
Deutsche Zeitschrift ffir gerichtliche Medizin, Bd. 43, S. 580--587 (1955). 

Aus dem Institut fiir gerichtliche Medizin der Universit~t Mfinchen 
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Harnalkoholbestimmungen nach Verkehrsdelikten. 
(Praktisehe Erfahrungen in 428 Fiillen.) 

Von 
W. LAVES und P. BAUMECKER. 

Mit 1 Textabbfldung. 

Bezfiglich der Ausscheidung yon Alkohol im Harn kSnnen fo]gende 
Erkenntnisse als gesichert angesehen werden: 

a) Nach Resorption gelangt Alkohol in die Blutbahn und weiterhin 
durch Diffusion in die Gewebe und Zellen, mithin also auch in die 
Nieren. In diesen wird ~thanol  mit dem H a m  ausgeschieden. Eine 
Rfickresorption yon ~thanol  durch die ~u der Iqarnblase finder 
praktisch nicht stat t  (WEINIG). Alkohol kann erst eine gewisse, wenn 
auch nur kurze Zeit nach Beginn des Alkoholgenusses im I-Iarn auftreten. 

b) W/ihrend der Resorptionsphase des Alkohols, genauer aus- 
gedriickt, w/ihrend des Zeitraumes, in dem die Menge des resorbierten 
Alkohols in der Zeiteinheit grSl~er ist als dig Menge des fermentativ 
oxydierten oder mit den K5rpersekreten ausgeschiedenen, ist die Ham- 
alkoholkonzentration (t{AK) im allgemeinen niedriger als die Blut- 
alkoholkonzentration (BAK). 

c) Nach ~berschreitung des Maximums der jeweils individuell 
erreichten BAK - -  was nach dem Gesagten keineswegs identisch mit 
der Beendigung der Resorption sein mul~ - -  pflegen die Harnalkohol- 
werte hBher zu werden als die BAK. 

Es ergibt sich nun die Frage, welche praktische Bedeutung die 
Untersuehung des t{arnes auf Alkohol nach Verkehrsunf/~llen oder 
-vorf~llen hat. Folgende MSglichkeiten kommen in Betracht:  

I. Die Durchffihrung yon Harnalkohol- an Stelle yon Blutalkohol- 
untersuchungen. 

II.  Die Vornahme yon Harnalkoholuntersuchungen zur Erg/inzung 
der Blutalkoholbestimmungen. 

I. 

DiG Harnalkoholuntersuchung allein gestattet nur qualitative Rfick- 
schlfisse dariiber, ob Alkohol getrunken worden ist. Besonders wichtig 
ist dabei, dab sich Alkohol im t ta rn  unter Umstiinden noch nachweisen 
I/~l~t, wenn das Ergebnis der Blutuntersuchung bereits negativ geworden 
ist, d .h .  also nach Beendigung des Alkoholabbaues (WnI~IG). Der- 
artige Aufgaben kSnnen an den begutachtenden Arzt herangetragen 
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werden, wenn eine l~ngere Zeit nach dem Vorfall oder Unfall, wie z. B. 
12--24 Std vergangen sind und die Frage des Alkoholgenusses noch 
gekl~rt werden soll. In derartigen F/~llen vermag die Harnalkohol- 
untersuchung wertvolle Dienste zu leisten. 

Aus den I-Iarnalkoholwerten kSnnen jedoch keine Riickschliisse 
bezfiglich der Menge des genossenen Alkohols gezogen werden. Eben- 
sowenig bestehen gutachtlich verwertbare Beziehungen zwischen H A K  
und klinischen Erseheinungen der Berausehung, well die Zahi der 
Faktoren, welche den tIarnalkoholspiegel beeinflussen, sehr grol3 ist. 
Als Beispiele seien angeftihrt: 

1. Die Ausscheidung yon Alkohol kann in eine bereits gefiillte 
Harnblase, deren Urin keinen Alkohol enthalt, erfolgen (Verdiinnungs- 
effekt). 

2. D ie  Art des Getr~nkes ist yon Bedeutung, insbesondere seine 
Alkoholkonzentration. 

3. Miktionen beeinflussen die HAK. 
4. Die Trinkgeschwindigkeit und Trinkmenge beeinflussen die Aus- 

scheidungsgesehwindigkeit in den t ta rn  usw. 
ttarnalkoholuntersuchungen allein ermSglichen nur den statt- 

gefundenen Alkoholgenul3 als solehen nachzuweisen bzw. auszuschlieBen, 
keineswegs jedoch SchluSfolgerungen beziiglich der Menge der ge- 
nossenen alkoholischen Getr~nke und der erreichten BAK bzw. der 
aufgetretenen klinischen Berauschungssymptome. 

