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l. Einleitung
1. Einfihrung

Der Alkoholgenuf} stellt in unserer Gesellschaft ein fast allgemein gebilligtes
Sozialverhalten dar (Blau, 1989). Dabei kann leicht Gibersehen werden, dal} sich der
Konsum von alkoholischen Getranken in pathologische Dimensionen ausweiten
kann, wenn bestimmte - zivilisatorische - Kriterien, auch unbewuf3t, miRachtet
werden. Dauer, Haufigkeit und Volumenprozente bestimmen letztendlich in ihrer
Kombination das Potential, ob jemand alkoholgefahrdet ist, mit dem Fazit von
Alkoholabus und Alkoholkrankheit.

Die katastrophale Wirkung des Alkohols ist auf eine passagere Intoxikation des
Gehirns zurlckzuflhren (Sjoévall, 1952). Eine Vergiftung zeigt sich bei hohen
Konzentrationsmengen durch quantitative, wie z.B. Mudigkeit bis Prakoma, und
qualitative BewuRtseinsstorungen, z.B. Desorientheit. Dieser Zustand ist oft bewul3t
gewollt, setzt er doch zu Beginn die eigene Urteilskraft herab, hebt die Stimmung
und vermindert die Selbstkritik. In dieser Verantwortungslosigkeit ist es haufig der
Fall, dal Personen nicht nur sich selbst schadigen, sondern auch andere, sowohl als
Verkehrsteilnehmer, als auch, in weit geringerem Mal3e, Uber die Straftaten des
StGB hinweg (Jehle und Kirchner 2002).

Inwieweit Personen, die Alkohol getrunken haben, auch aktiv am StralRenverkehr
teilnehmen, ist wissenschaftlich nicht vollstandig aufgearbeitet. Jedoch gibt es
Indizien, dass die, die viel und haufig trinken, auch oft alkoholisiert im
StralRenverkehr anzutreffen sind (Kruger, 1998). HABERFELLNER zufolge stellt
alkoholisierte Teilnahme am StraBenverkehr in der Gruppe der psychotropen
Substanzen nach wie vor die gréBte Gefahr dar und wird in seiner Geféhrlichkeit

haufig unterschéatzt (Haberfellner, 2008). Schatzwerten zufolge durften etwa ein
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Drittel aller alkoholauffalligen Verkehrsteilnehmer AlkoholmiRbrauch betreiben
(Haffner, 1993) und damit deutlich héhere Blutalkoholwerte als nicht regelmafig
AlkoholmiRbrauch betreibende Trunkenheitsdelinquenten aufweisen. Ab einer
Blutalkoholkonzentration von 0,6 mg/g ist ein deutlicher Anstieg von
Leistungsausfallen festzustellen (Kruger, 1992), eine reduzierte Fahrtuchtigkeit
bereits ab 0,3-0,4 mg/g anzunehmen (Bode, 2000), wie schon die grol} angelegte
Grand-Rapids-Studie aus dem Jahre 1962/ 63 zeigte. Bei
Blutalkoholkonzentrationen Uber 0,4 mg/g steigt die Unfallhaufigkeit. Die
Wabhrscheinlichkeit, in einen Unfall verwickelt zu werden, steigt ab 0,7 mg/g
exponentiell an und ist bei 1,5 mg/g gegenuber 0,0 mg/g mehr als 25-mal hdher
(Borkenstein, '74). Die Auswertung aktueller Studien durch FELL belegt eindeutig
den umgekehrten Zusammenhang von geringer BAK zu geringerwertigen
Unfallfolgen, d.h. weniger Unfalltote durch Herabsetzung der BAK - Grenze von 0,8
mg/g auf 0,5 mg/g (Fell, Voas, 2005). Ca. 5% der mannlichen Bevolkerung trinken
immerhin so viel, dal sie regelmalig vor dem Problem stehen, Trinken und Fahren
trennen zu mussen. Weitere 10 % stehen haufiger als regelmafig vor dieser Frage
(Kruger, 1996, S. 115). Zwei Gruppen dominieren die Trunkenheitsfahrtenstatistik,
die jungerwachsenen Manner und diejenigen Fahrer, die einen besonders hohen
Blutalkoholkonzentrationswert (BAK-Wert) aufweisen (Krlger, 1996, S. 116).

Neuere Schatzungen auf der Grundlage der Lubecker TACOS-Studie (Meyer,
Rumpf, John 2000) gehen von einer Pravalenz von etwa 1,6 Millionen Personen mit
Alkoholabhangigkeit aus. Weitere 2,7 Millionen Personen betreiben
AlkoholmilRbrauch, so dalk in Deutschland insgesamt fir etwa 4,3 Millionen
Personen eine akute Alkoholabhangigkeit oder ein Alkoholmif3brauch vorliegen. Das
sind rund 5 % der Bevolkerung. Darunter sind bzw. waren naturgemal} auch viele
Verkehrsteilnehmer, bei denen es sich dann um keine "trinkenden Fahrer", sondern
in Wahrheit um "fahrende Trinker" handelt (BADS, 2001).

Die Einschatzung der Rickfallwahrscheinlichkeit von Trunkenheitstatern im
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StralRenverkehr ist eine kontroverse Materie. So gab es Vorschlage, aus der Hohe
der Blutalkoholkonzentration den Grad der Auspragung eines Alkoholmi3brauchs
abzuleiten(Stephan, 1988). Dieses Vorgehen wurde jedoch bis heute wegen der
vielen Unwagbarkeiten nicht angewandt. Jedoch wurde z.B. von RAUCH et al.
herausgefunden, dass eine bereits unter Alkoholeinfluss im StraBenverkehr
begangene Ordnungswidrigkeit bzw. Straftat das Risiko fur eine Wiederholungstat
steigen lasst (Rauch et al., 2010). IMPINEN et al. konnten in ihrer Studie
nachweisen, dass ein Drittel aller motorisierten und alkohol- und/oder
drogenintoxikierten StraBenverkehrsteilnehmer innerhalb von 15 Jahren wegen des
gleichen Delikts erneut aufféllig werden. Junges Alter, mannliches Geschlecht und
eine hohe Blutalkoholkonzentration stellten eine zusatzliche Risikoerhbhung dar.
(Impinen et al., 2009).

JEHLE und KIRCHNER befassen sich mit der Wiederverurteilung von Alkoholtatern
im Stralenverkehr, gelangen dabei zu verschiedenen Hypothesen, die im
untersuchten Habitat teilweise bestatigt werden konnten. So ist der Anteil der
alkoholbedingten Ruckfallstraftaten im Stralenverkehr besonders hoch, der Anteil
der jungen Straftater dabei wesentlich. In Mecklenburg-Vorpommern wurden im
Jahre 2002 bei ca. 63.000 Personen Atemalkohol-Tests durchgefihrt wegen des
Vedachts auf alkoholische Beeinflussung. 1.882 Tests fuhrten zu einer Anzeige
wegen Ordnungswidrigkeit, 3.792 zu einer Strafanzeige. Gegenuber dem Vorjahr
bedeutete dies eine Steigerung um fast 35 % der zur Anzeige gebrachten Falle .
Dieses erklart sich im Ubrigen aus einer verstarkten polizeilichen Kontrolle denn aus
einer Zunahme des Alkoholkonsums (Stat. Landesamt M-V, 2003). Auf3erdem
bestatigt sich die Feststellung, dal} eine signifikant hdhere Wiederholrate bei
jungeren Ruckfalltatern als bei nur einmal aufgefallenen Delinquenten zu

verzeichnen ist (Werwarth, 1999).

Besonders junge Verkehrsteilnehmer neigen zu besonderen Verhaltensweisen im

Straldenverkehr, die teils aus ihrer Unerfahrenheit im Allgemeinen, die sie aber stets
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personlich negieren, teils aber auch aus gruppendynamischen Zwangen erwachsen.
Die drei wesentlichen verkehrssicherheitstechnischen Voraussetzungen, die der
Technische Uberwachungsverein (TUV) definiert, namlich Fahrfertigkeit,
Fahrtauglichkeit und Verkehrszuverlassigkeit (Wagner, 1984), bedurfen persénlicher
Reife und auch dem Willen, aus eigenen Fehlern zu lernen. Dabei ist ein gro3er
Anteil rein die eigene Fahrkunst betreffender Prozesse schnell vom extrapyramidal-
motorischen System Uubernommen, wird also vom Bewul3tsein fern gehalten.
Charakteristisch fur alkoholisierte Ruckfalltater ist die Inkonsequenz, mit der sie
handeln. Diese resultiert aus der fehlerhaften Selbstreflexion, die Betrunkene per se
kognitiv nicht mehr leisten kdnnen. So hat im Strafgesetz aus diesem Grunde die
Strafmilderung eine fundamentale Begrindung gefunden (§ 20 StGB). Das
Fehlverhalten ist gekennzeichnet durch die Unterschatzung der Wirkung geringer
Alkoholmengen mit der Schluf3folgerung, doch noch am StralRenverkehr teilnehmen
zu kénnen, mit der daraus resultierenden Verharmlosung des eigenen Tuns gepaart
mit der Entstehung von Gewohnheiten, die wiederum auch entstehen, weil nicht
flachendeckend rigoros seitens der Polizei kontrolliert werden kann. Genannte
Verhaltensweisen finden sich in allen Altersschichten. Durch "positive" Erfahrungen
im Rahmen von Trunkenheitsfahrten sind insbesondere Jungerwachsene
risikofreudiger. Z.B. werden euphorisierende Rauscherlebnisse gepaart mit hohen
Geschwindigkeiten als besonderer "Kick" empfunden. In den
Verkehrsunfallstatistiken des Bundeslandes Mecklenburg-Vorpommern bleibt der
Anteil betrunken verunfallter Jugendlicher seit Jahren konstant bei ca. 10 % (1999:
10%, 2000: 9 %, 2001: 9%, 2002 10% Stat. Landesamt M-V, 2003). Aus diesem
Grunde empfiehlt es sich, diese Gruppe der wiederholt alkoholisiert Auffalligen
statistisch zu analysieren. Bekannt ist von hochalkoholisierten Tatern (BAK > 3,0
mg/g), dal} sie sich weitgehend resistent gegenluber gesetzlichen und praventiven
Malnahmen erweisen (Krlger, Schoch, 1995). Diese Frage stellt sich aktuell auch
bei alkoholisierten Rickfalltatern der jingeren Vergangenheit, da speziell die jungen
Tater als neue Generation vermutlich anders handeln als die Angehdorigen friherer

Generationen.



2. Stand der Forschung und Literaturdiskussion

2.1. Alkoholkonsum - soziale Auswirkung in Person und
Gesellschaft

Es werden Personen mit riskantem Alkoholkonsum (m: > 30 g, f: > 20 g reinen
Alkohols/Tag), Personen mit bestehendem Mi3brauch und Personen mit

bestehender Abhangigkeit unterschieden (Rumpf 2003).

»Ein AlkoholmiRbrauch besteht, wenn der Patient sich in kérperlicher, sozialer oder
psychischer Hinsicht nachweisbaren Schaden zufligt, etwa eine Folgeerkrankung®
(John, 1996). Das Hauptproblem ist dabei, daf3 sich Uber jahrelangen Konsum nicht
unerheblicher Mengen reinen Alkohols (m: 60 g/Tag, f: 40 g/Tag) (Dilling 1995)
sowohl psychische als auch physische Abhangigkeit etabliert; das Spektrum der
Folgeerkrankungen tangiert (fast) alle Bereiche der Inneren Medizin, der Psychiatrie

und weiterer Facher.

Der Alkoholkonsum im Jugend- und teilweise auch schon im spaten Kindesalter hat
zentrale psychische und soziale Funktionen. Bei 12- bis 14-jahrigen Jungen stellt der
Alkoholkonsum eine Initiation in die Mannergesellschaft dar, der oft von
Erwachsenen wohlwollend gebilligt wird (Hurrelmann, Brindel, 1997). Diese
Entwicklung jedoch ist nicht neu. Betrachtet man die Vamosi-Untersuchung aus dem
Jahre 1962, an der 1226 Kinder im Alter von 7 - 15 Jahren teilnahmen, erkennt man
das sozialhistorische Problem. Uber 70 % der 7 - 9jahrigen und mehr als 90 % 10 -
15jahrigen hatten schon einmal Alkohol getrunken, die meisten der Kinder hatten um
das zehnte Lebensjahr den Erstkontakt zum Alkohol, wiederum meistens im
Familienkreis bei Feierlichkeiten (Prokop, 1966, S. 515). Dieser frihe
selbstverstandliche Umgang mit Alkohol fordert dessen Verharmlosung. Aktuelle
Studien belegen diese relativ alte Erkenntnis, so schreibt PICHLER, dal der erste
Alkoholkontankt weiterhin durch den sogenannten Probierkonsum im Kreise der
Familie erfolgt. Kleinkinder unter 2 Jahren sind auf3erst selten betroffen, dagegen

konsumieren Kinder Uber 6 Jahre und Jugendliche fur gewohnlich bewul3t Alkohol
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(besonders mannliche Jugendliche) (Pichler, 1999). Desweiteren wird die
euphorisierende Rauscherfahrung weiter gesucht, dann jedoch nicht mehr im
Familienkreis zu besonderen Anlassen, sondern im alterstypischen Bekannten- und
Freundeskreis. Dies formt den Gruppengedanken mit und hilft, den Jugendlichen in
seine Gruppe zu integrieren. Aul3erdem scheint es einen gesellschaftlichen
Hintergrund, der in seiner gesamten Tragweite schwer nachzuweisen ist, wie der
Sachverstandigenrat des Deutschen Bundestages die Situation beschreibt
(Lauterbach, 2005).

Scholz und Kaltenbach haben bei ihrer Studie in den Jahren 1991 und 1992 von ca.
3000 Schulern zwischen 12 und 13 Jahren auch nach dem Bier- und Weinkonsum
gefragt. Die Auswertungen zeigen, dass der Konsum bei Hauptschilern signifikant
hoher ist als bei Gymnasiasten (Scholz M, 1995). Ahnliche Prozesse, die aus dem
Vorbildcharakter der Erwachsenen entspringen, sind im Rahmen der Nikotinsucht
ausschlaggebend (Rumpf 2003 S. 412).

"Alkoholmif3brauch ist bei Mannern weiter verbreitet als bei Frauen. Frauen sind
jedoch zunehmend am Alkoholkonsum und -missbrauch beteiligt" (Schanz, 1995).
Der Frauenanteil unter den Behandelten mit der Hauptdiagnose Alkoholabhangigkeit
oder schadlicher Gebrauch von Alkohol liegt laut Jahresstatistiken des
"Einrichtungsbezogenen Informationssystems" fur 2001 bei 20,9 %. Dieser Anteil
variiert seit 1992 zwischen 22 und 23 % (EBIS, 2001). Bestatigt wird dies u.a. durch
AUGUSTIN und KRAUS, welche nachwiesen, dal® der grofite Anteil riskanten oder
schadlichen Alkoholkonsums mit Gber 40 % bei den 18 - 20 Jahrigen (m: 54,7%, f:
25,3%) zu finden ist (Augustin, Kraus, 2005).

