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Fehlerquellen bei der Blutentnahme zur Alkoholprobe. 
Von 

F. $. HOLZER. 

Mit 1 Textabbildung. 

Mit Recht  wurde wiederholt darauf hingewiesen, die endgfiltige Be- 
urteflung der Alkoholbefunde nut  bei erwiesener richtiger Blutentnahme 
vorzunehmen. Aueh wir teflen gewShnlich nur die Befunde mit  und 
behalten uns die weitere Beurteilung bis zur Hauptverhandlung vor. 

Da bei der Entnahme und Einsendung des Blutes immer wieder 
Fehler gemaeht werden, die auch der Untersucher kennen so]], dfirften 
einige Hinweise und Beispiele aus unserer Erfahrung nicht iiberfiiissig 
erseheinen. 

Die Befunde auch geringer, aus fehlerhafter Blutentnahme her- 
rfihrender Alkoholkonzentrationen kSnnen insbesondere dann zu Fehl- 
schlfissen ffihren, wenn die Blutentnahme mehrere Stunden naeh dem 
Unfall effolgte und aus dem gefundenen, eben noeh erhShten Wert  
zuriiekgerechnet wird. 

Je  kfirzer der zeitliche Abstand zwisehen Unfall und Blutentnahme 
ist, desto geringer wird der erreehnete Fehler. Meist weisen nut  zu hohe 
Werte auf Entnahmefehler hin. So wurden bei einem Motorradfahrer 
4,3O/0o festgestellt, die er beim Fahren wohl nieht im Blur gehabt  haben 
konnte. Es war die I-Iaut mit  Benzin gereinigt und nut  1 em 3 Blur 
abgenommen worden. H~t te  der Arzt  mehr Blur abgenommen, w/~re 
der Reduktionswert  niedriger gewesen und die Verwertbarkeit  der Probe 
wohl kaum angezweifelt worden. 

In  einem anderen Fall schien der Proband dem Arzt nieht a]koholi- 
siert, hat te  nicht naeh Alkohol gerochen. Dennoch wurden im Blur 5,44~ 
Alkohol gefunden. Die beim Verkehrsunfall erlittene Wunde an einer 
Ohrmusehel war/~rztlieh versorgt und die Wundumgebung reichlich mit  
Alkohol gereinigt worden. Eine so hochgradige Alkoholresorption yon 
der Wunde aus, wie der Arzt meinte, kam woht nicht in Betracht.  Die 
Erkl/~rung war aueh eine v611ig andere. Bei der Wundversorgung hatte 
die Arztensgattin geho]fen und einen alkoholdurehtr/~nkten Tupfer auf 
die Gaze gelegt, yon dem sich der Arzt zur Desinfektion der t tautstelle 
ein Stiiek absehnilbt. 

In  einem anderen Fall war bei einem Autolenker der Alkoholwert 
so hoch, dab ich vor Mitteilung des Befundes den Arzt anrief und um 
genaue Angaben fiber die Entnahme bat.  Auf die Frage, ob die Spritze 
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in AIkohol lag, sagt der K.ollege: ,,Ja, die Spritze lag zur Sterilisation 
wie immer in Alkohol, - -  ja, war das ein B15dsinn, den ich gemacht babe. 
Wie konnte ich nnr so dumm sein, das fiillt mir erst jetzt ein, wie Sie mir 
die Geschichte erz~ihlen. Ich habe auf die selbstverstiindlichste Vorsicht 
einfach vergessen." 

Die Bedeutung einer fehlerhaften Entnahme,  aber auch die Schwie- 
rigkeit ihrer Aufkl~irung zeigt folgender Fall, der uns l~ngere Zeit be- 
sch~iftigte, ehe ein ,,Gest~ndnis" das R~itsel ]Sste. 

Am 9 .1 .50  wurde ein Penicillinfl~schchen halb mit  Blur gefiillt zur 
Alkoholuntersuchung eingesandt. Das Blur war einem jungen Burschen 
am 5. 1.50, 22 Uhr entnommen worden. Der Fahrradunfall  hat te sich 
21 Uhr  45 ereignet. Der Verletzte war sofort in das nahegelegene Kran- 
kenhaus gebracht und Blur entnommen worden. 

