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Auf Veranlassung der obengenannten Verkehrsbehérde unterzog sich Frat

am 30.06.26 einer medizinisch-psychologischen Fahreignungsuntersu-
chung. Die anlasslich unserer Begutachtung erhobenen Laborbefunde lagen am
01.07.26 vor.

Frau hat die Neuerteilung der Fahrerlaubnis der Gruppe 1 bean-
tragt. Diese war aufgrund von Fehlverhaltensweisen entzogen worden, weswegen be-
hordlicherseits erhebliche Bedenken an der Eignung von zum
Fuhren von Kraftfahrzeugen bestehen (siehe ,Zu Vorgeschichte und Prognose” weiter
unten).

Fragestellung der Verwaltungsbehérde

Ist zu erwarten, dass die Untersuchte zukiinftig ein Fahrzeug unter Alkoholeinfluss fiih-
ren wird und/oder liegen als Folge eines unkontrollierten Alkoholkonsums Beeintrachti-
gungen vor, die das sichere Fihren eines Fahrzeuges eines Kraftfahrzeuges der bean-
tragten Klasse(n) in Frage stelien?

Liegt bei der Untersuchten nach diagnostizierter Alkoholabhéngigkeit die nach den Be-
gutachtungs-Leitlinien erforderliche dauerhaft stabile Abstinenz als Eignungsvorausset-
zung zum Flhren von Kraftfahrzeugen vor?
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Das vorliege_nde Gutachten wurde auf der Grundlage der Festlegungen in der geltenden
Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV) zur Begutachtung der Eignung zum Fuihren von Kraft-
fahrzeugen erstellt.

Bei der Erhebung und interpretation der Befunde wurden insbesondere folgende wis-
senschaftliche Grundlagen einbezogen:

Urteilsbildung in der Fahreignungsbegutachtung — Beurteilungskriterien, 4. Auflage
2022, Hrsg.: DGVP/DGVM, Fastenmeier, W., Graw, M., Brenner-Hartmann, J.,
Kirschbaum Verlag Bonn.

- Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung (Bearbeitet von Gracmann, N.. Albrecht,
M., Bundesanstalt fiir Straenwesen) in der Fassung vom 17. Februar 2021
(VKkBI. S. 198).

Entsprechend der Fahrerlaubnis-Verordnung sind Fahreignungsuntersuchungen an-
lassbezogen durchzufiihren. Es war demzufolge nicht auf die Gesamtheit der Persén-
lichkeit der untersuchten Person einzugehen, sondern es waren nur solche Eigenschaf-
ten, Fahigkeiten und Verhaltensweisen zu betrachten, die fur die Kraftfahreignung von
Bedeutung sind (vgl. Anlage 4a Punkt 1b der FeV).

Zu Beginn der Untersuchung hat der Gutachter Frat 1ber Gegen-
stand und Zweck der Untersuchung, den gesamten Untersuchungsablauf und die Ver-
fahrensweise bis zur Versendung des Gutachtens informiert.

Zu Vorgeschichte und Prognose
Aktenkundig ist mit Bezug zur Fragesteliung

e 09.09.24: Trunkenheit im Verkehr gegen 15.20 Uhr, die Blutalkoholkonzentration
(BAK) betrug 2,83 %e..

Zu den Eignungsbedenken

Bei Personen, die mit einer Trunkenheitsfahrt in Erscheinung getreten sind, muss in der
Regel von einem Uber der Norm liegenden Alkoholkonsum, einer mangelnden Kontrolle
des eigenen Trinkverhaltens und/oder einem Verlust der Kontrolle beim Alkoholkonsum
in Zusammenhang mit der Verkehrsteilnahme ausgegangen werden.

Bereits Blutalkoholkonzentrationen ab 0,3 %o kdnnen entsprechend den Ausfohrungen
der Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung zu einer Verringerung der Reaktionsfa-
higkeit und zur Veranderung der Stimmungslage mit Kritikminderung fihren. Damit geht
von solch beeinflussten Fahrern ein erhéhtes Verkehrsrisiko aus. Bei 0,8 %o ist dieses
Risiko in der Regel bereits um das Vierfache héher als bei niichternen (Kraft-) Fahrern.
Der sog. ,Geselligkeitstrinker* vertragt alkoholische Getranke selten tber 0,8 %o, allen-
falls bis zu einem Blutalkoholgehalt von 1,0 %. oder maximal etwa 1,3 %e.
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Wird bei einem (Kraft-)Fahrer ein Wert um oder tber 1,5 %o gemessen, ist die Vermu-
tung eines chronischen Alkoholkonsums mit besonderer Gewthnung und Verlust der
kritischen Einschatzung des Verkehrsrisikos begrindet.

Nach Anlage 4 der Fahrerlaubnis-Verordnung sind Personen, die Alkoholmissbrauch
betreiben, zum Fithren von Kraftfahrzeugen nicht geeignet. Missbrauch liegt gemafR den
Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung auch dann vor, wenn ein Bewerber oder
Inhaber einer Fahrerlaubnis das Fiihren eines Kraftfahrzeuges und einen die Fahrsi-
cherheit beeintrachtigenden Alkoholkonsum nicht hinreichend sicher trennen kann. In
einem solchen Fall ist der Betroffene nicht in der Lage, den gestellten Anforderungen
zum Fuhren von Kraftfahrzeugen zu entsprechen. Von Missbrauch ist gemaf den Be-
gutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung demnach auch in solchen Fallen auszuge-
hen, wenn wiederholt ein Fahrzeug unter unzulassig hoher Alkoholwirkung gefiihrt
wurde bzw. wenn aktenkundig belegt ist, dass es bei dem Betroffenen in der Vergan-
genheit im Zusammenhang mit der Verkehrsteilnahme zu einem Verlust der Kontrolle
des Alkoholkonsums gekommen ist.

Voraussetzungen fiir eine giinstige Prognose

Zur Beantwortung der behérdlichen Fragestellung sind folgende Hypothesen zu priifen:

- Die zur Beantwortung der behérdlichen Fragestellung erforderlichen Befunde miis-
sen erhoben werden kénnen und.im Rahmen der Befundwirdigung verwertbar ihr.

