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Beziehungen zwischen Blutalkoholbefund, Trunkenheltsgrad
und Lebensalter.

Eine Auswertung praktischer Untersuchungsergebnisse.v

Von
Prof. Dr. phil. W. Deckert.

Ein Teil der Streitfragen, die im Zusammenhang mit der Einfiihrung
der Blutalkoholuntersuchungen lebhaft erértert wurden, kann heute als
geklirt betrachtet werden. Vor allem ist — trotz des theoretischen Vor-
wurfs der Unspezifitit seines Verfahrens — der Methodenstreit end-
giiltig zugunsten Widmarks entschieden. Wenn in wohl hunderttausen-
den von unanfechtbaren Analysen weder bei gesunden noch bei kranken
Personen ohne vorherigen GenuB alkoholischer Getranke niemals Werte
fiir den Blutalkoholgehalt gefunden wurden, die ausgereicht hitten,
eine Alkoholbeeinflussung im Sinne der polizeilichen Erlasse und der
Rechtsprechung anzunehmen, dann mufite schlieflich die gegen das
Verfahren gerichtete Kritik verstummen, sofern sie sich nicht in Haar-
spaltereien verlieren wollte.

Ebenso eindeutig ist die Frage nach der zuverldssigsten und zweck-
mafigsten Art der Blutentnahme zugunsten der Veniie entschieden.
Wenn trotzdem auch heute noch vielfach und mancherorts itherwiegend
Capillaren im Gebrauch sind, so fillt die Verantwortung hierfir aus-
schlieBlich den zustidndigen Verwaltungsstellen der Polizei zu.

Die Blutalkoholfrage ist jedoch nicht nur eine Frage der Methodik,
sondern auch eine Frage der richtigen Deutung der Blutalkoholbefunde.
Denn der Kernpunkt der einschligigen Erlasse und der an diese gebun-
denen Rechtsfindung ist nicht die Feststellung des Blutalkoholgehalts,
sondern die Feststellung des Trunkenheitsgrades. DaB hierbei neben dem
Blutalkoholbefunde eine Fiille von Fragestellungen zu beriicksichtigen
sind, beweist die gutachtliche Praxis. Ja, der Fragen sind so viele
und ihre eindeutige Beantwortung ist oft so schwierig, daf die Sach-
verstindigen vielfach zu &uBerst vorsichtiger Formulierung thres Gut-
achtens genétigt werden, was nicht gerade immer zur Hebung des An-
sehens des ganzen Verfahrens beitrigt. Es ist daher wichtig, dafl még-
lichst viele dieser auftauchenden Fragen wissenschaftlich erértert und,
wo es moglich ist, experimentell gepruft werden. So haben z. B. Bickel*
und seine- Schiiler den EinfluBl verschiedener Stoffe auf die alimentér-
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alkoholdmische Kurve bei Menschen untersucht, Hecksteden® den Fin-
flu von Schédeltraumen, Bohmer? und Walter? den EinfluB einiger
Avzneimittel, Siegmund® den Einflu§ durch Einwirkung fliichtiger
Stoffe nach Inhalation usw., um nur einige Arbeiten aus der allerletzten
Zeit zu nennen.

Die Fragestellungen erstrecken sich jedoch nicht allein auf die Be-
einflussungsmoglichkeit der Alkoholverbrennung durch verschiedene
hinzutretende Faktoren, sondern auch auf die verschiedene Auswirkung
gleicher Blutalkoholmengen auf die Fahrtiichtigkeit je nach Person-
lichkeit und Begleitumstéinden. Solche Fragen sind z. B. die nach der
Bedingtheit des Berauschungsgrades durch Alkoholgewshnung, durch
die Art der genossenen alkoholischen Getrinke, durch die Darreichungs-
weise der Getrdnke vor, wihrend oder nach der Nahrungsaufnahme,
ferner durch den Einflul seelischer und kérperlicher Verfassung sowie
Geschlecht und Lebensalter. Auf alle diese Fragen eine Antwort zu
finden, die ein quantitatives Abwigen der verschiedenen Einfliisse er-
moglicht, ist unméglich. Trotzdem werden diese Fragen so lange ge-
stellt werden, wie Polizei und Gerichte nicht die Méglichkeit haben, allein
auf Grund eines bestimmten Blutalkoholbefundes eine Entscheidung
oder ein Urteil zu fillen. Jeder Sachverstéindige ist daher gendtigt,
sich mit allen diesen schwierigen Fragen irgendwie auseinanderzusetzen.

