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Rechtsprechung 65

griindungsaufwand wird steigen; ob seine Entschei-
dung rechtlicher Priifung standhilt, kann er gleich-
wohl kaum verldBlich voraussehen. Deshalb besorgt
der Senat, daf die Vorschrift iiber die Entziehung der
Fahrerlaubnis bei Zusammenhangstaten weitgehend
leerlaufen wiirde.

a) Ist ein konkreter Verkehrsverstof3 festgestellt,
wird ohnehin zumeist die zweite Alternative des § 69
Abs. 1 StGB erfiillt sein (,,Verletzung der Pflichten
eines Kraftfahrzeugfiihrers®). Ist das indessen nicht
der Fall, dann soll der Tatrichter in der sogen. Zu-
sammenhangstat der allgemeinen Kriminalitédt konkre-
te Anhaltspunkte dafiir finden, daf} der Titer bereit ist,
die Sicherheit des Stralenverkehrs seinen eigenen kri-
minellen Interessen unterzuordnen. AuBere Anzeichen
fiir eine solche innere ,,Bereitschaft® des Titers wer-
den sich jedoch bei lebensnaher Betrachtung in der
Praxis kaum verlaBlich feststellen lassen. Der Sach-
verhalt liegt so wie festgestellt zutage. Wie es mit der
Bereitschaft des Titers bestellt ist, wird — ohne daf3 ein
konkreter Verkehrsversto3 gegeben ist — kaum in trag-
fahiger Weise kldrbar sein. Er selbst wird, danach be-
fragt, regelmaBig seinen Willen zur Verkehrsregeltreue
bekunden.

Ob etwa konkrete Anhaltspunkte dafiir bestanden,
daB sich der Réuber einer Kontrolle entzogen hétte, ist
kaum sicher zu beantworten; naheliegenderweise 146t
sich dariiber lediglich spekulieren. Eine verldBliche
Tatsachengrundlage wiirde sich dafiir nur im Ausnah-
mefall finden lassen. Es bleibt danach unklar, wie etwa
eine tatrichterliche Bewertung gestaltet werden konn-
te, die beispielsweise die konkrete Bereitschaft zur
Flucht vor Verfolgung unter AufBerachtlassung von
Verkehrssicherheitsinteressen bejahen wiirde (ohne
daB eine Verletzung von Kraftfahrerpflichten feststell-
bar ist). Hier sind dem gebotenen Akt wertender Er-
kenntnis naturgegebene Grenzen gesetzt, die im prak-
tischen Ergebnis nach dem Zweifelssatz regelmifBig
zur Nichtfeststellbarkeit der vom 4. Strafsenat gefor-
derten Voraussetzungen fiihren wiirden.

b) Die praktischen Schwierigkeiten und der zusitz-
liche Aufwand des Tatrichters werden gerade durch die
dem Anfragebeschlufl zugrundeliegenden Fallgestal-
tungen offenbar.

aa) Beim mehrfach veriibten Tankstellenbetrug soll
der neue Tatrichter dem Anfragebeschluf zufolge auf-
kldren, ob das Verhalten des Angeklagten bei einer
Vorverurteilung (flichtendes Anfahren des am Steuer
sitzenden Mittéters mit Vollgas) einen konkreten Hin-
weis darauf gibt, dal der Angeklagte bereit ist, sich
iiber die Belange der Verkehrssicherheit hinwegzuset-
zen.

bb) Beim Abtransport der Tatbeute nach einem
Raubiiberfall soll aufzukldren sein, ob sich der Ange-
klagte einer Kontrolle unter Milachtung der Verkehrs-
interessen anderer entzogen hitte. Die Erwdgung, auf-
grund weiterer aufzukldrender Umstidnde bediirfe es
dann einer Gesamtwiirdigung insbesondere der Ta-
terpersonlichkeit, gibt dem neuen Tatrichter eher Rit-
sel auf als klare Hinweise an die Hand. Das gilt zumal
im Blick darauf, daf} sich nach dem Willen des Gesetz-

gebers die Ungeeignetheit gerade aus ,,der Tat* erge-
ben muB.

cc) Beim Rauschgiftkurier — mit immerhin 18 Be-
schaffungsfahrten — soll die Festnahmesituation aufge-
kliart werden. Das wird jedoch kaum ein verldBliches
Anzeichen fiir die innere ,,Bereitschaft” und Einstel-
lung des Angeklagten sein. Denn seine Reaktion wird
von extern vorgegebenen Umstédnden abhingen, etwa
davon, ob ihm — bildlich gesprochen — nur zwei arg-
lose Streifenpolizisten gegeniibertreten oder eine gut
ausgeriistete, starke Einsatzgruppe, die bereits Tatver-
dacht hegt. Taktisches Kalkiil wird hier sein Verhalten
bestimmen, sollte er Fluchtabsichten hegen. Uber die
,Bereitschaft zur Unterordnung von Verkehrssicher-
heitsbelangen sagt das nichts aus.

c¢) Die erhohten Aufklarungspflichten wiirden zwangs-
ldufig auch zu weitergehenden Begriindungsanforderun-
gen an das Urteil fithren. Nach § 267 Abs. 6 StPO miissen
die Urteilsgriinde nicht nur ergeben, weshalb der Tatrich-
ter die Entziehung der Fahrerlaubnis angeordnet oder ent-
gegen einem in der Verhandlung gestellten Antrag nicht
angeordnet hat (Satz 1). Auch wenn sonst — ohne da8} ein
ausdriicklicher Antrag gestellt worden wire — die Fahrer-
laubnis nicht entzogen worden ist, obwohl dies nach der
Art der Straftat in Betracht kam, miissen die Urteilsgriin-
de — wegen der Bindungswirkung fiir die Fahrerlaubnis-
behorde — stets ergeben, weshalb die Mafregel nicht an-
geordnet worden ist (Satz 2). Wie auch immer der Tatrich-
ter entscheidet, stets trifft ihn eine Begriindungspflicht.

d) Das Erfordernis, konkrete Anhaltspunkte zur
Interessenunterordnungsbereitschaft™ des Taters fest-
zustellen, liberspannt damit in nicht praxisgerechter
Weise die Anforderungen an die Aufkldrung des Sach-
verhaltes, die Feststellung der Voraussetzungen und
die Begriindung fiir die Beurteilung der charakter-
lichen Zuverlissigkeit.

