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Der EinfluB yon Sehiideltraumen auf die Alkoholverbrennung. 
Von 

Stabsarzt Dr. med. et Dr. phil. W. Hecksteden. 

Mit 1 Textabbildung. 

]3ber die hohe Bedeutung, welche die Blutalkoholbestimmung ffir 
die Beurteilung strafbarer Handlungen, insbesondere bei Verkehrs- 
unf~llen hat, ist in letzter Zeit yon versehiedenen Autoren zusammen- 
fassend berichtet worden 1, ~, ~, 4, .5. 6 In  Deutschland wird gelngg den 
staatlichen Verffigungen '~, s fast nur die Widmartdsche Methode an- 
gewendet. Ihre praktisehe Brauehbarkei t  wird hier vorausgesetzt, wo- 
bei es als selbstverst~ndlieh gilt, dab sie nut  mit  der eriorderlichen 
ehemischen, physiologiseh-chemisehen und gerichtlich-medizinischen 
Kri t ik  angewendet wird. Zu den gegen die Methode erhobenen Be- 
denken 9, 10, 11, 12, 1~, 14 wird unter Vorlage experimenteiler und statisti- 
seher Angaben demngehst  Stel!ung genommen werden. 

Die forensiche Auswertung der Analysenergebnisse ffir Verkehrs- 
unf~lle ist durch die Untersuehungen der letzten J a h r e  weitgehend 
verfeinert worden. Sie hat  sieh yon der ErreehnUng der getrunkenen 
Alkoholmengen und der Trunkenheitsdiagnose auf Grund der nach 
dem Widmarkschen  Schema erhobenen klinisehen Befunde immer mehr 
naeh der Beurteilung der psychotechnisehen Leistungsf~higkeit der 
Verkehrsteilnehmer, insbesondere der Kraf t fahrer  versehoben. Aus hier 
nicht n~Lher zu erSrternden Grfinden sind die nach tiblieher Anwendung 
der Widmarkschen  Gleichung A = p r  (c t + ~t) ermittel ten Alkohol- 
mengen sehr oft erheblieh niedriger als der tats~chliche AlkoholgenuI~, 
so dai3 die errechneten Zahlen nur Mindestwerte darstellen s. Aul3erdem 
ist es im allgemeinen gleichgtiltig, ob ein best immter  Blutalkoholgehalt 
durch den Genu~ yon X- oder Y-Gramm Alkohol verursacht ist. Den 
errechneten Alkoholzechen kommt  daher  nur noeh insoweit eine Be- 
deutung zu, als sie ffir den Richter zun~chst anschauliehere Zahlen als 
die Blutalkoholgehalte darstellen und eine gewisse Kontrol]e der An- 
gaben des Untersuehten ermSglichen. 

Fiir die Bewertung der Fahrtiichtigkeit  der Kraf t fahrer  ist das von 
Widmar/c auf Grund seiner Vergleiche des Blutalkoholgehaltes mit  dem 
Ergebnis einer klinisehen Untersuchung angegebene Verfahren weit- 
gehend verlassen. Es ist durch die Entwieklung der letzten Jahre fiber- 
holt1, 2, ~, ~. Die Arbeiten Gra/s 1~, 16, Elbels3 und Bauers 1~ haben neben 
anderen gezeigt, dal~ die psyehischen Leistungen, die yore Kraf t fahrer  
gefordert werden, mit  den klassischen Trunkenhei tssymptomen (St5- 



Der EinfluB yon Sch~ideltraumen auf die Alkoholverbrennung. 91 

r u n g e n  des Ganges,  der  Sprache  usw.) n ichts  zu t u n  haben  und  gegen 
Alkoho le inwi rkung  viel  empf ind l ieher  sind als G a n g  und  Spraehe.  

Es  is t  eine al lgemeine Er fahrung ,  dab  die B l u t e n t n a h m e  nach  e inem 
Unfa l i  (oder e inem anderen  rechtserhebl iehen  Vorfall)  in der  Regel  
n ieh t  so schnell  erfolgt ,  dab  der  e rmi t t e l t e  Alkoholgeha l t  der  Blur-  
probe  mi t  demjenigen,  den  das  Blur  zur Zei t  des Unfal ls  aufwies, ident i sch  
ist.  Es is t  ja  eine Eigen*fimliehkei t  des Alkohols ,  dab  er i m  K 6 r p e r  
r e l a t i v  sehnell  v e r b r a n n t  wird,  wodureh  sieh der  B lu ta lkoho lgeha l t  in  
der  S tunde  erhebl ich  ~ndert .  Un te r  1200 F/~llen eines Jah res  unseres 
Mater ia ls  be t rug  der  zei t l iehe A b s t a n d  der  B l u t e n t n a h m e  yon dem 
veran lassenden  Vorfa l l :  

in 24 Prozent aller F~ille bis 1 Stunde, 
,, 44 ,, . . . .  11/4--3 Stunden 
,, 19 . . . . . .  31/4--6 S~unden, 
,, 10 . . . . . .  mehr als 6 Stunden, 
,, 3 . . . . . .  nicht zu ermitteln. 

