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Kurzfassung – Abstract 

Alkoholkonsum und Verkehrsunfallgefahren 
bei Jugendlichen 

Die Feststellung empirisch belegten Alkoholkon­
sums bei Kindern und Jugendlichen, aber nur rudi­
mentärer Dokumentation entsprechender Ver­
kehrsunfälle begründete die vorliegende Unter ­
suchung. 

Qualitative mündliche Befragungen von Experten 
und Jugendlichen, Feldbeobachtungen und quanti­
tative schriftliche Befragungen von Jugendlichen 
führten zu folgenden Ergebnissen: 

Etwa 65 % der schriftlich befragten 12- bis 22-Jäh­
rigen waren vor dem 18. Lebensjahr mindestens 
einmal im Monat übermäßig alkoholisiert mobil. Mit 
durchschnittlich 15 Jahren findet nicht nur der erste 
übermäßige Alkoholkonsum statt, sondern auch die 
ersten Situationen alkoholisierter Mobilität, vorran­
gig bei männlichen Jugendlichen. Wenngleich nur 
rd. 5 % der Befragten eine erlebte gefährliche Ver­
kehrssituation als „echten“ Verkehrsunfall bezeich­
neten, verwiesen immerhin etwa 27 % auf min ­
destens eine gefährliche Verkehrssituation unter 
Alkoholeinfluss vor dem 18. Lebensjahr. Von den 

insgesamt 349 berichteten gefährlichen Verkehrs ­
situationen gingen 113 mit leichten und 24 mit 
schweren Verletzungen einher. Aber auch die 
Nichtverletzten verwiesen auf zahlreiche erlebte 
Gefahren bei ihrer Mobilität unter Alkoholeinfluss. 
Vorrangig männliche Jugendliche erleben solche 
Situationen mit durchschnittlich 15,7 Jahren. In 
mehr als der Hälfte der gefährlichen Verkehrssitua­
tionen unter Alkoholeinfluss waren die Akteure 
alleine unterwegs. Die alkoholisierten Kinder und 
Jugendlichen verunfallten zumeist als Fahrradfah­
rer und Fußgänger. In rd. 40 % der Fälle erfolgte 
eine medizinische Versorgung, von nur rd. 20 % 
dieser Alkoholunfälle erlangt die Polizei Kenntnis. 

Unterstrichen wird die Notwendigkeit weiterer, dif­
ferenzierender Untersuchungen, um die explorativ 
gewonnenen Erkenntnisse zu verifizieren und ge­
eignete Präventionsmaßnahmen zu begründen. 
Inhaltlich und aufwandsökonomisch wird die 
ressortübergreifende Zusammenarbeit mit der 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 
(BZgA) empfohlen. 

Alcohol consumption among children and 
adolescents and the impacts on traffic safety 

The determination of the empirically verified 
consumption of alcohol on the part of children and 
young people, but also just the basic 
documentation of the corresponding traffic 
accidents were substantiated by this study. 

Qualitative oral surveys of experts and young 
people, field surveys and quantitative written 
surveys of young people led to the following results: 

Approximately 65% of the young people between 
the ages of 12 and 22 were mobile having 
consumed an excessive amount of alcohol at least 
once a month before they reached the age of 18. At 
an age of 15 years on average young people have 
not only had their first experience of consuming 
excessive amounts of alcohol, but also the first 
frequent situations of travelling having consumed 
alcohol and this applies particularly young males. 
Although only approx. 5% of those surveyed 
described a hazardous traffic situation that they had 
experienced as a “genuine“ traffic accident, approx. 
27% still referred to the fact that they had 
experienced a hazardous traffic situation when 
under the influence of alcohol at least once under 
the age of 18. Of the total of 349 dangerous traffic 
situations reported 113 resulted in slight injuries 
and 24 with severe injuries. Those who were not 
injured also referred to numerous hazards they had 
experienced when travelling under the influence of 
alcohol. Male young people in particular experience 
such situations at an age of 15.7 years on average. 
In more than half the hazardous traffic situations 
under the influence of alcohol the persons involved 
were travelling on their own. The children and 
young people who had consumed alcohol most 
commonly had accidents as cyclists or pedestrians. 
In approx. 40% of the cases they received medical 
care, the police only obtains knowledge of around 
20% of these accidents caused by alcohol. 

The necessity of additional, differentiated surveys 
to verify the findings gained in an exploratory 
manner and substantiate appropriate preventive 
measures is emphasised. In terms of the content 
and in terms of the amount of work and expense 
involved we recommend interdepartmental 
cooperation with the Federal Centre for Health 
Education (BZgA). 
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1 Veranlassung/Begründung
 

Alkohol wird gemeinhin als kulturell etabliertes Ge­
nussmittel bezeichnet, dessen Konsum zu den nor­
malisierten Entwicklungsaufgaben von Kindern und 
Jugendlichen zählt. Bei den jungen Konsumenten 
handelt es sich um eine nach soziodemografischen 
und sozialstrukturellen Merkmalen heterogene 
Akteursgruppe. Allein die situativen, sozialen und 
motivationalen Rahmenbedingungen (Peergroup-
Erleben, Förderung von Gruppenkohäsionen sowie 
die sozialen und Risiko-Kompetenzen) weisen 
hochgradige Übereinstimmungen aus (HBSC, 
2007; STUMPP et al., 2009). Gelernt wird der Alko­
holkonsum vielfach in Form „kontrollierter Kontroll­
verluste“ (MARTINIC & MEASHAM, 2008), die in 
den meisten Fällen ohne unmittelbare negative ge­
sundheitliche oder soziale Folgewirkungen bleiben. 
Im Sinne der Bewältigung typischer Entwicklungs­
aufgaben handelt es sich für den Großteil junger 
Menschen um ein temporäres Phänomen. Für eine 
Teilgruppe aber stabilisieren sich andauernde 
Muster regelmäßiger (Voll-)Trunkenheit. 

Die öffentliche Diskussion über den Alkoholkonsum 
von Kindern und Jugendlichen ist durch die me diale 
Berichterstattung über Fälle schwerer Alkoholver­
giftung, z. T. mit Todesfolge, infolge Binge Drinkings 
oder Komasaufens geprägt.1 In der Tat steigt offen­
sichtlich nach wie vor die Zahl junger Menschen, 

1 In einer populärwissenschaftlichen Veröffentlichung aus dem 
Jahre 2011 ist gar von der „Generation Wodka“ die Rede 
(BÜSCHER et al., 2011). 

2 Angestrebt wird zumeist die Minderung/Vermeidung multipler 
Folgeschäden des Alkoholkonsums (soziale Ausgrenzung, 
reduzierte Bildungs- und Partizipationschancen, neurologi­
sche Beeinträchtigungen, Organschäden usw.). 

3 Für die Verkehrsunfallprävention sind beide Ausprägungen 
bedeutsam, die erste in der Form punktueller (u. U. gerade 
deshalb höherer) Gefährdung durch spontane, unkontrollier­
te alkoholisierte Verkehrsteilnahmen (einschließlich der Be­
schaffungsmobilität), die zweite in Form andauernd geübter 
(und deshalb unauffälliger) alkoholisierter Verkehrsteilnah­
me. Die zweite Ausprägung betreffend steht im Übrigen zu 
vermuten, dass der trainierte exzessive Alkoholkonsum von 
Kindern und Jugendlichen späterhin latente neurologische 
Ausfallerscheinungen begründen kann, die als Verkehrsun­
fallursachen akut nicht erkannt werden. 

4 Aktuell schlugen sich die Ergebnisse der Drogenaffinitätsstu­
die der BZgA wie auch des Statistischen Bundesamtes in 
parteipolitischen und administrativen Überlegungen zur ge­
setzlichen Verschärfung des Alkoholkonsums bei Kindern 
und Jugendlichen nieder, die bislang allerdings einzig in 
einen diesbezüglichen Gesetzentwurf des Bundesministe ­
riums für Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2014) mün­
deten. 

die mit Alkoholvergiftungen klinisch behandelt wer­
den müssen (DESTATIS, 2013a). Scheinbar wider­
sprüchlich stellt die Bundeszentrale für gesundheit­
liche Aufklärung – BZgA – seit 2004 jedoch einen 
zahlenmäßigen Rückgang bei den Alkoholkonsu­
menten im Kindes- und Jugendalter sowie eine re­
lative Konstanz bei der Zahl regelmäßig volltrunke­
ner Jugendlicher (BZgA, 2012) fest, wobei die ver­
meintlichen Widersprüche bei genauerer Betrach­
tung im Wesentlichen aus unterschiedlichen Defini­
tionen und Bezugs- bzw. Interpretationsrahmen 
sowie Präventionsansätzen2 resultieren. 

Unbesehen der physiologischen und neurolo ­
gischen Folgewirkungen des Alkoholkonsums geht 
die Weltgesundheitsorganisation WHO davon aus, 
dass (altersunabhängig) rd. 1/3 aller Unfälle und 
Verletzungen auf vorherigen Alkoholkonsum zu­
rückzuführen sind (HBSC, 2007). Zudem belegt 
das aktuell abgeschlossene EU-Forschungsprojekt 
DRUID, dass sowohl die Verkehrsunfallrisiken als 
auch die tatsächlichen Verkehrsunfälle weitaus vor­
rangig durch Alkoholkonsum geprägt sind (DRUID, 
2011). Berücksichtigt man im Weiteren, dass der 
Alkoholkonsum von Kindern und Jugendlichen viel­
fach außerhalb der eigenen Wohnstandorte stattfin­
det und/oder die Beschaffung der Alkoholika mit 
entsprechenden Ortsveränderungen einhergeht, 
so stellt sich die Frage nach den besonderen Ver­
kehrsunfallgefahren bzw. den tatsächlichen Ver­
kehrsunfällen alkoholisierter junger Menschen.3 

Entgegen der plausiblen Erwartung sind Verkehrs­
unfälle alkoholisierter Kinder und Jugendlicher in 
der Verkehrsunfallstatistik aber nur in vernachläs­
sigbar geringer Größenordnung dokumentiert 
(DESTATIS, 2013b). Wenngleich (wiederum alters­
unabhängig) hohe Dunkelziffern sowohl bei der 
alkoholisierten Verkehrsteilnahme als auch bei den 
nicht bekannt gewordenen und nicht aufgeklärten 
Verkehrsunfällen infolge vorherigen Alkoholkon­
sums unterstellt werden, fehlen empirische Belege 
für Art und Umfang alkoholbedingter Verkehrsun ­
fälle bei Kindern und Jugendlichen. 

So ist es kaum verwunderlich, dass mittlerweile ein 
breit gefächertes Spektrum präventiver Maßnah­
men zur Minderung/Vermeidung vielfältiger Folge­
schäden des Alkoholkonsums bei Kindern und 
Jugendlichen (u. a. neurologische Beeinträchtigun­
gen, Organschäden, soziale Ausgrenzung, redu­
zierte Ausbildungs- und Teilhabechancen)4 exis ­
tiert, vergleichbare Ansätze zur Reduzierung oder 
Verhinderung etwaiger Verkehrsunfälle infolge 
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Alkoholkonsums bei Kindern und Jugendlichen je­
doch fehlen. 

Vor diesem Hintergrund will die vorliegende Unter­
suchung einen empirischen Beitrag sowohl zum 
Thema alkoholisierter Verkehrsteilnahme bzw. den 
damit einhergehenden Verkehrsunfallgefahren und 
tatsächlichen Verkehrsunfällen als – soweit belegt – 
auch zur Begründung entsprechender Präventions­
ansätze leisten. 

Da einerseits der Erstkonsum alkoholischer Ge­
tränke biografisch immer früher stattfindet und an­
dererseits dezidierte statistische und empirische 
Dokumentationen der Alkoholunfälle Pkw-motori­
sierter Verkehrsteilnehmer ausgewiesen sind, kon­
zentriert sich die vorliegende Untersuchung auf die 
Altersgruppe der 10- bis 17-Jährigen, im Weiteren 
als Kinder und Jugendliche bezeichnet. 

In den folgenden beiden Kapiteln werden zunächst 
die Erkenntnisse zum Alkoholkonsum sowie zu den 
Verkehrsunfällen von Kindern und Jugendlichen 
referiert. Diesbezüglich ist bereits an dieser Stelle 
auf ein grundlegendes Problem zu verweisen, das 
die Vergleichbarkeit der vorgetragenen Ergebnisse, 
aber auch die Lesbarkeit einschränkt: In den zitier­
ten Untersuchungen und Statistiken beziehen sich 
die Aussagen zumeist auf unterschiedliche Alters­
gruppen, einmal auf 10- bis 15-Jährige sowie auf 
15- bis 20-Jährige, ein anderes Mal auf 12- bis 
17-Jährige usw. 

Wenngleich der Projekttitel das Binge Drinking als 
untersuchungsrelevante Verkehrsunfallursache ex­
pliziert, so erwies es sich angesichts uneinheitlicher 
Definitionen in der Literatur sowie bei der Kontak­
tierung Dritter im Laufe der Projektbearbeitung als 
angemessen, eher den Begriff des „übermäßigen“ 
Alkoholkonsums zu verwenden. 

Kapitel 4 zeigt das methodische Vorgehen der vor­
liegenden Untersuchung. Der bislang lediglich plau­
sibel anmutende, keineswegs jedoch empirisch 
belegte Zusammenhang zwischen übermäßigem 
Alkoholkonsum und Verkehrsunfallgefährdung bzw. 
tatsächlicher Verkehrsunfallbeteiligung von Kindern 
und Jugendlichen bedingte ein exploratives Unter­
suchungsdesign. Nach Schneeballverfahren und 
Zugangsmöglichkeiten im Forschungsfeld wurden 
verschiedene qualitative und quantitative Methoden 
eingesetzt. 

In Kapitel 5 werden die Ergebnisse der eigenen Er­
hebungen zur Mobilität alkoholisierter Kinder und 

Jugendlicher und in Kapitel 6 die Ergebnisse zu 
den damit einhergehenden Verkehrsunfällen vorge­
tragen. Über die Gründe für die erwartbaren Abwei­
chungen zwischen Hell- und Dunkelfeld wird in 
Kapitel 7 berichtet. 

Jedes Kapitel beinhaltet eine Zusammenfassung, 
deren Bündelung sowie die daraus resultierenden 
Empfehlungen den Bericht abschließen. 

Aus Gründen verkürzter Lesbarkeit wird im Folgen­
den zumeist allein das Maskulinum verwendet; 
diskriminierungsfrei und anonymisiert sind damit 
stets auch Mädchen bzw. Frauen bezeichnet. Da 
sich die vorliegende Untersuchung allein auf den 
übermäßigen Alkoholkonsum bei Kindern und 
Jugendlichen sowie die damit korrespondierenden 
Verkehrsunfallgefahren und Verkehrsunfälle kon­
zentriert, wird aus demselben Grund besserer Les­
barkeit in den Kapitelüberschriften darauf verzich­
tet, stets den Annex „Kinder und Jugendliche“ zu 
ergänzen. 

Forschungsethisch selbstverständlich wurde 
schließlich allen Beteiligten Anonymität zuge ­
sichert. 

2	 Übermäßiger Alkoholkonsum 
bei Kindern und Jugendlichen 

Will man – wie mit dem vorliegenden Forschungs­
projekt angestrebt – das Phänomen der Verkehrs-
unfallgefahren und tatsächlichen Verkehrsunfall ­
beteiligung bei Kindern und Jugendlichen infolge 
übermäßigen Alkoholkonsums untersuchen, so ist 
es zunächst angezeigt, sich des zusammenfassen­
den Erkenntnisstandes zum Binge Drinking junger 
Menschen zu vergegenwärtigen. Vorab bedarf es 
dazu einer definitorischen Klärung. Denn der Be­
griff „Binge Drinking“ (synonym auch Rauschtrinken 
oder Komasaufen) findet mittlerweile zwar selbst­
verständliche Verwendungen sowohl in der öffent ­
lichen als auch in der fachwissenschaftlichen Dis­
kussion, eine einheitliche Definition liegt jedoch 
nicht vor. 

2.1	 Arten und Mengen konsumierter 
Alkoholika 

Favorisierte Alkoholika bei den Kindern und 
Jugendlichen sind Wodka (pur oder gemixt) und 
Bier. In den nachfolgend zitierten Untersuchungen 
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variiert das Mengenspektrum pro Person von 
einem Cola-Weizen bis zu einem Kasten Bier plus 
ein bis zwei Flaschen Spirituosen. STUMPP et al. 
(2009) stellen eine Angleichung bei den Trinkmen­
gen von Mädchen und Jungen fest (ebd., S. 30). 
Bei Mädchen besonders beliebt sind Alkopops bzw. 
Ge tränkekombination aus Wodka und Cola: „… 
trinkt sich leicht und verursacht in kürzester Zeit ein 
angenehmes Rauschgefühl“ (BÜSCHER et al., 
2011, S. 21). Die Deutsche Hauptstelle für Sucht-
fragen – DHS (2010) – weist darauf hin, dass Binge 
Drinking mit Spirituosen plötzliche, unkontrollier ­
bare Aus fallerscheinungen bis hin zu Vergiftungen 
bei den jugendlichen Konsumenten auslöst, „… 
süße Cocktails (werden) als Turbobeschleuniger für 
die Alkoholabhängigkeit“ eingestuft (vgl. ebd., S. 3; 
BÜSCHER et al., 2011). 

Wenngleich nach dem Jugendschutzgesetz (§ 9 
JuSchG) Bier und Wein- bzw. Sektgetränke erst an 
16- jährige Jugendliche (in Anwesenheit Sorge ­
berechtigter auch bereits an 14-Jährige) und 
Brandwein erst an Heranwachsende ab 18 Jahren 
verkauft werden dürfen, gaben 23 % der unter 
16-Jährigen in der ESPAD-Studie an, Bier, 8,2 % 
Wein/Sekt, 16,0 % alkoholische Mixgetränke und 
8,7 % Spirituosen in Geschäften, Getränkemärkten, 
Kiosken oder Tankstellen erworben zu haben.5 

Gleichermaßen „unkontrolliert“ gestaltet sich offen­
sichtlich die Verfügbarkeit von Alkoholika in Knei­
pen, Bars, Discos oder auch Restaurants. 35,1 % 
der Befragten konsumierten an diesen Orten Bier, 
16,7 % Wein/Sekt, 31,5 % alkoholische Mixge­
tränke und 20,5 % Spirituosen (vgl. ESPAD, 2011, 
S. 81). 

2.2	 Zur Definition des 
Binge Drinkings 

Bei insgesamt offensichtlich hochgradiger assozia­
tiver Übereinstimmung reichen die mehr oder weni­
ger explizierten Erklärungen des Binge Drinkings 
vom Konsum hochprozentiger Alkoholika in kurzer 
Zeit bis hin zum episodischen, aber starken Alko­
holkonsum in bestimmten Zeiträumen zu bestimm­
ten Trinkgelegenheiten. So führt die DHS zum 
Binge Drinking u. a. folgende Definitionen an: „ ... 

1. In der Bundesrepublik Deutschland wird für das 
Binge Drinking gemeinhin von „einer Trinkmen­
ge von fünf oder mehr Gläsern eines alkoho ­
lischen Getränks in einem bestimmten Zeit­
raum“ ausgegangen. Zugrunde gelegt wird 

dabei eine Alkoholmenge von ca. 10-12 g pro 
Glas, die sich in den hierzulande typischen 
Glasgrößen bei einem kleinen Glas Wein 
(0,125 l), einem Glas Bier (0,33 l) oder einem 
Schnapsglas (0,04 l) findet. 

2. In einigen angelsächsischen Ländern wird mit 
ausgewiesenen „Standarddrinks“ (= 10 g reiner 
Alkohol je Drink) je Flasche bzw. Dose operiert, 
wobei die für das Binge Drinking geltenden 
(Mindest-) Mengen nach Ländern variieren. 

3. Das National Institute of Alcohol Abuse and 
Alcoholism (NIAAA 2004) spricht vom Binge 
Drinking, wenn bei den Konsumenten Blutalko­
holkonzentrationen von 0,8 ‰ erreicht sind. Für 
männliche Erwachsene wird dabei der Konsum 
von fünf und mehr, für Frauen hingegen vier und 
mehr alkoholische Getränke innerhalb von zwei 
Stunden angenommen. 

4. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) führt 
zur Definition des Rauschtrinkens schließlich die 
Erfüllung mindestens zweier Bedingungen an, 
zum einen den Konsum großer Alkoholmengen 
und zum anderen den Vorsatz, sich auch betrin­
ken zu wollen“ (vgl. DHS, 2010, S. 2). 

Den Ansätzen gemeinsam ist die relative Unge ­
nauigkeit der Bestimmung, zumal die individuellen 
und situativen Einflussfaktoren beim Alkoholkon­
sum (Geschlecht, Körperbau, psychische und kör­
perliche Verfassung) nicht ausreichend berücksich­
tigt werden.6 

Für den Gegenstand der vorliegenden Unter ­
suchung kommt hinzu, dass sich die Berechnungen 
der für das Binge Drinking maßgeblichen Alkoholi­
sierungsgrade durchweg auf die Konstitution er­
wachsener Menschen beziehen. Die physiologi­
schen und neurologischen Spezifika bei Kindern 
und Jugendlichen sind bislang außer Betracht. 
Ganz allgemein wird diesbezüglich seitens der 
Suchtforschung/-prävention darauf verwiesen, dass 

5 In den letzten 30 Tagen. 
6 Nach der sog. Widmarkschen Formel errechnet sich die Blut­

alkoholkonzentration c = A/p * r, wobei „A“ die Alkoholmenge 
in g, „p“ das Körpergewicht in kg und „r“ den s.g. Reduk ­
tionsfaktor (demgemäß sich Alkohol nur in wasserhaltigem 
Körpergewebe verteilt, für Männer = 0,7, für Frauen = 0,6) 
bezeichnen. Präzisierend sind noch Körpergröße/Statur, 
Alter, Resorptionsdefizit (10 % bis 30 %, je nach forensischer 
oder physiologischer Berechnung) und die Abbauzeit 
(≥ 1 ‰/h) zu berücksichtigen (vgl. www.alkohollexikon.de). 

http:www.alkohollexikon.de
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Rauschzustände nach FEUERLEIN et al. 1998 

Leichte Rauschzustände (BAK 0,5-1,5 Promille) Exzitatives Stadium 

Gang- und Standunsicherheit, verwaschene Sprache, Verminde- Geringe Trunkenheit, leichte Gangstörung, Entspannung, Sorg­
rung der Kritikfähigkeit und der Selbstkontrolle, erhöhte Bereit­ losigkeit, Gesprächigkeit, Enthemmung, Selbstüberschätzung, 
schaft zu sozialen Kontakten Kritikschwäche, unpräzise Reaktionen 

Mittelgradige Rauschzustände (BAK 1,5-2,5 Promille) Hypnotisches Stadium 

Zunahme der neurologischen und motorischen Störungen, Schlafneigung, aber noch weckbar, beim Gehen zeigen sich 
affektive Enthemmung, unangemessenes Sexualverhalten, ge­ schwere Gleichgewichtsstörungen, Verlangsamung von Auffas­
hobene Stimmungslage bis hin zur Euphorie, Benommenheit, sung, Gedankengang und Assoziationen, verminderte Geschick­
schneller Wechsel der Intentionen, primitive, vorwiegend explo­ lichkeit, deutliche, oft aggressive Verstimmung 
sive Reaktionsweisen 

Schwere Rauschzustände (BAK über 2,5 Promille) Narkotisches Stadium (BAK über 2,5 Promille) 

Zunehmende Bewusstseins- und Orientierungsstörungen, Be- Tiefe Bewusstlosigkeit, Reflexe setzen aus, verminderte 
nommenheit, Angst, Erregung und illusionäre Verkennung, Schmerzempfindlichkeit, Schwerbesinnlichkeit und spätere Erin-
Sprach-, Gleichgewichtsstörungen und Krampfanfälle können nerungslücken, Muskelerschlafftheit, Schock 
auftreten 

Alkoholisches Koma (BAK über 4 Promille) Asphyktisches Stadium (BAK über 4 Promille) 

Dämpfung der Atmung und des Atmungszentrums, gefährlich ist Kreislauf- und/oder Atemstörungen, rasche Auskühlung, Aus-
die Aspiration von Erbrochenem (Erstickungstod); möglicher Tod kühlung in der Kälte (möglicher Erfrierungstod); möglicher Tod 
durch Kreislauf- und/oder Atemstörungen durch Kreislauf und/oder Atemstörungen 

Quelle: Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen (DHS, 2010) 

Tab. 1: Klassifiktion von Rauschzuständen 

die Alkoholverträglichkeit mit dem Lebensalter kor­
reliert: Je jünger ein Kind ist, desto geringer die 
Alkoholverträglichkeit. Bereits sehr geringe Men­
gen von Alkohol im Blut eines Kindes oder Jugend­
lichen können zu einem komatösen Zustand führen 
(PSYCHENET, 2013). 

Die mengenmäßige Festlegung des Alkoholkon­
sums als forschungsseitige Bewertungsgrundlage 
für eine sicherheitsabträgliche Verkehrsteilnahme 
bei Kindern und Jugendlichen erweist sich insofern 
als ungeeignet. 

Im Übrigen zeigen Klassifizierungen von Rausch­
zuständen, dass bereits Blutalkoholwerte ab 0,5 
Promille körperliche Unsicherheiten und Beein­
trächtigungen (bei Erwachsenen) im Gehverhalten 
bedingen (DHS, 2010). 

In der Tat geht es in der vorliegenden Untersuchung 
weniger um die (zuvor) konsumierten Alkoholmen­
gen, sondern vorrangig um die damit einhergehen­
den Ausfallerscheinungen. Im Kontext erlebter ge­
fährlicher Verkehrssituationen oder Verkehrsunfälle 
gilt es, just diese Beeinträchtigungen der ansonsten 
als normal zu unterstellenden Wahrnehmungs-, 
Verarbeitungs- und motorischen Fähigkeiten zu­
grunde zu legen.7 Die jeweilige Alkoholmenge und 

Der bei Ordnungsbehörden zur standardisierten Erfassung 
Alkoholauffälliger verwendete sog. „Torkelbogen“ kann hier­
bei zweckdienlich sein. 

die Rahmenbedingungen des Konsums dienen 
bestenfalls der deskriptiven Ergänzung. 

Vor diesem Hintergrund ist es angezeigt, die zu­
nächst gewählte Fokussierung auf das Binge 
Drinking bzw. Rauschtrinken oder Komasaufen 
durch die Formulierung „übermäßiger Alkoholkon­
sum“ bei Kindern und Jugendlichen zu ersetzen. Die 
Verwendung der vorgenannten Bezeichnungen wird 
soweit als möglich auf den Referenzkontext ent­
sprechender Literatur, Forschung usw. reduziert. 

2.3	 Umfang und Entwicklung des 
übermäßigen Alkoholkonsums 

Wertungsfrei ist einleitend festzustellen, dass der 
Alkoholkonsum nicht nur in der Bundesrepublik 
Deutschland zu den selbstverständlichen, kulturell 
normalisierten Bestandteilen des Alltagslebens 
zählt (vgl. WARC, 2005). Den Umgang damit zu er­
lernen, ist folglich Bestandteil der gesellschaftlichen 
Sozialisation bzw. der Entwicklungsaufgaben von 
Kindern und Jugendlichen (REINL, 2008). Aus Dro­
gen- und Suchtforschung, Alkoholprävention und 
Gesundheitsprophylaxe liegen zahlreiche empiri­
sche Belege vor, die den Alkoholkonsum von Kin­
dern und Jugendlichen dokumentieren sowie die 
möglichen und nachgewiesenen physiologischen, 
neurologischen und sozialen Folgewirkungen 
beschreiben und vielfältige Präventionsansätze be­
gründen. 
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Abgesehen von marginalen Anteilen sehr junger 
Alkohol konsumierender Jugendlicher (BAUMANN 
& GÜNTHER, 2008) findet der erste willentliche 
Alkoholkonsum bei Kindern zumeist im 11. Lebens­
jahr statt (vgl. u. a. LAMPERT & HAMM, 20078; 
STUMPP et al., 2009; BÜSCHER, 2011)9 , als dies­
bezügliches Durchschnittsalter wird seitens der 
BZgA (2012) 14,5 Jahre festgestellt. Im Alter von 14 
Jahren mehren sich aber auch deutlich die Anteile 
regelmäßiger Alkoholkonsumenten (mindestens 
einmal pro Woche; vgl. LAMPERT & HAMM, 2007; 
BZgA, 2012). Der erste Vollrausch wird im Durch­
schnittsalter von 15,9 Jahren erlebt (BZgA, 2012). 

In der bereits zitierten Drogenaffinitätsstudie der 
BZgA (2012) gaben 42 % der 12- bis 17-Jährigen 
an, in den letzten 30 Tagen Alkohol getrunken zu 
haben. Für immerhin 14 % in dieser Altersgruppe 
wird gar der regelmäßige (mindestens einmal pro 
Woche) Alkoholkonsum festgestellt. 

Rd. 15 % der Befragten gaben an, sich mindestens 
einmal im Monat übermäßig zu betrinken. Ein ähn­
lich hoher Wert (17 %) wird in der ESPAD-Studie10 

(2011) für die 15- bis 16-jährigen Jugendlichen aus­
gewiesen, die ein- oder zweimal im Monat betrun­
ken waren. 

Gleichwohl konstatiert die BZgA, dass die Entwick­
lung des Binge Drinkings bei Kindern und Jugend ­
lichen in Deutschland seit 2004 rückläufig ist 
(s. Bild 1). Noch 2004 gaben 23 % der 12- bis 17­
Jährigen an, sich mindestens einmal im Monat 
übermäßig zu betrinken („30-Tage-Prävalenz des 
Binge Drinking11“); 2011 waren es – wie oben an­
geführt – (nur) noch ca. 15 %. 

Auch der Anteil der Kinder und Jugendlichen, die 
viermal und öfter im Monat übermäßig Alkohol kon­
sumieren („häufiges Rauschtrinken“), sank in dem 
ausgewiesenen Zeitraum von etwa sieben Prozent 
auf vier Prozent (BZgA, 2012). Dennoch – so resü­
miert die BZgA –, dürfe dies nicht im Sinne allge­
meiner Entwarnung missinterpretiert werden. 

Dies gilt umso weniger als u. a. in der Hamburger 
SCHULBUS-Studie aktuell deutlich höhere Zahlen 
und steigende Tendenzen beim Binge Drinking fest­
gestellt werden (BAUMGÄRTNER & KESTLER, 

8 Bei der KiGGS-Studie handelt es sich um eine repräsentati­
ve Langzeitstudie des Robert-Koch-Instituts (RKI) zur ge­
sundheitlichen Lage der Kinder und Jugendlichen (unter 18 
Jahren) in Deutschland. 

9 Weil für die vorliegende Untersuchung von besonderer Be­
deutung, wird bereits an dieser Stelle darauf verwiesen, dass 
sich auch die geografischen Raumorientierungen in dieser 
biografischen Phase grundlegend ändern. Bedingt durch län­
gere Schulwege zum Besuch der Sekundarstufen nehmen 
die Häufigkeiten und Distanzen aushäusiger Aktivitäten deut­
lich zu. Folglich verlagern sich auch die Alltagsaktivitäten 
weg vom privaten Außenraum hin zum öffentlichen Ver­
kehrsraum (vgl. KLEINERT et al., 2006). Allein die zuneh­
menden Verkehrsexpositionen mehren die Verkehrsunfallri­
siken. Jugendtypische Risikoorientierungen (Mutproben) und 
Alkoholisierung tragen zur weiteren Potenzierung bei. 

10 In dieser Europäischen Schülerstudie zu Alkohol und ande­
ren Drogen 2011 (ESPAD) wurden insgesamt 6.192 Schüle­
rinnen und Schüler der 9. und 10. Klassen aus fünf Bun­
desländern schriftlich befragt. Die Befragung wurde erstma­
lig 2003 durchgeführt und 2007 wiederholt. 

11 Die „30-Tage-Prävalenz“ bildet den prozentualen Anteil der 
Personen ab, die in den letzten 30 Tagen vor Befragungs­
beginn an mindestens einem Tag größere Mengen Alkohol 
bei einer Gelegenheit konsumiert haben (mind. fünf alkoho­
lische Getränke). 

Bild 1: Binge Drinking von 12- bis 17-Jährigen, 2004 bis 2011 



12 

Bild 2: Zahl vollstationärer Patienten mit Alkoholvergiftungen nach Altersgruppen, 2002-2011 

2013).12 Hier verzeichnet man bei den 14- bis 
17-Jährigen von 2007 bis 2012 einen Anstieg von 
etwa 25 % auf 31 % (ebd., S. 11). 

Zudem stellt auch das Statistische Bundesamt 
(DESTATIS, 2013a) einen erheblichen Anstieg der 
Zahlen stationär behandelter Alkoholvergiftungen 
bei Kindern, Jugendlichen und Heranwachsenden 
fest. Danach wurden 2010 insgesamt 26.346 alko­
holvergiftete 10- bis 20-Jährige in Krankenhäusern 
stationär behandelt; gegenüber 2001 entspricht dies 
einem prozentualen Anstieg von 127 % (s. Bild 2). 

Bei knapp 20 % aller stationär behandelten Alko­
holvergifteten handelt es sich um 15- bis 20-Jähri­
ge. Wenngleich sich die durch akuten Rausch be­
legten Patientenzahlen 10- bis 15-Jähriger geringer 
darstellen (= 3,6 %), so ist doch auch dabei seit 
2002 ein Anstieg um 50 % zu verzeichnen 
(DESTATIS, 2013a). 

Aus Teilen der Suchtforschung werden insbeson ­
dere die von medizinischer Seite geäußerten Ver­
lautbarungen zur Zunahme des Binge Drinkings als 
zumindest „interpretationswürdig“ bezeichnet. 
Denn – so wird WOLSTEIN in einer Veröffent ­
lichung des Nachrichtenmagazins Der Spiegel 

12 Mit dem Ziel einer verbesserten drogenpolitischen Steue­
rung suchtpräventiver Maßnahmen werden an dortigen 
Schulen seit 2004 regelmäßig Schüler und Lehrer zum 
Suchtmittelkonsum befragt. 2012 nahmen 1.148 Schüler 
zwischen 14 und 17 Jahren teil. Über ein Modellprojekt des 
Bundesministeriums für Gesundheit wird aktuell die Adaption 
des Datenerhebungsverfahrens auf andere Untersuchungs­
räume geprüft. 

