
Aus dem Gerichtlich-medizinischen Institut der Universit~it Z(irich 
Direktion :" Prof. Dr. reed. F. Schwarz 

Der alkoholisierte Verkehrsteilnehmer 
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1. Einleitung 

Mit der vorliegenden Arbei t  sei versucht ,  das Verkehrsdelikt  un ter  Alkohol-  

einflul] erneut  zu ergrfinden und  haupts~chlich yon  seiten der Si tuat ionen her 

zu erfassen. 
Welehe bedeutende Rolle das A]koholdelikt im heutigen StraBenverkehr 

spielt, geht schon daraus hervor, dab in den yon uns betrachteten Jahren 1957 
und 1958 in der Schweiz unter 83 091 Verkehrsunf~illen erwiesenermaBen 
5164 Unf~|le (= 6,2%) infolge iiberm~Bigen A|koholgenusses verursacht wur- 
den. Diese hatten den Tod yon 316 l~[enschen, das heist yon 14 % a|ler Verkehrs- 
toten des gleichen Zeitraumes zur Folge. In den beiden genannten Jahren wur- 
den femer 13 278 Fiihrerausweisentziige angeordnet, wovon allein 57 % wegen 
Trunkenheit am Steuer (die Zahlen stammen aus den Jahresberichten der 
schweizerischen Beratungsstelle fiir Unfallverhfitung). Durehschnittlich mu8 
somit d'er Ffihrerausweis derzeit pro Jahr nahezu 4000 Verkehrsteilnehmern 
wegen iiberm&Bigen A|koholgenusses entz0gen werden, und es ereignen sich in 
der Schweiz allein wegen Trunkenheit am Steuer j~hrlich mindestens 2500 bis 
30()0 Verkehrsunf~lle, bei welchen etwa 150 Menschen ihr Leben ver]ieren. 
Verg|eichsweise sei angefiihrt, dab im Jahre 1957 <~nur ~ 42 Mensehen, im Jahre 
1958 sogar nur 17 Menschen der epidemischen Kinder|~hmung zum Opfer 
fielen (Star. Jahrb .  d. Schweiz). 

DaB es sich bei den amtl ich-stat is t ischen Zahlenangaben beziiglich der 

Alkoholunf~lle und  der Alkohol-Verkehrsdelikte um Mindestwerte handelt ,  geht  
aus der einschl~gigen wissenschaftlichen L i t e ra tu r  der ganzen Welt  hervor.  
Diese wurde fiir die letzten Jah re  yon  Elbe l  zusammenfassend diskutiert .  E r  
stellt lest, dab die Dunkelziffer der n icht  erfaBten Adkoholvergehen groB ist. 

Oft wird die Alkoholwirkung vom einschreitenden Beamten verkarmt und keine Blut- 
entnahme angeordnet; bei den dutch Eigenschuld t6dlich Verungliickten verzichtet die 
Beh6rde in der Regel auf eine weitere Aufkl~rung mit Vornahme einer Alkoholprobe; in 
vielen F~llen entzieht sich der schuldige Verkehrsteilnehmer durch Fiihrerftucht der Blut- 
entnahme; Bagatelhmf~ille, bei welchen sich die Beteiligten ohne polizeiliche Intervention 
ehzigen, entgehen der statistischen Erfassung. Diese letztere Zahl dfirfte nicht unbetriicht- 
lich sein, da die Alkoholunf~lle h~ufig nachts stattfinden, das heil3t zu einem Zeitpunkt, 
da wenig Zeugen vorhanden sind und die StraBen auch nur yon wenig Polizisten kontrol- 
liert werden. 

1 Adresse: GerichtHch-medizlnisches Institut der Universit~t Ziirich, Ztirichbergstraf~e 8, 
Ztirieh. 
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Elbel kommt zum SchluB, dab bei Berficksichtigung der Dunkelziffer und 
bei sinngem~Ber Korrektur der amtlichen Statistik bei 25-30 % aller Verkehrs- 
unfalle eine wesentliehe Alkoholisierung eines beteiligten Verkehrsteiinehmers 
naehgewiesen werden kSnnte (die prozentualen Werte der Statistiken beziehen 
sich n~mlieh nicht auf den Anteil der Uni~alle, sondern der Unfallursachen, 
wobei nicht selten pro Unfall zwei oder mehr Ursaehen gezi~hlt werden). 

Aus den Reihenuntersuchungen yon Verkehrsteilnehmern in Evanston 
(Illinois/USA) und Toronto (Kanada) - beide zitiert nach Elbel - ergibt sich 
ferner, dab bei 12% aller Durchschnittsfahrer Alkohol im Blur nachgewiesen 
werden konnte. Im Gegensatz dazu enthielt das Blur yon zur gleichen Zeit und 
am gleichen Or~ Verunfallten in beinahe 50 % aller Untersuchten Alkohol. Ein 
Blutalkoholgehalt yon mehr als einem Gewichtspromflle kormte bei 2,3% der 
Durchschnittsfahrer und bei 18,8% der Uni'~ller oder Verletzten festgestellt 
werden. Darans ergibt sieh die enge Beziehung zwisehen alkoholisiertem Ver- 
kehrsteilnehmer und Unfallverursaeher. 

SehlieBlich geht aus zahlreiehen Statistiken verschiedenster Li~nder hervor, 
daB der Alkoholunfall eine zwei-bis dreifaeh erhShte Letalit~t gegenfiber dem 
gewShnlichen Verkehrsunfall aufweist. RSsch berechnete 1956 auf Grund der 
amtlichen Schweizer Statistik eine verdreifachte Todesrate; Hosse kommt in 
Nordrhein-Westfalen im Jahre 1956 aufeine 2,5fache Letalit~t; in Sfidbaden 
wird 1957 ein Verh~ltnis yon 1 : 2,8 registriert (Zahlen zitiert nach Elbel). 

Diese wenigen Zahlenangaben mSgen die groBe aktuelle Bedeutung des 
Problems ((Alkohol und StraBenverkehr ~) illustrieren. Der Kampf gegen das 
Alkoholdelikt ist auch prophylaktisch yon grSBter Wichtigkeit. Dieser Kampf 
muI3 mit aller Strenge und Konsequenz geffihrt werden. Der Entzug des Ffihrer- 
ausweises, langfristig bzw. dauernd, ist dabei die beste Waffe. Die gesetzlichen 
MSglichkeiten (Art. 16 und 17 des Bundesgesetzes fiber den Strai3enverkehr) 
werden unseres Erachtens viel zu wenig ausgenfitzt. 

Unser statistisches Material stfitzt sich auf die Auswertung s~mtlicher 
Alkoholgutaehten, welche im Zusammenhang mit Verkehrsdelikten der Jahre 
1957 und 1958 in der Stadt Zfirich abgegeben wurden. Es handelt sich um ein 
einheitlich strukturiertes Material. Die Blutentnahmen ~-urden durch Funktio- 
n/~re der Polizei im Auftrag des Untersuchungsrichters angeordnet, wobei nach 
einheitlichen Anweisungen vorgegangen wurde. Die Mehrzahl der Blutentnah- 
men erfolgte durch Xrzte unseres Institutes im Rahmen der sogenannten Brand- 
tour, wobei das Vorgehen der i~rztlichen Untersuchungen weitgehend normiert 
war. Nur bei Uni~allen mit Verletzungen, welche eine Spitalbehandlung not- 
wendig machten, wurden die Blutproben durch Spezial~rzte durchgeffihrt. 

Bei der Auswertung standen tins folgende Unterlagen zur Verffigung: Auf- 
tragsbest~tigung der Blutprobe-Anordnung yon der Polizei mit Personalien 
des fehlbaren Verkehrsteilnehmers, Angabe der genauen zeitlichen Verh~ltnisse 
(Alkoholkonsum, Nahrungsaufnahme, Delikt, Blutentnahme) und kurzer Schil- 
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derung der Umsti~nde, wetche zur Blutentnahme fiihrten; Ergebnis der ~rzt- 
lichen Untersuchung; Resultat der Blutanalyse. 