Im folgenden soll nun einmal der EinfluB des Lebensalters auf die
Fahrtiichtigkeit unter Alkoholeinflufl stehender Kraftwagenfithrer unter-
sucht werden. Der AnlaBl zu dieser Untersuchung war der im prakti-
schen Untersuchungsbetrieb des hiesigen Hygienischen Instituts ent-
standene allgemeine Eindruck, da8 bei Verkehrssiindern jiingeren Alters
der Blutalkoholgehalt meist niedriger war als bei dlteren Leuten.

Auf die Moglichkeit, dall das Lebensalter einen Einfluf auf die
Alkoholfestigkeit ausiiben konnte, hat bereits Kriebs? hingewiesen.
Er schreibt: ,,Wenn ein Einfluff des Lebensalters auf die Alkchol-
festigkeit besteht, so wird er in meinen Beobachtungen durch die ent-
scheidende Einwirkung der AlkobolgewShnung auf die Toleranz ver-
deckt.” Nun beziehen sich die Beobachtungen von Kriebs allerdings
nur auf eine sehr kleine Zabhl Versuchspersonen, insgesamt 24. Es ist
selbstverstandlich, dafl bei einem so geringen Zahlenmaterial Zufalls-
beobachtungen eine groBe Rolle spielen und so das Endergebnis ver-
falschen kénnen. Ich habe daher simtliche Frgebnisse der wihrend
eines Jahres anfallenden praktischen Blutalkoholuntersuchungen nach
den Beziehungen zwischen Blutalkcholbefund — ILebensalter — Be-
rauschungsgrad statistisch geordnet und ausgewertet.

Die Gesamtzahl der fiir die statistische Untersuchung verwert-
baren Blutalkoholuntersuchungen betrug 671, die den Zeitraum vom
1. 11. 1938 bis 31. 1. 1939 umfassen. Da zu priifen war, ob diese Zahl
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der Untersuchungsfille bei der Fiille der mdglichen Fehlabweichungen
durch andere als im Lebensalter begriindete Faktoren ausreichen wiirde,
um zu einem eindeutigen Ergebnis zu kommen, wurde die Untersuchung
fiir je 6 Monate getrennt durchgefithrt. Bei gleichgerichteter Tendenz
innerhalb beider Versuchsreihen konnte die Zahl im statistischen Sinne
als susreichend betrachtet werden. Dieses war, wie die nachstehenden
Tabellen beweisen, tatsichlich der Fall.

Eine tabellarische Ubersicht des Verhéltnisses von Lebensalter zu
alkoholbedingten Verkehrsdelikten findet sich bereits bei Hoffmannd,
doch fehlt bei ihm ein Inbeziehungsetzen der Blutalkkoholkonzentration
zur #rztlichen Diagnose der Alkoholbeeinflussung, worauf es in der
vorliegenden Untersuchung in erster Linie ankommt. Soweit-die Werte
von Hoffmann als Vergleich herangezogen werden kénnen, sind sie in
den nachstehenden Tabellen mit aufgenommen.

Die Tab. la und 1b zeigen zundchst die Aufteilung der Unter-
suchungsfille nach Altersgruppen.

Tabelle la. Aufteilung der Untersuchungsfialle nach Altersgruppen.

Untersuchungsfille
Altersgruppen eigene (1. Halbjahr) eigene (2. Halbjahr) nach Hoffmann
Zahl % Zahl % Zahl %
unter 20 Jahre 6 19 3 0,8 36 1,6
20—29 ,, 56 18,0 73 20,3 660 29,5
30—39 ,, .119 38,3 120 33,3 811 36,1
4049 ,, 86 27,6 109 30,3 483 21,6
5059 ,, 35 11,3 41 11,4 197 8.8
iiber 60 9 2,9 14 3.9 l 2.4
Summe | 311 100,0 360 | 100,0 | 2240 | 100,0
Tabelle 1b.
ZusammengefaBte Prozentzahlen aus Tafel 1.
Prozentuale Beteiligung der Untersuchungsfille
Altersg elgene eigene
PRSP (1, Halbjahe) | (2. Balbjahry | 226 Holfmann
% % %
unter 30 Jahre 19,9 21,1 31,1
30—49 65,9 63,6 57,7
iiber 50 ,, 14,2 15,3 11,2

FaBt man, wie es in Tab. 1b geschehen ist, die Prozentzahlen der
beiden Altersgruppen bis 29 Jahre (jiingere Jahrginge), 30—49 Jahre
(mittlere Jahrgénge) und iiber 50 Jahre (iltere Jahrginge) zusammen,
so fillt in Anbetracht der vorziiglichen Ubereinstimmung der prozen-
tualen Altersbeteiligung im ersten und zweiten Halbjahr der eigenen
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Untersuchungsfélle auf, daf nach Hoffmann die Beteiligung der jiinge-
ren Jahrgénge an Verkehrsunfillen infolge Alkoholeinflusses erheblich
stérker war als bei den hier neu mitgeteilten eigenen Fillen. Der Unter-
schied koénnte ortlich (dort Berlin, hier Hamburg) oder, was wahr-
scheinlicher ist, zeitlich bedingt sein; Hoffmanns Material umfaft die
Jabre 1932—1936, das eigene Material das Jahr 1938/1939. In dieser
Zeitspanne hat sich ja manches griindlich gedndert.