(2012) zitiert – der Alkoholkonsum von Kindern und 
Jugendlichen sowie die konsumierten Alkoholmen­
gen seien auch bei den eingelieferten Jugendlichen 
(zumeist 14- bis 15-Jährige) deutlich gesunken. Die 
steigende Rate klinisch behandelter Alkoholvergif­
tungen sei vielmehr auf eine gesellschaftliche Sen­
sibilisierung infolge intensiver Medienberichterstat­
tung und Anti-Alkohol-Kampagnen zurückzuführen. 

2.4	 Motive übermäßigen 
Alkoholkonsums 

Der Zeitpunkt des erstmaligen Alkoholkonsums kor­
respondiert mit dem Einsetzen vielfältiger und gra­
vierender biologischer und neurologischer Verän­
derungen sowie zahlreichen sozialen und raum­
strukturellen Neuorientierungen. Die als Pubertät 
bezeichnete hormonelle Umstellung des gesamten 
Organismus bei Kindern und Jugendlichen beginnt, 
sukzessive werden außerfamiliäre Bezüge ge­
sucht, die Schulwege werden länger, die aushäusi­
gen Aktivitäten nehmen zu und verlagern sich mehr 
und mehr vom Wohnumfeld in weiter entfernt gele­
gene Räume, die kindlichen Entwicklungsaufgaben 
geraten subjektiv und objektiv zur multiplen Ent­
wicklungsarbeit junger Menschen. 

In diesem Prozess des versuchten Erwachsenwer­
dens – dies suggerieren nicht nur Werbung (vgl. 
DHS, 2008-2), Beobachtungen und zumeist famili­
är angeleitete Erstkontakte – fungiert der Alkohol 
als ein gesellschaftlich legitimiertes Hilfsmittel. In 
sozialen Interaktionen wird gelernt, ritualisiert und 
verbreitet, dass es mittels Alkohol subjektiv leichter 
fällt, Langeweile zu überwinden, lockerer und 

http:2013).12
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mutiger zu werden, Spaß zu haben, Stress abzu­
bauen, Frustrationen zu kompensieren etc. Über 
die Gewöhnung an bzw. das Vertragenkönnen zu­
nehmend größerer Alkohol-Mengen entwickelt und 
stabilisiert sich sukzessive eine soziale und biolo ­
gische „Alkohol-Toleranz“ (STUMPP et al., 2009, 
S. 50). Diesbezüglich geradezu ideale Rahmenbe­
dingungen bieten Peergroups (außerfamiliäre so­
ziale Bezugsgruppen). Intentional und faktisch hel­
fen sie, sich der familiären Kontrolle zu entziehen, 
eigene und normative Grenzen zu testen, status ­
sichernde bzw. -mehrende Strategien auszuprobie­
ren, Zusammensein und Zugehörigkeit zu fördern 
usw. 

Folglich verlagern sich sowohl der Erstkonsum von 
Alkohol als auch das Rauschtrinken mehr und mehr 
von familiären Kontexten in die Peergroups 
(STUMPP et al., 2009; BÜSCHER et al., 2011; 
BAUMGÄRTNER & KESTLER, 2013). „Damit ent­
fällt (...) die familiäre Obhut, die eine Regelfunktion 
übernimmt“ (DHS, 2010, S. 7). 

STUMPP (et al., 2009) identifizieren diesbezüglich 
eine große Bandbreite. Das Spektrum reicht von 
kleineren Gruppen (vier bis zehn vorrangig jüngere 
Personen) mit eher alters- und geschlechtshomo­
genen Strukturen sowie moderatem Alkoholkon­
sum bis hin zu sehr großen, alters- und ge­
schlechtsheterogenen Gruppen (zwölf bis 20 
Jahre), in denen Alkohol in großen Mengen und 
hoher Frequenz konsumiert wird. Negative Folge­
wirkungen des Alkoholkonsums resultieren vorran­
gig aus Gruppenstrukturen, „... bei denen Trink-
mengen und Konsumfrequenz sehr hoch sind, die 
Gruppenkohärenz sehr stark über den Konsum her­
gestellt wird und wo, etwa aufgrund der Gruppen­
größe und eher loser Gruppenstruktur, die Regeln 
und Vorsichtsmaßnahmen bezogen auf das Trinken 
nicht sehr eng sind bzw. nicht immer durchgesetzt 
und angewendet werden“ (ebd., S. 40). 

Vor diesem Hintergrund korrespondieren die Motive 
sowohl für das Ausprobieren alkoholischer Geträn­
ke als auch für den übermäßigen Alkoholkonsum 
bei Kindern und Jugendlichen weitgehend mit den 
multiplen jugendtypischen Intentionen und Strate­
gien der Entwicklungsarbeit von Kindern und 
Jugendlichen. 

Unzweifelhaft spielen dabei auch Mutproben eine 
Rolle (KLEINERT et al., 2006, S. 7/Experten ­
hearing). Wie RAITHEL (2003) im Rahmen einer 
Sonderauswertung zu den Ergebnissen der 
„Panoramastudie NRW-Kids 2001“ (ZINNECKER 

et al., 2002)13, betont, sind Mutproben als „entwick­
lungsspezifisches Abgrenzungsverhalten“, im 
Sinne eines symbolischen Ritus, der den Übergang 
vom Kind zum Jugendlichen kennzeichnet, zu ver­
stehen. RAITHEL (ebd., S. 663 ff.) unterscheidet 
vier Mutproben-Formen. Mit etwa 50 % nannten die 
Kinder und Jugendlichen Verletzungs- und 
Schmerzmutproben. Dabei wird zwar nicht ausge­
führt, inwieweit Alkohol als stimulierendes Mittel zur 
Durchführung dieser Mutproben Relevanz besitzt, 
allerdings ein Zusammenhang vermutet. Als eigen­
ständige Unterform werden Ungewissheitsmut ­
proben (etwa 20 %) mit der Ausrichtung reiner 
Drogenmutproben (Hauptsubstanzen „Alkohol“ und 
„Nikotin“) festgestellt. 

Als weitere Ergebnisse RAITHELs (2003) lassen 
sich zusammenfassen: 

•	 Ca. 25 % der 9- bis 17-Jährigen begingen „in 
letzter Zeit“ mindestens eine Mutprobe. 

•	 „Mutproben-aktivste Altersgruppe“ waren 11-jäh­
rige Kinder. 

•	 Nach Geschlecht begehen etwa doppelt so viele 
Jungen wie Mädchen Mutproben. 

•	 Bei Mädchen nimmt die Mutprobenhäufigkeit mit 
etwa 13 Jahre ab, bei Jungen sind auch mit 
14 bis 16 Jahren noch hohe Anteile zu verzeich­
nen. 

•	 Jungen wählen eher verletzungsriskante sowie 
rechtsnormverstoßende Mutproben, Mädchen 
eher konventionsbrechende und Scham-Mut­
proben. 

•	 Nach Schulformen differenziert üben Grund-, 
Haupt- und Gesamtschüler etwa 30 % mehr 
Mutproben aus als die Schüler anderer Schul-
formen. 

Entgegen der bewusst herbeigeführten Besäuf ­
nisse bewerteten in einer 2009 in Oberösterreich 
durchgeführten Untersuchung 29 von insgesamt 50 
Kindern und Jugendlichen,14 die aufgrund einer 
Alkoholvergiftung im Krankenhaus behandelt 

13 Befragt wurden insgesamt 1.050 Schüler/-innen zwischen 9 
und 17 Jahren. 

14 Die Altersgruppe setzte sich aus 14- bis 17-Jährigen aus 
fünf Spitälern zusammen. Es fand eine Vollerhebung über 
einen ½-jährlichen Erhebungszeitraum statt (Institut Sucht­
prävention Linz 2009). 
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wurden, den Anlass als „Trinkunfall“ bzw. als eher 
singuläres, ungeplantes Ereignis („…nicht die 
Absicht gehabt, sich zu betrinken“). Insgesamt 42 
Befragte gaben jedoch an, bis zu dreimal im Monat 
und öfter Alkohol zu konsumieren. „Nur“ zehn Ju­
gendliche nannten den „Vorsatz“ zum Vollrausch. 

In dieser Untersuchung erfolgte zudem der Hinweis 
auf das Phänomen „Vorglühen“, wonach 21 Befrag­
te angaben, vor dem geplanten Ereignis Alkohol ge­
trunken zu haben.13 waren danach aufgrund ihres 
übermäßigen Alkoholkonsums nicht mehr in der 
Lage, den ursprünglich geplanten Ortswechsel vor­
zunehmen (Krankenhaus-Einlieferung). Acht der 
Patienten vollzogen offensichtlich einen nicht näher 
beschriebenen Ortswechsel. Eine Verkehrsunfall­
gefährdung bei diesen „Ortswechseln“ kann nur 
vermutet werden. Allerdings wird der Tatbestand 
mobiler alkoholisierter Kinder und Jugendlicher un­
terstrichen. 

2.5	 Soziodemografische 
Differenzierung 

Weder der vermeintlich normale Alkoholkonsum 
noch das Binge Drinking lassen sich als gleich ver­
teilte Phänomene im Kindes- und Jugendalter ver­
stehen. Insbesondere nach Alter und Geschlecht 
sind vielmehr deutliche Unterschiede zu verzeich­
nen. 

Zwar stellt die BZgA (2012) weder beim Erstkonsum 
alkoholischer Getränke (männliche Jugendliche = 
14,4 Jahre, weibliche Jugendliche = 14,6 Jahre) 

noch beim ersten Vollrausch (Jungen = 15,8 Jahre, 
Mädchen = 16,0 Jahre) nennenswerte Unterschie­
de nach Geschlecht fest, findet in der Kategorie 
regelmäßig konsumierter Alkoholika jedoch nahezu 
doppelt so viele Jungen (= 18 %) wie Mädchen 
(= 9,9 %). 

Wie in Bild 3 zu ersehen ist, konsumierten in 2011 
rd. 7 % der 12- bis 15-jährigen Jungen und ca. 5 % 
der gleichalterigen Mädchen mindestens 1 mal im 
Monat hochdosiert Alkohol. 

Im selben Bezugsjahr betrug der Anteil bei den 16­
bis 17-jährigen Jungen fast 45 %, bei den weib ­
lichen Jugendlichen derselben Altersgruppe rd. 
22 %. Zudem zeichnet sich bei den Jungen diesbe­
züglich ein leichter Anstieg von 2010 (= 43,1 %) auf 
2011 (= 45,0 %) ab, wohingegen bei den weiblichen 
Jugendlichen dieser Altersgruppe eine Rückgang 
von 28 % in 2010 auf 22 % in 2011 zu verzeichnen 
ist. 

Beim häufigen Rauschtrinken stellen sich die An­
teile der 15- bis 16-jährigen Jungen mit etwa 12 % 
und die der Mädchen mit nur 4 % insgesamt 
wesentlich geringer dar (BZgA, 2012). Und noch 
einmal deutlich weniger 12- bis 15-jährige Jungen 
(= 4 %) und Mädchen (= 2 %) berauschen sich 
häufig mit Alkohol. Im Zeitverlauf (2004 bis 2011) 
sinken bei beiden Geschlechtern die Anteile 
(s. Bild 4). 

Sowohl in der Schulbus-Studie (BAUMGÄRTNER 
& KESTLER, 2013) als auch in der KiGGS-Studie 
des Robert-Koch-Instituts – RKI – (2013) werden 

Bild 3: 30-Tage Prävalenz von Binge Drinking nach Alter und Geschlecht, 2004 bis 2011 

http:haben.13
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Bild 4: Häufiges Rauschtrinken nach Alter und Geschlecht, 2004 bis 2011 

die alters- und geschlechtsspezifischen Unter­
schiede beim Binge Drinking bestätigt. „…unter 
männlichen und weiblichen Jugendlichen ist 
dieses Trinkverhalten noch unterschiedlich stark 
verbreitet, wobei sich die Mädchen und jungen 
Frauen zunehmend dem Konsumverhalten ihrer 
männlichen Altersgenossen anpassen“ (ebd., 
S. 11). 

Auch wird in der KiGGS-Studie hervorgehoben, 
dass das Rauschtrinken ab einem Alter von 14 
Jahren für die Jugendlichen an Bedeutung ge­
winnt. Der Anteil der männlichen Jugendlichen, die 
Rauschtrinken praktizieren liegt hier bei 8,1 % (mit 
13 Jahren noch bei 2,0 %) sowie der Mädchen bei 
4,0 % (mit 13 Jahren noch bei 0,3 %). 

Begründet werden die höheren Anteile exzessiv 
Alkohol konsumierender männlicher Jugend­
licher u. a. mit einer höheren geschlechtsspezi­
fischen Risikoakzeptanz bzw. Risikodisposition 
(vgl. u. a. LIMBOURG et al., 2000; KLEINERT 
et al., 2006). 

2.6 Sozialstrukturelle Merkmale 

Für den alltagstheoretischen Gemeinplatz, nach 
dem der Alkoholkonsum von Kindern und Jugend ­
lichen vorrangig in unteren sozialen Schichten an­
zutreffen sei, finden sich in der vorliegenden 
Forschung keine Belege. Im Gegenteil: Laut 
SCHULBUS-Studie (BAUMGÄRTNER & 
KESTLER, 2013) fällt der Alkoholkonsum in dieser 

Altersgruppe „… umso höher aus (...), je höher die 
soziale Lage ihres Wohnortstadtteils (der Befrag­
ten, d. Aut.) ist“ (ebd., S. 28). Wenngleich ohne 
statistische Belege – wird zudem aus der Sozialar­
beit ergänzt, dass „es (…) keineswegs nur junge 
Menschen aus der so genannten Unterschicht 
(sind), die der `Generation Wodka´ angehören. Im 
Bürgertum oder bei der gesellschaftlichen Elite be­
steht erst recht die Neigung, vor diesen Problemen 
die Augen zu verschließen“ (BÜSCHER et al., 
2011, S. 10). Diese Aussage wird in der vorliegen­
den Untersuchung seitens der weiter unten zitierten 
Mitarbeiter von Polizei und Ordnungsbehörden un­
terstrichen. 

Auch nach besuchten Schulen bzw. Schulformen 
stellt die BZgA (2012) bei der Alkoholkonsumhäu­
figkeit keine signifikanten Unterschiede fest (vgl. 
auch PFEIFFER, 2011; in BÜSCHER et al., 2011, 
S. 28). Allerdings gilt dies nicht für die Verbreitung 
des häufigen Rauschtrinkens. Insbesondere Real­
schüler zeigen diesbezüglich signifikant höhere 
Werte als Gymnasiasten (vgl. BZgA, 2012; ESPAD, 
2011). 

In Bezug auf das Merkmal „Migration“ verweisen 
BÜSCHER et al. (2011) darauf, dass sich im Hin­
blick auf den Konsum von Alkohol und Drogen zwar 
bei vielen Jugendlichen streng religiöse und kultu­
relle Überzeugungen niederschlagen, allerdings 
„ (...) sollte (man) dennoch nicht den voreiligen 
Schluss ziehen, dass Jugendliche mit muslimi­
schem Hintergrund keine Probleme mit Drogen hät­
ten“ (ebd., S. 38). Vielmehr lassen Jugendkrimina ­
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Bild 5: Indikatoren des Alkoholkonsums nach Bildungsunterschieden für Befragte der Sekundarstufe I in 2011 

litätsstatistiken wie der „sichtbar“ öffentliche Um­
gang/Handel mit Drogen in Großstädten eine ande­
re Folgerung zu.15 

BAUMGÄRTNER & KESTLER (2013) konstatie­
ren, dass 14- bis 17-jährige Jugendliche ohne 
Migrationshintergrund zu etwa 34 %, Jugendliche 
mit osteuropäischem Familienbezug zu etwa 29 % 
und muslimische Jugendliche zu etwa 17 % Binge 
drinking praktizieren. Ergänzend stellt PFEIFFER 
(zit. n. BÜSCHER et al. 2011, S. 38) in seiner 
Untersuchung fest, dass übermäßiger Alkohol­
und Drogenkonsum überdurchschnittlich häufig 
bei Jugendlichen aus den früheren Ostblock-
Staaten sowie aus Nordamerika zu verzeichnen 
sind. 

So scheint der Migrationshintergrund eine eher 
nachrangige Rolle im Alkoholkonsumverhalten der 
Jugendlichen zu spielen. Denn BAUMGÄRTNER & 
KESTLER (2013) folgern, dass „… (es) nicht der 
Migrationshintergrund als solcher (ist), der kausal 
und unmittelbar auf das Konsumverhalten der 
Jugendlichen wirkt. Entscheidend sind vielmehr die 
Zugehörigkeit zu bestimmten ethnischen Gruppen 
und die dort jeweils vorherrschenden kollektiven 
Identitäten“ (ebd., S. 23). 

15 Hier wird ohne weitere Differenzierung allein der Sammel­
begriff „Drogen” verwendet. 

16 Bei der Auswertung nach regionalen Schwerpunkten wur­
den die absoluten Patientenzahlen mit der zugehörigen 
Bevölkerungsgröße korreliert. 

2.7	 Raumstrukturelle Unterschiede, 
Trinkorte und -zeiten 

In Baden-Württemberg wurde in 2008 eine Sonder­
auswertung zu alkoholbedingten Krankenhausauf­
enthalten von Kindern und Jugendlichen durchge­
führt (vgl. BAUMANN & GÜNTHER, 2008), in der 
es u. a. auch um die Frage ging, inwieweit sich das 
Phänomen des Rauschtrinkens nach Raumstruktu­
ren unterscheidet. Danach lassen sich beim Koma-
saufen Stadt- und Landkreise16 mit höheren und 
niedrigeren Raten ausweisen, gleichwohl aber 
keine raumstrukturellen Gründe identifizieren, die 
ein ungünstigeres Abschneiden eines Stadt- oder 
Landkreises erklären. „Ebenso wenig lassen sich 
die Spitzenwerte nach schlechten ländlichen und 
guten urbanen Räumen trennen“ (ebd., S. 9). Eine 
raumtypologische Bewertung wird dadurch er­
schwert, dass die Behandlungsfälle nach dem 
Wohnortprinzip, nicht aber nach den (prinzipiell er­
wartbar näher zu einem diesbezüglichen Unfallort 
gelegenen) Krankenhausstandorten erfasst wur­
den. Insofern – so BAUMANN & GÜNTHER (2008) 
– bleibt die Frage nach einem Wohnort und der Art 
des Freizeit bezogenen Angebots offen. 

Allerdings sind in der zitierten Untersuchung für den 
Stadtkreis Stuttgart sowohl bei den männlichen wie 
auch den weiblichen Alkoholpatienten die höchsten 
Raten (unter den 10 ungünstigsten Rängen) aus­
gewiesen. Auch zeigen sich geschlechtsspezifische 
Unterschiede in der regionalen Verteilung, wonach 
insbesondere weibliche Alkoholpatienten übermä­
ßig häufig in den Stadtkreisen Baden-Baden, Pforz­
heim und Stuttgart verzeichnet wurden. 
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In der KiGGS-Studie (2007) wird darauf hingewie­
sen, dass „… Unterschiede nach Wohnregion (…) 
nur bei Mädchen (bestehen) und (…) sich an einem 
etwas geringeren Zuspruch zum Alkohol in den 
neuen Bundesländern festmachen (lassen)“ (ebd., 
S. 605). 

Für die vorliegende Untersuchung ist die bloße 
Feststellung etwaiger Unterschiede beim Alkohol­
konsum nach Stadt und Land allerdings weniger 
bedeutsam. Wichtiger sind vielmehr die mit dem 
Alkoholkonsum einhergehenden Ortswechsel. Und 
diese unterscheiden sich sehr wohl nach Stadt und 
Land. Denn die jugendtypischen Orientierungs­
wechsel von der Familie in die Peergroups bzw. die 
damit einhergehenden vielfältigen Raumerkun­
dungsprozesse bedingen unterschiedliche Exposi ­
tionsrisiken der Mobilität (unter Alkoholeinfluss). 
Diese sind in den Zentren potenziell geringer, weil 
hohe Konzentrationen der Ereignisorte gemein ­
samen Alkoholkonsums, relativ gute Fahrtenange­
bote im öffentlichen Nahverkehr und universell 
nutzbare (Schüler-)Tickets potenziell mit geringe­
ren Verkehrsunfall-Risiken einhergehen, wohin ­
gegen in eher ländlich strukturierten Räumen räum­
lich verteilte Ereignisstandorte, größere Distanzen 
und geringe bzw. fehlende öffentliche Verkehrsan­
gebote die Expositionsrisiken der (alkoholisierten) 
Verkehrsteilnahme erhöhen. 

Inhäusig findet Binge Drinking zumeist nur dann 
bzw. dort statt, wo bzw. wenn Erziehungsberechtigte 
oder andere Institutionen sozialer Kontrolle abwe­
send sind oder getäuscht werden können. In priva­
ten Räumen sind die Situationen zutreffend mit der 
sogenannten „sturmfreien Bude“ charakterisiert. 
Nicht zuletzt aufgrund hoher Konsumpreise findet 
der übermäßige Alkoholkonsum bei kommerziellen 
Veranstaltungen im Vorlauf (Vorglühen), begleitend 
(temporäres Frischluftsaufen an zuvor angelegten 
Depots) und oder auf dem Heimweg (Nachglühen) 
statt. In öffentlichen Räumen – so STUMPP et al. 
(2009) – verfügt „… jede Gruppe (...) über ihre eige­
nen Plätze zum Vorglühen oder dem abendlichen 
Aufenthalt“ (ebd., S. 26). Bevorzugt sind öffentliche 
Plätze, Supermarktparkplätze, Bushaltestellen, Bus­
bahnhöfe, Plätze vor Discotheken und Jugendtreffs, 
Half-Pipes oder Parks. Die Autoren sprechen von 
„relativ festen sozialräum lichen Choreografien“, die 
mit spezifischen Intentionen verbunden sind. Es gibt 
Orte der Planung eines Trinkgelages, der Beschaf­
fung, des Vor glühens, des Feierns und des Verblei­
bens (ebd., S. 27). Öffentliche Räume werden ge­
zielt danach ausgesucht, dass Lärm und Vandalis-

Bild 6: Trinkort mit „Fluchtwegen“ (nach Information eines 
Straßensozialarbeiters, Quelle: PGV Köln) 

mus keine soziale Kontrolle induzieren und – wenn 
doch – Einsehbarkeit in die Zugangswege sowie ver­
schiedene Fluchtmöglichkeiten bestehen. 

Gleichermaßen aufschlussreich sind die in ver­
schiedenen Untersuchungen ausgewiesenen Hin­
weise zu Trinkzeiten. Insgesamt gehört bei den 
meisten Jugendlichen Alkoholkonsum zum festen 
Bestandteil der Wochenendgestaltung sowie der 
Fest- und Freizeitkultur (STUMPP et al., 2009). 
Neben den Wochenendtagen wird in den Schul ­
ferien auch in der Woche getrunken. „Schlüssel ­
tage“ für zahlreiche Kinder und Jugendliche mit 
Alkoholvergiftungen sind Silvester, Karneval, Hallo­
ween, 1. Mai. Auch regionale Feste, wie Schützen­
feste, Kirchweihfeste, Oktoberfeste sowie der 
Schulferienbeginn, sind für das Rauschtrinken aus­
lösende Anlässe (BÜSCHER et al., 2011, S. 115). 

2.8 Zusammenfassung 

Zusammenfassend ist die empirisch hinlänglich be­
legte Feststellung zu unterstreichen, dass Kinder 
und Jugendliche immer früher und intensiver Alko­
holika konsumieren. Die aktuellen Entwicklungen 
sind rückläufig. Und die aus der vermehrten klini­
schen Behandlung junger Menschen mit Alkoholver­
giftungen hergeleitete Zunahme komatöser Besäuf­
nisse wird u. a. auf eine erhöhte Sensibilität der in­
formell und institutionell Beteiligten zurückgeführt. 

Motiviert ist der übermäßige Alkoholkonsum zumeist 
durch jugendtypische Strategien zur subjektiv er­
leichterten Bewältigung der Entwicklungsauf gaben. 
Die diesbezüglichen geschlechtsspezi fischen Risi­
koorientierungen bedingen deutlich höhere Anteile 
übermäßig Alkohol konsumierender männlicher Ju­
gendlicher. Nach sozialstrukturellen Merkmalen ist 
von einer Gleichverteilung auszugehen. Des Glei­
chen sind systematische Unterschiede nach Stadt 
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und Land nicht nachgewiesen. Raumstrukturelle 
Spezifika resultieren vielmehr aus der Wahl mög­
lichst bzw. weitgehend kontrollfreier Konsumräume. 
Und je größer die Distanzen zwischen diesen Räu­
men und den Wohnstandorten sind, desto stärker ist 
die Verkehrsexposition und desto höher sind die Ri­
siken einer Verkehrsunfall-Beteiligung, ob der vorhe­
rigen Alkoholisierung eben auch infolge dessen. 

3	 Alkoholbedingte 
Straßenverkehrsunfälle 

Dass Alkoholkonsum bei Kindern/Jugendlichen die 
Grundlage für risikoförderndes bzw. verkehrsdelin­
quentes Verhalten darstellt, zeigen u. a. KRAMPE 
& SACHSE (2002), zit. nach KLEINERT et al. 
(2006).17 Danach sind „ein Drittel der befragten (…) 
gelegentlich oder wiederholt ohne Fahrerlaubnis 
Moped, Motorrad oder Auto gefahren und ca. 
13 % haben gelegentlich oder wiederholt unter 
Alkoholeinfluss am Straßenverkehr teilgenommen“ 
(ebd., S. 13). Auch in der ESPAD-Studie (2011) ant­
worteten etwa 20 % der Jungen und 16 % der Mäd­
chen, dass sie bereits ein- bis zweimal alkoholisiert 
am Straßenverkehr teilgenommen hatten. Etwa 
15 % der Jungen und 5 % der Mädchen bestätigten 
eine (noch) häufigere alkoholisierte Mobilität (ebd., 
S. 83). Weitergehende Ausführungen heben hervor, 
dass insbesondere die 15- bis 17-jährigen Jungen 
beim Fahren ohne Führerschein in Erscheinung 
treten und die Verkehrsteilnahme unter Alkohol ­
einfluss vorrangig bei den über 18-Jährigen zu be­
obachten sei (ebd., S. 19).18 

Zur weiteren Differenzierung des Sachverhaltes un­
terscheidet die Verkehrsunfallstatistik bei Kindern 
und Jugendlichen die 10- bis unter 15-Jährigen von 
den 15- bis unter 18-Jährigen. An dieser Differen­
zierung orientieren sich die folgenden Ausführun­
gen. Zur Vermeidung steter begrifflicher Wieder ­
holungen ist im Weiteren alternativ auch von Kin­
dern (für die Altersgruppe der 10- bis unter 15-Jäh­
rigen) und von Jugendlichen (für die 15- bis unter 
18-Jährigen) die Rede. 

17 Bezug genommen wird auf eine landesrepräsentative Schü­
lerbefragung im Bundesland Brandenburg aus 2001 (9. und 
10. Klassen aller Schultypen, n = 962; 11. bis 13. Klassen 
von Gymnasien; n = 287). 

18 Inwieweit der Alkoholkonsum in dieser Altersgruppe beim 
Fahren ohne Führerschein eine Rolle spielt, bleibt offen. 

19 Gesamtzahl der Kinder mit Angaben zum Geschlecht. 

3.1	 Alkoholbedingte Straßen ­
verkehrsunfälle der 10- bis 
unter 15-Jährigen 

Laut Verkehrsunfallstatistik verunglückten in der 
Bundesrepublik Deutschland 2012 insgesamt 
15.887 Kinder im Alter von 10 bis unter 15 Jahren. 
Dabei wurden 2.365 schwer und 13.400 leicht ver­
letzt, 32 verunglückten tödlich (DESTATIS, 2013c). 

Gegenüber 2011 ist ein Rückgang bei den Verun­
glücktenzahlen in dieser Altersgruppe zu verzeich­
nen (2011 = 16.769). Bei den tödlich verunglückten 
10- bis unter 15-jährigen reduzierten sich die 
Zahlen von 2011 = 41 auf 2012 = 32. 

Bei „schwerwiegenden Unfällen mit Sachschaden“ 
waren es vier alkoholisierte (ausschließlich männ ­
liche) Beteiligte. 

In Bezug auf eine alkoholisierte Unfallbeteiligung 
von Kindern unter 15 Jahren wurden für das Jahr 
2012 insgesamt zehn Opfer bei „Unfällen mit Per­
sonenschaden“ statistisch erfasst. Auch im Ver­
gleich zu den Vorgängerjahren 2011 und 2010 zei­
gen sich hier keine deutlichen Abweichungen. 2011 
waren es fünf und 2010 vier alkoholisierte Beteilig­
te bei „Unfällen mit Personenschaden“ aus dieser 
Altersgruppe. 

Für die im Folgenden ausgewiesenen Differenzie­
rungsmerkmale existieren keine durchgehenden 
Hinweise zur Alkoholisierung der unfallbeteiligten 
Kinder. 

3.1.1 Unterscheidung nach Geschlecht 

Von den 15.887 in 2012 verunglückten 10- bis unter 
15-Jährigen liegen für 15.063 Kinder Angaben zum 
Geschlecht vor (vgl. Tabelle 2). Danach waren 
56,6 % männlichen und 43,4 % weiblichen Ge­
schlechts. 

Von den insgesamt zehn alkoholisierten Unfall ­
opfern waren fünf männlichen und fünf weiblichen 
Geschlechts (DESTATIS, 2013c). 

3.1.2 Unterscheidung nach Art der 
Verkehrsbeteiligung 

Wie im Weiteren aus Tabelle 2 zu ersehen ist, ver­
unglückten die Kinder hauptsächlich mit dem Fahr­
rad (49,9 % von insgesamt 15.06319). Elf der 
10- bis unter 15-Jährigen verunglückten bei den 
Fahrradunfällen tödlich, davon acht Jungen. 

http:2006).17
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Verunglückte 
gesamt 

2012 

m w n % 

Fußgänger 1.772 1.584 3.356 22,3 

Fahrräder 4.894 2.619 7.513 49,9 

Mofa/Moped 89 64 153 1,0 

Motorräder 75 52 127 0,8 

Pkw 1.699 2.215 3.914 26,0 

Gesamt 8.529 6.534 15.063 100,0 

Quelle: DESTATIS 2013c 

Tab. 2: 10- bis unter 15-jährige Verunglückte bei Straßenver­
kehrsunfällen in 2012 nach Art der Verkehrsbeteiligung 

3.914 bzw. 26 % der verunglückten Kinder aus die­
ser Altersgruppe waren als Pkw-Mitfahrer involviert. 
Nur dabei ist ein höherer Anteil bei den Mädchen zu 
verzeichnen. Insbesondere die 14-jährigen Mäd­
chen verunglücken überproportional häufig als 
Mitfahrerinnen in privaten Pkw (DESTATIS, 2013c). 
Darüber hinaus betont die Unfallkasse Nrw (2008) 
eine besondere Verkehrsunfallgefährdung „junger 
Mitfahrerinnen“ in privaten Pkw (vgl. u. a. auch 
HOPPE & TEKAAT, 1995; SCHULZE, 1996). 

Etwa 22 % der 10- bis unter 15-Jährigen verun­
glückten als Fußgänger (n = 3.356), ca. 2 % als 
motorisierte Zweirad(-Mit-)fahrer (n = 280). 

3.1.3 Unterscheidung nach Jahreszeiten 

Der jahreszeitliche Schwerpunkt der Radfahrun­
fälle von Kindern lag 2012 in den Monaten von April 
bis September bei 69,7 %20; höchste Werte 
wurden in den Monaten Mai, Juni und September 
erreicht. 

Nur geringe saisonale Unterschiede lassen sich bei 
Fußgänger-Unfällen unter Beteiligung von Kindern 
erkennen. Höchste Anteile zeitigen diese im Mai 
(10,1 %) sowie im Januar (9,8 %). 

3.1.4 Unterscheidung nach Wochentagen und 
Uhrzeiten 

Verkehrsunfallträchtigster Wochentag bei Kinder­
unfällen in 2012 war der „Freitag“ (etwa 17 %; 
DESTATIS, 2013c). 

Zeitliche Schwerpunkte des Unfallgeschehens bei 
Kindern20 lagen zwischen 07:00 und 08:00 Uhr 
(10,4 %) und 15:00 und 18:00 Uhr (34,1 %) 
(DESTATIS, 2013c). Seitens der Versicherer wer­

den die Zeiträume zwischen 07:00 und 08:00 Uhr 
sowie zwischen 13:00 und 14:00 Uhr als Unfall­
schwerpunkte für Schulwegunfälle ausgewiesen, 
wobei über den Ausbau des Ganztagsschulbetriebs 
eine tageszeitliche Verschiebung in die Nachmit­
tagsstunden erfolgte (DGVU, 2013). 16 Kinder 
(= 41,1 %) verunglückten tödlich zwischen 13:00 
und 17:00 Uhr. 

3.1.5 Unterscheidung nach Ortslagen 

Dreiviertel aller Unfälle mit Kindern20 fanden inner­
halb geschlossener Ortschaften statt. Tödlich ver­
unglückten Kinder allerdings vorrangig außerhalb 
geschlossener Ortschaften (innerhalb von Ort­
schaften = 28/außerhalb = 45, DESTATIS 2013c, 
S. 24). 

Im ersten Kinderunfallatlas (NEUMANN-OPITZ 
et al., 2008) wird das Unfallrisiko (Altersgruppe = 
unter 15 Jahren) auf Gemeindeebene nach Art der 
Verkehrsbeteiligung differenziert. Demnach steigt 
das Risiko, als Fußgänger zu verunglücken, mit 
der Größe der Stadt. Radfahrer verunglücken vor 
allem in Mittelstädten und als Pkw-Unfallopfer sind 
Kinder in besonderem Maße in sehr kleinen Orten 
betroffen (ebd., S. 7 ff.). 

Im Weiteren verweisen NEUMANN-OPITZ et al. 
(2008) auf eine Untersuchung von FUNK aus 2006, 
in der festgestellt wird, dass ca. 50 % aller Kinder­
unfälle mit einer Entfernung von etwa 500 m und 
etwa 90 % mit einer Entfernung von ca. 1.000 m 
vom Wohnstandort passieren (ebd., S. 9). 

3.1.6 Unterscheidung nach Unfallursachen 

Als Fußgänger verunglücken Kinder20 hauptsäch­
lich beim fehlerhaften Überqueren der Fahrbahn 
(= ca. 89 %). 

Als häufigste Unfallursache im Fahrradverkehr wer­
den mit 23 % die falsche Straßen- bzw. Fahrbahn­
benutzung sowie das „Abbiegen, Wenden, Rück­
wärtsfahren, Ein- und Anfahren“ (= 21 %) ausge­
wiesen (DESTATIS, 2013c). Bei insgesamt 7.090 
Unfallursachen beteiligter Fahrradfahrer ausgewie­
sen werden, wurde in fünf Fällen Alkohol festge­
stellt (DESTATIS, 2013d). 