Es gibt weitere Fragestellungen bezlglich der Spezifik des Alkoholmi3brauchs. Als
interessant hat sich dabei die Beleuchtug der sozialen Schichtungen erwiesen. Die
Schichtungen wurden dabei nach Ausbildung, Beruf und Einkommen definiert.
Verschiedenste Studien belegen, dass der Alkoholkonsum in der oberen sozialen

Schicht hoher ist als in der unteren, wiederum andere Studien weisen auf einen
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umgekehrten Zusammenhang hin. BLOOMFIELD hat im Jahre 2000 gezeigt, dal}
ein hoher Alkoholkonsum in der oberen sozialen Schicht signifikant haufiger ist als in
der unteren, und zwar bei Mannern 1,92-mal und bei Frauen 3,45-mal.
Unterschieden wurde in dieser Erhebung auch nach Getranken. Verbreiteter in der
unteren sozialen Schicht ist Bier, in der hdheren Wein/ Sekt und hochprozentige
Spirituosen. Das sogenannte "Binge-Drinking" bzw. exzessiver und haufiger Konsum
von Alkohol findet sich haufiger in sozial schwachen Schichten (Bloomfield, 2000).
Bei Frauen wurden unter dem gesellschaftlichen Gesichtspunkt in verschiedenen
Studien bei allen alkoholischen Getranken in der oberen sozialen Schicht ein
hdherer Konsum festgestellt als in der unteren Sozialschicht. Die Mehrzahl der
Studien deutet darauf hin, dass der Alkoholkonsum bei Jugendlichen in der unteren
Statusgruppe und bei Erwachsenen in der oberen Statusgruppe Uberproportional
hoch ist (Lauterbach, 2005).

Die TACOS-Studie geht von 4,3 Millionen Abhangigen bzw. MiRbrauchlern in
Deutschland aus. Weiter wurde festgestellt, daf® eine remittierte Alkoholabhangigkeit
bei 3,2 Millionen Personen vorliegt, ein remittierter Alkoholmibrauch bei 8,0
Millionen. Damit haben insgesamt 4,8 Millionen im Verlaufe ihres Lebens eine
Alkoholabhangigkeit und 10,7 Millionen einen Alkoholmi3brauch erlebt (Meyer,
Rumpf, John 2000).

Aufgrund verschiedener Schatzungen wird jahrlich von etwa 42.000 Personen
ausgegangen, deren Tod direkt oder indirekt mit Alkoholkonsum in Verbindung steht.
Ein kleinerer Anteil (1998: 7,4%) als gemeinhin erwartet, kann direkt mit

Verkehrsunfallen in Verbindung gebracht werden (Statistisches Bundesamt, 1999).

2.2. Alkoholkonsum und Verkehrsdelikte - rechtliche Aspekte

Nach dem Strafgesetzbuch (StGB) kann bereits derjenige bestraft werden, der im
Straldenverkehr ein

Fahrzeug fuhrt, obwohl er nicht in der Lage ist, das Fahrzeug sicher zu flhren.
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Die Begriffe absolute und relative Fahrtichtigkeit sind verschiedene Arten des
Nachweises der Fahrtichtigkeit. Sie beziehen sich nicht auf das unterschiedliche
individuelle Ausmal} der Fahrtichtigkeit (Hentschel, Born, 1996, S.56).

Alkohol kann bei einer Konzentration ab 0,3 Promille im Blut beim Fuhren von
Kraftfahrzeugen im 6ffentlichen Verkehr schon dann eine Straftat nach sich ziehen,
wenn ein alkoholtypisches Verhalten des Fahrers (z.B. Schlangenlinienfahren,
Abkommen von der Fahrbahn oder andere Ausfallerscheinungen) vorliegt und so
Fahrunsicherheit nachgewiesen wird, die auf den Alkoholkonsum zurtuckzufuhren ist.
Weist ein Kraftfahrer eine Blutalkoholkonzentration von 0,5 bis 1,09 Promille oder
eine vergleichbare Atemalkoholkonzentration auf und kann eine relative
Fahrunsicherheit durch Beweisanzeichen nicht festgestellt werden, so handelt er
ordnungswidrig. Im Gegensatz zur Ordnungswidrigkeit nach dem 0,5- oder 0,8-
Promille-Gesetz wird in den entsprechenden §§ 315 c, 316 StGB auf keinen
Alkoholgrenzwert Bezug genommen, der das Fuhren von Fahrzeugen verbietet.
Vielmehr wird allgemein das Fuhren von Fahrzeugen trotz Fahrunsicherheit infolge
Alkoholgenusses unter Strafe gestellt (Becker, 1999). Mit seiner grundlegenden
Entscheidung vom 28.6.1990 hat der Bundesgerichtshof den Beweisgrenzwert fur
die absolute Fahrunsicherheit auf 1,1 mg/g festgelegt (Schoknecht, 1990, BGHSt 37,
89ff). Seitdem geht die Rechtsprechung einhellig davon aus, dass ein Kraftfahrer,
der diesen Grenzwert erreicht hat, in keinem Fall mehr in der Lage ist, ein Fahrzeug
sicher zu fuhren. Ein Gegenbeweis, dass ein Betroffener bei diesem Wert noch
fahrtlichtig sei, ist unzulassig. Sowohl das Strafgesetz als auch das Zivilgesetz
stellen auf Gefahrdungs- und Verschuldensgrundsatze ab, die zur Verurteilung einer
unter Alkohleinflu® begangenenen Tat fuhren. §315 c und § 316 StGB stellen bereits
die bloRe Gefahrdung unter Strafe. Denn zusatzlich zur absoluten oder relativen
Fahrunsicherheit besteht eine Gefahr fur eine Person oder fur einen bedeutenden
fremden Sachwert und diese Gefahrdung beruht auf der Alkoholisierung. Die
polizeiliche Kriminalstatistik 1998 des Bundeskriminalamtes besagt, dass bezogen
auf das gesamte Bundesgebiet in 250.743 aller aufgeklarten Falle - das sind 7,4

Prozent - bei den Tatverdachtigen Alkoholeinfluss bei der Tatbegehung festgestellt
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wurde. Jedes vierte (25,3 Prozent) aufgeklarte Gewaltdelikt wurde von
Tatverdachtigen unter Alkoholeinfluss begangen. Bei folgenden aufgeklarten
Straftaten wurden 1998 bis 2002 besonders haufig Alkoholeinfluss festgestellt:
Zerstorung wichtiger Arbeitsmittel, Widerstand gegen die Staatsgewalt,
Zechanschlussraub, Totschlag, Beraubung von Taxifahrern, Kérperverletzung mit
todlichem Ausgang, Vergewaltigung, besonders schwere Falle der sexuellen
Notigung, gefahrliche und schwere Korperverletzung sowie Raubmord (Stat.
Landesamt M-V, 2003).

Auch Verkehrsdelikte und Verkehrsunfallflucht gehéren zu den strafbaren
Handlungen, die haufig unter akuter Alkoholeinwirkung geschehen. Besonders bei
schweren Verkehrsunfallen mit Todesfolge spielt der Alkoholeinfluss eine erhebliche
Rolle, haufig bedingt durch Uberhéhte Geschwindigkeit und durch unkoordiniertes

Reagieren in Gefahrensituationen (Athen, 1997).

Das wird am deutlichsten in den Unfallstatistiken, insbesondere im
Bundeslandvergleich. Lag 1998 der Durchschnittswert der bei Alkoholunfallen
Getoteten fur die gesamte Bundesrepublik bei 14,3 %, so ist dieser Wert bezogen
auf Mecklenburg-Vorpommern fur das gleiche Jahr mit 18,1 % deutlich
Uberdurschnittlich. Die Alkoholunfalle mit Personenschaden zeigen die gleiche
Tendenz mit 8,5 % bundesweit im Vergleich zum Spitzenreiter unter den
Bundeslandern Mecklenburg-Vorpommern mit 10,3 % (Statistisches Bundesamt,
1999). Besonders Jugendliche und Jungerwachsene dominieren diese Statistik,
denn jeder fiinfte Autofahrer zwischen 18 und 25 Jahren veringlickt aufgrund

ubermalfiigen Alkoholgenusses (Limbourg 2000).

2.3. Wiederverurteilung von Alkoholtatern im StraBenverkehr

Verkehrsdelinquenten, darunter insbesondere die Alkoholtater, machen einen

Groliteil aller Straftater aus, sind mehrheitlich aber weder vorbestraft noch
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Wiederholungstater, bleiben also Einmaltater. Dies hat sich im Verlauf der letzten 50
Jahre gewandelt, waren doch Anfang der 50er Jahre die Halfte aller in einen
alkoholbedingten Verkehrsunfall Verwickelten bereits vorbestraft (Elbel, Schleyer,
1953).

Unter den Verkehrsdelinquenten befinden sich Gberproportional haufig
jungerwachsene Manner, also im Altersbereich zwischen 18 und 25 Jahren; diese
haben auch eine Uberdurchschnittliche Ruckfallrate. Die Ruckfallrate von Mannern
ist deutlich hoher als die von Frauen. Die Ruckfallrate ist bei Verkehrsdelikten
geringer als in Fallen allgemeiner Kriminalitat. Das gilt auch und gerade fur
Alkoholstraftaten (Jehle und Kirchner 2002).

Bezieht man in die Delinquenzbetrachtungen das Verkehrszentralregister Flensburg
mit ein, so erkennt man recht schnelll, dafy mannliche Jugendliche dabei sehr viel
starker vertreten sind als weibliche. Eine Eintragung im Verkehrszentralregister
erfolgt bei Mannern durchschnittlich 3,5mal haufiger als bei Frauen. Noch &fter von
Eintragungen sind hauptsachlich Manner betroffen, die durch alkoholisiertes Fahren
und Geschwindigkeitsdelikte auffallen. 40 % der wahrend der Probezeit
begangenen Delikte tragen einen Unfallvermerk, weit mehr als beim Durchschnitt
der Kraftfahrer (Limbourg 2000).

Verkehrsstraftaten werden ganz Uberwiegend nicht mit freiheitsentziehenden
Sanktionen geahndet, sondern z.B. mit Eintragung in das Verkehrszentralregister
Flensburg. Unter den verkehrsspezifischen Sanktionen dominiert bei Alkoholtatern
die Entziehung der Fahrerlaubnis, wobei die Sperrfirst in der Regel zwischen 6
Monaten und 1 Jahr liegt. Je langer die Sperrfrist ist, desto hoher ist das
Ruckfallrisiko. Nimmt man die Ruckfallhaufigkeit als Malstab, so ist aufs Ganze
gesehen die spezialpraventive Bilanz der verkehrsstrafrechtlichen Sanktionen positiv
(Jehle und Kirchner 2002).
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3. Aufgabenstellung

Entgegen Platos und spater Leibnitzens These, dal} die absolute Wahrheit nur durch
Denken gewonnen werden kann, postulierte bereits Aristoteles die Moglichkeit von
Erkenntnisgewinn durch Beobachtung (Biebler, 2001). Dieser Grundwiderspruch
zwischen Geistes- und Naturwissenschaft beschaftigt bereits Uber Jahrtausende die
einschlagigen Fakultaten. Der naturwissenschaftliche Erkenntnisgewinn basiert auf
Interpretation und Neuinterpretation des Mel3baren - also quantitativen und
qualitativen Veranderungen. Dazu ist die Beobachtung essentiell, aber auch die

klare Definition dessen, was uberhaupt beobachtet werden soll.

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit Alkoholdelikten im Wiederholungsfall im
Tatigkeitsbereich des Instituts fir Rechtsmedizin der Universitat Greifswald der
Jahre 1998 - 2002. Besonderes Augenmerk wurde der Analyse der wiederholten
Trunkenheitsfahrten beigemessen. Die sonstigen kriminellen Delikte wurden in den
Betrachtungen der Verkehrsdelikte anbei gestellt, weniger als direkter Vergleich,
sondern um erstens die Dimension verkehrstechnisch bedingter Alkoholdelikte
aufzuzeigen und zweitens das Repertoire der Ruckfalltaten im Untersuchungsgebiet

zu dokumentieren.

Folgenden Hypothesen wurden dabei aufgestelt:

l. Die haufigsten Wiederholungsdelikte sind Verkehrsdelikte.

I. Die Wiederholungsdelikte zielen auf den gleichen Tatbestand.

[l Die haufigsten Wiederholungsdelikte betreffen jliingere Altersstrukturen (18 -
25 Jahre).

V. Es besteht eine signifikant hdhere Wiederholrate bei jingeren Ruckfalltatern.

V. Die Delikte werden bei Ruckfalltatern unter hohen Blutalkoholkonzentrationen

verubt.

VI. Es besteht eine geschlechterspezifische Tendenz.
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Il. Material und Methoden

1. Datenquelle und Datenverarbeitung

Es wurde der Zeitraum vom 01.01.1998 bis zum 31.12.2002 betrachtet. Die
Datenquelle besteht aus 29.939 handschriftlich ausgefullten Protokollen und
Antragen zur Feststellung der Blutalkoholkonzentration. Es handelte sich um
Doppelblutennahmen, fir die das Institut fir Rechtsmedizin der Universitat
Greifswald entsprechende Analysen verfertigte. Gegenstand dieser Arbeit sind die
4.617 Wiederholungsfalle, begangen durch 1.942 Einzeltater, die per elektronischer
Datenverarbeitung aus der Gesamtzahl der Protokolle eingegrenzt werden konnten.
Hauptsachlich handelt es sich dabei um Verkehrsdelikte (74,7 %), vergleichend

wurden die "sonstigen kriminellen Delikte" (25,3 %) anbei gestellt.

Die Polizeiprotokolle selbst wiesen mitunter eklatante Mangel auf. Fehlende
Eintragungen in den Haupt- und Subkategorien erschwerten die vorliegende Studie,
so dafd Uber den Beobachtungszeitraum von den entsprechend auszuwertenden
Protokollen 457 (9,9 %) lediglich den Hauptkategorien "Verkehrsdelikt" (233 Falle =
5,05 %) oder "Andere Delikte" (224 Falle = 4,85%) zugeordnet werden konnten. 324
weitere Protokolle (7,0%) erlaubten keine Einordnung in den Verkehrsdeliktbereich
nach Subkategorie (zufallige Kontrolle, Fahrweise auffallig, Unfall mit Sach- oder
Personenschaden bzw. Unfall mit tédlichem Ausgang). 1.249 (36,22 %) Protokolle

weisen fehlende Eintragungen uber die Art des Fahrzeugs auf.

Der Ubertrag der Daten erfolgte aus den verwertbaren Protokollen in das
Datenbankprogramm Filemaker pro 6 der Firma Filemaker, Inc. und die weitere
Auswertung mit dem Statistikprogramm SPSS 11 der SPSS GmbH. Die graphische
Umsetzung erfolgte zudem mit Hilfe von Microsoft Excel 2004. Die schriftliche
Darlegung entstand mit Redlers' Mellel 1.9 und Bookends 10 von Sonny Software,

samtliche genannte Software in der jeweiligen Version fir Apples Mac OS X.
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2. Ermittlung der Blutalkoholkonzentration

Es wurden die mittels zweier verschiedener Untersuchungsmethoden gemessenen
BAK den Auswertungen zugrundegelegt, da die Atemalkoholkonzentrationen (AAK)
teils erheblich von der BAK differierten, was auf die bauartbedingte grof3e Toleranz
der Atemalkholmel3gerate zurickzuflhren ist. Diesbeztiglich stellte SCHOKNECHT
in seinem Gutachten von 1992 fest, dal® wegen fehlender Konvertierbarkeit von AAK
in BAK fur die AAK ein eigener MeRwert (mg Ethanol pro Volumeneinheit Atemluft in
) eingefuhrt werden sollte (Schoknecht, 1992), dies ist mittlerweile deutschlandweit
erfolgt. Da fur die rechtliche Relevanz wiederum die BAK zum Tragen kommt, wurde
auf die statistische Auswertung der AAK verzichtet. An die BAK-Bestimmung werden
hohe Anforderungen gestellt: Zum einen mussen die entnommenen Blutproben
mittels zweier verschiedener Verfahren analysiert, zum anderen diese Verfahren
doppelt und z.T. dreifach abgesichert werden. Die Rechtsprechung legt fest, dal zur
Ermittlung der BAK mindestens drei Analysen nach Widmark oder mindestens zwei
Analysen nach dem ADH-Verfahren sowie zweimal gaschromatographische
Untersuchungen gemacht werden. Die Dreifachanalysen nach Widmark sind heute
obsolet. Es genugen insgesamt vier Analysen, wenn zwei Analysen nach dem
gaschromatographischen Verfahren durchgefuhrt werden. Aus den Ergebnissen wird
der arithmetische Mittelwert gebildet, wobei die Ziffernfolge hinter der zweiten Stelle
nach dem Komma abzuscheiden ist (DGR, 1997).