Je gr6Ber der Zeitabstand ist, um so gr51]er ist naturgem/iB der Unterschied 
zwischen den Blutalkoholgehalten zu den beiden Zeitpunkten. Es mug deshalb 
das Bestreben des Gu~achters sein, den Blutalkoholgehal~ zur Zeit des rechts- 
erheblichen Ereignisses zu errechnen (Hecksteden 2o, 1). Tu~ er das nicht, so k~nn 
sein Gutachten sehr erheblich zugunsten des Untersuchten ~usfallen. I)adurch 
kann aber ein Drifter, z .B. ein anderer Verkehrsteilnehmer zu Unrecht belastet 
werden. Andererseits kann der Blutalkoholgeha]t zur Zei~ des Unfalles auch erheb- 
]ich niedriger sein als zur Zeit der Blutentname. Derartige F~lle haben wir mehr- 
f~ch beobachtet. Ein Ma'nn trinkt in 10 Minuten eine grSl]ere Menge Weinbrand, 
besteigt ein Kraftfahrzeug und erleidet aus irgendwelchen Grfinden gleich darauf 
einen Unfall: Wird ihm nun entsprechend dem bisherigen Brauch erst 11/2 Stunden 
nach dem Ende des Alkoholgenusses Blur en~nommen, so ist der Blutalkohol- 
gehalt erheblich h6her als zur Zeit des Unfalles. Wird das bei der Auswertung 
nicht berfieksichtigt, so kann der Untersuchte zu Unrecht belastet~ werden. Es 
ist also die Blutentnahme so schnell als m6glich nach dem veranlassenden Vorfall 
zu entmehmen 1, 2, 22. Gerade wenn der Vorfall (Unfall usw.) noch in die l~esorp- 
tionsphase f/~llt, ist es unzweckm~Big, 11/2 Stunden zu warren, d~ ein fest- 
gestellter Blutalkoholgehalt auf dem aufsteigenden Tefl der Blutalkoholkurve eine 
sicherere Beurteilungsgrundlage bietet als ein Wer~ auf dem absteigenden Tefl. 

Die Begu t aeh tung  ha t  also zu ber i icksieht igen,  d a b  meis tens  in 
der  zwisehen den  be iden  Z e i t p u n k t e n  verf lossenen Zei t  eine erhebl iche  
Alkoho lmenge  v e r b r a n n t  ist.  V o n d e r  zahlenm~il~ig ger ingen Aus-  
scheidung des Alkohols  im Urin ,  SchweiB und  der  A t e m l u f t  w i rd  hier  
abgesehen.  Naeh  vo l lende te r  Reso rp t ion  des  Alkohols  ins Blur  und  
seiner Ver te i lung in alle K6rpergewebe  f~llt der  B lu ta lkoho lgeha l t  in  
der  S tunde  um einen g le iehble ibenden Bet rag ,  der  der  Verbrennung  
en tspr ich t ,  ab.  Dieser  Befund  W i d m a r k s  is t  durch  viele Naehun te r -  
suehungen  gesiehert .  Zahlenm/iBig wfi-d die Verminderung  des Blu t -  
a lkoholgeha l tes  in  der  Minute  du tch  den F a k t o r  fl ,  d ie jenige in der  
S tunde  dureh  /~6o wiedergegeben.  Der  Zahlenwer t  fi~o sehwankt  yon  

Z. f. d. ges. GerichtL l~Iedizin. 30. Bd. 7 
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Person zu Person innerhalb eines gewissen Bereiehes. Bei der Erreeh- 
nung des Unfallwertes in der postresorptiven Phase benutzen wir 
den Wert  0,12~ . Dabei ist gesiehert, dab dem Untersuehten kein 
Unrecht geschieht, meistens wird vielmehr die Rechnung zu seinen 
Gunsten aus fa l l en .  Eine evtl. nicht vollendete Resorption wird auf 
Grund eigener Versuche bertieksichtigt. 

Die Reehnung mi t  eh~em /560 aus dem unteren Normalgebiet  
(0,12~ tr~gt den vorliegenden Versuehsergebnissen und praktisehen 
Bediirfnissen gleiehermaften Reehnung. Sie muft jedoch bedenklich 
erseheinen, wenn es Einfliisse gibt, die, wenn aueh nur kurzdauernd, 
die Verbrennung des Alk0hols und damit  sein Absinken im Blut erheb- 
lieh vermindern. Dann wiirde unter Umst~nden aueh der Weft  yon 
0,12~ 0 noeh zu hoeh sein, mithin k6nnte das Gutachten ftir den 
Untersuehten zu ungfinstig ausfallen. R. M. Mayer 21 hat im Jahre 