- Sollte eine Alkoholabhéngigkeit vorliegen, so ist zu prifen, ob eine Entwoéhnungsthe-
rapie oder eine vergleichbare, in der Regel suchttherapeutisch unterstiitzte Problem-
bewaltigung zu einer stabilen Alkoholabstinenz gefithrt hat.

- Sofern die untersuchte Person Uber einen ldngeren Zeitraum wiederholt nicht in der
Lage war, mit Alkohol kontrolliert umzugehen, ist zu priifen, ob konsequent, zeitlich
unbefristet und stabil auf den Konsum von Alkohol verzichtet wird.

- Sofern die untersuchte Person (iber einen I&ngeren Zeitraum wiederholt nicht in der
Lage war, mit Alkohol kontrolliert umzugehen und dennoch ein geringfugiger Alko-
holkonsum besteht, ist zu prufen, ob diesem Verhalten eine fachliche Intervention
und ein klar definiertes und eingetibtes Verhaltenskonzept zugrunde liegt, mit dem
kein erhdhtes Riickfall- und damit auch kein erhdhtes Verkehrsrisiko verbunden ist.

- Lag eine Alkoholgefahrdung vor, die sich in gesteigerter Alkoholgewhnung, unkon-
trollierten Trinkepisoden oder ausgepragtem Entlastungstrinken duRerte, so ist zu
prufen, ob das Alkoholtrinkverhalten auf Grund eines angemessenen Problembe-
wusstseins ausreichend verédndert wurde.

- Besteht noch, wenn auch in geringen Mengen, Alkoholkonsum, darf nicht unter ei-
nem potenziell beeintrachtigenden Einfluss von Alkohol am éffentlichen StraRenver-
kehr teilgenommen werden.

- Soliten bei einer Person, die nicht Inhaber einer Fahrerlaubnis ist, Defizite festge-
stellt werden, so ist zu priifen, ob diese durch einen Kurs zur Wiederherstellung der
Fahreignung nach § 70 FeV fir alkoholauffallige Kraftfahrer gentigend beeinflussbar
sind.

- Aus verkehrsmedizinischer Sicht liegen im Zusammenhang mit dem fritheren Alko-
holmissbrauch keine die Fahreignung ausschlieBenden Beeintrachtigungen vor.
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camer diirfen keine verkehrsrelevanten Beeintrachtigungen der geistigen oder
'ychofunktionalen Leistungsvoraussetzungen bestehen.

|- Urteilsbildung in der Fahreignungsbegutachtung — Beurteilungskriterien, 4. Auf-
2 2022, Hrsg.: DGVP/DGVM, Fastenmeier, W., Graw, M., Brenner-Hartmann, J.,

baum Verlag Bonn.)

Eine im Gesamtergebnis guinstige Verkehrsverhaltensprognose kann nur dann gestellt
‘werden, wenn alle an den Untersuchten zu stellenden Anforderungen erfiillt sind, also
alle fur den Einzelfall relevanten Merkmale des Veranderungsprozesses (Hypothesen)
bestatigt werden konnen. Die behérdlichen Eignungszweifel kénnen hingegen nicht
ausgeraumt werden, wenn mindestens eine der genannten Anforderungen nicht erfiillt
ist. Dies gilt selbst dann, wenn der medizinische oder psychofunktionale Untersu-
chungsteil fur sich genommen zu einer gunstigen Beurteilung kommt. Eine einzelne Hy-
pothese tragt also in solchen Féllen das (ungiinstige) Gesamtergebnis.

Die Datenerhebung in der psychologischen Exploration erfolgt bis zur Entscheidungs-
reife. GemaR Anlage 4a Punkt 2b FeV richtet sich der Umfang des Gutachtens nach der
Befundlage. Bei eindeutiger Befundlage wird das Gutachten knapper, bei komplizierter
Befundilage ausfuhrlicher erstattet.

Medizinischer Teil
Gutachterin: Dr. med.

Fur die verkehrsmedizinische Untersuchung beantwortete Frau
schriftlich ,Fragen zur verkehrsmedizinischen Untersuchung® mit persénlichen Angaben
zu ihrer Gesundheitsvorgeschichte.

Vorgelegte Befunde

» Entlassungsbericht 1vom 06.08.2025.
Diagnose Alkoholabhangigkeit (ICD-10 F10.2). Stationdre Behandlung vom
27.02.25 bis 28.05.25.

* Abschlussbericht iber EtG-Screenings im Haar Gesundheitsamt i (La-
bor Krone, Bad Salzuflen) vom 04.06.2026. Am 25.08.2025, 24.11.2025,
23.02.2026 und 22.05.2026 entnommene Haarabschnitte unterschiedlicher
Lange wurden jeweils mit 3.0 cm Lange auf das Alkoholabbauprodukt Ethyl-
glucuronid (EtG) untersucht (Analyseverfahren LC-MS/MS, Bestimmungsgrenze
5 pg/mg). Das auswertende Labor ist nach DIN ISO EN 17025 fur forensische
Zwecke akkreditiert. Es wurde jeweils eine Riucksteliprobe gewonnen. Die Analy-
seergebnisse waren jeweils unauffllig. Der Befund ist nach den Kriterien der Hy-
pothese CTU der Beurteilungskriterien als Verzichtsbeleg fachkundig erstellt,
aussagekraftig und forensisch verwertbar. Kopfhaare wachsen durchschnittlich
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[ oa 1 cm pro Monat mit einer Schwankungsbreite von 0,8 bis 1,2 cm. Somit liegt
" ain Zeitraum nachgewiesener Abstinenz von etwa 12 Monaten vor

-'.-'.i-.: nur die Erkrankungen bewertet, die in unmittelbarem Zusammenhang mit
der behordlichen Fragestellung stehen (Anlassbezogenheit nach Anlage 4a FeV).

Nach eigenen Angaben zur gesundheitlichen Vorgeschichte bzw. fremdanamnestisch
erhoben liegt folgende verkehrsmedizinisch oder fiir die Fragestellung der Behérde rele-
vante Erkrankung vor:

Diagnose Alkoholabhangigkeit (ICD-10 F10.2).