Die Th. 2a bis ¢ enthalten das Verhaltms von Lebensalter zur Hohe
der Blutalkoholbefunde.

Tabelle 2a. Prozentualer Anteil der Altersgruppen an der Héhe der
Blutalkoholbefunde im 1. Halbjahr.

Hohe der Blutalkoholbefunde in 9/, Durchschnittlicher

Blutalkoholbefund

Altersgruppen 0,0—0,79 |0,80—1,19|1,20~1,59(1,60—1,99| tiber 2,00 | der Altersgruppen
% % % % % %o
unter 20 Jahre . . 50 33 17 — — 0,69
20—29 ,, .. 28 28 22 18 4 1,10
30—39 ,, .. 11 15 32 34 8 1,43
40—49 .. 6 14 35 29 16 1,58
50—59 ., 14 14 34 24 14 1,44
60 Jahre und alter 11 11 33 34 11 1,37

Tabelle 2b. Prozentualer Anteil der Altersgruppen an der Héhe der
Blutalkoholbefunde im 2. Halbjahr.

Hohe der Blutalkoholbefunde in /g Durchschnittlicher

. Blutalkoholbefund

Altersgruppen 0,0—0,79 |0,80—1,19(1,20—1,59|1,60—1,99| itber 2,00 | der Altersgruppen
% % % % % %0
unter 20 Jahre . . 67 33 —_ — —_— 0,71
20—-29 ., . 15 18 38 18 11 1,35.
30—39 . 14 13 32 29 12 1,45
40—49 .. 6 9 24 37 24 1,66
50—59 17 12 22 37 12 1,45
60 Jahre und alter 14 22 28 14 22 1,44

Beide Tabellen zeigen iibereinstimmende Tendenz. Bei den jiinge-
ren Jahrgingen iiberwiegen die niedrigen Blutalkoholbefunde im Gegen-
satz zu den mittleren und alteren Jahrgingen. Betrachtet man den aus
den einzelnen Analysenwerten errechneten durchschnittlichen Blut-
alkoholbefund der Altersgruppen (letzte Spalte der Tabellen), dann
zeigt sich ein recht betrichtlicher Anstieg bis zur Altersgruppe der
Vierziger, worauf bei weiterem Steigen des Lebensalters eine schwache
Senkung des durchschnittlichen Blutalkoholbefundes folgt. Statistisch
unzureichend gesicheit sind in den Tab. 2a und 2b die Durchschnitts.-
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werte fiir die jingste Altersgruppe (unter 20 Jahren), da der Durch-
schnitt, wie wir aus Tab. la ersehen, in dieser Altersgruppe aus einer
sehr kleinen Befundzahl errechnet wurde. Die gute Ubereinstimmung
der entsprechenden Werte aus Tab.2a und 2b ist daher in diesem
Falle als eine zufillige zu werten, selbst wenn die Werte gréflenordnungs-
mibig richtig liegen sollten.

Auch fiir die Werte der Tab. 2a und 2b bietet sich eine Vergleichs-
méglichkeit mit Werten von Hoffmann. Hoffmann gibt in seiner Arbeit
allerdings seine Blutalkoholbefunde nur in Promillebereichen an. Die
Hohe der einzelnen Analysenergebnisse, die zur Berechnung der durch-
schnittlichen Blutalkoholbefunde je Altersgruppe gebraucht wird, ist
nicht bekannt. Trotzdem kann auch ohne diese Kenntnis ein Durch-
schnitt errechnet werden, wenn man fiir jeden von Hoffmann ange-
gebenen Promillebereich dessen Mittelwert in Rechnung setzt. Man
muB} sich hierbei nur dariiber klar sein, daB die so erhaltenen Durch-
schnittswerte Hoffmanns nicht in ihrer absoluten Hébe mit den eigenen
Werten verglichen werden diirfen, sondern nur in ihrer Tendenz des
Ansteigens und Abfallens. In Tab. 2¢ sind die Hoffmannschen Werte
~ dem Schema der Tab. 2a und 2b entsprechend zusammengestellt.

Tabelle 2c. Prozentualer Anteil der Alfersgruppen an der Hohe der
Blutalkoholbefunde nach Angaben von Hoffmann errechnet.