Das Institut fir Rechtsmedizin der Universitat Greifswald stitzt sich auf die
Kombination von ADH-Verfahren und Gaschromatographie. Die gesetzlich
vorgeschriebene Qualitatssicherung der MelRergebnisse durch Ringversuche der
Deutschen Gesellschaft fur Toxikologische und Forensische Chemie wird
regelmanig, d.h. zwei- bis dreimal im Jahr, mit Erfolg absolviert. Das dabei erhaltene
Zertifikat hat eine Gultigkeit von einem Jahr, so dal® dadurch die stetige Qualitat

gewahrleistet ist.



-14 -

Gaschromatographie: Ziel dieses Untersuchungsverfahrens (Head-Space-
Verfahren) sind die Trennung und Nachweis von Substanzen in einer Probe.
Voraussetzung ist, dal® die Substanzen gasférmig oder verdampfbar sind. Dies trifft
u.a. auf Ethanol, weitere Alkohole und Fuselstoffe zu. Die zu untersuchenden
Substanzen werden mittels eines Tragergases, z.B. Stickstoff, Uber Kieselgur
geleitet und dort adsorbiert. Jede Substanz hat charakteristische
Adsorbtionseigenschaften. Dadurch ergeben sich fir die einzelnen Substanzen
verschieden lange Wanderstrecken und -zeiten (Retentionszeiten), wodurch eine
Trennung moglich wird. Zum Nachweis werden diese aus dem Tragergasstrom
verbrannt. Die Detektion erfolgt mittels eines Flammenionisationsdetektors. Die
verschiedenen Retentionszeiten der gasféormigen Substanzen in einer Trennsaule
erlauben einen Rickschlul® auf die Art der Probe, im angewandten Falle des

Alkohols im Blut. Die Menge wird Uber Kalibrierkurven bestimmt.

ADH-Verfahren: Das Alkohol-Dehydrogenase-Verfahren ist eine enzymatische
Methode. Dabei wird der Alkohol in Acetaldehyd Uberfuhrt, wobei das freiwerdende
Wasserstoff-lon vom Co-Enzym Nicotinamidadenindinukleotid (NAD) aufgenommen
wird. Als Apo-Enzym fungiert die Alkoholdehydrogenase (ADH). Dabei wird die
Tatsache ausgenutzt, dal sich das hydrierte NADH photometrisch vom dehydrierten
NAD eklatant unterscheidet. Die spezifische Lichtabsorption des NADH liegt bei
ungefahr 340 nm (Loffler, Petrides, 1998), im Hause wird bei 334 nm vermittels
ADH-Analyzer der Firma EPPENDORF (EPOS) bestimmt. Aus der Menge NADH
kann man mittels Kalibrierkurve also auf die an der Umsetzung beteiligte Menge
Alkohol schliefden.

Jeder BAK-Wert wird durch Berechnung des arithmetischen Mittels aus mindestens
vier Einzelwerten berechnet, wobei die Analysenmittelwerte nur bestimmte
Abweichungen aufweisen dirfen. Die Standardabweichung der Einzelwerte von

Ethanoltestlésungen liegt bei 0,5 mg/g.
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3. Statistische Auswertung und Methodenkritik

Datengrundlage fur diese Arbeit sind die beim Institut fur Rechtsmedizin der
Universitat Greifswald eingangenen Antrage zur Bestimmung der
Blutalkoholkonzentration. Dabei werden untersuchungstechnisch innerhalb
Vorpommerns die Landkreise Ost- und Nordvorpommern, die Landkreise Demmin
und Rugen, die Stadte Greifswald und Stralsund abgedeckt, zudem das sudliche
Mecklenburg mit den Landkreisen Uecker-Randow und Mecklenburg-Strelitz und die

Stadt Neubrandenburg.

Als maldgebliche Variablen sind die anonymisierten Delinquentennamen,
Blutalkoholkonzentrationen, Geburtsdaten (vereinfacht auf die Geburtsjahre),
Geschlechter und die Delikte mit ihren Subkategorien gewahlt worden. Diese
Variablen wurden auf dem Wege deskriptiver Statistik verarbeitet und interpretiert.
Entsprechend dieser Herangehensweise wird die Wirklichkeit durch Abbildung in

eine Zahlenmenge angenahert wiedergegeben und beschrieben (Biebler, 2001).
Folgende statistische Tests kamen zur Anwendung:
Wilcoxon-W-Test

Dieser wurde angewandt bei unabhangigen Gruppen, die eine stetige Verteilung
aufweisen, um zu belegen, dal} diese Gruppen den gleichen Median, also den Punkt

aller Werte, an dessen Seiten sich jeweils 50% dieser Werte befinden, aufweisen.
Spearman'scher Rangkorrelationskoeffizient

Die zeitliche Abhangigkeit der Merkmale wurde unter Zugrundelegung der linearen
Regression als mathematisches Modell mittels Korrelationsanalyse zwischen den
jahrlichen Haufigkeiten (Ordinate) und den Jahren (Abszisse) berechnet. Wegen des
mit 5 Jahren statistisch betrachtet kurzen Erhebungszeitraumes konnte nicht von
einer bivariaten Normalverteilung ausgegangen werden. Deshalb fand flr diese
stetige Verteilung der Spearmansche Rang-Korrelationskoeffizient "Rho"

Anwendung, da in ihm die zeitlichen Abhangigkeiten entsprechend gewdurdigt
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werden. Die Formel zur Berechnung lautet:

Rho = 1--82D’

n%-n

Ist Rho (im Folgenden "r" genannt) von Null verschieden, kann auf einen

Zusammenhang zwischen Ordinaten- und Abszissenwert ruckgeschlossen werden.
Kruskal-Wallis-Test

Dieser wurde angewandt bei unabhangigen Stichproben, die eine stetige Verteilung
aufweisen, um zu belegen, dal} diese Gruppen im Mittel gleich groRe Werte

aufzeigen.
Shapiro-Wilk-Test

Hiermit wurde die Voraussetzung der Normalverteilung fur weiterfuhrende
statistische Tests Uberprift, z.B. ANOVA).

Zwei-Stichproben t-Test

Dieser Test erlaubt den Vergleich von Mittelwerten zweier normalverteilter

Stichproben, um Aussagen wie "im Schnitt gleiche BAK" zu unterstutzen.
Varianzanalyse (ANOVA)

Die zu untersuchenden unabhangigen Gruppen zeigen Normalverteilung und gleiche
Streuung auf. Die Frage wird nach dem gleichen Mittelwert von mehr als zwei
Stichproben, z.B. BAK-Mittelwert-Vergleich pro Jahr im Erhebungszeitraum,

gestellt, siehe 111.1.1.

Methodenkritik

Es handelt sich um eine deskriptive retrospektive Studie, da alle in Frage

kommenden Delikte im o0.g. Zeitraum gewurdigt werden.

Durch die Auswertung von Polizeiprotokollen wurden nicht alle unter Alkoholeinfluss

stehenden Delinquenten im Beobachtungszeitraum tatsachlich erfal3t, sondern
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lediglich jene, die tatsachlich polizeilich aktenkundig wurden. Deshalb muf} die

Zufalligkeit mit statistischer Methode gewurdigt werden.

Wiederholungstater im Sinne vorliegender Arbeit ist eine Person, die im
Untersuchungszeitraum mindestens zweimal alkoholisiert in den vom Gesetzgeber
festgesetzten Grenzen bei einer Ordnungswidrigkeit bzw. Straftat angetroffen wurde

und dies entsprechend im Polizeiprotokoll vermerkt wurde.

Desweiteren wurden zur deutlicheren Vergleichbarkeit Altersklassen gebildet. Diese
orientieren sich am epidemiologischen Hintergrund. Je Klasse ist ein sog.
"Meilenstein" der psychosozialen Entwicklung abgebildet, also Adoleszenz,
Ubergang in Erwachsenenverantwortung, Persdnlichkeitsfestigung, reife
Personlichkeit usw. Altersklasse | beinhaltet Delinquenten junger als 18 Jahre,
Altersklasse Il von 18 bis 20 Jahre, Altersklasse Il von 21 bis 24 Jahre, Altersklasse
IV von 25 bis 39 Jahre, Altersklasse V von 40 bis 64 Jahre und Altersklasse VI bildet
alle erfal3ten Personen ab, die 65 Jahre oder alter sind ab. Betrachtet wurden die 72
Lebensjahre, die die Altersklassen insgesamt umfassen, wobei der jlingste

aufgefallene Tater 13 Jahre, der alteste 85 Jahre alt war.

Altersklasse Erlauterung Anzahl (liber den
Erhebungszeitraum)

I Personen junger als 18 J. 74

Il Personen von 18 bis 20 J. 337

1] Personen von 21 bis 24 J. 334

\Y Personen von 25 bis 39 J. 739

Vv Personen von 40 bis 64 J. 453

Vi Personen gleich/Uber 65 J. 5

Tab. 1: Altersklassendefinition

Der besseren Vergleichbarkeit in dieser Arbeit wurden die ermittelten

Blutalkoholkonzentrationen in BAK - Klassen zusammengefasst. BAK - Klasse |
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umfaldt Werte zwischen 0,5 mg/g bis 0,79 mg/g, BAK - Klasse Il von 0,8 mg/g bis
1,09 mg/g, BAK-Klasse Il von 1,1 mg/g bis 1,49 mg/g, BAK-Klasse IV von 1,5 mg/
g bis 1,79 mg/g, BAK-Klasse V von 1,8 mg/g bis 1,99 mg/g und BAK - Klasse VI
enthalt alle Werte gleich bzw. Uber 2,0 mg/g.

In den Erhebungszeitraum fiel die Gesetzesanderung zur Absenkung der
Strafbarkeitsgrenze der relativen Fahruntlchtigkeit von 0,8 mg/g auf 0,5 mg/g BAK

zum 01.04.2001. Dieses wurde in den Betrachtungen gewurdigt.
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lll. Ergebnisse

1. Allgemeine Ergebnisse

1.1. Blutalkoholkonzentrationen und Delikte

Die aus ermittelten 4.617 Wiederholungsfalle, begangen durch 1.942 Einzeltater,
sind vornehmlich Verkehrsdelikte (74,7 %), vergleichend wurden die sonstigen
kriminellen Delikte (25,3 %) anbei gestellt. Es wurden die arithmetischen Mittel der
festgestellten Blutalkoholkonzentrationen eines jeden Jahres im Erhebungszeitraum
untereinander verglichen, um der Fragestellung nachzugehen, ob die mittleren
Blutalkoholkonzentrationen im Laufe der Jahre einen Trend in eine bestimmte
Richtung aufweisen. Hieraus lieBen sich eventuell Prognosen fir die Zukunft

ableiten.

Der Mittelwert des gesamten Erhebungszeitraumes betragt 1,85 mg/g.

Jahr mittlere BAK Standardabweichung

1998 1,85 0,69

1999 1,82 0,69

2000 1,87 0,66

2001 1,85 0,66

2002 1,89 0,62
Gesamt 1,85 0,66

Tab. 2: Mittlere Blutalkoholkonzentrationen im Erhebungszeitraum

Die Mittelwerte der einzelnen Jahre des Beobachtungszeitraumes unterscheiden
sich nicht signifikant. Um dies zu zeigen, wurde eine Varianzanalyse (ANOVA)

durchgefihrt (p > 0,05). Es sind keine Trends erkennbar.
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Abb. 1: Frequenz Blutalkoholkonzentration
Die "Frequenz" in Abb. 1 stellt die absolute Delikthaufigkeit dar, d.h. wie oft die
analysierten Mehrfachstraftaten begangen wurden. Es zeigen sich die relevanten

Haufigkeiten in bezug zur Blutalkoholkonzentration (BAK). Am haufigsten sind die

Wiederholungsstraftataten zwischen 1,2 und 2,3 mg/g angesiedelt.

1.1.1. Blutalkoholkonzentration

Geschlecht BAK-Mittelwert Anzahl Standardabweichung
Weiblich (female) 1,93 106 0,72
Mannlich (male) 1,85 4511 0,67
Total 1,89 4617 0,67

Tab. 3: Geschlechterverteilung und Blutalkoholkonzentration
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Laut den vorliegenden Zahlen sind Frauen im Untersuchungsgut zu 2,3% vertreten.
Manner werden demzufolge unter Alkoholeinflu® sehr viel haufiger auffallig. Der
BAK-Mittelwert liegt bei den auffallig gewordenen Frauen knapp 0,1mg/g Gber dem
der Manner. Die BAK der Frauen bewegt sich in einem Rahmen von 1,21 bis 2,65,
die der Manner von 1,18 bis 2,52. Der Medianwertunterschied der BAK der Manner
und Frauen ist statistisch nicht siginifikant. Um dies zu ermitteln, wurde eine

Varianzanalyse (ANOVA) durchgefihrt (p > 0,05 ). Es sind keine Trends erkennbar.

Blutalkoholkonzentration (mg /g )

- -
H~ 105 as11
Female Male

Geschlecht

Abb. 2: Boxplot: Verteilung der BAK bei den Geschlechtern mit Medianwert-
Darstellung

1.1.2. Delikte

Anhand der folgenden Grafik erkennt man eindeutig die herausragende Position der
Verkehrsdelikte. 3215 reiner Verkehrsdelikte stehen 945 reine andere Delikte
gegeniber, das entspricht 69,6 % der Gesamtdelikte. 29 (0,6%)

Wiederholungsdelikte sind sowohl vergesellschaftet mit Verkehrsdelikten als auch
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mit anderen Delikten. 457 Delikte konnten insgesamt nicht zugeordnet werden (9,9
%).

3500

3000 H

2500 H

2000 +

Fallzahl

1500 +

1000 +

500 H

Verkehrsdelikte Andere Delikte Keine Zuordnung

Abb. 3: Deliktverteilung im Erhebungszeitraum

Die anderen Delikte wurden in den Betrachtungen der Verkehrsdelikte anbei gestellt,

um das Alkoholdeliktrepertoire der Tater im Untersuchungszeitraum mitdarzustellen.

