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Der gegenw~rtige Stand der Blutalkoholforschung% 
Von 

BERTHOLD ~IUELLER. 

Nach den kritischen statistisehen Erhebungen -con ELB~L mfissen 
wir damit  rechnen, da~ ein Drit~el der Verkehrsunf/~lle des Wochenendes 
alkoho]isch beeinflul~t ist. Demnach bes~eht die Notwendigkeit, die For- 
schung auch auf diesem Gebiete weiterzutreiben. 

Als Technik der Blutalkoholbestimmung hat  sich in Deutschland 
die Methode des schwedischen Forschers WIDMAI~Itl durchgesetzt. Sie 
ist nicht ,zSllig spezifisch, doeh haben wir gelernt, durch organisatorische 
Mai~nahmen und Nachuntersuchungen ihre Fehlerquellen zu beherrschen. 
Wir erhalten jetzt meist Venenblut. Wir tun gut daran, nach MSglieh- 
keit dafiir zu sorgen, da~ fiber dem B]ut keine allzu hohe Lufts/~ule 
steht, was die Untersuchungen yon SCt~LEYE~ best~tigten. Alte i~1 Des- 
infektionslSsungea ausgekochte Korken kSnnen nach unseren Erfah- 
rungen eine unspezifische Reaktioi1 veranlassen; man mul~ in eii~schl/i- 
gigen ]?~llen Kontrolluntersuehungen vornehmen. ORTE~E~ m~chte 
darauf aufmerks~m~ dal~ Beimischung yon Methyl~lkohol zum Getr/~nk 
Fehler verursaehen kann, die sich zuungunsten des Besehuldigten aus- 
wirken. SEI~EET und Mit~rbeiter stellten am Heidelberger Inst i tut  test, 
dal] diese Fehlerque]]e praktisch nur besteht, wenn die Beimisehung 
etwa 20% betr/~gt, dies kommt  jetzt  kaum vor. Gewissermal~en ~ls 
Nebenbefund resultierte aus diesen Untersuchungen, dal~ der Umrech- 
nungsf~ktor you BILDSTEN ffir Methyla]kohol ~:oa 1,33 nicht richtig 
ist, er betr/~gt 0,35, der Fehler entstand wahrscheinlich bei den Unter- 
suchungen ,zon BILDSTEN dadurch, dal~ die Proben nur 2 Std destilliert 
wurden, was ffir Methylalkohol nicht ausreicht. 

In  der Sehweiz hut man sich fiber allzu differente Ergebnisse der 
Blutalkoholbestimmung bei Untersuchung durch verschiedene Inst i tute  
beklag~; bier wird nach Variationen der Methode yon Nicnoux  mlter- 
sucht. Wir fiberpriiften die Genauigkeit der Widmark-Bestimmung, 
indem wir yon uns hergestelltes, geringkonzentriertes, mittelkonzentrier- 
tes Und ziemlieh hoehkonzentriertes alkoholhaltiges Blur als Misehblut 
und als Serum an 18 verschiedene Inst i tute  versandtem Die Ergeb- 
nisse w~ren zum mindesten nicht unbefriedigend. Die durchsehnittliche 

* Vortrag gelegentlieh der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir geriehtliehe 
und sozi~le Medizin in Berlin (August 1951). 
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Abweichung ffir das Serum betrug bei gering konzentriertem Blute ._d= 0,06, 
bei mittlerem und hSher konzentriertem Blur fund ~= 0,1/00; dies ist 
tragbar. Die gr51~te iiberhaupt vorgekommene absolute Abweichung 
der Werte belief sieh allerdings auf 0,22~ Doch war das Blur beim 
Versand zum Teil hgmolytiseh geworden. 

Verzettelt man die Untersuehungen dutch Heranziehung allzu zahl- 
reieher Institute,  auch privater Art, so ws die Gefahr soleher Ab- 
weichungen. Je mehr in einem Inst i tut  untersucht wird, desto gleich- 
mi~Biger werden die Resultate, weil sich nicht nur die 3 Widmark-Werte 
gegenseitig kontrollieren, sondern weft auch eine Untersuchung die andere 
kontrolliert. Es ist nicht richtig, wenn Chemiker Blutalkoholbefunde 
auf medizinisehem Gebiete auswerten oder gar au~ Grund der schemati- 
sehen Ausrechnung nach der WIDMnRKschen Formel der Polizei mit- 
teilen, wieviel der Betreffende getrunken hat. Wit brauchen uns nicht 
mehr dariiber zu unterhalten, daB diese Ausreehnung nur in besonders 
gelagerten F~llen mit ganz besonderer Krit ik vereinzelt herangezogen 
werden k~nn. 

