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Beziehungen zwischen Blutalkoholbefund~ Trunkenheitsgrad 
und Lebensalter. 

Eine Auswertung praktischer lJntersuchlmgsergebnisse. 
Von 

Prof. Dr. phil. W. Deckert. 

Ein Teil der Streitfragen, die im Zusammenhang mit der Einffihrung 
der Blutalkoholuntersuchungen lebhaft er5rtert wurden, kann heute Ms 
gekli~rt betrachtet werden. Vor ahem ist~ - -  trotz des theoretischen Vor- 
wurfs der Unspezifit~t seines Verfahrens - -  der Me~hodenstreit end- 
gilltig zuguristen Widmarlcs entsehieden. Wenn in wohl hunderbtausen. 
den yon unanfechtbaren Analysen weder bei gesnnden noch bei kranken 
Personen ohne vorherigen GenuI3 a]koholiseher Getri~nke niemals Werte 
filr den Blutalkoholgehalt gefunden wurden, die ausgereieht htttten, 
eine Alkoholbeeinf]ussung im Sinne der polizeiliehen Erlasse und der 
l%eehtsprechung anzunehmen, dann mni~te schliel]lieh die gegen das 
Verfahren gerichtete Kritik verstummen, sofern sie sich nicht in tIaar- 
spaltereien verlieren wollte. 

Ebenso eindeutig ist die Frage nach der zuverlitssigsten und zweck- 
m~Bigsten Art der Bluteatnahme zugunsten der Venille entschieden. 
Wean trotzdem aueh heute noch vielfach und mancherorts ilberwiegend 
Capillaren im Gebrauch sind, so f~llt die Verantwortung hierfilr ans- 
sehlie[31ieh den zustt~ndigen Verwaltungsstellen der Po]izei zu. 

Die Blutalkoholfrage ist jedoeh nicht nut eine Frage der Methodik, 
sondern aueh eine Frage der riehtigea Deutung der Blutalkoholbefunde. 
Dean der Kernpunkt der einschlttgigen Erlasse und der an diese gebun- 
denen Rechtsfindnng ist nieht die Feststellung des Blutalkoholgehalts, 
sondern die Feststellung des Trunkenheitsgrades. Dal~ hierbei neben dem 
Blutalkoholbefunde eine Fillle yon Fragestellungen zu berfieksichtigen 
sind, beweist die gutachtliche Praxis. Ja, der ]~ragen sind so viele 
und ihre eindeutige Beantwortung ist oft so sehwierig, dab die Sach- 
verstt~ndigen vielfaeh zu tiufierst vorsichtiger Formulierung ihres Gut- 
achtens genStigt werden, was nicht gerade immer zur Hebung des An- 
sehens des ganzen Verfahrens beitrt~gt. Es ist daher wiehtig, dal~ mSg- 
]ichst viele dieser auftauchenden Fragen wissenscha~tlich erSrtert und, 
woes mSg]ich ist, experimentell gepriift werdea. So haben z. B. BicIcel 1 
and seine Schiller den Einflu6 verschiedener Stoffe auf die alimenttir- 

4* 
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alkoholimisehe Kurve bei Menschen untersucht, Heckstcden 3 den Ein- 
flus yon Sch~deltraumen, BShmer  ~ und Walter  ~ den Einflu$ einiger 
Arzneimittel, S i e g m u n d  6 den Einflu6 dureh Einwirkung fliichtiger 
Stoffe nach Inhalation usw., um nur einige Arbeiten aus der ~llerletzten 
Zei~ zu nennen. 

Die Fr~gestellungen erstreeken sich jedoeh nioht allein ~uf die Be- 
einflussungsmSgliehkeit der Alkoholverbrennung dnrch verschiedene 
hinzutretende Faktoren, sondern auch auf die verschiedene Auswirknng 
gleieher ]31utalkoholmengen auf die Fahrttiehtigkeit je nach PersSn- 
liehkeit und Begleitumst~nden. Solche Fragen sind z. B. die nach der 
Bedingtheit des Berauschungsgrades dutch Alkoholgew6hnung, dutch 
die Art der genossenen alkoholischen G etri~nke, durch die Darreichungs- 
weise der Getr~nke vor, w/ihrend oder nach der N-ahrungsaufnahme, 
ferner durch den Einflu$ seelischer und kSrperlicher Verfassung sowie 
Geschleeht und Lebensalter. Auf alle diese Frugen eine Antwort zu 
linden, die ein quar~titatives Abwi~gen der verschiedenen Einflfisse er- 
m6glicht, ist unm6glieh. Trotzdem werden diese Fragen so lunge ge. 
stellt werden, wie Polizei und Gerichte nicht die MSglichkeit haben, allein 
auf Grund eines bestimmten Blutalkoholbefundes eine Entseheidnng 
oder ein Urteil zu f/illen. Jeder Sachverst/~ndige ist daher genStigt, 
sich mit alien diesen schwierlgen Fragen irgendwie auseinanderzusetzen. 

Im folgenden soil nun einmal der Einflu$ des Lebensalters auf die 
Fahrtfichtigkeit unter Alkoholeinfiug stehender Kraftwagenfiihrer unter- 
sucht werden. Der Anlal~ zu dieser Untersuchung war der im prakti- 
schen Untersuchungsbetrieb des hiesigen tIygienischen Institnts ent- 
standene allgemeine Eindruek, dab bei Verkehrssiindern jiingeren Alters 
der Blutalkoholgehalt meist niedriger war als bei /~lteren Lenten. 