Hinzu kommt, daf mit dem ins Auge gefaliten Krite-
rium die Schwierigkeiten, einen einheitlichen Maf3stab
zu finden, nur verlagert werden: Es wiren die Voraus-
setzungen zu umschreiben, unter denen eine solche
,.Bereitschaft des Téters angenommen werden kann.
Dazu deuten sich schon jetzt Meinungsunterschiede
zwischen den Senaten an. Dies zeigt der Beschluf3 des 5.
Strafsenats vom 28. Oktober 2003 — 5 StR 411/03 —, wo
fiir die Annahme eines spezifischen Zusammenhanges
zwischen Tat und Verkehrssicherheit auch auf ,,latente
Risiken fiir den nicht unwahrscheinlichen Fall von
Flucht* oder von Widerstandsversuchen des (im Fahr-
zeug befindlichen) Opfers einer Entfithrung abgehoben
wird. In diese Richtung deutet auch der Antwortbe-
schluB des 5. Strafsenats vom selben Tage (Beschl. vom
28. Oktober 2003 — 5 ARs 67/03 — [BA 2004, 260]), wo
es fiir gentigend erachtet wird, daf sich der Titer bei Be-
gehung der Tat bewult in eine Situation begeben hat,
die zu ,relevanten Risiken fiir Belange der Verkehrssi-
cherheit fiihren kann“ und dafiir beispielhaft solche
Taten anfiihrt, die teilweise im praktischen Ergebnis ge-
rade die Divergenz ausmachen (Fluchtfahrt; Beforde-
rung von Tatbeute, Rauschgift oder Schmuggelgut in
betrachtlichem Ausmafl). Wenig einleuchtend erscheint
auch die Vorstellung, an ein rasantes Anfahren (,,mit
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EDZARD GLITSCH, SIMONE KLIPP, MANFRED BORNEWASSER, FRIEDER DUNKEL

Gesundheitsforderung von Trunkenheitsfahrern
Eine prozessanalytische Betrachtung

Processes in Health Promotion of Drink Drivers
From a perspective of process-analysis

1. Einleitung

Mobilitdt und Gesundheit sind fiir die soziale Integration von Menschen in modernen
Industriegesellschaften von besonderer Bedeutung. Mobilititsverlust und gesundheit-
liche Beeintrachtigungen z. B. infolge riskanten Suchtmittelgebrauchs haben fiir viele Per-
sonen den Verlust des Arbeitsplatzes, eine Verschiarfung individueller Problemlagen und
eine zunehmende Ausgrenzung aus den gesellschaftlichen Stiitz- und Haltesystemen zur
Folge.

Ca. 64 % aller strafféllig gewordenen Alkoholfahrer sind der Kategorie eines behand-
lungsbediirftigen abhingigen oder missbrauchlichen Alkoholkonsums zuzuordnen, gut die
Hiilfte einer fiir die Trunkenheitsfahrer in Vorpommern reprisentativen Stichprobe hat in-
folge ihres Fiihrerscheinverlustes auch ihren Arbeitsplatz verloren [4, 6, 7]. Trunkenheits-
fahrer stellen auBerdem aus epidemiologischer Sicht ein erhebliches Gefihrdungspoten-
zial fiir die Gesundheit der Bevolkerung dar. Das Unfallrisiko unter Alkoholeinfluss steigt
exponentiell mit dem Alkoholisierungsgrad an [13]. Jedoch sind sich Trunkenheitsfahrer
ihres riskanten Alkoholgebrauchs und der existentiell bedrohlichen Form einer schlei-
chenden sozialen Desintegration zunéchst nicht immer voll bewusst. Ebenso wenig ken-
nen sie sich mit den zugrunde liegenden Ursachen ihres unangepassten Trinkverhaltens
aus oder sie wollen diese nicht wahrnehmen.

Dies gilt jedoch nicht fiir die Experten des Rehabilitationssystems (z. B. Trager von
MaBnahmen zur Fahreignungsférderung, Begutachtungsstellen, Suchtberatungsstellen).
Sie kennen die Probleme ihrer Klientel in der Regel sehr genau, teilen Sie ihnen aber meist
viele Monate bis Jahre lang nicht mit. Vergleichbar wire dies mit einem Gesundheits-
system, bei dem ein Arzt von der Diabeteserkrankung eines Patienten weil3, dieser aber gar
nicht weil}, dass er Diabetes hat, weshalb er sich nicht untersuchen lisst. Bei Trunken-
heitsfahrern liegt aber in der Regel eine Verhaltens- und/oder Alkoholproblematik vor.
Téter und Diagnose sind also bekannt, dennoch unterldsst das Rehabilitationssystem
Hilfeleistung. Vergleichbar wire dies mit dem Arzt, der bereits bei einem Patienten Diabe-
tes diagnostiziert hat und auch ein Medikament zur Verfiigung hat, es ihm aber nicht gibt,
weil er an der Beinamputation mehr Geld verdient. Derartige Prozesse wiirde man inner-
halb eines Gesundheitssystems wahrscheinlich als ineffizient bezeichnen, und ineffiziente
Rehabilitation kostet alle Seiten viel Geld.

