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W.  KRAULAND un4  G. ROMMENEY (Berlin-Dahlem): Statistisehe 
Untersuehungen fiber Blutalkoholwerte bei verschiedenen Deliktsgruppen. 

Die MaBnahme,  n ich t  nur  bei  Verkehrsde l ik ten ,  sondern  auch bei 
anderen  Rechtsbr f ichen  B ln t a lkoho lun te r suchungen  durchzuff ihren,  h a t  
sich bekann t l i eh  ffir die Rechtspf lege  reeh t  gfinst ig ausgewirkt .  Zugleich 
wurde  ein Un te r suehungsma te r i a l  gewonnen,  welches dazu  anregte ,  
einige F r a g e n  der  Alkoholkriminalit~Lt mi t  d i r ek ten  s ta t i s t i schen  Metho-  
den  zu bean twor ten .  

Zu diesem Zweck wurden  10507 B lu t en tna hme pro toko l l e  einschliel~- 
l ich der  zugehSrigen Pol ize iber iehte  und  der  fes tges te l l ten  Blu ta lkohol -  
befunde  maschine l l  ausgewer te tL  Das  H a u p t a u g e n m e r k  wurde  auf  die 
sog. k r imine l len  Tatbest~Lnde (7553 F/~lle) geriehtet~ weft die Verkehrs-  
de l ik te  (2700 F/~ne) in ihren  Beziehungen zu den Blu ta lkoho lwer ten  
sehon hs s ta t i s t i sch  ausgewer te t  worden  sind, w~Lhrend en t sprechende  
Un te r suehungen  fiber die sog. k r imine l len  Del ik te  noch fehlen. Das  
Mate r ia l  wurde  nach  3 Ges i ch t spunk ten  geordne t :  1. nach  Del ik ten ,  
2. naeh  Al te rsk lassen  u n d  3. nach  Blu ta lkoholwer ten .  

1 Daffir sei dem Statistischen ]3undesamt auch an dieser Stelle gedankt. 
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Ein Vergleieh mit  der allgemeinen Kriminalistik zeigt, dag es tat-  
s/ichlich Deliktsformen gibt, wie z. B. K6rperverletzung, Hausfriedens- 
bruch, Sachbeseh/idigung, Widerstand gegen Vollstreekungsbeamte und 
Beleidigung, die als sog. Trunkenheitsdelikte bezeichnet werden dfiffen. 
Bei der altersm/iBigen Aufgliederung des Materials sind die sog. Jung- 
erwachsenen (21 bis unter 30 Jahre) und die Erwaehsenen der mitt-  
leren Lebensjahre (30 bis unter 50 Jahre) an diesen Trunkenheitsdelikten 
st/irker beteiligt als an den Delikten, bei denen der AlkoholeinfluB 
keine entscheidende nolle spielt. Die Durchschnittswerte der Blut- 
alkoholkonzentrationen zeigten eine gewisse GleichfSrmigkeit. Ffir 
M/inner und Frauen betrug er jeweils 1,69~ . Lediglich in den ein- 
zelnen Altersklassen zeigte sich eine charakteristische Staffelung der 
Werte yon 1,07~ (Jugendliehe von 14 bis unter 18 Jahren) bis zu 
1,84~ (Erwachsene fiber 50 Jahre). Der klinische Gesamteindruck 
bei der Blutentnahme st immte mit  den festgestellten Blutalkoholwerten 
im wesentlichen fiberein. Daraus ergibt sich, dai~ - -  yon Ausnahme- 
f/illen abgesehen - -  diese Feststellung bei der Begutachtung durehaus 
zu verwerten ist. 

(Erseheint als Originalaufsatz an anderer Stelle.) 
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H.-H. STAItCK, B. FORSTER und G. ScHvLZ (Giittingen): Unter- 
suchungen fiber den Alkoholabbau und seine forensisehe Bedeutung. 
In  extenso erschienen in ,,Blutalkohol" 1, 2--7  (1961). 

I~. WILLNER, H.  SAAR u n d  H.  Wt~LLENWEBER (Wiirzburg): Die ge-  

f~ihrliehe Alkoholkonzentration. 
An Hand  einer statistisehen l~bersieht aus den Jahren 1953--1955 wird 

dargelegt, dab die Unfallbeteiligung bzw. Unfallerwartung der Verkehrs- 
teilnehmer (LKW, PKW, Motorr~der, Fahrr/ider) mit  Blut~lkohol- 
konzentrationen zwischen 0,3--1,5 ~ 0 zumindest ebenso hoeh ist wie die 
Beteiligung der Fahrzeuglenker, die mehr als 1,5~ Blutalkohol auf- 
weisen. Es l~l~t sieh ein Gipfel der Unfallbeteiligung naehweisen bei 
Konzentrat ionen zwisehen 0,8--1,2~ ffir praktisch alle genannten 
Fahrzeugarten, wobei jfingere Jahrg~nge, insbesondere Motorradfahrer 
im Alter zwisehen 15--30 Jahren, zahlenmggig weir an der Spitze liegen. 
Sehwere und t6dliehe Unf/ille fiberwiegen bei Konzentrationen zwisehen 
0,8--1,5~ bei weitem - -  wiederum mit  einem Gipfel bei 0,8--1,2~ o. 
Etwa 50% der Verkehrstoten bei Alkoholunf/illen gehen hierbei zu 
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