20 Die Verkehrsunfallstatistik weist diesbezüglich die Alters­
gruppe der 6- bis unter 15-Jährigen aus (DESTATIS, 
2013c). 
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Mofa-/Moped- sowie Motorradfahrer verunglückten 
vorrangig durch eine „nicht angepasste Geschwin­
digkeit“ als Unfallursache (Fehlverhalten der Mofa­
/Mopedfahrer: insgesamt 59 davon 11 mal „nicht 
angepasste Geschwindigkeit“, Motorradfahrer: ins­
gesamt 9 davon 3 mal „nicht angepasste Ge­
schwindigkeit“; DESTATIS, 2013d). In zwei Fällen 
wurde bei den beteiligten Mofa-/Mopedfahrern eine 
Alkoholisierung festgestellt; bei den Motorrad ­
fahrern sind keine alkoholbedingten Unfallursachen 
angeführt. 

3.2	 Alkoholbedingte Straßen ­
verkehrsunfälle der 15- bis 
17-Jährigen 

Erst bei den im Straßenverkehr verunglückten 
15- bis 17-Jährigen wird vermehrt der Bezug zur 
Alkoholisierung der Beteiligten hergestellt. 

Ganz allgemein verunglückten in 2012 insgesamt 
19.023 15- bis 17-Jährige im Straßenverkehr, 
davon 113 tödlich; 3.224 wurden schwer und 
15.686 leicht verletzt (DESTATIS, 2013e). Gegen­
über 2011 reduzierten sich die Zahlen der Verun­
glückten von 20.398 um 1.375 (= 6,7 %) und bei 
den Getöteten von 116 (2011) auf 113 (2012). 
51 % der Unfallbeteiligten aus dieser Altersgruppe 
(= 14.220) waren Hauptunfallverursacher, etwa 
75 % männlichen Geschlechts. 

Bei den Straßenverkehrsunfällen, bei denen min ­
destens einer der Beteiligten alkoholisiert war, ver­
unglückten in 2012 insgesamt 19.321 Personen. 
Davon wurden 5.393 schwer und 13.590 leicht ver­
letzt, 338 verunglückten tödlich (DESTATIS, 2013e). 

Bei der Differenzierung nach Alter sind allein die 
Unfälle mit Personenschäden ausgewiesen. Dies­
bezüglich wurden in 2012 insgesamt 15.259 alko­
holisierte Beteiligte identifiziert, davon im Alter von 
15 bis unter 18 Jahren = 351; das sind 2,3 % von 
allen alkoholisierten Unfallbeteiligten. (DESTATIS, 
2013b). Auch diese Zahl ist gegenüber 2011 
(= 409) rückläufig. 

Bei 21,0 % der jugendlichen Beteiligten betrugen 
die gemessenen Blutalkoholkonzentrationen (BAK) 
bis 0,8 ‰ (n = 72), bei 31,4 % (n = 108) lagen die 
BAK-Werte zwischen 0,8 ‰ und 1,4 ‰ und bei 
37,3 % (n = 128) zwischen 1,4 ‰ und 2,0 ‰. Bei 
immerhin 9,4 % der alkoholisierten jugendlichen 
Verkehrsunfallbeteiligten (n = 32) betrugen die 
BAK-Werte zwischen 2,0 ‰ und 3,0 ‰, bei weite­

ren 3 Jugendlichen sogar über 3,0 ‰ (DESTATIS, 
2013b). 

3.2.1 Unterscheidung nach Geschlecht 

Von den genannten 351 alkoholisierten Unfall ­
beteiligten im Alter von 15 bis unter 18 Jahren 
waren über 90 % (= 322) männlichen Geschlechts 
(DESTATIS, 2013d). 

Während die gemessenen BAK bei den ohnehin 
zahlenmäßig gering vertretenen weiblichen Ju­
gendlichen relativ gleichverteilt das Spektrum 
zwischen 0,1 ‰ und 2,0 ‰ abbilden, konzentrie­
ren sich die BAK-Werte bei den männlichen Ju­
gendlichen auf den Bereich zwischen 0,8 ‰ und 
2,0 ‰; allein darauf entfallen 70,8 % der alkoholi­
sierten Beteiligten. 

3.2.2 Unterscheidung nach 
Verkehrsbeteiligung 

Besonders häufig – dies zeigt Tabelle 3 – verun­
glückten 2012 alkoholisierte Unfallbeteiligte im Alter 
von 15 bis unter 18 Jahren mit den Verkehrsmitteln, 
die ihnen in dem Lebensalter typischerweise zur 
Verfügung stehen; dies sind überwiegend motori­
sierte Zweiräder (ca. 35 %) und Fahrräder (ca. 
30 %). Als Pkw-(Mit-)Fahrer treten sie diesbezüglich 
immerhin bereits zu einem Viertel in Erscheinung. 

3.2.3 Unterscheidung nach Jahreszeiten 

In der Verkehrsunfallstatistik finden sich keine nach 
Lebensalter differenzierten Auswertungen zu Ver­
kehrsunfällen der 15- bis 17-jährigen Jugendlichen 
nach jahreszeitlicher Verteilung. 

Alkoholisierte 
Unfallbeteiligte 

2012 2011 

abs. % abs. % 

Fußgänger 35 10,0 34 8,3 

Fahrräder 99 28,4 121 29,6 

Mofa/Moped 93 26,7 132 32,3 

Leichtkrafträder 24 6,8 23 5,6 

Roller 6 1,7 5 1,2 

Pkw 90 25,8 91 22,3 

Sonstige 2 0,6 3 0,7 

Gesamt 349 100,0 409 100,0 

Quellen: DESTATIS 2012, 2013d 

Tab. 3: 15- bis 17-jährige alkoholisierte Beteiligte an Straßen­
verkehrsunfällen mit Personenschaden nach Verkehrs­
mittelnutzung 2011-2012 
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Wenngleich ohne Altersdifferenzierung, wurden in 
2012 die meisten Alkoholunfälle in den Monaten 
Mai und Juli verursacht, die meisten Alkoholunfälle 
mit Getöteten in den Monaten Oktober und Juli 
(DESTATIS, 2013d). 

3.2.4 Unterscheidung nach Wochentagen und 
Uhrzeiten 

Auch für diese Kategorien finden sich in der Ver­
kehrsunfallstatistik keine differenzierten Auswer ­
tungen zu Verkehrsunfällen alkoholisierter 15- bis 
17-jähriger Jugendlicher. 

Differenziert nach Wochentagen verunglückten die 
15- bis 17-Jährigen vorrangig an einem „Freitag“ 
(DESTATIS, 2013e). Diese Feststellung korrespon­
diert mit den bereits in Kapitel 2.4 getroffenen Aus­
sagen zu den jugendtypisch zunehmenden aus­
häusigen Freizeitaktivitäten. 

Insgesamt konzentrieren sich die Unfälle mit Getö­
teten auf die Wochenendnächte Freitag/Samstag 
und Samstag/Sonntag zwischen 18:00 Uhr abends 
und 06:00 Uhr morgens; in diesem Zeitraum verun­
glückte etwa jeder dritte Jugendliche im Straßen­
verkehr tödlich. 

Den Tagesverlauf betreffend liegen die Unfallspit­
zenzeiten der 15- bis 17-Jährigen zwischen 07:00 
und 08:00 Uhr, sowie 15:00 und 19:00 Uhr. Als 
„gefährlichste Stunden“ werden die Zeiträume zwi­
schen 07:00 und 08:00 Uhr sowie zwischen 17:00 
und 18:00 Uhr ausgewiesen (DESTATIS, 2013e). 

3.2.5 Unterscheidung nach Ortslagen 

Etwa 73 % der alkoholisierten Beteiligten im Alter 
von 15 bis unter 18 Jahren (= 256 von 351) verun­
glückten 2012 innerhalb geschlossener Ortschaften 
(DESTATIS, 2013b). 

3.2.6 Unterscheidung nach Unfallursachen 

Die 12.364 15- bis 17-jährigen Fahrzeugführer 
verursachten insgesamt 8.904 Fehlverhalten bei 
Unfällen mit Personenschaden (DESTATIS, 
2013e). Hauptunfallursachen waren zu hohe Ge­
schwindigkeiten (17,3 %), falsche Straßenbenut­
zung (15,4 %), Vorfahrt-/Vorrangfehler (11,4 %) 
sowie Fehler beim Abbiegen, Wenden, Rückwärts­
fahren, Ein- und Anfahren (10,8 %). 

Die „nicht angepasste Geschwindigkeit“ dominierte 
als Unfallursache mit 18,3 % bei männlichen 

Jugendlichen deutlich vor den weiblichen mit 
14,0 %. 15- bis 17-jährige weibliche Jugendliche 
verursachten Unfälle häufiger durch eine „falsche 
Straßenbenutzung“ (= 18,6 %/männliche Jugend ­
liche = 14,4 %). 

Bei den insgesamt 4.833 beteiligten jugendliche 
Fahrradfahrern (= 39,1 % von 12.364) dominierte 
das Fehlverhalten „falsche Straßenbenutzung“ 
(944 von 3.386 Fehlverhalten = 27,9 %). Ein die 
Verkehrstüchtigkeit einschränkender Alkoholein­
fluss wurde 99 mal festgestellt (= 2,9 %, DESTATIS, 
2013f). 

Mofa-/Moped- (4.463 = 36,1 %) sowie Motorradfah­
rer (2.396 = 19,4 %) verursachten vorrangig durch 
die „nicht angepasste Geschwindigkeit“ Unfälle mit 
Personenschaden. Bei den Mofa-/Mopedfahrern 
wurde diese Unfallursache in 617 Fällen (von 3.253 
= 19 %) und bei den Motorradfahrern in 487 Fällen 
(von 1.613 = 30,2 %) festgestellt. Ein Alkoholein­
fluss wurde bei den Mofa-/Mopedfahrern in 93 
Fällen (= 2,9 %) und bei den Motorradfahrern in 
30 Fällen (= 1,9 %) als Unfallursache aufgeführt 
(DESTATIS, 2013f). 

1996 wurde eine Sonderauswertung bei der Polizei 
NRW zu „Mutproben-Unfällen“ mit der Begründung 
angestellt, dass deren Größenordnung aufgrund 
fehlender Klassifizierungen in der Verkehrsunfall­
statistik nicht bekannt ist (LIMBOURG et al., 2000). 
Die Mutproben-Unfälle im Straßenverkehr (Über­
queren der Autobahn bei herannahenden Fahrzeu­
gen, Autorennen, Car-Rafting/Auto-Surfen, Fahren 
ohne Führerschein usw.) sowie bei der Bahn (Gleis-
Roulette, S-/U-Bahn-Surfen, Airbagging) wiesen 
eine Altersstruktur der Teilnehmer zwischen 9 und 
17 Jahren aus. Auch hier blieb der Alkoholkonsum 
der Kinder/Jugendlichen ungeklärt, wenngleich 
einem Unfall ein privater Partybesuch vorgelagert 
war. 

3.3 Hell- und Dunkelfeld 

In der Fachdiskussion wird davon ausgegangen, 
dass „nur“ etwa 20 % aller Straßenverkehrsunfälle 
von Kindern und Jugendlichen in der amtlichen Un­
fallstatistik dokumentiert sind (vgl. HAUTZINGER 
et al., 1993).21 

21 Die Untersuchung bezieht sich auf die Altersgruppen der 
6- bis 20-Jährigen. 

http:1993).21
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Je nach Unfallschwere variiert die Dunkelziffer. 
Während HAUTZINGER et al. (ebd., S. 62 ff.) bei 
Schwerverletzten von ca. 30 % ausgehen, wird bei 
den Leichtverletzten eine besonders hohe Quote 
(von über 80 %) angenommen. Zumindest bei den 
im Straßenverkehr getöteten Kindern und Jugendli­
chen – so die Autoren – ist jedoch von einer voll­
ständigen Erfassung in der amtlichen Statistik aus­
zugehen (ebd., S. 62 ff.). 

Nach Verkehrsbeteiligung sind die Dunkelziffern bei 
jungen Fahrradfahrern – unabhängig von der Ver­
letzungsschwere – überdurchschnittlich hoch. Ins­
besondere deren Alleinunfälle sind mit gerade ein­
mal 5 % ausgewiesen, wobei die Dunkelziffer bei 
10- bis 14-jährigen Fahrradfahrern den höchsten 
Wert erreicht. (ebd., S. 64). Eine Recherche bei Ge­
meindeunfallversicherungsverbänden zu Fahrrad­
(wege-)unfällen von Kindern im Jahr 2004 ergab, 
dass die Anzahl der dort gemeldeten Unfälle nicht 
einmal annähernd mit denen der amtlichen Unfall­
statistik übereinstimmt (NEUMANN-OPITZ et al., 
2008, S. 8). 

Selbst bei Unfällen mit motorisierten Zweirädern 
wird eine Dunkelziffer von über 80 % angenommen, 
bei Fremdbeteiligung liegt die Quote bei „nur“ etwa 
50 % (HAUTZINGER et al., 1993, S. 64). 

Bei Unfällen mit Objektkollisionen liegt die Dunkel­
ziffer bei minderjährigen Pkw-Insassen bei über 
40 %, bei Pkw-Pkw-Kollisionen unter 20 % (ebd., 
S. 64). 

Die Dunkelziffer bei Unfällen mit Fußgängern wird 
auf etwa 65 % bemessen. Mit zunehmender Verlet­
zungsschwere gleichen sich die Dunkelziffern der 
Fußgänger und motorisierten Zweiradfahrer den 
Pkw-Unfalldunkelziffern (etwa 30 %) an (ebd., 
S. 64). 

Darüber hinaus wird in der amtlichen Verkehrsun­
fallstatistik ausgeführt, dass von einer unzureichen­
den Dokumentationslage der Alkoholunfälle auszu­
gehen ist. 

In der Tat handelt es sich bei den vorgetragenen 
Aussagen um plausible Annahmen. Ein genaueres 
Bild zu den Verkehrsunfällen von Kindern und Ju­
gendlichen – dies haben GERLACH et al. (2012) 
ausgeführt – würde zumindest ein Verschneiden 
der Unfallstatistiken von Polizei und Unfallversiche­
rungsträgern bedingen. Unterschiedliche Zielset­
zungen und Erfassungsmodalitäten machen dies 
jedoch derzeit (noch) unmöglich. 

3.4 Zusammenfassung
 

Fasst man die vorgetragenen Daten und Aussagen 
zusammen, so wird ersichtlich, dass sich die Ver­
kehrsunfälle alkoholisierter Kinder und Jugend ­
licher in der amtlichen Statistik unterschiedlich dar­
stellen. Korrespondierend mit den zunehmenden, 
räumlich erweiterten Mobilitätsorientierungen und 
Aktivitätsmustern sowie den zugleich steigenden 
Zahlen Alkohol konsumierender Kinder und Ju­
gendlicher ist auch eine steigende Zahl alkoholkon­
sumbedingter Straßenverkehrsunfälle festzustel­
len. Gleichwohl sind die absoluten Zahlen in der 
Verkehrsunfallstatistik vergleichsweise gering. An­
gesichts der in der Literatur wiederholt vorgetrage­
nen Vermutung hoher Dunkelziffern bei den Stra­
ßenverkehrsunfällen von Kindern und Jugendlichen 
steht zu vermuten, dass das Hellfeld keineswegs 
die Realität des Verkehrsunfallgeschehens, ge­
schweige denn die der Verkehrsunfälle von Kindern 
und Jugendlichen infolge vorherigen übermäßigen 
Alkoholkonsums abbildet. Just diese Vermutung 
begründete die vorliegende Untersuchung. 

4 Exploration 

Der bislang lediglich plausibel erscheinende, kei­
neswegs jedoch empirisch belegte Zusammenhang 
zwischen übermäßigem Alkoholkonsum und Ver­
kehrsunfallgefährdung bzw. tatsächlicher Verkehrs­
unfallbeteiligung bei Kindern und Jugendlichen be­
dingte eine explorative Orientierung der vorliegen­
den Untersuchung. Statt Theorie deduzierter, quan­
titativer Methoden kamen eher induktive qualitative 
Verfahren zur Anwendung. Grundlegender Be­
standteil war die kontinuierliche Modellierung des 
Forschungsgegenstandes bis hin zur Beschreibung 
der gefundenen Ergebnisse. Gleichwohl folgt eine 
so verstandene qualitative Sozialforschung nicht 
dem Zufallsprinzip, sondern der Formulierung for­
schungsleitender Fragestellungen und Arbeitshypo­
thesen. 

Inhaltlich ging es darum, die sozialpsychologischen 
und situativen Kontexte alkoholisierter Mobilität von 
Kindern und Jugendlichen sowie die dabei erlebten 
Verkehrsunfallgefahren und tatsächlich erlebten 
Verkehrsunfälle herauszuarbeiten. 

Angesichts der mobilitätsstrukturellen Unterschiede 
richteten sich die Erhebungen auf verschiedene 
Raumstrukturtypen (insbesondere Ballungsraum 
und ländliche Region). Um das offensichtlich weite 
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Spektrum vom spontanen Rauschtrinken (ohne 
konkreten Anlass) bis hin zum geplanten Event-
Saufen in ihren jeweiligen Mobilitäts- und Unfallge­
fährdungsstrukturen abbilden zu können, fokussier­
te sich die Untersuchung zudem auf eine Anlass­
bezogene Differenzierung. 

Zentrales Merkmal des methodischen Vorgehens 
war das sog. Schneeballverfahren. Anfängliche 
Literaturrecherchen, themenbezogene Experten­

gespräche mit involvierten Fachvertretern (Wissen­
schaftler, Psychologen, Psychiater, Mediziner, 
Pädagogen, Sozialarbeiter, Polizeibeamte, örtliche 
Opinionleader bzw. Szenekenner usw.), eruierende 
Gespräche mit trink- und unfallerfahrenen jungen 
Menschen trugen so schrittweise sowohl zur Ver­
dichtung der Fragestellungen und Arbeitshypo ­
thesen als auch zur Gewinnung weiterer Informan­
ten bei. 

Im Rahmen der durchgeführten Expertengesprä­
che, Einzel- und Gruppendiskussionen mit Ziel­
gruppenjugendlichen sowie Feldbeobachtungen er­
folgten sehr unterschiedliche Einschätzungen zur 
Qualität und Quantität des Untersuchungsgegen­
standes. Vor diesem Hintergrund wurde in Abstim­
mung mit dem Auftraggeber entschieden, die an­
fänglich konzipierten rein qualitativen Methoden um 
quantitative Erhebungen zu ergänzen. 

Ein zunächst vielversprechender Feldzugang zu 
verschiedenen Institutionen eines Landkreises (Ju­
gendsozialarbeit, Gesundheitsamt, Polizei, avisiert 
auch Schulen sowie eine Kinderklinik) begründete 
die Überlegung, für eine Gebietskörperschaft und 
einen definierten Zeitraum zahlreiche qualitative 
und quantitative Befragungsdaten sowie alle ver­
fügbaren Statistiken zu Alkoholkonsum, alkoholi­
sierter Mobilität und Verkehrsunfällen unter Alkohol­
einfluss der Kinder und Jugendlichen zu erheben. 

Gleichwohl liefen die wiederholten diesbezüglichen 
Anfragen an mehreren Stellen mit zunehmender 
Konkretisierung – zumeist ohne weitere Begrün­
dung – buchstäblich ins Leere oder wurden später 
explizit abgewiesen. Für ein Bundesland reklamier­
te das zuständige Kultusministerium weitgehende 
Kenntnisse über den Sachverhalt sowie engagierte 
und kompetente Pädagogen in allen Schulformen, 
deren Präventionsaktivitäten auch oder gerade 
bereits das Themenfeld alkoholisierter Mobilität und 
Mobilitätsgefahren bei Kindern und Jugendlichen 
umfassen. Insofern wäre von der anstehenden Un­
tersuchung kein präventionsrelevanter Erkenntnis­

gewinn zu erwarten, eine Genehmigung folglich 
nicht zu erwarten.22 An anderer Stelle insistierten 
angesprochene Schulleiter just auf eine solche kul­
tusministerielle Genehmigung. Formelle schriftliche 
Anfragen bei Behörden blieben gänzlich ohne 
Reaktion. Eine Unfallkasse verwies zunächst auf 
eine unzureichende Datenbasis und reagierte auf 
spätere Nachfragen nicht mehr. Bei zwei Versiche­
rungsunternehmen wurden die Anfragen immer 
wieder (an den eigentlich zuständigen Sachbear­
beiter) weiter verwiesen – bis der Forschungsneh­
mer allein aus Zeitgründen von weiteren Nachfra­
gen absah. Im Weiteren wurde die anfänglich zu­
gesagte statistische Auswertung von Rettungs­
dienstprotokollen nach mehrwöchiger wiederholter 
Nachfrage ohne weitere Begründung abgesagt. 
Dasselbe gilt für die zunächst offerierte Teilnahme 
an Kontrollgängen im öffentlichen Personennah ­
verkehr. Über die tatsächlichen Gründe solcher 
Abwehrstrategien zu spekulieren ist müßig. Infor­
melle Hinweise offenbaren bisweilen Haarsträuben­
des, u. a. die Vermeidung politischer Kontroversen 
zu dem Thema oder die Abwehr einer entsprechen­
den Negativ-Etikettierung im schulischen Wettbe­
werb. Aber geradezu irritierend mutet an, dass ein­
zelne Informanten explizit um die Anonymitätszu ­
sage baten, um sich und ihr Arbeitsfeld vor etwai­
gen Konsequenzen zu schützen. Die entsprechen­
de Zusicherung veranlasste die Anonymisierung 
nahezu aller nicht veröffentlichten Quellen in der 
vorliegenden Untersuchung. 

Wenngleich aus den genannten Gründen auf den 
angestrebten systematischen Abgleich aller the­
menbezogenen Daten und Statistiken für eine Ge­
bietskörperschaft verzichtet werden musste, so 
waren andere, z. T. aus vorherigen Forschungskon­
takten bekannte Akteure aus unterschiedlichen 
Administrations- und Praxisfeldern bereit, das 
Forschungsansinnen – selbstverständlich unter 
Einhaltung der formalen Kriterien (u. a. die Befra­
gung Minderjähriger nur mit Zustimmung der Erzie­
hungsberechtigten, nur in Begleitung und/oder 
institutionellen Räumlichkeiten) – zu unterstützen. 
Im Hinblick auf den Zugang zu den jugendlichen 
Akteursgruppen vor Ort ist das Engagement der 
involvierten (Straßen-)Sozialarbeiter hervorzuhe­
ben. Zum einen erhielt der Forschungsnehmer über 

22 Kurioserweise wurden jedoch auch seitens dieser Behörde 
auf eine andere Anfrage zu diesbezüglichen Erkenntnissen 
keine Informationen zurück gemeldet. 

http:erwarten.22
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die Partizipation an „Rundgängen“ durch Parkanla­
gen unmittelbaren Zugang bzw. authentische Hin­
weise zum Alkoholkonsumverhalten der Jugend ­
lichen. Zum anderen „akquirierten“ die Sozialarbei­
ter Jugendliche, die sich dann zu vereinbarten 
Interviewterminen in den Offenen Treffs einfanden. 
Motivationssteigernd wurden vereinzelt Grillabende 
veranstaltet. In den Offenen Treffs wurden Räume 
zur ungestörten Durchführung der Einzelinterviews 
bereitgehalten. 

4.1 Expertengespräche 

Die Expertengespräche wurden während der ge­
samten Feldphase (Mai 2012 bis Oktober 2013) in 
Form von Einzelinterviews und Gruppendiskussio­
nen durchgeführt. 

Aufgrund der fehlenden Datenlage zum Untersu­
chungsthema wurden die Experten aufgefordert, 
insbesondere ihre professionellen Wahrnehmun­
gen zu Art und Umfang des übermäßigen Alkohol­
konsums von Kindern und Jugendlichen und der 
damit einhergehenden Verkehrsunfallgefahren/ 
-unfälle darzulegen. 

Die Dauer der Gespräche variierte zwischen 60 und 
120 Minuten. 

Im Sinne des angestrebten Schneeballeffektes wur­
den die Teilnehmer zudem gebeten, weitere An­
sprechpartner bzw. Experten und/oder graue Pa­
piere zu nennen sowie Möglichkeiten eigener Da­
tenzulieferungen auszuloten und Feldzugänge für 
weitere Zielgruppenbefragungen und -beobachtun­
gen zu offerieren. 

Die qualitativen Expertengespräche wurden an­
hand von Interview-Leitfäden geführt, (soweit als 
möglich) tontechnisch aufgezeichnet, stichwortartig 
(in Zitaten vollständig) transkribiert und induktiv 
ausgewertet.23 

In der Zielsetzung, das gesamte situative Spektrum 
möglicher oder tatsächlicher Verkehrsunfallgefah­
ren alkoholisierter Kinder und Jugendlicher abbil­
den zu wollen, wurden insgesamt 31 Expertenge­
spräche geführt: 

•	 vier Vertretern der Polizei (Jugendschutz, Ver­
kehrsunfall- und Kriminalprävention), 

Die Zuordnung erfolgt durch das Kürzel „E“ (für Experte) 
und dem Hinweis zum Zuständigkeitsbereich. 

•	 neun Vertretern kommunaler Einrichtungen (Ju­
gend-/Sozial-/Ordnungsämter, Drogenhilfe, 
Sozialdienst der Caritas), 

•	 vier Vertretern aus dem Bereich medizinischer 
Versorgung (Unfallchirurgie, Rettungsdienst), 

•	 drei Vertretern aus der Versicherungswirtschaft 
(Gesamtverband, Unfallkasse), 

•	 einem Vertreter der Bundeszentrale für gesund­
heitliche Aufklärung, 

•	 fünf Vertretern öffentlicher Personennahver­
kehrs-Unternehmens sowie einem Vertreter 
einer Aufsichtsbehörde für den Öffentlichen 
Personennahverkehr (ÖPNV/Dir. Verkehr, Un­
fallmeldungen), 

•	 einem Freizeitevent-Veranstalter sowie 

•	 vier kommunalen und zwei kirchlichen (Stra­
ßen-)Sozialarbeitern aus Klein-, Mittel- und 
Großstädten. 

Bestandteil war zudem die Recherche und Auswer­
tung informeller und formeller Daten und Materia­
lien zu dem Untersuchungsgegenstand bei über ­
geordneten Einrichtungen. 

Eine dieser Recherchen richtete sich auf die 
schriftliche Anfrage bei den Mitgliedern einer unre­
gelmäßig tagenden kultusministeriellen Arbeits­
gruppe bei der Bundesanstalt für Straßenwesen. 
Mitglieder sind die Referenten für Verkehrs- und 
Mobilitätserziehung aller 16 Bundesländer. Von 
keinem der angesprochenen Referenten/Institutio­
nen waren zu dem vorgetragenen Sachverhalt 
aussagefähige Unterlagen oder Daten zu erlan­
gen. Aus Baden-Württemberg erfolgte immerhin 
der Hinweis auf eine (bereits weiter oben zitierte) 
Sonderauswertung des Statistischen Landesamtes 
aus 2008 zu alkoholbedingten Krankenhausaufent­
halten von Kindern und Jugendlichen. Zu weiteren 
Recherchen verwiesen mehrere Referenten auf 
die jeweiligen Landesstellen der Sucht-/Drogen­
prävention sowie involvierte polizeiliche Behörden. 
Auch die diesbezüglichen Nachfragen blieben je­
doch erfolglos. 

Ferner wurde eine Anfrage an den Gesamtverband 
der Deutschen Versicherungswirtschaft gerichtet. 
Auch hier liegen derzeit keine aussagefähigen 
Unterlagen zu dem Forschungsvorhaben/-thema 
vor. Ggf. – so eine konjunktivische Option – müss­
ten Sonderauswertungen angestellt werden. 
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Über eine formelle Anfrage bei einer Kreispolizei­
behörde konnten Verkehrsunfalldaten für den Zeit­
raum von 2008 – 2012 zur Verfügung gestellt wer­
den, bei denen alkoholisierte unter 18-Jährige be­
teiligt waren. 

Eine zunächst zugesagte Sonderauswertung not­
ärzt- bzw. rettungsdienstlicher Daten aus einer 
westdeutschen Großstadt wurde später mit dem 
Hinweis auf Verzögerungen bei der technischen 
Datenerfassung wieder abgesagt. 

4.2	 Qualitative Interviews mit 
Jugendlichen 

Ein grob strukturierter Gesprächsleitfaden zu den 
forschungsrelevanten Fragestellungen diente als 
Grundlage für die Interviews und Gruppendiskussio­
nen mit Zielgruppenjugendlichen, die von Februar 
2013 bis August 2013 durchgeführt wurden. Soweit 
möglich erfolgten eine tontechnische Aufzeichnung, 
Transkription und induktive Auswertung.24 

Je nach Erhebungsraum und Gruppengröße (öf­
fentlicher Raum – schulischer Kontext) dauerten 
diese zwischen 30 und 45 Minuten. 

Die Feststellung, dass „nur“ eine Teilgruppe länger­
fristig wiederholtes, „ritualisiertes“ Komasaufen 
praktiziert, begründete eine entsprechende 
Schwerpunktsetzung. Gleichwohl wurden auch Ak­
teursgruppen berücksichtigt, bei denen singuläres 
Rauschtrinken „nur“ zur punktuellen Verkehrsunfall­
gefährdung beiträgt. 

Der Fokus richtete sich auf die Verkehrsunfall ­
gefährdung bzw. Verkehrsunfallbeteiligung infolge 
übermäßigen Alkoholkonsums auf die Altersgrup­
pe der 10- bis unter 18-Jährigen. Inhaltlich ging es 
um Fragen zu den typischen Vorlaufereignissen, 
Rahmenbedingungen, Motiven und Trinkmengen 
sowie den (in erster Linie) mobilitäts- bzw. ver­
kehrsunfallrelevanten Folgen des übermäßigen 
Alkoholkonsums. Dabei fand das gesamte Aktivi­
täten-Spektrum vom „Event-Gelage“ (Karneval, 
Schützen feste, usw.) über den Discobesuch bis 
zur Flatrate-Fete Berücksichtigung. 

24 Die Hinweise aus den Gruppendiskussionen sind je Gruppe 
mit dem Kürzel „G“, die Hinweise aus den Einzelinterviews 
mit dem Kürzel „T“ gekennzeichnet. 

25 Vgl. u. a. BERGER & LUCKMANN (2009). 

Abweichend von der zunächst erwogenen Befra­
gung auch 12- und 13-Jähriger wurde bei den spä­
teren Erhebungen explizit darauf verzichtet, weil im 
Ergebnis der in Kapitel 2 vorgetragenen Feststel­
lungen zum Alkoholkonsum von Kindern und Ju­
gendlichen antizipierbar war, dass sie qua Lebens­
alter noch keine bzw. nur geringe Alkoholerfahrun­
gen, geschweige denn Erfahrungen zu alkoholisier­
ter Mobilität berichten können. Ihre Erfahrungen 
würden – wenn überhaupt – eher Beobachtungen 
und Phantasieleistungen als authentische Erlebnis­
se wiedergeben. 

Umgekehrt war zu erwarten, dass ältere Jugend ­
liche bzw. Heranwachsende weiter zurück liegende 
Ereignisse nur noch verzerrt erinnern. Je weiter zu­
rückliegend und je alltäglicher der erfragte Sach­
verhalt, desto eher ist davon auszugehen, dass die 
ursprüngliche Realität von kognitiven und sozialen 
Wirklichkeitskonstruktionen überlagert wird.25 Inso­
fern dürfte der Zeitverzug zwischen erinnerten Er­
eignissen und Befragung also nicht allzu groß sein. 
Partiell konnten die möglichen Verzerrungen bei 
der Erinnerung weit zurückliegender Ereignisse 
durch Vorgespräche und qualifizierte (Nach-)Frage­
strukturen bzw. den Einsatz qualifizierter Intervie­
wer kompensiert werden. 

Aus den genannten Gründen konzentrierte sich die 
Auswahl der Interviewteilnehmer auf die Altersgrup­
pe der 14- bis 24-Jährigen mit Erfahrungen über­
mäßigen Alkoholkonsums, alkoholisierter Mobilität 
und dabei erlebten gefährlichen Verkehrssituatio­
nen oder Verkehrsunfällen. 

Die Rekrutierung der Teilnehmer erfolgte über ver­
schiedene Kanäle: 

•	 Um Zielgruppenjugendliche für Interviews zu ge­
winnen, wurden die Besucher in einer Groß­
stadt-Discothek (NRW) angesprochen. Die An­
sprache erfolgte durch studentische Mitarbeiter 
vor Ort zwischen 22:00 und 24:00 Uhr. Insge­
samt wurden etwa 70 Besucher über das For­
schungsansinnen informiert und – so sie mit ent­
sprechenden Informationen aufwarten konnten 
– um Kontaktdaten zur Verabredung qualitativer 
Interviews gebeten. Gefragt wurde nach eige­
nen Erfahrungen oder Erfahrungen von Freun­
den/Bekannten zu Verkehrsrisikosituationen/ 
-unfällen unter Alkohol vor Erreichung des 18. 
Lebensjahres. Die Antworten der Jugendlichen 
reichten von „… da kenn ich tausende Ge­
schichten zu“ bis „… da fällt mir nichts zu ein“. 

http:Auswertung.24
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Kontaktdaten wurden von insgesamt acht Ju­
gendlichen angegeben. Die späteren Versuche 
zur Kontaktaufnahme (telefonisch, via E-Mail) 
blieben jedoch ausnahmslos ohne Rückmel­
dung. 

•	 An einem öffentlichen Jugendtreff (Discounter­
parkplatz) in einer nordrhein-westfälischen Mit­
telstadt wurden 16- bis 17-jährige Jugendliche in 
zwei gemischtgeschlechtlichen Gruppen ange­
sprochen, um die Relevanz des Themas sowie 
eine mögliche Befragung zu klären. 

•	 Über den Kontakt zu einem Schul-Sozialarbeiter 
fanden im Rahmen des Sozialkundeunterrichts 
der neunten Klasse einer Gemeinschaftshaupt­
schule (Großstadt in NRW) zwei Gruppendis­
kussionen mit insgesamt 23 Schülern statt. In 
moderativer Ansprache wurde das Forschungs­
thema vorgestellt und mit den Jugendlichen (im 
Alter zwischen 14 und 17 Jahren) in zwei ge­
trennten Gruppen diskutiert. Die Teilnehmer 
wurden explizit aufgefordert, anonymisierte Ant­
worten bzw. Beiträge zu geben. Der Diskussi­
onszeitraum war (bedauerlicherweise) auf 60 
Minuten begrenzt. Die mündlichen Hinweise der 
Jugendlichen wurden stichwortartig erfasst und 
induktiv ausgewertet. 