Die Blutuntersuchung ergab 6,9~ . 
Ein so hoher Blutalkoholwert war bei einem Verkehrsteilnehmer, 

noch dazu bei einem Radfahrer, ausgeschlossen, weshalb wir uns im 
Krankenhaus fiber die Art  der Blutentnahme informierten. 

Der Arzt beteuerte, dal] weder Spritze noch Nadel mit  Alkohol in 
Berfihrung kam, die Instrumente  in Anbetraeht  des Zwecks der Unter- 
suchung in trockenem Zustand einer sterilen Kassette entnommen waren. 

Der 20j~ihrige Mann starb an den Fo]gen einer Sch~idelverletzung 
mit  sub- und epiduraler Blutung, nachdem er bis zum Tode bewul3t- 
los war. 

Nach dem Gendarmeriebericht waren 4 Metzgerburschen aus der 
Schweiz, darunter G. mit  ihren R~idern zu einem kurzen Besuch nach 
Vorarlberg gefahren, hat ten in einem Gasthaus je 2 Flasehen Bier ge- 
t runken und kaum 1 Std sp~iter die Rfickfahrt angetreten. 

Trotz guter Beleuchtung soll G. auf der breiten Aspha]tstral]e einen 
Ful~g~nger yon rfickwiirts angefahren haben, so dall beide stfirzten. 
G. war vor dem Unfall als der schnellste seinen Kameraden voraus- 
gefahren und habe bereits 1949 in der Schweiz einen schweren Verkehrs- 
unfall mi t  Sch~idelbruch erlitten. 

Es mul~te bei der Blutentnahme ein Yehler unterlaufen sein. Da 
aber vom Arzt die richtige Blutentnahme behauptet  wurde, war das 
Herausfinden des Fehlers erschwert. Wenn die Aussage des Entnahme- 
arztes zutraf, blieb nur die einzige MSglichkeit iibrig, dal] ein Rest  redu- 
zierender bzw. "oxydabler Substanz bereits im Yl~isehchen, in welches 
das richtig entnommene Blur eingeffillt wurde, enthalten war. 

Bei systematischen Untersuchungen von Penicillinresten in verschie- 
denen Fl~ischchen konnten wit tatsiichlich zum Tell erhebliche redu- 
zierende Werte, racist allerdings unter 2~ naehweisen. Auch in Aureo- 
mycin und Streptomycin wurden erhShte Widmark-WeIte  gefunden. 
Ein paar Beispiele seien angefiihrt (Tabelle l). 
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So fiberrasehend und grundsi~tzlich wichtig auch die Befunde der 
verschiedenen Penicilline flit uns waren, reiehte das Ergebnis der 
Untersuchung zur E rk l~ rung  eines so hohen Blutalkoholwertes yon  
fast 70/00 aber nicht  aus. 

Wir  s tanden welter 
vor  einem R/~tsel und  
betonen erneut, dab die 
Blutprobe nicht  zu ver- 
werten ist. Der Alkohol 
muBte auf  andere Weise 
in das Flgschehen ge- 
kommen  sein. 

Inzwischen erlangte 
die Frage praktische 
Bedeutung,  indem eine 
Sehweizer Versicherung 
am tatsi~chlichen Blut- 
alkoholbefund lebhaft  
interessiert .war und auf  
Grund des hohen Blut- 
alkohols, yon dem die 
Versicherung vermut-  
lich fiber die Kran-  
kenhaus/irzte erfahren 
hatte,  eine Entsch/~di- 
gung ffir die AngehSri- 
gen ablehnte. 

Der Dienstgeber 
setzte sieh aber fiir die 
tI interbliebenen seines 
braven Metzgerburschen 
ein, focht  den Beweis- 
wert  der Blutalkoho]- 
probe entschieden an, 
wandte  sich an  das 
gerichtlieh -medizinis che 
Ins t i tu t  yon De~tling in 

TabeUe 1. 

Proeain-Penicillin in 01 . . 

Procain-Penicillin in O1 . . 

Streptomycin sulfate . . . 

Penicillin G . . . . . . .  

Aureomycin 100 mg Rest . 

Procain-Penicillin . . . .  

Procain-Penicillin . . . .  

Penicillin- G krist . . . . .  

Penicillin-G krist . . . . .  

Penicillin- G krist . . . . .  

Streptomycin sulfate . . . 

Aureomycin . . . . . . .  