Mit dem nachfolgenden Beitrag sollen deshalb Ansatzpunkte fiir einen effizienteren
Umgang mit Trunkenheitsfahrern, aber auch mit (Straenverkehrs)-delinquenz im Allge-
meinen aufgezeigt werden. Dabei sollen diejenigen profitieren, die sich ernsthaft und
rechtzeitig um eine effektive Rehabilitation bemiihen (kooperieren), und diejenigen nicht
profitieren oder sogar hirter bestraft werden, die aufgrund ihres fortgesetzten Problemver-
haltens und Uneinsichtigkeit erhebliche volkswirtschaftliche Kosten verursachen.
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Die Ineffizienz des derzeit bestehenden Systems ladsst sich daran erkennen, dass sich
lediglich etwa 5-10 % der Trunkenheitsfahrer [6, 11, 12] darum bemiihen, bereits im Vor-
feld des Neuerteilungsverfahrens der Fahrerlaubnis die Voraussetzungen fiir eine rechtzei-
tige Neuerteilung der Fahrerlaubnis zu schaffen, obwohl die Gesundheit und insbesondere
die Mobilitit (Riickerhalt der Fahrerlaubnis) fiir die meisten Betroffenen von erheblichem
Interesse sind und einen groBen Wert darstellen. Ineffizient ist weiterhin die Tatsache, dass
ca. 15-20 % aller Begutachtungsfille ihre Rehabilitationsmanahme erst als Nachschu-
lung in Folge einer negativen Begutachtung der Fahreignung absolvieren, anstatt dies be-
reits als Vorschulung wihrend der Sperrfrist zu tun. Als iiberhoht erscheint auBerdem ein
Anteil von nahezu 40 % negativen Gutachten ohne Schulungsempfehlung, die zu vermei-
den wiren, wenn das Rehabilitationssystem und damit auch die Delinquenten effektiver
arbeiten und informiert wiirden. Die betroffenen insgesamt ca. 60 % sind vor der Begut-
achtung offensichtlich alle davon ausgegangen, sie wiirden positiv beurteilt. Das Risiko
eines 60 %igen Scheiterns wird vermutlich nicht ausreichend wahrgenommen. Zumindest
fiihrt es offensichtlich nicht zu hoheren Teilnahmequoten an rechtzeitig beginnenden Re-
habilitationsmafnahmen. Hétten Vorsorgeuntersuchungen (z. B. Krebsvorsorge, etc.) der-
artig hohe Trefferquoten (60 % ungiinstige Diagnose), wiirde nahezu jeder Mensch aus
Furcht vor den erheblichen Konsequenzen einer zu spit erkannten Krebserkrankung eine
solche Untersuchung friihzeitig vornehmen lassen.

Der vorliegende Beitrag versucht zu kldaren, warum gerade Trunkenheitsfahrer nicht an
wichtigen Informationen zur Vorsorge und Rehabilitation partizipieren, obwohl sie im
Zuge ihres Versuchs, die Mobilitit zuriick zu erlangen, iiber einen erheblichen Bedarf an
Informationen verfiigen.

Die Ursachen fiir die Nichtinanspruchnahme von friihzeitigen Hilfsangeboten wurden
im Rahmen des Forschungsprojektes ,,Aktives Gesundheitsmanagement im Kontext von
Straftaten unter Alkoholeinfluss am Beispiel der Trunkenheit im Straenverkehr* [6, 12]
untersucht. Es konnte aufgezeigt werden, dass vor allem das mangelnde Problembewusst-
sein der Trunkenheitsfahrer, die ungiinstige Informationslage, die Passivitit der Informa-
tionsanbieter, hohe Kosten und mangelnde Erreichbarkeit von Beratungsangeboten Haupt-
griinde fiir die Nichtinanspruchnahme von Hilfsangeboten sind.

Vor diesem Hintergrund wurden deshalb die aktuell bestehenden Abldufe im Bereich
der strafrechtlichen Verfolgung und Aburteilung der alkoholisierten Verkehrsteilnahme
bis hin zur Neuerteilung der Fahrerlaubnis einer prozessanalytischen Betrachtung un-
terzogen. Empirische Grundlage dieser rein deskriptiven und explorativen Betrachtun-
gen waren die Ergebnisse des o.g. Forschungsprojektes an der Universitidt Greifswald
[6, 11, 12].

2. Prozessauffilligkeiten

Bei den nachfolgend so benannten Prozessauffilligkeiten handelt es sich lediglich um
eine deskriptive Analyse und den Versuch einer systematischen Darstellung auf der Basis
unserer Erfahrungen und Ergebnisse. Gleichwohl deckt diese explorative Herangehens-
weise zahlreiche Auffilligkeiten auf, die interessante Ansatzpunkte fiir Verdnderungen im
strategischen Gesundheits- und Mobilititsmanagement bei auffilligen Kraftfahrern sein
konnen. Die zugrunde liegende Fragestellung lautet: Wie konnen die Prozesse und An-
reizsysteme so optimiert werden, dass moglichst viele rehabilitationsbereite Fahrer recht-
zeitig an Rehabilitationsma3nahmen teilnehmen?
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* Betroffene werden erst viel zu spit iiber Mainahmen zur Forderung der Fahreignung in-
formiert. In iiber 90 % aller Fille geschieht dies erst im Zusammenhang mit der Zusen-
dung von Hinweisen zur Neuerteilung der Fahrerlaubnis seitens der Fiihrerscheinstelle
5-9 Monate nach der Tat. Eine rechtzeitige Versorgung mit Informationen iiber einen op-
timalen Rehabilitationsverlauf findet praktisch nicht statt (mangelhaftes Timing).