Ein erster Teit unserer Arbeit setzt sich mit Geschleeht, Nationalit~t, 
Alter und Wohnort des fehlbaren Verkehrsteilnehmers auseinander. Ferner 
werden die zeitliehen und 5rttichen Verhi~ltnisse besprochen (Tageszeit, 
~Voehentag, l-~onat, Stadtkreis, Stral3e). Sehliel3lieh gehen wir n~her auf  die 
einzetnen Fahrzeugkategorien ein und suehen die Umst~nde, welche zur Btut- 
entnahme ftihrten, zu ergrfinden. Wir haben es absichtlich unterlassen, in die 
versehiedenen Berufskategorien der Beteitigten aufzuteilen, da uns die Gesamt- 
zahl der Entnahmen in den beiden untersuchten Jahren  zu klein erscheint, um 
siehere Resultate zu erhalten. Uberdies wurde vor wenigen Jahren an unserem 
Inst i tut  bereits eine umfassende Erhebung fiber (~Die Berufsverteilung der 
Exploranden bei der Alkoholbestimmung ~ durehgeffihrt (Landolt). Ein zweiter 
Teil unserer Arbeit beschi~ftigt sich mit den Ursachen, der Art und Weise des 
Zustandekommens und den Folgen des Alkoholunfalles. Im Vordergrund steht 
eine systematische Analyse der Unfallsituationen. Im dritten Teil vergleiehen 
wir den Grad der Alkoholisierung, wie er sieh auf  Grund des subjektiven Ein- 
drucks bzw. der objektiven Feststellungen ergibt, mit dem Blutanalysen- 
resultat. In  der anschliel3enden Diskussion fassen wir die uns wiehtig erscheinen- 
den Feststellungen zusammen und- versuchen, die sich daraus ergebenden 
Sehlfisse zu ziehen und prophylaktisch auszuwerten. 

2. Statistik der Blutentnahmen 

Die Gesamtzahl aller durchgefiihrten Analysen aus den Jahren 1957 und 
1958 im Zusammenhang mit Verkehrsdelikten in der Stadt Ztirich betri~gt 
t 147, wobei auch 81 Gutachten mit eingescMossen sind, bei welchen kein posi- 
river Verdacht auf  Alkoholisierung bestand. Die Blutproben erfolgten in diesen 
Fi~llen zum Zwecke, eine Alkohotwirkung sicher ausschlie$en zu kSnnen (zum 
Beispiel bei Fahrzeugdiebstahl, bei schwerem Unfall, bei Unfall ohne Zeugen, 
wobei der Sehuldige verletzt und vor der polizeiliehen Kontrolle bereits in ein 
Spiral fibergeftihrt worden war, aufpersSnlichen ~¥unsch des Verkehrs~eilneh- 
mers usw.). Bei den verbleibenden 1066 Blutproben mit positivem Verdacht auf 
Alkoholisierung erhielten wir naehfolgende Resultate: 

Analysenwerte 

negative Werte 
bis 1 Gew.-%o 
mehr als 1 Gew.-%o 

.4.uzahl der Verkehrsteilnehmer mit positivem 
Verdacht auf Alkoholisierung 

absolut 

3 
172 
891 

i~% 

0.3 
16.1 
83.6 
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Es ergibt sieh also, dab yon den auf eine Alkoholisierung verd~chtigten 
Personen mehr als 83 Prozent einen Blutalkoholspieget yon fiber einem Ge- 
wichtspromille aufwiesen, das heiBt den yon unseren BehSrden zur Zeit t0Ie- 
rierten Grenzwert iiberschritten hatten (L~uppi land im Jahre 1955 85 %). 

Erwartungsgem~B waren die Blutentnahmen bei M~nnern weitaus in der 
Mehrzahl; es wurden nur bei 19 Frauen (=  1,7 %) Blutalkoholbestimmungen 
durchgeffihrt. 

Bei den Unter~uchten handelte es sich mehrheitlich um Schweizer; immer- 
hin muBten auch 105 Ausl~nder, yon welchen die meisten ihren Wohnsitz in 
Ziirich hatten, einer Blutprobe unterzogen werden, vorwiegend Deutsche, 
Italiener und 0sterreicher (Fremdarbeiter). 

Die Aufschlfisselung nach 5-Jahres-Altersklassen zeigte, dab vor allem Ver- 
kehrsteilnehmer zwischen 20 und 50 Jahren AnlaB zu Blutentnahmen gaben. 
Dies dfirfte in erster Linie damit zusammenh~ngen, dab die genannten Jahr- 
g~nge die grSBte Zahl yon Motorfahrzeugffihrern stellen. Bei der Aufteilung 
nach Alter und Verkehrsmittel fanden sich bei den Motorradfahrern vorwie- 
gend die jfingeren Jahrg~nge vertreten (Maximum zwischen 20 und 25 Jahren; 
kontinuierliche Abnahme bis 50 Jahre), w~hrend die Velo- und Hilfsmotorrad- 
fahrer sowie die FuBg~nger sieh mehrheitlich aus den ~lteren Jahrg~ngen 
rekrutierten (Maximum zwischen 55 und 60 Jahren). Die Autofahrer (ein- 
schliel~tich Taxi und Liefemmgswagen) verteilten sich ziemlich gleichm~Big 
auf die mittleren Altersklassen. 

Es fallt auf, dub sich bei den jiingeren Jahrg~ngen prozentual mehr Per- 
sonen mit Blutalkoholwerten unter einem Gewichtspromille, das heiBt unter 
dem tolerierten Grenzwert, befanden. Beispielsweise lag der Blutalkoholspiegel 
in der Altersklasse yon 20-25 Jahren bei 59 yon insgesamt 133 Untersuchten, 
also bei 44 %, unter einem Gewichtspromille, w~hrend in der Altersklasse der 
45-50jahrigen nur 22 yon insgesamt 140 Alkoholproben, das heil]t knappe 
16%, weniger als ein Gewichtspromille Alkohol aLtfwiesen. Man kSnnte zur 
Erkl~rung dieser Erscheinung anffihren, dab junge Leute generell sich am 
Steuer undisziplinierter verhalten als ~ltere, weshalb sie im StraBenverkehr 
mehr auffallen und eventuell unbegriindeten Verdacht auf eine wesentliehe 
Alkoholisierung erwecken. ~'un zeigte aber die Auswertung unserer klinischen 
Befunde, dab eine auch nur geringe Alkoholmenge bei einem jugendlichen 
Organismus h~ufig zu schwereren StSrungeu fiihrte als bei einem ~Iteren, 
wobei schon bei Alkoholwerten unter einem Gewiehtspromitle unter Umst~n- 
den eine wesentliche Beeintr~chtigung der psychischen und k5rpertichen Lei- 
stungen eintrat, welche dann zur Blutentnahme berechtigten AnlaB gab. 

Die Aufteilung der untersuchten Verkehrsteilnehmer nach ihrem Wohnsitz 
ergab ein leichtes Uberwiegen der ausw~rtigen Auto- und Motorradfahrer gegen- 
fiber den Hilfsmotorrad-, Velofahrern und FuBg~ngern. So wohnte etwa ein 
Drittel der untersuchten Autofahrer und etwa ein Viertel der Motorradfahrer 
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a, ut~erhalb der Stadt Ztirich, w~hrend nur ungef~hr ein Sechstel aller Moped- 
f~hrer, Velofahrer und Fu~g~nger ihren Wohnort ausw~rts hatten. 

Zeitliche Verhaltnisse: Die meisten Blutalkoholentnahmen wurden ~m sp~ten 
Abend und im Verlauf der Nacht  durchgefiihrt (Abb. 1). Z~,dschen 2200 Uhr 
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Abb. 1: G e s a m t z a h l  y o n  Unf&l l en  u n d  Z a h l  d e r  B l u t e n t n a h m e n  z u  d e n  v e r s c h i e d e n e n  T a g e s z e i t e n  

und 0300 Uhr, also innerhalb yon 5 Stunden, fanden in den beiden untersuchten 
Jahren insgesamt 661 Blutproben ( =  58%) statt .  Einen ganz anderen Aspekt 
wies die Kurve der allgemeinen Unfalls'tatistik auf. Hier lagen die Unfall- 
maxima in den Zeiten um 1200 Uhr und um 1800 Uhr, w~hrend sich in der oben 
genannten Zeitspanne nur etwa 10% aller Verkehrsunf~lle ereigneten. Die 
Kurve der Alkoholbeanstandungen zeigt also eine der allgemeinen Unfallkurve 
ungef~hr entgegengesetzte Bewegung. Das n~chtliche Verkehrsdetikt ist das 
privilegierte Atkoholdelikt. 

Bei ~ den Blutalkoholentnahmen bestand ferner eine Abh~ngigkeit yore 
~Vochentag (Abb. 2). Bei einem Minimum yon Blutproben am Dienstag stieg 
die Kurve im Verlauf der Woche kontinuierlich an, erreichte am Samstag ihr 
Maximum und fiel am Sonntag und Montag wieder ab. Demgegenfiber btieb 
die Kurve der allgemeinen Unfallstatistik w~hrend der Woche immer etwa 
auf gleicher HShe, stieg am Samstag nur wenig an und fiel am Sonntag steil ab 
( ~  typische Stadtkurve). 