Es besteht eine Dauermedikation, die allerdings nicht zu einer Minderung der psycho-
physischen Leistungsfahigkeit fihren kann.

Folgende &rztliche Behandlung im Zusammenhang mit Alkoholmissbrauch bzw. einer
Alkoholabh&ngigkeit wurde angegeben:

2009 2 Wo. stationére Entgiftung Fachklinik

2009 16 Wo. Stationdre Entwéhnung

2024 10 Tage stationadre Entgiftung

27.02.2025-28.05.2025 Entwéhnung durch DBT-Therapie

Angaben zum Alkoholkonsum:

Die Untersuchte rdumt ein, von 2002 bis 2009 einen iiberhdhten Alkoholkonsum und
eine Uberdurchschnittliche Alkoholgewshnung (iberwiegend durch Bier) aufgebaut zu
haben. Nach einer Entgiftungs- und Entwéhnungstherapie 2009 schloss sich eine
10jahrige , Trockenphase“ an, die ab 2019 langsam aufbrach und nach zwei Jahren wie-
der in alten Konsummustern endete (diesmal bevorzugt Wein oder Sekt). Nach einer
Trunkenheitsfahrt am 09.09.2024 entschied sich Frau Zu einer er-
neuten Entgiftungs- und Entwéhnungstherapie.

Sie erklart, seit dem Tag nach der Trunkenheitsfahrt (10.09.2024) bis heute alkoholabs-
tinent zu leben.

Untersuchungsbefunde

45-jahrige Frau in gutem Allgemein- und Ernéhrungszustand.

Gewicht: 63 kg bei einer KérpergréRe von 170 cm.
Blutdruck: 130/70 mmHg

Puls: 84/min regelmaRig

Herz: auskultatorisch unauffallig

Abdomen: Leber nicht vergréRert tastbar
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Vegetativum: unauffallig

Koordination:
Finger-Nase-Versuch sicher
Finger-Finger-Versuch  sicher

Seiltdnzergang sicher

Einbeinstand leicht unsicher links

Pupillenreaktion: prompt

Laborbefunde

Leberenzym- GOT/ALAT 19 U/l (Norm < 35 U/I)

werte: GPT/ASAT 11 U/l (Norm < 35 U/l)
Gamma-GT 17 U/l (Norm < 40 U/)

Psychologischer Teil

Gutachter: Diplom-Psychologe
Allgemeine Angaben

Mit Unterstiitzung durch eine anlassbezogene schriftliche Befragung wurden persénii-
che Daten erfragt, die die allgemeine und die berufsbezogene Lebenssituation der Un-
tersuchten betreffen. Die entsprechende Information diente dazu, mégliche Rahmenbe-
dingungen kennenzulernen, die gemaR fachwissenschaftlicher Erfahrungen fir die Be-
antwortung der behérdlichen Fragestellung von Bedeutung ihr kdnnen. Unter Bezug auf
die Fahrerlaubnisverordnung (Anlage 4a) werden persénliche Daten zur Lebenssitua-
tion im Gutachten nur dann wiedergegeben, wenn sie im vorgenannten Sinne von Be-
deutung sind. In diesem Fall werden sie dem Abschnitt 'Exploration’ integriert.

Es wurde zudem ein Fragebogen "Fragen zur Person* eingesetzt. Die Ergebnisse die-
ses Fragebogens werden nur dann unten aufgefuhrt, wenn sie fir den Ausgang des
Gutachtens von Bedeutung sind.

Vorgelegte Befunde
» Selbst erstellte Konsumkurve / Konsumbiografie.
e Bescheinigung DROB , vom 16.06.26 Uber Kontaktaufnahme am
5 24.10.24 und in der Folge 18 Einzelgesprichen sowie Teilnahme an dem

psycho-edukativen Gruppenangebot ,KuFe®“. Es wird ein positiver Beratungsver-
lauf geschildert.
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* Bescheinigung. 1vom 25.03.25 uber ambulante Behand-
lung in der Suchtambulanz an 7 einzeln aufgelisteten Terminen vom 24.09.24 bis
07.02.25.

e Vorlaufiger Entlassungsbericht, vom 26.05.25 iber sta-
tionéren Aufenthalt vom 27.02.25 bis 28.05.25 bei Diagnose u.a. Alkoholabhzn-
gigkeit F.10.2.

* 2 Bescheinigungen vom 27.05.26 sowie 25.06.26 tber

ambulante Termine in der Suchtambulanz an 4 einzeln aufgelisteten Terminen
vom 06.03.26 bis 25.06.26.

¢ Bescheinigung, . - ....oerater, ., vom 17.06.26 Uber regeima-
Rige Teilnahme an Gruppenabenden der Selbsthilfegruppe seit 17.09.24.

* Bescheinigung, - . » vom 30.09.25 tber Teilnahme an 6
Terminen einer ambulanten DBT-Gruppentherapie im Zeitraum 21 .07.25 bis
29.09.25.

Die Befunde wurden fachkundig erstellt, sind nachvollziehbar und somit verwertbar.

Verkehrserfahrung

Hinsichtlich ihrer Verkehrserfahrungen teilte Frau mit, dass sie
erstmals 1999 eine Fahrerlaubnis erworben habe.

Exploration

Zur Erfassung der individuellen Prognosebedingungen wurde anlassbezogen eine ein-
gehende psychologische Exploration durchgefiihrt. Dabei wurden zunschst die Hinter-
griinde und Besonderheiten des aktenkundigen Fehlverhaltens erforscht. Um festzustel-
len, inwieweit das in der Vergangenheit gezeigte Fehlverhalten auch fiir die Zukunft ver-
kehrsbedeutsam ihr wird, wurden zudem die derzeitigen Einstellungen und Verhaltens-
gewohnheiten untersucht.

Die Angaben der Untersuchten wurden schriftiich und z. T. wortlich notiert. Das Unter-
suchungsgesprach dauerte von 13.01 Uhr bis 14.00 Uhr.