Hohe der Blutalkoholbefunde in % Dwrchschnittlicher

Blutalkoholbefund

Altersgruppen 0,0—0,79 |0,80—1,19/1,20—1,59/1,60—1,99| tiber 2,00 | der Altersgruppen
% % % % % M
unter 20 Jahre . . 61 14 14 8 3 0,71
20—29 « . 35 20 22 15 8 1,12
30—39 ,, . 23 19 24 21 13 1,30
40—49 .. 19 19 24 24 14 1,31
- 50—59 . 20 18 30 20 12 1,31
60 Jahre und éalter 38 16 20 16 10 0,94

Die Hoffmannschen Werte bestitigen demnach vollauf den ver-
héltnismiBig steilen Anstieg der durchschnittlichen Blutalkoholbefunde
mit zunehmendem Lebensalter bis zu etwa 50 Jahren. Der von mir
fiir die hoheren Lebensalter beobachtete Wiederabfall der Durchschnitits-
werte tritt auch bei den Hoffmannschen Werten hervor, aber in einem so
starken MaBe, daB die Tendenz des Abfallens hier zweifellos auBerhalb
des Rahmens der GesetzmiBigkeit liegt. Die Ursache hierfiir ist der
unverhiltnisméBige hohe Prozentsatz (38%) der iliber 60jdhrigen an
Blutalkoholbefunden unter 0,800/, Uberhaupt fillt bei Hoffmann auch
in den anderen Altersgruppen ein sehr hoher Prozentsatz von Null-
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werten fiir den Promillegehalt auf, der sich natirlich auf die Durch-
schnittswerte der Blutalkoholbefunde allgemein erniedrigend aus-
wirken muf. ’

Tab. 2d zeigt noch einmal die durchschnittlichen Alkoholbefunde
der Tab. 2a bis 2¢ nebeneinander gestellt, wobei in Spalte 4. die Werte
von Tab. 2a und 2b unter Beriicksichtigung der Zahl der Untersuchungs-
fille zu einem Mittelwert zusammengefat wurden. Die genaue Uber-
einstimmung der Hoffmannschen Durchschnittswerte fiir die Alters-
gruppe unter 20 Jahren kénnte dazu verleiten, die vorhin erhobenen
Bedenken gegen die Zuverlédssigkeit der eigenen Durchschnittswerte in
dieser Altersgruppe zu zerstreuen, doch wurde ja schon darauf hinge-
wiesen, daB die Berechnungsart der Hoffmannschen Durchschnitts-
zahlen einen gréBenordnungsmiBigen Vergleich mit den eigenen Zahlen
nicht zulaBt.

Tabelle 2d. Zusammenfassung und Nebeneinanderstellung der
durchschnittlichen Blutalkoholbefunde aus den Tab. 2a—c.

Durchschnittliche Blutalkoholbefunde
) berechnet
elgene elgene eigene je 2 Alters- je 2 Alfers-
Altersgruppen (1.Halbjahr)|(2. Halbjahr)| Jahres- gruppen H olvl’?n(;g . gruppen
(s. Tab.2a) |(s. Tab. 2b) mittel Zusamumen- | (o Tab. 2 ¢)| Zusammen-
o o o gelalt |7 oy gefadt
unter 20 Jahre 0,69 0,71 0,70 1,200, | 0,71 ’ 1,100/,
20—29 ,, 1,10 1,35 1,24 (=79,0%) 1,12 (=84.6%)
30—39 1,43 1,45 1,44 1520y | 1,30 1 1,30%,
4049 1,58 1,66 1,62 (=100%) 1,31 =100%)
50—59 , 1,44 1,45 1,45 1,449, | 1,31 1 23%0,
60 Jahre u. dlter 1,37 1,44 1,42 (=94,1%) - 0,94 =94,6%)

Aus allen Spalten der Tab. 2d erkennen wir das Steigen und Fallen
der mit dem Lebensalter in Beziehung gesetzten Blutalkoholbefunde.
Nur wissen wir noch nicht, welche Schliisse wir aus der Erkenntnis
dieser Beziehung zwischen Lebensalter und Hohe der Blutalkohol-
befunde zu folgern haben.

