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Direktion " Prof. Dr. med. F. Schwarz

Der alkoholisierte Verkehrsteilnehmer
(eine statistische Untersuchung)

Von H. Hartmann!

1. Einleitung

Mit der vorliegenden Arbeit sei versucht, das Verkehrsdelikt unter Alkohol-
einflufl erneut zu ergrinden und hauptsiachlich von seiten der Situationen her
zu erfassen.

Welche bedeutende Rolle das Alkoholdelikt im heutigen StraBenverkehr
spielt, geht schon daraus hervor, dafl in den von uns betrachteten Jahren 1957
und 1958 in der Schweiz unter 83 091 Verkehrsunfillen erwiesenermaflen
5164 Unfille (= 6,29,) infolge iibermiBigen Alkoholgenusses verursacht wur-
den. Diese hatten den Tod von 316 Menschen, das heilt von 149, aller Verkehrs-
toten des gleichen Zeitraumes zur Folge. In den beiden genannten Jahren wur-
den ferner 13 278 Fiihrerausweisentziige angeordnet, wovon allein 579, wegen
Trunkenheit am Steuer (die Zahlen stammen aus den Jahresberichten der
schweizerischen Beratungsstelle fiir Unfallverhiitung). Durchschnittlich mufl
somit der Fiihrerausweis derzeit pro Jahr nahezu 4000 Verkehrsteilnehmern
wegen liberméBigen Alkoholgenusses entzogen werden, und es ereignen sich in
der Schweiz allein wegen Trunkenheit am Steuer jihrlich mindestens 2500 bis
3000 Verkehrsunfalle, bei welchen etwa 150 Menschen ihr Leben verlieren.
Vergleichsweise sei angefithrt, da8 im Jahre 1957 «nur» 42 Menschen, im Jahre
1958 sogar nur 17 Menschen der epidemischen Kinderlihmung zum Opfer
fielen (Stat. Jahrb. d. Schweiz).

DafB3 es sich bei den amtlich-statistischen Zahlenangaben beziiglich der
Alkoholunfille und der Alkohol-Verkehrsdelikte um Mindestwerte handelt, geht
aus der einschligigen wissenschaftlichen Literatur der ganzen Welt hervor.
Diese wurde fiir die letzten Jahre von Elbel zusammenfassend diskutiert. Er
stellt fest, dafl die Dunkelziffer der nicht erfallten Alkoholvergehen groB ist.

Oft wird die Alkoholwirkung vom einschreitenden Beamten verkannt und keine Blut-
entnahme angeordnet; bei den durch Eigenschuld tédlich Verungliickten verzichtet die
Behorde in der Regel auf eine weitere Aufklarung mit Vornahme einer Alkoholprobe; in
vielen Fiallen entzieht sich der schuldige Verkehrsteilnehmer durch Fihrerflucht der Blut-
entnahme; Bagatellunfille, bei welchen sich die Beteiligten ohne polizeiliche Intervention
einigen, entgehen der statistischen Erfassung. Diese letztere Zahl diirfte nicht unbetréicht-
lich sein, da die Alkoholunfille héufig nachts stattfinden, das heit zu einem Zeitpunkt,
da wenig Zeugen vorhanden sind und die Strafen auch nur von wenig Polizisten kontrol-
liert werden.
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Elbel kommt zum Schluf}, daB bei Beriicksichtigung der Dunkelziffer und
bei sinngemifer Korrektur der amtlichen Statistik bei 25-309, aller Verkehrs-
unfille eine wesentliche Alkoholisierung eines beteiligten Verkehrsteilnehmers
nachgewiesen werden konnte (die prozentualen Werte der Statistiken beziehen
sich ndmlich nicht auf den Anteil der Unfille, sondern der Unfallursachen,
wobei nicht selten pro Unfall zwei oder mehr Ursachen gezéhlt werden).

Aus den Reihenuntersuchungen von Verkehrsteilnehmern in Evanston
(Illinois/USA) und Toronto (Kanada) — beide zitiert nach Elbel — ergibt sich
ferner, da bei 129, aller Durchschnittsfahrer Alkohol im Blut nachgewiesen
werden konnte. Im Gegensatz dazu enthielt das Blut von zur gleichen Zeit und
am gleichen Ort Verunfallten in beinahe 509, aller Untersuchten Alkohol. Ein
Blutalkoholgehalt von mehr als einem Gewichtspromille konnte bei 2,39, der
Durchschnittsfahrer und bei 18,89, der Unfiller oder Verletzten festgestellt
werden. Daraus ergibt sich die enge Beziehung zwischen alkoholisiertem Ver-
kehrsteilnehmer und Unfallverursacher.

Schliellich geht aus zahlreichen Statistiken verschiedenster Linder hervor,
daB der Alkoholunfall eine zwei- bis dreifach erhéhte Letalitit gegeniiber dem
gewoGhnlichen Verkehrsunfall aufweist. Rsch berechnete 1956 auf Grund der
amtlichen Schweizer Statistik eine verdreifachte Todesrate; Hosse kommt in
Nordrhein-Westfalen im Jahre 1956 auf eine 2,5fache Letalitdt; in Siidbaden
wird 1957 ein Verhiltnis von 1:2,8 registriert (Zahlen zitiert nach Elbel).

Diese wenigen Zahlenangaben mogen die grofle aktuelle Bedeutung des
Problems «Alkohol und Straflenverkehr»y illustrieren. Der Kampf gegen das
Alkoholdelikt ist auch prophylaktisch von gréiter Wichtigkeit. Dieser Kampf
muf mit aller Strenge und Konsequenz gefiihrt werden. Der Entzug des Fiihrer-
ausweises, langfristig bzw. dauernd, ist dabei die beste Waffe. Die gesetzlichen
Moglichkeiten (Art. 16 und 17 des Bundesgesetzes iiber den Straflenverkehr)
werden unseres Erachtens viel zu wenig ausgeniitzt.

Unser statistisches Material stiitzt sich auf die Auswertung sdmtlicher
Alkoholgutachten, welche im Zusammenhang mit Verkehrsdelikten der Jahre
1957 und 1958 in der Stadt Ziirich abgegeben wurden. Es handelt sich um ein
einheitlich strukturiertes Material. Die Blutentnahmen wurden durch Funktio-
niire der Polizei im Auftrag des Untersuchungsrichters angeordnet, wobei nach
einheitlichen Anweisungen vorgegangen wurde. Die Mehrzahl der Blutentnah-
men erfolgte durch Arzte unseres Institutes im Rahmen der sogenannten Brand-
tour, wobei das Vorgehen der drztlichen Untersuchungen weitgehend normiert
war. Nur bei Unfillen mit Verletzungen, welche eine Spitalbehandlung not-
wendig machten, wurden die Blutproben durch Spezialirzte durchgefiihrt.

Bei der Auswertung standen uns folgende Unterlagen zur Verfiigung: Auf-
tragsbestidtigung der Blutprobe-Anordnung von der Polizei mit Personalien
des fehlbaren Verkehrsteilnehmers, Angabe der genauen zeitlichen Verhéltnisse
(Alkoholkonsum, Nahrungsaufnahme, Delikt, Blutentnahme) und kurzer Schil-
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derung der Umstéinde, welche zur Blutentnahme fihrten; Ergebnis der #rzt-
lichen Untersuchung; Resultat der Blutanalyse.