Explorationsdaten

Nach eigenen Angaben waren zum Zeitpunkt der Untersuchung weder im Hinblick auf
BuBgelder noch in strafrechtiicher Hinsicht Verfahren anhangig.
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(Wie wirden Sie lhre allgemeine derzeitige Lebenssituation beschreiben?) ,Ich wohne
mit meinem Mann in einem Eigenheim und ich arbeite als Sachbearbeiterin und mein
Vater bringt mich jeden Tag zur Arbeit, 25 km. Ich laufe gerne mit dem Hund, mache
Kraftsport und ich schreibe Achtsamkeitsgeschichten und ich bereite Gruppenabende
fiir die Selbsthilfegruppe vor.*

(Zur Abhéngigkeitsdiagnose — wie schatzen Sie es selbst ein?) ,Ich bin klar abh&ngig,
das ist eine todbringende Krankheit und das war mir schon nach der ersten Langzeit-
therapie klar, aber damals habe ich mich geschamt und das hatte auch damit zu tun,
dass es zu einem Ruckfall kam [gibt weitere Einblicke]. Jetzt bin ich viel offener damit
umgegangen. Ich habe in der Phase ja fast nur noch an Alkohol gedacht und an die Or-
ganisation des Konsums und ich nahm keine Freundschaften mehr wahr und machte
keine Ausfliige mehr. Am Anfang war das ein schleichender Prozess, wo mein Partner
mit hineingeschlittert ist, den ich in der fritheren Selbsthilfegruppe kennengelernt hatte.“

(Sie fuhren eine frihere Trunkenheitsfahrt in Ihrer Konsumkurve auf?) ,Ja, das war am
25.03.06, da hatte ich Streit mit den Eltern und bin rumgefahren und dann bin ich wei-
nend jemandem hinten draufgefahren und es gab Blechschaden und ich bin da aufge-
fallen.”

(Zu urspriinglichen Trinkmotiven, ehe es in die Abhangigkeit miindete?) ,Es war, um
Anerkennung zur Gruppe zu erlangen, in der Freundesgruppe meines Freundes wurde
viel Alkohol getrunken, bei uns zuhause wurde sehr viel Leistung erwartet und da gab
es auch Handgreiflichkeiten [gibt weitere Einblicke]. Ich habe es versucht, mit Alkohol
zu betéuben. Ich war dann in dieser Gruppe leicht berauscht und dann kam die Gewoh-
nung und es bildete sich die Toleranz, bis zum ersten Vorfall ging das schleichend, aber
beim zweiten Vorfall ging das viel schneller, und daran sah ich auch dieses Suchtge-
dachtnis [gibt weitere Einblicke]. Dieser ungesunde Perfektionismus war das Entschei-
dende, denn ich wollte eine andere Person sein, als ich bin [beschreibt Leistungserwar-
tungen seitens der Eltern in der Kindheit und Jugend].

(Zum Delikt vom 09.09.247) ,Es war ein Montag und ich trank schon F reitag davor und
hatte mir in Holland Alkohol geholt und ich trank und schlief und trank und schlief, und
da wurde ich durch eine WhatsApp geweckt von meiner Mutter, die fragte, ob ich zur
Arbeit gehe. Ich empfand das als vorwurfsvoll und trank gleich ab morgens und mein
Mann rief mich an aus dem Krankenhaus, und wir waren uns eigentlich sicher, dass
meine Arbeitsstelle jetzt weg ist, und dann bin ich losgefahren, etwas tiber einen Kilo-
meter km, um Nachschub an Alkohol zu holen.*

(Wie kam es zum Aufgriff?) ,Ich wollte noch mit dem Hund laufen, aber die Nachbarn
hatten schon die Polizei gerufen und die Polizisten sagten mir auch, sie seien gerufen
worden, und ich habe mich gewehrt und auch gelogen und ich versuchte zu retten, was
nicht mehr zu retten ist, und ich wollte sogar noch weiter trinken da in deren Gegenwart
[gibt weitere Einblicke].

(Wie haben Sie das Delikt im Nachgang verarbeitet?) ,Ich musste mich von den Eltern
abholen lassen und ich dachte, das gibt eine Standpauke, aber die haben gar nicht ge-
schimpft, sondern alle Autoschlissel eingesammelt, und mein Mann sagte, ich solle in
die Entgiftung gehen. Der korperliche Entzug war schwierig. Ich begriff es als meine
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letzte Chance und eine neue Therapieform wurde mir vom Chefarzt angeboten. Ich er-
fuhr von der DBT, Dialectical Behaviour Therapy. Das war 13 Wochen stationar in Nord-
horn. Ich war ja wahrenddessen noch bei der DROB und hatte NachsorgemafRnahmen
in Anspruch genommen, und Nachsorge durch die DROB lauft ja immer noch. Wir ha-
ben auch noch Gesprachstermine bei einem Psychiater, das ist mit meinem Mann und
da geht es mehr um eine aligemeine Therapie [gibt weitere Einblicke]."
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(Wie leicht oder schwer die Umstellung gefallen sei?) ,Das war schon schwierig, wie ich
es mir auch vorgestellt hatte, und danach hatte ich mich ja auch geschamt vor den
Nachbarn, und wir mussten uns zuhause anders organisieren, wie wir die Einkaufe ma-
chen, usw. Ich habe aber eine andere Blickweise gewonnen, dass ich einerseits fir die
Straftat bliRe, aber mich auch nicht unterkriegen lasse.”

(Was haben Sie aus den TherapiemafRnahmen an wichtigen Erkenntnissen mitgenom-
men?) ,Ich habe etwas gefunden, was diesen Konsum ersetzt, ich meine nicht den Zeit-
faktor, sondern ich musste den Hauptfaktor identifizieren. Wenn es zu viel wurde, an
Anforderungen, habe ich immer gesagt, ich kriege Spaghetti im Kopf, und das ware so
ein Warnsignal, wenn ich tberfordert bin, dann hat der Suchtdruck leichtéres Spiel.”