1933 einen Fall yon sehwerer Gebirnkontusion mitgeteilt, bei dem er 
glaubte, eine erhebliehe Verminderung yon ~ festgestellt zu haben. 
Eine genaue Betrachtung der Unterlagen, auf denen dieser SchluS auf- 
gebaut  ist, mu• abet erheb]iche Bedenken erwecken. Der dureh Auto- 
unfall verletzte Pat ient  starb nach 34stiindiger BewuBtlosigkeit. Wah-  
rend dieser Zeit ist keine Blutalkoholbestimmung gemaeht worden. 
Fast  2 Tage nach dem Tode wurde die Sektion vorgenommen. Das 
Leichenblut verbrauchte in 2 Widmark-Versuehen kein Bichromat,  
war also frei yon Alkohol. Der als ,,widerlich .rieehend" bezeichnete 
Harn  gab naeh Zusatz yon Natron]auge einen Gehalt an fliichtigen 
reduzierenden Substanzen yon (auf Alkohol berechnet) 0,44~ 0. Aus 
diesem Wert  und auf Grund hypothetischer Uberlegungen sehlol~ 
Mayer, dab ,,das Blur noch in der 30. Stunde der Bewul~tlosigkeit 
alkoholhaltig gewesen sein mul~te". Diesem SchluB kann nicht bei- 
getreten werden. Das Mindeste, was verlangt werden mul~, wenn 
Sehliisse anf die Gr51~e yon ~ gezogen werden sollen, ist ein Blutalko- 
holwert, der oberhalb des Bereichs des sog. normalen Bluta]kohol- 
gehalts liegt, wobei au~erdem alle Feh]ermSglichkeiten auszuschliet~en 
sind. Die mit  der Widmarksehen Methode ira Urin erbobenen Befunde 
haben seit Mayers Ver5ffentliehung erheblich an Beweiskraft verloren, 
so dal~ es uns heute nieht zweifelhaft erscheint, dal~ die yon Mayer 
nachgewiesenen Stoffe nicht exogener Alkohol waren. 

Selbst wenn man aber einmal annimmt,  das Blur hat te  noch 30 Stun- 
den nach dem Unfall einen positiven Widmark-Wert ergeben, so kSnnte 
die Verminderung yon fi nur daraus gefolgert werden, dal3 es unter  
Umst~nden als hochgradig unwahrscheinlieh anzusehen w~re, daS der 
Blutalkoholgehalt vor 30 Stunden (bei normalem 8) etwa 3,80/00 be- 
tragen hgtte. Es leuehte~ ein, dal~ diese Beweisfiihrung wenig befriedigt, 
denn es bleibt eine Diagnose per exclusionem. 
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Ebenso unbefriedigend erseheint uns eine Beweisfiihrung, die aus 
einer mangelnden Ubereinstimmung der mittels normalem fl-Wert er- 
reehneten Alkoholzechen mit den Angaben des Untersuchten eine 
Herabsetzung yon fl folgert. Es ist eine Erfahrung aller Alkoholsach- 
verst~ndigen, dal3 die errechneten Getr~nkemengen yon den Unter- 
suchten sehr oft abgestritten werden. Die Ursache daffir ist neben 
bewu•ter Unwahrhaftigkeit aueh die Schwierigkeit, das Ausmal~ eines 
Alkoholgenusses riehtig im Ged~chtnis zu behalten. Letz~eres ist um 
so mehr der Fall, als den Untersuchten vor den Unfall die Zahl der ge- 
leerten Gl~ser noch nicht erheblieh interessiert. 

Jungmichel und Miiller ~2 weisen darauf bin, dal~ nach Gehirnver- 
letzungen St6rungen des Stoffweehsels auftreten kSnnen und dal~ z. B. 
stundenlange Bewul3tlosigkeit die Magenmotilit~t aufheben kann. Die 
M6glichkeit, dal3 auch die Alkoholverbrennung bei entsprechenden 
Traumen herabgesetzt wird, ist theoretisch wohl Zuzugeben. Ob es 
tats~chlich der Fall ist, kann nur die Untersuchung yon Blutproben 
zeigen. Jungmichel 2~ hatte vor Jahren einen Fall sehwerer Gehirn- 
verletzung beobachtet, bei dem 2 Blutproben im Abstand von 6 Stunden 
einen Blutalkoholgehalt yon 1,25o/00 bzw. 0,80/00 ergaben, woraus Jung- 
michel ein f160 yon etwa 0,07O/0o errechnet. Ob die Werte damals 
schon gegen Mle heute bekannten Fehler gesichert wurden, ist seinen 
Ausfiihrungen nicht zu entnehmen. 

Jungmichel und Miiller ~ sind aber durch diesen Fall angeregt 
worden, die Frage experimentel! zu bearbeiten. Sie haben insgesamt 
4 Personen, die anl~l~lich eines Unfalls ein Sch~deltrauma erlitten batten, 
hatte n, Alkohol zu trinken gegeben und dann eine Reihe yon Blut- 

alkoholbestimmungen gemaeht, um fl zu ermitteln. Es ist verst~nd- 
lieh, dal~ zu diesen Versuchen Patienten mit schweren Sch~deltraumen 
nicht genommen wurden. Um so auffallender w~re es, wenn trotzdem 
eine erhebliche Verminderung yon f160 unter 0,12~ gefunden wfirde. 
Die verwendete Alkoholmenge (etwa 0,5 g/kg KSrpergewicht) ist aller- 
dings so gering, dal3 zu erwarten war, dal3 der ffir die Berechnung yon/? 
erforderliehe absteigende Teil der BlutMkoholkurven bis zur Erreichung 
des normalen Bereiches sehr kurz sein wfirde. 

