlasse fuhren
zum Alkohol

Meugier, Angeberel, Gruppendruck, Frust

Warum junge Menschen Alkghol trinkan:
wedl 85 die Erwachsenan auch tun (Vorbild),

- wizil 85 Jn” is1, Alkohol zu trinken (Gel-
tungsbedirfnis),

= weil Alkohol fast Oberall zu bekommen
ist und angeboten wird (Verflgbarkei),

- weil man in der Gruppe der Gleichalinigen
nicht zurlickstehen mdchte (Anarkennung),

= weil man kein AuBenseiter sein will
(Gruppendruck),

- wail Alkohol die Stimmung hebl (Gesel-
ligheit],

= will bestmmie Probleme aufireten (Schul-
schwianghkeiten, Konflikle irm Enermhaus,
Frustrationserlebnisse, Arbeitslosigheit),

= weil man sich einsam und verassen fihit
(Kontaktschwignghkeiten, Lisbeskummer),

(Quelle: BEK: Alkohol S. -)

In unserer Gesellschaft heilst es eben von der Wiege bis zur
Barre: Prost!

Der Umgang mit Alkohol kann sich in Monaten oder Jahren
unmerklich steigern:
von der
Abstinenz uber
Gebrauch: als gelegentlichem Konsum oder
regelmaligem Konsum hin zu



Missbrauch mit korperlichen, seelischen oder sozialen
Schaden

bis hin zu

Abhangigkeit als Krankheit mit z.B. Kontrollverlust

Alkohol beeintrachtigt und schadigt z.B.
Gehirn (Gedachtnis, Orientierung, Auffassung ...),
Magen (Schleimhautentzindungen ...),
Herz (Muskelerkrankungen ...),
Nerven (Polyneuropathien ...),
Dunndarm, insbesondere aber die
Leber (Fettleber, Leberzirrhose ...)

Im Zusammenhang mit der MPU sollte Uber den Unterschied
nachgedacht werden, ob man eher ein trinkender Fahrer
oder ein fahrender Trinker war oder ist.

Allgemein werden funf Typen von Trinkern unterschieden:
Problem-Trinker: Alpha-Typ : zur Erleichterung, um
Konflikte zu 16sen, psychisch abhangig, kein
Kontrollverlust, undiszipliniertes Trinken
Geselligkeits-Trinker: Beta-Typ: nutzt gern jede
Gelgenheit, gewisse soziale Abhangigkeit, kein
Kontrollverlust
Sucht-Trinker: Gamma-Typ : ist krank, kann nicht
ohne Alkohol sein, psychisch und korperlich abhangig,
Kontrollverluste, gelegentlich kurze Abstinenz maoglich
Spiegel-Trinker: Delta-Typ: gleichmaliger Spiegel
wird aufrecht erhalten, braucht bestimmtes Alkohol-
Niveau zum Funktionieren, korperlich abhangig, unfahig
zur Abstinenz
Quartals-Trinker: Epsilon-Typ : episodisches Trinken
mit Pausen, Unfahigkeit zu Ilangerer Abstinenz,
psychische Abhangigkeit