(Und beziiglich des Gefiihls aus der Kindheit, nicht zu geniigen?) ,ich kann das Verhal-
ten meiner Mutter aus den Umsténden, wie sie selber aufwuchs, heraus erkiaren. Ich
spreche ja auch viel mit meinem Vater, auch wenn er mich jetzt immer zur Arbeit bringt
[gibt weitere Einblicke]. Ich habe ihm erklart, was ich alles war, was ich nicht bin und
warum ich es trotzdem so gemacht habe. Wenn es zu viel ist, sage ich Stop und l5se
die Dinge oder arbeite sie ab, bis zu einem gewissen Grad, und mache die Dinge eins
nach dem anderen. Wir haben auch neue Kontakte gefunden in der Nachbarschaft und
ich lasse mich da anders drauf ein und habe denen offen gesagt, dass ich alkoholab-
hangig bin. Und manchmal hilft auch radikale Akzeptanz. Wir probieren auch mal neue
Dinge, wie letztens einen Gang zur Freilichtbiihne in oder Poetry Slam.”

(Sehen Sie mégliche Glatteisstellen, wo es passieren konnte, in altes Verhalten zuriick-
zufallen?) ,Auf jeden Fall gibt es sowas. Mein Mann hatte einen Herzinfarkt, das war
November 2023, und ich hatte mir ja damals impulsiv was zu trinken besorgt. Jetzt l6se
ich solche Situationen anders. Ich sorge dafiir, nicht alleine zu bleiben, bei Krisen oder
ich gehe kalt duschen, um das Adrenalin herunterzukriegen, wenn ich mich aufrege. All-
taglichere Situationen wéren bei dieser Uberforderung mit vielen Aufgaben auf einmal.
Es gibt ja auch positive Situationen; nach den friiheren Problemen hatte ich nach einer
Lohnerhéhung gefragt und sowas kénnte ja auch eine falsche Euphorie auslésen, so
dass man sich belohnen wollte, und da wiirde ich jetzt etwas anderes wahlen, wie z. B.
essen gehen. Ich esse selber aber nur Dinge, die verpackt sind, und nichts Unbekann-
tes [gibt weitere Einblicke tiber Vorkehrungen im Alltag um versehentliche Alkoholauf-
nahme zu verhindern).

(Wie gehen Sie heute mit Druck, Problemen und belastenden Situationen um?) ,Ich po-
were mich aus beim Sport und das setzt einen Schiussstrich, oder ich fahre Fahrrad.“

(Und bei Konflikten?) ,Dann hilft das auch, dann bin ich mit den Emotionen und Gefih-
len weiter unten und dann macht man eine Pause und dann redet man, wenn man wie-
der runtergekommen ist, denn in der Wut kann man sich nicht verniinftig ausdriicken,
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und €s kommen ja nicht immer alle Belastungen direkt geballt. Ich versuche, die Sa-
chen erstmal runter zu regulieren. Ich kann mich auch besser abgrenzen und nehme
auch keinen Arger mehr von der Arbeit mit nach Hause. Ich nehme jeden Tag 3 Mahl-
zeiten ein, die ich so einnehme, um zu funktionieren, und man muss auch Nein sagen
kénnen, ich kann nicht mehr bei Uberforderung durch andere.“

(Wie war die Entwicklung innerhalb der Partnerschaft?) ,Mein Mann war bei einer Trun-
kenheitsfahrt bereits ein Jahr wieder abstinent. Mein Mann konnte das regulieren wie-
der und er versuchte mir zu helfen und er wusste im Grunde, dass man einen nassen
Alkoholiker verlassen muss. Er hatte mich dann auch verlassen und ich war alleine als
das Delikt passierte. Dann eskalierte es und er sah, dass ich jetzt etwas mache und das
Problem angehe .

Psychophysische Funktionspriifung

Da zur Beantwortung der behérdlichen Fragestellung auch die Leistungsvoraussetzun-
gen fur das Fuhren von Kraftfahrzeugen zu prifen waren, wurden im Rahmen der ver-
kehrspsychologischen Eignungsuntersuchung die nachstehend aufgefiihrten Testver-
fahren des Testsystems Corporal Plus® (Softwareversion ab 2.0.001) am Computer als
Testbatterie durchgefiihrt.

Das Testmaterial besteht aligemein aus visuellem Reizmaterial: einem "Corporalspfeil"
(einer Figur aus drei ineinander gesetzten Winkeln) und einem Kreuz aus ineinander
gesetzten Winkeln. Die Testbearbeitung erfolgt auf einem Antwortgerat mit 4 Tasten. Je
nach Testanforderung ist die jeweils richtige Taste fiir oben, links, rechts oder unten zu
driicken.

Zur Berechnung des Testergebnisses wird als SchnelligkeitsmaR die Reaktionszeit er-
fasst sowie als SorgfaltsmaR die Fehleranzahl ("Rohwert"). Als GesamtleistungsmaR
wird der Leistungskennwert verwendet, der im Sinne der Testfairness die Reliabilitzt
(Messtoleranz) des SchnelligkeitsmaRes beriicksichtigt. Die Berechnung des Leistungs-
kennwerts erfolgt nur dann, wenn die Fehleranzahl nicht unter eine Toleranzgrenze fallt,
die abhéngig vom jeweiligen Testverfahren definiert ist. Wird die Fehlertoleranzgrenze
uberschritten, ist die Schnelligkeitsleistung nicht mehr interpretierbar und die Testung ist
zu wiederholen.

Die Testergebnisse werden in Prozentrangen von 0 - 100 angegeben. Ein Prozentrang
(PR) von 45 bedeutet z.B., dass 55 % der Bezugsgruppe "Kraftfahrerpopulation" Tester-
gebnisse erzielen, die tber der erreichten Leistung liegen. Ein PR von 100 steht also fiir
die bestmdgliche, ein PR von 0 fur die geringste Leistung. Fur die Fahrerlaubnis der
Gruppe 1 sind die Anforderungen erfiillt, wenn der Prozentrang 16, bezogen auf alters-
unabhéangige Normwerte, in allen eingesetzten Leistungstests erreicht oder tiberschrit-
ten wird. Fur die Fahrerlaubnis der Gruppe 2 mussen zudem in der Mehrzahl der durch-
gefuhrten Leistungstests ein Prozentrang von 33 oder mehr erreicht werden.