Ein erster Teil unserer Arbeit setzt sich mit Geschlecht, Nationalitit,
Alter und Wohnort des fehlbaren Verkebrsteilnehmers auseinander. Ferner
werden die zeitlichen und ortlichen Verhiltnisse besprochen (Tageszeit,
Wochentag, Monat, Stadtkreis, Strafle). Schliefllich gehen wir nidher auf die
einzelnen Fahrzeugkategorien ein und suchen die Umsténde, welche zur Blut-
entnahme fiihrten, zu ergrimden. Wir haben es absichtlich unterlassen, in die
verschiedenen Berufskategorien der Beteiligten aufzuteilen, da uns die Gesamt-
zahl der Entnahmen in den beiden untersuchten Jahren zu klein erscheint, um
sichere Resultate zu erhalten. Uberdies wurde vor wenigen Jahren an unserem
Institut bereits eine umfassende Erhebung iiber «Die Berufsverteilung der
Exploranden bei der Alkoholbestimmung » durchgefiithrt (Landolt). Ein zweiter
Teil unserer Arbeit beschiftigt 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 vergleichen
wir den Grad der Alkoholisierung, wie er sich auf Grund des subjektiven Ein-
drucks bzw. der objektiven Feststellungen ergibt, mit dem Blutanalysen-
resultat. In der anschlieBenden Diskussion fassen wir die uns wichtig erscheinen-
den Feststellungen zusammen und versuchen, die sich daraus ergebenden
Schliisse zu ziehen und prophylaktisch auszuwerten.

2. Statistik der Biutentnahmen

Die Gesamtzahl aller durchgefiihrten Analysen aus den Jahren 1957 und
1958 im Zusammenhang mit Verkehrsdelikten in der Stadt Ziirich betrigt
1147, wobei auch 81 Gutachten mit eingeschlossen sind, bei welchen kein posi-
tiver Verdacht auf Alkoholisierung bestand. Die Blutproben erfolgten in diesen
Fillen zum Zwecke, eine Alkoholwirkung sicher ausschliefen zu kénnen (zum
Beispiel bei Fahrzeugdiebstahl, bei schwerem Unfall, bei Unfall ohne Zeugen,
wobei der Schuldige verletzt und vor der polizeilichen Kontrolle bereits in ein
Spital iibergefithrt worden war, auf personlichen Wunsch des Verkehrsteilneh-
mers usw.). Bei den verbleibenden 1066 Blutproben mit positivem Verdacht auf
Alkoholisierung erhielten wir nachfolgende Resultate:

Anzahl der Verkehrsteilnehmer mit positivem
Verdacht auf Alkoholisierung
Analysenwerte
absolut in 9,
negative Werte 3 0.3
bis 1 Gew.-%, 172 16.1
mehr als 1 Gew.- %, 891 83.6
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Es ergibt sich also, daB von den auf eine Alkoholisierung verdédchtigten
Personen mehr als 83 Prozent einen Blutalkoholspiegel von iiber einem Ge-
wichtspromille aufwiesen, das hei}t den von unseren Behorden zur Zeit tole-
rierten Grenzwert iiberschritten hatten (Lauppi fand im Jahre 1955 859,).

Erwartungsgemill waren die Blutentnahmen bei Minnern weitaus in der
Mehrzahl; es wurden nur bei 19 Frauen (= 1,79%,) Blutalkoholbestimmungen
durchgefiihrt.

Bei den Untersuchten handelte es sich mehrheitlich um Schweizer; immer-
hin muBten auch 105 Auslinder, von welchen die meisten ihren Wohnsitz in
Ziirich hatten, einer Blutprobe unterzogen werden, vorwiegend Deutsche,
Italiener und Osterreicher (Fremdarbeiter).

Die Aufschliisselung nach 5-Jahres-Altersklassen zeigte, dafl vor allem Ver-
kehrsteilnehmer zwischen 20 und 50 Jahren Anlafl zu Blutentnahmen gaben.
Dies diirfte in erster Linie damit zusammenhingen, dafl die genannten Jahr-
ginge die grofite Zahl von Motorfahrzeugfiithrern stellen. Bei der Aufteilung
nach Alter und Verkehrsmittel fanden sich bei den Motorradfahrern vorwie-
gend die jiingeren Jahrginge vertreten (Maximum zwischen 20 und 25 Jahren;
kontinuierliche Abnahme bis 50 Jahre), wihrend die Velo- und Hilfsmotorrad-
fahrer sowie die Fullginger sich mehrheitlich aus den &lteren Jahrgingen
rekrutierten (Maximum zwischen 55 und 60 Jahren). Die Autofahrer (ein-
schlieBlich Taxi und Lieferungswagen) verteilten sich ziemlich gleichmaBig
auf die mittleren Altersklassen.

Es fallt auf, daB sich bei den jiingeren Jahrgingen prozentual mehr Per-
sonen mit Blutalkoholwerten unter einem Gewichtspromille, das heiit unter
dem tolerierten Grenzwert, befanden. Beispielsweise lag der Blutalkoholspiegel
in der Altersklasse von 20~25 Jahren bei 59 von insgesamt 133 Untersuchten,
also bei 449, unter einem Gewichtspromille, wihrend in der Altersklasse der
45-50jahrigen nur 22 von insgesamt 140 Alkoholproben, das heilt knappe
169%,, weniger als ein Gewichtspromille Alkohol aufwiesen. Man konnte zur
Erklérung dieser Erscheinung anfiihren, daB junge Leute generell sich am
Steuer undisziplinierter verhalten als #ltere, weshalb sie im Strafenverkehr
mehr auffallen und eventuell unbegrindeten Verdacht auf eine wesentliche
Alkoholisierung erwecken. Nun zeigte aber die Auswertung unserer klinischen
Befunde, dal eine auch nur geringe Alkoholmenge bei einem jugendlichen
Organismus h#ufig zu schwereren Storungen fithrte als bei einem &lteren,
wobei schon bei Alkoholwerten unter einem Gewichtspromille unter Umstin-
den eine wésentliche Beeintrichtigung der psychischen und korperlichen Lei-
stungen eintrat, welche dann zur Blutentnahme berechtigten Anlal gab.

Die Aufteilung der untersuchten Verkehrsteilnehmer nach ihrem Wohnsitz
ergab ein leichtes Uberwiegen der auswértigen Auto- und Motorradfahrergegen-
itber den Hilfsmotorrad-, Velofahrern und FuBgingern. So wohnte etwa ein
Drittel der untersuchten Autofahrer und etwa ein Viertel der Motorradfahrer
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aullerhalb der Stadt Ziirich, wihrend nur uungefihr ein Sechstel aller Moped-
fahrer, Velofahrer und FuBiginger ihren Wohnort auswirts hatten.

Zeitliche Verhiilinisse: Die meisten Blutalkoholentnahmen wurden am spéten
Abend und im Verlauf der Nacht durchgefihrt (Abb. 1). Zwischen 2200 Uhr
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Abb. ]: Gesamtzahl von Unfillen und Zahl der Blutentnahmen zu den verschiedenen Tageszeiten

und 0300 Uhr, also innerhalb von 5 Stunden, fanden in den beiden untersuchten
Jahren insgesamt 661 Blutproben (== 589%,) statt. Einen ganz anderen Aspekt
wies die Kurve der allgemeinen Unfallstatistik auf. Hier lagen die Unfall-
maxima in den Zeiten um 1200 Uhr und um 1800 Uhr, wihrend sich in der oben
genannten Zeitspanne nur etwa 109, aller Verkehrsunfille ereigneten. Die
Kurve der Alkoholbeanstandungen zeigt also eine der aligemeinen Unfallkurve
ungefihr entgegengesetzte Bewegung. Das niichtliche Verkehrsdelikt ist das
privilegierte Alkoholdeliks.

Bei- den Blutalkcholentnahmen bestand ferner eine Abhingigkeit vom
Wochentag (Abb. 2). Bei einem Minimum von 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. Demgegeniiber blieb
die Kurve der allgemeinen Unfallstatistik wihrend der Woche immer etwa
auf gleicher Hohe, stieg am Samstag nur wenig an und fiel am Sonntag steil ab
(= typische Stadtkurve).