1400
1200
1000
s 800
N
T 600 -
'8
400 -
. ||
0 - -
Aufteilung
M Gesamt 1169
M Kdrperverletzungen 688
Diebstéhle 67
M Widerstand 94
B Sexualdelikte 18
[ Sonstiges 78
M Nicht zuzuordnen 224

Abb. 4: Aufteilung der anderen Delikte im Erhebungszeitraum
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Diese umfassen ingesamt 1169 Falle (25,3%). Auf die Untergruppen verteilt
bedeutet dies im Gesamtvergleich 67 Diebstahle (5,73 %), 688 Kdrperverletzungen
(58,8 %), 18 Sexualdelikte (1,54 %), 78 Sonstiges (6,67 %) und 94 Widerstand (8,04
%). 224 (19,1%) Falle kdnnen nicht den Subkategorien zugeordnet werden.

Zu den Unterpunkten "Widerstand" und "Sonstiges" ist wenig Konkretes in
Erfahrung zu bringen, da keine genaue Situations - bzw. Deliktangabe vorliegt.

Die um die nicht zuzuordnenden Protokolle bereinigten Verkehrsdelikte (n= 3215)

stellten sich wie folgt dar:

zuféllige Kontrolle 1065
Fahrweise auffallig 946
Unfall mit Sachschaden 610
Unfall mit Personenschaden 256
Unfall mit tédlichem Ausgang 14
Protokoll unvollstandig 324.

Auf die einzelnen Jahre gesehen:

1200
1000 q
800
=
©
N 600
= q
'S
0 Unfall mit | Unfall mit | Unfall mit
zufillige | Fahrweise | — 0 a0 M nrall mit 1 Untall mit |- protokoll
- Sach - Personen- | tddlichem nvoll-
Kontrolle auffallig u
schaden schaden Ausgang standig
W 2002 144 113 96 34 6 24
2001 114 116 92 46 2 35
2000 188 181 96 69 4 67
M 1999 319 283 174 44 0 89
1998 300 253 152 63 2 109

Abb. 5: Verkehrsdelikte in den einzelnen Jahren
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Die 945 reinen anderen Delikte im 5 - Jahreszeitraum stellen sich so dar:

Diebstahl/Einbruch/ Raub
Korperverletzung/ Schlagerei
Sexualdelikt

Widerstand

Sonstiges

Auf die einzelnen Jahre gesehen:

67
688
18
94

78.

800
700
500
L
)
N 400
[
L
300
= - -
Kérperverletzung Diebstahl Widerstand Sexualdelikt Sonstiges
M 2002 131 13 14 5 20
2001 110 16 3
2000 156 1 26 5
W 1999 137 19 19 1 15
1998 154 34 19 4 43

Abb. 6: Jahresverteilung der Anderen Delikte
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1.1.2.1.Verkehrsdelikte

Im relativen Vergleich der Geschlechter in Bezug auf die Verkehrsdelikte

unterscheiden sich die einzelnen Verkehrsdelikte unter Alkoholgenuf} nicht

wesentlich.
100%
. HR
80% 16 Protokoll unvollstdndig
70% . W5 Tédlicher Ausgang
0,
r} G0% B 4 Unfall mit
E 50 Personenschaden
- 0
'-; 3 Unfall mit Sachschaden
E 40% :
T M 2 Fahrweise auffallig
30%
1 2ufallige Kontrolle
20%
10%
0%
mannlich weiblich
Geschlecht

Abb. 7: Frauen und Manner im Relativvergleich

Absolut betrachtet wurden Ménner im Erhebungszeitraum am hdufigsten durch eine
zufallige Kontrolle polizeilich aktenkundig (vgl. Abb.8), Frauen fielen durch auffallige
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1 1 zufallige Kontrolle 1044
M 2 Fahrweise auffallig 924
3 Unfall mit 601
Sachschaden
M 4 Unfall mit 250
Personenschaden
M 5 Todlicher Ausgang 13
6 Protokoll 317
unvollstandig

Abb. 8: Absolutvergleich Manner unter AlkoholeinfluB im StraBenverkehr
Fahrweise am haufigsten auf (vgl. Abb.9).

25
20
_ 15 A
=
©
N
£
10 A
5 -
0 _
weiblich
W 1 zufallige Kontrolle 20
M 2 Fahrweise auffallig 21
3 Unfall mit 9
Sachschaden
[ 4 Unfall mit 6
Personenschaden
M 5 Todlicher Ausgang 1
6 Protokoll 7
unvollstéandig

Abb. 9: Absolutvergleich Frauen unter AlkoholeinfluB im StraBenverkehr
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Ansonsten sind die StraBenverkehrsdelikte proportional dhnlich gewichtet, wie aus
den Abb. 8 und 9 hervorgeht.

1.1.2.2.Andere Delikte

sl I
9':-]';"’0 -
~ 70%
* 60%
E
- 50%
! 4v 0/
— 0%
- 30%
20%
10%
0%
mannlich weiblich
M5 Sonstiges 72 6
4 Sexualdelikt 16 2
3 Widerstand 86 8
B 2 Diebstahl/ Einbruch/ 67
Raub
1 Karperverletzung/ 672 16
Schlagerei

Abb. 10: Frauen und Méanner im Relativvergleich

Aus Abb. 10 geht hervor, dal} der Tatbestand der Koperverletzung/Schlagerei bei

Mannern Uberwiegt (siehe auch Abb. 11).
Manner zeigen einen Hang zu Gewalt unter Alkoholeinfluf3 (672 von 913 Fallen im

Beobachtungszeitraum).
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Abb. 11: Absolutvergleich Manner unter AlkoholeinfluB bei anderen Delikten
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[ 4 Sexualdelikt 2
B 5 Sonstiges 6

Abb. 12: Absolutvergleich Frauen unter AlkoholeinfluB bei anderen Delikten
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Verglichen mit den Mannern finden sich bei Frauen von 32 anderen Delikten 16 in

der Kategorie Korperverletzung/Schlagerei, was 50% betragt (Manner hier 74%).
1.2. Altersverteilung

Gemal der Haufigkeitsanalyse ergibt sich flr das Alter der ermittelten 1942
erstauffalligen Wiederholungstater jeweils ein Mittelwert von 31,4 Jahren und ein
Median von 29,0 Jahren. Damit liegt das durchschnittliche Alter bei Ersttat bei 31
Jahren. Die Halfte der erstauffalligen Wiederholungstater ist unter 29 Jahren alt.
Jungere Jahrgange sind demzufolge Uberproportional haufig vertreten. Keine
Aussage kann hier Uber die einzelne Delikthaufigkeit pro Person gemacht werden.
Fir die Unterscheidung in Verkehrs- und andere Delikte ergeben sich tendenziell
ahnliche Werte, namlich ein Mittelwert von 32,2 / 29,3 Jahren und ein Median von
30,0/ 27,0 Jahren. Auch gilt die Gesamtaussage, dal} jingere Jahrgange
uberproportinal vertreten sind, zudem bei anderen Delikten im Mittel noch junger
sind. Bei Betrachtung der Altersklassen muf3 darauf geachtet werden, daB die Abb.
13 lediglich dazu dient, die Anzahl der Personen pro festgelegter Altersklasse
darzustellen. Die Anzahl der Lebensjahre variiert deutlich von Altersklasse zu

Altersklasse und ist aus praktischen Erwagungen willkurlich festgelegt.
800

600 -

400 -

200 A

Std. Dev = 1,14
Mean = 2,6
N = 1942.00

| i mu v v v
ALTERSKLASSEN

Abb. 13: Haufigkeitsverteilung der Ersttdter innerhalb der verschiedenen
Altersklassen



-30 -

1.2.1. Vergleich Alter und BAK
Aufgeschlisselt nach Klassen (BAK, Alter) ergibt sich flir den gesamten

Beobachtungszeitraum folgendes Bild:

900
800 S
700 /
600 /

Altersklasse I: < 18
—l— Altersklasse II: > 18-20
Altersklasse III: >21-24
Altersklasse IV: =25-39
—¥—Altersklasse V: >240-64
Altersklasse VI: > 65

500

N\
N

400

300

200

100

II: 0,8 - |III: 1,1 -|IV: 1,5 -
1,79

BAK-Klassen (BAK in mg/g)

V:1,8-
1,99

VI: =
2,0

Abb. 14: Darstellung der Wiederholungsdelikte, Altersklassen in Abhangigkeit zu
BAK-Klassen (allgemein)

BAK-Klassen I:0,5-0,79 [1:0,8-1,09 [l:1,1-1,49 [IV:1,5-1,79 |V:1,8-1,99 |VI: >=2,0 |Total
(BAK in mg/g)

Altersklassen (in

Jahren)

I:<18 1 26 37 47 18 129
II: >=18-20 3 6 144 218 202 108 681
l: >=21-24 1 4 199 257 265 210 886
IV: >=25-39 5 149 296 480 825 1796
V: >=40-64 4 3 190 160 226 603 1111
VI: >=65 2 7 5 14
Total 8 19 624 970 1227 1769 4617

Tab. 4: Altersklassen in Abhangigkeit zu BAK-Klassen (allgemein)
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Abb. 15: Boxplot: BAK-Klassenverteilung in bezug auf Alter

Aus den Abb. 14 und 15 ist ersichtlich, daBB die meisten Wiederholungsvergehen im
Bereich der BAK-Klassen Il und aufwérts begangen wurden, das heit sich im

Bereich der absoluten Fahruntauglichkeit bewegen.

1.3. Ruckfallhaufigkeit

1.3.1. Jahresvergleich

Fur folgende Auswertung wird der Gesamtdatenbestand zugrunde gelegt, weil nach

Absoluthaufigkeit in den einzelnen Jahren ausgewertet werden soll.
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Jahr Verkehrsdelikte Andere Delikte Gesamt
1998 969 254 1223
1999 958 191 1149
2000 666 325 991
2001 429 199 628
2002 426 200 626
Total 3448 (74,7%) 1169 (25,3%) 4617

Tab. 5: Einzeltaten im Bereich wiederholte Alkoholdelikte

Bereinigt um die fehlenden Angaben der Polizei zeigt sich ein ahnliches Bild.

Jahr Verkehrsdelikte Andere Delikte Gesamt
1998 879 254 1133
1999 909 191 1100
2000 605 188 793
2001 405 129 534
2002 417 183 600
Total 3215 (77,3%) 945 (22,7%) 4160
Tab. 6: Einzeltaten im Bereich wiederholte Alkoholdelikte (ohne: nicht den

Subkategorien zuzuordnende Félle (N=457))
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2. Spezielle Ergebnisse

2.1. Blutalkoholkonzentrationen und Delikte

2.1.1. Blutalkoholkonzentration und Deliktart

Auf die Gesamtbetrachtung Unfallhdufigkeit - BAK-abhangigkeit wird
folgendermaBen eingegangen. Die nach einem Verkehrsunfall festgestellten BAK
wurden in Relation zur Unfallhdufigkeit im Bereich Sach- und Personenschaden
sowie mit tédlichem Ausgang gesetzt. Dabei zeigte sich eine steigende Tendenz der
BAK- Mittelwerte.
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Fahrweise auffillig Personenschaden

Verkehrsdelikte

Abb. 16: Verkehrsdelikt in Abhangigkeit des BAK-Mittelwerts
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2.1.2. Blutalkoholkonzentration und Delikthaufigkeit

Aus der folgenden Tabelle ergibt sich, welche Anzahl an Wiederholungsdelikten mit
welcher Blutalkoholkonzentration begangen wurden. Zusatzlich ist der Prozentsatz

an Wiederholungstaten pro BAK-Klasse angegeben.

Delikthaufigkeit 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 13 | Total| %
BAK-Klassen

1:0,5-0,79 2 1 3 0,2
II: >=0,8 - 1,09 8 2 10 | 0,5
I:>=1,1-149 [ 223 | 36 [ 13 3 1 1 3 277 14,3
IV:>=15-179 [ 333 | 52 [ 15 7 4 3 3 417 (21,5
V: >=1,8-1,99 422 196 | 20 9 4 5 1 | 557 | 28,7
VI >=2,0 515 (107| 33 | 12 6 4 1 1 678 |134,9
Total 1503 (293 81 | 31 | 14 | 13 2 1 3 1 119421100

Tab. 7: BAK-Klassen in Abhéngigkeit zu Delinquenz

Die Ergebnisse dieser Tabelle wurden in nachstehender Grafik (Abb. 17) verarbeitet.
Aus ihr wird nochmals ersichtlich, wie hoher Alkoholkonsum und Delikthaufigkeit
korrelieren. Sind im BAK-Bereich von 0,5-0.79 mg/g (BAK-Klasse |) lediglich zwei
Einzeltater wiederholt auffallig geworden, sind es im Bereich Uber >= 2,0 mg/g
(BAK-Klasse VI) 515 Einzeltater, die wiederholt aufféllig waren. Insgesamt wurden
1.503 Einzeltater zweimal auffallig, 293 dreimal usw. Der Graph zeigt die
Verdichtung im unteren nominalen Wiederholungsbereich. Fir alle Einzeltater wurde
die Ruckfallhaufigkeit untersucht. Fur die 1942 Delinquenten aus den
Delikthauptgruppen konnten nachstehende Ruckfallhaufigkeiten ermittelt werden. So
wurden 1503 (77,4 %) mit einer Wiederholungstat genannt, 293 (15,1 %) mit zwei

Wiederholungstaten.
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Abb. 17: BAK-Klassenverteilung in Abhangigkeit zur Delinquenz

2.1.3. Delikthaufigkeit und Verkehrsmittel

Es fanden 2199 Protokolle Eingang in die folgenden Betrachtungen, da nur diese

Anzahl genau einer Fahrzeugart zugeordnet werden konnten. Die haufigste
Fortbewegung erfolgte per PKW (1745 Benutzungen, 50,6 %)
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Abb. 18: Benutzte Fortbewegungsmittel (W=Wiederholungstat, E=Ersttatat)

2.2, Altersverteilung

2.2.1. Alter und Delikthaufigkeit

Die folgende Regressionsgerade (Abb. 19) beschreibt die Menge der Funktion aus
Blutalkoholkonzentration und Alter bzw. Geburtsjahr. Als Graph in Form einer
Ausgleichsgeraden zeigt sie den Trend, daly mit zunehmendem Alter (bzw. hier mit
friherem Geburtsjahr) die Blutalkohlkonzentration ansteigt. Durch die Anwendung

des Spearman'schen Koeffizienten ist dies eindeutig belegt.
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Abb. 19: Regressionsgerade fir die Zunahme der BAK mit steigendem Alter (BAK in
mg/g)

In der Gesamtauswertung des Erhebungszeitraumes zeigt sich, dal} die Gruppe IV
(25 - 39 Jahre) deutlich am haufigsten vertreten ist. Zur Veranschaulichung wurden
die Altersklassen Il und Il (Tater zwischen 18 und 25) in der graphischen
Gesamtdarstellung zusammengefalit. Sie erreichen so einen prozentualen Anteil in
den Verkehrsdelikten von 32,13 %. Diese Zusammenfassung an dieser Stelle
bewirkt, dal® die "jungen" von den "alteren" Verkehrsteilnehmern besser
auseinanderzuhalten sind, unschadlich der oben begrindeten Einteilung, in welcher

Lebens- und Entwicklungsphase sie sich tatsachlich befinden.
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Abb. 20: Altershaufigkeit nach Klassen (gesamt, n=4160)

Bezogen auf die oben ermittelten Werte gem. Tab.6 (Abh&angigkeit zu BAK-Klassen)

ergeben sich fur die Verkehrsdelikte folgende prozentuale Verteilung:

Altersklasse I: 1,99 %
Altersklasse II: 13,78 %
Altersklasse llI: 18,35 %
Altersklasse IV: 38,60 %
Altersklasse V: 26,97 %