* Beispiel: Die Sperrfrist inkl. der Zeit der vorlaufigen Fiihrerscheinentziehung betrigt
im Durchschnitt bei Ersttitern 12 Monate. Sofern bei Begutachtungsfillen die Rehabi-
litation nicht unmittelbar nach der Trunkenheitsfahrt beginnt, haben die Begutach-
tungsfille aufgrund der Vorgaben aus den Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahrereig-
nung (erreichte Veridnderungen miissen nach gentigend langer Erprobung ,,in der Regel
ein Jahr, mindestens jedoch 6 Monate* in das Gesamtverhalten integriert sein [1]) nur
eine minimale Chance auf eine Neuerteilung mit Beendigung der Sperrfrist, zumal die
Begutachtung aufgrund von Bearbeitungszeiten und moglichen Teilnahmen an Kursen
zur Wiederherstellung der Fahreignung nach § 70 FeV bereits 3 Monate vor Ablauf der
Sperrfrist stattfinden sollte. Zu diesem Zeitpunkt kann aber selbst im Idealfall einer so-
fort nach dem Delikt beginnenden Rehabilitation nur eine maximale Dauer der ange-
strebten Verdnderungen von 9 Monaten erreicht werden.

* Betroffene werden durch Behorden (Polizei, Gerichte, Fiihrerscheinstellen, Arzte)
entweder gar nicht oder nur selektiv iiber einige Anbieter von Beratungsleistungen
(z.B. Begutachtungsstellen, Suchtberatungsstellen, Fiihrerscheinstellen) informiert
(selektive, unvollstindige Informationsweiterleitung).

¢ Betroffenen wird durch Behorden nicht ausreichend vermittelt, warum sie sich infor-
mieren sollten. Anreize (z. B. nach der ,, Tit-for-Tat“-Strategie [ 14]: vorzeitige Wieder-
herstellung der Mobilitiit gegen Rehabilitation, Vermeiden einer MPU durch ordent-
liche Gerichtsbeschliisse im Rahmen eines Antrages auf Sperrfristverkiirzung) werden
nicht ausreichend kommuniziert, die Notwendigkeit fiir langfristige und fundierte Ver-
haltensénderungen auf der Grundlage eines angemessenen Problembewusstseins kann
deshalb von den Trunkenheitsfahrern nicht als notwendige Voraussetzung fiir eine
positive Verkehrsprognose erkannt werden (geringe Informationsqualitdit, deshalb ge-
ringes Problembewusstsein, geringe Teilnahmeraten).

e Anbieter von Informationsdienstleistungen (z.B. Begutachtungsstellen, Suchtbera-
tungsstellen, einige Fiihrerscheinstellen) gehen davon aus, dass sich die Betroffenen
selber informieren miissen, anstatt Informationen pro-aktiv anzubieten (Passivitdt der
Informationsanbieter).

* Die Betroffenen sind héufig in finanziellen Notlagen und kénnen sich eine angemes-
sene Rehabilitation nicht leisten (Kostenproblematik).

* Die Erreichbarkeit der MaBnahmenanbieter wird als uniiberwindbares Hindernis
wahrgenommen. Die durch ihre dezentrale Wohnlage am stirksten vom Fiihrerschein-
verlust Betroffenen gehen davon aus, dass sie die regionalen Beratungsanbieter
infolge des Mobilitétsverlustes am schlechtesten erreichen konnen (Erreichbarkeits-
problematik).

3. Ansatzpunkte fiir Verbesserungen

Ausgehend von den beschriebenen Prozessauffilligkeiten wird eine Optimierung des
strategischen Vorgehens fiir die Rehabilitation von gesundheits- und mobilitdtsbedrohten
StraBenverkehrsteilnehmern vorgeschlagen, welche wie folgt aussehen konnte.
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Zeitpunkt

Zustindige Behorde

Prozess

Prozessoptimierung/
-erganzung

ca. 2-4 Wochen

nach der Alkoholfahrt/
vorldufigen
Sicherstellung des
Fiihrerscheins

Polizei
Kriminalkommissariat/
Ermittlungsdienst

Versendung des
Schreibens zur
Anhorung des Téters
bzw. bei der miindlichen
Anhérung

(8§ 163, 163a StPO)

Dem Anhorungsschreiben
wird eine personliche
Einladung zu einem
Beratungsgesprich mit
konkretem Beratungs-
termin in der ortlich
nichstgelegenen
Beratungsstelle beigelegt.
Aus der Einladung sollte
auBlerdem hervorgehen,
warum die Information
wichtig ist, dass friih-
zeitige Mobilitédt gegen
Rehabilitation moglich
ist, ferner, dass der
Termin abzusagen ist, so-
fern er von dem
Betroffenen nicht einge-
halten werden kann.

ca. 3—6 Monate
nach der Tat

Gericht

Versendung des
Strafbefehls/Urteil

Dem Strafbefehl/Urteil
wird die o. g. Einladung
erneut beigelegt und die
Teilnahme empfohlen.

ca. 5-9 Monate
nach der Tat

Fiihrerscheinstelle

Versendung von
Informationen zum
Entzug/zur Neuerteilung
der Fahrerlaubnis

Den Hinweisen zur
Neuerteilung der
Fahrerlaubnis wird ein
Informationsblatt mit
Informationen iiber
Beratungsanbieter,
bestenfalls eine konkrete
Einladung mit
Begriindung einer
Empfehlung zur
Teilnahme (s. 0.)
beigelegt.

ca. 9-12 Monate

Fiihrerscheinstelle

Personliche Annahme
des Antrages auf
Neuerteilung bei
Begutachtungsfillen

In Fillen, wo eine
Begutachtung der
Fahreignung angeordnet
werden soll, wird ein
kurzer Fragebogen zum
Problembewusstsein
vorgelegt, mit dessen
Hilfe die Begutachtungs-
reife der Klienten festge-
stellt werden kann. Bei
Bedenken erfolgt die
Aushindigung der o. g.
Einladung in die nichst-
gelegene bzw. vom
Betroffenen gewtiinschte
Beratungsstelle.