•	 Des Weiteren wurden vermittelt über (Straßen-) 
Sozialarbeiter insgesamt 21 Jugendliche im öf­
fentlichen Raum sowie in kommunalen/kirch ­
lichen Offenen Jugendtreffs befragt. Dabei han­
delte es sich um 

- drei Einzelinterviews, mit männlichen Ju­
gendlichen zwischen 17 und 21 Jahren, in 
einer westdeutschen Großstadt (NRW), 

- 14 Einzelinterviews, mit Jugendlichen zwi­
schen 14 und 24 Jahren, neun männlich und 
fünf weiblich, in zwei Mittelstädten (NRW), 

- vier Einzelinterviews, mit Jugendlichen zwi­
schen 14 und 18 Jahren, alle männlich in 
einer Kleinstadt im ländlichen Raum (NRW) . 

•	 Ferner erfolgte ein Aufruf zur Teilnahme an den 
qualitativen Interviews in virtuellen sozialen 
Netzwerken. Dieser zeigte jedoch nur eine ein­
zige Rückmeldung, auf deren Berücksichtigung 
nach telefonischer Klärung wenig substanzieller 
Informationen und großer Reisedistanz jedoch 
verzichtet wurde. 

mer drei Tablet-PCs ausgelobt. Um dabei die zuge­
sicherte Anonymität zu wahren, wurden die zur 
Auslosung erforderlichen Kontaktdaten über die 
Einrichtung abgegeben. In einigen Fällen stellte 
sich erst im Zuge der Interviews heraus, dass die 
Teilnehmer nur mehr an einer Teilnahme bzw. an 
dem möglichen Gewinn interessiert waren, man­
gels relevanter Erfahrungen aber keine inhaltlichen 
Beiträge leisten konnten. Die Gespräche wurden 
ohne Diskreditierung der Teilnehmer vorzeitig be­
endet. Lediglich in zwei Fällen stellte sich die Irre­
levanz der Teilnahme erst bei fortgeschrittener In­
terviewzeit heraus. 

4.3 Feldbeobachtungen 

Zur authentischen qualitativen Detaillierung der 
gewonnenen Erkenntnisse wurden in der Zeit von 
Februar 2013 bis August 2013 ergänzend (nicht­
teilnehmende) Feldbeobachtungen durchgeführt.26 

Für die vorgesehenen Erhebungen wurden Orte 
ausgewählt, bei denen eine längere Aufenthaltszeit 
angenommen werden konnte sowie eine Zugäng­
lichkeit (in Abstimmung mit den jeweiligen Veran­
staltern) gegeben war. 

Wenngleich – so auch die Hinweise aus den ersten 
Expertengesprächen – die privaten Trinkgelage mit 
Kindern und Jugendlichen „Sorge bereiten“ bzw. an 
Ausmaß zugenommen haben, muss dieser Bereich 
ob der fehlenden Zugangsmöglichkeiten unberück­
sichtigt bleiben. 

Die Zugangsrecherchen für ausgewählte Großver­
anstaltungen, wie Karnevalsumzüge/-veranstaltun­
gen und Kirmes, wurden über die Ordnungs-/ 
Jugendämter der jeweiligen Kommunen bzw. die 
zuständigen Polizeidienststellen angestellt. Insbe­
sondere im Hinblick auf die beobachteten Karne­
valsumzüge/-veranstaltungen konnten diese be­
reits im Vorfeld recht genaue Angaben zu den 
Mobilitätsbezügen der Jugendlichen (Quell-/Zielort) 
und den Orten, an denen sie Alkohol konsumieren, 
liefern (z. B. Vorglühen in umliegenden Wäldern). 
Auf einen geeigneten Beobachtungsstandort im 
Umfeld einer Großstadtdiskothek verwiesen Mitar­
beiter eines kommunalen Jugendamtes. 

Zur Förderung der Teilnahmebereitschaft wurden in 26 Einzelne eruierende Beobachtungen fanden bereits ab April 
Abstimmung mit dem Auftraggeber für alle Teilneh- 2012 statt. 

http:durchgef�hrt.26
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Weitere Hinweise zu Beobachtungsorten und 
-zeiten in öffentlichen Parkanlagen wurden über 
Straßensozialarbeiter recherchiert. Die Umsetzung 
dieser Feldbeobachtungen erwies sich als schwie­
rig, da durch witterungsbedingte Veränderungen 
(plötzliche Regenschauer) sowie Veranstaltungen 
in Nachbarkommunen, einige Jugendgruppen an 
den bekannten Trinkstätten nicht angetroffen wer­
den konnten. 

Zwei Beobachtungen an verschiedenen Treffpunk­
ten in einer Parkanlage fanden unter Begleitung 
eines Sozialarbeiters statt. Dieser drängte zum so­
fortigen Abbruch einer Beobachtungssituation, da 
hinzukommende Jugendliche zuvor durch ein 
hohes Gewaltpotential auffällig geworden waren. 

Die zunächst zugesagten nächtlichen „Mitgänge“ 
bei Sonderkontrollen von Ordnungs-/Serviceper­
sonalen eines großstädtischen Verkehrsunterneh­
mens unter Beteiligung der Polizei in Straßen ­
bahnen wurden wieder abgesagt. 

Auf der Grundlage eines stichwortartigen Kriterien­
katalogs wurden die Beobachtungen zunächst ton­
technisch erfasst. So konnten die Beobachtungs­
personale unauffällig die jeweiligen Trinksituatio­
nen, Beschreibungen der beobachteten Personen, 
deren Verhalten sowie etwaige Gefahrensituatio­
nen aufnehmen. Im Nachgang erfolgte die Tran­
skription und Auswertung. In einigen Situationen 
(bei Großveranstaltungen) konnten auch Fotodoku­
mentationen zu Trinksituationen erstellt werden. 

Sofern keine tontechnische Erfassung möglich war, 
wurde im Nachgang ein Gedächtnisprotokoll zu den 
relevanten Beobachtungssituationen erstellt. 

Die vielfältigen Implikationen eines solchen Vorge­
hens (Feldzugang, Involvement, Anonymitätssiche­
rung für die Beobachteten, Interventionsverpflich­
tung bei drohenden Eskalationen etc.) bedingten 
gleichermaßen den Einsatz entsprechend qualifi­
zierten Forschungspersonals. 

Soweit als möglich wurden an einigen Beobach­
tungsorten auch themenbezogene Gespräche mit 
den beobachteten Jugendlichen durchgeführt. 

4.4 Schriftliche Befragungen 

Angesichts der völlig unzureichenden Datenlage 
zur Quantität der infolge übermäßigen Alkoholkon­
sums verunfallten Kinder und Jugendlichen wurden 
eigene diesbezügliche Erhebungen angestrebt. 

Eine erste Möglichkeit resultierte aus dem Feldkon­
takt zum Kreisgesundheitsamt im Rhein-Kreis 
Neuss, das für die Zeit von Mai bis Juli 2013 eine 
schriftliche Befragung von Schülerinnen und Schü­
lern (Kinder- und Jugendgesundheitsstudie 2013) 
an zwölf weiterführenden Schulen vorbereitete und 
die Ergänzung um Fragen zur Verkehrsunfallbetei­
ligung im Kontext übermäßigen Alkoholkonsums in 
Aussicht stellte (Anlage 1). Bedauerlicherweise be­
schränkte sich das zugesagte Kontingent auf nur 
mehr drei Zusatzfragen. 

Die Durchführung der Befragung sowie die Daten­
erfassung und Auswertung oblag dem Kreisge­
sundheitsamt Rhein-Kreis Neuss. Insgesamt belief 
sich der Rücklauf auf 1.065 Fragebögen. 

Befragt wurden Schüler der Klassen sechs bis elf 
im Alter zwischen elf und 17 Jahren. An der Befra­
gung nahmen geringfügig mehr männliche und 
mehr jüngere Jugendliche (s. Tabelle 4) teil. Zu je 
etwa einem Drittel wurden Schüler der Real- bzw. 
Gesamtschule sowie dem Gymnasium rekrutiert. 
Haupt- sowie Berufsschüler sind unterrepräsentiert. 
Bei letzterer Schulform erklärt sich der geringe An­
teil in der Altersstruktur der Berufsschüler. 

Die geringen Möglichkeiten zur ausführlicheren 
thematischen Befragung innerhalb der vorgenann­
ten Gesundheitsstudie begründeten die Initiierung 
einer zusätzlichen eigenständigen schriftliche 
Befragung von Jugendlichen unterschiedlicher 

Stichprobe Rhein-Kreis Neuss 

n % 

Gesamt 1.065 

Geschlecht 

Männlich 567 53,2 

Weiblich 498 46,8 

Alter 

11-14 Jahre 561 52,7 

15-17 Jahre 504 47,3 

Schulform 

Hauptschule 77 7,2 

Realschule 304 28,5 

Gesamtschule 344 32,3 

Gymnasium 316 29,7 

Berufsschule 24 2,3 

Quelle: Rhein-Kreis Neuss 2013 

Tab. 4: Soziodemografische Verteilung der Stichprobe des 
Rhein-Kreis Neuss 2013 
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Schulformen – hier und im Folgenden als eigene 
(schriftliche) Befragung bzw. Erhebung bezeichnet. 
Über bereits im Vorfeld kontaktierte institutionelle 
Akteure, die sich in der Verkehrsunfallprävention 
mit jungen Fahrern und Mitfahrern engagieren, wur­
den die Teilnehmer an entsprechenden Präven ­
tionsmaßnahmen zu dem hier anstehenden The­
menkomplex befragt.27 In Abhängigkeit zu den je­
weiligen Veranstaltungsterminen erstreckte sich 
der Erhebungszeitraum von Juni bis Oktober 2013. 

Die Befragung richtete sich vorrangig an mindes ­
tens 18-jährige Jugendliche. Bei jüngeren Beteilig­
ten wurde zuvor die Zustimmung der Erziehungs­
berechtigten erbeten. Wie weiter oben ausgeführt, 
war die hauptsächliche Befragung von mindestens 
18-Jährigen durch die Annahme motiviert, dass die 
Befragung junger Jugendlicher allein qua weniger 
Gelegenheiten bzw. (noch) geringer Häufigkeiten 
von Alkoholkonsum, weitaus geringerer Mobilität 
unter Alkoholeinfluss und noch geringerer Zahlen 
alkoholisierter Verkehrsunfälle wenig ergiebig sein 
würde. Zudem streuen die Verständnisse bzw. 
Interpretationen von Alkoholisierungsgraden, ge­
fährlichen Verkehrssituationen und Verkehrsunfäl­
len bei sehr jungen Menschen erheblich. 

Andererseits wurde bei den Befragten auch eine 
Altersobergrenze angestrebt, weil davon auszu ­
gehen war bzw. ist, dass sehr weit zurückliegende 
Ereignisse – wenn überhaupt – nur noch stark ver­
zerrt erinnerlich sind und/oder nur noch extreme 
Erlebnisse rekapituliert werden. 

Selbstverständlich wurde auch bei dieser Befra­
gung allen Beteiligten Anonymität zugesichert. 

Zur Erhebung wurde ein standardisierter Frage ­
bogen erarbeitet (Anlage 2). Die Frageninhalte kon­
zentrierten sich auf den erstmaligen und wiederhol­
ten Alkoholkonsum, dessen graduelle Differenzie­
rung, die alkoholisierte Verkehrsteilnahme sowie die 
dabei selbst erlebten gefährlichen Verkehrs ­
situationen und/oder Unfälle vor dem 18 Lebensjahr. 

Die Antworten wurden EDV-technisch erfasst und 
mittels SPSS ausgewertet. 

Insgesamt betrug der Rücklauf 1.919 Fragebögen, 
von denen sechs jedoch nicht verwertbar waren. 

Geantwortet haben Schüler im Alter von 12 bis 39 
Jahren. Da die Befragung u. a. an berufsbildenden 
Schulen durchgeführt wurde, sind die hohen Alters-
angaben vereinzelter Teilnehmer durch „Umschü­
ler“ zu erklären. 1.676 Befragte waren der Alters­
gruppe 12- bis 22-Jähriger zugehörig (= 88,2 %). 
Etwa 35 % der Befragten waren 17 Jahre und jün­
ger. Das Durchschnittsalter lag bei 18,94 Jahren. 
Rd. 61 % der Befragten waren männlichen und ca. 
39 % weiblichen Geschlechts. 

Erhebungsbedingt gaben etwa 74 % der diesbe­
züglich Antwortenden (n = 1.332) an, zum Befra­
gungszeitpunkt eine berufsbildende Schule zu be­
suchen. Davon absolvierte etwa die Hälfte eine 
Ausbildung im gewerblich-technischen Bereich (n = 
677). Um insbesondere den hohen Anteil der Be-

Stichprobe 

n % 

Gesamt 1.913 

Geschlecht 

Männlich 1.165 61,4 

Weiblich 732 38,6 

Summe 1.897 100,0 

Alter 

12-17 Jahre 667 35,1 

18-22 Jahre 1.009 53,1 

23-39 Jahre 225 11,8 

Summe 1.901 100,0 

Schulform 

Hauptschule 42 2,3 

Realschule 74 4,1 

Gymnasium/FOS 345 19,2 

Berufsschule 1.332 74,3 

Summe 1.793 99,9 

Religion 

Katholisch 707 46,3 

Evangelisch 463 30,3 

Muslimisch 106 7,0 

Konfessionslos 194 12,7 

Sonstige 56 3,7 

Summe 1.526 100,0 

Quelle: Eigene Erhebung 2013 

An drei Schulen ermöglichte die freundliche Unterstützung Tab. 5: Soziodemografische Verteilung der Stichprobe (k. A. 
der Schulleitungen die Befragung in entsprechenden Unter- nach Geschlecht = 16, nach Alter = 12, nach Schulform 
richtskontexten. = 120, nach Religion = 387) 
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rufsschüler genauer zu qualifizieren, beinhaltete 
der Fragebogen eine Frage nach den bereits er­
langten Schulabschlüssen. Danach besaßen die 
befragten Berufsschüler zu hohen Anteilen bereits 
entweder einen Realschulabschluss (= 48,5 %, 
n = 630) oder einen Hauptschulabschluss 
(= 20,8 %, n = 270). Etwa 11 % gaben einen gym­
nasialen Schulabschluss an (n = 141). 

Rund 19 % der diesbezüglich Antwortenden be­
suchten zur Befragungszeit ein Gymnasium bzw. 
eine Fachoberschule, ca. 4 % eine Real- und etwa 
2 % eine Hauptschule. 

Ca. 46 % der Antwortenden waren der katholischen, 
ca. 30 % der evangelischen und 7 % einer islami­
schen Religionsgemeinschaft zugehörig. Etwa 13 % 
gaben an, keiner Konfession zugehörig zu sein.29, 29 

Aufgrund der oben ausgeführten Begründungen für 
die angestrebte Altersbegrenzung der Befragten 
beziehen sich die weiteren Auswertungen der eige­
nen schriftlichen Befragung „nur“ noch auf die 
Altersgruppe der 12- bis 22-Jährigen. Die Gesamt-
Stichprobe wird dadurch um 237 Befragte (225 
über 22 Jahre alte Personen und 12 Personen 
ohne Altersangabe) gemindert. 

4.4.1 Vergleichbarkeit der Stichprobe 

Das skizzierte methodische Verfahren bei der eige­
nen Erhebung bedingt die Datengrundlage einer 
nicht-repräsentativen Stichprobe. Folglich be­

28 Weitere 3,7 % entfallen auf einzelne Nennungen zu Religio­
nen, wie Judentum, Buddhismus usw., die unter „Sonstige“ 
zusammengefasst wurden. 

29 Die zunächst eigenartig anmutende Frage nach der Reli ­
gionszugehörigkeit resultiert aus dem vorfindlichen Gemein­
platz, dass Angehörige muslimischen Glaubens (qua Glau­
bensgebot) keinen bzw. weniger Alkohol konsumieren und 
somit auch nicht bzw. weniger alkoholisiert verunfallen kön­
nen. 

30 Jeweils 1,3 % (n = 22) machten keine Angabe und tranken 
erstmalig ab einem Alter von 18 Jahren Alkohol. 

31 Bei den Variablen „erster Alkoholkonsum“ und „erster über­
mäßiger Alkoholkonsum“ wurde die Antwortmöglichkeit 
„noch nie“ außer Acht gelassen, so dass sich der Mittelwert 
nur aus den angegebenen Altern des ersten Konsums zu­
sammensetzt. 

32 Ausgewiesen sind hier die durchschnittlichen Alterswerte 
beim erstmaligen Alkoholkonsum für die Teilgruppe der 12­
bis 17Jährigen (n = 1.939, BZgA, 2012). 

33 Hier und im Folgenden weichen die jeweiligen Gesamt-n 
von dem Gesamt-n der eigenen Stichprobe aller 12- bis 22­
Jährigen ab, weil die einzelnen Fragen in unterschiedlicher 
Vollständigkeit beantwortet wurden. 

schränken sich die Auswertungen und Ergebnisin­
terpretationen allein auf deskriptive Verfahren. Die 
erstmalige Befragung zu dem untersuchungsrele­
vanten Sachverhalt im Rahmen der vorliegenden 
explorativen Untersuchung bedarf allerdings auch 
(noch) nicht unbedingt der Repräsentativität. 
Gleichwohl lassen sowohl die Stichprobengröße als 
auch die z. T. hohen Übereinstimmungen einzelner 
Ergebnisse mit denen äquivalenter Referenzstu ­
dien (u. a. der BZgA, 2012) durchaus Folgerungen 
zu, die über rein qualitative Interpretationen weit 
hinausgehen. 

Dabei erweist sich die Angabe der bloßen Faktizität 
des Alkoholkonsums in den Kinder- und Jugendjah­
ren zur Referenzierung ungeeignet, weil sowohl die 
erfragten Merkmale als auch die Altersgruppen 
variieren. So gaben in der eigenen Erhebung 1.552 
(= 92,6 %) der insgesamt 1.676 12- bis 22-jährigen 
Befragten an, vor ihrem 18. Lebensjahr schon min­
destens einmal Alkohol getrunken zu haben. Nur 
6,1 % verneinten jedweden bisherigen Alkoholkon­
sum.30 Der früheste erstmalige Alkoholkonsum 
wurde auf das siebente Lebensjahr datiert. 

Ohne die Möglichkeit des direkten Vergleichs wird 
in der weiter oben angesprochenen Kinder- und 
Jugendgesundheitsstudie des Gesundheitsamtes 
im Rhein-Kreis Neuss festgestellt, dass rd. 58 % 
der 11- bis 17-Jährigen „vorhandene Alkoholerfah­
rungen“ angeben. Und die bereits zitierte Drogen­
affinitätsstudie der BZgA (2012) weist – in wiede ­
rum anderen Bezügen – den Anteil der 12- bis 17­
Jährigen, die „in den letzten 30 Tagen“ Alkohol 
getrunken haben, mit 42 % aus. 

Beim eher vergleichbaren Durchschnittsalter des 
erstmaligen Alkoholkonsums (s. Tabelle 6) sind 
weitgehende Übereinstimmungen zu verzeichnen. 
Die eigene Erhebung weist diesbezüglich 13,9 
Jahre31 und in der Drogenaffinitätsstudie der BZgA 
(2012) 13,6 Jahre aus.32 Ebenso zeigt die Unter­
scheidung nach Geschlecht in beiden Untersu-

Eigene Erhebung 2013 BZGA 2011 

Ø Jahre n Ø Jahre 

Männlich 13,78 961 13,5 

Weiblich 13,97 579 13,8 

Gesamt 13,85 1.540 13,6 

Tab. 6: Erstmaliger Alkoholkonsum nach Geschlecht (k. A. = 
15)33 Frage: „In welchem Alter haben Sie das erste Mal 
Alkohol getrunken?“ 
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chungen nur marginale Abweichungen. Das Durch­
schnittsalter beim erstmaligen Alkoholkonsum liegt 
bei den weiblichen Jugendlichen geringfügig höher 
als bei den männlichen. 

Auch in den Interviews mit Jugendlichen wurde 
mehrheitlich darauf verwiesen, mit 13 oder 14 Jah­
ren erstmalig Alkohol konsumiert zu haben: 

•	 „Mit 13 Jahren habe ich das erste Mal Alkohol 
getrunken. Wir waren mit mehreren Freunden 
draußen, einer war 16 Jahre. Der hatte ein Bier 
und den haben wir gefragt, ob er uns mal ein 
Sixpack Bier holen kann. Jeder hat dann eine 
Flasche Bier getrunken“ (T 8, männlich, 17 
Jahre, Hauptschulabschluss). 

•	 „Ich war 14. Besorgt haben den Alkohol Ältere. 
Getrunken habe ich Alkopops, Mixery, Mixery­
Wodka-Flavour“ (T 9, weiblich, 18 Jahre, Abitur). 

•	 „So mit 13 oder 14 Jahren fängt man an, Alkohol 
zu trinken. Egal ob Mädchen oder Junge. Es ist 
auch durchaus üblich, dass sich 14- oder 15­
Jährige Personalausweise ausleihen, um an öf­
fentlichen Partys teilnehmen zu können und an 
Alkohol heranzukommen“ (G 2, Teilnehmer 
einer Gruppendiskussion). 

Gleichermaßen lassen sich aber auch (Einzel-) 
Fälle anführen, bei denen der erstmalige Alkohol­
konsum bereits biografisch früher stattfand, dann 
aber auch direkt mit fatalen Folgen einherging: 

•	 „Also, wenn ich ehrlich bin, habe ich das erste 
Mal mit 11 Jahren Alkohol getrunken. Durch ir­
gendeinen Kumpel hatten wir eine Flasche 
Wodka gehabt und dann habe ich halt drei, vier 
gute Schlucke genommen und war betrunken. 
Anschließend war ich mit einer Alkoholvergif­
tung im Krankenhaus“ (T 7, männlich, 17 Jahre, 
Schulabbruch). 

•	 „Mit 11 Jahren habe ich das erste Mal Alkohol 
getrunken. Das war mit Freunden. Dadurch 
wurde es dann auch immer häufiger. Richtig 
betrunken war ich das erste Mal mit 13 Jahren“ 
(T 6, männlich, 24 Jahre, Hauptschulabschluss). 

Das Lebensalter des ersten Alkoholrausches wird 
insgesamt und nach Geschlecht in der eigenen 
Erhebung von 1.275 Befragten (k. A. = 1) jeweils 
durchschnittlich etwas höher datiert als in der 
Drogenaffinitätsstudie der BZgA (2012). Überein­
stimmend ist allerdings wiederum festzustellen, 
dass männliche Jugendliche durchschnittlich 

Geschlecht 
Eigene Erhebung 2013 BZGA 2011 

Ø Jahre n Ø Jahre 

Männlich 15,01 831 14,7 

Weiblich 15,51 433 15,1 

Gesamt 15,18 1.264 14,9 

Tab. 7: Erstmaliger übermäßiger Alkoholkonsum nach Ge­
schlecht (k. A. = 12) Frage: „In welchem Alter haben Sie 
das erste Mal übermäßig Alkohol getrunken?“ 

Schulform 

Erster 
Alkoholkonsum 

Erster 
übermäßiger 

Alkoholkonsum 

Ø Jahre n Ø Jahre n 

Hauptschule 13,81 42 5 

Realschule 13,77 70 15,16 61 

Gymnasium/FOS 14,29 305 16,10 235 

Berufsschule 13,78 1.049 15,00 904 

Gesamt 13,88 1.466 15,22 1.205 

Quelle: Eigene Erhebung 2013 

Tab. 8: Alkoholkonsum nach derzeit besuchter Schulform 
(k. A. = 89/71) Frage: „Welche Schulform besuchen Sie 
derzeit?“ 

früher den ersten Vollrausch erleben als weibliche 
(s. Tabelle 7). 

Nach Schulart und Religionszugehörigkeit fehlen 
unmittelbare Vergleiche in den Referenzstudien. 
Der Vollständigkeit halber seien hier die diesbezüg­
lichen Ergebnisse der eigenen Erhebung angeführt: 

•	 Wie aus Tabelle 8 zu ersehen ist, konsumieren 
Haupt-, Real- und Berufsschüler im Mittel be­
reits vor dem 14. Lebensjahr erstmalig Alkohol, 
Gymnasiasten/Fachoberschüler hingegen 
durchschnittlich erst rd. ein halbes Jahr später. 

•	 Real- wie Berufsschüler trinken erstmalig mit 
durchschnittlich knapp über 15 Jahren übermä­
ßig Alkohol, Gymnasiasten erst rd. ein Jahr spä­
ter. Aufgrund nur geringer Fallzahlen (n = 5) fin­
det der ermittelte Wert zum ersten Alkohol­
rausch für Hauptschüler keine Berücksichti­
gung. 

•	 Nach Zugehörigkeit zu einer Religionsgemein­
schaft (vgl. Tabelle 9) finden die ersten Alkohol-
kontakte muslimischer Jugendlicher im Durch­
schnitt über ein Jahr später statt als bei denen 
anderen Religionsgemeinschaften zugehörigen 
oder konfessionslosen Jugendlichen. Beim ers ­
ten übermäßigen Alkoholkonsum liegt das 
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Religion 

Erster 
Alkoholkonsum 

Erster 
übermäßiger 

Alkoholkonsum 

Ø Jahre n Ø Jahre n 

Katholisch 13,70 631 15,05 541 

Evangelisch 13,93 383 15,32 324 

Islamisch 14,97 55 15,48 27 

Konfessionslos 13,64 154 15,15 123 

Gesamt 13,82 1.223 15,16 1.015 

Quelle: Eigene Erhebung 2013 

Tab. 9: Alkoholkonsum nach Religionszugehörigkeit (k. A. = 
332/261) Frage: „Welcher Religionsgemeinschaft 
gehören Sie an?“ 

Durchschnittsalter muslimischer Jugendlicher 
nur mehr zwischen rd. ½ Monat und ½ Jahr über 
dem der anderen. 

4.4.2 Verifizierung aus Expertengesprächen 
und Interviews 

Dass trotz formalen Alkoholverbots auch islamische 
Jugendliche (zeitlich zwar später) mit dem Alkohol­
konsum beginnen, wurde in den Interviews mit 
Jugendlichen und Sozialarbeitern bestätigt: 

•	 „Ja, ich bin Moslem und mein Vater war damals 
ein bisschen strenger zu meinen älteren 
Geschwistern, wenn es um Alkohol ging. Aber 
das hat sich mit der Zeit gelegt. Wir sind eher 
„integrierte Muslime“, also mein Vater trinkt 
selber ab und zu einige Biere. Nur meine Mutter 
trinkt gar nichts“ (T 7, männlich, 17 Jahre, Schul­
abbruch, Muslime). 

Für die Aneignung regelmäßigen (auch übermäßi­
gen) Alkoholkonsums von Kindern und Jugend ­
lichen scheint eher das unmittelbare Lernfeld in so­
zialen Bezugsgruppen maßgeblich zu sein als die 
bloße Zugehörigkeit zu bestimmten Glaubens ­
gemeinschaften. Je fortgeschrittener die Enkultura­
tions- und Assimilationsprozesse in den Folgegene­
rationen zugewanderter Menschen nicht-christ ­
lichen Glaubens – so steht zu vermuten –, desto 
weniger wird der Alkoholkonsum durch ursprüng ­
liche religiöse Beschränkungen beeinflusst. 

Und auch seitens der befragten Experten wird die 
weiter oben zitierte Einschätzung in der Fachlitera­
tur und vorgenannt ausgewiesenen Ergebnisse an­
genäherter Daten nach Geschlecht, Alter, Schulbil­
dung und Religionszugehörigkeit unterstrichen: 

•	 „Wir haben es nicht nur mit den üblichen Ver­
dächtigen zu tun. Es geht durch alle Gesell­
schaftsschichten“ (E 32, Unfallchirurgie). 

Im Weiteren wurden die bekannten empirischen 
Belege zu den Rahmenbedingungen und Ausprä­
gungen beim (übermäßigen) Alkoholkonsum durch 
die Aussagen befragter Kinder bzw. Jugendlicher 
weitgehend verifiziert. 

Demnach ergaben sich Treffpunkte/-zeiten wie 
auch Trinkanlässe entweder spontan, waren lang­
fristig verabredet (Partys) oder hatten regelmäßi­
gen Charakter („jeden Samstag hinter dem Super­
markt“). Man trifft sich in Gruppen. Sich zu betrin­
ken kann „kollektive Ansage“ oder auch individuell 
motiviert sein. 

•	 „Manchmal betrinken wir uns, weil Wochenende 
ist und wir Langeweile haben. Das kommt 
durchaus öfter vor, weil bei uns in der Stadt 
nichts los ist“ (G 1, Teilnehmer einer Gruppen­
diskussion). 

•	 „Es gibt auch eine ʹbewusste Ansageʹ, so nach 
dem Motto: Heute geb` ich mir die Kante“ (G 1, 
Teilnehmer einer Gruppendiskussion). 

Einige Jungen berichteten vom Wettkampftrinken 
anlässlich sog. Trinkspiele (z. B. Flunky Ball, Wikin­
ger Schach, Bier-Radlon am See). Die Spiele fin­
den zumeist auf Parkplätzen oder hinter Super­
märkten statt. 

•	 „Getrunken wird vor allem Bier, manchmal auch 
Schnaps. Bei einem Trinkspiel werden durch­
schnittlich vier Flaschen Bier pro Person konsu­
miert“ (G 1, Teilnehmer einer Gruppendiskus ­
sion). 

Es besteht eine rationale Sensibilität bei den 
Befragten hinsichtlich der Trinkgefahren. Man weiß 
im Wesentlichen um die rechtlichen Rahmenbe­
dingungen (Verkauf von Bier und Wein- bzw. Sekt­
getränken erst an 16- jährige Jugendliche – in 
Anwesenheit Sorgeberechtigter bereits ab 14 
Jahren – und Brandwein erst an Heranwachsende 
ab 18 Jahren). Die Beschreibungen freizeitlicher 
Treffen deuten allerdings darauf hin, dass die 
Altersbegrenzungen nicht (immer) eingehalten 
werden. Gesetzliche Beschränkungen, die den 
Zugang zu (hochprozentigem) Alkohol für Jugend­
liche unter 16 Jahren eingrenzen sollen, werden 
„unterlaufen“. Das „Vorglühen“ oder „Vortrinken“ 
vor Veranstaltungen gehört bei vielen zur gängigen 
Praxis. 
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•	 „Das ist überhaupt kein Problem, an (hochpro­
zentigen) Alkohol ranzukommen. Ältere kaufen 
einem diesen und geben ihn weiter. Die Verkäu­
fer im Supermarkt kontrollieren meistens das 
Alter nicht oder man sieht alt genug aus, dann 
funktioniert es eh“ (G 2, Teilnehmer einer Grup­
pendiskussion). 

•	 „Viele trinken vor einer Veranstaltung, weil das 
billiger ist. Wir treffen uns regelmäßig mit Freun­
den, irgendwo in der Nähe eines Supermarkts. 
Jeder gibt 5 bis 10 € pro Abend und davon holt 
man sich dann Wodka, Jack Daniels, Jim Bean 
oder Bier. Wenn man noch in eine Disco geht, 
nimmt man sich Alkohol mit und versteckt den 
draußen. Dann muss man zwar ab und zu raus­
gehen, aber das ist okay“ (G 1, Teilnehmer einer 
Gruppendiskussion). 

•	 „Es sind meist Jüngere, die viel Alkohol trinken, 
und die Wirkungen noch nicht einschätzen kön­
nen. Gerade die müssen ja im öffentlichen 
Raum trinken, in Parks, auf Spielplätzen, weil 
die Erwachsenen das nicht mitkriegen dürfen“ 
(G 1, Teilnehmer einer Gruppendiskussion). 

Interessanterweise reklamieren die Beteiligten an 
den Trinkereignissen reflexiv durchaus eine Art ge­
genseitiger Verantwortung. 

•	 „Da gab es auch welche, aber da haben wir 
dann gesagt: Sag mal, du bist noch recht jung, 
lass es mal! Die haben dann klar zwei-, dreimal 
ein Bier bekommen oder so etwas. Nur nicht, 
dass die sich abschießen. Da hat man drauf ge­
achtet, weil es ja trotzdem noch Kinder sind. 
Also, wir waren in der Hinsicht sehr verantwor­
tungsbewusst. Klar gab es mal Fälle, wo 14-, 
15-Jährige sich abgeschossen haben, richtig 
übel. Aber die wurden von uns dann verpflegt, 
dass die draußen geblieben sind und man ihnen 
Wasser gegeben hat. So, dass sie wieder eini­
germaßen zu sich kamen, wieder nüchtern wur­
den und dann hat man die nach Hause ge­
bracht“ (T1, männlich, 19 Jahre, Realschul ­
abschluss). 

In bestimmten Fällen (insbesondere bei zunehmen­
der Alkoholisierung) wird die Fürsorge für andere 
aber auch als Überforderung wahrgenommen. 
Zudem gilt das reklamierte Verantwortungs ­
bewusstsein nicht für „bestimmte Trinktypen“. Auch 
werden gezielte Verschleierungstaktiken gegen­
über den Erziehungsberechtigten angewendet, um 
die Alkoholisierung von Freunden zu vertuschen. 

•	 „Freundinnen oder die Clique passen aufeinan­
der auf, das funktioniert aber nicht immer. Letzt­
lich ist jeder mit sich selbst beschäftigt. Proble­
matisch wird es, wenn Mädchen, die allein un­
terwegs sind und mit K.-o.-Tropfen abgefüllt 
werden“ (G 1, Teilnehmer einer Gruppendiskus ­
sion). 

•	 „Wenn eine Freundin zu viel getrunken hat, 
dann nimmt man die mit nach Hause und 
schleust die an den Eltern vorbei. Man muss nur 
den Eltern sagen, dass die Freundin bei einem 
übernachtet“ (G 2, Teilnehmer einer Gruppen­
diskussion). 

•	 „Richtige Trinktypen sind meistens Jungs, die 
Aufmerksamkeit suchen, die überall dabei sein 
wollen. Die kennt man und überlässt sich selber, 
die schaffen das“ (G 1, Teilnehmer einer Grup­
pendiskussion). 

4.5 Zusammenfassung 

Dem bislang kaum beachteten Forschungsgegen­
stand alkoholisiert im Straßenverkehr verunfallter 
Kinder und Jugendlicher ist das für die vorliegende 
Untersuchung gewählte explorative methodische 
Vorgehen angemessen. Die verschiedenen Feldzu­
gänge resultieren aus einem systematisierten 
„Schneeballverfahren“. 