I~ach dem heute vorliegenden Tatsaehenmaterial beweist ein Ge- 
halt an fliiehtigen reduzierenden Substanzen naeh Widmarlc yon (auf 
Alkohol berechnet) weniger als 0,1o/00 nicht einen Genul~ yon Alko- 
hoi. Schon bei 0,2~ o wird die Deutung unsicher. Eine weitere in 
der Versuchsanordnung liegende Sehwierigkeit fiir die Auswertung der 
Befunde yon Jungmichel und Miiller liegt darin, dab sieh zwangsl~ufig 
zwei durch das Trauma beeinfluI3bare Vorg~nge iiberdecken k6nnen, 
n~mlieh die Resorption und die Verbrennung. Die yon den Verfassern 
vermutete verlangsamte Resorption ist wahrscheinlieh die Ursache da- 

7* 
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fiir, dal~ die Spitze der Kurven in den Versuohen I I I  bzw. IV nur 0,18~ 
bzw. 0,28~ erreioht (s. Abbildung yon Jungmichel und Mi~ller). 

Es erseheint uns naturwissensohaftlich unmSglich, aus diesen nie- 
drigen Kurven auch nur  einen Anhaltspunkt ffir die GrSl~e yon fl zu 
gewinnen. Die Versuehe I u n d  I I  ergaben normale tT-Werte, nur ein 
sparer Wiederanstieg der Kurve I nach Gabe yon Tee und Sohleim- 
suppe blieb ungekl~rt. Die 4 Versuche sind daher zu beurteilen: Dio 
Versuche I u n d  I I  ergaben ein normales /7, die Versuche I I I  und IV 
blieben ohne Ergebnis, weft die gegebene Alkoholmenge zu niedrig 
bzw. die Resorption sehr stark verlangsamt war. 
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Jungmichel und Mi~ller teilen dann noch 3 F~lle mit, in denen das 
Schgdeltrauma erst nach dem AlkoholgenuB erfolgte. Im Fall Jose/B. 
(S. 80) wurde nur eine Blutentnahme nach dem Tode gemacht, die 
einen ,,Blutalkoholgehalt" yon 0,09o/0 o aufwies. Es widersprieht 
unseren heutigen Erfahrungen, diesen Leiehenblutwert yon 0,09~ 
als sicher durch getrunkenen Alkohol hervorgerufen anzusehen. Deshalb 
kann man auch nieht folgern, da[$ im Augenbliek des 55 Stunden vor 
dem Tode geschehenen Unfalls der Blutalkoholgehalt (bei fi~o = 0,12) 
unm6glich 6,690/00 betragen haben k5nne, weft bei diesem Blut- 
alkoholgehalt eine tSdliche Alkoholvergiftung hgtte vorliegen miissen. 
Vielmehr kann man nur sagen: es wnrde praktisch A]kohol nieht ge- 
funden. Die Verfasser erreehnen sodann in dem Fall P. R. (S. 82) 
aus den 2 ]~lutalkoholgehalten yon 0,73~ und 0,05~ und dem 

Zeitabstand yon 102/a Stunden nach /7~o- 0 , 7 3 -  0,05 den /760-Wert 
10,67 

yon 0,0640/0 o. Das ist nicht ang~ngig, da nicht bekannt ist, wit  lange 
vor der 2. Blutentnahme der Blut~lkoholgehalt das ~Tormgebiet yon 
0,00--0,10~ schon erreieht hatte.  Es kann daher nut  der Schlul7 gezogen 
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werden, dal3 fl~o mindestens 0,064~ betrug. Nach oben ist der Weft  
abet nicht zu begrenzen. Im 3. Fall A. S. schliel~lich betrug rico 0,14% 0, 
war also normal. Tats~chlich war auch dies nur ein Mindest-fl, da 
der 2. Blutalkoholwert 0,05~ bctrug. 

(Jberblickt man die 7 yon Jungmichel und Migller mitgeteilten Werte, 
so ergibt sich: 

3 F~lle hat ten ein normales /?, 
3 Fglle waren nicht auswertbar, 
1 Fall ergab zwar ein abnorm niedriges fi, jedoch handelte es sich 

nur um einen Mindestwert. 
Nur in dem vor Jahren beobachteten Fall (S, 76) ist ein fl6o yon 

0,07~ gefunden worden, das rechnerisch einwandfrei ist. 
Da wit die Befunde der Literatur wie vorstehend bewerten, der 

Frage einer eventuellen Verminderung yon fl durch Schi~deltraumen 
aber eine erhebliche praktische Bedeutung beimessen, haben wir eine 
Nachprfifung der frfiheren Befunde vorgenommen. Den Alkohol nach 
dem Trauma zu geben, erschien uns nicht erfolgversprechend, denn eine 
Verlangsamung der Resorption wfirde zu einer scheinbaren Verminde- 
rung yon /~ fiihren: Wir haben daher bei einer Anzahl von Personen, 
die Alkoho] getrunken hatten und sparer ein Sch~deltrauma erlitten, 
je 2 BlutI)roben untersucht und daraus/~ berechnet. Der zeitliche Ab- 
stand zwischen den beiden Blutentnahmen betrug mis Ausnahme eines 
Falles (31/s Stunden) 4 Stunden und darfiber, so dab die Fehler der 
fl6o-Werte ~= 0,1~ nicht fibersteigen diirften. Fiir die zu kl/~rende 
Frage reicht diese Genauigkeit aus. 