Art, Anzahl und Umfang der Leistungstestverfahren werden durch die Schwere der Sub-
stanzproblematik bestimmt. So wird gefordert, dass bei Bewerbern oder Inhabern einer
Fahrerlaubnis, bei denen eine Alkohol-, Drogen-, oder Medikamentenabhéngigkeit bzw.
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_ein angjéhriger schwerer Missbrauch vorliegt, eine adaquate Testung durchzufuhren
ist, die die Leistungsbereiche der visuellen Orientierungsleistung, Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsleistung, der Reaktionsfahigkeit und die Belastbarkeit umfasst.

Die Testdurchfiihrung erfolgte in deutscher Sprache.
Es wurden durchgefiihrt:

Corporal Plus Intrinsische Alertness

Diagnostizierbarer Bereich: intrinsische Alertness, allgemeine Reaktionsbereitschaft auf
einfache visuelle Reize.

Aufgabenbeschreibung: Der Pfeil erscheint in unregelméaBigen Abstanden mittig auf
dem Bildschirm und zeigt immer nach unten. Die Testperson soll méglichst schnell mit
der Taste unten reagieren, sobald der Pfeil erscheint. Der Test enthéit 64 Aufgaben.

Corporal Plus Selektive Aufmerksamkeit

Diagnostizierbarer Bereich: visuell-selektive Aufmerksamkeit, Konzentrationsleistung.
Aufgabenbeschreibung: Zwei Pfeile erscheinen gleichzeitig auf dem Bildschirm. Zu rea-
gieren ist nur mit der Taste unten, wenn mindestens ein Pfeil davon nach unten zeigt.
Entscheidend ist hierbei die Merkmalsselektion: nur bestimmte Merkmale einer Aufgabe
sind zu fokussieren (= Zielreize) und irrelevante Merkmale auszublenden. Der Test ent-
hélt 64 Aufgaben.

Corporal Plus — Verteilte Aufmerksamkeit A

Diagnostizierbarer Bereich: visuell verteilte Aufmerksamkeit, Aufmerksamkeitsleistung.
Aufgabenbeschreibung: Ein Pfeil am Bildschirmrand zeigt entweder nach oben, unten,
rechts oder links (Richtung). Ein Kreuz erscheint ebenfalls am Bildschirmrand entweder
oben, unten, rechts oder links (Position). Zu reagieren ist zuerst auf die Richtung des
Pfeils und dann auf die Position des Kreuzes. Der Test enthélt 64 Aufgaben.

Corporal Plus Visuelles Scanning

Diagnostizierbarer Bereich: visuelles Scanning, Orientierungsieistung.
Aufgabenbeschreibung: Matrizen mit 6x6 unterschiedlich aussehenden Kreuzen miis-
sen moglichst schnell zeilenweise nach einem Zielreiz durchsucht werden. Dieser Ziel-
reiz ist ein Kreuz mit zwei hellen Bereichen unten. Wenn der Zielreiz in der Matrix ent-
halten ist, muss die Taste unten gedriickt werden. Wenn der Zielreiz nicht enthalten ist,
muss die Taste rechts gedriickt werden. Der Test enthilt 64 Aufgaben.

Corporal Plus Daueraufmerksamkeit (Kurzform)

Diagnostizierbarer Bereich: dauerhafte allgemeine Reaktionsbereitschaft auf einfache
visuelle Reize, aufmerksamkeitsbezogene Belastbarkeit.

Aufgabenbeschreibung: Ein Pfeil erscheint am Bildschirmrand und zeigt entweder nach
oben, unten, rechts oder links. Zu reagieren ist nur mit der Taste unten, wenn der Pfeil
nach unten zeigt. Der Test enthalt 384 Aufgaben.
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Testresultate (Leistungskennwert) Prozentrang
(Gesamtnorm)
Reaktionsfahigkeit Intrinsische Alertness 97
Konzentration Selektive Aufmerksamkeit 76
Aufmerksamkeit  Verteilte Aufmerksamkeit A 76
Orientierung Visuelles Scanning 73
Belastbarkeit Daueraufmerksamkeit (Kurzform) 84

Zusammenfassende Befundwiirdigung

Weder die Erhebung der gesundheitlichen Vorgeschichte noch die anlassbezogene
arztliche Untersuchung ergaben die Fahreignung ausschlieRende Ergebnisse. Es erge-
ben sich keine Hinweise auf vorliegende kérperliche Schiden oder einen derzeit beste-
henden regelmé&Rigen Alkoholmissbrauch.

Die Ergebnisse der Leberfunktionsproben lagen im Referenzbereich,

Die von Fre.. - " vorgelegten Laborbefunde sind geeignet, die Anga-
ben zur Alkoholkarenz tiber einen Zeitraum von 12 Monaten zu stitzen.

Die Uberpriifung der fur das Fihren von Kraftfahrzeugen bedeutsamen Leistungsfunkti-
onen hat hinsichtlich der betreffenden Fahrerlaubnis der Gruppe 1 keine normabwei-
chenden Befunde ergeben.

Ein weiterer Schwerpunkt der Eignungsbeurteilung liegt bei der Frage nach der Ausei-
nandersetzung mit dem aktenkundigen Fehlverhalten und dessen Hintergriinden und
bei der Frage, inwieweit Kenntnisse, Einstellungen und Verhaltensregeln erworben wer-
den konnten, die eine zukiinftig angemessene vorausschauende Verhaltenssteuerung
und eine Vermeidung erneuten Fehlverhaltens erwarten lassen.

Frau hat beim verkehrspsychologischen Untersuchungsgesprach
und in der medizinischen Untersuchung eine ausreichende geistige Flexibilitat gezeigt,
das Gesprach sachlich geflihrt, die gestellten Fragen rasch aufgenommen und diese
angemessen verarbeitet. Es ergeben sich bei Frau keine Beden-
ken hinsichtlich der grundsatzlichen Verwertbarkeit der erhobenen sefunde. Frau

zeigte sich kooperativ und offen, so dass die zur Beantwortung der Fra-
gestellung notwendigen Hintergrundinformationen zu erhalten waren.