Altersklasse VI: 0,31 %.
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Abb. 21: Deliktart nach Alter: Verkehrsdelikte (n=3215)

Bezogen auf die oben ermittelten Werte gem. Tab.7 (Abhangigkeit zu BAK-Klassen)

ergeben sich fir die anderen Delikte folgende prozentuale Verteilung:

Altersklasse I: 4,97 %
Altersklasse II: 16,72 %
Altersklasse llI: 20,63 %
Altersklasse IV: 40,95 %
Altersklasse V: 16,40 %
Altersklasse VI: 0,32 %.
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Abb. 22: Deliktart nach Alter: Andere Delikte, n=945

Zur Veranschaulichung wurden die Altersklassen Il und Ill (Tater zwischen 18 und
25) in der graphischen Gesamtdarstellung zusammengefaBt. Sie erreichen so einen
prozentualen Anteil in den anderen kriminellen Delikten von 37,35 %. Diese
Zusammenfassung an dieser Stelle bewirkt, daB die "jungen" von den "alteren"
Téatern besser auseinanderzuhalten sind, unschadlich der oben begrindeten

Einteilung, in welcher Lebens- und Entwicklungsphase sie sich tatsachlich befinden.
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Abb. 23: Altersstruktur der Wiederholungstéter nach Geburtsjahren

Die Altersklassen definieren sich aus epidemiologischen Griinden ("Meilensteine der
Entwicklung") aus unterschiedlich vielen Jahren. Bereinigt pro Lebensjahr (Delikt pro

Lebensjahr) ergibt sich folgendes Bild:

Betrachtet werden die 72 Lebensjahre, die die Altersklassen insgesamt umfassen,
wobei der jungste aufgefallene Tater 13 Jahre, der alteste 85 Jahre alt war. Die
einzelnen Altersklassen wurden nach den ihnen umfassenden Jahren
zusammengefasst (Altersklasse |: 6 Jahre, Altersklassen Il und lll: 7 Jahre (hier als
Altersklasse Il angegeben), Altersklasse Ill: 14 Jahre, Altersklasse IV 25 Jahre und
Altersklasse VI 20 Jahre). 374,35 Delikte im Erhebungszeitraum sind so pro
Altersjahr (im Durchschnitt wiederum 74,9 pro Jahr) anzutreffen. Allein 198 (52,8 %)

entfallen so auf die 18 - 24jahrigen.
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Abb. 24: Delikte im Erhebungszeitraum pro Lebensjahr (in den Altersklassen)

2.2.2. Verkehrsdelikte

Im BAK-Bereich Uber 2,0 mg/g treten 38% aller Ruckfalldelikte auf. Im
StralRenverkehrsbereich ist diese BAK-Klasse mit 36% wie auch bei den Anderen

Delikten mit 47 % die am haufigsten mit Ruckfalldelikten frequentierte Klasse.

BAK-Klassen 1:0,5-0,79 [II: >=0,8 -|lI:>=1,1- IV:>=1,5- V:>=18- |VI:=>2,0 |Total
(BAK in mg/g) 1,09 1,49 1,79 1,99

Altersklassen (in

Jahren)

I:<18 18 20 17 9 64
Il: >=18-20 5 111 144 124 59 443
I: >=21-24 1 2 119 173 169 126 590
IV: >=25-39 4 149 233 335 520 1241
V: >=40-64 3 3 102 133 181 445 867
VI: >= 65 2 5 3 10
Total 4 14 499 705 831 1162 3215

Tab. 8: Altersklassen in Abhangigkeit zu BAK-Klassen (nur Verkehrsdelikte)
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Abb. 25: Darstellung der Wiederholungsdelikte im StraBenverkehr, Altersklassen in
Abhéangigkeit zu BAK-Klassen

Aus der Darstellung ergibt sich der Zusammenhang zwischen Alter, BAK und
Delikten. Dominierend auch hier Altersklasse IV mit den meisten Fallen (1241), den
meisten Delinquenten und den typisch hohen BAK-Werten (ab BAK-Klasse |l

signifikant, siehe nachfolgend).
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2.2.3. Andere Delikte

BAK-Klassen I:0,5-0,79 [Il: >=0,8 -]lll:>=1,1- IV:>=1,5- V:>=1,8- |VI:>=2,0 |Total
(BAK in mg/g) 1,09 1,49 1,79 1,99

Altersklassen (in

Jahren)

I: <18 1 4 14 21 7 47
II: >=18-20 2 22 39 56 39 158
l: >=21-24 1 15 52 65 62 195
IV: >=25-39 20 43 103 221 387
V: >=40-64 1 5 12 27 110 155
VI: >= 65 1 2 3
Total 3 2 66 160 273 441 945

Tab. 9: Altersklassen in Abhangigkeit zu BAK-Klassen (nur andere Delikte)

Aus der folgenden Darstellung ergibt sich der Zusammenhang zwischen Alter, BAK
und Delikten. Dominierend auch hier Altersklasse IV mit den meisten Féllen (387),
den meisten Delinquenten und den typisch hohen BAK-Werten (ab BAK-Klasse llI

signifikant, siehe nachfolgend).
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Abb. 26: Darstellung der Anderen Delikte, Altersklassen in Abhangigkeit zu BAK-
Klassen

Im gesamten zu untersuchenden Material ergibt sich ein Zusammenhang von
steigendem Alter und Anstieg der Blutalkoholkonzentration. Die Spearmansche
Signifikanz ist mit r = 0,321 und p = 0.000 belegt. Sowohl ménnlichen (r = 0,312, p=
0.000) als auch weiblichen (r = 0,395, p = 0.000) Wiederholungstétern ist diese

Eigenschaft gemein.

2.3. Ruckfallhaufigkeit

2.3.1. Alter und Unfallhaufigkeit

Wie im Jahresvergleich der Wiederholungsfélle bildet sich hier die betrachtete

Altersstruktur nach Unfallhdufigkeit ahnlich ab. In den Vergleich gingen die 880
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Delikte mit Unfallen (Sach- und Personenschaden, Todesfalle) aus dem gesamten
Erhebungszeitraum ein. Die Altersklassen umfassen eine unterschiedliche Anzahl
von Jahren, siehe auch die Ausflihrungen oben bzgl. der Delikte im
Erhebungszeitraum pro Lebensjahr. Die Werte der Unfallhaufigkeit lassen sich nicht
direkt zwischen den Altersklassen vergleichen. Die Zeitrdume der Altersklassen
stellen den Divisor durch die Unfallzahlen dar. So kann die durchschnittliche
Unfallhaufigkeit der Klassen pro Jahr dargestellt werden. In den Altersklassen Il und
lll, die die Spanne von 18 - 25 Jahren abdecken, sind somit pro Jahr 35,5 (49,3%)
Unfalle aufgetreten, legt man die absolute Anzahl von 284 Unfallen (32,3 %) im
Erhebungszeitraum zugrunde. In der darauffolgenden Altersklasse IV (>=25-39
Jahre) mit Uber den 14- Jahreszeitraum umfassenden Altersunterschied sind zwar
absolut mehr Unfalle (344 Unfalle im gesamten Erhebungszeitraum) zu verzeichnen
gewesen, jedoch durch die héhrere Anzahl der Verursacher pro Altersklassenjahr

eine geringere Unfallhaufigkeit.
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Abb. 27: Unfallhdufigkeit in Altersklassenjahr-Relation
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Die 880 Verkehrsunféllle gehen auf 369 Delinquenten zurlick. Nicht jeder hat aber
wiederholt Unfélle verursacht, sondern war mindestens einmal in einen solchen
verwickelt. Betrachtet man die Statistik unter dem Aspekt, nur die reinen
Unfallverursacher, diejenigen Verkehrsteilnehmer, die nur durch Unfallverursachung
in mehreren Fallen durch AlkoholeinfluB registriert worden sind, zu erfassen, erhalt
man 178 Delinquenten. Das sind 11,2 % der unter AlkoholeinfluB im StraBenverkehr
auffalligen Tater. 165 von diesen sind zweimal aufgefallen, davon wiederum 138
Manner. Dreimal verursachten elf alkoholisierte Verkehrsteilnehmer Unfélle, unter
ihnen drei Frauen. Zwei Verkehrsteilnehmer brachten es auf vier Unfélle in Folge. 52
(29,2%) der Delinquenten waren zwischen 18 und 25 Jahre alt, 71 (39,9 %)
zwischen 25 und 39 Jahre. Auch hier sollte die Altersklassenrelation geachtet
werden. Daher ergibt sich flr die reinen Unfallverursacher im Alter zwischen 18 und
25 Jahren eine Unfallhaufigkeit von 6,5 Unféllen pro Altersklassenjahr. Damit liegen
sie deutlich Uber der nominal haufiger Unfélle verursachenden Altersklasse der 25
bis 39jahrigen (5,07).
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Abb. 28: Unfallverursacher in Altersklassenrelation
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2.3.2. Ruckfallhaufigkeit
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Abb. 29: Anzahl der Mehrfachkontrollen fir einen Tater

Es zeigte sich, daB mit zunehmender Rickfalligkeit ein steigender BAK-Wert zu
verzeichnen ist. Betrachtet man nur die Stral3enverkehrsdelikte, kann man
feststellen, dal’ die Tater am haufigsten zufallig oder durch ihre auffallige Fahrweise
entdeckt wurden. Durch Unfélle (s.0.) sind im Erhebungszeitraum 369 Einzeltater mit
880 Delikten aufgefallen. Das sind 27,4 % der strallenverkehrsrelevanten Ordnungs-
bzw. Straftaten. Diese 369 Einzeltater fielen mit Unfallen mit Sachschaden auf,
verschwindend gering ist die Todesfallquote. 1244 (78,4%) der Delinquenten aus
den 3448 Verkehrsdelikten mit einer Gesamtzahl von 1587 Einzeltatern wurden

zweimal auffallig. Die verbleibenden 343 (21,6 %) sind mehr als zweimal aufgefallen.

2.3.3. Riickfallhaufigkeit und Blutalkoholkonzentration

Je haufiger ein Delinquent als alkoholisierter Wiederholungstater einer

Ordnungswidrigkeit bzw. Straftat Uberflhrt wurde, desto hdher war seine
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Blutalkoholkonzentration. Dieser Zusammenhang wird belegt durch den
Korrelationskoeffizienten nach Spearman mit p = 0,02 bei einem r = 0,055.
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Abb. 30: Anstieg der BAK bei zunehmender Delikthaufigkeit (mit Trendlinie)
Einzeltater Delikthaufigkeit BAK (in mg/g, Mittelwert) Prozent (%)
1503 2 1,82 77,4
293 1,87 15,1
81 4 1,89 4,2
31 5 2,06 1,6
14 6 2,03 0,7
13 7 1,85 0,7
2 8 1,97 0,1
1 9 2,21 0,1
3 10 1,75 0,2
1 13 2,4 0,1
Total 1942 100

Tab. 10: Anzahl der Mehrfachkontrollen fiir einen Tater mit BAK-

Durchschnittswerten
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2.3.4. Ruckfallhaufigkeit und Verkehrsdelikt
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Abb. 31: Ruckfallhdufigkeit im Verkehrsdeliktbereich im Erhebungszeitraum

Die Ruckfallhaufigkeit liegt im Bereich von zwei begangenen Gesamttaten pro Tater
am hochsten (1244 Taten) und nimmt danach mit 225 Taten bei drei
Wiederholungen deutlich ab. Die hochste Anzahl an Wiederholungstaten liegt bei 13
Taten, begangen von einem Tater, gefolgt von je zehn Wiederholungstaten bei drei
Deliquenten. Viele Delinquenten werden entweder durch zufallige Kontrolle oder
auffallige Fahrweise Uberfuhrt. Jeweils Uber die Halfte der Wiederholungstater a3t
sich diesen beiden Kategorien zuordnen. Dies ist gut bei zwei bis vier Gesamttaten
zu erkennen; ab funf Gesamttaten werden die Fallzahlen zu gering, um einen Trend

aufzeigen zu kénnen. Bei zwei Gesamttaten entfallen 60% aller Taten auf die
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genannten beiden Kategorien, bei drei Gesamttaten sind es 57%, bei vier
Gesamttaten 62%. Die Kategorie "Unfall mit Sachschaden" weist mit 17% bei zwei
Gesamttaten ebenfalls eine hohe Anzahl Delinquenten auf (15% bei drei, 21% bei

vier Gesamttaten).

Einzeltater Delikthaufigkeit BAK (in mg/g, Mittelwert) Prozent (%)
1244 2 1,82 78,4
284 3 1,87 17,9
35 4 1,89 2,2
16 5 2,06 1,0
3 6 2,03 0,2
2 7 1,85 0,1
1 9 2,21 0,1
1 10 1,75 0,1
1 13 24 0,1
Total 1587 100

Tab. 11: Anzahl der Mehrfachkontrollen fiir einen Verkehrsdelinquenten mit BAK-
Durchschnittswerten

3. Weitere statistische Vergleiche

3.1. Verkehrsmittel und Blutalkoholkonzentration

Die BAK-Mittelwerte der beiden gréf3ten Gruppen (PKW- und Fahrradfahrer) wurden
mit dem Wilcoxon-W-Test verglichen. Dieser stellte eine signifikante Abweichung
fest (p < 0,05); die Beobachtung der Mittelwerte erlaubt den SchluB3, daB
Fahrradfahrer im Durchschnitt mit einer hdheren BAK im &ffentlichen

StraBenverkehr des Untersuchungsgebietes anzutreffen sind.



-52 -

4,00 -

3,00 -

2,00 -

1,00 -

0,00 .
N = 1745

N
N o
[}

Blutalkoholkonzentration (mg g )
LKW o }—-—‘
Fahrrad . {
Moped U
Motorrad £1 . |
Sonstiges 1 _—|

Fahrzeugart

Abb. 32: Boxplot Verteilungsmuster BAK und Fahrzeugart

3.2. Unterscheidungen hinsichtlich der Anderung der relativen
Fahruntiichtigkeit

w

Anzahl der Wiederholungen
N w BN

0,6 0,710,720,73 0,74 0,75 0,77 0,78 0,8 0,81 0,82 0,83 0,84 0,85 0,86 0,87 0,88 0,89 0,9 0,91 0,92

Haufigkeit2001-2002 1 2 1 1 2 1 1 §5 3 2 2 1 1 2 1 4 2 2 4 3 5
Haufigkeit1998-2001| - | - [ - | = |~ |- | - | -]10|3[5|5|/4|6|7 |5|5|4|[5[3]|6
BAK (in mg/qg)

Haufigkeit 2001-2002 — Haufigkeit 1998-2001
Abb. 33: Vergleich der Haufigkeiten der Ruckfalle im Grenzbereich zur Relativen
Fahruntauglichkeit
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Seit dem 01.04.2001 gilt der Grenzwert von 0,5 mg/g Blutalkohol beziehungsweise
von 0,25 mg/l Atemalkohol. Die Grafik gibt Auskunft Gber das Verhalten vor und
nach der Gesetzesanderung. Die Haufigkeiten unter 0,8 mg/g vor der
Gesetzesanderung wurden nicht erfasst, da kein Gesetzesverstol3 vorlag. Bei beiden
Verteilungen ist die Anzahl der Delinquenten sehr gering. Jedoch ist im Bereich um
den jeweils gultigen Grenzwert ein Anstieg der Wiederholungs- und

Delinquentenzahl zu bemerken.
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IV. Diskussion

Der Konsum grofRerer Mengen Alkohohl hat deutliche psychologische und
psychopharmakologische Konsequenzen. RZEPECKI-SMITH et al. konnten zeigen,
dass Alkohol bereits in niedriger Blutkonzentration negativen Einfluss auf die
Kontrolle des Gehirns Uber motorische Vorgange hat (Rzepecki-Smith et al., 2010).
Alkoholkonsumenten zeigen sich au3erdem kognitiv beeintrachtigt, mit verkurzter
Aufmerksamkeitsspanne und in der Urteilsfahigkeit gemindert, sind enthemmt und
neigen zu Fehlinterpretationen in der zwischenmenschlichen verbalen und
nonverbalen Kommunikation (Fagan J, 1990). FAGAN erklart so, warum in der
Gruppe der Verkehrsdelikte sich mehr als die Halfte der Delikte (57% bei den
Mannern bzw. 58% bei den Frauen) direkt auf die zentralnervése Wirkung hohen
Alkoholkonsums zurlckflhren lassen. Dies betrifft Delikte mit auffalliger Fahrweise
sowie Unfalle mit Sach- oder Personenschaden bzw. tédlichem Ausgang. Hinzu
kommt, dass laut einer Studie von CROMER et al. im Verlauf der Gewdhnung an
Alkoholkonsum die Betroffenen zunehmend das Geflhl fur den Grad ihrer
Intoxikation verlieren, das Niveau der kognitiven Einschrankung und des
Reaktionsunvermogens jedoch der Intoxikation entsprechend eingeschrankt bleibt.
Dies kann dazu fuhren, dass diese Betroffenen eher dazu neigen, bei alkoholisierter
Teilnahme am StralRenverkehr ihre Fahigkeiten zu Gberschatzen (Cromer et al.,
2010).