Entsprechend einer Verfiigung der Heeres-SanitS~ts-Inspektion wur- 
den bei jedem Fail yon Sch~deltraum~ mit Bewugtlosigkeit und Alko- 
holverdacht 2 Blutproben zur Alkoholbestimmung im Abstande yon 
etwa 4 Stunden en~nommen. Da die gesamte Wehrmacht zur Ver- 
fiigung stand, war es mSglich, in weniger als einem Jahr  aus einer 
grSgeren Zahl yon Fgllen solche, die fiir die Klgrung der fl-Frage brauch- 
bar waren, in ausreichender Zahl zu erhalten. 

In  fast alien spiiter beschriebenen F/~llen erfo]gte die Blutentnahme 
mit der in der Wehrmacht eingefiihrten Veniile mlt 0,08 g festem Na- 
triumfluorid, die sich uns auch im Laboratorium bei Menschenversuchen 
als allen anderen Methoden welt iiberlegen gezeigt hatte. FehlermSg-  
lichkeiten bei der Entnahme (Desinfektion, Narkose, Treibstoffein- 
atmung) wurden ausgeschlossen. Zur Beurteilung der Verletzungen 
standen nicht nur die Befunde des A]koholformblattes zur Verffigung, 
vielmehr wurde in jedem der verwerteten FS~lle auch das Krankenblat t  
nebst eventuellem Sektionsbefund eingesehen. Die Proben wurden unter 
strenger chemischer Krit ik gleichzeitig mit AlkoholtestlSsungen unter- 
sucht. 
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In  66 Fgllen gelungten je 2 Proben zur Untersuchung. D~von lag 
in 48 F~llen ein Sch~delbrueh bzw. eine Commotio eerebri mit  Bewuftt- 
losigkeit vor, in den tibrigen Fgllen lag keirt Sch~deltrauma oder nur 
ein solches geringen Grades vor. Von den 48 Fgllen mi t  erheblichem 
Schgdeltruums war in 15 Fallen ein fl-Wert einwandfrei zu erreehnen, 
in 29 Fgllen w~ren beide Blutproben negativ. In  e inem Fall konnte fi 
nieht bereehnet werden, weil der 1. Blutalkoholgehalt nur  0,350/00 be- 
trug, in 3 F~llen lagen teehnische Mgngel vor. 

Fiir die zu kl~rende Frage konnten also 15 F~lle herungezogen 
werden. Aber auch die iibrigen sind zum Teil interessant. So zeigen 
29 Fglle yon Schgdeltrguma mit  2 neggtiven Blutwerten, daft das 
Schgdeltrauma nieht etws hypothetische Stoffe ins Blur ausschwemmt, 
die Alkohol vortguschen. Angesichts der in der letzten Zeit erfolgten 
Angriffe ~uf die Widmarksche Methode darf diese Feststellung nicht 
unterlussen werden. Unter  den 18 Fgllen, in denen ein Sehgde]tr~um~ 
gar nicht oder wenigstens nicht erheblichen M~f~es vorlsg, lieG fi sich 
t2m~l  berechnen. I n  3 yon diesen F~llen ist /~ nut  nach unten abzu- 
grenzen, ste]lt ~lso nur einen Mindestwert d~r, d~ die 2. Blutprobe 
neg~tiv war. Die ~00-Werte betrggen: 0,24; 0,15; 0,16; 0,20; 0,18; 
0,19; 0,19; 0,15; 0,15; Mindestwerte: 0,11; 0,10; 0,12. Der mitt lere 
Wert  der 9 ersten Fglle betr~gt 0,18~ . 

Die 15 F~lle mit  erhebliehem Seh~deltr~uma, in denen sich fi er- 
rechnen ]iel~, werden im folgenden kurz beschrieben. Es hundelt sich 
a m  Soldaten, ~lso gesunde Mgnner im 3. Lebensj~hrzehnt. In  den 
F~illen 3, 5, 7 and  15 l~g der 2. Blut~lkoholgehalt innerh~lb des nor- 
m~len Niiehterr~bereiches. E r  ist bei der Bereehnung yon fi60 mit  
0,10~ eingesetzt worden. Von den 30 Blutproben wgren 24 mit  
N~s 3 mit  Veniilen ohne l~iillung, 1 m it Rekord- 
spritze, 1 dureh Venueseetio an der Leiehe, 1 mit  C~.pillaren entnommen. 
Eine Narkose ist nu t  in einem F~ll (l~r. 1) gemacht,  ~ber nach der 
1. Blutentnahme. D~s errechnete fi ist daher allenfalls zu niedrig. 
Sowei~ Serum un~ersucht wurde, ist ~us dem Serumwert derjenige des 
Vollbluts durch Abzug yon einem Seehstei errechne~ worden. In  dem 
ganzen M~teri~l befinden sieh jedoch nur 2 Blutproben mit  Serum- 
untersuehung, bei denen der ]~lut~lkoholgehglt ~uSerh~lb des Iqorm~l- 
bereiches lag, bei denen also die individuellen Schw~nkungen des ~ k -  
tors (Serum: Vollblut) eine geringe Beeinflussung der fi-Errechnung 
h~ben konnten. Es handelt  sieh um je eine 1. und 2. Blutentn~hme. 