Far  die Untersuchung yon Leichenblut ist es wichtig, eine geeignete, 
mehr spezifisehe Teehnik zur Verfiigung zu haben. Vielleicht hat WEINIG 
diese Liicke dutch eine Kombination der Verfahren yon NICLOlTX und 
WII)~ARI~ ausgefiillt; nach seinen bisherigen Ergebnissen betr~gt die 
Fehlerquelle auch bei Leichenblut nur 0,35% 0, sie wi~re tragbar; Nach- 
prfifungen werden noch notwendig sein. DETTI~IN~, der naeh NICLOVX 
untersuehte, fand, daB die Leichenmuskulatur gegeniiber Zersetzungs- 
einflfissen recht resistent ist. Wir werden aueh hier noeh praktische 
Erfahrungen sammeln miissen. 

Im amerikanischen Sehrifttum wird bis zu einem gewissen Grade 
die Untersuchung der Ausatmungsluft propagiert. Ich nenne LILJ~S- 
STRA~D-LI]qDE, HAGGARD, HARGER U.a. Wir haben in Heidelberg auf 
Grund der Ergebnisse yon HARGER eine vereinfachte Apparatur zu- 
sammengebaut, durch die gemessen wird, wieviel Ausatmungsluft not- 
wendig ist, eine einschlagig eingestellte LSsung yon Kaliumpermanganat 
dureh Reduktion zu entf~rben. SEIFERT und Mitarbeiter zeigten, daB 
die ermitte]ten Werte sieh zu den Widmark-Werten gut in Relation 
bringen lassen, jedoeh nur unter der Voraussetzung, dab die zu unter- 
suchende Person exakt  in das Mundstiick hineinb]~Lst ; darauf kann man 
sich aber in der Praxis nicht verlassen. Doch ist uns die Apparatur 
far interne wissenschaftliche Untersuehungen sehr willkommen; bei 
Versuchspersonen kann man guten Willen voraussetzen; wir ersparen 
die Blutentnahme, Destillation und Titration. 