Die Liste der anderen Delikte laf3t sich ebenfalls mit der zentralnervosen Wirkung
des Alkohols erklaren. FAGAN fuhrt an, dal® hoher Alkoholkonsum zu Enthemmung
sowie Fehlinterpretationen im Kommunikationsverhalten flhrt. Irrationales Verhalten
und Schlagereien sind oft eine Folge dessen. Die hohe Zahl der Kérperverletzungen/
"Schlagereien" und Widerstand sowohl bei Frauen als auch bei Mannern bestatigt
dies. Das mannliche Geschlecht zeigt eine relativ hdhere Zahl an Schlagereien/

Korperverletzung; Frauen hingegen leisten relativ haufiger Widerstand als Manner.

Diese Arbeit stellt eine retrospektive Untersuchung von zufallig erhobenen Daten
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dar, denn nicht jeder alkoholisierte Delinquent konnte erfal3t werden. D.h. nicht jede
Ordnungs- bzw. Straftat ist in die Analyse eingegangen, weil sie nicht als solche
erkannt wurde. EHRLE (Ehrle, 2001) beschreibt dieses Dilemma als die Suche nach
dem kleinsten gemeinsamen Nenner. Insbesondere die anderen kriminellen Delikte
leiden an diesem Mangel, denn bei weitem nicht jede Kneipenschlagerei findet den
Weg zur Anzeige. Bezlglich der Deliktarten ergeben sich aus der angestellten
Untersuchung mehrere Aspekte. Es kann festgestellt werden, dal} die
Wiederholungstat im gleichen Deliktbereich zu suchen ist. Nur 37 Falle (0,8%) mit
Tatwechsel im Wiederholungsdeliktbereich sind auffallig geworden. Die
unterschiedlichen Delikte treten in jedem Jahr des Beobachtungszeitraumes jeweils
ahnlich haufig auf. Es lafkt sich also keine Tendenz zu Zu- oder Abnahme
bestimmter Delikte unter Alkoholeinflufd Gber einen Zeitraum von mehreren Jahren
feststellen. Die haufigsten Ruckfalldelikte sind Strallenverkehrsdelikte. Den wohl
wirkungsvollsten Ansatz der Erklarung durfte die Tatsache beinhalten, dal® im
normalen Alltag keine Routinekontrolle entsprechend den anderen kriminellen
Deliktarten erfolgen kann. Deshalb sind die von der Polizei durchgefiihrten zufalligen
Kontrollen haufiger protokolliert. Aufderdem ist Mecklenburg-Vorpommern eine
Region mit enorm vielen Verkehrskontrollen, wie VOSS beschreibt (Voss, 2002).
Verkehrsdelikte, hierbei insbesondere das Fuhren eines KFZ unter Alkoholeinfluss,
gelten in der Bevolkerung als sogenannte Kavaliersdelikte und sind deshalb
anfalliger dafiir, begangen zu werden, wie KRUGER wiederholten nachweist
(Kruger, 1992, Kruger, 1996, Kruger, 1998). Laut PENNING et al. besteht ein groRes
Problem auch darin, dass Menschen unter Alkoholeinfluss ihre Fahigkeiten im
StralRenverkehr Uberschatzen (Penning et al., 2010). Kérperverletzung kann auch
der Gruppe der Kavaliersdelikte zugeordnet werden, wenn auch nicht im gleichen
Male wie ein Verkehrsdelikt. Das erklart die im Vergleich hohe Zahl der
Korperverletzungen. Eine weitere Erklarung der recht hohen Anzahl an
Kérperverletzungen ist die erniedrigte Hemmschwelle unter Alkoholeinfluss, wie
BORGES in seiner aktuellen WHO-Studie belegen kann (Borges, 2008). AuRerdem
haben BREWER und SWAHN in ihrer bemerkenswerten Untersuchung den
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zusammenfassenden Nachweis gefuhrt, dal® mit steigender Alkoholmenge Unfalle
und Gewaltausbruche jeglicher Natur mit statistischer Bestimmtheit ebenfalls
ansteigen (Brewer, Swahn, 2005). Diese Ergebnisse zeigen deutlich einen Trend in
der westlichen Welt, wie die Autoren hervorheben. Haufig ist Alkoholkonsum im
strafrechtlichen Sinn mit dem Fuhren eines Kraftfahrzeuges verbunden. Oft erfolgt
die Tatbegehung im Anschlufl} an ein geselliges Beisammensein im Stammlokal. Die
Ruckfahrt nach Hause erfolgt dann unter Alkoholeinfluss und wird bei
entsprechendem Konsum in einer zufalligen Kontrolle als Ordnungswidrigkeit bzw.
Straftat registriert werden (Prokop, 1966). Eine Schatzung, dal} auf jede positiv
kontrollierte Person mit einem BAK von mindestens 0,8 mg/g 600 mindestens
gleichwertig alkoholisierte Stralenverkehrsteilnehmer kommen, stammt von
HOFFMANN aus dem Jahre 2001 (Hoffmann, 2001). Die Ergebnisse, die hier
diskutiert werden sollen zeigen, dal} sich Uber die 5 Jahre des Erhebungszeitraums
keine Entwicklung der mittleren Blutalkoholkonzentrationen zu héheren oder
niedrigeren Werten ergeben haben. Sie zeigen sich im Gegenteil sogar so konstant,
dal sie sich lediglich im Hundertstel-Bereich unterscheiden. Der Mittelwert der BAK
liegt bei 1,85 mg/g. Schon 1954 beschrieb PROKOP eine durchschnittliche
Verlangerung der Reaktionszeit um 0,1 s bei einer Blutalkoholkonzentrationen ab 1,3
mg/g, SCHLEYER (Elbel, Schleyer, 1953) zeigte 1958, dal3 tber 1,5 mg/g neben
Enthemmung und Aufmerksamkeitsdefiziten Uberwiegend Koordinationsstorungen
auftreten (Prokop, 1966). Eine klinische Aufarbeitung der Einzelfalle nach BAK-
Klasse kann nicht erreicht werden, da die Polizeiprotokolle zu oft unvollstandig
waren. Im Uberblick erscheint der Genufd von Bier und Schnaps vorzuherrschen, die
subjektive Beeinflussung durch den Alkohol selbst als tolerabel hingenommen. Die
durch Alkohol verursachten zentralnervosen Defizite sind hierbei noch deutlich
grolRer einzuschatzen, ebenso die davon ausgehende Gefahr fur andere

Verkehrsteilnehmer.

Es wurden 1769 (38%) Ruckfalltaten von 678 Einzelpersonen (35%) im BAK-
Bereich Uber 2,0 mg/g begangen (vgl. Tabb. 4 und 7). Sie sind damit die grofite

Einzeltatergruppe in der Betrachtung der Wiederholungstater nach festgestellter
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Blutalkoholkonzentration mit den meisten Wiederholungstaten. Die Tabelle 4 zeigt
die Anzahl der Tater pro BAK-Klasse, die eine bestimmte Anzahl von
Wiederholungstaten begangen haben. In den BAK-Klassen | und Il, also bis zu einer
Blutalkoholkonzentration von 1,1 mg/g, findet sich keine Person, die mehr als 3
Wiederholungstaten begangen hat. Ab 1,1 mg/g Blutalkohol steigt zum einen die
Anzahl der Wiederholungstaten deutlich an. Der besseren Vergleichbarkeit in dieser
Arbeit wurden die ermittelten Blutalkoholkonzentrationen in BAK - Klassen
zusammengefasst. BAK - Klasse | umfal3t Werte zwischen 0,5 mg/g - 0,79 mg/g,
BAK - Klasse Il >=0,8 mg/g - 1,09 mg/g, BAK-Klasse Ill >=1,1 mg/g - 1,49 mg/g,
BAK-Klasse IV >=1,5 mg/g - 1,79 mg/g, BAK-Klasse V >=1,8 mg/g - 1,99 mg/g und
BAK - Klasse VI enthalt alle Werte >= 2,0 mg/g. Bereits in BAK-Klasse Il finden sich
mehrere Personen mit bis zu 10 Wlederholungsdelikten. Zum anderen zeigt sich ein
auffalliger Anstieg in der Personenanzahl. Wahrend in den BAK-Klassen | und Il
insgesamt nur 13 Personen mit Wiederholungstaten aufgeflhrt sind, sind es fur die
BAK-Klasse Il 277 Personen, die BAK-Klassen IV bis VI folgen mit 417, 557 sowie
678 Personen. Auf die BAK-Klassen | und Il entfallen also nur 0,67% aller
Wiederholungstater; 99,33% der Wiederholungstater werden demzufolge mit einer
Blutalkoholkonzentration Uber 1,1 mg/g auffallig. Fast alle Wiederholungstaten
bewegen sich also im Bereich der absoluten Fahruntauglichkeit, unabhangig davon,
ob es sich dabei tatsachlich um ein Verkehrsdelikt oder um eine andere Deliktart
handelt. Die Frage, ob eine Blutalkoholkonzentration ab dieser Hohe Personen
derart beeinflu3t, daf sie Delikte begehen, die sie ohne entsprechenden
Alkoholeinflu®® nicht begangen hatten, Iakt sich an dieser Stelle nicht ohne weiteres
beantworten und sei deswegen nur spekulativ gestellt. Auffallig ist in dieser Hinsicht
jedoch auch, dal, bis auf eine Ausnahme, pro Anzahl Wiederholungstaten die
meisten Personen in BAK-Klasse VI auftreten, also mit einer
Blutalkoholkonzentration tber 2,0 mg/g. Dies a3t sich auch an Abbildung 14
nachvollziehen. Dabei sind die Angehorigen Altersgruppe von 25 bis 39 Jahre (38,6
%) diejenigen, welche nominal besonders oft auffielen, um die Zeitspanne der

Altersklassen bereinigt sind die 18 - 24jahrigen diejenigen, die am haufigsten in
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StralRenverkehrsdelikte (52,8%), auch im Bereich der Verkehrsunfalle (49,3%)
verwickelt sind. Es sind vornehmlich jungerwachsene Trunkenheitsfahrer in schwere
Verkehrsunfalle verwickelt, dabei ist ebenfalls festzustellen, dafl} sich mit
zunehmender Blutalkoholkonzentration, die einen ansteigenden Alkoholkonsum
voraussetzt, auch die Deliktschwere erhoht. Insbesondere im
StralRenverkehrsdeliktbereich fuhrt eine héhere Blutalkoholkonzentration zu
schwerwiegenderen VerstdlRen. Eine Studie von TSAl et al., in der
Trunkenheitsfahrten mit tédlichem Ausgang bei unter 24-jahrigen in den USA von
1995-2007 untersucht wurden, bestatigt, dass im Vergleich von Probanden mit
unterschiedlichem Grad an Alkoholintoxikation die hdochste Zunahme an todlichen
Verkehrsunfallen in der Gruppe mit der schwersten Intoxikation zu verzeichnen war
(Tsai et al., 2010). Die meisten von wiederholt alkoholisiert am StralRenverkehr in
Vorpommern und dem sudlichen Mecklenburg Teilnehmenden verursachten Unfalle
sind Sachschadensunfalle. Im Mittel sind die Tater dabei mit einer BAK von 2,0 mg/g
anzutreffen. Personenschadensunfalle werden im Mittel mit einer BAK von 2,2 mg/g
begangen. Die geringe Zahl der todlich Verunglickten in der Studie erklart sich aus
dem engen Definitionsblickwinkel, da nur solche erfal3t wurden, die im
Erhebungszeitraum mindestens einmal eine alkoholbedingte Ordnungs- bzw. Straftat
begangen hatten. 27,4% der gesamten Unfalle im Erhebungszeitraum wurden von

jungen Ruckfalltatern begangen.

Auffallig ist, dafld die Fahrradfahrer mit einer durchschnittlichen
Blutalkoholkonzentration von 2,38 mg/g angetroffen wurden, die PKW-Fahrer
hingegen deutlich darunter mit 1,79 mg/g liegen. Der statistische Vergleich ist
dahingehend interessant, die Fragestellung nach dem "Warum" dieses
Unterschiedes aufzuwerfen. Trinken die Leute mehr, weil sie wissen, dal} sie "nur"
mit dem Fahrrad unterwegs sind? Stand vor der Fahrt mit dem Fahrrad ein
Fahrerlaubnisentzug wegen vorherigem Fuhren eines PKW in alkoholisiertem
Zustand? Sind Alkoholiker verstarkt mit dem Fahrrad unterwegs, die sich aufgrund
ihrer sozialen Lage kein Auto leisten kdnnen? Eine Studie von LI et al. aus dem

Bundesstaat Maryland, USA, in der die Verkehrssunderkartei verunfallter



-50 -

Fahrradfahrer nach VerstoRen beim Fuhren eines KFZ in den Jahren 1990-1997
ausgewertet wurde, zeigte, dass 52% der alkoholisierten Fahrradfahrer (versus 14%
der nicht alkoholisierten) bereits in der Vergangenheit ihren Flihrerschein abgeben
mussten bzw. bei 30% eine Vorverurteilung wegen Alkohols am Steuer vorlag
(versus 3% bei den nicht alkoholisierten) (Li et al., 2000). Dies lasst sich
wahrscheinlich in ahnlicher Weise auf die Situation in Mecklenburg-Vorpommern
ubertragen. Die endgultige Beantwortung dieser Fragen geht jedoch weit Uber die

Fragestellung dieser Arbeit hinaus.