Im vorliegenden Fall liegt eine Alkoholabhzngigkeit vor. Diese Abhangigkeitserkrankung
im Sinne des Diagnoseschliissels ICD-10 F10.2 ist im vorliegenden Fall nicht erst durch
die Begutachtung herzuleiten, sondern bereits wiederholt facharztlich bzw. suchtthera-
peutisch diagnostiziert und aktenkundig dokumentiert. Sie ergibt sich nachvollziehbar
aus einer Uber Jahre reichenden Behandlungsvorgeschichte mit der Eingangs- bzw. Be-
handlungsdiagnose Alkoholabh&ngigkeit: einer stationéren Entgiftung in der Fachklinik
5 (2009), einer sich anschlieBenden 16-wdchigen stationaren Entwdhnung in
der sen (2009), einer erneuten stationdren Entgiftung im Jahr
2024 sowie einer stationaren Entwohnungsbehandlung indert
deren Entlassungsbericht vom 06.08.2025 die Diagnose F10.2 ausdriicklich bestatigt.
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pie externe Diagnose ist damit nicht nur formal vorhanden, sondern auch qualitativ hin-

rzichend belegt, weil sie aus mehreren, voneinander unabhéngigen stationdren und am-

pulanten Behandlungsverlaufen resultiert und die Befunde, auf die sie sich stutzt, er-

kennbar sind.

Diese fremddiagnostische Einordnung deckt sich vollsténdig mit der Selbsteinschatzung

der Untersuchten. Frau ordnet ihre Erkrankung im Explorationsge-

sprach unmissverstandlich und ohne beschoénigende Tendenz ein (sie erklart: ,Ich bin

klar abhangig, das ist eine todbringende Krankheit und das war mir schon nach der ers-

ten Langzeittherapie klar*). Auch der Anlassdelikt selbst fiigt sich stimmig in dieses Bild:

Die bei der Trunkenheitsfahrt vom 09.09.2024 gemessene Blutalkoholkonzentration von

2,83 %o ist Ausdruck einer erheblichen, fir einen nicht gewdShnten Konsumenten kaum
handlungsféhig erreichbaren Alkoholtoleranz und spricht fiir einen weit fortgeschrittenen
Gewdhnungsprozess. Das von der Untersuchten geschilderte Konsumgeschehen - ta-

gelanges Trinken von Freitag bis Montag, morgendiicher Konsum unmitteibar nach dem

Erwachen, Fortsetzung des Trinkens trotz drohenden Arbeitsplatzverlusts und schlieR-

lich das Fiihren des Kraftfahrzeugs tber gut einen Kilometer ailein zu dem Zweck,

~Nachschub an Alkohol zu holen* — belegt dariiber hinaus einen deutlichen Kontroliver-

lust.

Far die zu treffende Verkehrsverhaltensprognose ist damit entscheidend, ob die Unter-

suchte die grundlegende Konsequenz aus ihrer Erkrankung — eine dauerhafte und

stabile Alkoholabstinenz — gezogen hat und ob diese als tragfahig einzuschatzen ist.

Nach Wiirdigung der Gesamtumstande ist dies zu bejahen:

Zunéchst besteht eine anhaltende Alkoholabstinenz, die Uiber einen ausreichenden Zeit-

raum aufrechterhalten und durch geeignete medizinische Verlaufsbefunde belegt wird.

Frau lebt seit dem Tag nach der Trunkenheitsfahrt, dem

10.09.2024, nach eigenen Angaben durchgéngig alkoholabstinent: fir den Zeitraum

vom 25.05.2025 bis zum 22.05.2026 liegt zudem ein forensisch verwertbarer Abstinenz-

nachweis Uiber zwélf Monate vor. Der belegte Abstinenzzeitraum schiieBt sich unmittel-

bar an die abgeschlossene stationare Entwdhnungsbehandlung an, welche als Kernthe-

rapie zu bewerten ist und die davor liegende Zeit war zudem durch die stationaren und

ambulanten Behandlungsphasen inharent kontrolliert, sodass die insgesamt nachvoll-

Ziehbare Abstinenz die fachlich geforderte Dauer deutlich tiberschreitet und in einen un-
unterbrochenen Verlauf einzuordnen ist. Ein Riickfall innerhalb der laufenden Absti-

nenzphase ist weder aktenkundig noch wird ein solcher von der Untersuchten berichtet.

Diese Abstinenz griindet ersichtlich auf einer aufgearbeiteten und tiberwundenen !
Grundproblematik. Frau ' i . hat nach der Entgiftung im Jahr 2024 eine |
stationare EntwShnungsbehandlung in Form einer DBT-Therapie (Dialektisch-Behavio- |
rale Therapie) in der .vom 27.02.2025 bis zum 28.05.2025 regu- i
l&r und ohne Hinweise auf einen vorzeitigen Abbruch abgeschlossen. Sie beschrankt
sich in ihrer Aufarbeitung nicht auf die Ebene des Konsums, sondern hat die auslésen-
den und aufrechterhaltenden Bedingungen ihrer Erkrankung identifiziert und benennt
sie eigenstandig: einen aus tUberhdhten Leistungserwartungen und familisren Belastun-
gen der Kindheit gespeisten ,ungesunden Perfektionismus® sowie ein urspriingliches
Trinkmotiv der Anerkennung und der Betdubung emotionaler Belastungen. Bemerkens-
wert ist, dass die Untersuchte diese Zusammenhange nicht bagatellisiert oder auf u-
Bere Umstande abschiebt, sondern in einen personlichen Entwicklungsprozess einord-
net und dabei auch das Phanomen des ~Suchtgedachtnisses” reflektiert, aus dem sie
ableitet, warum der zweite Krankheitsverlauf schneller eskalierte als der erste. Diese
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differenzierte Auseinandersetzung ist ein tragendes Element der gunstigen Prognose,
weil sie erkiart, weshalb die frithere, Uber zehnjahrige ~1rockenphase” ab 2019 aufbre-
chen konnte, und weshalb die aktuelle Abstinenz auf einem qualitativ anderen Funda-
ment ruht.