Auf die MSgliehkeit, da6 das Lebensalter einen Einflu6 auf die 
Alkoholfestigkeit ausiiben k6nnte, hat bereits Kriebs  5 hingewiesen. 
Er schreib~: ,,Wenn ein Einflu6 des Lebensalters auf die Alkohol- 
festigkeit besteht, so wird er in meinen Beobachtungen durch die ent- 
scheidende Einwirkung der AlkoholgewShnung auf die Toleranz ver- 
deekt." Nun beziehen sich die ]3eobachtungen yon Kriebs  allerdings 
nur auf eine sehr kleine Zahl Versuchspersonen, insgesamt 24. Es ist 
selbstverst/~ndlich, dug bei einem so geringen Zahlenmuterial Znfalls- 
beobachtungen eine groBe Rolle sloielen nnd so das Endergebnis ver- 
f~lsehen k6nnen. Ich habe daher s/~mtliche Ergebnisse der w/~hrend 
eines Jahres anfallenden pruktischen Blutalkoholuntersuchungen nach 
den Beziehungen zwischen Blutalkoholbefund - -  Lebensalter - -  Be- 
rausehungsgrad statistiseh geordnet und ausgewertet. 

Die Gesamtzahl der ftir die statistische Untersuchung verwert- 
baren Blutalkoholuntersuchungen betrng 671, die den Zeitraum yore 
1. II. 1938 bis 31. I. 1939 umfassen. Da zu priifen war, ob diese Zahl 
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der Untersuchungsf/~lle bei der Ffille der mSglichen Fehlabweichungen 
dutch andere als im Lebensalter begriindete Faktoren ansreiehen wiirde, 
um zu einem eindeutigen Ergebnis zu kommen, wurde die Untersuchnng 
ffir je 6 Monate getrennt durehgeffihrt. Bei gleiehgeriehteter Tendenz 
innerhalb beider Versuehsreihen konnte die Zahl im statistischen Sinne 
als ausreichend betrachtet werden. Dieses war, wie die nachstehenden 
Tabellen beweisen, tats/iehlich der Fall. 

Eine tabellarische ~bersicht des Verh/il~nisses yon Lebensalter zu 
alkoholbedingten Verkehrsdelikten finder sieh bereits bei Ho//mann 4, 
doeh fehl~ bei ibm ein Inbeziehungsetzen der Blutalkoholkonzentration 
zur ~rzfliehen Diagnose der Alkoholbeeinflussung, worauf es in der 
vorliegenden Untersuchung in erster Linie ankommt. Soweit-die Werte 
yon Ho]/mann als Vergleich herangezogen werden k6nnen, sind sie in 
den nachs~ehenden Tabellen mib aufgenommen. 

Die Tab. l a und l b zeigen zun/~chst die Aufteilung der Unter- 
suchungsf/flle nach Altersgruppen. 

Tabelle la. Auftei lung der Untersuchungsf/~lle nach Altersgruppen. 

Untersuchungsf~lle 

Altersgruppen eigene (1. ~[albjahr) eigene (2. Italbjahr) nach He]/mann 
Zahl % 

unter 20 Jahre 
20--29 ,, 
30--39 ,, 
40--49 ,, 
50--59 ,, 

fiber 60 ,, 

Summe 

6 
56 

.119 
86 
35 

9 

311 

1,9 
18,0 
38,3 
27,6 
11,3 
2,9 

lO0,O 

Zahl % 

3 0,8 
73 20,3 

120 33,3 
109 30,3 
41 11,4 
14 3,9 

360 I00,0 

Zahl % 

36 1,6 
660 29,5 
811 36,1 
483 21,6 
197 8,8 
53 2,4 

2240 100,0 

Tabelle 1 b. 
ZusammengefaSte Prozentzahlen aus Tafel 1. 

ARersgrupp en 

unter 30 Jahre 
30--49 ,, 

fiber 50 ,, 

Prozentuale Beteiligung der Untersuchungsf~lle 

eigene eigene nach Ho/]mann 
(1. tIalbjahr) (2. Halbjahr) 

% % % 

I 19,9 21,1 31,1 
65,9 63,6 57,7 
14,2 15,3 11,2 

FaB~ man, Wie es in Tab. 1 b gesehehen ist, die Prozentzahlen der 
beiden Altersgruppen bis 29 Jahre (jfingere Jahrg/~nge), 30 49 J~hre 
(mittlere Jahrg/~nge) and fiber 50 Jahre (/~ltere Jahrg/~nge) zusammen, 
so fifllt in Anbetracht der vorziigliehen ~bereinstimmung der prozen- 
tualen Altersbebeillgung im ersten und zweiten Halbjahr der eigenen 
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Untersuchungsfgl le  auf, dai3 nach  Ho//mann die Bete ihgung der j i inge- 
ren  Jahrgi inge an  Verkehrsunfi~llen Lufolge Alkoholeinflusses erheblich 
sti~rker war als bei  den bier neu  mitgetef l ten eigenen F~llen. Der Un te r -  
schied kSnnte  5r thch (dort Berlin,  bier  Hamburg)  oder, was wahr-  
scheinlicher ist, zeitlich bedingt  sein;  Ho//manns Material  umfal~t die 

Jahre  1932--1936, das eigene Material  das J a h r  1938/1939. I n  dieser 
Ze i t spanne  h~t  sich ja  manches  grfindlich gegndert .  