~all 1: AlkoholgenuG 20 Uhr 30 Min. bis 00 Uhr 30 Min. Zwischen 1 Uhr 
30 Min. und 3 Uhr ~ns dem Fcnster ira II. Stock herausgef~llen. Tiefc Bewul]~- 
losigkeit. P]atzwunde ~m Hinterkopf, Blur aus N~se und Mund. Pupillen rc~k- 
tionslos. 16 Uhr re~giert Iiir kurze Zeit auf Anruf, dann wieder bewuBtlos bis 
zum Ted am n~,chsten ~orgen um 3 Uhr 45 Min. Sch~idelbruch, Sch~delb~sis- 
bruch. Blu~lkohol: 6Uhr 30 Min. 1,16~ 11 Uhr 0,54~ zwischen beiden 
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Blutentnahmen ~thernarkose (50 g). fl00 = 0,14~ �9 Da die Narkose nach der 
1. Blutentnahme gemacht wurde, ist der errechnete fi-Wert vielleicht zu niedrig, 
jedenfalls nicht zu hoch. 

Fall 2: AlkoholgenuB 20 Uhr 30 Min. bis 24 Uhr. Urn 00 Uhr 30 Min. Sturz 
mit Kraftrad, 6 Stunden bewuBtlos. Prellung der recbten Schl~fe, Brfllenh~matom, 
Amnesie, starke Kopfschmerzen. RSntgenologisch o .B.  BlutMkohol: 1 U h r  
45Min. 2,34% 0; 5 U h r  45Min. 1,48% 0. 17Go=0,21% 0. 

Fall 3: Alkoholgenu$ 18 Uhr 30 Min. bis 22 Uhr 30 Min. 23 Uhr 45 Min. 
UnfM1 am Steuer eines 1)ersonenkraftwagens. Bewul~tlos, Amnesie, l~ 
am Kopf. BlutMkohol 1 Uhr 30Min. 1,72~ 11 Uhr 30 Min. 0,040/00 . f10o 
mindestens 0,16o/00. 

Fall 4: AlkoholgenuB 19 Uhr 30 Min. bis 00 Uhr 30 Min. 1 Uhr 45 Min. Un- 
fall am Steuer eines Kraftrades. Tiefe Bewul~tlosigkeit, Pupillen reaktionslos, 
Lidh~matora rechts, Platzwunden fiber dem rechten Ohr und am Hinterkopf, 
Blur aus l~ase and Mund, Erbrechen, ]~[3t Urin unter sich. Ohne Erwachen ge- 
storben um 9I~hr 10 Min. Sektion: Schadelbasisfraktur, gro~es epidurales HA- 
matom in der rechten mitt]eren Sch~idelgrube. CorticMe und subeorticMe Zer- 
trfimmerung der Hirnpole, Zertriimmerung des Balkens, Blutungen in I-Iirnrinde, 
BMken, Seitenventrikel und 4. Ventrikel. Hirnschwellung und Hirndruck. tt~- 
matom beider Orbitae, Blutung in I~'asennebenh6hlen. Kleinhirntonsille in das 
Foramen magnum gepre~t. ]~lutung in die weichen Haute. Blutalkohoh 4 Uhr 
15 )/[in. 1,54%o; 8 Uhr 20 Min. 0,75%0. fi~o : 0,200/00 �9 

Fall 5: Alkoho]genuB 17 bis 20 Ubr. 20 Uhr 30 Min. Unfall am Steuer eines 
Fahrrades. Kopf gegen StraBenstein geschlagen. Platzwunde am rechten Scheitel- 
bein. Kurze Zeit bewuBtlos, dann ~och verwirrt, Sprache verwasehen, Amnesie, 
Kopfschmerzen. ]31utung aus rechtem Ohr, Brillenh~matom. l~Tntgenaufnahme 
des Schs ohne Besonderheiten. Blutalkohol: 00 Uhr 15 MAn. 1,02o/oo; 9 Uhr 
15 Min. 0,020/00 . fioo ~ mindestens 0,10~ 

Fall 6: AlkoholgenuB 22 bis 1 Uhr. Um 2 Uhr als ~uBg/~nger in einen 
KMlerschacht gestfirzt.  BewnBtlos, Amnesie, Erbrechen. Platzwunde am Kinn, 
ZungenbiB. BlutMkohoh 4 Uhr 15 Min. 1,08~ 9 Uhr 30 Min. 0,18~ . f16o= 
0,17~ 

Fall 7: Ansgedehnter AlkoholgenuB bis 1 Uhr. Um 4 Uhr 45 MJn. Personen- 
kraftwagen gegen einen Baum gesteuert. 41/2 Stunden bewuBtlos, damn noch 
benommen. Nasenbeinzertrfimmerung, Fraktur  des Oberkiefers. 18 Uhr Pa- 
tient gibt klare Antworten. Brillenh~matom. l~aeh 5 Tagen an Meningitis ge- 
storben. Sektion: Siebbeinfraktur, Fraktur der Orbitad/~cher, traumatische und 
mit  B]utungen verbundene l~indenerweichung an beiden Stirnhirnpolen. l~rische 
eltrige Leptomeningitis. - -  BlutMkohol am Unfalltag 7 Uhr 45 Min. 0,66O/oo; 
12 Uhr 30 ~Iin. 0,06~ . floo ~ mindestens 0,12~ . 

