
ichlechterung der motorischen und sensorischen Lei­
stungsqualität (Koordinationsfähigkeit, Geschicklich­
keit, Reaktionszeit, Konzentrationsfähigkeit, Aufmerk­
samkeit) noch kaum merkbar sein muß. In diesem 
Stadium, also schon nach dem Genuß kleiner Alkohql- 
mengen, erleidet jedoch die Gesamtpersönlichkeit be­
reits einschneidende und entscheidende Veränderungen. 
Bevor demnach meßbare motorische und sensorische 
Ausfälle bemerkbar sind, treten in verschiedener 
Intensität und Reihenfolge alkoholbedingte Verände­
rungen der Gesamtpersönlichkeit auf, vorwiegend Ent­
hemmungssymptome, wie Selbstüberschätzung, ge­
steigerte Unternehmungslust, Fehleinschätzungen der 
Situation, Uneinsichtigkeit, Rücksichtslosigkeit. Fast 
immer läßt sich dabei eine Abhängigkeit gegenüber 
konstitutionellen und dispositioneilen Faktoren er­
kennen und bei absolut gleichhohem Blutalkoholspiegel 
eine unterschiedliche Intensität des Grades der alko­
holischen Beeinflussung, je nachdem, ob die Blut­
alkoholkurve sich im ansteigenden bzw. abfallenden 
Schenkel befindet. Ein forensisch wichtiges Ergebnis 
fast aller Untersuchungen muß erwähnt werden: Beim 
leicht Angetrunkenen steht die objektive Leistungs­
fähigkeit und Leistungskapazität in einem krassen 
Gegensatz zu der von der Versuchsperson noch ver­
muteten Leistungsfähigkeit und nicht selten auch zu 
der nach außen in Erscheinung tretenden alkoholischen 
Beeinflussung.
Unter Berücksichtigung der wissenschaftlich gesicherten 
Zusammenhänge zwischen dem Blutalkoholspiegel und 
der veränderten Fahrtüchtigkeit ist es selbstverständ­
lich» daß ein entsprechender Prozentsatz von Verkehrs­
unfällen ganz oder teilweise zu Lasten der Alkohol­
wirkung während der Verkehrstätigkeit gehen muß.

Statistische Angaben über alkoholbedingte 
V erkehrsunf alle
Eine große Anzahl von Veröffentlichungen befaßt sich 
mit der besonderen Gefährdung durch alkoholisch be­
einflußte Kraftfahrer. Nach statistischen Berechnungen 
aus der CSSR soll das Unfallrisiko ab 0,3 bis 0,5 pro 
mille verdoppelt, ab 0,6 pro mille verdreifacht und 
ab 1,5 pro mille 36mal so hoch sein, wie bei einem 
nüchternen Menschen2.
Unsere , eigenen Feststellungen gehen dahin — sie decken 
sich mit denen aus vielen anderen Ländern —, daß 
unter 1,0 pro mille mehr die verlustreichen Unfälle 
und über 1,5 pro mille dagegen stärker die Über­
tretungen registriert werden. Bei Blutalkoholwerten 
zwischen 0,5 bis 0,9 pro mille fiel kns eine gewisse 
Häufigkeit sowohl in der Schwere der Verletzung als 
auch der Zahl der Verletzten auf. Wenn man die ein­
zelnen alkoholbedingten Unfälle analysiert, ergibt sich, 
daß unter 1,5 pro mille mehr die Aufmerksamkeits­
störungen und Enthemmungssymptome, über 1,5 pro 
mille mehr die Koordinationsstörungen die entschei­
dende Rolle beim Unfallgeschehen spielen. Dies ist ein 
weiterer Beweis für die von fast allen Wissenschaft­
lern vorgetragene Meinung, daß bei der Alkohol­
wirkung nicht so sehr die körperliche Auswirkung des 
Alkohols, als vielmehr die Veränderung der Gesamt­
persönlichkeit die entscheidende Rolle spielt.
Sehr sorgfältige statistische Erhebungen in kleineren 
Bezirken, wie sie beispielsweise von V ä m o ä i in der 
CSSR, von T u t z k e - in Leipzig oder von H ä n d e l  
in Westdeutschland durchgeführt wurden3 *, ergaben 
ziemlich einheitlich, daß ungefähr 35 bis 45 Prozent 
aller Verkehrsunfälle als alkoholbedingt oder zu-

2 Vämosi/Mego, „Erfahrungen über die Feststellung des Alko­
holeinflusses auf Kraftfahrer“, Soudni lek. 1956, S. 329 ff. 
(Slovak.).
3 Händel. „Zur Frage der Häufigkeit alkoholbedingter Unfälle“,
Zentralblatt für Verkehrsmedizin 1956, 1/2, S. 309.