Ein SchluB liegt zwar sehr nahe, nimlich zu sagen: Die Alkohol-
vertréiglichkeit jiingerer Leute sei wesentlich geringer, als die von Ménnern
besten Alters, wihrend mit dem Nachlassen der Manneskrifte auch die
Alkoholvertriaglichkeit wieder langsam absinke. Wenn dem so wire,
dann miiBten auch die drztlichen Trunkenheitsdiagnosen, wenn man sie
in Beziehung zum Lebensalter bringt, den Blutalkoholbefunden adiquat
sein, d. h.: bei gleichem Blutalkoholgehalt miiBte die #rztliche Trunken-
heitsdiagnose bei jiingeren Personen durchschnittlich schwerwiegender
ausfallen als bei dlteren. Daf das nicht der Fall ist, sondern da8 sogar



Blutalkoholbefund, Trunkenheitsgrad und Lebensalter. 57

das Gegenteil zutrifft, ist das Ergebnis der Vergleiche, die in den Tab. 3
und 4 zusammengestellt sind.

Tabelle 3a. Verhdltnis von Lebensalter und Blutalkoholbefund zur
drztlichen Trunkenheitsdiagnose.

Anzahl der ‘drztlichen Trunkenheitsdiagnosen: A, B u, C g
(A = nicht merkbar; B = leicht; C = erheblich beeiniluBt) qg, §
Altersgruppe ®/on °lon | Ol °/oo ®loo g g
0,00—0,79 | .0,80—1,19 | 1,20—1,50 | 1,60—1,99 | iiber 2,00 %E
aAlslclalB]cla]s|cla|Bfcalnlc]| =
unter 20 Jahre 14— 1| 8|—|—(—}| 1|—|—|—|—|—|— 9
20—29 18} 8|—1| 7116|—| 2(23| 32| 9|10| 2| 8| 3] 111
30—-39 ., 23110 |—|15(16{ 3 |13|35|14| 2 |37{21 |1 | 7|11} 208
40—49 8) 6{—| 6] 93| 825,121 (30/29|—| 9|19} 165
50—59 8/ 4, —| 1| 4|—| 1j10| 6|2 ] 9! 9/—| 4| 4| 62
60 Jahreu. élter} 3| — —| 1{ 2| 21 1| 2| 3|—| 2| &|— 1| 1] 21
Summe: |61 32| —[30(50| 8 |25/95|39| 7 (87|72|3 |2938] 576
Prozentualer [ A {66 |— | —|34|— | —|16| —|— |4 | —|—| 4 | —|—
Anteil von A, _ N .
Bu C je Pro. B|— (34— |— |57 — — |50 | — 52 41
millegrappe | G | — | —|—|—|—| 9 |—|—|24|— | —[44|—|— 5>
Anzahl der nicht verwertbaren Befunde, da ohne Diagnose bzw. ohne in
das Schema passende Diagnose . . . . . . . . . . ... ... 95
Summe: | 671

Im oberen Teil der Tab. 3a ist das nach Lebensalter, Blutalkohol-
konzentration und Trunkenheitsdiagnose geordnete Belegmaterial ent-
halten. Alle nicht eindeutig in das fir den Trunkenheitsgrad gewihlte
Schema hineinpassenden #rztlichen Diagnosen wurden fortgelassen.
Hierbei mubB erwahnt werden, dafl die Trunkenheitsdiagnosen von weit
ilber 50 verschiedenen Arzten gestellt wurden. Eine Auswertung des
Gesamtmaterials, zundchst ohne Beriicksichtigung der Altersgruppen,
findet sich im unteren Teil der Tab. 3a. Hier kann man ohne Schwierig-
keit den prozentualen Anteil der drei verschiedenen Trunkenheitsdia-
griosen (nicht merkbar-leicht-erheblich von Alkohol beeinflufit) je
Promillegruppe der Blutalkoholbefunde ablesen.

Die Beziehung von #rztlich festgestellter Alkoholbeeinflussung und
Blutalkoholkonzentration ohne Riicksicht auf das Lebensalter ist be-
reits von Widmarks, Kriebs’ und anderen experimentell und an prakti:
schen Beispielen gepriift. Ein umfangreiches aus der Praxis stammendes
Zahlenmaterial verdanken wir wiederum Hoffmannt. Die eigenen
Werte aus Tab. 3a stimmen auch hier wieder mit den Hoffmannschen
Ergebnissen gut iiberein, wie die graphische Auswertung und Neben-
einanderstellung der Ergebnisse in Tab. 3b zeigen.
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Tabelle 3b. Die drztlichen Trunkenheitsdiagnosen
im Vergleich zur Hohe der Blutalkoholbefunde ohne Beriick-
sichtigung des Lebensalters.
Eigene Feststellungen: Nach Hoffmann:
—— %y <— Blutalkoholbefund —— 9/,
0,0 0,80 1,20 1,60 0,0 0,80 1,20 1,60 .
bls DBis bis bis ooor bis bis bis bis 0
0,79 1,19 1,59 1,99 “ 0,79 1,19 1,59 1,99

ber

2,00

%

AR

Anteil der Trunkenheitsdiagnosen in

weill = nicht von Alkohol beeinflult; schraffiert = leicht; schwarz = stark.