Handel wies mit Recht darauf hin, da]3 die tibliche Tageseinteilung yon 
0001 Uhr bis 2400 Uhr willkiirlich und in bezug auf  die Wochentag-Alkohol- 
statistik unzweckm~ig  sei, indem ngmlich eine nicht unbedeutende Zahl yon 
Blutentnahmen in den ersten Tagesstunden stattfinde, welche s inngem~ dem 
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Abb. 2: G e s a m t z a h l  d e r  LTnf~lle u n d  Z a M  d e r  B l u t e n t n a h m e n  a n  d e n  v e r s c h i e d e n e n  W o c h e n t a g e n  

Vortage zuzurechnen w~ren. Wer Alkohol zu sich nimmt, begin_at damit in der 
Regel am Nachmittag oder am Abend und Setzt dies gegebenenfalls bis fiber 
Mitternacht fort. Werm dann in den ersten Morgenstunden der Verkehrsteil- 
nehmer einer Blutprobe unterzogen wird, so sollte dieselbe statistisch dem Vor- 
tage zugerechnet werden, an welchem der AlkoholmiBbrauch stattfand. Handel 
schlug deshalb vor, ffir die einzelnen Wochentage die Zeit yon 0600 Uhr bis 
anderntags 0559 Uhr zu w/~hlen. Seiner Anregung entsprechend haben wir eine 
zweite Wochentagkurve erstellt, wobei sich ergab, dab das Dienstagsminimum 
etwas ausgepr~gter, der Anstieg bis zum Samstag noch steiler und der Abfall 
am Sonntag viel markanter  ausfiel. Das Maximum unserer Blutproben land 
sich am Samstag mit  242 Entnahmen und am Freitag mit  205 Entnahmen;  das 
M_inimum am Dienstag mit 98 Entnahmen.  Das Freitagsmaximum erkl~rt sich 
wohl daraus, dab in den letzten Jahren die 5-Tage-Woche immer breiteren 
Volksschichten zustatten kam. Nach beendigter Wochenarbeit am Freitag- 
abend (vielfach mit Auszahlung des Wochenverdienstes) dfirfte vielenorts dem 
Alkohol vermehrt  zugesprochen werden. Auffallig war ferner, dab trotz der 
Arbeitsruhe am Sonntag bedeutend weniger Verkehrsteilnehmer in der Stadt  
einer Alkoholprobe unterzogen werden muBten als an den beiden Vortagen. 
Dies dfirfte mit den sonnt~glichen Uberlandfahrten zusammenh~ngen, wObei 
eine groBe Zahl der Verkehrsbeanstandungen auBerhalb yon Zfirich erfolgte. So 
zeigt ja auch die Kurve der allgemeinen Unfallstatistik der Stadt  Zfirich eine 
steile Senke am Sonntag vergliehen zu den Werktagen. 

Unsere Aufteilung der Blutentnahmen auf  die einzelnen Monate deckte im 
Gegensatz zur Landeskurve mit dem Maximum im Sommer eine leichte Zu- 
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nahme der Anzahl im November auf (insgesamt 120 Entnahmen; Monatsdurch- 
schnitt 96 Entnahmen). Als Begriindung liel3e ~sich das vermehrte Unfallrisiko 
im November irdblge der hiufig schlechten Witterung (Frost, Nebel, nasse 
Strai3en mit  Laub) anfiihren, wobei gleichzeitig praktisch noch keine Fahrzeuge 
aus dem Verkehr genommen wurden (wie das fiblicherweise in den folgenden 
Wintermonaten geschieht). 

Bei der Anzahl der Blutentnahmen und der Unfille in den einzelnen Stadt- 
kreisen spielten unserer Ansicht nach die BevSlkerungsdichte (Grad der Uber- 
bauung), die Zusammensetzung der BevSlkerung und die Art des Verkehrs 
(Zufahr~sverkehr, Ausfatlstrai3en) eine bedeutende Rolle. So land sieh die gr6i3te 
Anzahl der Blutentnahmen in den Kreisen 11 (frisch besiedelte Gebiete 
mit nieht verwurzetter, stark wechselnder BevSlkerung; zugleich groi~e Ausfall- 
straiten nach der Ostschweiz) lind 4 (dicht bebaute Arbeiterquartiere), wih- 
rend die meisten Verkehrsunfille in der City (Kreis 1) gez~hlt wurden, das 
heiI~ also im Gebiet mit dem grSi3ten Ortsverkehr und tagstiber der dichtesten 
Bev51kerung. Demgegeniiber wiesen die locker bebauten Quartiere mit  vielen 
Einfamilienhi~usern (Kreis 7, 8 und 10) und nur geringem Durchgangsverkehr 
wenig Alkoholdelikte und auch nur wenig Verkehrsunfi~lle auf. 

Gegen das Schweizer Mittel- 
land: 
Badenerstr .  43 (491) 
Hohlstr.  20 ( 8 2 )  
Hard turmst r .  17 (71 )  ~--  
Limmat ta ls t r .  15 (50 )  
Limmatst r .  13 (152} 

Total 108 (846) 

Gegen Ostschweiz: 
Schaffh'pla~z 
und  -stral3e 67 (496) 
Winter th ' s t r .  34 {326) 
Wehntalerstr .  25 (ca. 150) 
~ber lands t r .  23 (192) 
Schwamend'str .  10 (ca. 60) 
Wallisellenstr. 10 (ca. 60) 
Dfibendorferstr.10 (ca. 60) 

Total 179 (ca. 1344) 

t 
Innenstadtstraflen: 
Langstr.  
Limmatquai  
R~mistr.  
Stampfenbachstr .  
RSschibachstr.  

Total  

Gegen Zentral~chweiz: 
Seefeldstr. 18 (110) 
Seestr. 14 {178) 
Mythenquai  11 ( 7 6 )  
Bellerivestr. 10 { 94) 

41 (203) 
24 (179) 
12 (133) __~ 
12 ( 9 9 )  
10 ( 9 4 )  

99 (708) 

Gegen Zi'ercher Oberland: 
ForchstraBe 12 ( 70} 

Tabell~ 1: Blutproben, nach Straflen geordnet 
(nut  Straiten m i t  I0 und  raehr B lu ten tnahmen  beriicksichtigt;  Zahlen in Klammern  bedeuten  

Anzahl der  Verkehrsunf~lle) 
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Bei einem Total yon 1147 Blutalkoholproben in den Jahren 1957/58 und 
einem Total yon 10 655 Verkehrsunf~llen (exklusive Bagatellunf~lle) im gleichen 
Zeitraum ergab sich fiir die Stadt Zfirich ein durchschnittliches Verhaltnis yon 
etwa 1 : 9, das heiBt auf  9 Uniralle fand eine Blutalkoholprobe statt .  In  den Krei- 
sen 11 und 4 waren im Vergleich zu den iibrigen Stadtkreisen die Blutentnah- 
men relativ h~ufiger als die Verkehrsunfalle (Verh~ltnis 1:6 bzw. 1:7). Dies 
diirfte wiederum auf die Zusammensetzung der BevSlkerung in den beiden 
genannten Stadtkreisen zuriickgefiihrt werden. Im Gegensatz dazu waren in der 
City mit der grSBten Zahl der Verkehrsunfalle die Alkoholproben relativ 
selten (Verh~ltnis 1 : 14). 

Aus der Zusammenstellung in Tabelle 1 ergibt sich, dab sich nahezu die 
H~lfte aller alkoholverd~chtigen Verkehrsvergehen auf  wenigen <~Alkohol- 
stral3en ~> abspielten. Bei diesen StraBen handelt es sich in der Hauptsache um 
die groBen Verkehrsachsen nach Nordosten (Ostschweiz), Westen (Mittelland) 
und Sfiden (Zentralschweiz). Die wenigen InnenstadtstraBen mit zehn oder 
mehr Blutalkoholproben verdienen eine kurze gesonderte Bespreehung: 

Langstral3e: 41 Blutproben bei total 203 Verkehrstmfg~llen; Verhaltnis also 1:5! Die 
Langstral3e ist eine relativ enge Hauptverkehrsstral3e mit vielen Kreuzungen innerhalb 
des dieht bevSlkerten, durch intensives StraBenleben charakterisierten vierten Stadtkrei- 
S e S .  

Limmatquai : Im Gegensatz zu den iibrigen HauptstraBen der City, in welchen je nur 
zwischen 1-8 Blutentnahmen angeordnet werden mu~ten, fanden ~ r  hier 24 Btutalkohot- 
proben bei total 179 Verkehrsunfallen (Verhaltnis also etwa 1:7). ])as Limmatquai liegt 
dem Vergniigungsviertel yon Zfirich (Niederdorf) am n~chsten; vor allem nach der Polizei- 
stunde ergieBt sich aus ihm eine betr~chtliche Anzahl yon motorisierten Wirtschafts- 
besuchern. 