Hindel wies mit Recht darauf hin, dafl die iibliche Tageseinteilung von
0001 Uhr bis 2400 Uhr willkiirlich und in bezug auf die Wochentag-Alkohol-
statistik unzweckmiBig sei, indem namlich eine nicht unbedeutende Zahl von
Blutentnahmen in den ersten Tagesstunden stattfinde, welche sinngemif3 dem
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Anzahl Blutentnahmen pro Tag
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Abb. 2: Gesamtzahl der Unfalle und Zahl der Blutentnahmen an den verschiedenen Wochentagen

Vortage zuzurechnen wiren. Wer Alkohol zu sich nimmt, beginnt damit in der
Regel am Nachmittag oder am Abend und setzt dies gegebenenfalls bis iiber
Mitternacht fort. Wenn dann in den ersten Morgenstunden der Verkehrsteil-
nehmer einer Blutprobe unterzogen wird, so sollte dieselbe statistisch dem Vor-
tage zugerechnet werden, an welchem der AlkoholmiBBbrauch stattfand. Handel
schlug deshalb vor, fir die einzelnen Wochentage die Zeit von 0600 Uhr bis
anderntags 0559 Uhr zu wihlen. Seiner Anregung entsprechend haben wir eine
zweite Wochentagkurve erstellt, wobei sich ergab, dafl das Dienstagsminimum
etwas ausgeprigter, der Anstieg bis zum Samstag noch steiler und der Abfall
am Sonntag viel markanter ausfiel. Das Maximum unserer Blutproben fand
sich am Samstag mit 242 Entnahmen und am Freitag mit 205 Entnahmen; das
Minimum am Dienstag mit 98 Entnahmen. Das Freitagsmaximum erklirt sich
wohl daraus, daf in den letzten Jahren die 5-Tage-Woche immer breiteren
Volksschichten zustatten kam. Nach beendigter Wochenarbeit am Freitag-
abend (vielfach mit Auszahlung des Wochenverdienstes) diirfte vielenorts dem
Alkohol vermehrt zugesprochen werden. Auffillig war ferner, dafl trotz der
Arbeitsruhe am Sonntag bedeutend weniger Verkehrsteilnehmer in der Stadt
einer Alkoholprobe unterzogen werden mufBten als an den beiden Vortagen.
Dies diirfte mit den sonntéglichen Uberlandfahrten zusammenhingen, wobei
eine grofe Zahl der Verkehrsbeanstandungen auBerhalb von Ziirich erfolgte. So
zeigt ja auch die Kurve der allgemeinen Unfallstatistik der Stadt Ziirich eine
steile Senke am Sonntag verglichen 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 liele sich das vermehrte Unfallrisiko
im November infolge der hiufig schlechten Witterung (Frost, Nebel, nasse
Straflen mit Laub) anfithren, wobei gleichzeitig praktisch noch keine Fahrzeuge
aus dem Verkehr genommen wurden (wie das iiblicherweise in den folgenden
Wintermonaten geschieht).

Bei der Anzahl der Blutentnahmen und der Unfille in den einzelnen Stadt-
kreisen spielten unserer Ansicht nach die Bevolkerungsdichte (Grad der Uber-
bauung), die Zusammensetzung der Bevolkerung und die Art des Verkehrs
(Zufahrtsverkehr, Ausfallstrafien) eine bedeutende Rolle. So fand sich die grofite
Anzahl der Blutentnahmen in den Kreisen 11 (frisch besiedelte Gebiete
mit nicht verwurzelter, stark wechselnder Bevilkerung; zugleich grole Ausfall-
strafien nach der Ostschweiz) und 4 (dicht bebaute Arbeiterquartiere), with-
rend die meisten Verkehrsunfille in der City (Kreis 1) gezéhlt wurden, das
heif}t also im Gebiet mit dem gréten Ortsverkehr und tagsiiber der dichtesten
Bevolkerung. Demgegeniiber wiesen die locker bebauten Quartiere mit vielen
Einfamilienhdusern (Kreis 7, 8 und 10) und nur geringem Durchgangsverkehr
wenig Alkoholdelikte und auch nur wenig Verkehrsunfille auf.

Gegen Ostschweiz:
Schaffh’platz

und -strale 67 (496)
Winterth’str. 34 (326)
Wehntalerstr. 75 (ea. 150)
Uberlandstr. 3 (192)
Schwamend’str. 10 (ca. 60)
Wallisellenstr. 10 (ca. 60)
Diibendorferstr. 10 (ca. 60)

Total 179 (ca. 1344)

T

gﬁ};? das Schweizer Mittel- Innenstadistrafen:
Badenerstr. 43 (491) {:?ngsm;- . ﬁl g?g;

Hohlstr. 20 ( 82 1Inmatqual - ¢ . i
HO ds r 17 ( "1) Ramistr. 12 (183) |y Gegen Ziircher Oberlund:
ardturmstr. (71) <— p ForchstraB 3
Limmattalstr. 15 ( 50) St;..a.m}:{fenbachstr. 12 ( 99) orchstrafie 12 { 70}

Limmatstr. 13 (152) Réschibachstr. 10 ( 94)

Total 108 (846) Total 99 (708)
Gegen Zentralschweiz:
Seefeldstr, 18 (110)
Seestr. 14 (178)
Mythenguai 11 { 76)
Bellerivestr. 10 { 94)

Tabelle 1: Blutproben, nach Strafien geordnet
{nur Strafen mit 10 und mehr Blutentnahmen beriicksichtigt; Zahlen in Klammern bedeuten
Anzahl der Verkehrsunfille)
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Bei einem Total von 1147 Blutalkoholproben in den Jahren 1957/58 und
einem Total von 10 655 Verkehrsunfillen (exklusive Bagatellunfille) im gleichen
Zeitraum ergab sich fiir die Stadt Ziirich ein durchschnittliches Verhaltnis von
etwa 1:9, das heit auf 9 Unfille fand eine Blutalkoholprobe statt. In den Krei-
sen 11 und 4 waren im Vergleich zu den itbrigen Stadtkreisen die Blutentnah-
men relativ haufiger als die Verkehrsunfille (Verhéltnis 1:6 bzw. 1:7). Dies
diirfte wiederum auf die Zusammensetzung der Bevolkerung in den beiden
genannten Stadtkreisen zuriickgefiihrt werden. Im Gegensatz dazu waren in der
City mit der grofiten Zahl der Verkehrsunfille die Alkoholproben relativ
selten (Verhiltnis 1:14).

Aus der Zusammenstellung in Tabelle 1 ergibt sich, dafl sich nahezu die
Hilfte aller alkoholverdichtigen Verkehrsvergehen auf wenigen «Alkohol-
straflen » abspielten. Bei diesen Strafen handelt es sich in der Hauptsache um
die groBen Verkehrsachsen nach Nordosten (Ostschweiz), Westen (Mittelland)
und Siiden (Zentralschweiz). Die wenigen InnenstadtstraBlen mit zehn oder
mehr Blutalkoholproben verdienen eine kurze gesonderte Besprechung:

Langstrafe: 41 Blutproben bei total 203 Verkehrsunféllen; Verhéltnis also 1:5! Die
LangstraBe ist eine relativ enge Hauptverkehrsstrafie mit vielen Kreuzungen innerhalb
des dicht bevdlkerten, durch intensives Straflenleben charakterisierten vierten Stadtkrei-
ses.