0,75 
0,68 
0,66 

1,15 
0,91 
0,63 

0,70 
0,59 
0,70 

0,96 
0,74 
0,82 

0,68~ 

0,89%0 

,} 0'66~176176 

I 

i} 0,84%0 

- -  I 

0,23 

1,19 
1,63 1,34~ 
1,20 
1,61 
1 ,68  1,76~ 
1,99 

0,91 
0,85 1,07~ 
1,46 

1,10 
1 ,16  1,17~ 
1,26 

0,33 } 
0,65 0,71~ 
0,96 

0,29 } 
0,26 0,330/o0 
0,44 

Bern und erfuhr, die Analyse k6nne nicht  den Tatsachen entspreehen. 
Wie mir der Dienstgeber des Jungen  schrieb, miiBte auf Grund dieses 
Befundes jeder Versicherungsanspruch der hinterlassenen El tern ab- 
gewiesen werden. Wir  erkl/~rten dem Dienstgeber, wie der Versiche- 
rung gegeniiber, dag die Blutprobe in diesem Fall unm6glich als ]3e- 
weis einer Trunkenhei t  zu werten ist. 
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SchlieBlich hielt es der seinerzeit diensthabende Arzt auf Grund der 
Vorhalte doch ffir mSglich, sogar fiir wahrscheinlich, dab er ein alkohol- 
haltiges Fl~sehchen erwischt hatte und schrieb eir; halbes Jahr  nach dem 
Voffall in einer Erkli~rung: ,,Der vSllig widersprechende Befund des 
gerichtsmedizinischen Institutes, der einen sehr hohen Blutalkoholspiegel 
im Blu~ ergab, li~Bt sich am ehesten damit erkl~ren, dab in dem Gefi~B, 
in welchem die Blutprobe eingeschickt wurde, ein Alkoholrest vorhanden 
war, nachdem das Flgschchen nach AUcohol[ixation eines histologischen 
Prgparates mit dem Alkoholrest zu den reinen Gef~Ben gegeben worden 
war. Dies wi~re bei dam grol~en chirurgischen Betrieb im obigen Kranken- 
haus unschwer mSglich." 

Wie man uns mitteilte, soll der Arzt diese Erkl~rung erst abgegeben 
haben, als er bereits die Stelle im Krankenhaus gegen eine andere ge- 
wechselt hartS. 

Bei dieser Sachlage konnte und muBte ieh erst recht darauf hin- 
weisen, dab die Blutprobe nicht als Grundlage fiir einen ablehnenden 
Bescheid der Versicherung verwendet werden darf. 

Dis Notwendigkeit weiterer Aufkliirungsarbeit zur Vermeidung 
fehlerhafter Blutentnahmen, aber auch die besondere Gemiitsart eines 
Gendarmen zeigt folgendes Beispiel. 

Bei einer auswartigen gerichtliehen LeichenSffnung erkundigte sich 
ein Gendarm nach dem Ergebnis der Blutprobe bei einem gewissen X., 
dem wegen eines Verkehrsunfalles Blur abgenommen worden war. 

Ieh erkl~rte dem Gendarmen, dal~ wir dan Alkoholgehalt yon 2,6~ 
dem Gericht bereits mitgeteilt, uns auf SchluBfolgerungen aber nieht 
eingelassen haben, da man zuvor wissen miiBte, ob nicht bei der Blut- 
entnahme Alkohol verwendet und dadurch ein Fehler verursaeht wurde, 
der einen Justizirrs ausl5sen kSnnte. 

Darauf sagt der Gendarm, welcher den Mann selbst zum Arzt be- 
gleitet hat te:  ,,Ja, dis Itautstelle hat  der Arzt vorher gut mit Alkohol 
gereinigt, das habe ieh selbst gesehen." 

Auf meine Frage: ,,ga warum haben Sie den Doktor nieht aufmerk- 
sam gemacht, warum haben  Sie das nicht wenigstens den] Gerieht 
gemeldet, das Blur sei nicht riehtig entnommen worden ?" erhielt ich die 
erstaunliche Antwort:  ,,Es hat reich niemand gefragt, das Gerieht hat 
reich nieht gefragt. In der ersten Instanz ist er sehon verurteilt  worden, 
die Berufungsverhandlung wird bald sein. Vielleicht wird reich das 
Gerieht dann fragen und wenn reich dann das Gericht fragen wird, dann 
werde ieh dem Gerieht sagen, dab das Blur nicht riehtig abgenommen 
worden ist." 