Manner werden im Wiederholungsfall unter Alkoholeinflu® weit haufiger auffallig als
Frauen (97,7% vs. 2,3%). Damit ist die weibliche Gruppe der Ruckfalltater sehr klein.
Eine ahnliche Beobachtung machten JONES und HOLMGREN in einer
schwedischen Studie, in der Verkehrsdelikte mit dem PKW uber einen Zeitraum von
acht Jahren in Schweden hinsichtlich Alter, Geschlecht und Blutalkoholkonzentration
untersucht wurden. Auch in dieser Studie trat das mannliche Geschlecht mit 89,5%
deutlich haufiger auf als das weibliche Jones and Holmgren, 2009. Die deutliche
Mehrzahl des mannlichen Geschlechts bei alkoholbedingten Ordnungs- und
Straftaten ist hinlanglich in der Literatur bekannt. So ist im Bereich des
jahrzehnteiibergreifenden Uberblicks alkoholassoziierter Straftaten von EHRLE
einen Frauenanteil von 1,6 % beschrieben (Ehrle, 2001), MUCHA ermittelte 1997
diesen in Hohe von 1,5 % bestatigenderweise aus dem gleichen
Delinquentenkollektiv . Er verweist auf VOLLRATH (Mucha, 1997), der 1991
publizierte, dal® Frauen im Bereich des hohen Alkohlkonsums eine nur geringflugige
Rolle spielen. Die Daten des weiblichen Anteils weisen sowohl im Mittelwert als auch
im gesamten Signifikanzbereich des BAK-Spektrums einen leicht hheren BAK-Wert
als die untersuchten Manner auf. Das ist eine weitere Bestatigung des Trends der
Angleichung der BAK-Mittelwerte der HAFFNER, MALLACH und SCHUBRING-
Studie von 1988 (Haffner, Mallach, Schubring, 1988). Auch in friheren Arbeiten, z.B.
BEHRENDT 1968 (Behrendt, 1968) und LISSNER 1986 (Lissner, 1986) ist dieses
Phanomen beschrieben worden. Entsprechend kann man HURRELMANNS

Ergebnisse unterstltzen, der in seiner Arbeit darauf hinweist, da® Manner
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risikoreicher leben, haufiger delinquent sind und zu Gewalt neigen (Hurrelmann, K.,
Kolip, P. 2002.).

Eine Frau im Strallenverkehr unter Alkoholeinflu® hat eine ahnliche
Wahrscheinlichkeit wie ein entsprechender Mann, eine auffallige Fahrweise zu
zeigen oder in einen Unfall verwickelt zu werden. Dies zeigt sich als ahnliche
Haufigkeiten im Relativvergleich Mann/Frau der Haufigkeit einzelner
Verkehrsdelikte unter Alkoholeinflul3.

Uber die psychophysische Leistungsminderung der Wiederholungstéater 18Rt sich
anhand der vorliegenden Daten keine Aussage treffen, da entsprechende
Parameter, oftmals unvollstandig, grob vereinfacht oder gar nicht im Polizeiprotokoll
auftauchten. Jedoch erscheint dies unerheblich, sind doch medizinisch-klinische
Untersuchungsergebnisse sehr subjektiv, wie immer wieder Diskrepanzen zwischen
Erscheinungsbild und festgestellter BAK regelmallig zeigen (Durwald, 1990).
Diskutiert wird die Leistungsminderung im Kontext der Alkoholtoleranz seit
Jahrzehnten: Bei der forensischen Begutachtung der Trunkenheitsdelikte im
StralRenverkehr spielte diese jedoch eine untergeordnete Rolle (Prokop, 1966), ist
doch stets der vom Gesetzgeber objektiv mel3bare BAK-Wert als Grundlage von

Sanktionen bestimmt worden.

Die Altersstruktur der Tater erstreckt sich uber einen Altersbereich von 18 Jahren
bis 65 Jahren, unbeachtet der statistisch nicht relevanten Extrema uber vier
Lebensdekaden, die die Bereiche darunter bzw. dartber abbilden, also junger 18
Jahre bzw. alter als 65 Jahre. Die gewahlten o.g. Altersklassen sind aus
sozialmedizinisch - epidemiologischen Griinden gewahlt worden, um die
sogennannten "Meilensteine" der personlichen Entwicklung in die Betrachchtung und
Bewertung miteinzubeziehen. Daher entgehen der vorliegenden statistischen
Betrachtung diejenigen Individuen, die nicht in dieses Schema passen, z.B.
Alkoholiker, die frihzeitig aufgrund sozialer Entwurzelung anderen
Entwicklungsschuben unterlagen als die typischen Vertreter, die hier verglichen

worden sind.
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2,8% der Wiederholungstater sind unter 18 Jahre alt, 14,8% zwischen 18 und 20
Jahre und 19,2% zwischen 21 und 24 Jahre alt. Ein Flnftel (21,2%) aller Tater sind
unter 21 Jahre alt; sie begehen etwa ein Sechstel aller Wiederholungstaten (17,5%).
Bezieht man Tater der Altersklasse Ill (>=21 bis 24 Jahre) mit ein, so werden ein
Drittel (37%) aller Wiederholungstaten von Tatern unter 25 Jahren begangen.
Bezuglich des Verteilungsmusters der Blutalkoholkonzentrationen a3t sich zwischen
den Altersklassen | bis Il und IV bis V differenzieren. In Altersklasse VI befinden sich
nur 5 Tater mit insgesamt 14 Taten, daher lal3t sich hier kein Verteilungsmuster zur
Betrachtung heranziehen. Anzumerken ist jedoch, dal} in dieser Altersklasse alle
Taten bei einer Blutalkoholkonzentration Uber 1,5 mg/g begangen wurden, 12 der 14
Taten sogar bei Uber 1,8 mg/g Blutalkohol. Betrachtet man nur die Altersklassen | bis
lll, so werden lediglich 15 von 1696 Taten mit einer Blutalkoholkonzentration von
unter 1,1 mg/g begangen; das sind 0,9%. Der Uberwiegende Anteil der Delikte
bewegt sich bei einer Blutalkoholkonzentration zwischen 1,5 mg/g und 2,0 mg/g
(60%). Lediglich ein Funftel der Wiederholungsdelikte (19,8%) geschieht bei einer
Blutalkoholkonzentration von Uber 2,0 mg/g. Dies steht in deutlichem Kontrast zu
den Altersklassen IV und V, in denen 49% der Erst- und Wiederholungstaten bei
einer Blutalkoholkonzentration von uber 2,0 mg/g begangen werden. 40% der Taten
erfolgen bei Blutalkoholkonzentrationen zwischen 1,5 mg/g und 2,0 mg/g, wobei
24,3% hiervon Uber 1,8 mg/g liegen. Je alter die Delinquenten sind, desto hoher liegt
auch die Blutalkoholkonzentration bei der Wiederholungstat. Besonders deutlich wird
dies in Altersklasse V (>=40 - 64 Jahre), in der 54% aller Wiederholungstaten bei
einer Blutalkoholkonzentration Uber 2,0 mg/g begangen werden, im Gegensatz zu
46% aller Taten in Altersklasse IV (>= 25 - 39 Jahre). Anhand Abb. 19 14t sich
dieses auch nachvollziehen. Hier ist ersichtlich, dal} der Altersmedian mit steigender
Blutalkoholkonzentration ebenfalls steigt. Auffallig sind zwei Sachverhalte, und zwar
zunachst, dafl} die Halfte der erfassten Tater erstmals im ersten hier betrachteten
Jahrzehnt auffallig wurde (Median des Alters bei Ersttat 29,0 Jahre). Desweiteren,
daf die meisten Ersttater mit 20 Jahren erstmals auffallig wurden, d.h. am Anfang

des ersten hier betrachteten Jahrzehnts (Modalwert 20,0 Jahre). Die Ersttater sind
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also jung. Diese beiden Ergebnisse untermauern die Feststellungen der letzten
Jahre, dal in der Uberwiegenden Zahl konstant junge Menschen im StralRenverkehr
alkoholisiert auffallig werden. Dabei ist weiter zu beobachten, da® mit zunehmendem
Alter die Blutalkohlkonzentrationen der Ruckfalltater steigen. In den
Vergleichsgruppen Strallenverkehrsdelikte und anbei gestellte andere kriminelle
Delikte findet sich dieser Trend gleichermalen. Es ist demzufolge zu schlul3folgern,
dafl} ein Delinquent mit Wiederholungskarriere hochstwahrscheinlich héher
alkoholisiert wieder auffallig werden wird als beim ersten Versto3. Ein Grund daflr
ist die immer wieder festgestellte Bagatellisierung des AlkoholmiRbrauchs und der zu
leichte Zugang zu alkoholhaltigen - nieder - wie hochprozentigen - Getranken im
Land. In jenen jungen Jahren werden Verhaltensweisen verfestigt, so dal’ aus
"trinkenden Fahrern" "fahrende Trinker" werden (vgl. BADS, 2001). Es konnte
aufgezeigt werden, dal} sich der Altersmedian mit der BAK-Klasse erhoht, also der

Ruckfalltater mit steigendem Alter eine h6here BAK aufweist.

Betrachtet man nur die Strallenverkehrsdelikte, kann man feststellen, dal® die Tater
am haufigsten zufallig oder durch ihre auffallige Fahrweise entdeckt wurden. Durch
Unfalle sind im Erhebungszeitraum 369 Einzeltater mit 880 Delikten aufgefallen.
Das sind 27,4 % der strallenverkehrsrelevanten Ordnungs- bzw. Straftaten. Diese
369 Einzeltater fielen massiv durch Unfélle mit Sachschaden auf, verschwindend
gering ist die Todesfallquote. 1244 (78,4%) der Delinquenten aus den 3448
Verkehrsdelikten mit einer Gesamtzahl von 1587 Einzeltatern wurden zweimal
auffallig. Die verbleibenden 343 (21,6 %) sind mehr als zweimal aufgefallen. Als
reine Unfallverursacher im Wiederholungsfalle bedingt durch Alkoholeinflu
aufgefallen sind 178 Delinquenten. Das sind 11,2 % der unter AlkoholeinfluB im
StraBenverkehr auffalligen Tater. 165 von diesen sind zweimal aufgefallen, davon
wiederum 138 Ménner. Dreimal verursachten elf alkoholisierte Verkehrsteilnehmer
Unfalle, unter ihnen drei Frauen. Zwei Verkehrsteilnehmer brachten es auf vier
Unfélle in Folge. 52 (29,2%) der Delinquenten waren zwischen 18 und 24 Jahre alt,
71 (39,9 %) zwischen 25 und 39 Jahre. Bereinigt um die Zeitspanne der

Altersklassen auf den Umfang dieser Altersgruppe IV von 14 Jahren im Gegensatz
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zur kurzen Spanne der 18 bis 24jahrigen von 7 Jahren ergibt sich fur die reinen
Unfallverursacher im Alter zwischen 18 und 24 Jahren eine Unfallhdufigkeit von 6,5
Unféllen pro Altersklassenjahr. Damit liegen sie deutlich Gber der nominal haufiger
Unfélle verursachenden Altersklasse der 25 bis 39jahrigen (5,07 Unfallverursacher/
Jahr). Junge Fahrer sind Uberdurchschnittlich oft in sog. Fahrunfalle verwickelt, wie
PFUNDT 2002 feststellt (Pfundt, 2002). Diese sind "solche Ereignisse, bei denen der
Fahrer, ohne dal} ein anderer Verkehrsteilnehmer an der Entstehung der Situation
mitgewirkt hat, die Gewalt Uber sein Fahrzeug verliert und entweder von der Stralde
abkommt oder mit einem anderen Verkehrsteilnehmer kollidiert" (LAMZUS 2001).
Die Kategorie der "Fahrunfalle" ist in dieser Arbeit aufgrund der Datenlage nicht zu
erheben, jedoch ist festzustellen, daly in 32,3% der Unfalle unter Alkoholeinfluf
Fahrer unter 25 Jahre verwickelt sind. Die hohe Anteil der Sachschaden-Unfalle
hieran kdnnte als Indiz fur "Fahrunfalle" nach PFUNDT gewertet werden. Das am 01.
August 2007 in Kraft getretene Alkoholverbot am Steuer flr Fahranfanger unter 21
Jahren bzw. die sich in der Probezeit befinden ist aufgrund der hier gewonnen
Schlulfolgerungen zu beflurworten (Drogen- und Suchtbericht, 2008). Die Kategorie
"Unfall mit Sachschaden" weist mit 17% bei zwei Gesamttaten ebenfalls eine hohe

Anzahl Delinquenten auf (15% bei drei, 21% bei vier Gesamttaten).

Wie bereits erlautert, sind von 4617 Gesamttaten nur 4160 Taten einem
Deliktbereich zuzuordnen. 3215 dieser "reinen" Wiederholungstaten fallen dem
Verkehrsbereich zu (77,3%), die restlichen 945 Taten dem Bereich Andere Delikte,
also der zum Vergleich in dieser Untersuchung anbei gestellten Delikte aus dem
Nicht-Verkehrsbereich,(22,7%), unbenommen der eingangs vorgenommen
Gesamtbetrachtung, bei denen die absolute Gesamtzahl der Wiederholungdelikte
(4617) zugrunde gelegt wurde. Die folgenden Erlauterungen zeigen Unterschiede
und Gemeinsamkeiten der Ordnungswidrigkeiten und Straftaten beider Bereiche auf.
Der Uberwiegende Teil der Wiederholungstater bewegt sich mit seinen
Wiederholungsdelikten jeweils im gleichen Deliktbereich. Nur 29 Delikte (0,7%)
wurden von Tatern begangen, die Wiederholungsdelikte in beiden Deliktbereichen,

also sowohl Verkehr als auch Andere Delikte, aufweisen. Es herrscht also eine
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deutliche Deliktpermanenz. Der erste Vergleich gilt der Altersstruktur. In der
Gruppe der Uber 65jahrigen befinden sich in beiden Deliktbereichen nur 0,3% aller
Wiederholungstaten. In den Altersklassen | bis IV (unter 18 bis 40 Jahre) liegen die
Anteile der Wiederholungstaten im Verkehrsdeliktbereich jeweils etwa 2 bis 3%
unterhalb derer im Bereich der Anderen Delikte. Dieser Unterschied laf3t sich
erklaren, wenn man die Altersklasse V beider Bereiche naher betrachtet. Hier liegt
eine deutliche Divergenz bezuglich der Anzahl an Wiederholungsdelikten. Im
Bereich Verkehr finden sich hier circa ein Viertel aller Wiederholungstaten (27%),
wahrend im Bereich Andere Delikte nur 16% der 40-64jahrigen
Wiederholungsdelikte begehen. Die Anzahl Delinquenten des Verkehrsbereiches,
die in den anderen Altersklassen im Vergleich mit den Anderen Delikten jeweils
einige Prozent geringer auftritt, zeigt sich in der Gruppe der 40-64jahrigen
Verkehrswiederholungstater kumuliert. Das Maximum der
Wiederholungsdelinquenten befindet sich in beiden Bereichen bei Altersklasse IV
(>=25-40 Jahre), im Bereich Verkehr bei 38% und im Bereich Anderes bei 40,7%.