II.  

Harnalkoholbestimmungen als Erg~nzung zu Blutalkoholunter- 
suchungen. 

Die Frage ist, welche di~gnostischen Vorteile yon Bestimmungen 
des A]kohols im Harn sis Ergi~nzung zu Blutalkoholuntersuehungen zu 
erwarten w~ren. 

Wie oben ausgefiihrt wurde, pflegt die H A K  nach ~berseb~eitung 
der m~ximalen BAK hShere Werte, die l~ngere Zeit bestehen bleiben, 
zu erreichen. Daraus wiirde sich ableiten lassen, dab durch eine ver- 
gleichende Blut- und Harnalkoholuntersuchung objektiviert werden 
kSnnte, dab sich die angehaltene Person zum Zeitpunkt der Unter- 
suchung in der Phase des Alkoholabbaues befunden hat. Diese Fest- 
ste]lung hat oft praktische Bedeutung. Es kann z .B.  yon der Ver- 
teidigung das Gegenteil behauptet werden, n~mlich da~ die BAK nach 
dem Unfall noch angesteigen sei. In diesem Fa]le wiirde eine im Ver- 
gleich zur BAK hShere HAK zur Widerlegung einer der~rtigen Be- 
hauptung beitragen kSnnen. Eine im Vergleich zur BAK niedrigere 
t tAK wiirde erst dann das Vorliegen der Resorptionsphase best~tigen, 
wenn eine zweite Blutentnahme zum Ergebnis einer hSheren oder 
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gleiehen BAK als in der ersten Blntprobe ffihrte. Solehe :Fi~lle betreffen 
z.B. das sog. ,,Nachtrinken" nach einem Verkehrsunfall vor der ersten 
Blutentnahme. 

Soweit die %heoretisehen ?0berlegungen. 
Alle im Experiment gewonnenen Befunde nnd die aus ihnen abge- 

leiteten Annahmen verlangen eine sorgfi~ltige Prfifung auf Grund 
umfangreiehen Materiales, ehe sie zu gerichtsmedizinisehen Beurtei- 
lungen herangezogen werden. 

Im Institnt Ifir gerichtliche Medizin der Universitat Mfinehen 
wurden auf Grund einer Konferenz der Verkehrsrichter ab 1.11.53 
in m6glichst vielen F/illen auBer den Blutalkohol- auch Harnalkohol- 
untersuchungen durchgeffihrt. 

Im folgenden sei fiber die bisherigen Ergebnisse dieser vergleichenden 
Blur- und ttarnalkoholuntersuchungen berichtet. Das Material betrifft 
Personen, welche dureh die Funkstreife in zeitlichem Abstand yon e*wa 
30 rain nach dem Vorfall bzw. Unfall zur Untersuchung vorgeffihrt 
wurden. Es handelte sich um 428 gesunde, d.h.  nicht unfallverletzte 
Personen. Bei jedem der Angehaltenen wurde sofort eine Blutentnahme 
und eine weitere naeh 45 rain durehgeffihrt, sowie eine tIarnprobe im 
Intervall zwischen den Blutentnahmen, unter Kontrolle der ttarn- 
entleerung gewonnen. Die Blur- und Harnalkoholuntersuchungen 
erfolgten durchwegs mit I-Iilfe des Widmark- und des ADH-Verfahrens. 
Das Material wurde zungchst auf Grund des Verhaltens der BAK in 
den beiden Blutproben in 8 Gruppen eingeteilt. Man erkennt (Tabelle 1), 
dab prozentuell die meisten Fi~lle mit einem Blutalkoholgehalt y o n  
2--2,45o/00 beteiligt waren, was der Mfinehener Durchsehnittserfahrung 
entspricht. 

Die Beziehungen zwischen Blur- und tIarnalkohol wurden in fol- 
gender Weise differenziert: 

Gruppe A: Fglle, in denen die BAK bei der ersten Blutentnahme 
niedriger war als bei der zweiten. 

Gruppe B: FAlle, in denen beide Blutentnahmen iibereinstimmende 
Werte ergaben. 

Gruppe C: F~lle, bei welehen die BAK der ersten Blutentnahme 
hSher war als die der zweiten. 

