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Fahreignung & Alkoholmissbrauch 

➢ Definition von Alkoholmissbrauch (im fahrerlaubnisrechtl. Sinn)

Missbrauch liegt vor, wenn der Betroffene die Verkehrsteilnahme und einen 

die Fahrsicherheit beeinträchtigenden Alkoholkonsum nicht hinreichend 

sicher trennen könne.

➢ Kriterien für das Vorliegen von Alkoholmissbrauch (gem. § 13 Abs. 2 FeV)

− wiederholte Fahrten mit BAK ≥ 0,5 ‰ 

− einmalige Fahrt mit BAK ≥ 1,6 ‰ 

− Einmalige Fahrt mit BAK ≥ 1,1 ‰ plus Zusatztatsachen:

Zur Klärung von Zweifeln an der Fahreignung ist ein medizinisch-psychologisches 

Gutachten beizubringen, wenn der Betroffene bei einer einmaligen Trunkenheitsfahrt mit 

einem Kraftfahrzeug zwar eine Blutalkoholkonzentration (BAK) von weniger als 1,6 

Promille aufwies, bei ihm aber trotz einer BAK von 1,1 Promille oder mehr keine 

alkoholbedingten Ausfallerscheinungen festgestellt wurden. Bei solchen Anhaltspunkten 

für eine überdurchschnittliche Alkoholgewöhnung und eine damit einhergehende erhöhte 

Wiederholungsgefahr begründen sonst Tatsachen die Annahme von Alkoholmissbrauch (§

13 Satz 1 Nr. 2 Buchst. a Alt. 2 FeV). (BVerwG, Urteil vom 17. März 2021 – 3 C 3/20)
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Was ist typisch für eine überdurchschnittliche 

Alkoholgewöhnung? 

Beschleunigter Alkoholabbau
• Bis 0,25 Promille pro Stunde sind 

möglich. Sonst 0,1 Promille.

Verhaltenskonditionierung
• Gewöhnung an Umgebungseinflüsse,  die 

die Wirkungsempfindung dämpfen oder 

neutralisieren

Neuroadaptation 
• Es wird zunehmend mehr 

Alkohol benötigt für die 

gleiche Wirkung

Reduzierte Sensibilität im 

Wirkungsempfinden
• 0,5 Promille werden nicht als 

gefährlich verspürt

Vgl. Julien, R. M. (1995). A primer of drug action: a concise, nontechnical guide to the actions, uses, and side effects of psychoactive drugs. 

7 th edition. New York: W. H. Freeman.
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Wer ist der alkoholauffällige Lenker 

im Straßenverkehr? Die Perspektive der EU

soziodemografisch:
“young males with a lower 

social-economic status”,

Konsumhistorie:
„persons who have problems 

with alcohol use or who drink 

more often”,

Der alkoholauffällige Kraftfahrer

und deliktbegünstigende 

Einflussfaktoren

Wissen und 

Bewertungsdispositionen:
“persons with insufficient 

knowledge and deviating 

attitudes towards drink driving”,

Delinquenzbelastung:
“persons with an extensive 

background of criminal 

behaviour or who commit a lot of  

traffic offences”

European Commission (2018), Alcohol. European Commission, Directorate General for Transport, http://bit.ly/2p9PjBE.



Fahren unter Alkoholeinfluss als Resultat mentaler 

Diskontierungen

WS TF  =  f [ Nutzen - Folgen ] x RB x EW

Fahrzeugmerkmale

Streckenschwierigkeiten

Anforderungen
Bewältigungs-

möglichkeiten

Anreize Erwartungen Erfahrungen

Vgl. Fuller, R. (2005). Towards a general theory of driver behaviour. Accident Analysis & Prevention, 37(3), 461-472; Schlag, Rößger & Schade (2012). Regelbefolgung –

Ein Modell der Einflussgrößen, Zeitschrift für Verkehrssicherheit, 58 (2), S. 62-67).

RB = Risikobereitschaft; EW = Entdeckungs-Wahrscheinlichkeit 
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Erkenntnisse aus Rückfallstudien

Alkoholisierung Festgestellte Rückfallraten

unter 1,0 ‰ 8 - 40 %

1,0 – 1,59 ‰ 24 - 44 %

ab 1,6 ‰ 26 - 49 %

Ab 1 Promille BAK ist die Rückfallwahrscheinlichkeit deutlich erhöht!