Ramistral]e, StampfenbachstraBe, RSschibachstral3e: Es sind alle drei direkte Ver- 
bindungswege fiir den Durchgangsverkehr Ost-Siid bzw. Ost-~/est. Die Stral3en sind dem- 
entsprechend stark benfitzt; auch die Unfallzahlen sind erhSht. 

Zum Vergleieh der Haufigkeit der Blutentnahmen bei den verschiedenen 
Fahrzeugkategorien haben wir die Blutproben in Beziehung zur Gesamtzahl 
der im gleichen Zeitraum in der Stadt Ziirich eingelSsten Fahrzeuge gesetzt (Ta- 
belle 2). Wir sind uns dabei allerdings der MSgIichkeit yon nicht unbedeutenden 
Fehlerquellen bewuBt. So warden beispielsweise alle st~dtischen Verkehrsteil- 
nehmer, welche auBerhalb yon Ziirich ein Alkoholdelikt begingen, i n d e r  Alko- 
hol-Statistik nieht erfa{~t. Der Fehler diirfte dadurch etwas ausgeglichen wer- 
den, dab die auswartigen Verkehrsteilnehmer, wetche sich in der Stadt  Zfirich 
einer Blutprobe unterziehen mul]ten, in der Gesamtzahl der eingelSsten Fahr- 
zeuge nieht inbegriffen sind. In der Tabelle liel]en wir die Zahlen fOr Lastwagen 
und Taxi weg, da sie nur sehr l~lein waren. Zum Vergleich der angegebenen 
Zahlen yon zugelassenen Fahrzeugen sei erwahnt, dab die Stadt Ziirich 1957/58 
eine BevSlkerung yon etwa 430 000 Personen hatte. NachAbzug der Jugendlichen 
bis zum 18. Altersjahr ergibt sich eine Zahl yon 340 000 Einwohnern im fahr- 
fahigen Alter (aus Stat. Jahrbuch der Stadt Ziirich). 
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Kategorie des 
Verkeh r s t e i l neh rae r s  

A n z a h l d e r  
B l u t e n t n a h m e n  
1957 u n d  1958 

A n z a h l  eingel6ster 
F a h r z e u g e  

1957 u n d  1958 

P r o z e n t u a l o  
H~ufigkoi~ der 
B t u t e n t  n a h r n e n  

Personen-Wagen 
Motorr~dor 
H i l f s m o t o r r a d e r  
F a h r r ~ d e r  
Fu l3ganger  
d a v 0 n  M ~ n n e r  

F r a u e n  

676 
174 

48 
158 

66 
62 

4 

ca, 88 500 
ca, 22 800 
ca. 18 1O0 
ca. 197 100 

0 . 8  
0 . 8  
0 , 3  
0 , 0 8  

Tabelle 2: H~uf igke i t  tier B t u t e n t n a h m e n  bei  ve r seh i edenen  G r u p p e n  y o n  V e r k e h r s t c i l n e h m e r n  

Sowohl absolut als auch relativ am haufigsten gaben Autofahrer und Motor- 
radfahrer zu einer Blutentnahme Veranlassung. Durchschnittlich fast jeden 
Tag mul~te in der Stadt Ziirich einem fehlbaren Automobilisten Blur zur Alko- 
holbesh'mmung entnommen werdent Die Blutentz~ahmen bei den Hilfsmotor- 
radfahrern waren im Vergteich zu den ~Iotorradfahrern viel settener; offenbar 
verhielten sich die mehrheitlieh i~lteren Mopedfahrer viel verniinftiger im 
StraBenverkehr als die vorwiegend jugendlichen Motorradfahrer. Noch seltener 
wurden Velofahrer einer Blutprobe zugeftihrt. Hier wirkte sich sicher die groI~e 
Anzahl der radelnden Frauen gfinstig aus, da diese nie Anlal~ zu Blutentnahmen 
gaben. Ferner wurde wohl in manchen Zweifelsfi~llen beim Velofahrcr auf eine 
Blutprobe verzichtet, w~hrend der Autofahrer derselben unterzogcn worden 
ware. Der FuBgi~nger sehliei~lich erscheint statistisch als harmlosester Ver- 
kehrsteilnehmer, wobei wiederum die Frauen maBgeblich beteiligt waren. Nut 
eine verschwindend kleine Anzahl (meist altere M~nner aus einfachen St~tnden 
und hi~ufig in zerrtitteten hauslichen Verhi~ltnissen lebend) muBten einer Blur- 
probe unterzogen werden; meist ergab dieselbe hohe Alkoholwerte. 

In der sehriftlichen Auftragsbestatigung, welche wir bei jeder Blutalkohol- 
bestimmung erhielten, fiihrte die Polizei jeweits kurz die Ursache an, welche 
zur Blutentnahme Veranlassung gegeben hatte. Aus deren Zusammenstellung 
ergab sieh, dab nahezu die Halfte aller Blutentnahmen, ni~mlich 48% nach 
Zickzackfahren, Linksfahren, ]~berholungsvergehen oder iibersetzter Gesehwin- 
digkeit durehgeffihrt werden mul~ten. Ira Gegensatz dazu maehten die erwi~hn- 
ten Verkehrsvergehen in der allgemeinen Unfall-Ursachen-Statistik veto glei- 
chen Zeitraum nur 28% aller Unfalle aus. Das alkoholbedingte Verkehrsdelikt 
ist somit ein einigermaBen spezifisches Vergehen, das aus den zur Gentige 
bekannten Alkoholwirkungen abgeleitet werden kann und das im allgemeinen 
eine aul3erordentlieh hohe Gei~ahrdung in sieh schliel3t. 

Bei der Mehrzahl der Verkehrsvergehen, welehe eine Blutprobe zur Folge 
hatten, ergab sieh ein Blutalkoholspiegel yon mehr als einem Gewichtspromille. 
Es fiel jedoeh auf, dab die wegen tibersetzter Gesehwindigkeit und wegen Vor- 
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trittsvergehen angeordneten Blutentnahmen in 41% bzw. 44% Werte unter 
einem Gewichtspromille zeigten. Diese Tatsache beweist neuerdings, dal3 schon 
bei Werten unter einem Gewichtspromille AlkoholstSrungen auftreten (vor 
allem bei jungen Menschen: siehe oben), ni~mlich Euphorie mit Selbsttiber- 
schi~tzung, Verkennung der Gefahren und Enthemmung. Gerade diese StSrun- 
gen sind aber im Strai~enverkehr besonders gefahrlich: Aus unserer Zusammen- 
stellung ergab sich, da[t es bei fiber 90% aller Uberholungsvergehen und Vor- 
trittsvergehen und bei 80% der fibersetzten Geschwindigkeiten zu Unf~tllen 
kam, welche zum Teil schwere Folgen nach sich zogen. 

3. Charakteristik des AlkohohmIalls 

In den beiden untersuchten Jahren wurde bei 628 Unfi~llen auf Grund der 
Blutprobe eine Alkoholisierung eines oder mehrerer der am Unfall Beteiligten 
festgestellt. Die zahlenm~l~igen Anteile der verschiedenen Gruppen yon Unfall- 
mechanismen mit ihren medizinischen Folgen finder sich in der Tabelle 3. 

AnpraU an feste Ob]ekte 
s ta t ionier te  Fahrzeuge  
Inse lschutzpfos ten  
tibrige Pfos ten  
Rands te ine  
Z~tme und  Baustel len 
Mauern  

Zusammenprall (Kollision) 
Auto  gegen Auto  
Auto gegen Motorrad/Moped 
Auto  gegen Velo 
Auto gegen Ful3ganger 
tibrigo gegen Fui~ggmgor 
iibrigo Kollisionen 