Bei jedem dieser Fiille wurde nun zun~chst tier nachgewiesene ttarn- 
alkohol auf die erste Blutentnahme bezogen. Es ergaben sieh somit in 
jeder Gruppe 3 versehiedene Vorkommnisse, n~mlich: 1. dab die HAK 
niedriger war als die BAK der ersten Probe; 2. dab die t tAK und BAK 
fibereinstimmten, und 3. dab die HAK hSher war als die BAK in der 
ersten Probe, auBerdem erfolgte 4. in den Gruppen A 3 und C 1 eine 
Berfieksichtigung der t tAX in bezug auf die zweite B]utentnahme 
(Werte in Klammern). 
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Tabelle 1. 

B A K  

in % o 

0- -0 ,45  
0,5---0,95 
1 ,0- -1 ,45  
1 ,5--1 ,95 
2 ,0- -2 ,45  
2 ,5 - -2 ,95  
3 ,0- -3 ,45  
3,5---3,95 

S t l m m e  

Proz.  de r  
Gesamt -  

zah l  

S t a d i u m  

Gruppe 2L 

Die I. Blutprobe enth~lt  
< Alk. ~ls II .  zaM 

der 
F~lle HA]~ < 

1. BAK 

1 

8 - - -  , 

2 3 -  - -  
32 
76 

136 
115 

3 6 -  - -  
2 

428 

100 

EAR. = ttAR. > 
1. BAR. 1. BAR. 

-- i i (--) 
. . . .  3 (3) 
2 1 4 (2) 
i -- ] (--) 

1 

3 3 9 

0,7 0,7 2,1 

Resorptionsphase 

Gruppe B 

Beide Proben haben 
gleiche B ~ K  

HAK < 
1. BAR. 

1 
3 

14 
1 

19 
4,4 

HAR. = HAR. > 
1. BAR. 1. B A ~  

2 3 

i 

i 6 5 
1 9 
2 i 1 
1 [ 4 

' - -  I - -  ' 

5 28 
1,2 6,5 

Max ima lbe re i eh  

Gruppe C 

Die 1. Blutprobe enthfi2t 
:> Alk. als I I .  

H A K <  HAK = HAR. > 
1. BAK 1. BA~7 1. BAR" 

1 2 3 

1 ( - - )  - -  4 
2 ( - - )  2 i s  
2 (2) 3 18 
1 (1) 1 63 
4 (2) 3 112 
2 ( l  1) 4 90 

- -  2 27 
. . . .  2 

12 15 334 

2,8 3,5 78,1 

I 
E l i m i n a t i o n s s t a d i u m  

Artefakt: 1. B A K  2,9~ 2. B A K  2,6~ H A K  0,50/30 . 
Bei den in Klammern gesetzten Werten handelt es sich um auf die 2. BAK 

bezogene Fi~lle; Gruppe Aa: ItAK > 2. BAK; Gruppe C V KAK < 2. BAK. 

Die Ergebnisse sind in der Tabelle 1 zusammengefafit. 
Gruppe A betrifft Personen in der Resorptionsphase, bei denen die 

erste Blutentnahme eine niedrigere BAK ergab als die zweite. Die Z~hl 
der F~lle (15 = 3,5%) ist relativ gering, weft die Personen meist erst 
eine gewisse Zeit n~ch Beendigung des Trinkens zur Untersuchung 
kommen und wei] an und ffir sich die Resorptionsphase wegen des steilen 
Anstieges der BAK relativ kurz ist (durchschnittlich 90 min). Unter  den 
15 Yi~llen finden sich 6 mit  sicher niedrigerer t t A K  als BAK. Diese 
Fa]le entsprechen der theoretischen Erwartung. 

In  9 Fi~llen {2,1%) war die H A K  bereits h6her als die BAK in der 
ersten Blutprobe. D~von waren 5 F~lle auch h6her als die BAK in der 
zweiten Blutprobe. In  diesen F~llen lag die H A K  somit sicher oberhalb 
der BAK-Kurve.  

Aus der relativ grofien Zahl der Fi~lle lg~t sich ableiten, dag die 
H A K  unter bestimmten Bedingungen nicht erst nach Eintr i t t  in die 
Abb~uphase, sondern schon vor dem Maximum der erreichbaren BAK 
die Blutalkoholkurve zu durchschneiden vermag. Derartige F~lle sind 
nach langsamem Trinken und verlgngerter Resorptionsphase hEufig. 

Gruppe B: Es handelt sich um 52 F~lle oder 12,1% des Materiales, 
bei denen die BAK in den beiden Blutproben, welche den Untersuchten 
entnommen wurden, gleich groB waren. 
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Die relativ groSe Zahl wfirde daffir sprechen, daS der Gipfelbereich 
bei diesen ziemlich breit war. Das erkl~rt sich teilweise aus 5rtlichen 
Gegebenheiten, und zwar insbesondere durch den langsamen Genus 
grSSerer Biermengen. 