Limmatquai: Im Gegensatz zu den tibrigen Hauptstraen der City, in welchen je nur
zwischen 1-8 Blutentnahmen angeordnet werden muBten, fanden wir hier 24 Blutalkohol-
proben bei total 179 Verkehrsunfillen (Verhiltnis also etwa 1:7). Das Limmatquai liegt
dem Vergniigungsviertel von Ziirich (Niederdorf) am néchsten; vor allem nach der Polizei-
stunde ergieBt sich aus ihm eine betridchtliche Anzahl von motorisierten Wirtschafts-
besuchern.

Ramistrale, StampfenbachstraBe, Roschibachstrafie: Es sind alle drei direkte Ver-
bindungswege fiir den Durchgangsverkehr Ost-Siid bzw. Ost—West. Die Straflen sind dem-
entsprechend stark beniitzt; auch die Unfallzahlen sind erhéht.

Zum Vergleich der Haufigkeit der Blutentnahmen bei den verschiedenen
Fahrzeugkategorien haben wir die Blutproben in Beziehung zur Gesamtzahl
der im gleichen Zeitraum in der Stadt Ziirich eingeldsten Fahrzeuge gesetzt (Ta-
belle 2). Wir sind uns dabei allerdings der Moglichkeit von nicht unbedeutenden
Fehlerquellen bewuflt. So wurden beispielsweise alle stadtischen Verkehrsteil-
nehmer, welche auBlerhalb von Ziirich ein Alkoholdelikt begingen, in der Alko-
hol-Statistik nicht erfaBt. Der Fehler diirfte dadurch etwas ausgeglichen wer-
den, dafB3 die auswirtigen Verkehrsteilnehmer, welche sich in der Stadt Ziirich
einer Blutprobe unterziehen muBten, in der Gesamtzahl der eingelosten Fahr-
zeuge nicht inbegriffen sind. In der Tabelle lieBen wir die Zahlen fiir Lastwagen
und Taxi weg, da sie nur sehr klein waren. Zum Vergleich der angegebenen
Zahlen von zugelassenen Fahrzeugen sei erwiahnt, dafl die Stadt Ziirich 1957/58
eine Bevolkerung vonetwa 430000 Personen hatte. Nach Abzug der Jugendlichen
bis zum 18. Altersjahr ergibt sich eine Zahl von 340 000 Einwohnern im fahr-
fahigen Alter (aus Stat. Jahrbuch der Stadt Ziirich).
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Kstegorie des Anzahl der Anzahl eingeléster Prozentuale
Verkehrsgteilnehmers Blutentnahmen Fahrzouge Haufigkoit der
1957 und 1858 1957 und 1858 Blutentnahmen
Personen-Wagen. 676 ca. 88500 0.8
Motorrader 174 ca. 22800 0.8
Hilfsmotorrader 48 ca. 18100 0.3
Fahrrader 158 ea. 197 100 0,08
FuBginger 66
davon Méanner 62
Frauen 4

T'abelle 2: Haufigkeit der Blutentnahmen bei verschiedenen Gruppen von Verkehrsteilnehmern

Sowohl absolut als auch relativ am hiufigsten gaben Autofahrer und Motor-
radfahrer zu einer Blutentnahme Veranlassung. Durchschnittlich fast jeden
Tag muBte in der Stadt Ziirich einem fehlbaren Automobilisten Blut zur Alko-
holbestimmung entnommen werden! Die Blutentnahmen bei den Hilfsmotor-
radfahrern waren im Vergleich zu den Motorradfahrern viel seltener; offenbar
verhielten sich die mehrheitlich &dlteren Mopedfahrer viel verniinftiger im
StraBenverkehr als die vorwiegend jugendlichen Motorradfahrer. Noch seltener
wurden Velofahrer einer Blutprobe zugefiihrt. Hier wirkte sich sicher die groBe
Anzahl der radelnden Frauen giinstig aus, da diese nie Anlal zu Blutentnahmen
gaben. Ferner wurde wohl in manchen Zweifelsfillen beim Velofahrer auf eine
Blutprobe verzichtet, wiahrend der Autofahrer derselben unterzogen worden
wire. Der Fufiginger schlieflich erscheint statistisch als harmlosester Ver-
kehrsteilnehmer, wobei wiederum die Frauen malfigeblich beteiligt waren. Nur
eine verschwindend kleine Anzahl (meist dltere Minner aus einfachen Stinden
und hiufig in zerriitteten hiuslichen Verhiltnissen lebend) muBten einer Blut-
probe unterzogen werden; meist ergab dieselbe hohe Alkoholwerte.

In der schriftlichen Auftragsbestitigung, welche wir bei jeder Blutalkohol-
bestimmung erhielten, fithrte die Polizei jeweils kurz die Ursache an, welche
zur Blutentnahme Veranlassung gegeben hatte. Aus deren Zusammenstellung
ergab sich, daf nahezu die Hilfte aller Blutentnahmen, ndmlich 489, nach
Zickzackfahren, Linksfahren, Uberholungsvergehen oder iibersetzter Geschwin-
digkeit durchgefiihrt werden muBten. Im Gegensatz dazu machten die erwihn-
ten Verkehrsvergehen in der allgemeinen Unfall-Ursachen-Statistik vom glei-
chen Zeitraum nur 289, aller Unfille aus. Das alkoholbedingte Verkehrsdelikt
ist somit ein einigermaflen spezifisches Vergehen, das aus den zur Geniige
bekannten Alkoholwirkungen abgeleitet werden kann und das im allgemeinen
eine auBerordentlich hohe Gefdhrdung in sich schliefft.

Bei der Mehrzahl der Verkehrsvergehen, welche eine Blutprobe zur Folge
hatten, ergab sich ein Blutalkoholspiegel von mehr als einem Gewichtspromille.
Es fiel jedoch auf, daBl die wegen iibersetzter Geschwindigkeit und wegen Vor-
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trittsvergehen angeordneten Blutentnahmen in 419, bzw. 449, Werte unter
einem Gewichtspromille zeigten. Diese Tatsache beweist neuerdings, da8 schon
bei Werten unter einem Gewichtspromille Alkoholstérungen auftreten (vor
allem bei jungen Menschen: siehe oben), nimlich Euphorie mit Selbstiiber-
schitzung, Verkennung der Gefahren und Enthemmung. Gerade diese Storun-
gen sind aber im Stralenverkehr besonders gefihrlich: Aus unserer Zusammen-
stellung ergab sich, daB es bei iiber 90%, aller Uberholungsvergehen und Vor-
trittsvergehen und bei 809, der iibersetzten Geschwindigkeiten zu Unfillen
kam, welche zum Teil schwere Folgen nach sich zogen.

3. Charakteristik des Alkoholunfalls

In den beiden untersuchten Jahren wurde bei 628 Unfillen auf Grund der
Blutprobe eine Alkoholisierung eines oder mehrerer der am Unfall Beteiligten
festgestellt. Die zahlenmifligen Anteile der verschiedenen Gruppen von Unfall-
mechanismen mit ihren medizinischen Folgen findet sich in der Tabelle 3.

nur mit Verletzte
Total Sach- "Tote

schaden leicht schwer
Anprall an feste Objekie
stationierte Fahrzeuge 87 70 15 2 -
Inselschutzpfosten 48 28 21 1 1
ubrige Pfosten 25 15 5 4 1
Randsteine 32 24 7 1 -
Ziuane und Baustellen 24 17 5 1 2
Mauern 17 13 1 2 1
Zusammenprall {Kollision)
Auto gegen Auto 100 89 8 1 —
Auto gegen Motorrad/Moped 37 24 10 2 2
Auto gegen Velo 39 19 14 6 _
Auto gegen Fullganger 46 5 21 15 5
iibrige gegen FuBginger 29 2 18 7 2
itbrige Kollisionen 37 23 7 5 2
Schleudern mit Sturz
Velo 49 32 15 2 -
Motorrad/Moped 40 15 20 4 1
iibrige Fahrzeuge 18 14 3 - 1