Die Tb.  2a  bis c en tha l t en  das Verhi~ltnis yon  Lebensal ter  zur HShe 
der ]31uta]koholbefunde. 

T~belle 2a. P r o z e n t u a l e r  Ante i ]  der A l t e r s g r u p p e n  an der H6he der  
B l u t a l k o h o l b e f u n d e  im 1. H a l b j a h r .  

kltersgruppen 

unter 20 Jahre . . 
20-29  . . . .  
30--39 . . . .  
40--49 . . . .  
50--59 ,, . . 
60 Jahre und ~lter 

]{She der Blutalkoholbefunde in ~ 

0,0-~0,79 0,80--1,19 
% 

33 
28 
15 
14 
14 
11 

'1,20--1,59 
% 

17 
22 
32 
35 
34 
33 

1,60--1,99 fiber 2,00 
% % 

4 
8 

16 
14 
11 

50 
28 
11 
6 

14 
11 

18 
34 
29 
24 
34 

Durchschnittlicher 
Blutalkoholbefund 
der Altersgruppen 

~ o 

0,69 
1,10 
1,43 
1,58 
1,44 
1,37 

Tabelle 2b. P r o z e n t u a l e r  An te i l  der A l t e r s g r u p p e n  an der H6he der  
B l u t a l k o h o l b e f u n d e  im 2. Ha lb j~h r .  

Altersgruppen 

unter 20 Jahre . . 
20--29 ,, . . 
30--39 ,, . . 
40--49 ,, . . 
50--59 
60 Jahre und Mter 

HShe der Blutalkoholbefunde in %0 

0,80--1,1~ 1,20--1,59 1,60--1,99 ~ber2,00 
% % % % 

38 
32 
24 
22 
28 

18 
29 
37 
37 
14 

11 
12 
24 
12 
22 

0,0----0,79 
% 

67 
15 
14 
6 

17 
14 

33 
18 
13 
9 

12 
22 

Durehschnittlicher 
Blutalkoholbefunct 
der Altersgruppen 

~ 

0,71 
1,35_ 
1,45 
1,66 
1,45 
1,44 

Beide Tabel len  zeigen f ibere ins t immende Tendenz.  Bei den ji inge- 
ren  Jahrgs  i iberwiegen die niedr igen Bluta lk0holbefunde im Gegen- 
satz zu den mi t t l e ren  u n d  ~lteren Jahrg~ngen.  ]3etrachtet  m a n  den aus 
den  einzelnen Ana lysenwer ten  er rechneten  durchschni t t l ichen Blur .  
a lkoholbefund der Al tersgruppen (letzte Spalte der  Tabellen),  d a n n  
zeigt sich ein recht  betr~chtl icher  Anstieg his zur Altersgruppe der  
Vibrziger,  worauf bei weiterem Steigen des Lebensal ters  eine schwache 
Senkung  des durchschni t t l ichen Bluta lkoholbefundes  folgt. St~tistisch 
unzure ichend  gesicher~ sind in  den Tab.  2a  u n d  2b  die Durchschni t t s -  
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werte fiir die jfingste Altersgruppe (nnter 20 Jahren), da der Durch- 
sehnitt, wie wir aus Tab. 1 a ersehen, in dieser Altersgruppe aus einer 
sehr kleinen Befundzahl elTeehnet wurde. Die gute ~bereinstimmung 
der entsprechenden Werte aus Tab. 2a und 2b ist daher in diesem 
Falle als eine zuf~llige zu werten, selbst wenn dieWerte grS/~enordnungs- 
m~l~ig richtig liegen sollten. 

Aueh ffir die Werte der Tab. 2a und 2b bietet sich eine Vergleichs- 
mSgliehkei~ mi~ Werten yon H o / / m a n n .  H o / / m a n r t  gibt in seiner Arbeit 
allerdings seine Blutalkoholbefunde nur in Promillebereiehen an. Die 
HShe der einzehaen Analysenergebnisse, die zur Berechnung der durch- 
sehnittlichen Blutalkoholbefunde je Altersgruppe gebraucht wird, ist 
nieht bekannt. Trotzdem kann auch ohne diese Kenn~nis ein Dureh- 
sehnitt errechnet werden, wenn man fiir jeden yon H o / / m a n n  ange. 
gebenen Promillebereich dessen Mittelwert in Rechnung setzt. Man 
muB sich hierbei nur darfiber klar sein, dal~ die so erhaltenen Durch- 
schni~tswerte H o ] / m a n n s  nieht in ihrer absoluten HShe mi~ den eigenen 
Werten vergliehen werden dfirfen, sondern nur in ihrer Tendenz des 
Ansteigens und Abfallens. In  Tab. 2c sind die H o / / m a n n s c h e n  Werte 
dem Schema d'er Tab. 2a und 2b entspreehend zusammengestellt. 