In derselben Weise nun, wie fiir die Gesamtheit der Blutalkohol-
befunde, wurde aus der Tab. 3a auch fiir die drei verschiedenen Alters-
gruppen (bis 30, 30—50, tiber 50) der prozentuale Anteil der Trunken-
heitsdiagnosen je Promillegruppe errechnet. Die Ergebnisse sind in
Tab. 4a zahlenmiBig und in Tab. 4b graphisch dargestellt. Werte von
Hoffmann konnten in diesem Falle als Vergleich nicht herangezogen
werden.

Die aus den Tab.4a und 4b sich ergebende Lehre kann man in
folgende Worte fassen: Bei gleichen Blutalkcholbefunden zeigen jiingere
Méanner im Gegensatz zu Mannern mittleren und héheren Alters nach
den drztlichen Feststellungen erheblich weniger Trunkenheitserschei-
nungen. Es trifft also gerade das Gegenteil von dem zu, was man aus
den Tab. 2a und 2d zu entnehmen geneigt ist.

Um so wichtiger wird aber die Frage: Wie ist es méglich, daB unter
den wegen eines Verkehrsdeliktes festgestellten Personen, bei denen die
Polizei einen Alkoholeinflufl vermutet, gerade die jungen Leute — ob-
wohl sie unter Alkoholeinflul im gegebenen Augenblick besser Haltung
zu wahren vermdégen, als gleich stark angetrunkene iltere Personen ——
im Durchschnitt einen erheblich niedrigeren Blutalkoholgehalt aufweisen
als diese ¢ Offenbar hat die schon nach relativ geringem Alkoholgenufl
hervortretende Wirkung des Alkohols auf das psychische Verhalten,
also z. B. die gehobene Stimmung, die Selbstiiberschitzung, das Sich-
gehenlassen — Alkoholwirkungen, die durch eine drztliche Untersu-
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chung in den meisten Féllen nicht festgestellt werden kénnen — bei
Personen jiingeren Alters viel eher ein dem Verkehr gefihrdendes
Verhalten zur Folge als bei dlteren Personen. Es kommt eben im Ver-
kehr nicht nur auf die Fahigkeiten an, die man besitzt, sondern auch

Tabelle 4a. Die drztlichen Trunkenheitsdiagrnosen im Vergleich zur
Hohe der Blutalkoholbefunde, bezogen auf 3 verschiedene Alters-

gruppen.
{A = nicht merkbar; B =leicht; C = erheblich alkoholbeeinflufit)
o Mittlerer
Altersgruppe Trunken- ] Blutalkoholbefunq n %, Prozent-
beits- ’0,00—0,7910,80«1,19 1,20—1,59 1,60—1,99| iiber 2,00; wert
diagnose ‘ % o o o o
A 66 27 7 10 15 33
Bis 29 Jahre . . B 33 73 79 48 62 54
C — — 14 42 23 13
, A 66 40 20 3 2 | 34
30—49 ,, .. B 33 49 - 56 55 34 42
C —_ 11 24 42 64 24
. A 73 20 9 8 — 30
Uver 50 ,, . . B 27 60 52 44 50 44
Cc — 20 39 48 50 26
Lebensalter (Jahre) ‘
.80 .
bis s g Tabelle 4b.
——|=| Dasdurchschnittliche Verhalt-
19%(36% |37% . .
== nis von leichten und schweren
_‘S'C_T“’E klinischen Trunkenheitser-
== scheinungen, bezogen auf Blut-

alkoholbefunde gleicher GriBe bei

verschiedenem Lebensalter.

o0

% 64% |63%

\
leicht

&

(Aus den mittleren Prozentwerten fiir B
und C in der Tabelle 4a errechnet.)

darauf, ob man unter Alkoholeinflufl noch hinreichend Verantwortungs-
gefith! und Willensspannung hat, von diesen Fihigkeiten den erforder-
lichen Gebrauch zu machen. Hier zeigen die Untersuchungsergebnisse
eindeutig eine sehr bemerkenswerte Unterlegenheit der Jugend gegen-
itber dem reiferen Alter. Natiirlich wird man nicht auf Grund der in
dieser Arbeit statistisch errechneten Durchschnittszahlen im Einzel-
falle unter Beriicksichtigung des Lebensalters eine Wahrscheinlichkeits-
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rechnung anstellen diirfen, denn auch hier gilt dasselbe, was immer wie-
der bei Anwendung der Faktoren » und § betont wird, da8 Durchschnitis-
zahlen keine Wahrscheinlichkeitswerte sind; aber Polizei, Richter und
Sachverstindige werden gut daran tun, unter allen Faktoren, die bei
der Feststellung des Trunkenheitsgrades beriicksichtigt werden miissen,
in Zukunft auch dem Lebensalter der betreffenden Personen — oder
deutlicher gesagt, dem besonders verkehrsgefihrdenden Verhalten junger
Menschen nach an sich geringfiigigem Alkoholgenufs — eine gebihrende
Beachtung zu schenken.