Bei 19 F/~llen oder 4,4% war die I tAK niedriger als die BAK, als 
Ausdruck daffir, dab die P~esorption noch nicht abgeschlossen war. 

In 5 F/s oder 1,2% hatte die H A K  die BAK-~Terte erreicht, 
w/~hrend in 28 F/~llen wiederum bereits eine erhShte ttarnalkohol- 
anreicherung erfolgt war. 

Gruppe C. Diese Gruppe umfaSt 361 F/tile oder 84,4% des Ma- 
teriales. Die GrSSe dieser Zahl erkl/trt sich daraus, daS die Mehrzahl der 
Untersuchungen oft erst l/s Zeit nach Beendigung des Alkohol- 
genusses in der an sich zeitlich sehr gestreckt verlaufenden Abbauphase 
erfolgt. In dieser Gruppe entsprachen 334 F/s (78,1%) zuzfiglich der 
15 F/tlle des Typus C 2, in welchen die I IAK ebenso boch war als die 
erste BAK, mithin hSher als die zweite BAK, der theoretischen Er- 
wartung, insofern als die Harnalkoholwerte in diesen F~llen mit Sicher- 
heir grSSer waren als die BAK-Werte. 

Von Interesse sind die Ausnahmen. Sie betreffen 12 F/ille oder 
2,8% des Materials, in denen die t IAK niedriger war als die erste BAK. 
Zur genaueren Analyse wurde auch bier die Beziehung zur BAK der 
zweiten Blutentnahme berficksichtigt. Dadurch reduzierte sich die Zahl 
der F/~lle, bei denen die t tAK-Werte  mit Sicherheit unterhalb der 
BAK-Kurve ]agen, aui 6. Davon war 1 Fall einwandfrei ein Artefakt 
(Leitungswasser in der Harnprobe!). Die somit noch verbleibenden 
5 F/ille entsprechen etwa 1,2% des Materiales. Sie sind nieht ohne 
weiteres verst/~nd]ich, Artefakte ]assen sieh nicht vSllig ausschlieSen. 

Kurz zusammengefaSt ergibt sich folgendes: 
In der Gruppe A entsprechen 10F/~lle der Erwartung, 5 F/~lle 

kSnnen darauf beruhen, dab langsam getrunken wurde, wodurch der 
t tarnalkoholwert fiber die BAK-Kurve anstieg. _~hnliche F/~lle wurden 
yon W]~I~m mitgeteilt. 

Im wesentHchen das gleiche gilt ffir die Gruppe B, bei welcher in 
allen FKllen die %heoretische Erwartung erffillt wurde. Beziiglich der 
Gruppe B ist ganz a]lgemein anzuffihren, dab die F/~lle den Spitzen- 
bereich der erreiehbaren BAK betrafen. Hier spielen schon geringe 
Differenzen hinsiehtlich der Gewinnung der I-Iarnprobe zwischen den 
Blutentnahmen eine Rolle. So ist es nicht weiter verwunderl ieh/wenn 
etwa die tI/~lfte der F/~lle nnierhalb und in der Ebene der Blutalkohol- 
werte, w~hrend 50 % darfiber lagen. Nach W~I~IG schneidet die Kurve 
der H A K  die der BAK etwa im Maximalbereich. Die theoretischen 
Berechnungen dieses Autors finden somit durch unsere Beobachtungen 
ihre praktische Best~tigung. 
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Stellungnahme zu den Ergebnissen der Untersuchungen. 

Die wesentliehen Ergebnisse der mitgeteilten Befunde sind (Abb. 1): 
A. In der Resorptionsphase k6nnen die H A K  unter - -  eventuell 

abet auch oberhalb der BAK liegen. Die zeitliehen Zusammenhgnge 
zwisehen Beendigung des Alkoholgenusses, der Dauer dersetben und 
der Btutentnahme bzw. der Harngewinnung spielen eine wesentliehe 
Rolle. Als gutachtliehe Sehlugfolgerungen wfirden in Betraeht  zu 
ziehen sein : 

1. Bei 2 Blutentnahmen, bei welchen die BAK in der zweiten 
Blutprobe hSher ist als in der ersten, wird durch eine niedrigere H A K  
lediglich das Ergebnis der Blutuntersuehung erhgrtet. 