Tabelle 3: Haufigkeit der Unfallmechanismen und ihrer Folgen

Ein Anprall gegen ein stationiertes Fahrzeug oder gegen einen Randstein
verlief also im allgemeinen recht glimpflich; nur ein Viertel bis ein Fiinftel der
Fahrzeugfithrer wurde dabei verletzt, und die Verletzungen waren fast durch-
wegs leichter Natur. Demgegeniiber erwiesen sich Pfosten aller Art (Insel-
schutzpfosten, Kandelaber, Telephonstangen, Baumstimme usw.), Mauern, aber

94



auch Ziune und Baustellen fiir die daran anprallenden Verkehrsteilnehmer
als bedeutend gefihrlicher. Sie bewirkten viel hdufiger Verletzungen, welche
zum Teil schwer und in iiber 49 aller Falle todlich ausgingen. Gefahrlich
waren ferner Kollisionen zwischen einem Autc und einem Zweirad (Motorrad,
Moped oder Velo), da das Zweirad seinem Fiihrer nur wenig Schutz bietet.
Beinahe die Halfte dieser ZusammenstoBe fithrte zu mehrfach schweren und
gelegentlich sogar todlichen Verletzungen. Als am weitaus gefahrlichsten
erwiesen sich Kollisionen zwischen einem Motorfahrzeug und einem Fuligénger
(der letztere ist ja vollig schutzlos). Fast immer kam es beim Fullginger dabei
zu Verletzungen; diese waren oft schwer oder sogar tédlich (7 Todesfille bei ins-
gesamt nur 75 Kollisionen). Auch das Schleudern eines Fahrzeuges mit nach-
folgendem Sturz des Fiihrers war nicht ungefihrlich: Die Velostiirze (kleine
Geschwindigkeiten) verliefen noch relativ harmlos; bei Stiirzen mit Motor-
riidern oder Mopeds (grofere Geschwindigkeiten) waren die Verletzungen
hiufiger und 6fters schwerer Natur.

Im Vergleich zur allgemeinen Unfallstatistik erschienen gewisse Unfallarten
unter Alkoholeinflull gehduft (Tabeille 4).

Unfalle unter Gesamtzahl aller
. . Unfslle im gleichen aTps
Unfallart Alkoholeinflu Zoitratm Vex:haltms
zueinander
absolut in % absolut in 9%,
Kollision 288 46 8919 85 1:31
Anprall an
feste Objekte 233 37 1228 12 1:5
Sturz 107 17 336 3 1:3
Total 628 100 10483 100 1:16,7

Tabelle 4: Haufigkeit verschiedener Unfallarten bei allen Verkehrsunfillen und beim Unfall unter
Alkoholeinfluf

Wibrend somit im Gesamtdurchschnitt Kollisionen zwischen bewegten
Objekten weitaus im Vordergrund standen und Anpralle an feststehende
Gegenstinde sowie Stiirze selten waren, machten Anprallund Sturzbeim alkoho-
lisierten Fahrzeugfiithrer mehr als die Hilfte aller Unfille aus. Wahrend nur jede
31. Kollision nachgewiesenermafen unter Alkoholeinflul eines der Beteiligten
stattfand, stellte sich bei jedem 5. Fahrzeugfithrer, welcher einen Unfall durch
Anprall bewirkt hatte, heraus, da8 er unter Alkoholeinflufl stand, und sogar jeder
3. gestiirzte Verkehrsteilnehmer erwies sich als alkoholisiert. Der Anprall und
vor allem der Sturz sind also die privilegierten Alkoholunfille! Diese Privalenz
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 ausgezdhlt;
1958: 77 Falle 1959; 76 Fille.) Dabei konnte bei 46 Verkehrsteilnehmern, das
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heifit bei fast einem Drittel aller Fille, eine Alkoholisierung nachgewiesen
werden.

Die 628 Alkoholunfille machten 49, aller im gleichen Zeitraum in der Stadt
Zirich erfolgten Verkehrsunfille aus (inklusive Bagatellunfille). Ohne Ein-
rechnung der Bagatellunfiille betrug der Alkoholunfall-Anteil 6 %,. Auf Grund der
uns zur Verfiigung stehenden Akten wissen wir wenig iiber die Verletzungen
der an den Alkoholunfillen Beteiligten. Auf dem &rztlichen Formular wird
zwar nach Verletzungen des fehlbaren Verkehrsteilnehmers (nicht aber der even-
tuellen weiteren Verletzten) gefragt; diese Rubrik wird aber hiufig mangelhaft
ausgefiillt. Wir sind uns deshalb bewuBt, daB unsere nachfolgende Zusammen-
stellung unvollstindig ist. Vor allem bei der Rubrik der Verletzten mull mit
einer betrichtlichen Dunkelziffer von Nichterfaften gerechnet werden. Die Zahl
der Verkehrstoten diirfte dagegen richtig sein, da uns die tédlichen Verkehrs-
unfille alle gemeldet werden (auBler es sei bei einem selbstverschuldeten Unfall
mit todlichem Ausgang keine Blutalkoholuntersuchung veranlaflt worden).
(Tabelle 5).

Total der Jahre davon mit wesentlicher
19537 und 1958 Alkoholisierung
absolut in % absolut in 9%
Unfalle nur mit Sachschaden 10 906 70 390 62
Unfalle mit Verletzten 4 650 30 238 38
Total 15 536 100 628 100
Unfalle mit Toten absolut 103 18
in 9 der Verletzten ca. 2 ca. 7

Tabelle 5: Haufigkeit von Verletzung und Tod bei allen Unfillen und beim Unfall unter Alkohol-
einflufl

Trotz der sicherlich betrichtlichen Verletzten-Dunkelziffer fand sich ein
deutliches Uberwiegen der Verletzten bei den Alkoholunfillen gegeniiber den-
jenigen der allgemeinen Unfallstatistik. Daf der Alkoholunfall aber besonders
gefihrlich ist, trat uns aus der Zahl der GetSteten noch erschreckender vor
Augen: Wihrend bei den iiblichen Unfillen etwa 29, aller Verletzten getotet
wurden, waren es beim Trunkenheitsunfall 7%; das heiBt die Letalitit beim
Alkoholunfall war um das Dreieinhalbfache erhoht.

4. Unsere Beurteilung des Alkoholisierten

Bei der Beurteilung des Grades der Alkoholisierung stiitzten wir uns im
wesentlichen auf
a) die Art des Verkehrsverhaltens,
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b) den subjektiven Eindruck, welchen der zu Beurteilende gegeniiber Zeugen,
Polizei und Arzt hinterlief3,

¢) die objektiven Feststellungen anléfilich der Blutentnahme,

d} das Blutanalysenresultat.