In der Praxis muB der Bluta]kohol /i~r die Zeit des Un]alles aus- 
gerechnet werden, wobei ieh unterstelle, dab Unfall und Blutentnahme 
mit Bestimmtheit in der Ausscheidungsphase liegen. Die Errechnung 
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stiitzt sich auf den Weft  ft. Es wurde viel Miihe darauf verwandt, das 
individuelle fl und seine Beeinf]ussung durch Sonderzust~nde, wie tiefer 
Schlaf, Einflul~ von Schlafmittehl, Bewu~tlosigkeit, Magen-Darm-Krank- 
heiten und auch, wie LAu gezeigt hat, durch schlechten Ern~hrungs- 
zustand zu erforschen. Ich verzichte auf die Wiedergabe yon Einzel- 
heiten. Praktisch werden wir zum Schutze des Beschuldigten den ge- 
ringsten bekannten fl-Wert einsetzen miissen, nicht den Durchschnitts- 
~vert. Wir nehmen 0,1~ je Std. Sieht man sich die zahlreichen, wohl 
in allen Insti tuten befindlichen experimentell gewonnenen Ausscheidungs- 
kurven an, so sind sie manchmal rege lm~ig;  man kann sie mit gutem 
Gewissen zu einer Graden interpolieren und das fl ausrechnen. Nicht 
selten finden wir aber auch anfangs einen steilen, spgter schrggeren 
ungefghr liniearen, dann wieder langsameren, also exponentiellen Abfall. 
Wir wissen, dal] Erbrechen StSrungen verursacht. Untersuchungen yon 
No~ in Heidelberg ergaben auch Anh~ltspunkte ftir einen Ehlflul3 des 
Rauchens. Dazu wiirde auch passen, dal] Pharma/sa, die das vegetative 
Nervensystem und die Peristaltik beeinflussen, nach EnBEL Unregel- 
m~l~igkeiten verursachen. Gaben yon grS[~eren Rohrzuv/cermengen per os 
fiihren nach XL~IN und Mit~rbeitern zu einer nicht unerheblichen Beein- 
flussung der Blntalkoholkurve im Sinne niedrigerer Alkoholwerte. Gibt 
man den Rohrzucker intravenSs, so scheint dieser Effekt auszubleiben, 
wie ETx~L feststellte. Die Vo]ksmeinung, da~ gesiil~te Getr~tnke zu 
hSheren Trunkenheitsgraden fiihren, scheint nach KLEIN nicht richtig 
zu sein. Vie]leicht ist sie dadurch enbstanden, dab gesiil~ter Alkohol 
schneller und in grSl~erer Menge getrunken wird. Wahrscheinlich wird 
zungchst resorbierter Alkoho] zum Tell wieder in den Magen-Darm-Trakt 
ausgeschieden, wie wir dies auch yon anderen Vergiftungen her kennen, 
und nochmals resorbiert, dies gilt wohl auch ftir die Blase. Dadurch 
kann die Kurve unregelmgl]ig werden. Hier bestehen Liicken in unseren 
Erkenntnissen. Es gelang uns, zu erreichen, dal3 zeitweise in Mannheim 
3 Blntentnahmen im Abstand yon je 1 Std d~rchgefiihrt wurden; wir 
hat ten urspriinglich vor, anf diese Weise Anhaltspunkte fiir ein indi- 
viduelles fl zu gewinnen und diese GrS~e bei der Ermittlung des Alkohol- 
gehaltes zur Zeit des Unfa]ls einzusetzen. Dies gelang nicht; die Aus- 
scheidung je Stunde betrug manchmal O,l~ manchmal 0,3~ am 
Ende der Ausscheidungsphase vereinzelt auch weniger als 1 ~ 0. Manch- 
real waren die Werte aber auch gleichm~l~ig. Dg sich Fehler bei dieser 
Zurfiekrechnung kaum vermeiden lassen werden, miissen wir daffir sorgen, 
dafi das Blur so schnell wie mSglich nach dem Unfall entnommen wird. 
Die neuen Therapeutica gegen Alkoholismus, Ant~bus und Alkosol beein- 
flussen die Blutalkoholkurve nicht (Po~TH~I~E). 

Fallen Unfall und Blutentnahme noch in die l%esorptionsperiode, 
so ist bekanntlich der Blutalkoholgehalt bei der Blutentnahme hSher, 

1" 
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a]s zur Zeit des Unfalles. Es besteht daher die Notwendigkeit, daB wir 
weitere Erkenntnisse fiber das Verhalten der Blutalkoholkurve in der 
Resorptionsperiode unter verschiedenen ~uBeren Bedingungen gewinnen. 

Die Steigerung des Kraftverkehrs erfordert zum Sehutze der Mit- 
menschen, dab der Fahrer  fiber seine vollen psychophysischen F~hig- 
keiten verffigt. Die Reaktionszeit, die F~higkeit, Entfernungen zu 
sch~tzen, und andere Funktionen dfirfen nicht beeintrgehtigt sein; er 
muB aufmerksam bleiben, schne]l au~fassen, kombinieren und sich sehnell 
entsehlieBen. Diese Eigenschaften kSnnen wir his zu einem gewissen 
Grade dutch psychotechnisehe Versuchsanordnungen messen. Nicht 
recht mel~bar ist allerdings die tP~higkeit, Hemmungen zu bilden. Wir 
wuBten schon in der Vorkriegszeit, dab die erw~hnten Funktionen bereits 
bei einem B]utalkoholgehalt yon 0,3--0,5~ meBbar gestSrt sind, meG- 
bar freilich nur dureh besondere psyehoteehnische Untersuchungen, 
nicht durch die Beobaehtung yon Laien, nicht dureh die gewShnliehe 
arztliehe Untersuehung bei tier Blutentnahme. Der Fahrer braucht 
abet im Verkehr die volle Beherrsehung seiner Funktionen, auch ~ver 
bei Beobachtung durch Laien nnd arztliche Untersuchung bei der Blut- 
entnahme niehts Auffglliges aufweist,/~ann fahrunf~hig sein. Die Lficke 
in unseren Erkenntnissen fiber das einschlggige Verhalten der Allsohol- 
gewohnten ist yon sehwediseher Seite in der Kriegszeit durch GOLDBE~G 
ausgeffillt worden. Beim Alkoho]gewohnten sind diese StSrungen zwar 
vielfach nicht bei einem Bluta]koholgehalt yon 0,3--0,5~ nachzuweisen, 
wohl aber bei einem solchen yon 0,7--0,9~ Wenr~ wir sehon so vor- 
siehtig sind, die Grenze der sog. absoluten Fahrunfghigkeit bei 1,5~ 
anzusetzen, dann tun wir auch dem Alkoholgewohnten mit Bestimmt- 
heit kein Unrecht, auch dann nicht, wenn sich sonst keine Zeichen yon 
Alkoholeinwirkung zeigten. 