Schleudern mit  Sturz 
Volo 
Motorrad/Moped 
tibrigo Fahrzeuge 

Total  

87 
48 
25 
32 
24 
17 

100 
37 
39 
46 
29 
37 

4:9 
4:0 
18 

n u r m i t  
Sach- 

sehaden 

70 
28 
15 
24 
17 
13 

89 
24 
19 

5 
2 

23 

32 
15 
14 

Verletzte 

leicht schwer 

15 2 
21 1 

5 4 
7 1 
5 1 
1 2 

8 1 
10 2 
14 6 
21 15 
18 7 

7 5 

15 2 
2O 4 

3 

T o t e  

Tabelle 3: H~ufigkeit der Unfa l lmechanismen und  ihrer  Folgen 

Ein Anprall gegen ein stationiertes Fahrzeug oder gegen einen Randstein 
verlief also im allgemeinen recht glimpflich; nur ein Viertel bis ein Ffinftel der 
Fahrzeugffihrer wurde dabei verletzt, und die Verletzungen waren fast durch- 
wegs leichter Natur. Demgegenfiber erwiesen sich Pfosten aller Art (Insel- 
schutzpfosten, Kandelaber, Telephonstangen, Baumstamme usw.), Mauern, aber 
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auch Z/~une und Baustellen fiir die daran anpraltenden Verkehrsteilnehmer 
als bedeutend gefi~hrlicher. Sie bewirkten viel hi~ufiger Verletzungen, welche 
zum Teil schwer und in fiber 4% aller F/~lle t6dlich ausgingen. Gef/~hrlich 
waren ferner Kollisionen zwischen einem Auto und einem Zweirad (~Iotorrad, 
Moped oder Veto), da das Zweirad seinem Ffihrer nur wenig Schutz bietet. 
Beinahe die H/~lfte dieser ZusammenstSl]e fiihrte zu mehrfach schweren und 
gelegentIich sogar tSdlichen Verletzungen. Als am weitaus gefi~hrlichsten 
erwiesen sich Kollisionen zwischen einem Motorfahrzeug und einem FuBganger 
(der letztere ist ja v511ig schutzlos). Fast immer kam es beim FuBg~nger dabei 
zu Vertetzungen; diese waren oft schwer oder sogar tSdlich ( 7 Todesf/~lle bei ins- 
gesamt nur 75 Kollisionen). Auch das Schleudern eines Fahrzeuges mit nach- 
folgendem Sturz des Ftihrers war nicht ungefi~hrlich: Die Velostfirze (kleine 
Geschwindigkeiten) verliefen noch relativ harmlos; bei St/irzen mit Motor- 
r~tdern oder Mopeds (grSBere Geschwindigkeiten) waren die Verletzungen 
h/~ufiger und 5fters schwerer Natur. 

Im Vergleich zur allgemeinen Unfallstatistik erschienen gewisse Unfallarten 
unter  AlkoholeinfluB geh~uft (Tabelle 4). 

U n f a l l a r t  

Kol l is ion 
Anpra l l  a n  
feste  Objek te  
S turz  
To ta l  

Unf~lle  t in ter  
AlkoholeinfluB 

abso lu t  i n %  

288 46 

233 37 
107 17 
628 100 

G e s a m t z a h l  aller 
Unf~l le  im  gleichen 

Z e i t r a u m  

abso lu t  i n %  

8919 85 

1228 12 
336 3 

10483 100 

Verh/~ltnis 
zue inande r  

1:31 

1:5  
1 :3  
1:16,7  

Tabelle g: H~uf igke i t  verschiodener  U n f a l l a r t e n  bei a l len Verkehrsunf~il len u n d  be im Unfa l t  u n t o r  
Alkoholeinflul~ 

Wi~hrend somit im Gesamtdurchschnitt  Kollisionen zwischen bewegten 
Objekten weitaus im Vordergrund standen und Anpralle an feststehende 
Gegensti~nde sowie Sttirze selten waren, machtenAnpral lund Sturzbeim alkoho- 
lisierten Fahrzeugffihrer mehr als die Hglfte alter Unf~lle aus. W~hrend nut  jede 
31. Koltision nachgewiesenermaften unter  Alkoholeinflu] eines der Beteiligten 
stattfand, stellte sich bei jedem 5. Fahrzeugffihrer, welcher einen Unfall dutch 
Anpratl bewirkt hatte, heraus, dab er unter  AlkoholeinfiuB stand, und sogar jeder 
3. gestiirzte Verkehrsteilnehmer erwies sich als alkohoIisiert. Der Anprall und 
vor allem der Sturz sind also die privilegierten A!koholunfdlle/ Diese Pri~valenz 
einzelner Alkoholunfallarten kommt bei gesonderter Betrachtung der Anpralle 
gegen Inselschutzpfosten besonders deutlich zum Ausdruck. In  den 1957/58 
wurden etwa 155 Inselschutzpfosten angefahren (1957: nicht ausgez/~hlt; 
1958:77 F~lle 1959; 76 F/~lle.) Dabei konnte bei 46 Verkehrsteilnehmern, das 
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heiBt bei fast einem Drittel aller Falle, eine Alkoholisierung naehgewiesen 
werden. 

Die 628 Alkoholunfi~lle maehten 4 % aller im gteichen Zeitraum in der Stadt  
Zfirich erfolgten Verkehrsun~alle aus (inklusive Bagatellunfi~lle). Ohne Ein- 
rechnung der BagatellunY~lle betrug der Alkoholunfall-Anteil 6 %. Au f Grund der 
uns zur Verffigung stehenden Akten wissen wir wenig fiber die Verletzungen 
der an den Alkoholuni~allen Beteiligten. Auf dem ~rztliehen Formular wird 
zwar nach Verletzungen des fehlbaren Verkehrsteilnehmers (nieht aber der even- 
tuellen weiteren Verletzten) gefragt; diese Rubrik wird aber hi~ufig mangelhaft 
ausgeffillt. Wir sind uns deshalb bewuBt, dab unsere naehiblgende Zusammen- 
stellung unvollsti~ndig ist. Vor allem bei der Rubrik der Verletzten mul3 mit 
einer betriichtlichen Dunkelziffer yon Nichterfal3ten gereohnet werden. Die Zaht 
der Verkehrstoten dfirfte dagegen riehtig sein, da uns die t/Sdlichen Verkehrs- 
unf~lle alle gemeldet werden (auBer es sei bei einem selbstversehuldeten Unfall 
mit tSdliehem Ausgang keine Blutalkoholuntersuehung verartlaI~t worden). 
(Tabelle 5). 

Unftille n u r  mi t  Sachschaden 
UnfRlle mi t  Verletzten 

Total  

Unft~lle mi t  Toten  absolut  
in % der Verletzten 

Total  der dahre  
1957 und  1958 

absolu t  i n %  

10 906 70 
4 650 30 

15 556 100 

103 
C~,. 2 

davon mit  wesentl icher 
Alkoholisierung 

absolut  in % 

390 62 
238 38 

628 100 

18 
ca. 7 

Tabelle 5: Hi~ufigkoit yon  Vorlotzung und  Tod bei allen Unf/~llen und  beim Unfall un te r  Alkohol- 
einflu~ 

Trotz der sicherlich betri~chttichen Verletzten-Dunkelziffer fand sich ein 
deutliches Uberwiegen der Verletzten bei den Alkohotunf~tlen gegenfiber den- 
jenigen der atlgemeinen Unfallstatistik. DaB der Alkoholunfall aber besonders 
gefahrlich ist, t ra t  uns aus der Zahl der GetSteten noch erschreckender vor 
Augen: Wi~hrend bei den fiblichen Unfiillen etwa 2 % aller Verletzten getStet 
wurden, waren es beim Trunkenheitsunfall 7 %; das heiBt die Letalitiit beim 
Alkoholunfall war um das Dreieinhalbfache erhSht. 

4. Unsere Beurteilung des AlkohoUsierten 

Bei der Beurteilung des Grades der Alkoholisierung stiitzten wir uns im 
wesentliehen auf  

a) die Art des Verkehrsverhaltens, 
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b) den subjektiven Eindruek, welchen der zu Beurteilende gegeniiber Zeugen, 
Polizei und Arzt hinterlie~, 

e) die objektiven Feststeltungen anl~131ieh der Blutentnahme, 
d) das Blutanalysenresultat. 
Die ~rztliehen Diagnosen (auf Grund des Eindrueks und der Feststellungen) 