Zusammenfassung.

Bei der Durchfithrung der Blutalkoholuntersuchungen fiir die
Hamburger Polizei fiel es auf, daff jungere Verkehrssiinder im Ver-
gleich zu &lteren in der Mehrzahl einen niedrigeren Blutalkobolgehalt
aufwiesen. Dies war der AnlaB zu einer Bearbeitung des vorhandenen
Untersuchungsmaterials, um iiber das Verhéltnis von Lebensalter, Blut-
alkoholbefund und Berauschungsgrad néheren Aufschlufl zu erhalten.
Da die laufende Blutalkoholuntersuchung durch das Hygienische In-
gtitut der Hansestadt Hamburg erst am 1. IL. 1938 aufgenommen
wurde, standen fiir die Untersuchung nur die Analysenergebnisse eines
Jahres (671) zur Verflgung. Die véllige Parallelitit der je Halbjahr
untersuchten Zusammenhinge gibt jedoch das Recht, das Zahlen-
material fiir den vorliegenden Zweck als ausreichend zu betrachten.
Hinsichtlich des Zusammenhanges zwischen Lebensalter und Hohe der
Blutalkoholbefunde, wie zwischen Blutalkoholkonzentration und Be-
rauschungsgrad, werden die eigenen Ergebnisse durch Werte gestiitzt,
die sich aus dem reichhaltigen statistischen Material des Berliner Polizei-
Krankenhauses, soweit dies von Hoffmann? veréffentlicht wurde,
errechnen lassen.

Die wichtigsten Ergebnisse dieser Untersuchungen sind folgende:

1. Der durchschnittliche Blutalkoholgehalt von Personen, die wegen
eines Verkehrsdeliktes polizeilich gestellt wurden, ist je nach dem Lebens-
alter verschieden hoch. Am niedrigsten ist er bei Personmen unter
20 Jahren, steigt dann mit zunehmendem Lebensalter an, um mit
40—50 Jahren einen Hohepunkt zu erreichen. Jenseits von 50 Jahren
fillt dann der durchschnittliche Blutalkoholgehalt wieder ab, lang-
samer als er angestiegen ist.

2. Diese Beobachtung a8t sich nicht durch eine mit dem Lebens-
alter bis in die vierziger Jahre etwa ansteigende und dann wieder ab-
sinkende Alkoholtoleranz im Sinne der #rztlichen Feststellbarkeit be-
griinden. Im Gegenteil deuten die Vergleiche der &rztlichen Trunken-
heitsdiagnosen mit den zugehdrigen Blutalkoholbefunden unter Be-
riicksichtigung des Lebensalters darauf hin, daB die &rztlich feststell-
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bare Alkoholtoleranz jiingerer Menschen (bis etwa 30 Jahre) im Durch-
schnitt erheblich groBer gefunden wird als die élterer Menschen.

3. Daraus folgt, dafl die negative é#rztliche Trunkenheitsdiagnose
nicht nur bei mittleren und hohen Blutalkoholbefunden wertlos ist,
sondern auch bei niedrigen Blutalkoholbefunden jiingerer Personen
keine ausschlaggebende Beriicksichtigung verdient, da das besonders
verkehrsgefdhrdende Verhalten junger Leute nach an sich geringfiigigem
AlkoholgenuB3 durch die iibliche #rztliche Untersuchung nicht fest-
gestellt werden kann.

4. Ein erfreuliches Nebenergebnis der Untersuchung ist jedoch die
Beobachtung, daB insgesamt der prozentuale Anteil von Personen
jingeren Alters an alkoholbedingten Verkehrsdelikten in den letzten
Jahren — vergleicht man die Mitteilungen Hoffmanns aus den Jahren
1932—1936 mit den hier mitgeteilten Zahlen aus dem Jahre 1938/39
— gesunken ist. Es diirfte dies ein Zeichen dafiir sein, dafl die Er-
ziehung zu Mut und draufgéngerischem Wesen keineswegs an sich schon
ein Ansteigen der Unfallkurve bedingt, wenn sie mit strengen MaB-
nahmen gegen Disziplinlosigkeiten und Verletzungen des Gemeinschafts-
sinnes gepaart ist.