Fall 8: AlkoholgenuB angeblich 18 Uhr 45 Min. bis 19 Uhr. UnfM1 19 Uhr 
30 Min. Ms Fahrgast in einem Auto. Einige Stunden bewul~tlos. Platzwunde an 
der Stirn. 1%etrograde Amnesie. BlutMkohoh 20 Uhr 30 Min. 1,34O/oo; 24 Uhr 
30 Min. 0,57O/oo . f16o = 0,19~ �9 

Fall 9: Alkoh01genuB 20 Uhr bis 23 Uhr 10 Min. Unfall 23 Uhr 15 Min. am 
Steuer eines Kraftrades. l Stunde bewuBtlos. Amnesie, heftige ]~[opfschmerzen, 
beide ]inke Augenlider stark gesehwollen, Nasenbeinbruch, P]~tzwunden am 
Itinterkopf, Infraktion des linken Jochbogens. Naeh 8 Woehen noch Schwindel 
beim Aufstehen, Sehvermbgen links weniger als 1/1 o. Behandlung dauert an. 
BlutMkohol: 00 Uhr 15 Mira 1,42O/oo; 4 Uhr 15 Min. 0,67o/oo. t7oo ~ 0,19~ . 
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Fall 10: Dauer des Alkoholgenusses unbekannt. Ur~fall 6 Uhr 30 Min. Ms 
~ahrgast in einem Personenkraftwagen, der in einen StraBengraben fuhr. Pupillen 
reaktionslos, ungleich welt, Blutung aus linkem Mittelohr, Sehnittwunde yore 
rechten Ohr zum rechten Mundwinkel. Atmung unregelm~Big. Ohne Zwischen- 
symptome gestorben um 12 Uhr 35 Min. Sektion: Blur in basalen Zisternen, im 
rechten Sei~enventrikel und 4. Ventrikel. l~raktur des linken Schl~fen-, Schei~el- 
und ~elsenbeins, Fraktur des Tfirkensattels, Blutung in die Pia an der ]3asis. 
Am Boden des rechten Seitenventrlkels im Bereich des Vorderhornes zahlreiche 
kleine /~lutungen, desgleichen unter dem Ependym. ]31utalkoho] am Unfalltag: 
9 Uhr 15 Min. 1,19~ Leiehenblut 0,69~ floo -~ 0,15~ �9 

Fall 11: Alkoholgenu~ 18 his 2 Uhr. U~al l  4 Uhr 15 Min. Ms Fahrgast eines 
Personenkraftwagens, der gegen ein Briickengel/~nder schleuderte. Platzwunde 
oberhalb des rechten Auges, darunter Fraktur der vorderen Stirnh6hlenwand. 
2 Stunden bewuBtlos, darm stark benommen. Starke Kopfsehmerzen. Amnesie. 
~Nach 2 Wochen Doppelbilder durch 5rthehe Augenmuskelseh~digung. Blutalkoho] 
am Unfalltag: 10 Uhr 45 Min. 1,43% o; 15 Uhr 0,41~ . floo ~ 0,24o/00 �9 

Fall12: AlkoholgenuB zeitlieh unklar, aber sp~testens 18Uhr beendet. 
Unfall 18 Uhr 30 Min., steuerte Personenkraftwagen gegen Baum. BewuBtsein 
fehlt um 20 Uhr nooh teflweise, t)]atzwunde an der Stirn. Blutalkohol: 20 Uhr 
0,93~ 24 Uhr 0,21~ . floo = 0,18~ �9 Nach dem Verlauf handelte es sich um 
einen leichten Tall yon Gehirnerschfitterung. 

Fall 13: AlkoholgenuB 18 bis 22 Uhr. 23 Uhr 30 Min. Unfall, fuhr als Rad- 
fahrer einen FuBg/~nger an. BewuBtlos 8 Stunden lang. Retrograde Amnesie, 
Erbrechen, Blutung aus rechtem Ohr, ~I/imatom am linken Auge. Sp/~ter starke 
Kopfschmerzen. Blutalkoho]: 1 Uhr 45 Min. 0,99~ 6 Uhr 5 ~in.  0,12o/oo. f16o --~ 
0,20~ 

Fall 26: AlkoholgenuB 20 bis 4 Uhr. Unfall 5 Uhr 30 ~fin. am Steuer eines 
Kraftrades. BewuBtlos 21/~ Stunden. ])ann noch stark verwirrt. Retrograde 
Anmesie. Platzwunde an der Stirn. Blutalkohoh 8 Uhr 20 Min. 1,55~ 12 Uhr 
20 Min. 0,78~ . floo = 0,19~ �9 