Im Ergebnis der eigenen Erhebung ist ein nach Bil­
dungsgrad, sozialer Herkunft, Gruppenstrukturen, 
Motiven, situativen Gegebenheiten usw. sehr hete­
rogenes Bild des Alkoholkonsums bei Kindern und 
Jugendlichen zu verzeichnen. Im Wesentlichen ist 
der Beginn des Alkoholkonsums auf durchschnitt­
lich 14 Jahre, der erste Vollrausch im Mittel auf 
etwa 15 Jahren zu datieren. Das ganze Geschehen 
wird überproportional durch männliche Kinder und 
Jugendliche bestimmt. Die bloße Zugehörigkeit zu 
einer Glaubensgemeinschaft hat offensichtlich (mit 
jeder Folgegeneration zugewanderter Menschen) 
weniger Einfluss auf den Alkoholkonsum, als ge­
meinhin angenommen. Das gilt sowohl für den erst­
maligen Konsum als auch für die erstmalige Voll­
trunkenheit. Diesbezüglich scheinen eher die Zuge­
hörigkeit zu (ethnischen) Gruppen mit gewohntem 
(auch übermäßigen) Alkoholkonsum und Enkultura­
tions- bzw. Assimilationsprozesse maßgeblich zu 
sein. 

Insgesamt ist festzustellen, dass die soziodemo­
grafischen und -strukturellen Merkmale der eigenen 
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quantitativen Erhebung trotz fehlender Repräsenta­
tivität eine hohe Übereinstimmung zu den reprä­
sentativen BZgA-Daten ausweisen. 

Hervorzuheben ist, dass auch unter 16-Jährige zu­
meist offensichtlich nach wie vor problemlos Alko­
holika beschaffen/konsumieren können. Gleicher­
maßen offensichtlich scheinen soziale Absiche­
rungssysteme, wie die wiederholt reklamierte ge­
genseitige Fürsorge, nur bedingt zu funktionieren. 

5	 Mobilität alkoholisierter 
Kinder und Jugendlicher 

Sowohl die Erkenntnisse aus der Alkoholkonsum­
forschung als auch die als eher unzureichend ein­
zustufende Dokumentationslage zu den Alkoholun­
fällen von Kindern und Jugendlichen begründeten 
es, in dem vorliegenden Forschungsprojekt die 
diesbezüglich eigenen Erhebungen durchzuführen. 
Im Wesentlichen ging es darum festzustellen, in 
welcher Größenordnung Kinder und Jugendliche 
alkoholisiert mobil sind, wie häufig sie dabei ge­
fährliche Verkehrssituationen und Verkehrsunfälle 
erleben und welche sicherheitsförderlichen bzw. 
-abträglichen Rahmenbedingungen verortet wer­
den können. 

5.1	 Ausprägungen und 
Zielgruppenmerkmale 

Ein wesentliches Kriterium für die Einschätzung der 
Verkehrsunfallrisiken ist die Häufigkeit, in der alko­
holisierte Kinder und Jugendliche am Straßenver­
kehr teilnehmen. Von den 12- bis 22-Jährigen 

gaben in der eigenen Erhebung 71,3 % (n = 1.195, 
k. A. = 481) der Befragten an, bereits mindestens 
einmal übermäßig alkoholisiert aushäusig unter­
wegs gewesen zu sein. 

Aus Tabelle 10 ist zu ersehen, dass deutlich über 
50 % der Antwortenden mindestens 1 mal im 
Monat, etwa 32 % bis zu 4 mal und weitere 10 % 
bis zu 8 mal im Monat übermäßig alkoholisiert 
mobil. Die Nennungen „bis zu 8 mal im Monat und 
öfter“ übermäßig alkoholisierter Mobilität machen 
einen Anteil von mehr als 13 % aus. Umgerechnet 
ist diese Teilgruppe folglich etwa „zweimal pro 
Woche“ übermäßig alkoholisiert unterwegs. 

Mit zunehmender Häufigkeit der Mobilität unter 
Alkoholeinfluss steigt der Anteil männlicher Jugend­
licher. Sie sind mit durchschnittlich 2,9 mal je Monat 
fast doppelt so häufig alkoholisiert mobil wie Mäd­
chen (= 1,5 mal). Insgesamt bewegen sich die 
12- bis 22-Jährigen 2,4 mal im Monat stark alkoho­
lisiert im öffentlichen Raum. 

Nach Alter (s. Tabelle 11) ist die Häufigkeit alkoho­
lisierter Mobilität mit 15 Jahren am geringsten 
(Ø 1,8 mal je Monat), erreicht mit 17 Jahren den 
höchsten Wert (Ø 2,9 mal je Monat) und sinkt (ab­
gesehen von einem weiteren Peak bei 20 Jahren) 
danach wieder auf einem Durchschnittswert von 
2,0.34 

Das Durchschnittsalter beginnender Mobilität nach 
bzw. unter übermäßigem Alkoholkonsum korre­

34 Die zwischen 0 und 1 liegenden Durchschnittswerte für die 
12- bis 14-Jährigen bleiben aufgrund der geringen absolu­
ten Zahlen zwischen 1 und 6 ohne Interpretation. 

Bis zu … 
übermäßig alkoholisiert 
unterwegs 

Geschlecht 
Gesamt 

männlich weiblich 

n % n % n % 

1 mal im Monat 385 48,5 266 68,4 651 55,0 

4 mal im Monat 276 34,7 99 25,4 375 31,7 

8 mal im Monat 99 12,5 19 4,9 118 10,0 

12 mal im Monat 21 2,6 3 0,8 24 2,0 

öfter als 12 mal im Monat 14 1,8 2 0,5 16 1,4 

Gesamt 795 100,0 389 100,0 1.184 100,0 

Quelle: Eigene Erhebung 2013 

Tab. 10: Mobilität nach (übermäßigem) Alkoholkonsum nach Geschlecht. Frage: „Wie oft waren Sie seither nach übermäßigem 
Alkoholkonsum in öffentlichen Räumen (Wege, Straßen, Bussen/Bahnen usw.) unterwegs?“ 
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Alter 
Ø im Monat 
übermäßig 

alkoholisiert mobil 
n 

15 1,8 28 

16 2,7 150 

17 2,9 245 

18 2,6 287 

19 2,0 192 

20 2,3 126 

21 2,0 93 

22 2,0 66 

Ø 2,4 1.195 

Quelle: Eigene Erhebung 2013 

Tab. 11: Mobilität nach (übermäßigem) Alkoholkonsum nach 
Alter; Frage: „Wie oft waren Sie seither nach übermä­
ßigem Alkoholkonsum in öffentlichen Räumen (Wege, 
Straßen, Bussen/Bahnen usw.) unterwegs?“ 

spondiert mit dem weiter oben dargestellten Durch­
schnittsalter erstmaligen übermäßigen Alkoholkon­
sums, ein Indiz für die ebenfalls bereits referierte 
Feststellung in der Literatur, dass sich sowohl die 
allgemeinen Aktivitäten als auch der Alkoholkon­
sum mit zunehmendem Alter vom familiären Kon­
text in die außerfamiliären sozialen Bezugsgruppen 
verlagern. 

Betrachtet man explizit die Teilgruppe der unter 
18-Jährigen (n = 667), so sind etwa 65 % (n = 431) 
mindestens 1 mal im Monat übermäßig alkoholisiert 
mobil.35 

Wiederum bezogen auf die Gesamtzahl der befrag­
ten 12- bis 22-Jährigen variieren die Durchschnitts­
werte monatlicher Mobilität unter Alkoholeinfluss 
zwischen 1,6 mal für Gymnasiasten/Fachoberschü­
ler und 2,8 mal für Hauptschüler (Realschüler = 2,5 
mal und Berufsschüler = 2,6 mal), wobei sich die 

35	 Laut Drogenaffinitätsstudie (BZgA 2012) liegt der Anteil der 
12- bis 17-Jährigen, die sich mindestens einmal im Monat 
übermäßig betrinken, bei 15 %. Ein Datenvergleich ist nicht 
möglich, da die Befragungen im Kontext (verkehrsunfall-) 
präventiver Maßnahmen durchgeführt wurden, bei der über­
wiegend Berufsschüler ausgewählter Ausbildungs bereiche 
involviert waren. 

36	 Hier unberücksichtigt bleiben muss die Überlegung etwaiger 
neurologischer Spätfolgen frühen und intensiven Alkohol­
konsums. Gleichwohl wäre es bedeutsam, an anderer 
Stelle zu untersuchen, ob und inwieweit nicht ein Teil der 
Straßenverkehrsunfälle im Erwachsenenalter u. a. auch auf 
extensiven Alkoholkonsum im Kindes- und Jugendalter zu­
rückzuführen ist. 

diesbezüglichen Ergebnisse ob der verzerrten 
Stichprobe (vorrangige Befragung von Berufsschü­
lern) der Interpretation entziehen. 

Mangels plausibler Interpretation wird an dieser 
Stelle gleichermaßen auf die Unterscheidung mo­
natlicher Trinkhäufigkeiten nach Zugehörigkeit zu 
einer Regionsgemeinschaft verzichtet. 

5.2	 Verkehrssicherheitsförderliche 
Rahmenbedingungen der Mobilität 
unter Alkoholeinfluss 

Trotz den seitens der BZgA konstatierten Rückgän­
gen beim Rauschtrinken von Kindern und Jugend ­
lichen ist aus Ergebnissen der vorliegenden Unter­
suchung festzuhalten, dass das Phänomen nach 
wie vor existiert und in dem Zusammenhang auch 
Mobilität stattfindet, und zwar durchschnittlich alle 
14 Tage einmal. Dabei scheinen vielfältige Rah­
menbedingungen das Verkehrsunfallrisiko zumin­
dest einzuschränken. 

Dass das Binge Drinking für die vorliegende Unter­
suchung nahezu irrelevant ist, weil der damit ein­
hergehende Kontrollverlust regelmäßig zu unmittel­
bar folgenden neurologischen und/oder physiologi­
schen Ausfällen – bis hin zur Hilflosigkeit – führt 
und Mobilität dann nicht mehr stattfinden kann, 
wurde von den Experten bestätigt: 

•	 „Echtes Komasaufen ist schnell und endet zu­
meist unmittelbar in Hilflosigkeit. Wenn über­
haupt kommt es dabei noch zu Stürzen bzw. 
entsprechenden Verletzungen, aber kaum zu 
Straßenverkehrsunfällen. Wer immer sich 
darum kümmert, sorgt dafür, dass diese Perso­
nen ins Krankenhaus eingeliefert werden – egal 
wie alt sie sind“ (E 25, Ordnungsamt). 

•	 „Also eine Freundin von mir hatte mit 15 Jahren 
eine Alkoholvergiftung. Die ist einfach gerannt 
und an der Ecke eines Spielplatzes (Sandweg) 
umgekippt. Dann kam der Krankenwagen“ (T 3, 
weiblich, 23 Jahre, mittlere Reife). 

Allerdings wird eine partielle Bedeutsamkeit für das 
Binge Drinking in öffentlichen Verkehrsräumen be­
stätigt, weil mit „schleichendem“ Kontrollverlust 
auch die Entscheidungskompetenzen für eine si­
chere Verkehrsteilnahme schwinden. Jedwede 
Form der Mobilität gerät dann zum zufallsgesteuer­
ten Risiko – auch für Dritte.36 

http:Dritte.36
http:mobil.35
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•	 „Üblicherweise werden alkoholisierte Jugend ­
liche mit physiologischen und/oder psychologi­
schen Ausfallerscheinungen quasi hilflos aufge­
funden und gleichermaßen hilflose (u. U. betei­
ligte) Peers rufen den Rettungswagen“ (E 34, 
Medizin). 

Ein Sozialarbeiter berichtete von einem Fall, bei 
dem ein 16-jähriges Mädchen komatös am Stra­
ßenrand einer Hauptstraße lag. Zwei Jungen, die 
zufällig vorbeikamen, schulterten das Mädchen und 
brachten es nach Hause (E 28, Sozialarbeit). 

Auch kann davon ausgegangen werden, dass in 
Teilen private Vorsorgestrukturen, wie Bring- bzw. 
Abholfahrten Dritter usw., die Risiken alkoholisierter 
Mobilität mindern. 

Insbesondere bei Kindern greifen solche Vorsorge­
strukturen durch Abholfahrten der Erziehungsbe­
rechtigten. So verwies ein Eventveranstalter (Groß­
stadt) darauf, dass gerade Kinder der elterlichen 
Fürsorge bzw. Abholung unterliegen. Zwar „dürfen“ 
diese die Hinwege zu Discopartys mit öffentlichen 
Verkehrsmitteln selbstständig regeln, die Rück ­
wege werden aber zumeist über private Abholfahr­
ten der Eltern bewerkstelligt. 

•	 „Wir veranstalten hier so genannte Ü14-Partys 
von 18.00 bis 22.00 Uhr (einmal im Monat). Da 
kommen etwa 200 bis 300 Kinder zwischen 14 
und 16 Jahren (ohne Alkoholausschank). Die 
Besucher kommen mit dem Bus hierher. Vor 
dem Gebäude ist direkt eine Haltestelle. Abge­
holt werden insbesondere die ganz jungen von 
ihren Eltern mit dem Pkw“ (E 60, Eventmanage­
ment). 

Die Vermutung, dass im Vorfeld vor Ort arrangierte 
Übernachtungen nach privaten Partys eine Ver­
kehrsgefährdung per se ausschließen, wurde in 
den Interviews nicht bestätigt. 

Zum Einen berichteten einige Jugendliche, dass 
man – in Ausnahmefällen – zwar bei Freunden in 
deren eigenen Wohnungen übernachtet, diese 
Übernachtungsorte aber – manchmal – nach an­
dernorts stattgefundenen Alkoholisierungsereignis­
sen erst aufgesucht werden müssen. Just dieser 
Ortswechsel ist folglich als alkoholisierte (im fortge­
schrittenen Stadium: Rausch-)Mobilität zu bezeich­
nen. 

•	 „Die meisten gehen einfach nach Hause, weil 
sie denken, die Eltern schlafen ja sowieso 

schon. Die anderen, wie jetzt bei uns in dem 
Fall, da hat einer eine eigene Bude. Da sind 
dann drei, vier Mann zu dem mitgegangen. Das 
ist für die dann super, weil die Schule am nächs ­
ten Tag – nach dem Ausschlafen – mal zwei 
Stunden später anfängt“ (T1, männlich, 19 
Jahre). 

Zum Zweiten bergen auch vermeintlich „sichere“ 
Übernachtungen an privaten Party-/Trinkorten 
mögliche Verkehrsunfallrisiken, und zwar dann, 
wenn im Rahmen von Mutproben alkoholisierte 
Verkehrsteilnahmen provoziert werden. 

•	 „... Ich hab bei meinem Freund am Wochenende 
übernachtet. Erst haben wir Bier getrunken. 
Nachdem die Mutter schlafen gegangen ist, 
wurde der Wodka leer getrunken. F. war schon 
älter (17 Jahre) und hatte einen Roller. Dann hat 
er mir den Roller angeboten, ich traute mich 
nicht abzulehnen, und bin damit vor eine Wand 
gefahren. Ich hatte eine richtige Platzwunde am 
Kopf“ (T 2, männlich, 16 Jahre). 

Wie weiter oben referiert unterstellen die befragten 
Experten eine relative Gleichverteilung des Koma ­
saufens nach Geschlecht, Bildungs- und Sozial ­
status, Migrationshintergrund usw. Demgegenüber 
schien die Feststellung untersuchungsrelevant zu 
sein, ob und inwieweit bei der Mobilität unter Alko­
holeinfluss diesbezügliche Unterschiede zu erwar­
ten sind, weil die Zugangschancen zu „sicherer 
Mobilität“ aufgrund sozialer und materieller Rah­
menbedingungen (Mobilitätssicherung/-reserve im 
sozialen Umfeld oder Verfügbarkeit über Geldmittel 
für den Notfall) variieren. 

So wird seitens der befragten Sozialarbeiter bestä­
tigt, dass gerade im ländlichen Raum die Fahrrad-/ 
Mofa-Mobilität bei eher sozial schwachen Jugend ­
lichen besonders ausgeprägt ist. 

•	 „… zu den Treffpunkten wie auch zur Disco 
kommen gerade sozial schwache Jugendliche 
zu Fuß, mit dem Fahrrad oder dem Mofa. Dann 
betrinken sie sich. Irgendwann geht`s dann 
nach Hause. Die kennen die Schleichpfade und 
irgendwie schaffen die das dann auch“ (E 62, 
Sozialarbeit). 

Insgesamt finden sich in der vorliegenden Unter ­
suchung aber keine hinreichenden Belege, nach 
denen der soziale Hintergrund von Kindern und 
Jugendlichen mit einer eher sicheren bzw. unsiche­
ren Mobilität unter Alkoholeinfluss korrespondiert. 
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Dass spezielle oder allgemeine öffentliche Fahrten­
angebote (DiscoBusse, Fifty-Fifty-Taxis, Nacht ­
busse usw.) Teile der riskanten Verkehrsexpositio­
nen kompensieren, scheint unbestritten.37 

•	 „Mittlerweile gibt es hier das Disco-Ticket. Da 
wird man mit großen Sammeltaxis zu den ein­
zelnen (Außen-)Orten gebracht. Die Linien ­
busse fahren ja meist nur bis 20.00 Uhr. Dann 
lassen sich viele von Eltern und Freunden zur 
Disko bringen und für 2,50 €/3,00 € fährt man 
mit dem TaxiBus zurück. Das machen viele“ (T5, 
männlich, 24 Jahre). 

Ferner wurden an einem Beobachtungsort (Karne­
valsveranstaltung im ländlichen Raum) zahlreiche 
Wechselwege einzelner (alkoholisierter) Gruppen 
zwischen verschiedenen Veranstaltungen durch 
die Nutzung öffentlicher Verkehrsmittel gesichert. 
Auf Nachfrage bei den zuständigen Polizeidienst­
stellen wurden diesbezüglich keine Verkehrsun ­
fälle gemeldet. 

Bei den Zielgruppenbeobachtungen (Rundgang 
durch mittelstädtische Parkanlagen) erfolgte sei­
tens eines Straßensozialarbeiters der Hinweis, 
dass sich die Jugendlichen weitgehend in sozial­
räumlichen „Ghettos“ arrangieren. Sie wohnen dort 
und verbringen einen Großteil ihrer Freizeit im so­
zialen Nahraum. So gibt es in der jeweiligen Wohn­
standortnähe öffentliche Treffpunkte, an denen sich 
zumeist nur die ethnisch Zugehörigen treffen. Alko­
holkonsum38 ist selbstverständlicher Bestandteil 
dieses Freizeiterlebens. Es handelt sich um große 
Gruppen, die bei Migranten aus den Staaten der 
ehemaligen Sowjetunion eher intergenerativ bzw. 
bei Migranten aus Polen eher aus der Altersgruppe 
zehn bis 20 Jahren zusammengesetzt sind. Ge­
trunken wird Wodka „bis zum Umfallen“. Aufgrund 
der altersheterogenen Zusammensetzung ist die 
Beschaffung des Alkohols unproblematisch. 

Ob der immer noch relativ geringen Distanzen zwi­
schen Wohnstandort und Freizeitraum reduziert 
sich die Mobilität unter Alkoholeinfluss auf das 

37	 Just diese Diskrepanz bzw. das Präventionsbestreben um 
eine sichere Freizeitmobilität begründete in zahlreichen 
ländlichen Regionen die Einrichtung spezieller nächtlicher 
Beförderungsangebote. Vielfach defizitär bleiben sie inso­
fern, als sie sich an den jugendschutzrechtlichen Zeiten und 
nicht an der Faktizität realer Mobilitätszeiten von Kindern 
und Jugendlichen orientieren (HOPPE & TEKAAT, 1995). 

38 Ausgenommen ist eine arabisch-stämmige Gruppe, in der 
nur wenige Alkohol trinken. Hier werden vorrangig andere 
Drogen konsumiert. 

Zu-Fuß-Gehen oder Fahrradfahren. Auch hier be­
dingt allein die geringe Verkehrsexposition – so die 
Einschätzung des Sozialarbeiters – geringe Unfall ­
risiken. 

•	 „Diese Gruppen treffen sich regelmäßig auf der 
Wiese in der Nähe ihrer Wohnstandorte. Sie 
nehmen nur selten am öffentlichen Verkehr teil, 
insofern ist kaum eine Gefährdung zu erwarten“ 
(E 62, Sozialarbeit). 

Einzelne Jugendliche bestätigen, dass die Auswahl 
der Trinkorte mit der nahräumlichen Erreichbarkeit 
von Einkaufsstätten korrespondiert. 

•	 „Aber ich finde, umso schneller ich zu Hause 
bin, umso besser. Wir treffen uns immer im Um­
kreis von zwei Kilometern. Auch da, wo in der 
Nähe ein Geschäft ist, wo wir uns Nachschub 
zum Trinken oder was zu essen besorgen kön­
nen. Das ist für alle zu Fuß oder mit dem Fahr­
rad gut erreichbar“ (T 13, männlich, 16 Jahre). 

Auch in einer Gruppendiskussion (Großstadt, Ju­
gendliche zwischen 14 und 17 Jahren) erfolgte der 
Hinweis, dass je jünger die Beteiligten sind, desto 
eher Alkohol zu Hause (bei Abwesenheit der Eltern) 
bzw. im nahörtlichen Wohnumfeld (z. B. Spielplatz, 
Discounterparkplatz) konsumiert wird und desto 
geringer die damit einhergehenden Verkehrsunfall ­
risiken (mangelnde Verkehrsexposition) einge­
schätzt werden. 

•	 „Wir treffen uns immer auf dem Parkplatz hin­
terꞌm Penny. Da kann man zu Fuß hingehen. 
Meist zwischen 17.00 und 22.00 Uhr. Jeder 
zahlt zwischen 5 und 10 € und dann werden die 
Getränke (Wodka, Jack Daniels, Jim Bean oder 
Bier) besorgt. Das ist ja nicht weit von zu Hause. 
Mir ist da noch nie was passiert“ (G 2, Teilneh­
mer einer Gruppendiskussion). 

Bild 7: Sichere Mobilität alkoholisierter Jugendlicher in öffent ­
lichen Verkehrsmitteln (Quelle: PGV Köln) 

http:unbestritten.37
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Einen zunächst nicht berücksichtigten Einflussfak­
tor für eine relativ sichere Mobilität unter Alkohol­
einfluss stellen große Gruppen, die zu Fuß unter­
wegs sind, dar. Dieses Phänomen konnte bei Groß­
veranstaltungen (Karneval) beobachtet werden. 
Bereits auf den Hinwegen zu den Veranstaltungs­
orten, mehr noch auf den Wechselwegen zu ande­
ren Ereignisorten sowie auf den späteren Rückwe­
gen zu den Heimatorten bzw. -ortsteilen) veranlas­
sen die zum Teil stark alkoholisierten Jugendlichen 
allein durch die Gruppengrößen andere, insbeson­
dere motorisierte Verkehrsteilnehmer zu besonde­
rer Vorsicht. 

Soweit die Zuwegung zu Fuß über Nebenstra­
ßen/Wirtschaftswege zu den Großveranstaltungen 
erfolgt, sind Verkehrsunfälle unter Beteiligung alko­
holisierter Kinder bzw. Jugendlicher und motorisier­
ter Verkehrsteilnehmer per se nicht möglich. Aller­
dings verwies die stark verschmutzte Kleidung eini­
ger Jugendlicher darauf, dass Wegeabkürzungen 
(über Waldwege bei leichtem Regen) unter Alkohol­
einfluss offensichtlich mit Stürzen einhergingen.39 

Bild 8: Sichere Mobilität alkoholisierter Jugendlicher im Pulk 
(Quelle: PGV Köln) 

Bild 9: Alkoholkontroll-Stelle zu Karneval (Quelle: PGV Köln) 

Gleichermaßen protektiv scheinen Präventionsak ­
tivitäten40 zur (weitgehenden) Unterbindung des 
Alkoholerwerbs und -konsums von Kindern und 
Jugendlichen bei Großveranstaltungen (Karneval, 
Kirmes) durch verschiedenste Einrichtungen und 
Institutionen zu wirken. 

Bereits im räumlichen Vorfeld der Veranstaltungs ­
orte finden Zugangskontrollen durch kooperieren­
de Präventionsakteure (Polizei, Ordnungsamt, 
Jugendamt, Security) statt. Während an einem Be­
obachtungsort durchaus Taschen- und Kleidungs­
inhalte kontrolliert wurden, funktionierte an einem 
anderen die einfache Aufforderung, jedwedes 
Getränk abzugeben, weil der Veranstalter aus 
kommerziellen Gründen in jedem Fall Eingangs­
kontrollen durchführt, um den Konsum mitge­
brachter Getränke zu unterbinden. 

Dagegen entfaltet sich allerdings ein hohes Maß an 
Kreativität zur Umgehung der Kontrollen. So wird 
der (im Übrigen u. a. zuvor in harmlos anmutende 
Trinkflaschen umgefüllte hochprozentige) Alkohol 
vor oder an der Kontrollstelle konsumiert, in nahe­
gelegenen Depots zum späteren Zwischenkonsum 
abgelegt usw. 

5.3 Zusammenfassung 

Den Sachverhalt übermäßig alkoholisierter Mobili­
tät bestätigten über zwei Drittel der befragten 12­
bis 22-Jährigen und knapp ein Drittel der 12- bis 18­
Jährigen. Sie gaben an, durchschnittlich 2,4 mal je 
Monat alkoholisiert mobil zu sein, Jungen fast dop­
pelt so häufig wie Mädchen. Mit durchschnittlich 15 
Jahren findet nicht nur der erste übermäßige Alko­
holkonsum statt, sondern auch die ersten gehäuf­
ten Situationen der entsprechenden Mobilität. Im 
Alter von 17 Jahren sind die jungen Menschen am 
häufigsten alkoholisiert (Ø 2,9 mal je Monat) mobil, 
biografisch folgend fallen die Werte danach wieder 
unter den monatlichen Durchschnittswert über alle. 

39 Diese vermeintlich oder tatsächlich harmlose Ausprägung 
von Verkehrsunfällen unter Alkoholeinfluss verweist bereits 
auf das weiter unten noch zu diskutierende Phänomen völ­
lig unklarer Unfalldefinitionen. 

40 Begründung für die koordinierten Aktivitäten sind Erfahrun­
gen aus vorherigen Veranstaltungen, bei denen sowohl 
übermäßiger Alkoholkonsum und Alkoholvergiftungen als 
auch Schlägereien und entsprechende (Schnitt-)Verletzun­
gen registriert wurden. In diesem Zusammenhang wurden 
vielerorts mittlerweile auch veranstaltungsbezogene „Glas­
verbote“ ausgesprochen. 

http:einhergingen.39
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Als verkehrssicherheitsförderliche Rahmenbedin­
gungen werden öffentliche Verkehrsangebote, 
zuvor verabredete bzw. organisierte Mitfahrten an­
geführt. Seitens der Ordnungsbehörden durchge­
führte Alkoholkontrollen entfalten auch mittelbare 
Verkehrssicherheitswirkungen. Paradoxerweise gilt 
dasselbe für die komatösen Besäufnisse: Völliger 
Kontrollverlust und Hilflosigkeit verhindern, dass 
dann noch Mobilität stattfindet. 

6 Gefährliche Verkehrs ­
situationen und 
Verkehrsunfälle 

In der eigenen Erhebung gaben 453 der insgesamt 
1.676 befragten 12- bis 22-Jährigen an, bei ihrer 
Mobilität unter Alkoholeinfluss bereits mindestens 
1 mal eine gefährliche Verkehrssituation erlebt zu 
haben. Das sind 27 %! Bezogen auf nur diejenigen, 
die zuvor angaben, bereits 1 mal alkoholisiert un­
terwegs gewesen zu sein (n = 1.195), beträgt der 
Anteil sogar rd. 38 %!41 

Hier und im Folgenden ist es wichtig zu beachten, 
dass sowohl den schriftlich erfragten gefährlichen 
Verkehrssituationen und „echten“ Verkehrsunfällen 
unter Alkoholeinfluss als auch den Alkoholisie­
rungs- und Verletzungsgraden allein die subjek ­
tiven Einschätzungen der Befragten zugrunde lie­
gen. Bewusst wurde in der Exploration auf eine 
operationale Differenzierung verzichtet. 

268 der 453 Antwortenden im Alter von 12 bis 22 
Jahren (= 59,2 %), die bereits gefährliche Ver­
kehrssituationen unter Alkoholeinfluss erlebt 
haben, gaben an, dass es sich dabei um singuläre 
Ereignisse gehandelt habe. 141 (= rd. 31 %) dies­
bezüglich antwortender junger Menschen erinnern 
sich allerdings an bis zu fünf gefährliche Verkehrs­
situationen, bei denen sie alkoholisiert mobil waren 
und weitere 33 (etwa 8 %) nennen Häufigkeiten von 
bis zu 10 mal.42 Im Mittel lag der Wert bei 2,8. 

41 HOLTE (2012) referiert in seiner Untersuchung, dass „39 % 
(...) der befragten Autofahrer (an)geben (...), mindestens 
einmal Auto gefahren zu sein, obwohl sie zu viel Alkohol ge­
trunken hatten. Bei den 17- bis 24-Jährigen sind es 26,8 %” 
(ebd., S. 70). 

42	 Etwa 60 % haben bisher keine gefährliche Verkehrssitua tion 
alkoholisiert erfahren, 13 % machten keine Angabe. 

43 Referenziert ist hier das erfragte Alter zum Zeitpunkt der 
erlebten gefährlichen Verkehrssituation. 

Alter 
Ø Häufigkeit 
gefährlicher 

Verkehrssituationen 
n 

15 1,4 13 

16 3,0 58 

17 2,9 88 

18 2,1 106 

19 2,9 83 

20 2,8 48 

21 3,1 29 

22 4,2 26 

Ø 2,8 453 

Quelle: Eigene Erhebung 2013 

Tab. 12: Erlebte gefährliche Verkehrssituation nach vorheriger 
Alkoholisierung nach Alter; Frage: „Wie oft haben Sie 
alkoholisiert schon gefährliche Verkehrssituationen 
erlebt?“ 

Tabelle 12 zeigt die Häufigkeit erlebter gefährlicher 
Verkehrssituationen unter Alkoholeinfluss nach 
Alter.43 Außer Betracht bleiben darin die gering 
besetzen Zellenwerte der 12-, 13- und 14 Jährigen 
(n = 0, 1, 1). Die Häufigkeiten variieren zwischen 
1,4 mal bei den 15-Jährigen und 4,2 mal bei den 
22-Jährigen. 

Das erwartbare Bild zunehmender Häufigkeiten bei 
steigendem Alter bestätigt sich zwar in der Ten­
denz, nicht aber linear. Vielmehr steigen die Häu­
figkeitswerte erlebter gefährlicher Verkehrssitua­
tionen unter Alkoholeinfluss bei den 16- und 
17-Jährigen, also mit bzw. kurz nach Beginn des 
ersten übermäßigen Alkoholkonsums sowie der 
ersten Mobilität unter Alkoholeinfluss, stark an, 
sinken bei den 18-Jährigen wieder deutlich, um 
dann auf relativ gleich hohem Niveau bis zum 
Höchstwert bei den 22-Jährigen anzusteigen. Der 
erste gravierende Anstieg ist plausibel auf eine 
Überlagerung von geringen Erfahrungen mit (ange­
messenem) Alkoholkonsum und Unerfahrenheit 
adäquater Bewertungen der damit einhergehenden 
(eingeschränkten) Mobilitätskompetenzen zurück­
zuführen. Und das Absinken bei den 18-Jährigen 
kann möglicherweise auf die Wirksamkeit des Füh­
rerscheins auf Probe zurückgeführt werden. 

Wie bei der Häufigkeit alkoholisierter Mobilität – 
aber mit geringerem Differenzwert – erlebten 
männliche mit durchschnittlich 3,0 mal gegenüber 
weiblichen Jugendlichen mit im Mittel 1,8 mal deut­
lich häufiger gefährliche Verkehrssituationen unter 
Alkoholeinfluss. 

http:Alter.43
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Nur mehr der Vollständigkeit halber seien an dieser 
Stelle auch die durchschnittlichen Häufigkeitswerte 
nach besuchter Schule und Religionszugehörigkeit 
genannt: 

• Hauptschule = 1,5 mal, 

• Realschule = 1,3 mal, 

• Gymnasium/FOS = 1,7 mal, 

• Berufsschule = 2,4 mal, 

• katholisch = 2,4 mal, 

• evangelisch = 1,9 mal, 

• islamisch = 2,5 mal, 

• konfessionslos = 2,1 mal. 

Lässt man im Weiteren die Extremwerte von 11 bis 
25 berichteten gefährlichen Mobilitätserfahrungen 
unter Alkoholeinfluss außer Betracht, so verbleiben 
von den insgesamt 453 dokumentierten Ereignis­
sen 442 mit einer bis zehn entsprechenden Erfah­
rungen. 

Multipliziert mit der zuvor genannten durchschnitt ­
lichen Häufigkeit solcher insgesamt bereits erlebten 
gefährlichen Verkehrssituationen unter Alkoholein­
fluss errechnet sich die Gesamtzahl gefährlicher 
Verkehrssituationen im Kontext alkoholisierter Mo­
bilität. Danach sind den zuvor selektierten 442 Ant­
wortenden44 im Alter zwischen 12 und 22 Jahren 
durchschnittlich 2,3 bzw. insgesamt 1.017 gefähr ­
liche Verkehrssituationen unter Alkoholeinfluss zu­
zuschreiben. 

Von den 442 diesbezüglich Antwortenden (ohne 
Extremwerte > 10), bezeichneten 70 (= 15,8 %) die 
erlebten Gefahrensituationen als „echten“ Ver­
kehrsunfall. Das sind 4,2 % von allen 12- bis 22­
jährigen Antwortenden bzw. 5,9 % von den 1.195 
Antwortenden derselben Altersgruppe, die zuvor 
angegeben hatten, bereits mindestens 1 mal alko­
holisiert mobil gewesen zu sein. Wie weiter oben 
dargelegt wurden an dieser Stelle bewusst die sub­
jektiven Assoziationen zu „echten“ Verkehrsunfäl­
len unter Alkoholeinfluss erfragt, weil objektive 
Kriterien in der explorativen Erhebung nicht diffe­
renziert zu erheben waren. Damit ist die Unzuläng­
lichkeit verbunden, die subjektiven Assoziations­
bzw. Zuordnungskriterien „echter“ Verkehrsunfälle 
(Verletzungen, Sachschäden, Allein- oder Fremd­
beteiligung, polizeiliche Erfassung usw.) nicht aus­

... mit bis zu zehn erlebten gefährlichen Verkehrssituationen 
unter Alkoholeinfluss ... 

weisen zu können. Dies war/ist Gegenstand der 
qualitativen Erhebungen. 