Tabelle 2c. Prozentualer  Anteil  der Altersgruppen an der ttShe der 
Blutalkoholbefunde nach Angaben yon Hoffmann errechnet. 

Altersgruppen 

unter 20 Jahre . . 
20--29  ,, . . 
30--39 ,, . . 
40--49 ,, . . 
50--59 , . 
60 Jahre und /ilter 

HShe der Blutalkoholbefunde in ~ 

0,0--0,79 
% �9 

61 
35 
23 
19 
20 
38 

0,80--1,19 1,20--1,59 
% % 

14 14 
20 22 
19 24 
19 24 
18 30 
16 20 

1,60--1~99 
% 

8 
15 
21 
24 
20 
16 

fiber 2,00 
% 

3 
8 

13 
14 
12 
10 

D,lrchschnittlicher 
Blutalkoholbefund 
der Altersgruppen 

~ 

0,71 
1,12 
1,30 
1,31 
1,31 
0,94 

Die H o [ / m a n n s e h e n  Werte best~tigen demnach vollanf den ver- 
hgltnismgl3ig steflen Anstieg der durehschnitfliehen Blutalkoholbefunde 
mit zunehmendem Lebensalter bis zu etwa 50 Jahren. Der yon mir 
fiir die hSheren Lebensalter beobaehtete Wiederabfall der Durchsehnitts- 
werte tri t t  aueh bei den H o H m a n n s c h e n  Werten hervor, aber in einem so 
starken MaBe, dab die Tendenz des Abfallens hier zweifellos aul]erhalb 
des Rahmens der Gesetzmgl~igkeit liegt. Die Ursaehe hierfiir ist der 
unverhgltnism~ige hohe Prozentsatz (38%) der fiber 60jghrigen an  
Blutalkoholbefunden unter 0,80o/o0. ~ e r h a u p t  f~llt bei H o [ [ m a n n  aueh 
in den anderen Altersgruppen ein sehr hoher Prozentsa~z yon Null- 
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werten fiir den Promillegehalt aaff, der sich natiidich auf die Durch- 
schnittswerte der Bhtalkoholbefunde allgemein erniedrigend aus- 
wirken mul l  

Tab. 2d zeigt noch einmal die durchsehfiittlichen Alkoholbefunde 
der Tab. 2a bis 2c nebeneinander gestellt, wobei in Spalte 4 die Werte 
yon Tab. 2a und 2b unter Berficksichtigungder Zahl der Untersuchungs- 
l i l l e  zu einem ~iit~elwert zusammengefal~t wurden. Die genaue Ober- 
einstimmung tier Ho//mannschen Durchschnittswerte fiir die Alters- 
gruppe unter 20 Jahren kSnnte  dazu verleiten, die vorhin erhobenen 
Bedenken gegen die Zuverl~ssigkeit der eigenen Durchschnittswerte in 
dieser Altersgruppe zu zerstreuen, doch wurde ja schon darauf hinge- 
wiesen, da$ die Berechnungsart der Ho]]mannschen Durchschnitts- 
zahlen einen grSl3enordnungsm/~$igen Vergleich mit den eigenen Zahlen 
nicht zuliBt. 

Tabelle 2d. Zusammenfassung und Nebenein~nderstel lung der 
du rchschn i t t l i chen  Bluta lkoholbefunde aus den Tab. 2a--c. 

Durchschnittliche Blutalkoholbefunde 

(2.:Kalbjahr) berechnet Altersgruppen eigene eigene je 2 Alters- nach je 2 Alters- 
3ahres- grupDen TIo//mann gruppen 

(s. Tab. 2b) mittel zusamrnen- (s. T~b. 2c) zusammen- 
o/o ~ o/oo gefaBt /oo gefa/3t 

unter 20 Jahre 
20--29 ,, 

30--39 ,, 
40--49 ,, 

50--59 ,, 
60 Jahre u. ~ilter 

eigene 
(1.IIalbjahr) 
(s. Tab. 28) 

~ o 

0,69 0,71 
1,10 1,35 

1,43 1,45 
1,58 1,66 

1,44 1,45 
1,37 1,44 

0,70 
1,24 

1,44 
1,62 

1,45 
1,42 

1,200/00 
(=79,0%) 

1,52O/oo 
.(= loo % ) 

1'44~176176 : 
(=9i ,1%) 

0,71 
1,12 

1,30 
1,31 

1,31 
0 , 9 4  

1,100/oo ~ 
(=84,6 ~ ) 

1,30O/oo 
(=1oo%) 

1,23o/oo 
(=94,6%) 

Aus allen Spalten der Tab. 2d erkennen wit das Steigen nnd Fallen 
der mit  dem Lebensalter in Beziehung gesetzten Blutalkoholbefunde. 
Nur wissen wit noch nicht, welche Schlfisse wir aus der Erkenntnis 
dieser Beziehnng zwischen Lebensalter und t t6he der Blutalkohol- 
befunde zu Yolgern haben. 