Ieh legte dem Gendarmen nahe, sofort das Gericht yon der fehler- 
haften Blutentnahme in Kenntnis zu setzen. Eine solche Meldung miiBte 
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der Gendarm aber yon sieh aus machen, um einen Sehaden, bzw. ein 
Fkhlurteil zu verhtiten. 

Wenn man s~eht, dab es beim Nachbar in der Seheune brennt, darf man 
dceh aneh nieht untgtig zusehen, warren und denken, wenn reich der Naehbar 
dann fragt, ob es bei ihm brennt, werde ieh ihm sehcn sagen ,,dab es bei ihm 
blennt". 

Mqe wikhtig eine genaue Besehreibung und zweite Blutkntnahme, 
aueh naeh dem Tode eines Verletzten Skin kann, zkigt folgender gerikht- 
liehe Fall, den wir erst kiirzlich zu klgren hatten. 

Ein Motorradfahrer und skin Soziusbkgleitkr verungliiekten in einer 
Kurve, wobei dkr Fahrer in kinen Baeh, der Mitfahrer an kin Gelgnder 
gesehlkudert wurdk und bewul3tlos in das Krankenhans kingelikfert 
werden mul3ten, wo beiden Blur abgenommen wurde. Der Mitfahrer 
starb and wir hatten die Leiehen6ffnung vorzunehmen, bki der uns 
Fl~skhehen mit dknl Blur der Beiden zur Blutalkoholuntersuehung 
iibergeben wurden. Trotzdem entnahm ieh, wie gewohnt, aueh der 
Leiehe Blut. 

Die Untersuehung ergab folgenden Befund: Fahrer 2,15~ Mit- 
fahrer 0,49~ Leikhenblut 0,23~ Leiehenharn 1,05~ 

Erst im August 1952, fast 1 Jahr  naeh dkm Unfall, erfuhr ieh yore 
Primarius des Krankenhauses, man vermute eine Verweehslung der 
Blu*k, das Gerieht verlange eine Aufklgrung. Der besehuldigte Fahrkr 
behaupte, der bei ihm gefundene Alkoholwert entspreehe nieht den Tat- 
saehen, er habe nut ganz wenig getrnnken. 

Noeh sp~tter erhielt ieh Latsgehlieh die Akten zur Stellungnahme fiber 
die Rikhtigkeit der Blutentnahme bzw. die MSglichkeit einer Ver- 
weehslung. 

Auf Grulld unserer Untersuehung, vor allem aber aus dem Umstand, 
dab im Leikhenblut 0,23~ im Blug des Lebenden 0/49O/0o Alkohol 
gefnnden wurden, war eine Verweehslung mit dem Blur des Fahrers 
widerlegt. Dazu kam der Aktenvermerk, dab die Entnahme bei dem 
sp~Lter Verstorbenen sehwierig war, weshalb yon ihm nut wenig Blut 
zu erhalten war. Die Annahme einer Verwekhslung des Fahrerblutes mit 
irgendeinem anderen Blut entbehrt jeder Begrfindung. 

DaB wit den Briefumschlag, welkher die yore Krankenhausarzt ent- 
nommenen beiden Blutproben enthielt, aufbewahrt batten, war ebenfalls 
yon Bedeutung. 

Aueh dieser Fall best~tigt die WiehtigkeiL genauer Besehreibung der 
Blute und, eventuell, einer zweizeitigen Blu*entnahme. 

DaB aneh bei t/lutalkoholproben die Feststellung der Identitgt kin 
besonderes Augenmerk verdient, zeigt folgender Fall: 

Josef N. weigerte sieh, die tleehnung einer Blutalkoholuntersuehung zu 
begleiehen und erklgrte, seine Hausfrau /ibernehme die Kosten, um mit dem 
Gericht niehts zu tun zu haben, ihn aber gehe die Saehe niehts an. 

Zeitsehr. f. gerichtl. 3Iedizin. J3d. 4,2. 28  
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Die Angaben auf dem arztlichen Begleitschreiben, Arbeitsstelle, Wohnung und 
Geburtsdatum stimmten. Dal~ sich ein anderer in seinem Namen habe Blur 
abnehmen lassen, klang wenig glaubwiirdig. 