Gleichwohl werden die Größenordnungen der Ver­
kehrsunfälle unter Alkoholeinfluss durch die ent­
sprechenden Ergebnisse der bereits weiter oben 
angeführten Kinder- und Jugendgesundheitsstudie 
2013 des Rhein-Kreis Neuss bestätigt. Danach 
waren 43 von insgesamt 1.065 11- bis unter 18­
Jährige (= 4 %) bereits insgesamt 60 mal, im 
Durchschnitt also 1,4 mal, alkoholisiert in einen Ver­
kehrsunfall verwickelt. 

Der gering erscheinende Anteil (4 %) wird u. a. auf 
den bereits in Kapitel 4.4 diskutierten Aspekt gerin­
gen Alkoholkonsums und noch geringerer alkoholi­
sierter Mobilität sehr junger Befragungsteilnehmer 
zurückzuführen sein. Wichtiger ist hingegen die 
Feststellung, dass – wie in Kapitel 3 festgestellt – in 
der amtlichen Verkehrsunfallstatistik für 2012 nur 
mehr 1,0 % der verunglückten 10- bis 17-Jährigen 
als alkoholisiert dokumentiert ist, ein weiterer Beleg 
für das vermutete große Dunkelfeld der diesbezüg­
lichen Verkehrsunfälle. Gleichermaßen bedeutsam 
ist, dass es sich bei diesen Unfällen nicht um 
singuläre Ereignisse, sondern wiederholte Ver­
kehrsunfallbeteiligungen handelt. 

Die 78 Befragten mit bereits erlebten „echten“ 
Verkehrsunfällen unter Alkoholeinfluss nannten 
zwischen einem und zehn, in der Summe 134 sol­
cher Unfälle. Wenn man im Alter von 12 bis 22 Jah­
ren alkoholisiert an einem Verkehrsunfall beteiligt 
ist, dann handelt es sich zumeist um singuläre 
Ereignisse (59 mal). Neun Befragte nannten zwei, 
vier Befragte drei sowie je 3 Befragte fünf bzw. 10, 
im Mittel also 1,7 erlebte Verkehrsunfälle, die sie al­
koholisiert erlebt haben. Aus dem Verhältnis der 
134 Verkehrsunfälle unter Alkoholeinfluss zu den 
insgesamt berichteten 1.017 gefährlichen Ver­
kehrssituationen unter Alkoholeinfluss ist zu fol­
gern, dass etwa jede achte gefährliche Verkehrs ­
situation unter Alkoholeinfluss in einen „echten“ 
Verkehrsunfall mündet. 

Nach Geschlecht erleben mehr als 3 mal so viele 
Jungen wie Mädchen Verkehrsunfälle unter Alko­
holeinfluss (59 zu 18, k. A. = 1). 

Die Ergebnisse korrespondieren mit den im Zuge 
der bereits zitierten Kinder- und Jugendgesund­
heitsstudie des Rhein-Kreis Neuss aus 2013. Darin 
gaben 43 von 618 Kindern und Jugendlichen im 
Alter zwischen 11 und 17 Jahren mit Alkohol­
erfahrungen (das sind 58 % von den insgesamt 

44 
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1.065 Befragten) an, bereits an durchschnittlich 1,4 
(in der Summe = 60) entsprechenden Verkehrsun­
fällen beteiligt gewesen zu sein. Die früheste dies­
bezügliche Unfallerfahrung wird auf das zehnte Le­
bensjahr datiert, der Durchschnittswert liegt bei 14 
Jahren. 

6.1	 Beschreibung gefährlicher 
Verkehrssituationen unter 
Alkoholeinfluss 

Im Rahmen der bereits angeführten Sonderaus­
wertung einer Kreispolizeibehörde in Nordrhein-
Westfalen zu „Verkehrsunfällen mit Trunkenheit 
und Beteiligten bis 18 Jahre“ wurden im Zeitraum 
2008 bis 2012 insgesamt 30 solcher Verkehrs ­
unfälle (VU) mit 31 Unfallopfern erfasst (in 2008 = 
5 VU, in 2009 = 12 VU, in 2010 = 4 VU, in 2011 = 
6 VU, in 2012 = 3 VU). In 16 Fällen waren weitere 
Personen beteiligt. Bei den 14 Alleinunfällen lagen 
entweder schwere Verletzungen (fünf Unfälle) vor 

45 In allen Fällen waren die Unfallbeteiligten auch die Unfall­
verursacher. Das durchschnittliche Alter betrug 16,4 Jahre. 
Der jüngste Verkehrsunfallbeteiligte war 14 Jahre alt. Insge­
samt 29 männliche und zwei weibliche Jugendliche waren 
betroffen. 15 verunglückte Jugendliche nutzten ein Fahrrad, 
drei von ihnen erlitten schwere und acht leichte Verletzun­
gen. Nach Unfallzeiten differenziert dominierten die Som­
mermonate Juli und August, die Wochentage Freitag, 
Samstag und Sonntag sowie die Abend- und Nachtzeiten. 

46 Erfragt wurden die beiden schlimmsten gefährlichen Ver­
kehrssituationen unter Alkoholeinfluss; weitere Ereignisse 
konnten/sollten telefonisch ergänzt werden. 

47 Wider die Vorgabe wurden insgesamt 122 gefährliche Ver­
kehrssituationen infolge alkoholisierter Mobilität aus der Zeit 
zwischen 18 und 22 Jahren angegeben, die aufgrund dessen 
im Weiteren außer Betracht bleiben. 

48 Antwortmöglichkeiten: „leicht angetrunken“, „betrunken“ und 
„volltrunken“. 

oder es wurde ein Sachschaden (drei Unfälle) ver­
ursacht. Bei nur sechs Unfällen wurden leichte 
Verletzungen bei mindestens einem Beteiligten 
dokumentiert.45 

Aus der eigenen Erhebung liegen von 376 der 
1.676 befragten 12- bis 22-Jährigen differenzieren­
de Angaben zu insgesamt 471 unter Alkoholeinfluss 
erlebten gefährlichen Verkehrssituationen.46 Die 
diesbezüglich erbetenen Antworten sollten sich 
explizit auf die subjektiv gefährlichsten Verkehrs ­
situationen unter Alkoholeinfluss sowie die Zeit vor 
dem 18. Lebensjahr beziehen.47 215 der zum Zeit­
punkt der Ereignisse unter 18-Jährigen berichteten 
über mindestens eine und 67 über eine weitere, in 
der Summe 349 erlebte gefährlich(st)e Verkehrs ­
situationen unter Alkoholeinfluss. 

Das Durchschnittsalter, in denen diese subjektiv 
gefährlichsten Situationen der Mobilität unter Alko­
holeinfluss vor dem 18. Lebensjahr erlebt wurden, 
lag bei 15,7 Jahren. Wie aus Tabelle 13 zu ersehen 
ist, bezeichneten sich die Antwortenden in knapp 
der Hälfte der Fälle zu Zeitpunkt des Ereignisses 
als betrunken, wobei sich allein 142 der insgesamt 
153 Fälle auf die Altersgruppe der 15- bis 17-Jähri­
gen bezieht. Rd. ein Drittel bezeichnete sich als zu 
dem Zeitpunkt „volltrunken“.48 

Wenngleich die absoluten Trunkenheitszahlen bei 
den unter 15-Jährigen relativ gering sind, beziehen 
sich immerhin 17 der von ihnen berichteten Ereig­
nisse auf den Zustand der Volltrunkenheit. Bei den 
15- bis 17-Jährigen waren die schlimmsten Ereig­
nisse alkoholisierter Mobilität absolut und relativ 
durch Zustände des Betrunkenseins und der Voll­
trunkenheit geprägt. 

Wie bereits zum ersten Alkoholkontakt, zum über­
mäßigen Alkoholkonsum sowie zur Mobilität unter 
Alkoholeinfluss festgestellt, sind wiederum in weit 

Alkoholisierungsgrad 

Alter 
Gesamt 

< 15 Jahre 15-17 Jahre 

n % n % n % 

Leicht angetrunken 12 30,0 78 25,7 90 26,1 

Betrunken 11 27,5 142 46,7 153 44,5 

Volltrunken 17 42,5 84 27,6 101 29,4 

Gesamt 40 100,0 304 100,0 344 100,0 

Quelle: Eigene Erhebung 2013 

Tab. 13: Gefährlichste Verkehrssituationen unter 18 Jahren nach Alkoholisierung (k. A. = 4) Frage zu den beiden gefährlichsten Ver­
kehrssituationen unter Alkohol: „Wie stark waren Sie alkoholisiert?“ 

http:volltrunken�.48
http:beziehen.47
http:Verkehrssituationen.46
http:dokumentiert.45
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überwiegender Zahl männliche Jugendliche betrof­
fen. Ihr Anteil ist mit n = 205 berichteten Ereignis­
sen fast 3 mal so hoch wie bei den Mädchen 
(n = 75). 

6.1.1 Personale Konstellationen 

Im Weiteren wurde erfragt, zu wie vielen Personen 
sie bei den selbst erlebten gefährlichen Verkehrs ­
situationen unter Alkoholeinfluss unterwegs waren. 
In 72 der insgesamt 349 Fällen schlimmster Ereig­
nisse alkoholisierter Mobilität aus der Zeit vor dem 
18. Lebensjahr waren die Antwortenden alleine un­
terwegs. In 277 Fällen waren die diesbezüglich Ant­
wortenden in Begleitung von Freunden/Bekannten. 
Davon bestanden die Gruppengrößen in 214 Fällen 
aus zwei bis sechs Personen. Und in 63 Fällen lag 
die Gruppengröße bei sieben bis maximal 25 Per­
sonen. Die durchschnittliche Personenzahl lag bei 
6,5 Personen. 

Jenseits der gemeinhin unterstellten Gefahren-Po­
tenzierung durch gemeinsame Besäufnisse können 
– wie weiter oben bereits angesprochen – aus der 
Gruppensituation möglicherweise auch sicherheits­
förderliche Effekte hergeleitet werden. Zumindest 
wurde in den Interviews wiederholt hervorgehoben, 
dass Beteiligte in kleineren Gruppen (in 67 erlebten 
gefährlichen Verkehrssituationen unter Alkoholein­
fluss waren die Antwortenden zu zweit, in weiteren 
43 solcher Situationen zu dritt unterwegs) bei Ge­
fahr unmittelbar Hilfe leisteten bzw. rettungsdienst­
liche Maßnahmen initiierten: 

•	 „Klar, hat sich immer mal jemand verletzt, wenn 
man was getrunken hat und der Übermut einen 
packt. Wenn man dann auf der Mauer spaziert 
und umknickt. … . Aber wir wussten uns dann 
immer selber zu helfen. So war es zumindest bei 
mir, sobald sich irgendeiner was getan hat, war 
der Alkohol wie ausgeschaltet. Da war ich wie­
der wie nüchtern. Ich wusste, was ich zu ma­
chen habe, weil durch den Sanitätsdienst ist 
das alles eingebläut gewesen“ (T 4, männlich, 
17 Jahre, Berufskolleg). 

•	 „Das haben wir immer untereinander geregelt, 
weil es meist nicht so schlimm war, dass der 
Krankenwagen kommen musste. Z. B. hat sich 
einmal einer den Finger geschnitten und es hat 
nicht aufgehört zu bluten. Wir haben Taschen ­
tücher drum gewickelt, sind dann aber ins Kran­
kenhaus gelaufen“ (T 5, männlich, 24 Jahre, 
Hauptschulabschluss). 

•	 „Da war ich auf einer Party mit vielen Leuten. 
Wir haben getrunken und getrunken. Morgens 
bin ich Zuhause aufgewacht. Dann bin ich runter 
und meine Mutter war total sauer. Ich wusste gar 
nichts mehr. Ich wusste nur noch, wo ich am 
Abend gewesen war. Meine Mutter hatte mich 
wohl aufgesammelt, weil Freunde die angerufen 
hatten“ (T 3, weiblich, Mittlere Reife). 

Für die allein mobilen alkoholisierten Kinder und 
Jugendlichen gerieten etwaig notwendige Hilfe ­
leistungen zum bloßen Zufallsereignis. In den qua­
litativen Interviews beschrieb ein Jugendlicher: 

•	 „Der wollte unbedingt alleine mit dem Fahrrad 
nach Hause fahren. Er hatte richtig viel getrun­
ken. Aber er wollte nicht, dass wir ihn begleiten, 
weil er schlecht gelaunt war, hatte Stress mit 
seiner Freundin. Er hat sich losgerissen und ist 
gefahren. Zehn Minuten später haben wir dann 
den Krankenwagen gehört und sind hingerannt. 
Er lag auf dem Boden und vor ihm ein Auto. Der 
hatte sich ein Bein gebrochen, die Schulter aus­
gekugelt und Prellungen“ (T 5, männlich, 24 
Jahre, Hauptschulabschluss). 

6.1.2 Orte erlebter gefährlicher Verkehrs ­
situationen unter Alkoholeinfluss 

Von den insgesamt 349 berichteten gefährlichen 
Verkehrssituationen unter Alkoholeinfluss, zu deren 
Zeitpunkt die Berichterstatter unter 18 Jahre alt 
waren – dies zeigt Bild 10 –, waren die weitaus mei­
sten Beteiligten auf Fußwegen oder (zu Fuß bzw. 
mit dem Fahrrad) auf Straßen unterwegs. Deutlich 
nachrangig wurden gefährliche Mobilitätssituatio­
nen unter Alkoholeinfluss in Pkw sowie auf Rad ­
wegen erlebt. Interessanterweise benannten weib­
liche Jugendliche den Ereignisort Pkw bereits an 
zweiter Stelle. Dieser Hinweis korrespondiert mit 
den hohen Anteilen verunglückter minderjähriger 
Pkw-Mitfahrerinnen in der Verkehrsunfallstatistik 
(DESTATIS, 2013b). 

In den Interviews berichteten insbesondere Ju­
gendliche aus ländlichen Regionen, dass sie im 
Rahmen alkoholisierter Fahrradmobilität bereits 
häufiger gestürzt seien: 

•	 „16 oder 17 war ich. Da waren wir auf einer 
Party und sind mit dem Fahrrad nach Hause 
gefahren. Mit dem Lenker bin ich gegen eine 
Laterne gekommen und dabei ein bisschen ins 
Schlenkern gekommen. Ich bin über das Lenk­
rad gestürzt. Da war meine linke Schulter auf­
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Bild 10: Gefährliche Verkehrssituation nach Ereignisort (n = 341, k. A. = 8) 

geplatzt, aber im besoffenen Kopf ist dir das ja 
egal. Du stehst auf und läufst weiter“ (T 1, 
männlich, 19 Jahre, Realschule). 

•	 „… mit dem Fahrrad fällt man bei einer Heim­
fahrt auch öfters, wenn man richtig getrunken 
hat, aber der Alkohol übertüncht dann den 
Schmerz (Schürfwunden, Verstauchungen), so 
dass ich erst am nächsten Morgen gemerkt 
habe, dass ich mich verletzt hatte“ (T 13, männ­
lich, 16 Jahre, Hauptschüler). 

In der Summe nur 29 Angaben zu den Orten erleb­
ter gefährlicher Verkehrssituationen unter Alkohol­
einfluss (entsprechend 8,3 % an allen berichteten 
gefährlichen Verkehrssituationen unter Alkoholein­
fluss) beziehen sich auf die Nutzung öffentlicher 
Verkehrsmittel. 

Dies wird zum einen darauf zurückzuführen sein, 
dass sich die häufigsten Nutzungszeiten öffent ­
licher Verkehrsmittel auf die Schulwege konzen­
trieren, der Alkoholkonsum typischerweise aber in 
der Freizeit stattfindet. Zum anderen bedingen 
wohnortnahe Räume des Alkoholkonsums und/ 
oder reduzierte bzw. gänzlich fehlende öffentliche 
Verkehrsangebote außerhalb der Ballungszentren 
entsprechend geringe Quoten alkoholisierter Ver­
kehrsunfälle. Zudem führen die diesbezüglich an­
gefragten öffentlichen Verkehrsunternehmen und 
deren Aufsichtsbehörden an, dass solche Fälle 
(etwa das Hinfallen in den Fahrzeugen – auch 
alkoholisierter Jugendlicher) infolge fahrdyna­
mischer Bewegungen, vermutlich zwar vorkom­
men, kaum ein Jugendlicher aber auf die Idee 
käme, eine solche (subjektiv und in der Peer 
Group als solche bewertete) „Blamage“ anzu­

zeigen. Eher wird die auch von Sozialarbeitern an­
geführte präventive Wirkung öffentlicher Verkehrs­
angebote reklamiert (vgl. HOPPE & TEKAAT, 
1995): 

•	 „Die Jugendlichen, die sich hier in ihrer Freizeit 
– auch zum Trinken – treffen, kommen aufgrund 
der schulischen Zusammenhänge aus den 
Nachbargemeinden. Da es hier ein gutes Bus-
Angebot gibt, nutzen sie für ihre Freizeitfahrten 
oft den Bus. Wir kriegen schon mit, wer von 
denen den Bus zurück nutzt und können nur 
froh sein, dass die dann alkoholisiert nicht mehr 
selber fahren“ (E 64, Sozialarbeit). 

Einige Befragte berichteten allerdings durchaus 
über alkoholbedingte Gefahrensituationen bei der 
ÖPNV-Nutzung: 

•	 „… beim Versuch den Bus zu erwischen, wurde 
ich beinahe angefahren“. 

•	 „… am Bahnsteig wollte ich eine Freundin aus 
den Gleisen holen, bin dabei selbst hineingefal­
len. Ein Schaffner hat uns zwei Minuten vor Ein­
treffen des Zuges herausgezogen“. 

•	 „… wir liefen auf leeren U-Bahngleisen. Plötzlich 
kam eine U-Bahn, die nicht angeschrieben war.“ 

•	 „… Trambahn hat uns fast überfahren.“ 

•	 „… auf den Treppen des Bahnhof gestürzt.“ 

•	 „… Ein Freund war betrunken und ist auf die 
Gleise gefallen, wobei er sich verletzt hat.“ 

•	 „… wurde gegen die fahrende Bahn gedrängt.“ 

Kurioserweise – so ein interviewter Jugendlicher 
(westdeutsche Großstadt) –, werden Busse und 
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Bahnen im Kontext alkoholisierter Freizeitmobili­
tät aber wohl auch gemieden, um (durchaus auch 
selbst initiierte) gewalttätige Ausschreitungen in­
folge vorheriger Alkoholisierung zu meiden: 

•	 „… und Bahn ist immer Stress. Wenn man mit 
der Bahn fährt, sind da immer viele Leute und da 
passiert es schnell, dass man diskutiert oder 
sich haut. Deswegen sind wir dem immer aus 
dem Weg gegangen. Wir wollen einfach nur was 
trinken und dann nach Hause. Auf den Bus oder 
die Bahn haben wir keine Lust. Dann sind wir lie­
ber `ne Stunde zu Fuß gegangen oder zu acht 
Mann Mietwagen gefahren. Die Taxis fahren 
Freunde von uns“ (T 14, männlich, 21 Jahre, 
Schulabbruch). 

Bild 11: „Coole“ Mobilität (Quelle: PGV Köln) 

6.1.3 Verletzungsgrade 

In überwiegender Zahl der berichteten 349 gefähr­
lichsten Verkehrssituationen unter Alkoholeinfluss 
blieben die diesbezüglich Antwortenden unverletzt 
(n = 203; 59,7 %); in 113 Fällen wurde die Antwort­
möglichkeit „leicht verletzt“ und in weiteren 24 Fäl­
len „schwer verletzt“ angekreuzt (k. A. = 9). 

Nach Alter – dies zeigt Tabelle 14 – unterscheiden 
sich die Ergebnisse lediglich in den absoluten Zah­
len deutlich voneinander, relativ verwiesen die jün­
geren Befragten eher auf leichte, die älteren eher 
auf schwere Verletzungen. 

Der Alkoholisierungsgrad (siehe Tabelle 15) scheint 
bei der Schwere der Verletzung eine Rolle zu spie­
len. So waren die Situationen mit angekreuzter 
Schwerverletzung in 17 von 24 Fällen durch betrun­
kene und volltrunkene Beteiligte gekennzeichnet. 

Und auch bei den Fällen angekreuzter Leichtverlet­
zung dominieren die Anteile betrunkener bzw. voll­
trunkener Beteiligter. 

Verletzungs­
grad 

Alkoholisierung 

Gesamt
Leicht 

angetrunken 
Be­

trunken 
Voll­

trunken 

Nicht verletzt 64 95 44 203 

Leicht verletzt 17 49 47 113 

Schwer verletzt 7 6 11 24 

Gesamt 88 150 102 340 

Quelle: Eigene Erhebung 2013 

Tab. 15: Gefährlichste Verkehrssituationen unter 18 Jahren 
nach Alkoholisierung und Verletzungsgrad (k. A. = 9); 
Fragen zu den beiden gefährlichsten Verkehrssituatio­
nen unter Alkohol: „… wie schwer wurden Sie ver­
letzt?“ und „Wie stark waren Sie alkoholisiert?“ 

Verletzungsgrad 

Alter 
Gesamt 

< 15 Jahre 15-17 Jahre 

n % n % n % 

Nicht verletzt 28 15,1 157 84,9 185 58,2 

Leicht verletzt 20 18,2 90 81,8 110 34,6 

Schwer verletzt 3 13,0 20 87,0 23 7,2 

Gesamt 51 16,0 267 84,0 318 100,0 

Quelle: Eigene Erhebung 2013 

Tab. 14: Gefährlichste Verkehrssituationen unter 18 Jahren nach Verletzungsschwere (k. A. = 31); Frage zu den beiden gefährlichs ­
ten Verkehrssituationen unter Alkohol: „… wie schwer wurden Sie verletzt?“ 
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Bild 12: Leichtverletzte nach Alkoholisierungsgrad und Verkehrsmittelnutzung (n = 113, k. A. = 236) 

Die geringen Fallzahlen, in denen die Antwortmög­
lichkeit alkoholisierter Schwerverletzter angekreuzt 
wurde (n = 24), sind durch folgende Merkmale ge­
kennzeichnet: 

•	 18 der insgesamt 22 Schwerverletzten (für 
die Angaben nach Geschlecht vorliegen) waren 
männlich und zwischen 13 und 17 Jahre alt. 
Als Verkehrsmittel nannten sie zu Fuß (fünf 
Fälle), Fahrrad (sieben Fälle), Mofa (zwei Fälle) 
und Auto (zwei Fälle), Bus und Bahn (zwei 
Fälle). 

•	 Drei der vier betroffenen weiblichen Jugend ­
lichen verunglückten im Alter von 17 Jahren im 
Auto. 

In Analogie zu den Gefahrenorten – dies zeigt Bild 
12 – zogen sich die alkoholisierten Kinder und Ju­
gendlichen leichte Verletzungen49 vorrangig als 
Fußgänger (n = 34) oder Fahrradfahrer (n = 51) zu. 
Gleichermaßen potenzierten sich mit zunehmen­
dem Alkoholkonsum die Gefahrensituationen bei 
beiden Verkehrsmittelarten. 

Die ÖPNV-Nutzung betreffend wurden in der 
schriftlichen Befragung lediglich eine leichte und 
zwei schwere Verletzungen angeführt. 

49 Aufgrund der vergleichsweise großen Zahl von über 100 Fäl­
len werden an dieser Stelle „nur“ Aussagen für die Leicht­
verletzten referiert. 

6.2 Institutionelle Unfall-Beteiligung 

Um den Anteil der offiziell dokumentierten an den 
tatsächlich stattfindenden Unfällen unter Alkohol­
einfluss und so das Hell-Dunkelfeld-Verhältnis ein­
schätzen zu können, wurde in der schriftlichen Be­
fragung auch die rettungsdienstliche bzw. medizini­
sche und polizeiliche Beteiligung erhoben. Unter­
scheidung und Rangfolge sind insofern bedeutsam, 
als die institutionellen Beteiligten entweder alterna­
tiv oder gemeinsam involviert sind, in jedem Fall 
aber unabhängig voneinander agieren und die Ret­
tungsdienste vielfach noch vor der Polizei an den 
Unfallorten eintreffen – so zumindest die weitge­
hend übereinstimmenden Aussagen der diesbe­
züglich befragten Experten. 

6.2.1 Rettungsdienstliche bzw. medizinische 
Versorgung 

Wie oben ausgeführt berichteten die schriftlich be­
fragten Jugendlichen, in weit überwiegender Zahl in 
den erlebten gefährlich(st)en Verkehrs situationen 
unter Alkoholeinfluss, zu deren Zeitpunkt sie unter 
18 Jahre alt waren, unverletzt geblieben zu sein. 
Dass dennoch (s. Tabelle 16) in elf Fällen eine me­
dizinische Versorgung angekreuzt wurde, lässt auf 
Verzerrungen bei der Wahrnehmung bzw. Zuord­
nung der Unfallsituationen schließen. 

In den verbleibenden 150 gefährlich(st)en Ver­
kehrssituationen unter Alkoholeinfluss mit (Leicht­
und Schwer-)Verletzten erfolgten in „nur“ 62 Fällen 
(= 41,3 %) medizinische Versorgungen, 15 mal 
durch Rettungsdienste, 21 mal in Krankenhäusern 
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Medizinische 
Versorgung 

Verletzungsschwere 

Gesamt 
Nicht 

verletzt 
Leicht 
verletzt 

Schwer 
verletzt 

Rettungsdienst 2 4 11 17 

Krankenhaus 4 9 12 25 

Hausarzt, später 5 19 7 31 

Keine med. 
Versorgung 

194 84 4 282 

Gesamt 205 116 34 355 

Quelle: Eigene Erhebung 2013 

Tab. 16: Gefährlichste Verkehrssituationen unter 18 Jahren 
nach Verletzungsgrad und medizinischer Versorgung 
Mehrfachantworten); Fragen zu den beiden gefähr­
lichsten Verkehrssituationen unter Alkohol: „… wie 
schwer wurden Sie verletzt?“ und „Wie wurden Sie 
medizinisch versorgt?“ 

und 26 mal durch Hausärzte (Mehrfachnennun­
gen). 

Bei knapp drei Viertel (84 von 116) der berichteten 
gefährlich(st)en Verkehrssituationen unter Alkohol­
einfluss (vor dem 18. Lebensjahr), in denen leichte 
Verletzungen angekreuzt wurden, erfolgte trotz die­
ser Verletzungen keinerlei medizinische Versor­
gung. Da keine Verletzungsarten ermittelt wurden, 
begründen vermutlich auch „geringe Verletzungen“ 
(wie zh. B. Schürfwunden nach Fahrradstürzen), 
den Verzicht auf medizinische Versorgung. Aber 
auch in rd. einem von 8,5 (4 von 34) Fällen, in 
denen die Befragten schwere Verletzungen an­
kreuzten, blieben die Verletzungen ohne medizini­
sche Behandlung. Dieser Sachverhalt wurde auch 
in den qualitativen Befragungen bestätigt: 

•	 „Ich hatte eine Platzwunde am Kopf (Unfall mit 
Motorroller). Die Mutter hat ja nicht gewusst, 
dass wir auch Wodka getrunken haben. Ich 
hatte eine Kapuze auf, es war Winter. Alles 
schön verdecken und „tschüss“. So ist das 
immer noch unter uns begraben“ (T 2, männlich, 
16 Jahre, Hauptschüler). 

•	 „Meine Freundin (15 Jahre) ist betrunken mit 
dem Fahrrad gefahren. Sie hat gleichzeitig die 
Vorder- und Hinterbremse gedrückt, hat sich 
überschlagen und das Kinn aufgeschlagen. Die 
ist dann halt zu mir nach Hause gegangen. 
Meine Mutter wollte sie noch nach Hause fah­
ren, aber das wollte sie nicht, weil sie dann 
wegen des Alkohols Ärger gekriegt hätte. Nein, 
zum Arzt oder so ist sie nicht gegangen“ (T 16, 
weiblich, 16 Jahre, Realschule). 

Zudem verwies eine Jugendliche in den qualitativen 
Interviews darauf, dass er sich bei einem Roller­
sturz ein gebrochenes Armgelenk zugezogen hatte, 
das erst am darauf folgenden Morgen durch den 
Hausarzt behandelt wurde. 

•	 „Da war ich so etwa 15 Jahre. Ich hatte getrun­
ken und wollte eine Runde mit dem Roller dre­
hen. Der Roller war schneller als 50 km/h. Ich 
wollte um die Kurve fahren, habe es aber nicht 
geschafft. Bin zum Glück auf der Wiese gelan­
det – ohne Helm – und habe mir wohl das Hand­
gelenk verknackst. Am nächsten Morgen ist 
meine Mutter mit mir zum Arzt gefahren und der 
hat dann festgestellt, dass es gebrochen war“ 
(T 9, weiblich, 18 Jahre, Abitur). 

Dabei kann kaum mehr die gemeinhin übliche 
Selbstbehandlung harmloser Verletzungen unter­
stellt werden. Motivational sind hier eher Strategien 
der Verschleierung des tatsächlichen Sachverhal­
tes (Alkoholisierung) zu vermuten (vgl. Kapitel 7.1). 

Zugleich unterstreichen die vorgenannten Daten 
die bereits in Kapitel 3.3 aufgeworfene Vermutung 
eines erheblichen Dunkelfeldes, und zwar nicht nur 
in der Verkehrsunfallstatistik, sondern wohl auch in 
den Statistiken der medizinischen Versorgung. 

6.2.2 Verkehrspolizeiliche Einbindung 

Zur Einschätzung der Hell-/Dunkelfeld-Anteile in 
der Verkehrsunfallstatistik wurde zu den erlebten 
gefährlichsten Verkehrssituationen unter Alkohol­
einfluss vor dem 18. Lebensjahr im Weiteren er­
fragt, ob (nach Kenntnis der Befragten) die Polizei 
Kenntnis von der Situation erlangt hat. Zur Auswer­
tung wurden die stichwortartigen Unfallbeschrei­
bungen der Befragten den Erfassungs- bzw. Doku­
mentationskategorien der Verkehrsunfallstatistik 
zugeordnet.50 

Mehr als zwei Drittel der (235 von insgesamt 349) 
stichwortartig beschriebenen gefährlichen Mobili­
tätssituationen unter Alkoholeinfluss (aus der Zeit 
vor dem 18. Lebensjahr) konnten einer dieser Ka­
tegorien zugeordnet werden51, in 114 Fällen war 
dies aus den vorliegenden Antworten nicht möglich. 

50 Zugrunde gelegt wurden hier die Unfallkategorien des Sta ­
tistischen Bundesamtes für Unfälle im Straßenverkehr 
(DESTATIS, 2013b). 

51 Keine Mehrfachzuordnungen 

http:zugeordnet.50
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Wie aus den ersten beiden Zeilen der Tabelle 17 zu 
ersehen ist, endeten in der Summe 85 gefähr ­
lich(st)e Verkehrssituationen (der unter 18-Jähri­
gen) unter Alkoholeinfluss ohne ersichtlichen Ver­
kehrsunfall bzw. als Beinahe-Unfall. Knapp zwei 
Drittel (150 von 235) dieser Situationen mündeten 
jedoch in einen Verkehrsunfall. Nach den stichwort­
artigen Beschreibungen ist rd. die Hälfte als allein­
verschuldet ohne Beteiligung anderer zu bezeich­
nen. Weitere 27 gefährliche Situationen alkoholi­
sierter Mobilität sind auf Alleinverschulden mit Be­
teiligung anderer zurückzuführen. In insgesamt 36 
Fällen werden Fremd- bzw. beidseitiges Verschul­
den und in weiteren 10 Fällen unfallverursachende 
Umwelteinflüsse reklamiert. 

Nur 33 der in Tabelle 17 zusammengefassten ge­
fährlich(st)en Verkehrssituationen alkoholisierter 
unter 18-Jähriger wurden polizeilich erfasst. Lässt 
man die 85 Situationen außer Betracht, die ohne 
Unfall blieben, so ist zu folgern, dass sich die poli­
zeiliche Kenntnis über die Verkehrsunfälle alkoholi­
sierter unter 18-Jähriger auf überschlägig nur einen 
von fünf Verkehrsunfällen (33 von 150) beschränkt. 
Bezieht man die oben genannten 114 berichteten 
gefährlich(st)en Verkehrssituationen unter Alkohol­
einfluss in die Betrachtung ein, die weder den 
Nicht- bzw. Beinahe-Unfällen noch den Kategorien 
der Verkehrsunfallstatistik zugeordnet werden 
konnten, so errechnet sich ein Hell-Dunkelfeld-Ver­
hältnis von eins zu acht. Mit anderen Worten: Bei 
nur 12,5 % der Verkehrsunfälle alkoholisierter 
Kinder und Jugendlicher ist von einer polizeilichen 
Erfassung auszugehen. Wenngleich die gewählten 
„vorsichtigen“ Formulierungen dem Stand der 

Kategorie 
Häufigkeit 

abs. 
Häufigkeit 

in % 

Rauschmobilität ohne Vorfall 54 22,9 

Beinah-Unfall 31 13,2 

Alleinverschuldung ohne 
Beteiligung anderer 

77 32,8 

Alleinverschuldung mit 
Beteiligung anderer 

27 11,5 

Fremdverschuldung 27 11,5 

Beidseitige Verschuldung 9 3,8 

Umwelteinfluss 10 4,3 

Gesamt 235 100,0 

Quelle: Eigene Erhebung 2013 

Tab. 17: Kategorisierung der gefährlichsten Verkehrssituatio­
nen unter 18 Jahren nach Unfallmerkmalen (nicht zu­
ordbar = 114) 

explorativen Untersuchung entsprechen, so finden 
doch die in Kapitel 3.3 referierten Annahmen zu 
den Dunkelfeldern bei Verkehrsunfällen ihre Bestä­
tigung, werden je nach Referenzwerten sogar noch 
übertroffen. 

6.3 Die Risiken Unverletzter 

Wie in Kapitel 6.1.3 referiert blieben 203 der insge­
samt 349 berichteten gefährlich(st)en Verkehrs ­
situationen alkoholisierter unter 18-Jähriger ohne 
Verletzungen. 