Errechnete Rückfallhäufigkeit aus mehreren Studien (DeVol et al., 2016):

DeVol, D. M., Schreiber, F., & Perlich, M.-C. (2016). Anordnung einer MPU - auch unter 1,6‰? Ein Beitrag zum 54. Verkehrsgerichtstag 2016. Blutalkohol, 53, 156-168.
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Ausmaß alkoholbedingter Beeinträchtigungen bei 

Alkoholtätern zw. 1,1 und 2,1 Promille
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Erläuterungen:

1 = keine Beeinträchtigungen

2-3 = moderate 

Beeinträchtigungen

4 = starke Beeinträchtigungen

Wagner, T., DeVol, D., Wegner, L., Rethfeldt, I. (2017). Trunkenheitsfahrer – schon ab 1,1 Promille ein Risiko? Blutalkohol, 54 (2), S. 77-105.
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Qualitative 

Merkmale

Trinktage/Woche: 2-3
Alkoholmenge pro 

Trinktag: 81 Gr.  Alkohol

Maximale 
Trinkmenge/Anlass: 137 

Gr. Alkohol 

Anzahl Trinkexzesse
Pro Monat:  1-2

Filmrisse 
in Vorgeschichte: 30%
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Trunkenheitstäter mit Alkoholisierungsgraden zw. 1,1-1,59 
Promille: Angaben zum Alkoholkonsum im Zeitraum vor dem 
Delikt ; N=209, keine negativen Gutachten

Wagner, T., DeVol, D., Wegner, L., Rethfeldt, I. (2017). Trunkenheitsfahrer – schon ab 1,1 Promille ein Risiko? Blutalkohol, 54 (2), S. 77-105.
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Rückfallfaktoren bei Trunkenheitstätern 

▪ auffällige Verkehrsvorgeschichte

▪ erhöhte Alkoholtoleranz verbunden mit geringer subjektiver Beeinträchtigung

▪ unrealistische Selbstwahrnehmung

▪ wenig Selbstreflexion bei gleichzeitiger Unterschätzung alkoholbezogener Risiken

▪ Ko-Morbidität mit psychiatrischen Erkrankungen

▪ Summe aller Delikte sowie Zahl der bekannt gewordenen Trunkenheitsdelikte

▪ Maximaler Konsum alkoholischer Getränke bei einer Gelegenheit im letzten Jahr vor 

der Untersuchung

▪ In der Einschätzung des Gutachters wirken Nichtbewährte wenig belastbar und 

impulsiv.

Quellen: Schulze, H., Schumacher, M., Urmeew, R., & Auerbach, K. (2012). Final Report: Work performed, main results and recommendations. DRUID (Driving under the Influence of Drugs, 

Alcohol and Medicines). Abgerufen am 21.07.2017 von: http://www.druid-project.eu/Druid/EN/Dissemination/downloads_and_links/Final_Report.html?nn=613804;

Welzel, U. (1976). Die Rückfallprognose bei Trunkenheitstätern. In Der Mensch im Verkehr e.V. (Hrsg.), Faktor Mensch im Verkehr, Heft 25. Darmstadt: Tetzlaff-Verlag.

http://www.druid-project.eu/Druid/EN/Dissemination/downloads_and_links/Final_Report.html?nn=613804
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Auslegungsfragen im Einzelfal l  zu Ausfal lerscheinungen (AE) 

Thema Frage

Dokumentation Wo sollten fehlende AE dokumentiert sein? 

Validität Wie mit „vorgetäuschter“ Alkoholisierung umgehen? 

Auffälligkeiten als Indiz für alkoholbedingte Intoxikation vs. 

chronische Schädigung

Amtsermittlung Umfang und Grenzen: Welche Unterlagen darf/muss oder 

sollte die Behörde „einfordern“?

Qualität der Dokumentation Welche Relevanz haben unvollständige oder 

widersprüchliche Beschreibungen beobachteter Tatsachen 

Intensität von AE Ab welcher „Auffälligkeitsintensität“ ist von alkoholbedingten 

AE auszugehen? 

Kontextfaktoren Welche Relevanz haben künftig Tatzeit, Fahrstrecke und 

Restalkohol für die Beurteilung der Eignungsrelevanz?  
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Lösungsansatz in § 13 Abs. 2 FeV

• Nr. 2b: 1,6 durch 1,1 Promille ersetzen

DENN Trunkenheitstäter ab 1,1 Promille stellen ein erhebliches Sicherheitsrisiko im Straßenverkehr 

dar. Zum Vergleich:

The National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (https://www.niaaa.nih.gov/about-niaaa) 

defines heavy alcohol use in terms of binge drinking that results in blood alcohol concentration (BAC) 

of 0.08 percent, or 0.08 grams of alcohol per decilitre and higher. For a typical adult, this pattern 

corresponds to consuming 5 or more drinks (male), or 4 or more drinks (female), in approximately 2 

hours. Research indicates that this intensity of alcohol in such a short time frame is a key factor in 

alcohol-related driving offences 

• ENTSPRECHEND Ziffer 25 im Antrag der Fraktionen der CDU/CSU und SPD an den Bundestag 

(Drucksache 19/29766 vom 18.05.21) sowie Koehl in DAR 09/2021 (Seite 532): „Insgesamt 

dürfte die Forderung, nach einer einmaligen Trunkenheitsfahrt mit einer Blutalkoholkonzentration 

von mindestens 1,1 Promille vor Neuerteilung der Fahrerlaubnis eine medizinisch-

psychologische Untersuchung zu fordern, mittlerweile wissenschaftlich fundiert sein.“
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit

Fragen?

Anmerkungen?