Zeitweilig hat man den Fahrern bei einem Blutalkoholgehalt yon 
1,5~ o aufw~rts schematiseh einen Strafbefehl geschickt; meist bezahlte 
er, wir hSrten nichts mehr davon. Seitdem man aber Haftstrafen ein- 
setzt, haben wir erkl~rlicherweise oft Einsprfiche. Ich bin dagegen, v611ig 
zu schematisieren. Auch naeh der kiinftigen Gesetzgebung sind wir daffir 
beweispflichtig, dab der Beschuldigte fahrunf~hig war. Er  hat Ansprueh 
auf Priifung seiner Einwendungen und darauf, dab e r  in solchen F~llen 
individue]l untersucht wird; meist mug man allerdings in der Praxis 
bei der Feststellung der Fahrunf~higkeit bleiben. Wenn er es verlangt, 
sehlieBen wir aueh den Allcoholversuch an. Bisher hat te  er immer ein 
ungiinstiges l%esultat ffir den Besehuldigten. 

Wit wissen, dab sich der  AlkoholbeeinfluBte zeitweilig zusammen- 
reiBen kann. ]~s kommt daher vor, dab sich bei manchen Unfgllen trotz 
hohen Alkoholspiegels aus dem ttergang des Unfalles keine Anhalts- 
punkte ffir Alkoholbeeinflussung erkennen lassen, worauf mitunter der 
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Kraftfahrsaehverstgndige Mnweist. Trotzdem durfte es aueh in diesem 
Full der Betreffende nieht verantworten, sieh in diesem Zustande ans 
Steuer zu setzen. 

H a t  ein Alkoholgewohnter etwa abends um 11 Uhr den erheblichen 
l~lutMkoholgehMt yon 30/00 erreieht, so kann er am ngehsten Morgen 
um 9 Uhr  bei sehleohter Ausscheidung noch eillen AlkobolgehMt yon 
2~ haben. Da er gesehlafen hut, fiihlt er sieh subjektiv nfiehtern und 
fghrt mit  seinem Wagen davon. I-Iat er einen UnfM1, so maeht  er viel- 
faeh geltend, der fes~gestellte BlutMkoholgehMt k6nne nieht riehtig sein, 
oft kann er aueh unter  Beweis stellert, dab er vor dem UnfM1 niehts 
getrunken hat ;  aueh hut er oft auf die Umgebung und auf den unter- 
suchenden Arzt einen relativ nfiehternen Eindruek gemaokt. Bei der 
Begutaohtung mfissen wir an sieh daran denken, dab sioh unsere Ver, 
suehsergebnisse fiber die Grenzzahlen im groBen und ganzen auf die 
au/ateigende, nieh~ auf die abateigende Kurve beziehen. In  der Aus- 
seheidungsperiode kann die Grenze h6her liegen, Ms in der Resorptions- 
periode. Untersueht  man darau*hin die Versuehskurven yon GOLD- 
~ G  bei Alkoholgewohnten, so erkennt man, dab sie bei einem Alkohol- 
gehMt yon 0,70/00 in der aufsteigenden Kurve  versagen, dub aber in der 
absteigenden Kurve  die NormMleistungen bei einem h~Sheren Blur- 
Mkoholwert, etwa bei 1~ wiederkehren. Aueh Bso~o~, der auf unsere 
Anregung in der Heil- und PflegeanstMt Wiesloeh bei Heidelberg mit  
chronisohen Trinkern experimentierte, maehte einsehlggige Erfahrungen. 
Unsere Kenntnisse fiber das psychophysisehe VerhMten in der abst~i- 
genden Kurve  sind noeh etwas ltiekenhaft. Hal ten  wir aber die vet-  
liegende Grenzzahl irme, so tun wir aueh dem Alkoholgewohnten kein 
Unreeht, wenn wir ein Fahren mit  einem Alkoholgehalt yon 1,5~ aueh 
beim Vorliegen der Ausseheidungsperiode beanstanden. 