Gleichwohl deuten die Situationsbeschreibungen 
der Nichtverletzten (einschließlich „ohne Vorfall“) 
bzw. der Beinahe-Unfälle darauf hin, dass offen­
sichtlich zahlreiche solcher Situationen nur knapp 
bzw. zufällig ohne Verkehrsunfall enden. Dies ­
bezüglich evidente Merkmale sind: 

•	 Ausgeprägte Wahrnehmungs- bzw. Bewusst­
seinsstörungen nebst zugehöriger Fehleinschät­
zungen bezüglich der eigenen Kompetenzen 
und Gefahren: 

- „Ich bin betrunken fast mal vom Auto ange­
fahren worden. Wir waren drei Jungs. Alle 
angetrunken. Und dann sind wir noch ein 
bisschen mehr trinken gegangen bei einem 
Freund. Dann musste ich nach Hause. 
Musste halt über eine Straße gehen und 
hab´ nach links und rechts geguckt. Ich 
konnte aber nicht mehr richtig sehen. Ich 
wollte dann über die Straße gehen und dann 
hab` ich nur noch ein Hupen gehört. Da war 
das Auto direkt neben mir“ (T 12, männlich, 
zum Zeitpunkt der Situation 15 Jahre, 
Hauptschüler). 

-	 „Ich bin nur fast über eine ziemlich dicht 
befahrene Straße gelaufen, wurde aber zu­
rückgehalten“, 

- „Ich bin mit dem Fahrrad betrunken an der 
Kneipe los gefahren und fast hat mich ein 
Auto erwischt“, 

-	 „ich bin betrunken über die Straße gelaufen – 
ohne zu schauen – und wurde von einem 
Auto gestreift“, 

•	 Jugendlicher Übermut, Spaß, cool sein etc.: 

- „Die Aktion mit dem Roller. Da würde ich 
sagen, da war ich viel zu benebelt. Ich hab` 
über die Konsequenzen im Endeffekt nicht 
mehr nachgedacht. Das tut man ja nicht, 
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wenn man betrunken ist, man denkt nur, 
dass es bestimmt Spaß macht. Wer denkt 
denn in dem Alter nach, wenn ein Kollege zu 
Dir sagt: „Ich habe einen Roller, willst Du 
damit fahren?“ Dann denkst Du „Geil!“ Und 
nachher lag ich auf dem Boden mit einer 
Platzwunde am Kopf“ (T 2, männlich, zum 
Zeitpunkt der Situation 14 Jahre, Hauptschü­
ler). 

- „Habe betrunken auf dem Lenker eines Fahr­
rades gesessen und aufgrund übermäßigen 
Alkohols das Gleichgewicht verloren, dann 
bin ich hingefallen …“ 

- „Wir hatten getrunken und sind zu zweit auf 
dem Fahrrad gesessen. In der Kurve konn­
ten wir das Gleichgewicht nicht mehr halten 
und sind mitten auf einer befahrenen Kreu­
zung auf dem Boden gelandet.“ 

•	 Unzureichende/fehlende Sicherheitssysteme: 

- „Mein Fahrrad hatte keine Bremsen. Beim 
Queren einer Straße musste ein Auto eine 
Vollbremsung machen“, 

-	 „Ich war mit dem Rad auf dem Heimweg, es 
war dunkel und ich hatte kein Licht, als plötz­
lich eine Person vor mein Fahrrad sprang. Es 
kam zum Crash“ (T 5, männlich, zum Zeit­
punkt der Situation 15 Jahre, Hauptschüler), 

•	 Die Alkoholisierung anderer Beteiligter: 

- „Der betrunkene Fahrer konnte gerade noch 
einem Baum am Straßenrand ausweichen, 
wobei der Außenspiegel zerstört wurde.“ 

- „Der Fahrer war leicht alkoholisiert und regis ­
trierte zu spät, dass eine Kreuzung kam. 
Durch eine Vollbremsung kamen wir nur 
knapp vor dem Straßengraben zum Stehen.“ 

- „Wir sind besoffen heimgefahren und von der 
Straße abgekommen. Ich hab geschlafen 
und bin erst aufgewacht, als wir in einem 
Feld standen. Eine Autoseite war kaputt. Den 
Eltern haben wir erzählt, dass wir einer Katze 
ausweichen mussten.“ 

6.4 Zusammenfassung 

Ein Viertel der schriftlich befragten 12- bis 22-Jähri­
gen gab an, bereits mindestens 1 mal eine gefähr­
liche Verkehrssituation unter Alkohol erlebt zu 
haben. In über 50 % der berichteten Ereignisse 
handelte es sich um singuläre Ereignisse. Durch­

schnittlich wurden aber 2,8 (ohne Extremwerte 
= 2,3) diesbezügliche Ereignisse genannt. 

Mangels Erfahrungen sowohl im Umgang mit Alko­
hol als auch bei der Einschätzung adäquaten Mobi­
litätsverhaltens nach vorherigem Alkoholkonsum 
liegen die durchschnittlichen Häufigkeiten bei den 
16- und 17-Jährigen sowie bei den 19- bis 22-Jäh­
rigen z. T. deutlich über dem Mittelwert. Plausibel 
erscheint die Vermutung, dass die vergleichsweise 
geringen Häufigkeiten bei den 18-Jährigen nicht zu­
letzt auf die Wirksamkeit des Führerscheins auf 
Probe zurück zu führen sind. 

Wie zuvor wiederholt festgestellt, sind in erster 
Linie männliche Akteure betroffen. Sie berichteten 
fast 3 mal so viele gefährliche Mobilitätssituationen 
unter Alkoholeinfluss wie Mädchen bzw. junge 
Frauen. 

In 134 Fällen mündeten die berichteten gefähr ­
lichen Verkehrssituationen in „echte“ Verkehrsun­
fälle. Umgerechnet endet jede achte gefährliche 
Mobilitätssituation unter Alkoholeinfluss in einen 
Verkehrsunfall. 

Die erfragten Detaillierungen zeigen, dass 

•	 die gefährlichen Mobilitätssituationen unter 
Alkoholeinfluss mit durchschnittlich 15,7 Jahren 
erlebt werden, 

•	 Jungen 3 mal häufiger Verkehrsunfälle unter 
Alkoholeinfluss verursachen, 

•	 die Akteure in rd. 55 % der Fälle alleine, ande­
rerseits aber auch in Gruppen mit bis zu 25 Per­
sonen, im Durchschnitt zu 6,5 Personen unter­
wegs waren, 

•	 sich die gefährlichen Situationen in erster Linie 
auf Fuß- und Radwegen sowie auf Straßen, 
aber nur zu marginalen Anteilen an/in öffent ­
lichen Verkehrsmitteln ereigneten, 

•	 die Akteure in 58 % der gefährlichen Verkehrs ­
situationen unverletzt blieben, in weiteren 35 % 
aber leichte und schwere Verletzungen davon 
trugen, 

•	 die unverletzt Gebliebenen nach den Situations­
beschreibungen zumeist nur knapp von schlim­
meren Unfallfolgen verschont blieben und 

•	 auch die unverletzt Gebliebenen zumeist nur 
zufällig unverletzt geblieben sind. 

Trotz der explorativ angemessenen subjektiven 
Explikation gefährlicher Verkehrssituationen, 
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Verkehrsunfälle, Alkoholisierungs- und Verletzungs­
grade bzw. der erwartbar damit einhergehenden 
Verzerrungen in der nachträglichen, diesbezüg ­
lichen Berichterstattung wird deutlich, dass alkoho­
lisiert mobile Kinder und Jugendliche dabei in 
durchaus nennenswerter Quantität und Qualität ge­
fährliche Verkehrssituationen und Verkehrsunfälle 
erleben. 

22 % (n = 376) der 12- bis 22-Jährigen machten 
differenzierende Angaben zu selbst erlebten, sub­
jektiv als „gefährlichste“ bezeichnete Verkehrs ­
situationen unter Alkoholeinfluss vor Vollendung 
des 18. Lebensjahres.52 Immerhin 282 der 376 
Antwortenden nannten mindestens eine verkehr ­
liche Gefahrensituation unter Alkoholeinfluss. 
Dabei zogen sich immerhin etwa 39 % Verletzun­
gen zu. Auch deuten die Situationsbeschreibun­
gen derjenigen, die unverletzt blieben, auf hohe 
Gefährdungspotentiale bei der Alkoholmobilität 
hin. 

Trotz berichteter leichter und schwerer Verletzun­
gen im Kontext alkoholisierter Mobilität erfolgten 
in nur rd. 39 % dieser Fälle medizinische Versor ­
gungen, entweder direkt an den Unfallorten oder 
nachgelagert in Kliniken oder bei Hausärzten. Und 
in nur einem von fünf bzw. (bei anderen Referenz-
werten) einem von acht Fällen erlangte die Polizei 
vor Ort Kenntnis von den Ereignissen. 

52 Ein geringfügiger Anteil nannte entsprechende Erfahrungen 
zwischen 18 und 22 Jahren, die im Weiteren keine Berück­
sichtigung finden. 

7	 Erfassung und Dokumen ­
tation der Verkehrsunfälle 
alkoholisierter Kinder und 
Jugendlicher 

Wie zuvor festgestellt, liegt die explorativ ermittel­
te Zahl selbst wahrgenommener und berichteter 
Verkehrsunfälle unter Alkoholeinfluss weit über 
denen, die in den offiziellen Statistiken dokumen­
tiert sind. Dabei weichen die subjektiven Einschät­
zungen hinsichtlich dessen, was eine gefährliche 
Verkehrssituation bzw. einen Verkehrsunfall kenn­
zeichnet, unzweifelhaft schon bei den Jugend ­
lichen voneinander, insbesondere aber von den 
diesbezüglichen Maßstäben der Erwachsenen 
und noch weiter von den formalrechtlichen Krite­
rien ab. Darüber hinaus aber lassen sich nachge­
lagerte Filterprozesse identifizieren, die dazu bei­
tragen, dass von den tatsächlich stattfindenden 
Verkehrsunfällen alkoholisierter Kinder und Ju­
gendlicher nur ein Bruchteil in den amtlichen 
Statistiken dokumentiert ist. 

7.1	 Prozesse informeller 
Verschleierung 

Ein Erklärungszusammenhang resultiert aus der 
Verschleierung tatsächlicher Ursache-Wirkungs-
Zusammenhänge bei den unmittelbar Beteiligten, 
insbesondere dann, wenn die haftungsrechtlichen 
Konsequenzen unklar sind. 

Folgt man der in Bild 13 dargestellten Chronologie 
der Verkehrsunfall-Dokumentation, so sind seitens 

Bild 13: Chronologie der Verkehrsunfall-Dokumentation bei Verkehrsunfällen alkoholisierter Kinder und Jugendlicher 

http:Lebensjahres.52
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der (unterstellt wahrnehmungs- und handlungs ­
fähigen) Beteiligten unmittelbar nach dem Ereignis 
subjektive Interpretationen hinsichtlich der Faktizi­
tät, der Ursachen und der unmittelbaren und mit­
telbaren Folgewirkungen zu unterstellen. Wie be­
reits dargelegt ist diesbezüglich bedeutsam, ob 
das Ereignis überhaupt als Unfall oder (subjektiv 
überlagert) eher als konsequente und somit in Kauf 
zunehmende Folge der eigenen Alkoholisierung 
wahrgenommen wird. 

Dabei scheinen vermeintlich leichte Verletzungen 
infolge alkoholisierter Mobilität von den Jugend ­
lichen eher als „normale“ Bestandteile bzw. Kon­
sequenzen interpretiert zu werden: Wenn man be­
soffen zh. B. mit dem Fahrrad unterwegs ist, dann 
fährt man eben auch schon mal gegen ein Hinder­
nis und/oder stürzt.53 In ergänzender Antizipation 
der möglichen mittelbaren Folgen (Sanktionen 
durch formelle und informelle Instanzen sozialer 
Kontrolle) werden so durchaus auch Verkehrsun­
fälle mit schweren Sach- und/oder Personenschä­
den der Kategorie „selbst schuld“ zugeordnet. So 
berichteten Jugendliche in den qualitativen Inter­
views: 

•	 „Nach einer Party bin ich alkoholisiert Fahrrad 
gefahren und gestürzt. Am nächsten Morgen 
stand ich auf und hatte überall blaue Flecken, 
mein Arm war zerkratzt und tat mir weh. Aber 
dann gehst Du ja nicht zu deinen Eltern und 
sagst „ja, Mama, ich bin gestern besoffen mit 
dem Fahrrad gefahren und hingefallen“, weil 
dann würdest Du ja noch Ärger zu Hause be­
kommen“ (T 1, männlich, zum Zeitpunkt des 
Unfalls 16 Jahre alt, Realschulabschluss). 

•	 „Das war für mich irgendwie eine unangeneh­
me Situation. Mir war das peinlich und ich woll­
te es einfach nicht erzählen. Welcher Junge 
sagt: „Hey, ich bin stockbesoffen gegen eine 
Wand gefahren mit dem Roller!“ Das ist doch 
peinlich! Das war in meinen Augen ein kom­
plettes No-Go“ (T 2, männlich, zum Zeitpunkt 
des Unfalls 14 Jahre alt, Hauptschüler). 

Selbst die Verursachung durch Dritte – so steht im 
Weiteren zu vermuten – schließt nicht aus, ggf. 

53 Zudem können nachgelagerte Berichte über die dann sub­
jektiv neustrukturierte (kognitiv konsonante) Wirklichkeit des 
zugrunde liegenden Ereignisses in der Peergroup durchaus 
statusförderliche Wirkungen entfalten: Dem macht (selbst) 
so etwas nichts aus. 

eher andere plausible Ursachen (technische 
Defekte, Fahrerflucht usw.) oder zeitlich/räumlich 
abweichende Kontexte (unglücklich gestürzt, im 
Dunkeln ein Hindernis übersehen etc.) zu „erfin­
den“. Ein Teil der Unfälle verschwindet so im 
Nichts bzw. retrospektiver Erinnerung. Freunde 
leisten erste Hilfe und sie helfen bei der sozialen 
Kaschierung. 

Auch wenn in der Folge andere Beteiligte, insbe­
sondere Erziehungsberechtigte, Kenntnis von den 
tatsächlichen Sachverhalten erlangen, sorgt das 
nicht unbedingt für die öffentliche Unfalldokumen­
tation. Prinzipiell ist hier eher geringes Interesse 
an der „Veröffentlichung“ entsprechenden Handels 
ihrer Kinder zu unterstellen. Insbesondere wenn 
es um die Abwehr oder Durchsetzung haftungs­
rechtlicher Konsequenzen geht, ist kaum zu er­
warten, dass etwaige Kenntnisse über die evtl. 
mitursächliche Alkoholisierung der Kinder offenbar 
werden. 

Schließlich ist davon auszugehen, dass Sach­
schäden im sozialen Umfeld informell kompensiert 
werden oder bei einer späteren Inanspruchnahme 
versicherungsrechtlicher Leistungen entweder 
die Alkoholisierung oder das gesamte Fehlverhal­
ten unerwähnt bleibt. Und wenn es darum geht, 
den eigenen Sozialraum bzw. die Privatsphäre 
gegen Dritte, insbesondere die Instanzen sozialer 
Kontrolle abzuschirmen – so steht zu vermuten –, 
finden selbst bei physischen Schäden Verschleie­
rungen der ursächlichen Sachverhalte statt. Das 
Spektrum reicht von der bloßen Leugnung bis 
zur Neudefinition der Verursachungszusammen-
hänge bei nachgeordneten medizinischen Versor­
gungen. 

Ein weiterer Begründungszusammenhang für die 
Untererfassung tatsächlicher Verkehrsunfälle alko­
holisierter Kinder und Jugendlicher liegt in der 
separaten institutionellen Beteiligungs- und Doku­
mentationsstruktur. Bild 13 zeigt die Chronologie 
der Aktivitäten infolge eines Verkehrsunfalls. 

7.2	 Formale Verfahrens-/ 
Dokumentationsstrukturen 

7.2.1 Medizinische Unfall-Versorgung 

Werden – dies ist im Weiteren aus Bild 13 zu erse­
hen – durch wen auch immer initiiert Rettungs ­
dienste hinzugezogen, so gestalten sich die Ver­
fahrens- bzw. Dokumentationswege seitens der 

http:st�rzt.53
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medizinischen Institutionen (Rettungsdienst und 
Krankenhaus)54 nach Aussagen der befragten Ex­
perten wie folgt: 

•	 Erstellt wird ein Rettungsdienst- bzw. Notarzt ­
bericht. Dieser wird der aufnehmenden Klinik 
bzw. dem weiterbehandelnden Arzt zur Verfü­
gung gestellt, und dient als Abrechnungsgrund­
lage mit den Kostenträgern. Im Krankenhaus er­
folgt dann die Erstellung eines Aufnahme ­
berichts. 

•	 Im Rettungsdienst werden standardisierte Erfas­
sungsbögen verwandt, in denen neben perso­
nenspezifischen Daten (Alter und Geschlecht) 
auch „Alkohol“ (unter Intoxikation: Alkohol/ 
Drogen/Medikamente) sowie unter „Verletzun­
gen“ auch Verletzungskontexte (Fußgänger an­
gefahren, Pkw/Lkw-Insasse, Zweiradfahrer, 
Sonstiges) kategorial erfasst werden (können). 

In der Tat verharrt eine ausführliche rettungsdienst­
liche Dokumentation wohl allzu oft im Konjunktiv. 
Die Konzentration auf das Wesentliche, die medizi­
nische Hilfe, beinhaltet (in grober Form) zwar Ein­
trag-Felder zur „Alkoholisierung“ wie „Verkehrsun­
fallsituation“, allerdings verhindern offensichtlich 
darüber hinausgehende rechtliche und situative 
Bedingungen wie auch der Beteiligungsgrad der je­
weiligen Einrichtung eine differenzierte Erfassung 
der (ursächlichen) Unfallrahmenbedingungen. 

•	 „Der Rettungsdienst notiert vor Ort die rettungs­
technischen Daten, Symptome und durchge­
führte Rettungsmaßnahmen. Alkoholisierung 
wird unter der Kategorie ´Intoxikation: Alkohol, 
Drogen, Medikamente´ dokumentiert. Ggf. wer­
den stichwortartig zusätzliche Hinweise notiert. 
Dabei handelt es sich zunächst ´nur´ um Analo­
gieschlüsse aus den vorliegenden Befunden 
(starker Atemalkohol). Erst im Krankenhaus wird 
ggf. auch der entsprechende BAK-Wert ermit­
telt“ (E 36, Rettungsdienst). 

•	 „Wenn der Rettungsdienst und die Polizei ein­
treffen, haben die Verschleierungstaktiken 
schon gegriffen. Hinzu kommt, dass gefährliche 
Verkehrssituationen aus dem Vorfeld von Ret­
tungsdienstlern zumeist nicht wahrgenommen 
werden“ (E 36, Rettungsdienst). 

54 Die Dokumentationslage im hausärztlichen Bereich wurde 
hier vernachlässigt, da die ärztliche Schweigepflicht einge­
henden Recherchen entgegensteht. 

•	 „Wenn jemand ein alkoholisiertes oder verunfall­
tes Kinde privat ins Krankenhaus fährt, dann er­
fährt dazu zunächst weder der Rettungsdienst 
noch die Polizei irgendetwas“ (E 35, Rettungs­
dienst). 

•	 „… (da) die verunfallten Kinder und Jugend ­
lichen in unterschiedlichen Kliniken mit unter­
schiedlichen Zuständigkeiten behandelt wer­
den. Insofern wurden bisher keine epidemiolo­
gischen Untersuchungen angestellt“ (E 32, Un­
fallchirugie). 

•	 „Aus Erfahrung scheinen lediglich 2 % bis 3 % 
(maximal rd. 5 %) der stationär behandelten Kin­
der und Jugendlichen mit alkoholbedingten 
Ausfallerscheinungen dabei verunfallt zu sein. 
Zumindest lassen Schürfwunden, Knochen­
brücke etc. darauf schließen. Allerdings ist un­
klar, ob es sich dabei um tatsächliche Verkehrs-
oder andere Unfälle handelt und ob bzw. inwie­
weit die Alkoholisierung verursachend oder 
beeinflussend gewesen ist“ (E 34, Medizin). 

Ferner sind die meisten Rettungsdienste wohl noch 
weit von der EDV-technischen Erfassung ihrer Ein­
sätze entfernt. Es existieren zwar weitgehend stan­
dardisierte Erfassungsstrukturen im Rettungs ­
wesen (DIVI – bundeseinheitliches Rettungsdienst­
protokoll), das weitere Dokumentationsverfahren 
aber reicht vom handschriftlichen Eintrag und 
Abheften der Durchschläge bis zur direkten oder 
späteren EDV-Erfassung des gesamten Einsatzes. 

Unbesehen dessen wird der einfache Informations-
oder Datenabgleich zwischen den involvierten 
Institutionen durch rechtliche Bestimmungen unter­
bunden. So unterliegen sowohl die Mitarbeiter der 
Krankenhäuser als auch des Rettungsdienstes der 
Schweigepflicht. 

•	 „Im Übrigen unterliegt der Rettungsdienst auch 
der ärztlichen Schweigepflicht. So dürfen der 
Polizei formal nicht ohne Weiteres Hinweise 
auf eine Alkoholisierung gegeben werden. Erst 
im Zuge staatsanwaltlicher Ermittlungen müs­
sen entsprechende Informationen – so sie 
denn dokumentiert sind – herausgegeben wer­
den“ (E 33, Versicherung). 

7.2.2 Polizei 

Die Dokumentation der Verkehrsunfallsituationen 
durch die Polizei kann – wie weiter oben bereits 
dargelegt – nur dann erfolgen, wenn sie von dem 
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Ereignis Kenntnis erlangt. Das gilt – wie zuvor fest­
gestellt – für maximal nur rd. 20 % der tatsächlich 
stattfindenden Verkehrsunfälle alkoholisierter 
Kinder und Jugendlicher. Wie in der bereits zitierten 
Literatur wird auch hier ein direkter Zusammenhang 
zwischen Unfallschwere und Dokumentationsgrad 
unterstellt. Insbesondere die fehlende Beteiligung 
der Polizei bei Alkoholunfällen ohne bzw. mit nur 
Leichtverletzten scheint diesbezüglich bedeutsam 
zu sein. 

Kommt es zur formalen Verkehrsunfalldokumenta ­
tion durch die Polizei, so basiert diese auf der Er­
fassung in so genannten Unfallaufnahmebögen. 
Darin wird u. a. zwar auch das Kriterium der Alko­
holisierung Beteiligter erfasst. Alle sonstigen vorfor­
mulierten Fragen und Antwortmöglichkeiten konzen­
trieren sich jedoch auf eine möglichst genaue Erfas­
sung technischer Daten (Unfallart, -zeit, -situation 
usw.) sowie persönlicher Daten der Beteiligten. 

Zudem werden gerade Kinder (und Jugendliche) in 
der subjektiven Wahrnehmung institutionell invol­
vierter Akteure wohl in erster Linie als Verkehrs ­
unfallopfer wahrgenommen. 

•	 „Bei den über 10-Jährigen wird schon auch die 
Verursacherrolle gesehen, aber insgesamt ist es 
problematisch, Kinder haftungs- oder gar straf­
rechtlich zu verfolgen. Bei Kindern erfolgt maxi­
mal ein Vermerk, ob Alkohol im Spiel war“ (E 10, 
Polizei). 

•	 „Das mag nicht zuletzt an der Schuldunfähigkeit 
unter 14-Jähriger liegen. Außerdem werden 
alkoholisierte unfallbeteiligte Kinder nur sehr 
selten unter dem Kriterium „Alkoholkonsum“ 
erfasst. Dies gilt auch für Kinder, die als Pkw-
Mitfahrer in Verkehrsunfälle verwickelt sind. 
Insofern ist von einer hohen Dunkelziffer auszu­
gehen“ (E 11, Polizei). 

Diese Wahrnehmung wird offensichtlich auch durch 
die juristisch relevanten Altersgrenzen bzw. analoge 
Rechtsfolgeeinschränkungen beeinflusst. So sind 
Kinder/Jugendliche erst ab 14 Jahren schuldfähig 
bzw. strafmündig (§ 19 Strafgesetzbuch – StGB; 
§§ 1 und 3 Jugendgerichtsgesetz – JGG). Und 
Schadenersatzpflicht besteht gemäß § 828 Bürger­
liches Gesetzbuch (BGG) erst ab 18 Jahren. Im Üb­
rigen dürfen laut § 9 Jugendschutzgesetz (JuSchG) 
Bier und Wein- bzw. Sektgetränke erst an 16-jähri­
ge Jugendliche (in Anwesenheit Sorgeberechtigter 
bereits ab 14 Jahren) und Brandwein erst an 
Heranwachsende ab 18 Jahren verkauft werden. 

Hinzu kommt, dass 

•	 „bei einem polizeilichen Einsatz am Unfallort oft 
kein Zugriff mehr auf das verunfallte Kind mög­
lich ist, weil sich die Beamten zunächst um die 
Sicherung der Unfallstelle kümmern müssen 
und der Rettungsdienst dann oft schon unter­
wegs ins Krankenhaus ist“ (E 11, Polizei). 

Alkoholkonsum von Kindern und Jugendlichen wird 
zumeist im Zusammenhang mit Randaliererei und 
Vandalismus oder Verkehrsunfällen junger Pkw-
Fahrer thematisiert. Zumindest sind das die typi­
schen Anlässe polizei- und ordnungsbehördlicher 
Aktivitäten. 

•	 „Ein polizeilicher Einsatz erfolgt zumeist infolge 
akuter Lärmbelästigungen oder Randaliererei, 
über die sich Anwohner, Passanten usw. be­
schweren. Aber wir können nicht jeder Be­
schwerde nachgehen. Wir führen allerdings 
regelmäßig Kontrollen durch. Zumeist sind das 
Orte, die uns schon von vorherigen Vorfällen 
bekannt sind. Wenn es hart auf hart kommt, 
nehmen wir auch einzelne Personen mit auf 
die Wache. Innerhalb eines Jahres werden im 
Schnitt zwischen 200 und 300 solcher Einsätze 
(westdeutsche Großstadt) registriert“ (E 12, 
Polizei). 

•	 „Typische Verkehrsunfälle von Kindern zwi­
schen 10 und 14 Jahren passieren beim Que­
ren von Straßen. Danach spielen Fahrradun ­
fälle eine immer größere Rolle. Aber die Ver­
kehrsteilnahme alkoholisierter Kinder und Ju­
gendlicher oder die entsprechenden Verkehrs­
unfälle werden bei uns durch die jungen Fahr­
anfänger bestimmt“ (E 10, Polizei). 

Trotz dieser subjektiven wie strukturellen Wahrneh­
mungsfilter besteht in der polizeilichen Verkehrs ­
unfallprävention eine ausgeprägte Sensibilität für 
die Verkehrsunfälle von Kindern und Jugendlichen, 
zumeist jedoch im Kontext defizitärer bzw. unfall ­
förderlicher Verkehrsinfrastrukturen (eingeschränk­
te Sichtfelder, fehlende Querungshilfen usw.) 
und/oder unzureichender bzw. fehlender Verkehrs­
funktionalität junger Menschen (eingeschränkte 
motorische Fertigkeiten, Selbstüberschätzung etc.). 

7.2.3 Versicherer 

Weder beim Gesamtverband der deutschen Versi­
cherungswirtschaft noch bei einzelnen Haftpflicht­
versicherern waren aussagefähige Materialien zu 
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Verkehrsunfällen alkoholisierter Kinder und Ju­
gendlicher verfügbar.55 

Zur Begründung verwies ein Versicherungsexperte 
auf die marginale Bedeutung solcher Fälle für die 
Versicherungswirtschaft: 

•	 „Der Vorsatz zur Alkoholisierung wird bei Kin­
dern nicht unterstellt. Insofern spielt er keine 
Rolle. Hinzu kommt, dass die Blutalkoholkon­
zentration bei Unfällen mit Kindern zumeist nicht 
ermittelt wird. Nur bei schweren und tödlichen 
Unfällen werden dahingehende Untersuchun­
gen angestrengt. Darüber hinaus werden Versi­
cherungen in Bezug auf eine Alkoholisierung – 
gerade bei Kindern – nicht initiativ. Eine Aus­
nahme bilden staatsanwaltschaftliche Verfahren 
bei solchen Unfällen. Dann werden auch die 
Obduktionsberichte nach Alkoholdaten gesich­
tet. Dies sind allerdings nur absolute Einzelfälle“ 
(E 33, Versicherung). 

•	 „Alkoholunfälle von Kindern oder Jugendlichen 
passieren schon einmal auf Studienfahrten 
(schulische Veranstaltungen). Dies ist aber eher 
selten der Fall. Wenn dazu Versicherungsmel­
dungen eingehen, handelt es sich zumeist um 
tödliche Unfälle“ (E 33, Versicherung). 

Dagegen scheinen durchaus auch während der 
Schulzeiten (in Schulpausen) Alkoholunfälle von 
Kindern und Jugendlichen zu passieren, für die die 
Gemeindeunfallversicherer zuständig wären, von 
denen sie aber kaum/keine Kenntnis erlangen. So 
berichteten Jugendliche einer westdeutschen Groß­
stadt: 

•	 „Zwei Schüler, die wohl Alkohol getrunken hat­
ten, sind in der Pause zu einer Trinkhalle ge­
gangen, um sich noch was zu trinken zu besor­
gen. Auf dem Rückweg zur Schule wurden sie 
von einem Müllwagen angefahren. Ist schon 
einige Zeit her, insofern wissen wir nicht mehr, 
was danach passiert ist“ (G 2, Teilnehmer einer 
Gruppendiskussion). 

Gleichwohl sind solche oder ähnliche Fälle in der 
Statistik zum Schülerunfallgeschehen 2013 (DGUV, 

55 In der eigenen schriftlichen Befragung wurde auf die Abfrage 
von Unfallmeldungen bei Versicherungen verzichtet, da 
davon auszugehen war, dass die zum Zeitpunkt des Unfalls 
noch minderjährigen Befragten dazu nur unzureichende bzw. 
keine Auskunft geben konnten. 

56 Der Versicherungsschutz entfällt u. a., wenn Trunkenheit, 
Rauschgift oder Tablettenmissbrauch die rechtlich allein 
wesentliche Ursache des Unfalls ist. 

2013) nicht dokumentiert. Zumindest finden sich in 
der Kategorie „Verletzungsbewirkende Vorgänge“ 
keine Hinweise auf Alkoholisierung; dieses differen­
zierende Kriterium fehlt gänzlich in der vorgenann­
ten Kategorie. 

Unzweifelhaft tragen die weiter oben angeführten 
Interessen der Verunfallten, ggf. auch der Erzie­
hungsberechtigten am Schutz ihrer Privatsphäre 
dazu bei, solche Sachverhalte unerwähnt zu las­
sen. Dazu zählt es auch, antizipierte oder tatsäch ­
liche Einschränkungen etwaiger Versicherungs ­
leistungen zu vermeiden.56 Gleichgerichtete Inter­
essen sind für die Schulen anzunehmen. Im zuneh­
menden Wettbewerb gilt es, negative öffentliche 
Etikettierungen zu vermeiden. Und der Alkohol ­
konsum von Schülern zählt zweifellos zu solchen 
Merkmalen. 

7.2.4 Jugendämter 

Gegenüber den Jugendämtern besteht seitens der 
zuvor genannten institutionell Beteiligten keine 
Meldepflicht über alkoholisiert verunfallte Kinder 
und Jugendliche. Stattdessen verhindern daten­
schutzrechtliche Bestimmungen die Weitergabe 
entsprechender Informationen. Lediglich in begrün­
deten Einzelfällen kann das abgewogene Kindes-
wohl die Informationsbeschränkungen aufheben. 
Dabei werden unterschiedliche Dokumentations ­
formen benutzt. 

•	 „Etwa 300 bis 400 Kinder/Jugendliche werden in 
unserer (westdeutschen Groß-) Stadt Jahr für 
Jahr unter Alkoholeinfluss vom Ordnungsamt 
aufgegriffen bzw. in vorläufigen Gewahrsam ge­
nommen. Zur Einschätzung bzw. zur Dokumen­
tation dient den Mitarbeitern ein Bogen zur Per­
sonenfeststellung, in dem u. a. auch Angaben 
zum Alkoholkonsum, zum Ort und Zeitpunkt, zur 
äußeren Erscheinung, zu Gang, Sprache usw. 
dokumentiert werden. Die umgangssprachliche 
Bezeichnung „Torkelbogen“ (vgl. Bild 14) ver­
deutlicht, dass wir die vor Ort beobachteten 
alkoholbedingten Ausfallerscheinungen standar­
disieren wollen. Die Informationen werden beim 
Ordnungsamt zusammengetragen und dann 
den Eltern bzw. Erziehungsberechtigten über ­
geben. Eine Meldung ans Jugendamt erfolgt nur 
in Extremfällen. Zu diesen von uns festgestell­
ten Fällen muss man aber noch diejenigen 
hinzuzählen, die ohne unsere Kenntnis wegen 
Alkoholvergiftung direkt ins Krankenhaus einge­
liefert werden“ (E 25, Ordnungsamt). 

http:vermeiden.56
http:verf�gbar.55
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Bild 14: „Torkelbogen“ eines Ordnungsamtes zur Dokumentation als auffällig festgestellter Kinder und Jugendlicher (Auszug) 

• „Im Rahmen unserer Jugendschutzkontrollen, 
z. B. bei Festen, zusammen mit dem Ord­
nungsamt, der Polizei erfassen wir alkoholauf­
fällige Kinder und Jugendliche in einem so ge­
nannten „Jugendamtsbericht“. Festgehalten 
werden der Alkoholisierungsgrad, das Alter, das 

Geschlecht, der Ort und der Zeitpunkt sowie 
der Wohnort der Person. Den Bericht hat dann 
auch das Jugendamt, nicht zuletzt, um sich mit 
den Eltern in Verbindung zu setzen. Ist der 
Fall geklärt, wird der Bericht vernichtet“ (E 21, 
Jugendamt). 
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Laut Aussagen der befragten Experten existieren 
kaum oder nur (rudimentäre) handschriftliche An­
merkungen, die auf Verkehrsunfälle alkoholisiert 
aufgefundener Kinder und Jugendliche schließen 
lassen. 

7.2.5 Öffentlicher Personennahverkehr 

Grundsätzlich sind öffentliche Verkehrsunterneh­
men verpflichtet, der Aufsichtsbehörde (Bezirks ­
regierung) jedwede Personenunfälle zu melden 
(§ 6 BOKraft, § 8 BOStrab)57. Der Unfallbogen 
erfasst Unfalltag, -zeitpunkt, -ort und -hergang. 
Darüber hinaus müssen Art und Umfang der Verlet­
zung (grobe Beschreibungen) sowie der Einsatz 
von Polizei, Rettungsdienst oder die Einlieferung 
ins Krankenhaus dokumentiert werden. 

Bedeutsam in diesem Zusammenhang ist, dass die 
Verkehrsunternehmen, lediglich den Sachverhalt 
feststellen müssen, nicht aber die Ursachen oder 
Beeinträchtigungen der Personen. Die Angaben zu 
Personen sind nur rudimentär, da Verkehrsunter-
nehmen nicht befugt sind, Personenfeststellungen 
durchzuführen. 