Ein  Schlu$ liegt zwar sehr nahe, n/~mllch zu sagen: Die Alkohol: 
vertr/~glichkeit jiingerer Leute sei wesentlich geringer, als die yon Minnern 
besten Alters, wi~hrend mit dem Nachlassen der Manneskr/~fte auch die 
Alkoholver~r/~glichkeit wieder langsam absinke. Wenn dem so wi~re, 
dann miil3ten auch die i~rztlichen Trunkenheitsdiagnosen, wenn man sie 
in Beziehung zum Lebensalter bringt, den Blutalkoholbefunden ad/~qnat 
sein, d. h.: bei gleichem Blutalkoholgehalt mfil~te die grztliche Trunken- 
heitsdiagnose bei jiingeren Personen durchschnittlich schwerwiegender 
ausfallen als bei i~lteren. DaB das nicht der Fall ist, sondern dab sogar 
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das  Gegentefl  zutr i f f t ,  is t  das  Ergebn i s  der  Vergleiche,  die in den  Tab .  3 

t rod 4 zusammenges te l l t  sind. 

Tabelle 3a. Verh/~l tnis  yon  L e b e n s a l t e r  u n d  B l u t a l k o h o l b e f u n d  zur  
~ r z t l i c h e n  T r u n k e n h e i t s d i a g n o s e .  

Altersgruppe 

unter 20 Jahre 
20--29 ,, 
30--39 ,, 
40--49 ,, 
50--59 
60 Jahre u. Mter 

Anzahl  der  '~irztlichen Trunkenhei tsdiagnosen:  A, B n. C 
(A = n ich t  m e r k b a r  ; B = le icht ;  (3 = erhebtich beeinfiui3t) 

~ 
0,00--0,79 

~ 
O,80--1 ,19 

%, ~ 
1,20--1,59 1,60--1,99 

A I ] ~ l c  A 

1 4 - -  l 
18 8 . - - .  7 
23 10 - - i 1 5  

8 6 - -  6 
8 4 - -  I 
3 

B ]  C A 

3 
1 6 - -  2 
16 3 13 
9 3 8 
4 - -  1 

23 3 2 
35 14 2 
25 12 1 
10 6 2 

fiber 2,00 ~= ;~ 

I ' 9 
9 1 1 0  2 8 3 l l l  

37121 1 7 11 208 
30 2 9 - -  9 19 165 
9 9 - -  4 4 62 
2 3 - -  11 1 21 

I ] 2 2~ 1 2 8 I -  

ProzentuMer [ A - -  - -  34 - -  - -  16 4 - -  4 
Anteil yon A, ]~ 34 57 - -  - -  - -  
Bu.~ jePro- ~ [ ~  . 
millegruppe C - -  9 I 4] ] - -  - -  53 

Anzahl der nicht verwertbaren Befunde, d~ ohne Diagnose bzw. ohne in 
das Schema p~ssende Diagnose . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Summe: 

576 

95 

671 

i m  oberen  Tefl der  Tab.  3a is t  das  nach  Lebensa l te r ,  B lu ta lkohol -  
konzen t r a t i on  n n d  Trunkenhe i t sd iagnose  geordne te  Be legmate r i a l  ent-  
hMten.  Alle  n ieh t  e indeut ig  in das  ffir den  T r u n k e n h e i t s g r a d  gew/~hlte 
Schema h ine inpassenden  i~rztlichen Diagnosen  wurden  fortgelassen.  
t I i e rbe i  muB erw/~hnt werden,  dab  die  Trunkenhe i t sd iagnosen  yon  wel t  
f iber 50 versch iedenen  .~rzten ges te l l t  wurden .  E ine  Auswer tung  des 
G e s a m t m a t e r i a l s ,  znnaehs t  ohne Berf icks icht igung der  Al te r sg ruppen ,  
f inder  sieh im un t e r en  Tefl der  Tab.  3a. t t i e r  k a n n  m a n  ohne Schwierig- 
ke i t  den  p rozen tua len  Antef l  de r  drei  verseh iedenen  Trunkenhe i t sd ia ,  
gnosen (nicht  merkbar - l e i eh t -e rheb l i ch  yon  Alkohol  beeinfluBt) je 
P romi l l eg ruppe  de r  B lu ta lkoho lbe funde  ablesen.  

Die Beziehung yon  /~rztlich fes tges te l l te r  Alkoholbee in i lussung a n d  
B lu t a lkoho lkonzen t r a t i on  ohne Ri icks ich t  auf  das  Lebensa l t e r  is t  be ,  
re i ts  yon  Widmark s, Kriebs 5 und  anderen  exper imente l l  nnd  an  prakti~ 
schen Beispie len geprfif t .  E in  umfangre iches  aus  der  P rax i s  s t ammendes  
Zah l enma te r i a l  v e r d a n k e n  wir  w iede rum Ho//mann a. Die eigenen 
W e r t e  aus  Tab.  3 a s t immen  auch hier  wieder  m i t  den  Ho/]mannsehen 
Ergebnissen  gu t  i iberein,  wie die graphisehe  Auswer tung  und  Neben-  
e inanders t e l lung  der  Ergebnisse  in  Tab.  3b  zeigen. 
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Tabelle 3b. Die  a r z t l i c h e n  T r u n k e n h e i t s d i a g n o s e n  
im V e r g l e i c h  zu r  H S h e  der  B l u t a l k o h o l b e f u n d e  ohne  B e r i i c k .  

s i c h t i g u n g  des  L e b e n s a l t e r s .  