Die #rztlichen Diagnosen (auf Grund des Eindrucks und der Feststellungen)
unterteilten wir in drei Gruppen: Bei der negativen Diagnose {der Untersuchte
erschien niichtern) fanden sich keine Anhaltspunkte fiir eine wesentliche Alko-
holisierung, welche die Verkehrstauglichkeit entscheidend hétten herabsetzen
kénnen. Um zu dieser Diagnose zu kommen, geniigt es unserer Ansicht nach
nicht, ausschlieBlich auf psychische oder motorische Alkoholstérungen zu
achten, da diese bei dem nicht selten zu beobachtenden Erniichterungseffekt
(siehe unten) unter Umsténden vollstéindig fehlen; es ist unbedingt notwendig,
auf objektiv feststellbare Verdnderungen zn achten, wie Alkoholgeruch in der
Atmungsluft und Kreislaufsymptome (Rétung von Gesicht und Augen, Aus-
trocknung der Schleimhiute, Erhthung der Pulsfrequenz usw.). Zwar kann
bereits nach Genuf} einer sehr geringen Alkoholmenge voriibergehend ein Mund-
geruch nach Alkohol zustande kommen (Frey); dieser verschwindet jedoch nach
kurzer Zeit, wihrend er bei einem stdrker Alkoholisierten wihrend ein bis
mehreren Stunden wahrzunehmen ist. Unter der Angetrunkenheit verstanden
wir leichtere, immerhin auffallende und charakteristische Alkoholstérungen,
niamlich Euphorie mit Lockerung der Hemmungen, Herabsetzung der psychi-
schen und Sinnes-Leistungen (zum Beispiel mangelhafte Dunkeladaptation, ver-
mehrte Blendwirkung, Einschréinkung des peripheren Sehens), unprizise, tiber-
stiirzte Reaktionen und geringgradige Gleichgewichtsstorungen. Gleichzeitig
zeigten sich regelmifBig gewisse Einwirkungen auf den Kreislauf (siehe oben).
So war zum Beispiel das wiederholte Netzen der Lippen mit der Zunge ein
zuverlassiger Hinweis auf eine bestehende Alkoholisierung. Zur Diagnose der
Betrunkenheit forderten wir deutlich vorhandene psychische und motorische
Storungen, also eine weitgehende psychische Enthemmung mit Einschrin-
kung der Urteils- und Handlungsfahigkeit oder bereits Lahmungserscheinungen
gewisser Hirnzentren (Verlangsamung der Reaktionen, Erschwerung der Wahl-
reaktionen, Schwerbesinnlichkeit) sowie ausgepriagte Storungen des Gleichge-
wichts und der Muskelkoordination (Schwanken beim Stehen und Gehen,
Sprach- und Schreibstérungen). Die Kreislaufverinderungen waren bei Betrun-
kenen ebenfalls deutlich ausgebildet.

Das Blutanalysenresultat ergab sich ausder quantitativeninterferometrischen
und titrimetrischen Doppelbestimmung, welche jeweils am Arbeitstag nach der
Blutentnahme in unserem Institut vorgenommen wurde (Methodik und Inter-
pretation siehe Wehrli und Liuppi). Bei der Interpretation korrigierten wir auf
den Zeitpunkt des rechtlich relevanten Ereignisses und beurteilten unter
Beriicksichtigung der Fahrweise des in Frage stehenden Verkehrsteilnehmers
sowie seines Verhaltens anliBlich der polizeilichen Befragung und der drztlichen
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Untersuchung. Bei Werten bis zu etwa 0,5 Gewichtspromille zeigten sich im
allgemeinen keine wesentlichen Alkoholstérungen, welche einen nachteiligen
EinfluB auf den Verkehrsteilnehmer hitten ausiiben kénnen. Werte zwischen
0,5 und 1,0 Gewichtspromille bewirkten in der Regel bei gut Trinkgewohnten
und Alkoholtoleranten noch keine mit einfachen Methoden fafbaren Alkohol-
storungen, weshalb wir zubilligen muflten, daB bei giinstigen Begleitumsténden
(keine Ubermiidung, keine protrahierte Alkoholwirkung) ein ausreichend
sicheres Verhalten im Straflenverkehr noch méglich sein kénne. Nun bewiesen
aber die experimentellen und statistischen Untersuchungen, dafl gerade bei
diesen Alkoholwerten bei den Strallenbeniitzern, insbesondere bei den Motor-
fahrzeugfithrern, die grofite Gefahrdung fiir Unfille besteht. Bei Trinkunge-
wohnten oder auf Alkohol besonders empfindlichen Leuten waren bei solchen
Werten bereits die Zeichen einer Angetrunkenheit bzw. eines Rausches vor-
handen. Zwischen 1,0 und 1,5 Gewichtspromille befanden sich auch Trinkge-
wohnte und Alkoholtolerante in einem Zustand der Angetrunkenheit oder eines
leichteren Rausches. Dabei war selbstversténdlich ein ausreichend sicheres
Verhalten auf der Strafle nicht mehr gewihrleistet. Von 1,5 bis 2,0 Gewichts-
promille sprachen wir von einem mittelschweren, bei Werten iiber 2 Gewichts-
promille von einem schweren Rausch. Eine solche alkoholische Beeinflussung
braucht in ihrer Auswirkung auf den Verkehr nicht weiter diskutiert zu werden.

Aus dem Vergleich des Untersuchungsbefundes zum Analysenresuitat
{Tabelle 6) ergab sich in 957 untersuchten Fillen eine gute (schwarzer Bereich)
oder zum mindesten eine befriedigende (grauer Bereich) Ubereinstimmung.
Nur bei 28 Fillen (39,) entsprach der Untersuchungsbefund nicht dem Ana-
lysenwert (bei den restlichen Blutentnahmen waren die Angaben von Polizei
oder Arzt ungeniigend, um daraus eine eindeutige Wertung abzuleiten).

Analyvsenresultat in Gewichtspromille, interpretiert auf don
Untersuchungs- kritischen Zeitpunkt
befund

0 0,1-0,45{ 0.5-0.95] 1,0-1,45} 1,651,951 2,0-2,45 1 2.5-2,95| iiber 3

negativ

angetrunken

betrunken

Tabelle 6: Grad der Ubereinstimmung zwischen chemischem Analysenwert und Untersuchungs-
befund (dunkel gute Ubereinstimmung, hell befriedigende. weif keine Ubereinstimmung)

Welches waren die Ursachen dieser scheinbaren Diskrepanz?

Der Erniichterungseffekt: Hauptsichlich nach schweren Unfillen mit grollem
Sachschaden oder Kérperverletzungen (insbesondere Selbstverletzungen, wie
Schiadeltraumata), aber auch nur als Folge der unerwarteten polizeilichen
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Intervention kann es beim beschuldigten Verkehrsteilneshmer gleichsam als
StreBwirkung zu einer Erniichterung kommen, wobei unter Umsténden schwere
Alkoholstérungen weitgehend verwischt oder bei oberflichlicher Untersuchung
sogar génzlich aufgehoben werden. Der Erntichterungseffekt ist eine allgemeine
psychologische Reaktion, welche nicht nur fiir Alkoholisierte Geltung hat.
Jeder Mensch kann durch irgendein dufleres Ereignis, das ihn in Mitleiden-
schaft zieht, «erniichtert», das heiBt in seiner Reaktionsweise veriindert wer-
den, sofern er dazu iiberhaupt noch fihig ist.

So fanden sich in unserem Material 25 Fille, bei welchen der beigezogene
Arzt keine belastenden Stérungen (mehr) feststellte, withrend die Alkoholana-
lyse mehr als ein Gewichtspromille im Blut des Betreffenden ergab. Interessant
war in diesem Zusammenhang, dafl die zuerst am Tatort erscheinende Polizei
héufig noch eindeutige Alkoholstérungen vorfand, welche vom spiter ein-
treffenden Arzt nicht mehr diagnostiziert werden konnten (bei 16 Leuten
stellte die Polizei am Tatort sichere, bei 2 Fillen fragliche Alkoholstérungen
fest, 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 Alkoholstérungen; vier davon waren ziemlich schwer verletzt; der
finfte hatte einen Velofahrer zu Tode gefahren).