unterteilten wir in drei Gruppen: Bei der negativen Diagnose (der Untersuehte 
ersehien niiehtern) fanden sieh keine Anhaltspunkte f'tir eine wesentliehe Alko- 
holisierung, welehe die Verkehrstauglichkeit entscheidend h~tten herabsetzen 
kSnnen. Um zu dieser Diagnose zu kommen, geniigt es unserer Ansieht naeh 
nicht, aussehlie•lieh auf psychisehe oder motorisehe Alkoholst5rungen zu 
achten, da diese bei dem nieht selten zu beobachtenden Ern~iehterungseffekt 
(siehe unten) unter Umst~nden vollst~ndig fehlen; es ist unbedingt notwendig, 
auf objektiv feststellbare Ver~nderungen zu achten, wie Alkoholgeruch in der 
Atmungsluft und Kreislaufsymptome (RStung yon Gesicht und Augen, Aus- 
troeknung der Sehleimh~ute, ErhShung der Pulsfrequenz usw.). Zwar kann 
bereits naeh Genu~ einer sehr geringen Alkoholmenge vorfibergehend ein Mund- 
gerueh nach Alkoho[ zustande kommen (Frey); dieser versehwindet jedoeh nach 
kurzer Zeit, w~hrend er bei einem starker Alkoholisierten w~h~end ein bis 
mehreren Stunden wahrzunehmen ist. Unter der Angetrunlcenheit verstanden 
wir leiehtere, immerhin auffallende und eharakteristische AlkoholstSrungen, 
n~mlieh Euphorie mit Loekerung der Hemmungen, Herabsetzung der psyehi- 
schen und Sinnes-Leistungen (zum Beispiel mangelhafte Dunkeladaptation, ver- 
mehrte Blendwirkung, Einschr~nkung des peripheren Sehens), unpr~zise, fiber- 
stiirzte Reaktionen und geringgradige GleiehgewichtsstSrungen. Gleiehzeitig 
zeigten sieh regelm~ig gewisse Einwirkungen auf den Kreislauf (siehe oben). 
So war zum Beispiel das wiederholte Netzen der Lippen mit der Zunge ein 
zuverl~ssiger Hinweis auf eine bestehende Alkoholisierung. Zur Diagnose der 
Betrun]cenheit forderten wir deutlich vorhandene psyehisehe und motorisehe 
StSrungen, also eine weitgehende psychisehe Enthemmung mit Einschr~n- 
kung der Urteils- und Handlungsf~higkeit oder bereits L~hmungserseheinungen 
gewisser Hirnzentren (Verlangsamung der Reaktionen, Erschwerung der Wahl- 
reaktionen, Sehwerbesinnliehkeit) sowie ausgepr~gte StSrungen des Gleiehge- 
wiehts und der ~Iuskelkoordination (Sehwanken beim Stehen und Gehen, 
Sprach- und SchreibstSrungen). Die Kreislaufver~nderungen waren bei Betrun- 
kenen ebenfalls deutlieh ausgebildet. 

Das Blutanalysenresultat ergab sieh aus der quantitativeninterferometrisehen 
und titrimetrisehen Doppelbestimmung, welehe jeweils am Arbeitstag naeh der 
Blutentnahme in unserem Institut vorgenommen wurde (Methodik und Inter- 
pretation siehe Wehrli und Li~uppi). Bei der Interpretation korrigierten wir auf 
den Zeitpunkt des rechtlich relevanten Ereignisses und beurteilten unter 
Beriieksichtigung der Fahrweise des in Frage stehenden Verkehrsteilnehmers 
sowie seines Verhaltens anl~Blieh der polizeiliehen Befragung und der ~rztliehen 
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Untersuchung. Bei Werten bis zu etwa 0,5 Gewichtspromille zeigten sich im 
allgemeinen keine wesentlichen AlkoholstSrungen, welehe einen naehteiligen 
EinfluB auf den Verkehrsteilnehmer hi~tten ausfiben k6nnen. Werte zwischen 
0,5 und 1,0 Gewichtspromille bewirkten in der Regel bei gut Trinkgewohnten 
und Alkoholtoleranten noch keine mit einfachen Methoden faBbaren Alkohol- 
stSrungen, weshalb wir zubilligen muBten, dab bei gtinstigen Begleitumsti~nden 
(keine Ubermfidung, keine protrahierte Alkoholwirkung) ein ausreichend 
sicheres Verhalten im StraBenverkehr noch mSglich sein kSnne. Nun bewiesen 
aber die experimentellen und statistischen Untersuehungen, dai~ gerade bei 
diesen Alkoholwerten bei. den StraBenbenfitzern, insbesondere bei den Motor- 
fahrzeugftihrern, die gr6Bte Gefahrdung ftir Unfi~lle besteht. Bei Trinkunge- 
wohnten oder auf Atkohot besonders empfindlichen Leuten waren bei solchen 
Werten bereits die Zeichen einer Angetrunkenheit bzw. eines Rausches vor- 
handen. Zwischen 1,0 und 1,5 GewichtspromiUe befanden sich aueh Trinkge- 
wohnte und Alkoholtolerante in einem Zustand der Angetrunkenheit oder eines 
leichteren Rausches. Dabei war selbstverstiindlich ein ausreichend sicheres 
Verhalten auf der StraBe nicht mehr gew~hrleistet. Von 1,5 bis 2,0 Gewichts- 
promille sprachen wir yon einem mittelsehweren, bei Werten fiber 2 Gewichts- 
promille von einem schweren Rausch. Eine solche alkoho|ische Beeinflussung 
braucht in ihrer Auswirkung auf den Verkehr nicht weiter diskutiert zu werden. 

Aus dem Vergleich des Untersuchungsbefundes zum Analysenresultat 
(Tabelle 6) ergab sich in 957 untersuehten F~llen eine gute (schwarzer Bereich) 
oder zum mindesten eine befriedigende (grauer Bereich) gTbereinstimmung. 
Nur bei 28 Fi~llen (3%) entspraeh der Untersuchungsbefund nicht dem Ana- 
lysenwert (bei den restlichen Blutentnahmen waren die Angaben von Polizei 
oder Arzt ungenfigend, mn daraus eine eindeutige Wertung abzuleiten). 

A m f l y s e n r e s u l t a t  in  G e w i e h t s p r o m i l h ~ ,  i n t e r p r e t i e r t  a u f  (to~ 
t ' n t o r s u e h u u g s ,  k r i t i s c h e n  Z e i t p u n k t  

b e f u n d  1,;)-l,.).)" ~ " ')~.~)--.4~)') - _.;)-_,.)5") - ") [ i i be r  3 

n e g a t i v  

m ~ g e t r u n k e n  

b e t r u n k e ~  

0 0 , l - 0 . 4 5  0 . 5 - 0 . 9 5  I J ) - 1 , 4 5  
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Tab~lle 6: G r a d  d e r  ~ b e r e i n s t i m m u n g  z w i s c h e n  c h e m i s e h e m  A n a l y s e n w e r t  u n d  U n t e r s u c h u n g s -  
b e f u n d  ( d u n k e l  g u t e  l b ~ b e r e i n s t i m m u n g ,  he l l  be f r i e rd igende ,  we iB  k e i n e  ~ b e r e i n s t i m m u n g )  

Welches waren die Ursachen dieser scheinbaren Diskrepanz ? 
Der Erni~chterungseffekt: Haupts/~chlich nach schweren Unfi~tlen mit groBem 

Sachschaden oder K6rperverletzungen (insbesondere Selhstverletzungen, wie 
Schgdeltraumata), aber auch nur als Folge der unerwarteten polizeilichen 

98 



Intervention kann es beim beschuldigten Verkehrsteilnehmer gleichsam als 
StreBwirkung zu einer Erniichterung kommen, wobei unter Umst/~nden schwere 
AlkoholstSrungen weitgehend verwischt oder bei oberfl~chlicher Untersuchung 
sogar ganzlich aufgehoben werden. Der Ern~ichterungseffekt ist eine allgemeine 
psyehologische Reaktion, welche nicht nur ffir Alkoholisierte Geltung hat. 
Jeder Mensch kann durch irgendein /iuBeres Ereignis, das ihn in Mitleiden- 
sehaft zieht, ~ernfichtert ~, das heil]t in seiner Reaktionsweise ver/indert wer- 
den, sofern er dazu fiberhaupt noch f/ihig ist. 

So fanden sich in unserem Material 25 F~lle, bei welchen der beigezogene 
Arzt keine belastenden StSrungen (mehr) feststellte, w~hrend die Alkoholana- 
lyse mehr als ein Gewiehtspromflle im Blut des Betreffenden ergab. Interessant 
war in diesem Zusammenhang, daB die zuerst am Tatort  erscheinende Polizei 
h/~ufig noch eindeutige AlkoholstSrungen vorfand, welche vom sp/~ter ein- 
treffenden Arzt nicht mehr diagnostiziert werden konnten (bei 16 Leuten 
stellte die Polizei am Tatort  sichere, bei 2 F/illen fragliche AlkoholstSrungen 
lest, 2 weitere waren vor dem Eintreffen der Polizei bereits ins Spital abtranspor- 
tiert worden. Nur 5 Untersuchte zeigten auch bei der ersten Einvernahme am 
Tatort  keine AlkoholstSrungen; vier davon waren ziemlieh schwer verletzt; der 
ffinfte hatte einen Velofahrer zu Tode gefahren). 