Tab. 1: Prozessbeschreibung und optimierte Prozesse im Rahmen
der Mobilitits- und Gesundheitsforderung von Trunkenheitsfahrern.
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Im Rahmen des derzeit iiblichen Vorgehens erhilt ein GroBteil der auffilligen Kraftfah-
rer erst sehr spit (meist erst im Zusammenhang mit den Hinweisen zur Neuerteilung der
Fahrerlaubnis nach 5-9 Monaten), eher zufillig und unterschiedlich differenziert Informa-
tionen iiber die Voraussetzungen fiir eine optimal verlaufende Rehabilitation. Polizei und
Gericht werden offiziell gar nicht als aktiver Vermittler von Informationen eingebunden.
Da unsere Erfahrungen zeigen, dass die Organisation und Versendung von Einladungen
mit dem Anhorungsschreiben (§§ 163, 163a StPO) einen groBen Aufwand in den Arbeits-
abldufen der Polizei verursacht, sollten grundsétzlich alle strafrechtlich in Erscheinung ge-
tretenen StraBenverkehrsteilnehmer iiber eine neutrale Koordinierungsstelle des Landes
(anzusiedeln im Bereich Privention bei der Polizei oder einer neutralen Forschungsein-
richtung) eine personliche Einladung zu einer kostenlosen Fiihrerscheinberatung in einer
ortlich nahe gelegenen Beratungsstelle erhalten (s. Abb. 1).

Polizei
informiert
Koordinierungsstelle
|adt fur die
Beratungs-
stellen &in

Geben feste
Termine
bekannt

Schulungs-
anbieter /
Beratungs-
stellen

Abbildung 1: Koordinierungsstelle als Initiator des Erstkontaktes zwischen
Rehabilitationssystem und Kraftfahrer.
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Diese Einladung soll vor allem Informationen dariiber enthalten, warum es sich lohnt,
die Fiihrerscheinberatung wahrzunehmen. Ferner soll sie durch eine feste Terminierung
und personliche Ansprache ,,Verpflichtungscharakter* erhalten. So entsteht der Eindruck,
die Beratung sei eine Gelegenheit zur Einflussnahme auf das drohende Strafverfahren und
den Fiihrerscheinentzug. Tatsédchlich soll der Delinquent in dem Beratungsgesprich durch
umfassende Information und Konfrontation bereits so viel Problembewusstsein entwi-
ckeln, dass er die Notwendigkeit friihzeitiger Verdnderungen seines Problemverhaltens er-
kennt, damit er seine Fahrerlaubnis wiedererhalten kann. Damit wird jedem Delinquenten
aktiv und rechtzeitig die Moglichkeit angeboten, sich fiir einen vorteilhafteren Weg einer
aktiven Rehabilitation seiner Verhaltensproblematik zu entscheiden. Akkreditierte Schu-
lungs- und Beratungsanbieter sollten auf einen Beratungsstandard verpflichtet werden, der
in regelmiBigen Abstdnden durch eine neutrale Instanz iiberpriift wird.

Die Anbahnung des Erstkontaktes wurde im Greifswalder Forschungsprojekt als die ent-
scheidende Variable zum Aufbau von Problembewusstsein unter der Voraussetzung eines
kompetenten Beraters identifiziert [7, 12]. Anndhernd 80 % der Teilnehmer aus einem
Erstberatungsgespriach nehmen an einer kostenpflichtigen Rehabilitationsmafnahme teil.

Ein pro-aktives Vorgehen wie in Abbildung 1 wird in Mecklenburg-Vorpommern bereits
bei hiuslicher Gewalt praktiziert [2]. Die Polizei meldet einen Tatverdédchtigen unmittel-
bar nach der Fallaufnahme an die entsprechende Koordinierungsstelle, welche dann die
auffillig gewordene Person zeitnah zu einem Beratungsgespréch einlddt bzw. direkt auch
personlich einen aufsuchenden Kontakt herstellt.

Die Autoren gehen davon aus, dass die Mobilitét betroffener Personen durch die opti-
mierten Prozesse rechtzeitig (mit Ablauf der Sperrfrist) und ggf. auch friithzeitiger (z. B. im
Zusammenhang mit einer Sperrfristverkiirzung) wiederhergestellt werden kann [7]. Die
Erfahrungen unseres Projekts haben gezeigt, dass eine personliche Einladung zu einem
Beratungsgesprich mit Hinweis auf einen relevanten Beratungsinhalt (z. B. Nachweis
stabiler und ausreichend gefestigter Verdnderungen, optimale Rehabilitationsverliufe,
Leberwertkontrollen) erfolgreicher ist als das bloBe Beilegen eines Informationsblattes,
auf dem alle Anbieter aufgefiihrt sind, und der Klient selber einen Termin anbahnen muss.
Hiufig fehlt es den potentiellen Klienten eben gerade an der dafiir notwendigen Selbst-
standigkeit und Entscheidungsfihigkeit, die sie in einer guten RehabilitationsmaBnahme
erst erlernen sollen.