In der Regel dauert der Erniichterungseffekt nur eine beschriankte Zeit an;
allméhlich treten die Alkoholstérungen wieder hervor. Deshalb kann eine iiber
langere Zeit vorgenommene und eingehende érztliche Untersuchung bei der-
artig Erntichterten im allgemeinen die Alkoholstorungen doch noch zutage
fordern. Es ergeben sich deshalb folgende Grundsitze:

a) Eine Diskrepanz zwischen Untersuchungsbefund (subjektivem Eindruck,
Feststellungen anlidBlich der arztlichen Untersuchung) und Analysenresultat
liegt nicht im Ungeniigen der Methodik begriindet, sondern ist hiufig dem
Erniichterungseffekt zuzuschreiben.

b) Um den Erniichterungseffekt moglichst auszuschalten und falsche Inter-
pretationen zu vermeiden, soll das Hauptgewicht auf den ersten Eindruck
gelegt werden.

c¢) Auch wenn die drztliche Untersuchung negative Befunde ergibt, hiite man
sich davor, imperativ Niichternheit anzunehmen; dies vor allem dann, wenn
die Situation Hinweise auf einen Erniichterungseffekt ergibt (schwerer Unfall
mit HEigenverletzungen; empfindlicher, sensitiver Verkehrsteilnehmer). Erst
eine eingehende drztliche Untersuchung unter besonderer Beriicksichtigung der
Kreislautsymptome kann den subjektiven Eindruck einigermafien objektivieren.

Die erschwerte drzliche Untersuchung: Nicht selten kommt es — vor allem bei
Alkoholunfillen - zu Verletzungen des zu beurteilenden Verkehrsteilnehmers.
Wegen dieser Verletzungen 148t sich die #rztliche Untersuchung héufig nur in
beschrinktem Rahmen durchfiihren (bei Knochenbriichen der Beine oder bei
Schidelfrakturen, bei Hirnerschiitterungen usw. fallen zum Beispiel alle Unter-
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suchungsmoglichkeiten des Gleichgewichtssinnes weg; nach Hirnverletzungen
ist keine sichere psychische Beurteilung mehr mdéglich usw.). Zudem kiénnen
die Verletzungen erfahrungsgemif das Zustandsbild stark modifizieren (infolge
Erniichterungseffekt: siehe oben, oder durch Vortduschung von Alkoholsym-
ptomen; siehe unten). Deshalb ist die Untersuchung eines Verletzten besonders
schwierig. Leider nun wurden aber gerade diese verletzten Leute meist durch
Spitaldrzte untersucht. Diese besitzen naturgemif keine grofe Erfahrung im
Nachweis schwer erfallbarer Alkoholstérurigen und kiimmern sich begreif-
licherweise auch weniger um die Aufkldrung des Grades der Alkoholisierung als
vielmehr um die Art und den Schweregrad der Verletzungen. So wurde auch die
Diagnose «keine belastenden Alkoholstérungen» unter den 25 Fillen unseres
Materials, bei welchen nachtriglich die Blutanalyse Werte von mehr als einem
Gewichtspromille ergab, in 15 Fillen durch Spitaldrzte und nur in 10 Fillen
durch unsere Institutsirzte gestellt.

Vortiauschung von Alkoholsymptomen: Viel seltener kam es vor, dafl der Arzt
Storungen feststellte, welche fiir eine Alkobolisierung des Untersuchten charak-
teristisch erschienen, wobei jedoch die nachtriigliche Analyse negative Werte
ergab. Wir wissen, da Alkoholstorungen durch verschiedene Krankheiten
(Hirn- und Nervenstorungen, Stoffwechselleiden mit BewuBtseinsstorungen,
insbesondere komadhnliche Zustinde bei Zuckerkranken, allgemeine Schwiche-
zustinde, Vergiftungen u.a.m.), Unfille (Hirnverletzungen, Schockwirkungen
usw.) oder Konstitutionsanomalien (Sprachfehler, Gangstérungen, Schwer-
horigkeit, Schielen, Glotzaugen usw.) vorgetduscht werden konnen. Stehen
derartige Zustinde zur Diskussion, so wird der Arzt besonders vorsichtig in der
Beurteilung seiner Befunde sein miissen. In unserem Material wurde bei zwei
Fillen auf Grund des subjektiven Eindrucks filschlicherweise auf eine Alkoho-
lisierung geschlossen; im einen Fall handelte es sich offenbar um ein beginnen-
des Koma bei einem Zuckerkranken; beim zweiten Fall gab ein Erregungs-
zustand nach erlittener Hirnerschiitterung Anlafl zur falschen Diagnose.

5. SehluBifolgerungen

1. Aus unserer statistischen Untersuchung ergab sich, daB das Alkoholdelikt
im StraBlenverkehr ein besonders gefihrliches Delikt darstellt, welches hiufig
zu Unfillen fiihrt, wobei die letzteren auf Grund des Unfallmechanismus (vor-
wiegend Stiirze oder Anpralle) mehrheitlich schwere Folgen nach sich zogen.
Ferner stellten wir fest, daf nicht erst bei Blutalkoholwerten von mehr als einem
Gewichtspromille die Anzahl der Verkehrsiibertretungen und damit die Unfall-
gefahr signifikant zunahm; bereits bei Werten unter einem Gewichtspromille
konnten hiufig Verkehrsvergehen beobachtet werden (insbesondere Vortritts-
vergehen oder iibersetzte Geschwindigkeit). Ferner gaben vor allem Jugendliche
(Motorradfahrer) schon unter einem Gewichtspromille hdufig AnlaB zu einer
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Blutentnahme. Wir kommen deshalb zur Uberzeugung, daB es nicht verant-
wortet werden kann, bei der gerichtlichen Beurteilung ausschlieBlich vom
Analysenwert auszugehen und in der Regel beim Verkehrsteilnehmer einen
Alkoholwert bis zu einem Gewichtspromille zu dulden. Besonders bei Jugend-
lichen, bei alkoholungewohnten oder alkoholempfindlichen, ibermiideten oder
unter protrahierter Alkoholwirkung stehenden Personen kénnen manifeste
Alkoholstérungen bereits bei Blutwerten weit unter einem Gewichtspromille
auftreten. « Wollte man nicht nur die Sicherheit, sondern auch, je nach Fall, die
Wahrscheinlichkeit oder Moglichkeit einer ungiinstigen Alkoholwirkung auf
den Fahrer ausschlielen, so miite man die tolerierte Grenze viel niedriger,
in Ausnahmefillen sogar auf 0,5 Gewichtspromille ansetzen» (zitiert nach
Schwarz). Neben dem zwar mafigeblichen Analysenwert sollte deshalb bei der
rechtlichen Wiirdigung auch das allgemeine Verkehrsverhalten, der Eindruck
des Angeschuldigten zur kritischen Zeit sowie der #rztliche Untersuchungs-
befund mit einbezogen werden.

2. Angesichts der Gefahrlichkeit der in den letzten Jahren andauernd
zunehmenden Alkoholdelikte im heutigen intensiven StraBenverkehr erschei-
nen uns umfassende vorbeugende Mafnahmen als dringend notwendig: Auf-
klirung der Bevolkerung; periodische Uberwachung der StraBenbeniitzer in den
Stunden um Mitternacht und an den Orten, an welchen erfahrungsgemafl zahl-
reiche Alkoholisierte anzutreffen sind; regelmiflige Blutentnahmen bei sdmt-
lichen Unfillen, bei welchen sich Verdachtsmomente im Sinne einer Mitwirkung
von Alkohol ergeben, insbesondere bei unmotivierten Stiirzen oder Anpralls-
tatbestéinden. Eine Blutprobe sollte in den letzteren Fillen auch dann durch-
gefithrt werden, wenn sich beim fehlbaren Verkehrsteilnehmer keine gréberen
Storungen zeigen (man vergesse nie den Erniichterungseffekt!)