In der Regel dauert der Ernfichterungseffekt nur eine beschr~nkte Zeit an; 
allm~hlich treten die AlkoholstSrungen wieder hervor. Deshalb kann eine fiber 
l~ngere Zeit vorgenommene und eingehende ~trztliche Untersuchung bei der- 
artig Ernfiehterten im allgemeinen die Alkoholst6rungen doch noch zutage 
fSrdern. Es ergeben sich deshalb folgende Grunds/itze: 

a) Eine Diskrepanz zwischen Untersuehungsbefund (subjektivem Eindruck, 
Feststellungen anl/iBlich der /~rztliehen Untersuchung) und Analysenresultat 
liegt nieht im Ungenfigen der ~[ethodik begrfindet, sondern ist h/~ufig dem 
Ernfichterungseffekt zuzuschreiben. 

b) Um den Ernfichterungseffekt m6glichst auszuschalten und falsche Inter- 
pretationen zu vermeiden, soil das Hauptgewicht auf den ersten Eindruck 
gelegt werden. 

c) Auch wenn die/~rztliche Untersuchung negative Befunde ergibt, hfite man 
sich darer,  imperativ Niiehternheit anzunehmen: dies vor allem dann, wenn 
die Situation Hinweise auf einen Ernfichterungseffekt ergibt (schwerer Unfall 
mit Eigenverletzungen; empfindlieher, sensitiver Verkehrsteilnehmer). Erst  
eine eingehende/irztliche Untersuchung unter besonderer Beriicksichtigung der 
Kreislaui~ymptome kann den subjektiven Eindruck einigermal]en objektivieren. 

Die erschwerte ~rztliche Untersuchung: Nicht selten kommt es - vor allem bei 
Alkoholunf~llen - zu Verletzungen des zu beurteilenden Verkehrsteilnehmers. 
Wegen dieser Verletzungen l~l]t sieh die/irztliche Untersuchung h/iufig nur in 
beschr~nktem Rahmen durehffihren (bei Knochenbrfichen der Beine oder bei 
Seh/idelfrakturen, bei Hirnerschfitterungen usw. fallen zum Beispiel alle Unter- 
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suchungsmSglichkeiten des Gleichgewichtssinnes weg; nach Hirnverletzungen 
ist keine sichere psyehische BeurBeilung mehr mSglich usw.). Zudem kSrmen 
die Vertetzungen erfahrungsgemaB das Zustandsbild stark modifizieren (infolge 
Erniichterungseffekt: siehe oben, oder dureh Vortauschung yon Alkoholsym- 
ptomen; sieheunten). Deshalb ist die Untersuchung eines Verletzten besonders 
schwierig. Leider nun wurden aber gerade diese verletzten Leute meist durch 
Spitalarzte untersucht. Diese besitzen naturgemaB keine groBe Erfahrung im 
Nachweis schwer erfal~barer AlkoholstSrurigen und kiimmern sieh begreif- 
lieherweise auch weniger um die Aufklarung des Grades der Alkoholisierung als 
vielmehr um die Art und den Schweregrad der Verletzungen. So wurde auch die 
Diagnose <~keine belastenden AlkoholstSrungen,> unter den 25 Fallen unseres 
Materials, bei welehen nachtr~glich die Blutanalyse Werte yon mehr als einem 
Gewichtspromflle ergab, in 15 Fallen durch Spital~rzte und nur in 10 F~llen 
durch unsere Institutsarzte gestellt. 

Vortduschung von Alkoholsymptomen: Viel seltener kam es vor, dab der Arzt 
StSrungen feststellte, welche fiir eine Alkoholisierung des Untersuchten charak- 
teristisch erschienen, wobei jedoch die nachtragliche Analyse negative Werte 
ergab. Wir wissen, dab AlkoholstSrungen durch verschiedene Krankheiten 
{Him- und NervenstSrungen, Stoffwechselleiden mit BewuBtseinsstSrungen, 
insbesondere komaahnliche Zustande bei Zuckerkranken, allgemeine Schw~che- 
zustande, Vergiftungen u.a.m.), Unf~lle (Hirnverletzungen, Schockwirkungen 
usw.) oder Konstitutionsanomalien (Sprachfehler, GangstSrungen, Schwer- 
hSrigkeit, Schielen, Glotzaugen usw.) vorgetauscht werden kSnnen. Stehen 
derartige ZustKnde zur Diskussion, so wird der Arzt besonders vorsichtig in der 
Beurteilung seiner Befunde sein mtissen. In  unserem Material wurde bei zwei 
Fallen auf Grnnd des subjektiven Eindrucks Falschlicherweise auf eine Alkoho- 
lisierung geschtossen; im einen Fall handelte es sieh offenbar um ein beginnen- 
des Korea bei einem Zuckerkranken; beim zweiten Fall gab ein Erregungs- 
zustand nach erlittener Hirnerschiitterung AnlaB zur falschen Diagnose. 

5. SchluBfolgerungen 

1. Aus un~erer statistischen Untersuchung ergab sich, dab das Alkoholdetikt 
ira StraBenverkehr ein besonders geF~hrliches Delikt darsteltt, welches haufig 
zu UnFallen fiihrt, wobei die letzteren auf Grund des Unfallmechanismus (vor- 
wiegend Stiirze oder Anpralle) mehrheitlieh schwere Folgen naeh sich zogen. 
Femer stellten wir fest, dab nicht erst bei Blutalkoholwerten yon mehr als einem 
Gewiehtspromille die Anzahl der Verkehrsiibertretungen und damit die Unfall- 
gefahr signifikant zunahm; bereits bei Werten unter einem Gewichtspromille 
konnten haufig Verkehrsvergehen beobaehtet werden (insbesondere Vortritts- 
vergehen oder fibersetzte Geschwindigkeit). Ferner gaben vor allem Jugendliehe 
(Motorradfahrer) sehon unter einem Gewichtspromille haufig AnlaB zu einer 
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Blutentnahme. Wir kommen deshalb zur Oberzeugung, dab es nicht verant- 
wortet werden kann, bei der gerichtlichen Beurteilung ausschlieBlich vom 
Analysenwert auszugehen und in der Regel beim Verkehrsteilnehmer einen 
Alkoholwert his zu einem Gewichtspromille zu dulden. Besonders bei Jugend- 
lichen, bei alkoholungewohnten oder alkoholempfindlichen, fibermtideten oder 
unter protrahierter Alkohotwirkung stehenden Personen kSnnen manifeste 
AlkoholstSrungen bereits bei Blutwerten weir unter einem Gewichtspromille 
auftreten. (~ Wollte man nicht nur die Sicherheit, sondern auch, je nach Fall, die 
Wahrscheinlichkeit oder MSglichkeit einer ungiinstigen Alkoholwirkung auf 
den Fahrer ausschlieBen, so mfiBte man die tolerierte Grenze viel niedriger, 
in A~snahmef~llen sogar auf 0,5 Gewichtspromille ansetzen}~ (zitiert nach 
Schwarz). l~eben dem zwar mat3geblichen Analysenwert sollte deshalb bei der 
rechtlichen Wtirdigung auch das attgemeine Verkehrsverhalten, der Eindruck 
des Angeschuldigten zur kritischen Zeit sowie der ~rztliehe Untersuchungs- 
befund mit  einbezogen werden. 

2. Angesichts der Gefi~hrlichkeit der in den letzten Jahren andauernd 
zunehmenden Alkoholdelikte i m  heutigen intensiven StraBenverkehr erschei- 
nen uns umfassende vorbeugende MaBnahmen als dringend notwendig: Auf- 
kli~rung der BevSlkerung; periodische ~berwachung der StraI3enbenfitzer in den 
Stunden um Mitternacht und an den Orten, an welchen erfahrungsgem~13 zahl- 
reiche Alkoholisierte anzutreffen sind; regelmi~13ige Blutentnahmen bei si~mt- 
lichen Unfi~llen, bei welehen sich Verdachtsmomente im Sinne einer Mitwirkung 
yon Alkohol ergeben, insbesondere bei unmotivierten Sttirzen oder Anpralls- 
tatbesti~nden. Eine Blutprobe sollte in den letzteren Fi~lten auch dann durch- 
gefiihrt werden, wenn sich beim fehlbaren Verkehrsteilnehmer keine grSberen 
StSrungen zeigen (man vergesse nie den Erniichterungseffekt!) 

3. Schliel31ich sind wir der Ansicht, dab die Administrativ- und StrafmaB- 
nahmen bei Alkoholdelikten im StraBenverkehr und insbesondere bei den 
dadurch bewirkten Unfallen versch~rft werden sollten. Da erfahrungsgem~13 
der Entzug des Fiihrerausweises vom fehlbaren Verkehrsteitnehmer am sehwer- 
sten empfunden wird, sotlte nach unserer Auffassung die Entzugsdauer ver- 
ti~ngert werden; die gesetzliehen MSglichkeiten hierzu sind im StraBenverkehrs- 
gesetz im weiten Rahmen gegeben. 