Eigene Feststellungen: ~ach Ho][mann: 
- -  ~  ~---  :Blutalkoholbefund---~ ~ o - -  
0,0 0,80 1,20 1,.60 uoer"" 0,0 0,80 1,20 1,60 fiber 
bis bis his lb~t 2,00 bis his bis his 
0,79 1,19 1,59 0,79 1,19 1,59 1,99 2,00 

-~. 
g 

weiB = nicht yon Alkohol beeinflul]t; schraffiert = leicht; schwarz = stark. 

In  derselben Weise nun, wie fiir die Gesamtheit  der Blutalkohol- 
befunde, wurde aus der Tab. 3 a auch ~fir die drei verschiedenen Alters- 
gruppen (bis 30, 30--50, fiber 50) der prozentuale Anteil der Trunken- 
heitsdiagnosen je Promillegruppe errechnet. Die Ergebnisse sind in 
Tab. 4a  zahlenm/il~ig und in Tab. 4b graphiseh dargestellt. Werte yon 
Ho//mann konnten in diesem FaUe als Vergleieh nicht herangezogen 
werden. 

Die aus den Tab. 4a  und 4b sich ergebende Lehre kann man in 
folgende Worte fassen: Bei gleiehen Blutalkoholbefunden zeigen jfingere 
M/~nner im Gegensatz zu M/innern mitt leren und hSheren Alters naeh 
den /irztlichen Feststellungen erheblich weniger Trunkenheitserschei- 
nungen. Es %rifft also gerade das Gegenteil yon dem zu, was man aus 
den Tab. 2a  und 2d zu entnehmen geneigt ist. 

Um so wichtiger wird aber die Frage: Wie ist es mSglich, da$ unter  
den wegen eines Verkehrsdeliktes festgestellten Personen, bei denen die 
Polizei einen Alkoholeinflu$ vermutet ,  gerade die jungen Leute ~ ob- 
wohl sie unter  Alkoholeinflul~ im gegebenen Augenbliek besser I ta l tung 
zu wahren vermSgen, als gleich s tark angetrunkene/~l~ere Personen - -  
im Durehschni~t einen erheblich niedrigeren Blutalkoholgehal$ aufweisen 
als diese ? Offenbar ha t  die sehon nach relativ geringem AlkoholgenuB 
hervortretende Wirkung des Alkohols auf das psychisehe Verhalten, 
also z. B. die gehobene Stimmung, die Selbstiiberseh/~tzung, das Sich- 
gehenlassen - -  Alkoholwirkungen, die durch eine /s Untersu- 
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chung  in  den meis ten  Fi~llen niche festgestellt  werden k6nnen  - -  bei 
Personen jf ingeren Alters viel eher ein dem Verkehr gef~hrdendes 
Verhal ten  zur Folge als bei  ~lteren Personen.  Es k o m m t  eben im Ver- 
kehr  niche n u t  auf die F&higkeiten an,  die m a n  besitzt ,  sondern auch 

Tabelle 4a. Die &rzt l ichen T r u n k e n h e i t s d i a g i i o s e n  im Vergleich zur 
H6he  der B l u t M k o h o l b e f u n d e ,  bezogen auf 3 ve r sch iedene  Al te rs -  

g ruppen .  

Altersgruppe i 
(A = nieh~ merkbar;; ]3~ leicht ;; C = erheblieh alkoholbeeinflul~t) 

Trunken- ] Blutalkoholbefund in %o 
heits- !0,00--0 7910 80--1 19 1 20--1 591 60--1,99 fiber 2,00 

diagnose[ % I %  1 %  I %  % 

Mittlerer 
Prozent- 

were 

Bis 29 Jahre . . 

30--49 ,, 

~ber 50 ,, 

A 
B 
C 

A 

C 

A 
�9 . ]~ 

C 

Lebensalter (Yahre) 
bis 30 29 bis iiber 

49 50 

[ ~ _ ~  

~C~ Wer 

181% 64% 63% 

leiche 

66 
33 

66 
33 

73 
27 

27 
73 

40 
49 
11 

2O 
6O 
2O 

7 

20 
56 
24 

9 

52 
39 

10 
48 
42 

3 
55 
42 

8 
44 
48 

Tabelle 4b. 

])as d u r c h s c h n i t t l i c h e  V e r h ~ l t -  

n i s  y o n  l e i c h t e n  u n d  s c h w e r e n  

k l i n i s c h e n  T r u n k e n h e i t s e r -  

s c h e i n u n g e n ,  b e z o g e n  a u f  B l u t -  

~ l k o h o l b e f u n d e  gleieher GriiBe b e i  

v e r s c h i e d e n e m  L e b e n s ~ l t e r .  

(Aus den mittleren Prozentwerten ffir B 

und C in der Tabelle 4a errechnet.) 