Bezfiglich des Grenzwertes stellt man an den Motorradfahrer erh6hte 
Anforderungen. Man n immt  ihn schon bei 1,3%o an, beim Radfahrer  
etwa bei 1,8~ beim FuBg/inger im Grol]stadtverkehr etwa bei 20/0 o. 
In  der Schweizer gerichtlichen Medizin neigt man nach S c a w i a z  zu 
geringeren Grenzzahlen, sie liegen beim Autofahrer bei 1,3, beim Motor- 
radfahrer bei 1,2, beim Radfahrer  bei 1,4 nnd beim Ful]g/inger bei 1,7~ . 
]3ezfiglieh der deutschen Richtzahl ffir den Radfahrer  mit  1,8~ meine 
ich, dub sie zu hoch liegt; or kommt  ira modernen GroBstadtverkehr 
in recht schwierige Situationen. Ich bin der Auffassung, dab man ihn, 
wenn nicht einem 1Kotorradfahrer, so doch einem Kraftwagenffihrer 
gleiehstellen smite, Mlerdings nur in belebten StraBen. 

Ans vielen Anfragen und Diskussionen ergibt sieh fiir uns die Frage, 
ob man jetz~ berechtigt is~, die ungef/~hre Grenzzahl far  den Kraft-  
fuhrer vort 1,5~ herabzusetzen, etwa auf 1,3~ . Vieles spricht daffir, 
so auch die Schweizer und sehwedisehen Erfahrungen. Dennoch m6ehte 
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ich mich zur Zeit dagegen aussprechen. Wir miissen, wie schon erw~hnt, 
yore Grundsatz ausgehen, dal~ dem Kraftfahrer die Fahrunf~higkeit 
bewiesen werden muff. Wir miissen den vorgetragenen schwedischen 
:Ergebnissen yon GOT DBV~RG entnehmen, dab der Alkoholgewohnte im 
Bereiehe der absteigenden Kurve bereits bei einem Blutalkoholgehalt 
yon 1~ 0 auch bei genauer experimenteller Untersuchung mitunter keine 
Ausf~]le mehr ~ufweist. Ich erinnere an die grSl~te Streuung bei der 
Durehffihrung der Technik an verschiedenen Insti tuten yon 0,22~ . 
Damit  kommen wir gegebenenfalls schon an diese Grenzzahlen heran. 
Beriicksichtigt man noch, dal] die Ausscheidnngskurve unregelm~Sig 
sein kann, so ist mir ein Grenzwert yon 1,3~ zu gewagt. Ich spreche 
reich dafiir aus, ihn bei 1,5~ zu belassen. Das hindert nicht, dab man 
im Einzel]alle unter besonderer Begrfindung, z .B.  beim Fehlen einer 
AlkoholgewShnung, sich auch dann und wann anders verhalten kann. 

Ffir eine Promillespanne yon 1--1,5 beim Kraftfahrer kennen wir 
den Begriff der relativen .Fahrun]i~higl~eit; sie wird ~estgestellt, wenn 
neben dem chemischen Befund sieh aus der Art des Unfalles oder durch 
Beobachtung yon Zeugen oder aus der ~trztliehen Untersuchung An- 
haltspunkte fiir Alkoholbeeinflussung ergeben. Es bestehen meines Er- 
achtens keine Bedenken, eine untere Grenze der relativen Fahrunf~hig- 
keit fiberhaupt ]allen zu lassen. Der alkoholungewohnte ]unge Mann, 
der hastig 2 Schn~pse trinkt, nach 1/2 Std beginnt zu prahlen und mit 
dem Motorrad davonrast, wird auch dann als fahrunfghig gelten mfissen, 
wenn er auf der Fahrt  mit einem Bluta]kohol yon 0,5~ sistiert wird. 

