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W. Kravranp und G. RoMMENEY (Berlin-Dahlem): Statistische
Untersuchungen iiber Blutalkoholwerte bei verschiedenen Deliktsgruppen.

Die MaBnahme, nicht nur bei Verkehrsdelikten, sondern auch bei
anderen Rechtsbriichen Blutalkoholuntersuchungen durchzufiithren, hat
sich bekanntlich fir die Rechtspflege recht giinstig ausgewirkt. Zugleich
wurde ein Untersuchungsmaterial gewonnen, welches dazu anregte,
einige Fragen der Alkoholkriminalitdt mit direkten statistischen Metho-
den zu beantworten.

Zu diesem Zweck wurden 10507 Blutentnahmeprotokolle einschlief3-
lich der zugehérigen Polizeiberichte und der festgestellten Blutalkohol-
befunde maschinell ausgewertet!. Das Hauptaugenmerk wurde auf die
sog. kriminellen Tatbestinde (7553 Fille) gerichtet, weil die Verkehrs-
delikte (2700 Falle) in ihren Beziehungen zu den Blutalkoholwerten
schon hiufig statistisch ausgewertet worden sind, wéahrend entsprechende
Untersuchungen iiber die sog. kriminellen Delikte noch fehlen. Das
Material wurde nach 3 Gesichtspunkten geordnet: 1. nach Delikten,
2. nach Altersklassen und 3. nach Blutalkcoholwerten.

1 Dafiir sei dem Statistischen Bundesamt auch an dieser Stelle gedankt.
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Ein Vergleich mit der allgemeinen Kriminalistik zeigt, dafl es tat-
sichlich Deliktsformen gibt, wie z. B. Korperverletzung, Hausfriedens-
bruch, Sachbeschiddigung, Widerstand gegen Vollstreckungsbeamte und
Beleidigung, die als sog. Trunkenheitsdelikte bezeichnet werden dirfen.
Bei der altersméBigen Aufgliederung des Materials sind die sog. Jung-
erwachsenen (21 bis unter 30 Jahre) und die Erwachsenen der mitt-
leren Lebensjahre (30 bis unter 50 Jahre) an diesen Trunkenheitsdelikten
starker beteiligt als an den Delikten, bei denen der Alkoholeinflull
keine entscheidende Rolle spielt. Die Durchschnittswerte der Blut-
alkoholkonzentrationen zeigten eine gewisse Gleichférmigkeit. Fir
Minner und Frauen betrug er jeweils 1,69%,. Lediglich in den ein-
zelnen Altersklassen zeigte sich eine charakteristische Staffelung der
Werte von 1,07%,, (Jugendliche von 14 bis unter 18 Jahren) bis zu
1,849, (Erwachsene- itber 50 Jahre). Der klinische Gesamteindruck
bei der Blutentnahme stimmte mit den festgestellten Blutalkoholwerten
im wesentlichen iiberein. Daraus ergibt sich, dal — von Ausnahme-
fillen abgesehen — diese Feststellung bei der Begutachtung durchaus
zu verwerten ist.

(Erscheint als Originalaufsatz an anderer Stelle.)

Prof. Dr. W. Kravranp, Berlin-Dahlem, Hittorfstr. 18,
Institut far gerichtliche Medizin

H.-H. StArRck, B.Forster und G. Scnurz (Gobttingen): Unter-
suchungen iiber den Alkoholabbau und seine forensische Bedeutung.
In extenso erschienen in ,,Blutalkohol®“ 1, 2—7 (1961).

K. WinLyeg, H. Sasar und H. WULLENWEBER (Wiirzburg): Die ge-
fihrliche Alkoholkonzentration.

An Hand einer statistischen Ubersicht aus den Jahren 1953—1955 wird
dargelegt, dall die Unfallbeteiligung bzw. Unfallerwartung der Verkehrs-
teilnehmer (LKW, PKW, Motorrdder, Fahrrider) mit Blutalkohol-
konzentrationen zwischen 0,3—1,5%,, zumindest ebenso hoch ist wie die
Beteiligung der Fahrzeuglenker, die mehr als 1,59/, Blutalkohol auf-
weisen. Hs laft sich ein Gipfel der Unfallbeteiligung nachweisen bei
Konzentrationen zwischen 0,8—1,29/, fiir praktisch alle genannten
Fahrzeugarten, wobei jiingere Jahrginge, insbesondere Motorradfahrer
im Alter zwischen 15—30 Jahren, zahlenmi8ig weit an der Spitze liegen.
Schwere und todliche Unfalle iiberwiegen bei Konzentrationen zwischen
0,8—1,5%, bei weitem — wiederum mit einem Gipfel bei 0,8—1,29/,,.
Etwa 50% der Verkehrstoten bei Alkoholunfdllen gehen hierbei zu
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