Informationsblitter sind in der Regel nur dann wirkungsvoll, wenn zum Zeitpunkt der
Ubergabe zufillig gerade ein aktuelles Beratungsinteresse besteht. Dies ist aber meist
nicht der Fall. Vor allem dann nicht, wenn bei Probanden kein Problembewusstsein vor-
liegt, die Klienten also gar nicht wissen kénnen, warum und wortiber sie sich informieren
sollten. Gleiches gilt auch fiir Zeitungsannoncen. Sie 16sen nur dann einen Kontaktversuch
bei einem Téter aus, wenn er sich aufgrund einer aktuell wahrgenommenen Problemlage
ohnehin schon gedanklich damit befasst hat und ihm der Hinweis gerade zur rechten Zeit
kommt (vgl. hierzu das Konzept der ,teachable moments* [6]). Annoncen wirken nur
punktuell und kurzzeitig (geringe Effizienz [3]).

Weiterhin zeichnen sich viele Trunkenheitsfahrer durch eine geringe Selbstkontrolle und
eine nur geringe Neigung zu planvollem und vorausschauendem Verhalten aus (,,non plan-
ning behavior®) [5]. Es iiberwiegen fatalistische Grundeinstellungen im Sinne eines resig-
nativen oder hilflosen Abwartens und Hinnehmens der Strafe und der Uberzeugung, dass
wohl auch die Sperrfrist abzuwarten sei, ehe man sich nach 9-12 Monaten um den Antrag
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auf Neuerteilung der Fahrerlaubnis kiimmert. Erst dann beginnt ein derzeit noch relativ
kleiner Teil der Begutachtungsfille damit, sich intensiv mit den Voraussetzungen fiir die
Neuerteilung (positive Verkehrsprognose) zu beschiftigen. Zu diesem Zeitpunkt stellt er
dann fest, dass bereits fast ein ganzes Jahr vergangen und ein positives Gutachten aufgrund
einer zu geringen Stabilitdt der erreichten Verdnderungen kaum moglich ist. In der Vor-
pommerschen Stichprobe fiel ferner die relative Passivitiat und Unselbststdndigkeit als
Verhaltensmerkmal der betroffenen Straftéter auf. Offensichtlich ist vielen Personen noch
nicht bekannt, dass man auch als Straftiter mit dem Problem eines nicht normgerechten
Alkoholkonsums seinem Schicksal nicht hilflos ausgeliefert sein muss und etwas tun kann.
Derartige Einstellungen und Verhaltensweisen miissen aber durch ein pro-aktives Vorge-
hen im Zusammenhang mit den oben beschriebenen optimierten Prozessabldufen in der
Bevolkerung zunichst erzeugt und gefestigt werden, um einen Wandel der bislang noch
fatalistischen Grundeinstellungen in der Bevolkerung anzustoen [2].

Die Erwartungshaltung, Betroffene sollten sich selber informieren und Zeitung lesen
bzw. die Frage ,,Warum sollen wir Straftdtern auch noch helfen?*, ist fiir einen pro-aktiven
Ansatz in jedem Falle auBerordentlich kontraproduktiv und entspricht einer klassischen
,,komm doch zu mir, wenn-Du-was-willst-Mentalitdt“ von Dienstleistung und Gesund-
heitsversorgung. Sie fiihrt zu einer Eskalation von individuellen Problemlagen (Arbeits-
platzverlust, soziale Desintegration), da Probleme zu spit erkannt werden und auf sie nicht
sofort reagiert wird, verursacht damit unnétige volkswirtschaftliche Kosten und produziert
zusitzliche Sekundarkriminalitét (z. B. Fahren ohne Fahrerlaubnis etc.). SchlieBlich sollte
es darum gehen, Problemverhalten friihzeitig zu erkennen und moglichst effizient zu ver-
dndern.

In der Konsequenz kann eine langfristig erfolgreiche Prozessoptimierung im Zusammen-
hang mit einem pro-aktiven Beratungsansatz zu einer erheblichen Steigerung der Partizipa-
tionsraten an gesundheits- und mobilititsfordernden MaBnahmen fiihren. Damit wére letzt-
lich ein wesentlicher Beitrag zur Gesundheitsforderung und Mobilitétssicherung in
Deutschland geleistet. An dieser Stelle sei erneut darauf hingewiesen, dass es nicht darum
geht, Straftitern dabei zu helfen, wie sie moglichst schnell wieder an ihren Fiihrerschein
gelangen, sondern eher darum, wie der Anreiz ,Fiihrerschein® dazu genutzt werden kann,
Problemgruppen dem Rehabilitationssystem zuzufiihren. Nach aktuellen und zur Verof-
fentlichung vorgesehenen Daten aus dem Greifswalder Forschungsprojekt zur Zufrieden-
heit von delinquenten StraBenverkehrsteilnehmern mit MaBBnahmen zur Forderung der
Fahreignung geniefen diese Angebote dariiber hinaus iiberwiegend eine hohe Akzeptanz.

Die Akzeptanz des Begutachtungssystems diirfte noch weiter zunehmen, wenn durch
das optimierte strategische Vorgehen in der Rehabilitation der Anteil an negativen Gutach-
ten und Nachschulungsmaflnahmen weiter zugunsten von VorschulungsmafBnahmen
(MaBnahmen zur Rehabilitation und Forderung der Fahreignung) gesenkt werden konnte.
Zudem erhielte die Begutachtung eher den Charakter einer Erfolgskontrolle, wenn im An-
schluss an das Delikt in den Beratungsstellen eine friihzeitige und fachgerechte Problem-
diagnostik stattgefunden und der Betroffene diese Problembereiche friihzeitig aufgearbei-
tet und verédndert hat.