15 
62 
23 

2 
3 4  

64 

50 
50 

33 
54 
13 

34 
42 
24 

30 
44 
26 

darauf,  ob m a n  un t e r  Alkoholeinflug noch hinre ichend Verantwor tungs-  
gefiihl u n d  Wi l lensspannung  hat ,  yon  diesen Fi~higkeiten den erforder- 
l ichen Gebraueh zn machen.  Hier  zeigen die Untersuchungsergebnisse  
eindeutig eine sehr bemerkenswerte  Unter legenhei t  tier Jugend  gegen- 
fiber dem reiferen Altar.  Nati i r l ich wird m a n  niche auf Grund  der in  
dieser Arbei t  st atist isch erreehneten Durchsehni t t szahlen  im Einzel-  
falle un te r  Beri icksichtigung des Lebensal ters  eine Wahrscheinlichkeits-  
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rechnung anstellen diirfen, denn auch bier gilt dasselbe, was immer wie- 
der bei Anwendung dcr Faktoren rund fl betont wird, dal~ Durchsclinitts- 
zah]en keine Wahrscheinlichkeitswerte sind; aber Polizei, Richter und 
Sacliverst/~ndige werden gut daran gun, nnter allen Faktoren, die bei 
der Feststellung des Trunkenheitsgrades beriicksichtigt werden mfissen, 
in Zukunft aueli dem Lebensalter der betreffenden Personen - -  oder 
deutlicher gesagt, dem besonders verkehrsge/~hrdenden Verhalten ]unger 
Menschen nach an sich geringfi~gigem AlkohoIgenu[3 - -  eine gcbfihrende 
Beaehtung zu sclienken. 

Zusammen/assung. 

Bei der Durchfiihrung der ~Blutalkoholuntersuchungen ffir die 
Hamburger Polizei fiel es auf, dalt jangere Verkehrssfinder im Ver- 
gleich zu ~lteren in der Mehrzahl einen niedrigeren Blutalkoholgelialt 
aufwiesen. Dies war der Anla~ zu einer Bearbeitung des vorliandenen 
Untersuchungsmaterials, um fiber das Verh/~ltnis yon Lebensalter, Blut- 
alkoholbefund und Berauscliungsgrad n/~heren AufschluB zu erhalten. 
Da die laufende Blutalkoholuntersuchung durch das ttygienische In- 
stitut der ttansestadt Hamburg erst am 1. II. 1938 aufgenommen 
wurde, standen fiir die Untersuchung nur die Analysenergebnisse eines 
Jahres (671) zur Verffigung. Die vSllige Parallelitat der je Halbjahr 
untcrsuchten Zusammenh/~nge gibt jcdoch das Recht, das Zahlen- 
material fiir den vorliegenden Zweek als ausreichend zu betrachten. 
Hinsiehtlieh des Zusammenhanges zwischen Lebensalter und HShe der 
Blutalkoholbefunde, wie zwisclien Blutalkoholkonzentration und B e- 
rauschungsgrad, werden die eigenen Ergebnisse durch Werte gestfitzt, 
die sich aus dem reiehhaltigen statistiselien Material des Berliner Polizei- 
Krankenhauses, soweit dies yon Ho]]mann 4 ver6ffentlicht wurde, 
erreclinen lassen. 

Die wiclitigsten Ergebnisse dieser Untersuchungen sind folgende: 
1. Der durchschnittliche Blutalkoholgelialt yon Personen, die wegen 

eines Verkehrsdeliktes polizeilich gestellt wurden, ist je nach dem Lebens- 
alter verschieden hoch. Am niedrigsten ist er bei Personen unter 
20 Jahren, steigt dann mit zunehmendem Lebensalter an, um mit 
40--50 gahren einen HShepunkt zu erreichen. Jenseits yon 50 gahren 
f/s dann der durchschnitthche ]~lutalkoholgehalt wieder ab, lang- 
~amer als er azagestiegen ist. 

2. Diese Beobachtung l~l]t sich nicht durch eine mit dem Lebens- 
alter bis in die vierziger Jahre etwa ansteigende und dann wieder ab- 
sinkende Alkoholtoleranz im Sinne der /s l~eststellbarkeit be- 
grfinden. Im Gegentefl deuten die Vergleiche der/~rztlichen Trunken- 
heltsdiagnosen mit den zugehSrigen Blutalkoholbefunden unter Be- 
riicksichtigung des Lebensalters darauf hin, da$ die /~rztlich feststell- 
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bare Alkoholtoleranz jfingerer Menschen (bis etwa 30 Jahre) im Dureh- 
schnitt erheblich gr6Ber gefunden wird als die ~lterer Mensehen. 

3. Daraus folgt, dab die negative /~rztliehe Trunkenheitsdiagnose 
nicht nur bei mittleren und hoben Blutalkoholbefunden wertlos ist, 
sondern auch bei niedrigen Blutalkoholbefunden jfingerer Personen 
keine aussehlaggebende Beriicksichtigung verdient, da das besonders 
verkehrsgef/~hrdendeVerhalten junger Leute naeh an sich geringfiigigem 
AlkoholgenuB dureh die fibliche i~rztliche Untersuchung nicht fest- 
gestellt werden kann. 

4. Ein erfreuliches Nebenergebnis der Untersuchung ist jedoeh die 
Beobachtung, dab insgesamt der prozentuale Anteil yon Personen 
jfingeren Altars an alkoholbedingten Verkehrsdelikten in den letzten 
Jahren - -  vergleieht man die Mitteilungen Ho//manns aus den Jahren 
1932--1936 mit den hier mitgeteilten Zahlen aus dem Jahre 1938/39 
- -  gesunken ist. Es dfirfte dies ein Zeichen daffir sein, dal~ die Er- 
ziehung zu Mut und draufg/~ngerischem Wesen keineswegs an sich schon 
ein Ansteigen der Unfallkurve bedingt, wenn sie mi~ strengen Mai~- 
nahmen gegen Disziplinlosigkeiten und Verletzungen des Gemeinsehafts- 
sinnes gepaart ist. 