T~tsachlich haben die Nachforschungen ergeben, dal~ ein inzwischen schon 
langere Zeit in einer Strafanst~lt befindlieher Bekannter des N. damals naeh einem 
Raufhandel im Krankenhaus auf eigenen Wunseh sieh Blur abnehmen liel~, dabei 
aber den fremden Ausweis, der yon den ~_rzten mit der Person nieht verglichen 
wurde, vorzeigte. Nur durch die Rechnung kam der Betrug auf. 

Selbst der Vermerk der entnommenen Blutmenge ist yon Bedeutung. 
Wird sehr viel Blur in die Spritze aufgezogem kann die Verdiinnung des 

Abb .  1. ~/ergleichssammlmlg" der  g e b r ~ u c h l i c h s t e n  Blu tversandgef f i f i e  m i t  ]Kal ibr ie rung 
znr  r a s c h e n  Absch~t tzung der  B l u t m e n g e .  

in die Nadel aufgenommenen Alkohols zwar so betri~chtlich sein, daB, 
wie Untersuchungen yon ELBEL gezeigt haben, der Blutalkoholspiegel 
praktisch keine wesentliche Beeintriichtignng erfi~hrt, trotzdem wird 
man beim Nachweis einer Fehlerquelle mit der Bewertung der Befunde 
~ul~erst zuriickhaltend sein, bzw. solche Proben nicht verwerten. 

Auch beim Einfiillen des Blutes in ein mit reduzierender Substanz 
verunreinigtes RShrchen oder Fli~schchen spielt, wie einer der geschil- 
derten F~tlle zeigte, die entnommene Blutmenge ebenfalls eine Rolle und 
ELBELs Untersuchnngen treffen auch bier zu. 

DaB der Fi~llungsgrad der Gef5/3e oder RShrchen auch dadurch eine 
gewisse Bedeutung fiir den Alkoholspiegel hat, dab bei wenig Blur und 
grol~em Luftraum dariiber eine, wenn auch meist nur geringe Verminde- 
rung des Alkoholgehaltes eintreten kann, ist bekannt. Es ist daher auch 
zweckm~tSig, die Fiillung des R6hrchens bzw. das Verhaltnis Blut- 
Luft im Protokoll anzugeben. 
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Die Angabe der Blutmenge im Gutachten hat sich uns ebenfalls be- 
w~hrt, wenn vom Beschnldigtcn odcr dessen Anwalt eine Verwechslung 
des RShrchens behauptet  wurde. 

In  mehreren Fi~llen konnten wir durch die genaue Angabe der ein- 
gesandten Blutmenge solche Zweifel beseitigen. 

Um die Blutmenge rasch und hinreichend genau angeben zu kSnnen, 
haben wir uns Muster der gebr/~uchlichsten Versandgefi~Be kalibriert 
und ffir den direkten Vergleich fibersiehtlieh zusammengestellt, wie das 
Abb. 1 zeigt. Dieser Behelf ist einfach und hat  sich uns bew/ihrt. 

Zusammen/assung. 
Bericht fiber einige Blutentnahmefehler aus Unachtsamkeit :  Ver- 

wendung reduzierender l~einigungsmittel, in Alkohol gelegtcr Entnahme- 
geri~te und nicht genfigend gereinigter Gef~tite mit  Resten reduzierender 
Substanz. 

Penicillinfliischchen kSnnen reduzierende Reste enthalten und dadureh 
Fehler bewirken. In  einem unserer F~lle hatte allerdings ein Penicillin- 
fli~schchen noch Alkohol yon der vorausgegangenen Fixierung eines 
histologischen Pr~parates enthalten. 

Die Angabe des Ffillungszustandes der F1/~schchen und R6hrchen 
hat  auch zur Sicherung gegen sparer behauptete Verwechslung Be- 
deutung. 

Eine fibersichtliche Zusammenstellung der gebrauchlichsten RShr- 
chert und Fl~schchen, mit  Schellack und Tusche kalibriert ~(vgl. Abb. 1), 
hat  sieh uns zum raschen Vergleich und Schgtzen der Blutmenge als 
nfitzlicher Behelf erwiesen. 

Prof. Dr. F. J. HOLZEI~, Innsbruck (0sterreich), 
Institu~ fiir gerichtliche Medizin der Universitat. 

Zeitsehr.  f. gerichtl .  5Iedizin. Bd. 42. 2 8 ~  