Fall 15: Dauer des Alkoholgenusses unklar. Um 23 Uhr 45 Min. ira Lauf- 
sehritt mit Kopf gegen einen Laternenpfahl gestol~en. Sofort bewuBtlos. Retro- 
grade Amnesie. Platzwunde fiber dem rechten Auge. ]glutung aus dem rechten 
Ohr. Nach 2 Tagen noch nicht roll bei ]3esinnung. ~qach 6 Tagen meist schlafend 
und Stuhl und Urin unter sich lassend. Blutalkohol nach dem Unfa]l um 2 Uhr 
1,18~ 7 Uhr 30 Min. 0,03~ . rico : mindestens 0,20~ 

I n  der nachfolgenden Tabelle s ind die Zei tabs t~nde zwischen Alko- 
holgenuB, Unfall ,  1. u n d  2. B l u t e n t n a h m e  sowie die gefundenen Blut-  

alkoholgehalte u n d  fi6o-Werte zusammengeste l l t .  Wie oben erw/~hnt, 
ist bei  den F/il len 3, 5, 7 u n d  15 als 2. Bluta lkoholgehal t  n u r  0,10~ 
als oberer normaler  Grenzwert  ffir die Berechnung benu tz t  worden.  
Der errechne~e Mindestwer t  ffir f16o wird dadurch  u m  0,1O/oo kleiner.  
Der mit t lere  Wer t  der i ibrigen 9 Fs betr~gt  0,19~ . I n  ke inem 
der mi tgete i l ten  15 F~lie war fl erheb]ich u n t e r  der l~orm liegend. Iqur 

ein Wef t  (Fall  15) zeigt ein fiao, das scheinbar un te r  dem yon uns  in  
forensischen F~l len p rak t i sch  gebrauch ten  Wer t  yon  0,12O/o 0 liegt. 
Jedoch gestat te t ,  wie be ton t  wurde,  der Wer t  yon  0,10~ nu r  eine 
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Abgrenzung des f16o nach unten,  nicht  aber nach oben. Es ergibt sich 
also, dab bisher ein hinreichender Grund zur Annahme,  dab /~6o bei 
Sch~de]traumen erheblich unter  0,12O/o 0 erniedrigt sein kann,  nicht  
vorliegt. Wir  kSnnen daher sowohl auf Grund einer kritischen Beur- 
teilung der im Schrif t tum mitgetei l ten l~l le  als auch auf Grund unserer 
eigenen Beobachtungen der Forderung Jungmichels und Miillers nicht  
zust immen, dM~ die Rfickrechnung des BlutalkoholgehMtes bei Schadel- 
t r aumen  nicht  mit  normalen ~6o-Werten vorgenommen werden darf. 

Tabelle. 

Lid. 

9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

Dauer des 
Alkohol- 
genusses 

Std. 

4 
3,5 
4 
5 
3 
3 

sehr 
ausgedehnt 
angeblich 

0.25 
2,25 

unbekannt 
8 

l l n k l a r  

4 
8 

unbekannt 

Zeitabst~inde in Stunden 

zwischen A1- 
koholgenuB 
mid Unfall 

0,5--3,5 
0,5 
1,25 
1,25 
0,5 
i 
3,75 

0,5 
1 

unbekannt 
2,25 
0,5 
1,5 
1,5 

unbekannt 

zwischen Un- 
fall u. I. ]Blut- 

entnahme 

5,5--2,5 
1,25 
1,75 
2,5 
3,75 
2,25 
3,0 

1,5 
1 
2,75 
6,5 
1,5 
2,25 
2,5 
2,25 

zw. I. und 
I I .  Blut- 
entnahm( 

4,5 
4 

10 
4 
9 
5,25 
4,75 

4 
4 
3,33 
4,25 
4 
4,33 
4 
5,5 

Blutalkoholgehal$e 
in pro mille 

I. Blut- II. Blur- 
probe probe 

1,16 0,54 
2,34 1,48 
1,72 0,04 
1,54 0,75 ' 
1,02 0,02 
1,08 0,18 
0,66 0,06 

1,34 0,57 
1,42 0,67 
1,19 0,69 
1,43 0,41 
0,93 0,21 
0,99 0,12 
1,55 0,78 
1,18 0,03 

in pro mille 

0,14 
0,21 

mind. 0,16 
0,20 

mind. 0,10 
0,17 

mind. 0,12 

0f19 
0,19 
0,15 
0,24 
0,18 
0,20 
0,19 

mind. 0,20 

Zusammen/assung. 

Es wurden bei einer grSl~eren Anzahl  yon  Sch~del traumen mit  Be- 
wul~tlosigkeit je 2 BlutMkoholbest immungen nach Widma@ gemacht .  
I n  15 Fallen wurde die Widma@sche Konstante/~Go errechnet. Es er- 
gab Mch kein Anhal t  dafiir, dab die Verletzung zu einer so erheblichen 
Verminderung der Verbrennungsgeschwindigkeit  ffir Alkohol ffihrt, dab 
die praktische Anwendung des Wertes 0,12O/o 0 ffir /~o nicht  s ta t thaf t  
w/ire. 

Anmerkung bei der I. Korrektur. Seit Abfassung des Manuskripts sind 
8 weitere F~lle schwerer und schwerster Sch~deltraumen mit folgenden fl6o- 
Werten beobachtet worden: 0,13; 0,17; 0,20; 0,21; Mindestwerte: 0,15; 0,17; 
0,20; 0,21~ . 
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