So informiert z. B. die Nord-Kurs GmbH & Co. KG (vgl. http://www.fuehrerscheinbe-
ratung.de/6540_23247.asp) dariiber, dass liber 90 % der Nord-Kurs-Kunden ein positives
Gutachten erhalten. Gleiches gilt auch fiir das im siiddeutschen Raum titige Unternehmen
Pluspunkt. In einer Evaluationsstudie der TU Dresden (Bericht unter http://www.fuehrer-
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scheinberater.de/documents/Dokumente/PDF-Dokumente/evaluationsbericht.pdf) wird
sogar von einer 90-100 %igen Erfolgsquote gesprochen. Auch wenn hierdurch der Ein-
druck eines sich selbst versorgenden Systems entstehen konnte — denn letztlich entschei-
den die Mitarbeiter der Begutachtungsstellen, ob sie eher Klienten aus ihrer Tochtergesell-
schaft oder von zuweilen unerwiinschten, unbekannten und/oder nicht akkreditierten
Konkurrenzunternehmen giinstig begutachten bzw. einen weiteren Kurs empfehlen — so
lieBe sich aus diesen Zahlen ableiten, dass eine moglichst friihzeitig initiierte (s.0.) und
optimal geplante Rehabilitation mit Zuweisungsdiagnostik und unabhingiger Erfolgs-
kontrolle eine angemessene und fiir die Betroffenen gut nachvollziehbare Losung ihres
Trink-Fahrproblems darstellen kann. Insofern ist die Frage zu kldren: Wie bekommen
wir moglichst viele Tdter, die als behandelbar erscheinen, in eine fiir Sie geeignete Maf3-
nahme?

Fiir die Gruppe der abstinenzpflichtigen und alkoholabhingigen Trunkenheitsfahrer
werden aus Greifswalder Suchtberatungsstellen, aber auch von anderen Einrichtungen zur
speziellen verkehrspsychologischen Beratung und Therapie (z. B. Pronon e.V.) Erfolgs-
quoten von nahezu 100 % berichtet. D. h. nahezu alle Klienten, die die Voraussetzungen
der Anlage 4, Abs. 8.4 FeV (nach erfolgter Entwohnungsbehandlung, in der Regel 12 Mo-
nate gefestigte Abstinenz) erfiillen, erhalten ein positives Gutachten. Auch bei dieser
Klientengruppe geht es offensichtlich nur um die Frage: Wie bekommen wir moglichst alle
Trunkenheitsfahrer, bei denen eine Abstinenznotwendigkeit und Anderungsmotivation fest-
gestellt wurde, in eine fiir sie geeignete Mafsnahme? Offensichtlich gibt es auch fiir diese
Klientel ausreichend wirksame Rehabilitationskonzepte. Zudem scheint die Vorauswahl
fiir die entsprechende MaBnahme per Eingangsdiagnostik schon so gut zwischen Personen
mit positiver bzw. negativer Riickfallprognose zu trennen, dass eine Begutachtung der
Fahreignung im herkommlichen Sinne nur noch fiir ,,nicht rehabilitierte* Personengrup-
pen effizient und noétig wire. In jedem Falle sollte das Drohszenario ,,Begutachtung der
Fahreignung fiir alle diejenigen, die sich nicht erfolgreich um ihre Rehabilitation kiim-
mern“ erhalten bleiben, da andernfalls der Anreiz zum rechtzeitigen Nachdenken iiber
Rehabilitation erheblich reduziert wiirde.

Die Anbieter von Rehabilitationsmalnahmen sollten einer regelméBigen Qualitdtskon-
trolle durch unabhingige Fahreignungsgutachter unterzogen werden. Gutachter konnten
an einer Zufallsstichprobe punktuell priifen, inwieweit die Teilnehmer einer bestimmten
registrierten RehabilitationsmaBnahme auch tatsdchlich erfolgreich rehabilitiert und
Riickfille unwahrscheinlich sind. Im Rahmen der Rehabilitationsprogramme sollte der
Eingangsdiagnostik und Zuweisung zu einer problemgerechten Mallnahme besonderes
Augenmerk geschenkt werden, da an dieser Stelle iiber die ,,optimale Rehabilitation* ent-
schieden wird. Ferner wire ein ,,Vier-Augen-Prinzip“ gegenseitiger Kontrolle in einer
solchen MaBBnahme zu verankern, um inflationdre Erfolgsquoten und Gefilligkeitsmal3-
nahmen einzudimmen. Unter Annahme der beschriebenen Voraussetzungen konnte durch-
aus damit gerechnet werden, dass sich eine rechtzeitige Rehabilitation nach einigen Jahren
als auBerordentlich lohnend, effizient und immer stirker frequentiert herausstellen wird.

Im Zusammenhang mit der gerichtlichen Feststellung von Rehabilitationserfolgen und
der Annahme, dass der Betroffene zum Fiihren von Kraftfahrzeugen nicht mehr ungeeig-
net ist (§ 69a Abs. 7 StGB), ergeben sich zudem weitere interessante Verhaltensmoglich-
keiten, die den subjektiv wahrgenommenen Wert von Rehabilitation erheblich steigern
konnen. Fiihrerscheinstellen ist es moglich, unter Hinzuziehung der Strafakten einem ge-
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richtlichen Urteil zu folgen, wenn dafiir bestimmte Voraussetzungen erfiillt sind (vgl. hier-
zu HIMMELREICH [10] sowie zwei aktuelle Fille im Mecklenburg Vorpommern). Insgesamt
konnte die Zahl der Gutachten zuriickgehen.