Hiermit korrespondiert ein tragfahiges Problemverstandnis verbunden mit einer erkenn-
bar intrinsischen Abstinenzmotivation. Frau immt ihr Unvermogen
zu einem kontrollierten Konsum als Tatsache wahr una akzeptiert die Notwendigkeit ei-
ner vollstandigen und dauerhaften Abstinenz; fur die Idee eines gelegentlichen oder
ausnahmsweisen Konsums finden sich keinerlei Anhaltspunkte, im Gegenteil sichert sie
ihre Abstinenz konsequent bis in Alltagsdetails ab, indem sie nur verpackte und ihr be-
kannte Speisen zu sich nimmt, um eine versehentliche Alkoholaufnahme auszuschlie-
RBen. lhre Haltung zur Abstinenz ist nicht von Scham und Verheimlichung gepragt wie
noch beim fritheren Ruckfall, sondern von Offenheit; die Untersuchte hat wesentliche
Bezugspersonen und selbst das nachbarschaftliche Umfeld tber ihre Erkrankung infor-
miert (sie berichtet: ,ich habe denen offen gesagt, dass ich alkoholabhéangig bin“). Der
Einsichtsprozess ist damit nachvollziehbar und ihre Haltung zur Abstinenz ausreichend

gefestigt.
Die Abstinenz ist zudem durch riickfallverhindernde MaRnahmen und ein stitzendes
soziales Umfeld abgesichert. Frau hat ein tragféhiges, individuell

konkretisiertes Riickfallkonzept entwickelt: Sie benennt personliche Warnsignale einer
Uberforderung — anschaulich formuliert als ~Spaghetti im Kopf' — und verfiigt iiber plau-
sible, im Alltag erprobte Bewaltigungsstrategien wie sportliche Verausgabung, Fahrrad-
fahren, kaltes Duschen zur Regulation von Anspannung, das bewusste Setzen von
Grenzen sowie ein schrittweises Abarbeiten von Anforderungen. Auch nicht alltagliche
.Glatteisstellen kann sie realitdtsnah beschreiben und mit konkreten Vorkehrungen ver-
kntpfen; so ordnet sie die frihere impulsive Alkoholbeschaffung anlasslich des Herzin-
farkts ihres Mannes im November 2023 als Hochrisikosituation ein und schildert, wie sie
in vergleichbaren Krisen heute anders vorginge, etwa indem sie dafir sorge, nicht allein
zu bleiben. Bemerkenswert differenziert ist, dass sie auch positive Ausnahmesituatio-
nen — etwa eine ,falsche Euphorie” nach einem beruflichen Erfolg — als potenzielle Aus-
l6ser erkennt und hierfir alternative Belohnungsformen vorsieht. Flankiert wird dies
durch eine dichte und dokumentierte Nachsorgestruktur: eine regelmaRige Anbindung
an die Suchtberatung DROB mit achtzehn Einzelgesprachen und Teilnahme
am psychoedukativen Gruppenangebot, eine ambulante DBT-Gruppentherapie, eine
seit dem 17.09.2024 belegte regeimaBige Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe — in der
sich die Untersuchte inzwischen selbst durch die Vorbereitung von Gruppenabenden
einbringt — sowie fortlaufende suchtambulante Kontakte. Das soziale Umfeld tragt die
Abstinenz aktiv mit; hervorzuheben ist die Unterstiitzung durch den ebenfalls abstinent
lebenden Ehemann und den Vater, der die Untersuchte taglich zur Arbeit fahrt und mit
dem sie auch belastende Themen ihrer Herkunftsfamilie aufarbeitet.

SchiieBlich fiigt sich der Anlassdelikt selbst in eine insgesamt giinstige Gesamtentwick-
lung ein. Die Untersuchte berichtet tiber die Tat und ihre eigene Rolle ohne Beschéni-
gung und Problemleugnung; sie raumt auch ihr Verhalten bei der Polizeikontrolle selbst-
kritisch ein (sie schildert: ,ich habe mich gewehrt und auch gelogen und ich versuchte
zu retten, was nicht mehr zu retten ist“). Die Trunkenheitsfahrt wird von ihr nicht als iso-
lierter Ausrutscher, sondern als Wendepunkt und ,letzte Chance® begriffen, aus dem
heraus sie unmittelbar und aus eigenem Antrieb die erneute Entgiftung und Entwh-
nung einleitete. In der Zusammenschau ergibt sich damit das Bild einer Untersuchten,
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nsweise ist unter diesen Be-
~dingungen zu erwarten, Es jst daher nj en, dass Fray
zukiinftig unter Alkoholeinfluss ej ¥ ird. Im Gesamtbild ist
eine gunstige Prognose angemessen.
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AbschlieBende Stellungnahme

Im Rahmen der verkehrsmiedizinischen Untersuchung fanden sich bei Frau

‘ strack keine Auffilligkeiten, die das sichere Fithren eines Kraftfahrzeuges in
Frage stellen.

Hinweise auf fahreignungsrelevante psychophysische Leistungsbeeintrachtigungen
ergaben sich bzgl. der betreffenden Fahrerlaubnisklasse(n) nicht.

In der psychologischen Exploration wurde deutlich, dass Frat hin-
sichtlich der vorliegenden Problematik eine hinreichend konstruktive Auseinanderset-
zung gelungen ist. Die Darstellungen kénnen uberzeugen, somit ergibt sich bei der Un-
tersuchten keine tiberwiegende Gefahr erneuter Zuwiderhandiungen unter Alkoholein-

fluss, weswegen die Voraussetzungen fiir eine gunstige Verkehrsprognose gegeben
sind.

Wir beantworten die behordliche Frage wie folgt:

zs ist nicht zu erwarten, dass die Untersuchte zukiinftig ein Fahrzeug unter Alko-
aoleinfluss fiihren wird.

:s liegen keine Beeintrichtigungen vor, die das sichere Fiihren eines Fahrzeuges
‘ines Kraftfahrzeuges der beantragten Klasse(n) in Frage stellen.

dei der Untersuchten liegt nach diagnostizierter Alkoholabhingigkeit die nach
len Begutachtungs-Leitlinien erforderliche dauerhaft stabile Abstinenz als Eig-
lungsvoraussetzung zum Fiihren von Kraftfahrzeugen vor.

v e

'om-Psychologe Arztin far AllgemeirMedizin, Verkehrsmedizin