Die Recherchen bei einer nordrhein-westfälischen 
Bezirksregierung58 zu Unfällen alkoholisierter Kin­
dern und Jugendlicher in öffentlichen Verkehrsmit­
teln blieben ergebnislos. Die Unfallbeschreibungen 
der Verkehrsunternehmen erfassen weder das Alter 
noch Hinweise zur Alkoholisierung (wenn, dann in 
Einzelfällen, nur randseitig, subjektive Einschätzun­
gen). Auch ließen sich aus einer groben Sichtung 

57 Die BOKraft (Verordnung über den Betrieb von Kraftfahrun­
ternehmen) regelt den Betriebsablauf im Verkehrsunterneh­
men und definiert die Mindestanforderungen für die Kraft­
fahrzeuge. Die BOStrab (Verordnung über den Bau und 
Betrieb von Straßenbahnen) ist Ausführungsbestimmung im 
Straßenbahnbereich. 

58 Der Aufsicht dieser Behörde unterliegen etwa 30 ÖPNV-
Unternehmen, die ca. 900 Bahn- und Buslinien betreiben. 

59 In Hamburg, seit Oktober 2013 u. a. auch in Köln, wurde das 
bestehende Ess- und Trinkverbot in Bussen und Bahnen auf 
den U-Bahn-Haltestellenbereich ausgedehnt und seither mit 
einem Bußgeld in Höhe von 40 € geahndet. 

60 Diese Ordnungspartnerschaften, die vielerorts mittlerweile 
etabliert sind, bestehen zumeist aus Mitarbeitern der Polizei, 
Ordnungsamt, Verkehrsunternehmen wie auch Sozialarbei­
tern. Wie bereits in anderem Kontext ausgewiesen werden 
gerade auch im großstädtischen Bereich gemeinsame Maß­
nahmen durchgeführt. Das sind in erster Linie nächtliche 
Streifengänge mit dem Fokus auf Straßen- und U-Bahn ­
haltestellen, bei denen – so die Schilderungen einiger 
befragter Experten – bereits einige hoch alkoholisierte 
12- bis 13-jährige Mädchen aufgegriffen wurden. 

der Unfallprotokolle eines nordrhein-westfälschen 
Regionalverkehrsunternehmens für das Jahr 2012 
keine derartigen Fälle ableiten. 

Weitere Recherchen bei einem großstädtischen 
Verkehrsunternehmen belegen allerdings, dass 

•	 „erschreckend viele Kinder und Jugendliche 
nachts (insbesondere in den Wochenendnäch­
ten) alkoholisiert (als Fahrgäste; d. Verf.) auf 
den Straßenbahnen unterwegs sind. Kleinere 
Unfälle/Aussetzer kriegen wir nicht mit, regeln 
die Jugendlichen untereinander“ (E 53, ÖPNV). 

Nicht zuletzt begründen Vandalismus wie auch ge­
walttätige Ausschreitungen u. a. durch alkoholisier­
te Jugendliche Alkoholverbote im ÖPNV59, den Ein­
satz von Fahrzeugbegleitern sowie Präventions ­
aktivitäten an Schulen (z. B. Fahrzeugbegleiter ­
programme mit Schülern oder auch die Mitarbeit 
der Verkehrsunternehmen in Ordnungspartner­
schaften60). 

Ergänzend wird seitens des Verbandes deutscher 
Verkehrsunternehmen (VDV) darauf verwiesen, 
dass (schwere) Unfälle mit Personenschaden im 
ÖPNV durch die Polizei erfasst werden, sie insofern 
dann auch in der amtlichen Statistik aufgeführt sind. 
Eingeräumt wird aber auch, dass es (kleinere) Un­
fälle ohne polizeiliche Teilnahme gibt, bei denen die 
personenbezogenen Unfalldaten allein durch invol­
vierte Rettungsdienste dokumentiert werden. Bei 
vielen Leichtverletzten – so die Einschätzung des 
VDV – gibt es keine Meldungen (tel. Information 
eines zuständigen VDV-Mitarbeiters). 

7.3 Zusammenfassung 

Dass nur rd. 20 % der tatsächlich stattfindenden 
Verkehrsunfälle alkoholisierter Kinder und Jugend­
licher in der polizeilichen Unfallstatistik dokumen­
tiert sind, ist insbesondere auf folgende Aspekte zu­
rückzuführen: 

•	 Die Akteure selbst, aber auch die Beteiligten aus 
den Umfeldern von Familien und Peer Groups, 
hegen vielfach das Interesse, die (wahrschein­
lich ursächliche) Faktizität der Alkoholisierung 
zu verschleiern, um antizipierte Sanktionen zu 
vermeiden. 

•	 Die institutionell Beteiligten treffen unabhängig 
voneinander an den Unfallorten ein, nehmen 
dort funktional getrennte Aufgaben (medizini­
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sche Versorgung und Unfallaufnahme) wahr und 
dokumentieren ihre Arbeit in separaten Dateien. 
Datenschutzrechtliche Bestimmungen behin­
dern den systematischen Datenabgleich. 

•	 Selbst bei den Ordnungs- und Jugendämtern 
finden nur bedingt wechselseitige Informationen 
statt. Interventionsbegründend geht es dabei zu­
meist um den Kontext übermäßigen Alkoholkon­
sums und Sicherung des Kindeswohls. 

Vor diesem Hintergrund können die Verkehrsun ­
fälle alkoholisierter Kinder und Jugendlicher auch 
nur unzureichend dokumentiert sein. „Mit aller 
Deutlichkeit ... – so wird in Übereinstimmung mit 
HAUTZINGER (1993) gefolgert – ... müssen des­
halb Korrekturen der üblichen gruppenbezogenen 
Unfallrisiko-Kennziffern gefordert werden. In den 
gegenwärtig gebräuchlichen Risikowerten kommt 
das wahre Ausmaß der Gefährdung im Straßen­
verkehr nicht einmal andeutungsweise richtig zum 
Ausdruck“ (ebd., S. 68). 

8	 Zusammenfassung und 
Empfehlungen 

Zumeist veranlasst durch spektakuläre Fälle 
schwerster Alkoholvergiftungen, z. T. mit Todes ­
folge, zählt das Binge Drinking oder Komasaufen 
bei Kindern und Jugendlichen mittlerweile zu den 
regelmäßig veröffentlichten Themen in der Medien­
berichterstattung. Scheinbar widersprüchlich wer­
den sowohl besorgniserregende als auch rückläu ­
fige Entwicklungen vorgetragen, denen bei genaue­
rer Betrachtung unterschiedliche Bezugs- und In­
terpretationsrahmen zugrunde liegen. Spätestens 
bei der jährlich veröffentlichten Verkehrsunfall ­
statistik finden sich ähnliche Hervorhebungsstruk­
turen. Alkoholkonsum als nach wie vor weitreichen­
der Verursachungsfaktor bei Verkehrsunfällen wird 
jedoch zumeist nur am Rande diskutiert, im Zu­
sammenhang mit Verkehrsunfällen von Kindern 
und Jugendlichen unter 18 Jahren kaum beachtet. 
Wenn überhaupt finden sich diesbezüglich verein­
zelte Hinweise zu den Verkehrsunfällen motorisier­
ter Jugendlicher. 

Ein ähnliches Bild kennzeichnet die Fachdiskus ­
sion. Der Alkoholkonsum von Kindern und Jugend­
lichen wird generell und insbesondere dann, wenn 
er im Übermaß stattfindet, als wesentlicher Verur­
sachungsfaktor für dissoziale Entwicklungen be­

trachtet und begründet vielfältige Präventionsmaß­
nahmen. In weitgehender Übereinstimmung wer­
den die Minderung/Vermeidung multipler Folge­
schäden (soziale Ausgrenzung, Partizipations ­
chancen-Minderung, neurologische Beeinträchti­
gungen, Organschäden usw.) angestrebt. Dagegen 
konzentrieren sich Forschung und Prävention bei 
Verkehrsunfällen von Kindern und Jugendlichen 
vorrangig auf Defizite sowohl bei den technisch­
strukturellen Rahmenbedingungen als auch bei den 
motorischen Fertigkeiten der jungen Akteure. 

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, einen 
ersten empirischen Beitrag zur Aufklärung über Art 
und Umfang der Mobilität unter Alkoholeinfluss 
sowie zu den damit einhergehenden Verkehrsun ­
fällen bei Kindern und Jugendlichen zu leisten. 

Bewusst wurde dabei die ursprüngliche Beschrän­
kung auf das uneinheitlich definierte Komasaufen 
(exzessiver Konsum hochprozentiger Alkoholika in 
kurzer Zeit) zugunsten der umfassenderen Be­
zeichnung „übermäßigen Alkoholkonsums“ ersetzt, 
weil es weniger um die in bestimmter Zeit konsu­
mierten Alkoholmengen, sondern um die damit ein­
hergehenden Ausfallerscheinungen bzw. deren ver­
kehrsunfallförderliche oder -verursachende Wir­
kung geht, die nach Lebensalter, Geschlecht, 
Konstitution, Trinkgewohnheiten usw. variieren. 

Wenngleich der erste Vollrausch mit durchschnitt­
lich 15 Jahren erlebt wird, setzt der Erstkonsum 
mittlerweile bereits mit 11 Jahren ein. Die Drogen­
affinitätsstudie der BZgA weist diesbezüglich ein 
Durchschnittsalter von 13,6 Jahren aus. Auf der an­
deren Seite ist das Forschungsfeld bei den ab 
18-jährigen Verkehrsteilnehmern weitgehend bear­
beitet. Insofern erstreckte sich die vorliegende 
Untersuchung auf die Altersgruppe der 10- bis 
17-Jährigen. 

Das Fehlen empirischer Belege begründete ein 
exploratives methodisches Untersuchungsdesign, 
das zunächst allein die Durchführung von Exper­
tengesprächen, Einzel- und Gruppendiskussionen 
mit Zielgruppenjugendlichen sowie Feldbeobach­
tungen vorsah. Allerdings wurde im Unter ­
suchungsprozess sehr schnell deutlich, dass zur 
Einschätzung des Umfangs, in dem Kinder und 
Jugendliche alkoholisiert mobil sind und dabei ge­
fährliche Verkehrssituationen und Verkehrsunfälle 
erleben, keinerlei Anhaltspunkte vorliegen. Insofern 
wurden die zuvor allein qualitativen Methoden um 
erste quantitative Erhebungen ergänzt. 
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Zum einen gelang dies durch themenbezogene Zu­
satzfragen bei einer 2013 im Rhein-Kreis Neuss 
durchgeführten Kinder- und Jugendgesundheits ­
studie. Aufgrund der nur sehr begrenzten Möglich­
keiten, die dortigen Erhebungen um entsprechende 
Forschungsfragen zu erweitern, wurde zusätzlich 
eine eigene schriftliche Befragung initiiert. Zur 
Durchführung wurden bundesweit Akteure der Ver­
kehrsunfallprävention um Mithilfe gebeten. Die voll­
ständig anonymisierten Erhebungen erfolgten im 
Kontext schulischer und außerschulischer ver­
kehrsunfallpräventiver Maßnahmen mit vorwiegend 
über 17-jährigen Schülern verschiedener Schul ­
arten. Der Rücklauf liegt bei 1.913 verwertbaren 
Fragebögen. Erhebungsbedingt erfüllt die Stich ­
probe nicht die Kriterien der Repräsentativität. So­
wohl die Stichprobengröße als auch die z. T. hohen 
Übereinstimmungen einzelner Ergebnisse mit 
denen der BZgA zur Drogenaffinität (u. a. Durch­
schnittsalter erstmaligen Alkoholkonsums sowie 
erstmaligen übermäßigen Alkoholkonsums) erlau­
ben allerdings Folgerungen, die über rein qualita ­
tive Interpreta tionen hinausgehen. 

Um erwartbare Verzerrungen aus der Erinnerung 
älterer Teilnehmer (bis zu 39 Jahre alte Berufs­
schüler) an weit zurückliegende Ereignisse zu 
reduzieren, beziehen sich die Detailauswertungen 
lediglich auf 1.676 befragte 12- bis 22-jährige junge 
Menschen. 

Davon gaben 1.195 Befragte (= 71,3 %) an, bereits 
mindestens 1 mal übermäßig alkoholisiert (im Fra­
gebogen erläutert als „... in Wahrnehmungen und 
Reaktionen deutlich eingeschränkt“) mobil gewe­
sen zu sein. Der Durchschnittswert liegt bei 2,4 mal 
pro Monat. Nach Alter variiert die durchschnittliche 
Häufigkeit alkoholisierter Mobilität zwischen 1,8 mal 
(15-Jährige) und 2,9 mal (17-Jährige) je Monat. Die 
alkoholisierte Mobilität von Kindern und Jugend ­
lichen korreliert offensichtlich mit der Zunahme 
eigenständiger (freizeitorientierter) Mobilität. 

Über ein Viertel (= 453) aller 1.676 befragten 12­
bis 22-Jährigen gab an, im Zuge ihrer alkoholisier­
ten Mobilität bereits mindestens 1 mal und maximal 
25 mal eine gefährliche Verkehrssituation erlebt zu 
haben. Ohne die Extremwerte von 11 mal bis 
25 mal ist die Rede von 442 diesbezüglich Antwor­
tenden mit durchschnittlich 2,3 erlebten gefähr ­
lichen Verkehrssituationen. Im Verhältnis zu den 
obengenannten 1.195 Personen, die zuvor anga­
ben, bereits alkoholisiert mobil gewesen zu sein, 
liegt der Anteil sogar bei rd. 38 %. 

Aus der absoluten Zahl alkoholisiert mobiler Kinder 
und Jugendlicher, die dabei bereits eine gefährliche 
Verkehrssituation erlebt haben, und der durch­
schnittlichen Häufigkeit solcher Erlebnisse errech­
nen sich insgesamt 1.017 gefährliche Verkehrs ­
situationen unter Alkoholeinfluss. Setzt man dazu 
die erlebten „echten“ Verkehrsunfälle ins Verhältnis, 
so ist zu folgern, dass etwa jede achte gefährliche 
Verkehrssituation alkoholisierter junger Menschen 
in einen Verkehrsunfall mündet. 

Das gesamte Bild ist im Wesentlichen durch männ­
liche Jugendliche geprägt. Sie konsumieren häufi­
ger und mehr Alkohol als Mädchen, sie nehmen 
doppelt so häufig alkoholisiert am Straßenverkehr 
teil, erleben dabei 3 mal mehr gefährliche Ver­
kehrssituationen und Verkehrsunfälle. 

Zu den im Weiteren erfragten erlebten „gefährlich­
sten Verkehrssituationen unter Alkoholeinfluss vor 
dem 18. Lebensjahr“ berichteten 215 über insge­
samt 349 solcher Situationen, und zwar 3 mal mehr 
Jungen als Mädchen. Sie erlebten die Situationen 
mit durchschnittlich 15,7 Jahren. Etwa die Hälfte 
bezeichnet sich zum Zeitpunkt der erlebten Gefah­
rensituation als „betrunken“, ein Drittel gar als 
„volltrunken“. 

In überwiegender Zahl (= 59,7 %) blieben die 
zum Zeitpunkt des Ereignisses unter 18-Jährigen 
„unverletzt“. Dennoch deuten die im Weiteren 
erhobenen Situationsmerkmale bei den Nichtver­
letzten bzw. den Beinahe-Unfällen darauf hin, 
dass gleichwohl erhebliche Gefahrenpotentiale 
aufgrund ausgeprägter Wahrnehmungs- bzw. 
Bewusstseinsstörungen (Fehleinschätzungen), 
jugendlichen Übermutes, unzureichender/fehlen­
der Sicherheitssysteme oder auch der Alkoholisie­
rung Dritter bestehen. 

33,2 % der diesbezüglich Antwortenden gaben an, 
bei den Unfällen leicht verletzt und weitere 7,9 % 
schwer verletzt worden zu sein. Dabei scheint der 
Alkoholisierungsgrad bei der Schwere der Verlet­
zung eine Rolle zu spielen. Unter Berücksichtigung 
der insgesamt geringen Fallzahl, waren die 
Schwerverletzten in 17 von 24 Fällen „betrunken“ 
oder „volltrunken“. Auch bei den Leichtverletzten 
dominieren die Anteile der stärker Alkoholisierten. 

Zwar wurde (seitens der Experten) bestätigt, dass 
„echtes“ Komasaufen für die vorliegende Unter ­
suchung nahezu irrelevant ist, weil der damit ein­
hergehende Kontrollverlust regelmäßig zu unmittel­
bar folgenden neurologischen und/oder physiolo ­
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gischen Ausfällen – bis hin zur Hilflosigkeit – führt 
und Mobilität dann nicht mehr stattfinden kann. 

Allerdings wird eine partielle Bedeutsamkeit für das 
Binge Drinking in öffentlichen Verkehrsräumen be­
stätigt, weil der Kontrollverlust analog auch die Ent­
scheidungskompetenzen für eine sichere Verkehrs­
teilnahme neutralisiert. Jedwede Form der Mobilität 
gerät dann zum zufallsgesteuerten Risiko – auch 
für Dritte. 

In insgesamt 72 gefährlich(st)en Verkehrssituatio­
nen unter Alkoholeinfluss waren die Akteure alleine, 
im Durchschnitt jedoch zu 6,5 Personen unterwegs. 
Jenseits des gemeinhin unterstellten Gefahren-
Potenzierungsfaktors gemeinsamer Besäufnisse 
können aus der Gruppensituation möglicherweise 
auch sicherheitsförderliche Effekte hergeleitet wer­
den. Zumindest wurde in den Interviews wiederholt 
hervorgehoben, dass Beteiligte in kleineren Grup­
pen bei Gefahr unmittelbar Hilfe leisten bzw. 
rettungsdienstliche Maßnahmen initiieren. 

Einen zunächst nicht berücksichtigten Einflussfak­
tor für eine relativ sichere Mobilität unter Alkohol­
einfluss stellen große Gruppen, die zu Fuß unter­
wegs sind, dar. Dieses Phänomen konnte bei Groß­
veranstaltungen (Karneval) beobachtet werden. 
Wenngleich bereits auf den Hinwegen zu den Ver­
anstaltungsorten zum Teil stark alkoholisiert, veran­
lassten die im Pulk auftretenden Jugendgruppen 
andere Verkehrsteilnehmer zur Vorsicht. 

Die meisten Befragten haben eine gefährliche Ver­
kehrssituation unter Alkoholeinfluss auf Fußwegen 
bzw. Bürgersteigen, Straßen und/oder Radwegen 
erlebt. In Analogie zu diesen Gefahrenorten zogen 
sich Kinder und Jugendliche leichte Verletzungen 
vorrangig als Fußgänger (n = 34) oder Fahrradfah­
rer (n = 51) zu. Gleichermaßen potenzierten sich 
mit zunehmendem Alkoholkonsum die Gefahren ­
situationen bei beiden Verkehrsmittelarten (geringe 
Fallzahlen!). 

Interessanterweise benannten weibliche Jugend ­
liche an zweiter Stelle gefährliche Situationen im 
Auto. Dieser Hinweis korrespondiert mit den hohen 
Anteilen verunglückter minderjähriger Pkw-Mitfah­
rerinnen in der Verkehrsunfallstatistik (DESTATIS, 
2013b). Allerdings kann davon ausgegangen wer­
den, dass in Teilen private Vorsorgestrukturen, wie 
Bring- bzw. Abholfahrten Dritter usw., die Risiken 
alkoholisierter Mobilität eindämmen. Insbesondere 
bei Kindern greifen wohl private Vorsorgestrukturen 
durch Abholfahrten durch Erziehungsberechtigte. 

Von den insgesamt 349 Beschreibungen gefähr­
lich(st)er Verkehrssituationen unter Alkoholeinfluss 
bezogen sich 29 Ortsbeschreibungen auf Infra­
strukturen und Fahrzeuge des öffentlichen Perso­
nennahverkehrs. Dass allgemeine oder spezielle 
öffentliche Fahrtenangebote Teile der riskanten 
Verkehrsexpositionen kompensieren, scheint unbe­
stritten. Allerdings ist deren Sicherheitsbeitrag von 
der räumlichen und zeitlichen Verfügbarkeit abhän­
gig, die vielerorts (insbesondere auch in städti­
schen Randlagen sowie im ländlichen Raum) nicht 
gegeben ist. 

Aus den Befragungen der Jugendlichen konnte 
abgeleitet werden, dass zahlreiche Verletzungen 
wie auch Sachschäden im Kontext Mobilität unter 
Alkoholeinfluss weder bei medizinischen noch bei 
polizeilichen Einrichtungen angezeigt wurden. So 
erfolgten in nur 62 von insgesamt 145 beschriebe­
nen Situationen mit Leicht- bzw. Schwerverletzten 
anschließende medizinische Versorgungen, davon 
21 mal in Krankenhäusern, 15 mal durch Ret­
tungsdienste und 26 mal durch Hausärzte. 

Bei insgesamt 33 der 150 unfallstatistischen Krite­
rien zugeordneten Situationsbeschreibungen war 
die Polizei präsent. Mit anderen Worten: Von nur 
jedem fünften „Unfall“ alkoholisierter Kinder und 
Jugendlichen erlangt die Polizei Kenntnis. 

Auch die Vermutung, dass insbesondere Allein ­
unfälle alkoholisierter Jugendlicher nicht polizeilich 
angezeigt werden, wurde unterstrichen durch die 
Zuordnung von insgesamt etwa 33 % der Situa ­
tionsbeschreibungen zu dem Unfallmerkmal „Allein­
verschuldung ohne Beteiligung Dritter“ (n= 77). 

Eine Erklärung für die vergleichsweise geringe 
Dokumentationslage in der polizeilichen Unfall ­
statistik führt auf gewollte Verschleierungen der 
Ursache Alkohol zurück. Dies umso mehr, wenn 
die antizipierten haftungsrechtlichen Konsequen­
zen unklar sind. Dabei scheinen die vermeintlich 
leichten Verletzungen infolge alkoholisierter Mobi ­
lität von Jugendlichen eher im Sinne inhärenter 
Konsequenz, ex post gar als statusförderliche Be­
sonderheit interpretiert zu werden. Und auch den 
Erziehungsberechtigten ist ein geringes Interesse 
an der „Veröffentlichung“ entsprechenden Handels 
ihrer Kinder und Jugendlichen zu unterstellen. 

Hinzu kommt, dass gerade Kinder (und Jugend ­
liche) in der subjektiven Wahrnehmung beteiligter 
institutioneller Akteure wohl vorrangig als Unfall ­
opfer wahrgenommen werden. Diese Wahrneh­
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mung wird möglicherweise durch juristisch relevan­
te Altersgrenzen bzw. analoge Rechtsfolgeein­
schränkungen beeinflusst. 

Zwar wird seitens der involvierten Institutionen (ins­
besondere der Polizei) ein hohes Maß an Sensibili­
tät für das Themenfeld „Alkoholkonsum bei Kindern 
und Jugendlichen“ reklamiert. Allerdings konzen­
trieren sich die Kontexte (noch) vorrangig auf Van­
dalismus oder gewalttätige Ausschreitungen alko­
holisierter Jugendlicher. 

Eine weitere Erklärung für die Untererfassung tat­
sächlicher Verkehrsunfälle unter Alkoholeinfluss 
liegt offensichtlich in der separaten institutionellen 
Beteiligungsstruktur. Dazu zählen u. a. auch priva­
te verkehrsunfallursächliche Versorgungsfahrten 
in Krankenhäuser, von denen weder Rettungs­
dienste noch Polizei Kenntnis erlangen. Im Weite­
ren variieren je Institution sowohl der Grad als 
auch die Systematik der Datenerfassung (von 
standardisierten handschriftlichen Unfallprotokol­
len bis hin zur (nachgelagerten) EDV-technischen 
Erfassung). 

Wohl auch aufgrund der fehlenden Meldepflicht 
sowie des Datenschutzes existieren bei (einzel­
nen) involvierten Institutionen kaum oder nur (rudi­
mentäre) handschriftliche Anmerkungen zu den 
Alkoholisierungsgraden der unfallbeteiligten (ver­
ursachenden?) Kinder und Jugendlichen. Zudem 
wird dem aus der Versicherungswirtschaft nur 
marginale Bedeutung beigemessen und deshalb 
bisher auf die Erfassung von Alkoholunfällen der 
Kinder und Jugendlichen verzichtet. Auch die 
(öffentlichen) Verkehrsunternehmen müssen zwar 
die Unfallsachverhalte feststellen, nicht aber die 
Ursachen oder Beeinträchtigungen der beteiligten 
Personen. 

Ferner besteht bei Jugendämtern keine Melde­
pflicht für alkoholisierte Kinder und Jugendliche, die 
im öffentlichen Raum auffällig werden. 

Insgesamt wird der Informations- oder Datenab­
gleich zwischen den involvierten Institutionen durch 
datenschutzrechtliche Bestimmungen erschwert 
oder unterbunden. U. a. können die Mitarbeiter der 
medizinischen Versorgung nur durch die Betroffe­
nen (bzw. ihrer Erziehungsberechtigten) oder 
Staatsanwaltschaften/Gerichte von ihrer Schweige­
pflicht entbunden werden. 

Aus den vorgetragenen Ergebnissen ist unzweifel­
haft Handlungsbedarf herzuleiten. 

Wenngleich die fatale Kombination von Alkohol 
und Straßenverkehrsteilnahme zumeist erst zum 
Zeitpunkt des Pkw-Führerscheinerwerbs themati­
siert wird, so verweist die vorliegende Unter ­
suchung auf eine offensichtliche Fehleinschätzung 
diesbezüglicher Begründungszusammenhänge. 
Sowohl der Alkoholkonsum als auch die Mobilität 
unter Alkoholeinfluss setzen deutlich früher ein. 
Und auch die damit einhergehenden gefährlichen 
Verkehrssituationen und Verkehrsunfälle ereignen 
sich bereits deutlich vor Erreichen des 18. Le­
bensjahres. Zudem stellt sich die Frage, ob und 
inwieweit früh erlernter und sukzessive normali­
sierter Alkoholkonsum nicht nur unmittelbar einen 
Teil der Verkehrsunfälle von Kindern und Jugend­
lichen begründet, sondern mittelbar auch biogra­
fisch spätere Verkehrsunfälle darauf zurückzufüh­
ren sind. 

Dem muss die Verkehrsunfallprävention mit geeig­
neten Maßnahmen Rechnung tragen.61Das gilt 
nicht zuletzt hinsichtlich der überproportionalen 
Beteiligung männlicher Jugendlicher, und zwar den 
Alkoholkonsum, die alkoholisierte Mobilität, die 
dabei erlebten gefährlichen Verkehrssituationen 
sowie die tatsächlichen Verkehrsunfälle betreffend. 
Wie andernorts wiederholt festgestellt, macht es 
wenig Sinn, entsprechende Präventionsmaß ­
nahmen „nach dem Gießkannenprinzip“ an alle 
Jugendlichen zu richten. Von zielgruppenspezifi­
schen Anspracheformen sind höhere Wirkungs ­
grade zu erwarten. U. a. bieten die personalkom­
munikativen Programme „Ernstnehmende Ver­
kehrssicherheitsarbeit – EVA“, „sicherfahren“ und 
„XpertTalks – Expertengespräche mit jungen Fah­
rern und Mitfahrern zur Verbesserung der Ver­
kehrssicherheit“ ein geeignetes methodisches 
Instrumentarium zur biografisch früher ansetzen­
den, zielgruppenspezifischen Verkehrsunfall ­
prävention. Zudem ließe sich die Verkehrserzie­
hung in der Sekundarstufe I inhaltlich und metho­
disch um den untersuchten Sachverhalt anreichern. 

Im Weiteren ist es dringend angeraten, die nach 
wie vor bestehende sektorale Trennung der Prä­
ventionseinrichtungen, -akteure und -maßnahmen 
zugunsten ressortübergreifender Ansätze einzu­
schränken bzw. aufzugeben. Ohne Zweifel ist 
davon auszugehen, dass gute Drogen- bzw. Alko­

61 Die Autoren der vorliegenden Untersuchung und viele an ­
dere haben a. a. O. belegt, dass personalkommunikative In­
terventionen diesbezüglich am ehesten Erfolg versprechen. 
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holpräventionsmaßnahmen implizit stets auch ver­
kehrsunfallpräventive Wirkungen entfalten, zumal 
die alltagsweltlichen Bezüge z. T. hochgradige 
Übereinstimmungen ausweisen (z. B. Drogen-/ 
Alkoholkonsum und Freizeitmobilität). Im Weiteren 
werden – unabhängig von thematischen Schwer­
punkten – in beiden (sowie in zahlreichen anderen) 
Präventionsfeldern allgemeine und besondere 
(Risiko-)Kompetenzförderungen angestrebt. Und 
das methodische Repertoire weist große Überein­
stimmungen auf. Kooperativ ließen sich beide Prä­
ventionsfelder effizienter ausgestalten. Allein die 
begrenzten zeitlichen Ressourcen der Feldzugän­
ge (insbesondere an Schulen) wären so günstiger 
auszuschöpfen. Es liegt auf der Hand, bei alldem 
eine stärkere Zusammenarbeit mit der BZgA anzu­
streben. 

Unzweifelhaft aber bedarf es zunächst einer weiter­
gehenden empirischen Basierung der vorliegenden 
explorativen Untersuchungsergebnisse, um sowohl 
die typischen Vorlauf- und Verlaufsprozesse der 
Mobilität alkoholisierter Kinder und Jugendlicher als 
auch die damit einhergehenden Verkehrsunfall ­
gefahren und tatsächlich stattfindenden Verkehrs­
unfälle umfassender und detaillierter beschreiben 
zu können. 

Wie mit der vorliegenden Untersuchung zunächst 
angestrebt empfiehlt es sich, zu diesem Zweck 
raumstrukturell unterschiedliche Gebietskörper­
schaften (zh. B. Bundesländer nach Stadtstaaten 
und Flächenländern sowie Gebietskörperschaften 
nach Landkreisen und Ballungsräumen) auszuwäh­
len. So können die Daten und Statistiken aller insti­
tutionell Beteiligten (Polizei, Jugend-, Ordnungs­
und Gesundheitsämter sowie Rettungsdienste und 
Krankenhäuser) vergleichend ausgewertet werden. 
Der Umfang des Hellfeldes und diesbezügliche 
Filterungsprozesse würden so genauer ersichtlich. 
Wahrscheinlich – dies legen sowohl die for­
schungspraktischen Erfahrungen der vorliegenden 
Untersuchung als auch die in der Fachdiskussion 
häufig bemängelten Unterschiede in der Erhe­
bungssystematik der beteiligten Institutionen nahe 
– wird es erforderlich sein, im Vorlauf solcher Erhe­
bungen eine genauere und institutionenübergrei­
fende, standardisierte Dokumentation des Gesche­
hens (zh. B. die Alkoholisierung bei der polizei ­
lichen Unfallaufnahme oder die vermutliche oder 
erfragte Verkehrsverunfallung behandelter Patien­
ten betreffend) zu initiieren, um überhaupt hinrei­
chend differenzierte und vergleichbare Daten ver­
fügbar zu haben. 

Dort, wo sensible Persönlichkeitsdaten den Zugang 
erschweren, könnten – nach Vorgabe – institutions­
interne Auswertungen (zh. B. der Ambulanzproto­
kolle in Krankenhäusern im Zuge ärztlicher Promo­
tionen) stattfinden. 

Zur Bemessung des Dunkelfeldes wären in den­
selben Räumen repräsentative schriftliche Befra­
gungen durchzuführen. Idealerweise kommen 
Schüler-Befragungen in Betracht, weil sie die Ziel­
gruppen repräsentieren und die Themen „Alkohol­
konsum“ und Verkehrsunfallgefahren“ gerade des­
halb Gegenstand des Sozialkunde- und/oder Ver­
kehrserziehungsunterrichts sind bzw. sein sollten. 
Alternativ wären in den ausgewählten Gebietskör­
perschaften retrospektive Befragungen von (z. B. 
mittels zufalls generierten Telefonnummern) 
repräsentativ ausgewählten Personen durchzu­
führen. 

In jedem Fall bedarf es vorab einer Operationali­
sierung sowohl den Alkoholisierung (bzw. der ent­
sprechenden Ausfallerscheinungen) als auch die 
Verkehrsunfälle von Kindern und Jugendlichen be­
treffend. 

Gleichermaßen unumgänglich ist es, im Vorfeld 
eine Eruierung tatsächlicher und vollständiger 
Feldzugänge durchzuführen. Forschungsökono­
misch gilt es, die im vorliegenden Forschungspro­
jekt wiederholten Erfahrungen „ins Leere laufen­
der“ und explizit „verhinderter“ Feldzugänge zu 
vermeiden. Insbesondere in der Administration 
vieler Schulen scheint das Thema alkoholisierter, 
alkoholisiert mobiler und alkoholisiert verunfallter 
Kinder und Jugendlicher entweder ignoriert oder 
(in Antizipation möglicher negativer öffentlicher 
Bewertungen) bewusst verleugnet zu werden. Zur 
Vermeidung diesbezüglicher empirischer Verzer­
rungen bedarf es vorab übergeordneter Agree­
ments, Legitimationen oder gar Erlasse. 

So die umfassende empirische Basis geschaffen 
wurde, empfiehlt sich im Weiteren auch hier die 
ressortübergreifende Zusammenarbeit mit der 
BZgA. Statt wiederholt fortgeschriebener reprä­
sentativer Untersuchungen auf der einen Seite 
zum Alkohol- und Drogenkonsum von Kindern und 
Jugendlichen und auf der anderen Seite zu deren 
Mobilität und Verkehrsunfällen ist es angezeigt, 
die regelmäßig stattfindende Drogenaffinitäts ­
studie der BZgA um einen Fragenkomplex zu 
Mobilität und Verkehrsunfällen unter Drogen- bzw. 
Alkoholeinfluss zu ergänzen. 
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Bei den Empfehlungen unberücksichtigt bleiben 
muss die oben angesprochene Überlegung etwai­
ger neurologischer Spätfolgen frühen und inten ­
siven Alkoholkonsums bei erwachsenen Verkehrs­
teilnehmern. Gleichwohl wäre es bedeutsam, an an­
derer Stelle zu untersuchen, ob und inwieweit nicht 
ein Teil der Straßenverkehrsunfälle im Erwachse­
nenalter u. a. auch auf extensiven Alkoholkonsum 
im Kindes- und Jugendalter zurückzuführen ist. 
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Anlage 1: Fragebogen zur schriftlichen Befragung des Gesundheitsamtes 
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Anlage 2: Fragebogen zur eigenen schriftlichen Befragung
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