Schlullbemerkung fiber die unbefriedigende Reehtsgrundlage bei der 
Feststellung einer straffiilligen Alkoholbeeinflussung. 

Fast das ganze wissenschaftliche Schrifttum der letzten Jahre fiber 
die Blutalkoholfrage kreist im wesentlichen um das Problem, wie der 
Trunkenheitsgrad einer Person im HinbHck auf die Verkehrssicherheit 
m6glichst genau bestimmt werden kann. Die ffir die Verkehrssicherheit 
verantwortlichen Stellen gingen bei der Aufwerfung des Problems 
zweifellos ursprfinglich yon der Erwartung aus, dab diese Frage durch 
die M6glichkeit der exakten Feststellung des Blutalkoholgehaltes nach 
~berwindung der Meinungsverschiedenheiten fiber die H6he yon 
Grenzwerten seine L6sung erfahren wfirde. Die Wissenschaft aber kam 
mehr und mehr zu der Auffassung, dab yon Grenzwerten nicht die Rede 
sein kSnne, dab unter vielen zu berficksichtigenden Gesichtspunkten 
der Blutalkoholgehalt ffir den zu liefernden Beweis des Vorliegens einer 
alkoholbedingten Verkehrsgefi~hrdung vielmehr nur einen gewissen An- 
haltspunkt gibt, aber keineswegs ffir sieh allein geniigt, um auf Grund 
der bestehenden Bestimmungen ein Einsehreiten herbeizuffihren. Das 
hat nun zu folgendem, wenig beffiedigenden Zustand geffihrt: Einer- 
seits hat der Staat den Zwang zur Vornahme yon Blutalkoholunter- 
suchungen einge~fihrt, einer immerhin kostspieHgen und zeitraubenden 
MaBnahme; liegt dann das Ergebnis der Blutalkoholuntersuehung 
vor, kann die Exekutive im Grunde genommen ohne sachverst/~ndige 
Begutaeht.ung jedes einzelnen FaUes mib dem Blutalkoholbefund 
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niehts anfangen. Da dieses wiederum bei der groBen Zahl der F~lle 
und dem Mungel an wirklichen Saehverst~ndigen undurchfiihrbar ist, 
hat  sich eine reeht munnigfache behelfsm~Bige Auslegungspr~xis bei der 
Beurteilung yon Blutalkoholbefunden herausgebildet, die, ~bgesehen 
davon, dal~ sie oft die gesetzliche Grundlage vergewaltigt und wissen- 
schaftlieh nieht haltbar ist, in der interessierten 0ffentliehkeit zuweflen 
das Gefiihl der Reehtsunsicherheit hinterl~l~t. An dieser Saehluge wird 

mug such die wissenseh~ftliehe Forschung sieh noeh so grol3e Miihe 
geben, fiir die Best immung des Trunkenheitsgrades kl~rende Gesichts- 
10unkte zu sehaffen - -  sich niehts ~indern, solange an der rechtlichen 
Grundlage der Blut~lkoholfrage niehts gebesser~ wird. 

Manche L~nder sind, um diesem Dilemma zu entgehen, sehon dazu 
fibergeg~ngen, best immte Grenzzuhlen der Blutalkoholkonzentration 
willkfirlich als I~echtsmal~stab festzulegen. Wenn die deutsehen Sach- 
verst~ndigen dies bisher allgemein als unzul~ssig bezeichnet haben, so 
doch nur im Hinbliek uuf die bestehende Rechtsl~ge in Deutschland, die 
eben die Feststellung des Trunkenheitsgrades verlangt. Wenn jedoch 
der Gesetzgeber eine andere Reehtsgrundlage seh~ffen wfrde,  indem 
er z. B. entweder fiir einen gewissen Zeitr~um vor Antr i t t  der F~hrt  nnd 
w~hrend der F~hrt  yon Kraftwagenfiihrern vS]lige Abs~inenz verlangt, 
oder vorsehreiben wiirde, da~ ein Kraftwagenfiihrer w~hrend der 
Fahr t  nie mehr uls einen best immten Promillegehalt Alkohol im Blut 
haben dfirfte, dann k~nn ein Sachverst~ndiger hiergegen wissenscha]t- 
lich begriindete Bedenken nicht mehr geltend maehen. 

Die vorstehende Arbeit ist ein erneuter Beweis ffir die Sehwierigkeit 
einer gereehten Abw~tgung aller Faktoren,  die fiir die Beurteilung der 
F~hrtfiehtigkeit eines ~ngeblieh unter  Alkoholeinflul~ stehenden Kraf t -  
w~genffihrers yon Belung sind. Die Schwierigkeit wfirde mit  einem 
Schlage beseitigt sein, wenn der Gesetzgeber sich entsehliel~en wfirde, 
nieht mehr einen undefinierb~ren Berausehnngsgrad, sondern einen 
Grenzwert des Blu~alkoholgehalts zum l~echtsmal~stab fiir die Beur~ei- 
lung eines Versto]es bei Verkehrsdelikten zu machen. 
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