Sehlugbemerkung iiber die unbefriedigende Rechtsgrundlage bei der
Feststellung einer straffiilligen Alkoholbeeinflussung.

Fast das ganze wissenschaftliche Schrifttum der letzten Jahre iiber
die Blutalkoholfrage kreist im wesentlichen um das Problem, wie der
Trunkenheitsgrad einer Person im Hinblick auf die Verkehrssicherheit
moglichst genau bestimmt werden kann. Die fiir die Verkehrssicherheit
verantwortlichen Stellen gingen bei der Aufwerfung des Problems
zweifellos urspriinglich von der Erwartung aus, daB diese Frage durch
die Moglichkeit der exakten Feststellung des Blutalkoholgehaltes nach
Uberwindung der Meinungsverschiedenheiten iiber die Hohe von
Grenzwerten seine Losung erfahren wiirde. Die Wissenschaft aber kam
mehr und mehr zu der Auffassung, daBl von Grenzwerten nicht die Rede
sein konne, dal} unter vielen zu beriicksichtigenden Gesichtspunkten
der Blutalkoholgehalt fiir den zu liefernden Beweis des Vorliegens einer
alkobolbedingten Verkehrsgefihrdung vielmehr nur einen gewissen An-
haltspunkt gibt, aber keineswegs fiir sich allein geniigt, um auf Grund
der bestehenden Bestimmungen ein Einschreiten herbeizufithren. Das
hat nun zu folgendem, wenig befriedigenden Zustand gefiihrt: Einer-
seits hat der Staat den Zwang zur Vornahme von Blutalkoholunter-
suchungen eingefiihrt, einer immerhin kostspieligen und zeitraubenden
MafBnahme; liegt dann das FErgebnis der Blutalkoholuntersuchung
vor, kann die Exekutive im Grunde genommen ohne sachverstindige
Begutachtung jedes einzelnen Falles mit dem Blutalkoholbefund
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nichts anfangen. Da dieses wiederum bei der groBen Zahl der Fille
und dem Mangel an wirklichen Sachverstindigen undurchfithrbar ist,
hat sich eine recht mannigfache behelfsmifige Auslegungspraxis bei der
Beurteilung von Blutalkoholbefunden herausgebildet, die, abgesehen
davon, da} sie oft die gesetzliche Grundlage vergewaltigt und wissen-
schaftlich nicht haltbar ist, in der interessierten Offentlichkeit zuweilen
das Gefithl der Rechtsunsicherheit hinterliBt. An dieser Sachlage wird
— mag auch die wissenschaftliche Forschung sich noch so groBe Miihe
geben, fiir die Bestimmung des Trunkenheitsgrades klirende Gesichts-
punkte zu schaffen — sich nichts dndern, solange an der rechtlichen
Grundlage der Blutalkoholfrage nichts gebessert wird.

Manche Liénder sind, um diesem Dilemma zu entgehen, schon dazu
iibergegangen, bestimmte Grenzzahlen der Blutalkoholkonzentration
willkiirlich als RechtsmaBstab festzulegen. Wenn die deutschen Sach-
verstandigen dies bisher allgemein als unzulissig bezeichnet haben, so
doch nur im Hinblick auf die bestehende Rechtslage in Deutschland, die
eben die Feststellung des Trunkenheitsgrades verlangt. Wenn jedoch
der Gesetzgeber eine andere Rechtsgrundlage schaffen wiirde, indem
er z. B. entweder fiir einen gewissen Zeitraum vor Antritt der Fahrt und
wiahrend der Fahrt von Kraftwagenfiihrern vollige Abstinenz verlangt,
oder vorschreiben wiirde, dafi ein Kraftwagenfithrer wéihrend der
Fahrt nie mehr als einen bestimmten Promillegehalt Alkohol im Blut
haben diirfte, dann kann ein Sachverstindiger hiergegen wissenschaft-
lich begrindete Bedenken nicht mehr geltend machen.

Die vorstehende Arbeit ist ein erneuter Beweis fiir die Schwierigkeit
einer gerechten Abwigung aller Faktoren, die fiir die Beurteilung der
Fahrtiichtigkeit eines angeblich unter Alkoholeinfluf} stehenden Kraft-
wagenfiihrers von Belang sind. Die Schwierigkeit wiirde mit einem
Schlage beseitigt sein, wenn der Gesetzgeber sich entschlieBen wiirde,
nicht mehr einen undefinierbaren Berauschungsgrad, sondern einen
Grenzwert des Blutalkoholgehalts zum RechtsmaBstab fiir die Beurtei-
lung eines VerstoBes bei Verkehrsdelikten zu machen.
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