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Abstract

Unfalle unter Alkoholeinfluss haben im Vergleich zum gesamten Unfallgeschehen im Strafdenverkehr oftmals beson-
ders schwere Folgen. Im Jahr 2014 wurden in Deutschland 260 Menschen bei alkoholbedingten Unfillen getétet.
13.742 alkoholisierte Unfallbeteiligte wurden von der Polizei festgestellt. 40 % waren junge Manner zwischen 18 und
34 Jahren. Die Anzahl der Verkehrsunfille unter Alkoholeinfluss sinkt seit tiber 20 Jahren, sie war 2014 auf dem
niedrigsten Stand seit dem Beginn der Erfassung. Alkoholpravention und damit auch die Verhiitung alkoholbeding-
ter Verkehrsunfalle bleibt ein vordringliches Public-Health-Ziel.

W VERKEHRSUNFALLE - ALKOHOL - ERWACHSENE - MANNER - DEUTSCHLAND

Einleitung

Der riskante, missbrauchliche und abhéngige Konsum
alkoholischer Getrinke birgt hohe Risiken fiir die Gesund-
heit der Konsumierenden, kann Dritte schadigen, hat
Auswirkungen auf das soziale Umfeld der Konsumieren-
den und verursacht volkswirtschaftlich betrachtliche
Kosten [1]. Daher stellt die Pravention alkoholbedingter
Folgen einen wichtigen Bestandteil vieler Public-
Health-Strategien dar [2] und hat Eingang in die Natio-
nalen Gesundheitsziele gefunden [3].

In Deutschland wurden im Jahr 2014 insgesamt 260
Menschen bei Verkehrsunfillen unter Einfluss von
Alkohol getotet. Alkoholunfille sind ein Risiko fiir
Leben und Gesundheit, und sie sind vermeidbar. In
Deutschland gilt das Fihren eines Kraftfahrzeugs mit
mindestens 0,25 mg/l Alkohol in der Atemluft oder o,5
Promille im Blut als Ordnungswidrigkeit gemaf § 24a
des Straflenverkehrsgesetzes. Verkehrsteilnehmerin-
nen und -teilnehmer, die in einen Verkehrsunfall verwi-

ckelt sind, gelten auch bei geringeren Alkoholwerten
als alkoholbeeinflusst. Fur Fahranfingerinnen und

-anfinger wurde die Null-Promillegrenze festgelegt. In

anderen Landern Europas gibt es zum Teil niedrigere
Promillegrenzen und héhere Strafen als in Deutsch-
land [4]. Kontrollen und Bufigelder sind wichtige
Mafdnahmen, um das Fahren unter Alkoholeinfluss zu
verhindern und die Zahl der alkoholbedingten Ver-
kehrsunfille zu verringern. Dariiber hinaus gibt es wei-
tere Mafdnahmen, zum Beispiel im Rahmen der Stra-
Benverkehrssicherheitsarbeit der Bundesregierung,
die sie gemeinsam mit zahlreichen gesellschaftlichen
Kraften betreibt. Im ,,Unfallverhiitungsbericht Strafen-
verkehr“ informiert die Bundesregierung jahrlich tber
Maflnahmen auf dem Gebiet der Unfallverhiitung [s].
Die Schwerpunkte der Arbeit im Bereich Alkoholpra-
vention wechseln. Im aktuellen Berichtszeitraum
2012/13 ging es um den Einsatz von Alkohol-Ziind-
schlosssperren (Alkohol-Interlocks) in der Rehabilita-
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tion von auffalligen Fahrern, die sich in dem Projekt als
hilfreich erwiesen haben. Aufderdem beteiligt sich die

Bundesrepublik am EU-Projekt DRUID, das Empfehlun-

gen fur die Entdeckung, Ahndung und Rehabilitation

beim Fahren unter Einfluss von psychoaktiven Substan-
zen entwickelt [5]. Die Bundeszentrale fur gesundheitli-

che Aufklarung adressiert in ihrer Kampagne , Alkohol?
Kenn Dein Limit.“ Jugendliche und junge Erwachsene.
Alkohol im Straflenverkehr ist eines der Themen, das
auf Plakaten, der Internetseite der Kampagne und in
Videos aufgegriffen wird [6]. Das Praventionsprogramm
P.A.R.T.Y. (“Prevent Alkohol and Risk Related Trauma in

Youth”), bei dem Jugendliche einen Tag in einer Unfall-

klinik verbringen, die Internetdatenbank , Alkohol und

Drogen im Straflenverkehr* und verschiedene Veran-

staltungen und Broschiren fiir Erwachsene werden
vom Deutschen Verkehrssicherheitsrat koordiniert bzw.
herausgegeben [7].