Ich brauche kaum zu erwghnen, dab es sich bei unseren Unter- 
suchungen nicht nur um Verkehrstmfglle handelt. Die Frage der ,,LSsung 
vom Betriebe" im l~ahmen der I~VO-Unfallversieherung, die Frage der 
Zurechnungsfghigkeit mul~ gleichfalls wesentlich mit auf Grund der 
Blutalkoholbestimmung beurteilt werden. Hierbei interessiert die Frage, 
wie eine wirklich vorhandene Amnesie (ich unterstelle, dal~ sie nieht 
gelogen ist) zu bewerten ist. Was s~gt sie fiber den Grad der Alkohol- 
beeinflussung ? 

Anlg~lich der Abschiedsfeier einer langj&hrigen AngehSrigen des tteidelberger 
Institutes bauten wir naeh vorheriger Mitteilung an die Teilnehmer in den ent- 
sprechenden Raum ein Mikrophon ein und lie~en im Nebenraum Tonbandauf- 
nahmen herstellen. Auch m~ehte ein grundsgtzlich ~bstinenter InstitutsangehSriger 
unauff&llig Notizen. Drei ~n'sich g~nz gut an Alkohol gewohnte Instituts~ngehSrige 
nahmen sich vor, sieh zwar nicht zu betrinken, ~ber mit dem Genul~ yon Alkohol 
aueh nicht ttberm~ig zurfiekhaltend zu sein; es handelte sieh im ganzen um eine 
lustige Stimmung. Es wurde notiert, d~l~ ein InstitutsangehSriger etwas steiI ging 
und zu hastig Kurven nahm. W&hrend des Abends trat auch eine dienstliehe Anfor- 
derung an ihn her~n, die er relativ saehgem&l~ erledigte; ein Versueh, yon ihm 
Geld bewilligt zu erhalten, sehlug fehl unter dem ttinweis, dal~ eine Entscheidung 
hiertiber erst nach Einsicht in die t~inanzlage des Instituts mSglich sei und in so 
sparer Abendstunde iiberhaupt nieht herbeigeffihrt werden kSnne. Einmal fiel 
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allerdings bei diesem Institutsangeh5rigen auf, dab er bei der Aussprache fiber 
Examensanforderungen fibertrieb; doch h/itte ihn die Umgebung nicht Ifir zurech- 
nungsunf/~hig gehalten. Der Blutalkohol wurde im geeigneten Zeitpunkt dutch Hin- 
einblasen in den yon uns gebauten Apparat kontroHiert. Er lag zur Zeit der ge- 
sehilderten Ereignisse immer unter 1,5~ . Bei der sp~teren Exploration wurden 
erstaunlich viele Einzelheiten pri~gnanter Art nicht gewul~t, so auch die oben 
erw~hnte Geldangelegenheit, auch bei Nachdenken kam keine Erinnerung, w/ihrend 
ffir andere Ereignisse nach Vorhalt einige Zeit sps die Erinnerung wiederkam. 
Bei anderen m~nnlichen InstitutsangehSrigen, die bei Gelegenheit auch sonst 
Alkohol zu sich nehmen und sich einbilden, etwas zu vertragen, stieg der Blut- 
alkoholgehalt nicht fiber 1,7~ Dies wurde auch durch Blutuntersuchungen 
kontrolliert. Sie ffihrten eine theatralische Szene auf, sie wechselten schlieBlich 
bei der Improvisierung eines Sketches das IIemd. Einer yon ihnen konnte sich 
am ni~chsten Morgen nicht erkl/iren, wie er zu dem fremden tiered gekommen 
war. Das l~ublikum h/~tte gesagt, die Betreffenden waren lustig, sie waren an- 
getrunken. Doch h~tte man vSllige Zurechnungsunf~higkeit nicht erwogen. 

Diese ' Beobachtungen, die noch systematisch fortgesetzt werden 
sollen, regen uns zur Vorsicht bei der Bewertung der Amnesie bei Be- 
urteilung der Frage der Zurechnungsf~higkeit an. Nach unserer Auf- 
fassung reicht das Vorliegen einer Amnesie allein nicht dazu aus, Zurech- 
nungsunfi~higkeit anzunehmen. Andererseits muB man auf Grund der 
oben referierten Erfahrungen Zeugenaussagen yon Personen, die Alkohol 
getrunken haben, zuriickhaltend verwerten. Weiterhin ergibt sich, dab 
auch Personen, die /tuBerlich noch einen halbwegs passablen Eindruck 
machen, es unter keinen Umst~nden verantworten kSnnen, ein Kraft- 
fahrzeug zu fiihren, auch wenn sie sich infolge Verlustes eines Teiles 
ihrer Hemmungen subjektiv d~zu in der Lage ffihlen und auch zeit- 
weilig f~hig sind, sich zusammenzureiBen. 