Zusammenfassung 

Von fiber 1000 Blutproben der Jahre 1957/58 mu~ten nut 1,7% bei Frauen, und 
absolut wie relativ die meisten bei Autofahrern und Motorradfahrern durchgefdhrt wer- 
den. Die zumeist jungen l~otorrs~Ifahrer batten h~ufiger einen AJkoholwert muter einem 
Gewiehtspromille als der Gesamt-Durehschnitt aller Untersuehten (44% start 16-17%). 
Die Blutentnahmen h~uften sich in der •acht (58% zwischen 22.00 Uhr und 03.00 Uhr), 
ohne da~ ein eindeutiger ,Arbeit~schlu~gipfel, (Frey, ~ievergelt) gefunden wnrde. ])as 
Wochenmaximum der Blutentnahmen fiel auf den Samstag (21%). Die Anzahl der Blut- 
1oroben an Sonntagen und im Sommer war nieht besonders geh~uft (typische Stadtver- 
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h~ltnisse); im Gegensatz dazu erhielten wir im gleichen Zeitraum aus den umliegenden 
Landgebieten eine geh~ufte Zahl yon Auftrfigen zu Alkoholgutachten. Die alkoholsuspek- 
ten Verkehrsdelikte spielten sich mehrheitlich auf wenigen (, Alkoholstrai~en )~ ab. Folgen 
sehwerer Alkoholisierung (meist tiber t ~o~) waren Zickzaekfahren und Linksfahren. Dage- 
gen t raten die gef~thrliehen Vortrittsvergehen und Geschwindigkeitsexzesse h~ufig sehon 
bei Blutwerten unter  einem Gewiehtspromille auf  (mehr als 4 0 ~  der F~tle). Schleudern 
mi t  nachfolgendem Sturz und Anprall an f e ~  Objekte waren typische Uaf~lle Alkoholi- 
sierter. Dagegen stand nur bei jeder 31. Kollision der Angesehuldigte unter AlkoholeinfluI~. 
Die Verletzungen beim Unfall infolge Alkohols waren h~ufiger als beim gew6hnliehen Ver- 
kehrsunfall und ffihrten in 7O/o zum Tode (helm gew6hnlichen Verkehrsunfall ~/o-~°/~ Die 
tatsi~chlieh erfaBten Alkoholunf~ille maehten z w a r ,  n u t ,  6O/o aUer Verkehrsunf~lle (exkl. 
Bagatellunf~lle) aus. Dagegen gingen 18% aller Verkehrstoten aufdas  I{onto des Alkohols. 

Der ~rztliehe Untersuehungsbefund st immte mit  dem Blutanalysenresultat gut  tiber- 
ein. Die Diskrepanz in knapp 3O/o aller F~lle konnte meist auf den Ern(iehterungseffekt, 
eine Umst~inde halber ersehwerte ~rztliehe Untersuehung, oder setten einmal auf eine durch 
Krankheit  c<|er Verletzung vorget~u~hte Alkoholisierung z~triiekgefiihrt werden. 

R d s u m d  

Sur les 1000 examens (le sang faits au cours de l'ann~e 1957-58, la majorit~ int~ressaient 
des automobilistes et des motocyclistes et seul le 1,7~oo concel~aait des femmes. La plupart  
des jeunes motoeyclistes avaient, plus fr~quemment que la moyenne des personnes exa- 
minees, une dose d'aleool inf~rieure ~ 1 pour mille du poids (44% contre 16-17%). Les 
prises de sang s 'accumulaient pendant la nuit, entre 22.00 et 03.00 heures, mais l 'on n 'a  pas 
trouv~ d 'augmentat ion en rapport avec la sortie du travail  (Frey ,  zVievergelt).  C'est le 
samedi que l'on enregistrait le maximum de "prises de sang de la semaine (21 ~o). Par 
contre le nombre de prises de sang les dimanehes et en ~t~ n'~tait  pas sp~cialement 
~lev~ (conditions citadines typiques), saul  dans les campagnes environnantes ob nous 
avons obtenu dans le m~me espa~e de temps un aceroissement des demandes d'expertises. 

Les d~lits de circulation attribu~s ~ l'alcool se sont passes le plus souvent sur des 
~routes du vin)~. A l a  suite d 'une forte aleoolisation (la ptupart du temps sup~rieure 
l~oo), on a observ6 des conduites en zig-zag et ~ gauche. En plus de cela, les ddpassements 
dangereux, les exc~s de vitesse se r~v~laient frequents d~jh pour des taux d'alcool inf~- 
rieurs ~ 1 ~oo (dans plus de 40~o des cas). D~rapages avec chute consecutive et collision avec 
des objets solides sont appal~us comme des accidents typiquement  dus ~ l'alcool. Les 
blessures dues & des accidents h cause de l'aleool 5talent plus fr~quentes que lors des acci- 
dents de circulation habituels, et dens 7% des eas ont ~t~ mortelles (contre 2o/o dens les 
cas habituets). Les accidents r~etlement dus & l'aleool constituent en effet ~(seulement, 
6% de la totalit~ des accidents de circulation, non compris les accidents sans importance. 
Par contre 18% des accidents mortels sont ~ mettre  au eompte de l'aleoot. 

Les conclusions de l 'expertise m~dieale correspondaient en g~n~ral bien aux rg~sult~ts 
de t 'analyse sanguine. Les divergences relev~es dams ~ peine 3oo des cas pouvaient ~tre attri- 
butes le plus souvent soit & t'effet d~grisant de l 'accident, soit h u n  examen m~dical rendu 
compliqu~ par les cireonstances, soit, mais assez rarement, "~ une fausse impression d'~bri- 
~t~ donnde par un ~tat maladif ou par des ble~sures. 
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Mitteilungen- Communications 

I I .  In ternat ionaler  Kongre5  Ober Rehabi l i ta t ion 
11.-15. Jun i .  1962 im D e u t s c h e n  H y g i e n e - M u s e u m  in Dresden .  V e r a n s t a l t e t  yon  t ier  
Mediz in i seh-wissenschaf t l i chen  Gesel l schaf t  fiir die g e s a m t e  .Hygiene in de r  D e u t s c h e n  
D e m o k r a t i s c h e n  R e p u b l i k  

Das  vorRtufige P r o g r a m m  s ieh t  die fo lgenden  H a u p t t h e m e n  vor :  

1. O r g a n | s a t | o n  der  R e h a b i l i t a t i o n  u n d  G es e t zgebung  

2. Mediz in ische  R e h a b i l i t a t i o n  (Wiederhe r s t e l lung)  

3. Das  gesehi~digte K i n d  

4. A r h e i t  (Soziale Wiedere ing l iederung) .  

A n m e l d u n g e n  von  Vortr~tgen u n d  D i s k u s s i o n s b e m e r k u n g e n  werden  bis  z u m  1. Ok- 
t o b e r  1961 an  den  Vors i t zenden  des  Organ i sa t ionsausschusses ,  H e r r n  O b e r a r z t  Dr .  K u r t  
Werne r ,  L e h r s t u h l  fiir Sozialhygiene,  Hal le  (Saaie). H a r z  42-44.  e rbe t en .  

Offentliche Kundgebung: 

Gew~isserschutz - Die Aufgabe  unserer Generat ion 

F r e i t a g  den  28. Apri l  1961, V e r keh r s haus  Luze rn  

09.30 U h r  P r e s s e - R a p p o r t  a u f  d e m  Schiff (, R i g | ,  ira V e r k e h r s h a u s  

10.30 U h r  K u n d g e b u n g  m i t  fo igenden  A n s p r a c h e n :  
H e r r  B u n d e s r a t  ProL Dr.  H .  P. Tschud i  
H e r r  Ma t t hey - D or e t ,  Chef  des eidg.  Gew~isserschutzamtes  
H e r r  Di rek to r  Dr.  K~ppel i ,  Pr~tsident des V e r w a | t u n g s r a t e s  der  C I B A  AG, 
Base l  
H e r r  A l t - N a t i o n a l r a t  F.  Cot t ier ,  Genf,  P r e s i d e n t  des Schweizer i schen  S t~d te -  
v e r b a n d e s  
H e r r  Prof .  Dr.  O. J aag ,  P r e s i d e n t  de r  Schweizer i schen  Vere in igung  fiir Ge- 
w~sserschutz  

13.00 U h r  L u n c h ,  offeriert  yon  de r  Schweizer i schen  Vere in ig tmg f(ir Gew~sserschu tz  
( e r r  wi rd  noch  rech tze i t ig  m i t g e t e i t t  u n d  | s t  abh-~ngig yon  der  Zah l  dc r  An-  
m e t d u n g e n )  

15.30 U h r  D e l e g i e r t e n v e r s a m m i u n g  de r  Sehweizer i schen  Vere in igung  flu" Gew~sserschu tz  

Schweiz. Vereinigung fiir Gewdsserschutz 
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