Das Fact sheet gibt einen aktuellen Uberblick zu Straen-
verkehrsunfillen unter Alkoholeinfluss. Im Focus-

Beitrag der vorliegenden Ausgabe des Journals of Health

Monitoring Alkoholkonsum von Erwachsenen in Deutsch-

land: Riskante Trinkmengen, Folgen und Mafinahmen
werden Informationen zum Alkoholkonsum in Deutschland
aufbereitet. Die Ausgabe enthdlt dartiber hinaus

Fact sheets zu Alkoholvergiftungen mit stationirer Behand-

lung und zur alkoholbedingten Mortalitat bei Erwachsenen.

Indikator

Die Analyse basiert auf Daten der Straflenverkehrs-

unfallstatistik 2014 des Statistischen Bundesamtes. Die

Statistik enthilt unter anderem Informationen zu Unfil-
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len mit Personenschaden auf deutschen Straen, bei
denen mindestens ein Unfallbeteiligter unter Alkohol-
einfluss gestanden hat. Unfille, bei denen die Polizei
nicht hinzugezogen wurde, werden in der Statistik nicht
erfasst. ,Beteiligte” sind alle Fahrzeugfiihrer oder Fuf2-
ganger, die selbst oder deren Fahrzeug Schaden erlitten

oder hervorgerufen haben.

Im Folgenden wird dargestellt, wie viele Personen
an Alkoholunfillen im StraRenverkehr im Jahr 2014
beteiligt waren und wie sich die Fallzahlen nach
Geschlecht und Alter verteilen. Erganzend werden aus-
gewdhlte weitere wichtige Merkmale von alkohol-
bedingten Unfdllen beschrieben und die langfristige

Entwicklung aufgezeigt.

Einordnung der Ergebnisse

Im Jahr 2014 ereigneten sich 13.612 Unfille mit Perso-
nenschaden, bei denen mindestens ein Unfallbeteiligter
unter Alkoholeinfluss stand [8]. Bezogen auf das gesam-
te Unfallgeschehen heif3t das: Bei 4,5% aller Unfille mit
Personenschaden war Alkohol eine Unfallursache. 7,7 %
aller tédlich Verletzten starben infolge eines Unfalls, bei
dem Alkohol mit urséchlich war. Die unterschiedlichen
Anteile belegen eine tberdurchschnittlich hohe Schwe-
re der Unfille unter Alkoholeinfluss.

Regional gibt es deutliche Unterschiede in der Hau-
figkeit alkoholbedingter Unfille: Die niedrigsten Anteile
der Alkoholunfille an allen Unfillen mit Personenscha-
den wurden in Hamburg (3,1%) und Berlin (3,3 %)
ermittelt. Deutlich héher als im Bundesdurchschnitt
sind die Werte im Saarland (6,4 %) und in Mecklen-

burg-Vorpommern (6,2 %).
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Abbildung 1

Beteiligte an Alkoholunfillen im Jahr 2014
nach Altersgruppen und Geschlecht
Quelle: StraRRenverkehrsunfallstatistik [8]

Im Jahr 2014 wurden 13.742
alkoholisierte Unfallbeteiligte
von der Polizei festgestellt.
40 % waren junge Manner
zwischen 18 und 34 )Jahren.
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Mit dem Fokus auf Pravention sind Auswertungen
zu den unfallbeteiligten Personen wichtig. Welche Per-
sonengruppen sind alkoholisiert in Unfalle verwickelt?
An den oben genannten Unfillen im Jahr 2014 waren
13.742 alkoholisierte Personen beteiligt. 86,8% von
ihnen waren mannlich. Insbesondere junge Manner fal-
len wegen Trunkenheit bei Verkehrsunfillen auf. 40,2 %
aller von der Polizei festgestellten Unfallbeteiligten
waren junge Manner zwischen 18 und 34 Jahren (Abbil-
dung 1). Bei beiden Geschlechtern sinkt die Zahl der
alkoholisierten Unfallbeteiligten ab 55 Jahren deutlich.

Eine erhdhte Unfallwahrscheinlichkeit fiir Minner,
insbesondere junge Manner, zeigt sich auch bei ande-
ren Ergebnissen der Verkehrsunfallstatistik, zum Bei-
spiel bei den Todesfillen. Im Jahr 2014 wurden 34 junge
Frauen je eine Million Einwohnerinnen ihrer Alters-
gruppe getotet, bei den jungen Méannern lag der ent-
sprechende Wert mehr als dreimal so hoch (123 Ménner,

I I I I I

45-54 55-64 65 und ilter

Altersgruppe (Jahre)