Aus prozessanalytischer Sicht besteht also in erster Linie vor allem ein Kommuni-
kationsproblem zwischen dem delinquenten StraBenverkehrsteilnehmer und den Anbie-
tern von RehabilitationsmaBnahmen. Zu diesem Kommunikationsproblem z&hlt auch das
Fehlen einer friihzeitigen, moglichst noch vor Verurteilung zu iibermittelnden Information
tiber das wichtige Beurteilungskriterium aus den Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahr-
eignung [1] ,,Stabilitdt der Verdnderungen im Umgang mit Alkohol* (in der Regel ein Jahr
Stabilisierung). Weiterhin gehort dazu die Information dariiber, ab wann ein veréndertes
Verhalten als gefestigt gelten kann. Straftéater oder wiederholt aufféllige StraBenverkehrs-
teilnehmer haben dann bereits im ersten Anlauf eine faire Chance auf ein positives Gut-
achten, da sie rechtzeitig iiber die Notwendigkeit einer friihzeitigen und angemessenen
Rehabilitation aufgeklart wurden. Im Zusammenhang mit ,,fairen Chancen sollte vor
allem darauf geachtet werden, dass wichtige Informationen im Rahmen von Erstgespra-
chen kostenlos an die Klienten gelangen. Die Rehabilitationschancen sozial benachteilig-
ter und in Randlagen wohnender Personengruppen lieen sich somit erheblich verbessern,
einer Verschirfung sozialer Problemlagen konnte entgegengewirkt werden. Gute und er-
folgreiche Systeme zeichnen sich durch eine gute Informationspolitik, Transparenz und
Verlisslichkeit aus. Dazu gehort fiir das derzeit zu optimierende System vor allem die
kompetent zu vermittelnde Information iiber konkrete Anforderungen die erfiillt sein miis-
sen, damit das System optimal durchlaufen werden kann.

Die Forschungsgruppe an der Universitit Greifswald mochte mit ihren aktuellen For-
schungsergebnissen und Anregungen im Bereich der Fahrerrehabilitation einen Beitrag
dazu leisten, wie das Kommunikationsproblem bei den betroffenen Personengruppen
durch pro-aktive Aufklidrung, Informationsvermittlung, Anreizsetzung (Optimierung des
strategischen Vorgehens bei der Rehabilitation, Sperrfristverkiirzung, angemessene Be-
riicksichtigung der Achtungspflicht und Bindungswirkung von Gerichtsbeschliissen [10])
und Prozessoptimierung gelost und die Bereitschaft zur Teilnahme an verkehrspsycho-
logischen RehabilitationsmaBBnahmen gesteigert sowie die Gesundheit, Mobilitit und
StraBenverkehrssicherheit gefordert werden konnen.

Fiir die Umsetzung der hier vorgeschlagenen Prozessoptimierung sind die politische
Unterstiitzung der Ministerien (Innenministerium fiir die Polizei, Wirtschaftsministerium
fiir die Fiihrerscheinstellen) sowie die Kooperationsbereitschaft der Staatsanwaltschaften
und Gerichte (Justizministerium) von grofler Bedeutung. Die Erfahrungen in Mecklen-
burg-Vorpommern haben eine ermutigende Offenheit fiir neue Erfahrungen deutlich wer-
den lassen, auf deren Grundlage eine Umsetzung der vorgeschlagenen Ansatzpunkte fiir
Veridnderungen durchaus moglich erscheint.

Zusammenfassung

Im Rahmen eines Forschungsprojektes der Universitidt Greifswald mit Trunkenheitsfahrern in Mecklenburg-
Vorpommern konnte aufgezeigt werden, dass vor allem ein mangelndes Problembewusstsein der Trunkenheits-
fahrer, eine ungiinstige Informationslage, Passivitit von Behorden und Anbietern von Informationen, Kosten und
die Erreichbarkeit von Beratungsangeboten Hauptgriinde fiir die Nichtinanspruchnahme von Hilfsangeboten
sind. Vor diesem Hintergrund wurden deshalb die aktuell bestehenden Abldufe im Bereich der strafrechtlichen
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Verfolgung und Aburteilung der alkoholisierten Verkehrsteilnahme bis hin zur Neuerteilung der Fahrerlaubnis
einer prozessanalytischen Betrachtung unterzogen. Als Ergebnis lief3 sich feststellen, dass eine Prozessoptimie-
rung vor allem durch ein pro-aktives und strategisch verdndertes Beratungsvorgehen, die stidrkere Einbindung
von Polizei und Gerichten, individuell und mit Verpflichtungscharakter gestaltete Einladungen zu einem
Beratungstermin zu einem fritheren Zeitpunkt (bereits unmittelbar nach Tatfeststellung iiber die Polizei und Ge-
richte), die Kommunikation von Anreizen (Sperrfristverkiirzung, Vermeiden von Fahreignungsbegutachtungen,
tiber 90 %ige Erfolgsquoten bei Begutachtungen) und die Losung von Kommunikationsproblemen erreicht wer-
den kann.

Schliisselworter

alkoholauffillige Kraftfahrer — Trunkenheitsfahrer — Privention — Rehabilitation — Aufkldrung — Information,
Problembewusstsein — Anderungsmotivation — Friihintervention — pro-aktives Vorgehen — Sperrfristverkiirzung

Summary

Findings in a study involving drink drivers carried out at the University of Greifswald in Mecklenburg-Vor-
pommern reveal that the main reasons for not participating in rehabilitation programmes are limited problem
awareness on part of drink drivers, lack of information, passiveness of public authorities, costs and the limited
accessibility of counselling programmes. In the light of these results, we analyzed the underlying processes in
health promotion of drink drivers. Our findings suggest that a change in strategic procedure and a pro-active
approach, focussing on the counselling activities of the police and the courts, personalized and obligating invita-
tions for counselling as soon after the offence as possible, information about possible incentives (like reduction
oft the legal ban period, avoiding the medical psychological testing or obtaining an expert opinion with a success
rate of over 90 %) and lowering the problems of communication between offenders and providers of information
could be starting points to optimize processes in health promotion.

Keywords
drunk driving — DUI - prevention — rehabilitation — information — problem awareness — motivation to change
— early intervention — pro-active approach — reduction of the legal ban period
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