Der nachste Vergleich gilt der Verteilung des Alkoholisierungsgrades bezuglich
des Delinquentenalters mit Blick auf den jeweiligen Deliktbereich. In der Gruppe der
unter 18jahrigen sind in BAK-Klasse IV (>=1,5-1,79 mg/g) jeweils ein Drittel der
Wiederholungstater zu finden (Verkehr: 31%, Andere: 30%). Ein &hnliches Bild ergibt
die BAK-Klasse VI (>= 2,0 mg/g) mit 14% (Verkehr) und 15% (Andere). In den
restlichen BAK-Klassen finden sich jedoch Unterschiede. So sind im
Verkehrsdeliktbereich unter 1,5 mg/g 28% Téater, im Bereich Andere Delikte
hingegen nur 10%. Fast die Halfte der Delinquenten in letzterem Bereich (45%)
haben eine Blutalkoholkonzentration von 1,8-1,99 mg/g. In diesem
Konzentrationsbereich finden sich innerhalb der Verkehrsdelikte nur 27% Tater. Es
besteht also eine Tendenz zur hoheren Blutalkoholkonzentration bei Delinquenz im
Bereich der Anderen Delikte. Diese Feststellung laldt sich fur alle Altersklassen
treffen. Auffallig ist hier wiederum Altersklasse V (>= 40-64 Jahre), in der im

Verkehrsbereich 51% der Delikte mit einer Blutalkoholkonzentration von tber 2,0
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mg/g korrelierten, wahrend es im Bereich der anderen Delikte 71% aller
Wiederholungstaten sind. Ein Grund kdnnte sein, dass aggressives Verhalten mit
steigender Blutalkoholkonzentration starker auftritt (Brewer, Swahn, 2005). Der
Bereich der Anderen Delikte enthalt grundsatzlich direkt durch Aggression
verursachtes Verhalten, daher laf3t sich hiermit erklaren, warum sich bei Anderen

Delikten durchgangig hohere Blutalkoholkonzentration finden lassen.

Untersucht man die Rickfallhaufigkeit, so erhalt man das Ergebnis, dal} die
meisten Delinquenten zweimal aufgefallen sind. 1244 der Gesamttaten konnten so
zugeordnet werden. Die Zahl derjenigen, die dreimal aufgefallen sind, nimmt danach
mit 225 Taten drastisch ab. Ein Tater ist 13 Mal auffallig geworden und stellt damit
die héchste Anzahl Rickfalldelikte als alleiniger Verursacher, gefolgt von drei

Deliquenten, die jeweils zehn Wiederholungstaten begangen haben.

Viele Delinquenten werden entweder durch zufallige Kontrolle oder auffallige
Fahrweise Uberfuhrt. Jeweils Uber die Halfte der Wiederholungstater Ialdt sich diesen
beiden Kategorien zuordnen. Dies ist gut bei zwei bis vier Gesamttaten zu erkennen;
ab funf Gesamttaten werden die Fallzahlen zu gering, um einen Trend aufzeigen zu
konnen. Bei zwei Gesamttaten entfallen 60% aller Taten auf die genannten beiden
Kategorien, bei drei Gesamttaten sind es 57%, bei vier Gesamttaten 62%. Die
Uberfiihrung derer, die unter Alkoholeinfluss aktiv am StraRenverkehr teilnehmen
durch zufallige Kontrolle und auffallige Fahrweise, bedingt einen routinemafigen
Einsatz von Polizeikraften. Die Tatsache, dal} eine so hohe Anzahl an Delinquenten
durch Routineeinsatze tberflihrt werden kann, verdeutlicht die Wichtigkeit einer

hohen Routinekontrollfrequenz und sollte VOSS (Voss, 2002) bestatigen.

Im Vergleich der Jahre 1998 und 2002, also Erhebungsbeginn und -ende, hat sich
die Zahl der Wiederholungsfalle halbiert. Der Anteil der Anderen Delikte an der
Gesamtdeliktzahl steigt von anfanglich etwa 20% ab dem Jahre 2000 auf stets Uber
30%. Dies ist darauf zurtickzuflhren, dass die Zahl der Verkehrsdelikte im
Wiederholungsfalle ab 2000 zurickgeht, die anderen Wiederholungsdelikte jedoch

nur wenig in ihrer absoluten Anzahl Uber die Jahre hinweg variieren. Zu erwahnen ist
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in diesem Zusammenhang die Anderung des StraRenverkehrsgesetzes, die zum 01.
April 2001 in Kraft trat. In dieser wurden die Rechtsfolgen der bis dato geltenden
Grenze von 0,8 mg/g bereits ab 0,5 mg/g angewandt und die Koexistenz der
sogenannten "Promillegrenzen” (0,5 und 0,8 mg/g) zugunsten des eben genannten
alleinigen Referenzwertes beendet. Die Zahl der Verkehrsdelikte im
Wiederholungsfalle hatte ab 2001 also steigen missen, geht man davon aus, dass
das Schema Alkoholkonsum mit anschlieRender aktiver Teilnahme am
Strallenverkehr in der betrachteten Bevolkerungsgruppe konstant bleibt. Die hier
erhobenen Zahlen zeigen sich im Verkehrsdeliktbereich allerdings ab 2000
rucklaufig. Eine mogliche Erklarung: Aufgrund des gestiegenen Kontrolldruckes
seitens der Polizei ab 2000 sind vermehrt potentielle Mehrfachtater bereits bei ihrer
Ersttat mit temporarem Entzug der Fahrerlaubnis bestraft worden. Sie tauchen also
als Tater im Sinne dieser Studie nicht auf. So sind zum Beispiel im Jahre 2002 35%
mehr Ordnungswidrigkeiten beziehungsweise Straftaten im Strallenverkehr unter
Alkoholeinfluss geahndet worden als im Vorjahr, wie das STATISTISCHE
LANDESAMT M-V 2003 (Stat. Landesamt M-V, 2003) berichtet.

Wie HENTSCHEL bzw. SCHOKNECHT (Hentschel, Born, 1996, Schoknecht, 1992)
beschreiben, kann die relative Fahruntauglichkeit bereits mit 0,1 mg/g eintreten. Der
Gesetzgeber trug dem Rechnung und flhrte wie oben bereits erwahnt zum 01. April
2001 die 0,5 mg/g - Grenze als Wert fur den Beweis der Fahruntuchtigkeiten, 0,3
mg/g genugen bereits zur Feststellung derselben, falls im Stralenverkehr gegen
geltende Normen verstol3en wurde. Betrachtet wurde der Grenzwertbereich vor und
nach der Gesetzesanderung. In den Jahren 1998 bis 2000 galten Blutalkoholwerte
ab 0,8 mg/g als Beginn der relativen Fahruntauglichkeit, ab 2001 dann ab 0,5 mg/g.
Verglichen wurden Ordnungswiedrigkeiten bzw. Straftaten bis zum Beginn der
absoluten Fahruntauglichkeit bei dem héchstrichterlich festgelegten Blutalkoholwert
von 1,1 mg/g. Von 1998 bis Ende 2000 fanden insgesamt 46 Alkoholisierte Eingang
in die Statistik (1,0 % der Ruckfalltaten), 2001 und 2002 waren es 58 Alkoholisierte,

die damit 1,2 % der gesamten betrachteten Delikte begingen. Bei beiden
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Verteilungen ist die Anzahl der Delinquenten sehr gering. Jedoch ist im Bereich um
den jeweils gultigen Grenzwert ein Anstieg der Wiederholungs- und
Delinquentenzahl zu bemerken. Ursache dessen konnte die Tatsache sein, dass
Wiederholungstater vermehrt versuchen, ihren Alkoholkonsum soweit zu
kontrollieren, um nicht Uber den Grenzwert zu kommen. Oftmals scheitert diese
Kontrolle an Rechenfehlern, Selbstliberschatzung oder gar minderwertigen
Atemalkoholtest-Geraten aus dem Baumarkt. O.g. Phanomen ist im Zeitraum vor der
Gesetzesanderung noch deutlicher ausgepragt. Insgesamt Iasst sich sagen, dass
die Anzahl derer, die im Bereich der relativen Fahruntauglichkeit (unter 1,1 mg/g)
alkoholisiert aktiv am Stra3enverkehr teilnehmen, im Untersuchungsgebiet sehr
gering ist.

Eine durchgangige Berufsgruppenzuordnung war nicht mdglich, da Berufe nicht
durchgehend in den Protokollen verzeichnet waren. EHRLE (Ehrle, 2001) tatigte
diesbezuglich eine Feststellung Uber Alkoholdelinquenten der gleichen Region im
Zeitraum 1976 - 1992, und zwar stellte er vermehrt Angehdérige der Bauberufe bzw.
des Handwerks fest. Sein Erklarungsversuch geht dahin, daf} die genannten
Berufsgruppen klassischerweise dem Alkohol zusprechen. Es gibt Untersuchungen
(Brandt, Kéhler, 1972,Herkner 2001), die aufzeigen, dal® bestimmte
Verhaltensmuster innerhalb einer Gruppe - auch innerhalb Berufsgruppenschamata -
gefordert werden, damit diese funktionieren kann. "Verhalten sich Gruppenmitglieder
entsprechend der Gruppennormen so kann von konformem Verhalten gesprochen
werden. Ein gewisses Mal} an Konformitat ist fur das Funktionieren zielgerichteter
Gruppenaktivitaten und fur das Weiterbestehen der Gruppe notwendig" (Herkner
2001). Das Besondere der Ausflihrungen besteht darin, dass die These formuliert
wird, dass kein besonderer Gruppendruck notwendig sein mufd, um konformes
Verhalten zu erreichen. Insbesondere die in Bau- und Handwerksberufen
Beschaftigten sind oft in Kleingruppen tatig, oft sind sie untereinander auch
Bezugsquelle bzw. Bezugsgruppe, also untereinander beispielgebend. Insofern gilt
die Aussage auch fur andere Klein- und Kleinstgruppen, so z.B. fur die Familie.
Letztendlich liegt die Gefahr in der Aussage von BRANDT und HERKNER in der
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"wissenschaftlich" evidierten Stigmatisierung. Tritt Alkoholkonsum als
gesellschaftlich akzeptierte Norm auf, der keine gangige Gegennorm entgegensteht,
so vertieft sich das Verhalten, auch im Berufsalltag alkoholische Getranke zu sich
nehmen. Umgekehrt sieht STEPHAN (Stephan, 2002) darin den Ansatz fir den
Erfolg von Alkoholkranken-Selbsthilfegruppen, da diese tatsachlich eine Gegennorm
aufstellen und vorleben. Jedoch muf} in Erwagung gezogen werden, dal}
grundsatzlich der politische, soziale und wirtschaftliche Wandel nach der politischen
Wende in der DDR, die zu Vereinigung mit der Bundesrepublik fuhrten, die
betrachteten Zeitraume (Ehrle 1976 -1992 (Ehrle, 2001); Breustedt 1998 - 2002
(Breustedt, 2008)) unter sozialem und wirtschaftlichem Aspekt nicht deckungsgleich
sind, insbesondere durch den Anstieg der Langzeitarbeitslosen in den neu hinzu

gekommenenen Bundeslandern.

Seit dem 01.04.2001 qilt der Grenzwert von 0,5 mg/g Blutalkohol beziehungsweise
von 0,25 mg/l Atemalkohol. Die Abbildung 33 gibt Auskunft Gber das Verhalten vor
und nach der Gesetzesanderung. Die Haufigkeiten unter 0,8 mg/g vor der
Gesetzesanderung wurden nicht erfasst, da kein Gesetzesverstol} vorlag. Bei beiden
Verteilungen ist die Anzahl der Delinquenten sehr gering. Jedoch ist im Bereich um
den jeweils gulltigen Grenzwert ein Anstieg der Wiederholungs- und
Delinquentenzahl zu bemerken. Dies konnte daran liegen, dass vermehrt
Wiederholungstater versuchen, "kontrolliert" Alkohol zu sich zu nehmen und
auszurechnen, wieviel Alkohol sie genielden kdnnen, ohne Uber dem Grenzwert zu
liegen. Dieses Phanomen ist im Zeitraum vor der Gesetzesanderung noch deutlicher
ausgepragt. Insgesamt Iasst sich aber sagen, dass die Anzahl derer, die im Bereich
der relativen Fahruntauglichkeit (unter 1,1 mg/g) alkoholisiert aktiv am

Straldenverkehr teilnehmen, im Untersuchungsgebiet sehr gering ist.
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V. Zusammenfassung

Es gilt die These, daB Personen, die viel und haufig Alkohol konsumieren, auch oft
alkoholisiert am StraBenverkehr teilnehmen (Kriiger, 1998). Schatzwerten zufolge
durften etwa ein Drittel aller alkoholauffélligen Verkehrsteilnehmer
Alkoholmissbrauch betreiben und damit deutlich héhere Blutalkoholwerte aufweisen
(Haffner, 1993).

Die vorliegende Studie beschaftigt sich mit Straftatbestanden im Wiederholungsfall
unter Alkoholeinfluf® in Vorpommern und dem sudlichen Mecklenburg. Das
entscheidende Einschlusskriterium fir diese Untersuchung war mindestens eine
wiederholte rechtswidrige Auffalligkeit unter Alkoholeinfluss. Im Zeitraum 1998 bis
2002 konnten aus ca. 30.000 Polizeiprotokollen insgesamt 4.617
Wiederholungsdelikte ermittelt werden. Davon entfielen 3.215 auf den
Strallenverkehr, begangen durch 1.587 Einzeltater. Das entspricht fast 70 % aller
begangenen Wiederholungstaten unter Alkoholeinfluss. Auf andere kriminelle
Delikte entfielen 945 Erfassungen, wobei ca. zwei Drittel allein Kérperverletzungen
waren. Mit ca. 98 % Beteiligung sind Manner die am haufigsten als

Mehrfachdelinquenten auftretende Gruppe.

Die Altersstruktur der Tater erstreckt sich Uber einen Altersbereich von 13 bis 85
Jahren. Im Vergleich mit anderen Jahrgangen sind Tater im Alter von 18 - 25 Jahren
auffallend haufig vertreten, die auch Uberproportional an schweren Verkehrsunfallen
beteiligt sind. Die festgestellten Blutalkoholkonzentrationen in Kombination mit einer
Straftat bleiben Uber die einzelnen Jahre des Erhebungszeitraumes hinweg konstant
im Bereich der absoluten Fahruntauglichkeit bei einem Mittelwert von 1,85 mg/g. Die
Blutalkoholkonzentrationen der Ruckfalltater steigen mit zunehmendem Alter. Mit
dem Anstieg der Blutalkoholkonzentration steigt auch die Deliktschwere. Ca. 38%

der Ruckfalltaten im StralRenverkehrsbereich wurde mit einer Blutalkohlkonzentration
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uber 2,0 mg/g von ca. 35% der Delinquenten begangen. Dabei ist der Anteil
derjenigen alkoholisiert am Stralienverkehr teilnehmenden allein Unfalle
verursachenden Tater gering (11,2 %).

Wiederholungstater werden uberwiegend durch Zufall wiederholt aktenkundig.

Das Hauptproblem im Untersuchungsgebiet ist der junge, wiederholt im Bereich der
absoluten Fahruntauglichkeit alkoholisiert am Stralenverkehr teilnehmende Mann,
der so flr (iber 30% der Unfalle unter AlkoholeinfluR verantwortlich ist. Uber die
anderen kriminellen Delikte im Wiederholungsfall ist das Datenmaterial zu gering,
um allgemeingultige Aussagen treffen zu kdnnen, doch auch hier gilt obige
Feststellung, daf® vornehmlich junge, hochalkoholisierte Menschen zu

Wiederholungstatern werden.

Derselbe Tater kann im, vor oder nach dem Beobachtungszeitraum wieder auffallig
geworden sein, gleiches gilt fir im Beobachtungszeitraum nicht wiederholt auffallige
Personen, die auf diese Weise der Studie entgingen. Die Frage, ob die
Nichtgewurdigten, deren Ersttat vor bzw. Letzttat nach dem Erhebungszeitraum eine
metrische Gleichverteilung aufweisen, kann aus dem vorhandenen Datenmaterial

nicht geklart werden.
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