Zusammen/assung. 
Aus den Ausffihrungen ergeben sich folgende neue Gesichtspunkte: 
1. Methylalkoholbeimischungen zum alkoholischen Getri~nk stellten 

nur dann eine Fehlerquelle dar, wenn die Beimischung etwa 20% be- 
tr/igt (S~%F]~RT). 

2. Der yon BILDSTE~ festgestellte Umrechnungsfaktor Ifir die 
Methyla]koholbestimmung nach WI~)M~K betr~gt nicht 1,33, son- 
dern 0,35. 

3. :Bei Untersuchungen yon Blutalkoholproben in verschiedenen 
Insti tuten sind die Differenzen bei sorgfaltiger Durchffihrung der Tech- 
nik und bei einwandfreier Beschaffenheit des Blutes tragbar. 

4. Untersuchung der A'usatmungsluft fiihrt nur dann zu rechtlich 
brauchbaren Ergebnissen, wenn die betreffenden Personen guten Willens 
sind und exakt  in das Mundstiick hineinblasen ; darauf kann man jedoch 
in der :Praxis nicht rechnen. Einschl~gige Aloparaturen (Alkoholometer, 
Drunkometer) sind jedoch wertvoll fiir die Durchfiihrung yon wissen- 
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schaftlichen Untersuehungen mit Versuchspersonen. Man erspart die 
Blutentnahme und die Untersuchungsteehnik naeh WID~ARK (Sv, IF~RT). 

5. Die Ausreehnung des Blutalkoholgehaltes zur Zeit des Unfalles 
stellt bei l~ngerem Zwischenraum zwischen Unfa]l und Blutentnahme 
infolge Unregelm~igkeiten der Alkoholausscheidung eine gewisse Fehler- 
quelle dar, die am besten dadurch vermieden wird, da6 man organisa- 
torisch dafiir sorgL dal~ die Blutentnahme mSglichst schnell statt- 
finder. 

6. Man rut auch dem Alkoholgewohnten kein Unrecht, wenn man 
die Grenze der sog. absoluten Fahrunf~higkeit bei 1,5~ beginnen l~l~t, 
aueh dann nicht, wenn man beriieksichtigt, dart die Fahrunf~higkeit 
jedem Beschuldigten nachgewiesen werden mul l  Doeh hat jeder Be- 
schuldigte Anrecht darauf, dal3 seine persSnlichen Einw~nde iiberpriift 
werden. Vor einer allzu sehematischen Handhabung der Erteilung yon 
StrafbefeMen mul~ daher gewarnt werden. 

7. Auch jemand, der bei gewShnlicher ~rztlicher Untersuehung und 
bei Beobachtung durch Laien keine Anhaltspunkte fiir Alkoholeinwirkung 
erkennen l ~ t ,  kann fahrunf~hig sein wegen StSrung feinerer psycho- 
physischer Funktionen, die ffir den Kraftfahrer wichtig sind. 

8. Eine generelle Herabsetzung der unteren Grenze der absoluten Fahr- 
unf~higkeit yon 1,5~ fiir den Kraftfahrer (etwa auf 1,3~ kann zur 
Zeit nicht befiirw0rtet werden. 

9. Bei der relativen Fahrunf~higkeit kann man eine untere Grenze 
des Alkoho]gehaltes fallen lassen, da es hier wesentlich mit auf den 
Eindruek a nkommt, den der Beeinflul~te auf den Arzt und die Um- 
gebung machte. 

10. Sehon nach Zust~nden yon Alkoholbeeinflussung yon 1,5--1,7~ 
an kSnnen trotz ~ul~erlich halbwegs geordneten Verhaltens kth'zere 
Perioden yon Amnesie auftreten. Das Vorliegen einer Amnesie allein 
ist kein Zeichen fiir Zurechnungsunf~higkeit. Andererseits mul~ man 
bei der Bewertung yon Aussagen yon Zeugen, die unter Alkohol ge- 
standen haben, vorsiehtig sein. 
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