18- bis 24-)ahrige) [9]. In Erhebungen, die andere Berei-
che des Unfallgeschehens einbeziehen, bestatigt sich
dies: In der aktuellen bevélkerungsreprasentativen
Befragung GEDA 2012 zum Unfallgeschehen (alle Unfal-
lorte) erlitten 10,9 % aller Manner und 6,6 % der Frauen
mindestens eine Unfallverletzung im Jahr, die &rztlich
behandelt wurde. Von den jungen Miannern zwischen
18 und 29 Jahren hatte sogar jeder Fiinfte einen Unfall
(19,4%) [10]. Erklart wird das hohere Unfallrisiko von
Ménnern unter anderem mit riskanteren Verhaltenswei-
sen. Dieses ,Risiko suchende“ Verhalten, das insbeson-
dere im jliingeren Lebensalter von Médnnern gelebt wird,
gilt als wichtiger Faktor fir die Erklarung der geschlechts-
spezifisch ausgepragten Unfallhaufigkeiten [11]. Auch
fur den Alkoholkonsum werden Unterschiede in den
Trinkmustern und im Risiko flir Ménner und Frauen
beobachtet [12]. Dies zeigt sich in allen dazu durchge-
fuhrten Erhebungen. In der Studie zur Gesundheit in
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Die Anzahl der Verkehrsunfille
unter Alkoholeinfluss sinkt seit
uiber 20 Jahren, sie war 2014
auf dem niedrigsten Stand seit
dem Beginn der Erfassung.
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Deutschland (DEGS1) wurde ermittelt, das 13,1% der
Frauen und 18,5% der Médnner im Alter zwischen 18 und
79 Jahren téglich mehr als 10 g (Frauen) bzw. 20g (Mén-
ner) Reinalkohol konsumieren. Sie weisen damit ten-
denziell einen riskanten Konsum auf, Manner signifi-
kant hiufiger als Frauen. Auch Rauschtrinken findet sich
deutlich haufiger bei Mdnnern als bei Frauen [13, 14]
(Focus). Hier kumulieren offenbar Bereiche miannlichen
Risikoverhaltens.

Neben den persénlichen Merkmalen, wie Alter und
Geschlecht, geben auch weitere Charakteristika alkohol-
bedingter Unfille Hinweise darauf, wo Pravention
ansetzen muss. Der gréfdte Teil der Unfallbeteiligten von
Alkoholunfillen mit Personenschaden sind Pkw-Fahrerin-
nen/-Fahrer (56,6 %). Immerhin tber ein Viertel sind
Radfahrerinnen und Radfahrer (25,7%). Fahrerinnen/
Fahrer von Guterkraftfahrzeugen haben einen sehr gerin-
gen Anteil an den Alkoholunfillen (2,5%). Fir Berufs-
kraftfahrerinnen/-fahrer gilt bei der Austibung ihrer Tatig-
keit Alkoholverbot, sie miissen haufige Kontrollen
furchten [8]. Auch die Zeit spielt eine Rolle fiir das Unfall-
risiko: Alkoholbedingte Unfalle passieren besonders hau-
fig an Wochenenden. Samstag und Sonntag sind die
unfalltrachtigsten Wochentage mit einem Anteil von
23,9% bzw. 22,6 %. Auswertungen zur Tageszeit zeigen,
dass alkoholbedingte Unfalle hauptséchlich abends und
nachts geschehen, das bedeutet: Von allen Unfillen, die
in den Nachtstunden zwischen 22 und 6 Uhr passieren,
war bei jedem vierten Unfall Alkohol im Spiel (24,4 %) [8].

Fir die langfristige Entwicklung der Verkehrsunfille
unter Alkoholeinfluss ldsst sich ein positiver Trend
erkennen (Abbildung 2a, 2b). Die Anzahl sinkt seit tiber
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20 Jahren, sie war 2014 auf dem niedrigsten Stand seit
dem Beginn der Erfassung. Das gilt auch fiir das Ver-
kehrsunfallgeschehen insgesamt: Die Zahl der Verkehrs-
toten war im Jahr 2014 so niedrig wie noch nie seit Ein-
fuhrung der amtlichen Statistik. Aufmerksamkeit
verdienen aktuell Unfille unter dem Einfluss anderer
berauschender Mittel, zum Beispiel Drogen. Hier ist seit
Anfang der 1990er-Jahre ein Anstieg zu beobachten,
wenngleich die Fallzahlen niedrig sind. Es wird davon
ausgegangen, dass in diesem Bereich, wie auch bei den
Alkoholunfallen, die Dunkelziffer hoch ist [8]. Die Verbes-
serung der Verkehrssicherheit bleibt trotz sinkender
Unfallzahlen eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Der
Deutsche Verkehrssicherheitsrat (DVR) tritt fir die Stra-
tegie ,,Vision Zero“ ein: sichere Mobilitdt in Deutschland,
keine Toten und Schwerverletzten im Strafdenverkehr [15].
Er unterstitzt auch ein generelles Alkoholverbot am
Steuer [16].
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Abbildung 2a 450.000 - Anzahl
Anzahl der StraRRenverkehrsunfille
in den letzten 20 Jahren 400.000
(1995-2014) 350.000
Quelle: StraRenverkehrsunfallstatistik [17]
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