3. SchlieBlich sind wir der Ansicht, daB die Administrativ- und StrafmaB-
nahmen bei Alkoholdelikten im Straflenverkehr und insbesondere bei den
dadurch bewirkten Unfillen verschirft werden sollten. Da erfahrungsgemifl
der Entzug des Fithrerausweises vom fehlbaren Verkehrsteilnehmer am schwer-
sten empfunden wird, sollte nach unserer Auffassung die Entzugsdauer ver-
langert werden; die gesetzlichen Moglichkeiten hierzu sind im StraBenverkehrs-
gesetz im weiten Rahmen gegeben.

Zusammenfassung

Von iiber 1000 Blutproben der Jahre 1957/58 muften nur 1,7% bei Frauen, und
absolut wie relativ die meisten bei Autofahrern und Motorradfahrern durchgefithrt wer-
den. Die zumeist jungen Motorradfahrer hatten héufiger einen Alkoholwert unter sinem
Gewichispromille als der Gesamt-Durchschnitt aller Untersuchten (449, statt 16-179%).
Die Blutentnahmen h#uften sich in der Nacht (589, zwischen 22.00 Uhr und 03.00 Uhr),
ohne da ein eindeutiger « Arbeitsschlulgipfel» (Frey, Nievergelt) gefunden wurde. Das
Wochenmaximum der Blutentnahmen fiel auf den Samstag (219%,). Die Anzahl der Blut-
proben an Sonntagen und im Sommer war nicht besonders gehéuft (typische Stadtver-
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hiltnisse); im Gegensatz dazu erhielten wir imn gleichen Zeitraum aus den umliegenden
Landgebieten eine gehdufte Zahl von Auftrigen zu Alkoholgutachten. Die alkoholsuspek-
ten Verkehrsdelikte spielten sich mehrheitlich auf wenigen « Alkoholstraflen» ab. Folgen
sehwerer Alkoholisierung {meist iiber 1%,) waren Zickzackfahren und Linksfahren. Dage-
gen traten die gefihrlichen Vortrittsvergehen und Geschwindigkeitsexzesse hiufig schon
bei Blutwerten unter einem Gewichtspromille auf (mehr als 409, der Fille). Schleudern
mit nachfolgendem Sturz und Anprall an feste Objekte waren typische Unfille Alkoholi-
sierter. Dagegen stand nur bei jeder 31. Kollision der Angeschuldigte unter Alkoholeinflu8.
Die Verletzungen beim Unfall infolge Alkohols waren hiufiger als beim gewéhnlichen Ver-
kehrsunfall und fithrten in 7%, zum Tode (beim gewdhnlichen Verkehrsunfall 29). Die
tatsiichlich erfaBten Alkoholunfille machten zwar «nur» 69, aller Verkehrsunfille (exkl.
Bagatellunfille) aus. Dagegen gingen 189, aller Verkehrstoten auf das Konto des Alkohols.
Der drztliche Untersuchungsbefund stimmte mit dem Blutanalysenresultat gut iiber-
ein. Die Diskrepanz in knapp 39, aller Félle konnte meist auf den Erniichterungseffekt,
eine Umstinde halber erschwerte drztliche Untersuehung, oder selten einmal auf eine durch
Krankheit oder Verletzung vorgetduschte Alkoholisierung zuriickgefthrt werden.

Résumé

Sur les 1000 examens de sang faits au cours de I'année 1957-58, la majorité intéressaient
des automobilistes et des motocyclistes et seul le 1,7%, concernait des femmes. La plupart
des jeunes motocyclistes avaient, plus fréquemment que la moyenne des personnes exa-
minées, une dose d’alcool inférieure 4 1 pour mille du poids (449 contre 16-17%). Les
prises de sang s’accumulaient pendant la nuit, entre 22.00 et 03.00 heures, mais 'on n’a pas
trouvé d’augmentation en rapport avec la sortie du travail (Frey, Nievergelt). C'est le
samedi que P'on enregistrait le maximum de prises de sang de la semaine (21%). Par
contre le nombre de prises de sang les dimanches et en été n’était pas spécialement
élevé (conditions citadines typiques), sauf dans les campagnes environnantes ot nous
avons obtenu dans le méme espace de temps un accroissement des demandes d’expertises.

Les délits de circulation attribués & P'alcool se sont passés le plus souvent sur des
«routes du vin». A la suite d’une forte aleoolisation (la plupart du temps supérieure a
1%,), on a observé des conduites en zig-zag et & gauche. En plus de cela, les dépassements
dangereux, les excés de vitesse se révélaient fréquents déjd pour des taux d’aleool infé-
rieurs & 1%, (dans plusde 409, des cas). Dérapages avec chute consécutive et collision avec
des objets solides sont apparus comme des accidents typiquement dus & l'alcool. Les
blessures dues 4 des accidents & cause de 'alcool étaient plus fréquentes que lors des acci-
dents de circulation habituels, et dans 7% des cas ont été mortelles (contre 29, dans les
cas habituels). Les accidents réellement dus & I'alcool constituent en effet «seulement»
89, de la totalité des accidents de circulation, non compris les accidents sans importance.
Par contre 189, des accidents mortels sont & mettre au compte de 'aleool.

Les conclusions de I'expertise médicale correspondaient en général bien aux résultats
de 'analyse sanguine. Les divergences relevées dans & peine 3°; des cas pouvaient étre attri-
busées le plus souvent soit & 'effet dégrisant de Paccident, soit & un examen médical rendu
compliqué par les circonstances, soit, mais assez rarement, a une fausse impression d’ébri-
été donnée par un état maladif ou par des blessures.
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Mitteilungen- Communications

1. Internationaler Kongref} iiber Rehabilitation

11.-15. Juni- 1962 im Deutschen Hygiene-Museum in Dresden. Veranstaltet von der
Medizinisch-wissenschaftlichen Gesellschaft fiir die gesamte Hygiene in der Deutschen
Demokratischen Republik

Das vorldufige Programm sieht die folgenden Hauptthemen vor:
1. Organisation der Rehabilitation und Gesetzgebung
2. Medizinische Rehabilitation (Wiederherstellung)
3. Das geschidigte Kind
4. Arbeit (Soziale Wiedereingliederung).
Anmeldungen von Vortrigen und Diskussionsbemerkungen werden bis zum 1. Ok-

tober 1961 an den Vorsitzenden des Organisationsausschusses, Herrn Oberarzt Dr. Kurt
Werner, Lehrstuhl fir Sozialhygiene, Halle (Saale). Harz 42-44. erbeten.

(ffentliche Kundgebung:
Gewisserschutz - Die Aufgabe unserer Generation
Freitag den 28, April 1961, Verkehrshaus Luzern

09.30 Uhr Presse-Rapport auf dem Schiff «Rigi» im Verkehrshaus
10.30 Ubr Kundgebung mit folgenden Ansprachen:
Herr Bundesrat Prof. Dr. H. P. Tschudi
Herr Matthey-Dovet, Chef des eidg. Gewésserschutzamtes
Herr Direktor Dr. Képpeli, Prisident des Verwaltungsrates der CIBA AG,

Basel

Herr Alt-Nationalrat F. Cottier, Genf, Priisident des Schweizerischen Stéidte-
verbandes

Herr Prof. Dr. O. Jaag, Prisident der Schweizerischen Vereinigung fir Ge-
wisserschutz

13.00 Uhr Lunch, offeriert von der Schweizerischen Vereinigung fiir Gewiisserschutz
(Ort wird noch rechtzeitig mitgeteilt und ist abhéngig von der Zahl der An-
meldungen)

15.30 Uhr Delegiertenversammliung der Schweizerischen Vereinigung fiir Gewisserschutz

Schweiz. Vereinigung fiir Gewdsserschutz
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