mindest alkoholmitbedingt zu betrachten sind. Kana­
dische Statistiken sprechen sogar von rund 50 Prozent. 
Eine genaue Analyse der schwersten und der tödlich 
ausgegangenen Verkehrsunfälle in Italien ergab einen 
Prozentsatz von über 55 Prozent. Auf Grund ihrer 
großen jahrzehntelangen Erfahrungen veranschlagen 
westdeutsche Experten, wie beispielsweise E1 b e 1 
(Bonn), den Prozentsatz der alkoholbedingten Ver­
kehrsunfälle mit 30 bis 40 Prozent5. Demgegenüber 
weisen die amtlichen westdeutschen Statistiken nur 
einen Prozentsatz alkoholbedingter Unfälle von 20 bis 
30 Prozent auf3. Bei italienischen und französischen 
amtlichen Statistiken schwankt der Prozentsatz zwi­
schen 1 bis 20 Prozent. In Schweden sollen rund 3 bis 
4 Prozent, in Belgien nur rund 1 Prozent und gar in 
England weniger als 1 Prozent aller Verkehrsunfälle 
alkoholbedingt sein.
Bei aller Unterschiedlichkeit haben die Statistiken je­
doch ein gemeinsames Merkmal: Der Anteil der Frauen, 
die unter alkoholischer Einwirkung einen Verkehrs­
unfall verursachen, ist verschwindend klein. Er ent­
spricht keinesfalls auch nur annähernd dem Prozent­
verhältnis zwischen den aktiv am Straßenverkehr teil­
nehmenden Männern und Frauen!
Diese Zahlenangaben kann man als Hinweis dafür 
gelten lassen, daß die statistische Erfassung in den 
einzelnen Ländern sehr unterschiedlich ist. Die Gründe 
dafür sind sehr vielschichtig. Bei der Analyse der ein­
zelnen sehr wertvollen Arbeiten aus den verschiedenen 
Ländern stellt man fest, daß schon hinsichtlich der 
Begriffsbestimmung und Typologie bei der Erfassung 
von. alkoholbedingten Verkehrsunfällen unterschied­
liche Auffassungen vorhanden sind.
Außer der unterschiedlichen Art der Bearbeitung der 
Unfälle gibt es noch andere Gründe dafür, warum die 
statistischen Angaben so auffallend auseinanderstreben. 
Es ist z. B. von großer Bedeutung, ob und innerhalb 
welcher Zeit eine Blutentnahme vorgenommen wird, 
da der Blutalkoholspiegel ja letztlich das einzige ob­
jektive Indiz dafür darstellt, welcher Grad einer alko­
holischen Beeinflussung zur fraglichen Zeit Vorgelegen 
hat. Hier spielen traditionelle Gepflogenheiten noch 
eine große Rolle, und fortschrittliche Wissenschaftler 
führen gegen überholte Ansichten oft einen zähen und 
nicht immer sehr erfolgreichen Kampf.
So ist beispielsweise in England, in den USA, in Finn­
land und Österreich die Blutentnahme zur Blutalkohol­
untersuchung nicht zu erzwingen. Nach englischem 
Recht muß ein Kraftfahrer, der einen Verkehrsunfall 
verursacht oder erleidet und bei dem der Verdacht 
einer Alkoholbeeinträchtigung besteht, erst dem zu­
ständigen Polizeirevier zugeführt und hier von einem 
Polizeiarzt untersucht werden. Gelangt dieser auf 
Grund klinischer Hinweise zu dem Schluß, daß der 
Vorgeführte derart unter alkoholischer Einwirkung 
steht, daß er nicht mehr in der Lage ist, ein Fahrzeug 
sicher zu führen, dann kann nun eine Blutalkohol­
untersuchung vorgenommen werden. Nach der Mei­
nung aller Fachleute, einschließlich der englischen 
Wissenschaftler, können während der kurzen Zeit­
spanne der polizeiärztlichen Untersuchung die klini­
schen Symptome einer alkoholischen Beeinflussung so 
verdeckt sein, daß selbst ein erfahrener Arzt zu einer 
Fehldiagnose gelangt. Dadurch werden nach grober 
Schätzung in England nur rund die Hälfte aller unter 
Alkohol stehenden Kraftfahrer erfaßt. Da in England 
und in den USA die Blutentnahme verweigert werden 
kann, fehlt bei der gerichtlichen Verhandlung dann 
das einzige objektive Indiz, und das Gericht ist auf die
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