B 
, O | ^ �9 

2 6 

a/ /o �9 

Q V  I I I I 
1 Z g g 

Ze, t /,7 ,f~,Yen 
Abb. 1. Die Beziehungen zwischml Blut- nnd  }Iarnalkoholkonzentra t ionen naeh  lang- 
s a m e m  AlkohoIgmmg.  I n  ha lbsehemat i seher  Dars te lhmg.  A 1Xesorlotionsphase, B MaximM- 
bereieh, C Abbaus t ad inm.  O ]3eobaehtete I-Iarnalkoholkonzentrat ionen (HAK)  in der 
I tesorpt ionsphase;  (~ Beobaehte te  t t A K  w~hrencl des Gipfelbereiehes; �9 Beobaehte te  

H A K  wghrend_ der Abbanphase .  

2. Bei 2 Blutentnahmen mit nntersehiedliehe!' BAK,  b e i  welehen 
die H A K  in HShe der ersten BAK liegt, wird wiederum nut  die Diagnose : 
Ilesorptionsphase, welehe sieh im wesentliehen auf die Blutunter- 
suchung stiitzt, erweitert. 

3. Bei 2 Blutentnahmen mit nnterschiedlieher BAK und h6herer 
H A K  wiirde die H A K  keine Erweiterung der diagnostisehen Schlul3- 
folgerung ermSgliehen. 

Wird nur 1 Blutentnahme dnrehgefiihrt, so sind praktiseh auf 
Grund einer zusatzliehen I-IAK-Bestimmung nur in besonderen, keines- 
wegs in allen Fgllen erggnzende SehluBfolgerungen beziiglieh der Aus- 
sage : Resorptionsphase mSglieh. 

B. Maximalbereieh: Liegen 2 im Abstand voi1 45 rain dureh- 
geftihrte Blutentnahmen vor, deren BAK iibereinstimmt, so handelt es 
sieh um die Zone der individnell maximal erreiehbaren BAN. In diesem 
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zeitlieh begrenzten Bereiehe kSnnen die H A K  sowohl unterhalb in der 
Ebene, wie oberhalb der Ebene der BAK-~:erte liegen. Irgendwelehe 
diagnostisehen l~fieksehlfisse sind auf Grund der zus/~tzlichen Harn- 
a]koholuntersuehung in diesem Bereiche praktiseh nieht m6g]ieh. 

V611ig unzul~ssig waren Schlugfolgerungen aus einer HarnMkohol- 
bestimmung in dieser Phase, wenn auger der Harnuntersuchung nur 
1 Blutentnahme erfolgt ist. 

C. Eliminationsphase: In der Eliminationsphase kommt wiederum 
der Durchffihrung yon 2 Blutentnahmen die grSgte Bedeutung zu. 
Durch diese allein kann das Vorliegen der Eliminationsphase diagnostiseh 
am sichersten erh~rtet werden. 

Liegen die Harnalkoholwerte hier fiber der Ebene der BAK, so 
unterstreiehen sie das Vorliegen der Abbauphase. Gutachtlich besteht 
die M6g]iehkeit, in diesen Fs die Behauptung eines Alkoholgenusses 
naeh dem Unfall und vor der Blutentnahme durch die ttarna]kohol- 
untersuehung zusgtzlieh zu widerlegen. An nnd ffir sich genfigt hieffir 
aber schon das Ergebnis einer doppelten Blutuntersuchung. Einen 
diagnostisehen Gewinn bedeutet daher eine zus~tzliche Harnalkohol- 
untersuchung nicht. 

Entsprieht der Harnalkoholwer~ in derartigen F~tl]en dem der 
ersten Blutprobe, so unterstreieht er gleiehfalls nut  d as eben Gesagte, 
weft er dann noeh mit Sieherhei~ fiber dem Werte der zweiten BAK ]iegt 

Liegt die t tAK wesentlieh unterha]b der beiden BAK-Werte, so 
s i nd  Artefakte (Wasserzusatz zum Harn) in Betracht zu ziehen. 

A llgemeine Schlu[3 / olgerungen. 
1. Die Harnalkoho]bestimmung allein kann die Blu~alkoholunter- 

suehnng ersetzen, sofern man lediglieh qualitative Aussagen fiber 
Alkoholgenug ben6tigt. Wiehtig erseheint, dal~ die Harnuntersuehung 
auch noch l~tngere Zeit (12--24 Std) nach Beendigung des Alkohol- 
genusses positiv ausfallen kann. Ist der Itarnalkoholwert sehr hoeh, 
so wird man wohl folgern dfirfen, dab betr/~ehtliehe 3~engen genossen 
worden sind. Genaue Angaben sind aber weder hinsiehtlieh der erreieh- 
ten BAK, noeh der vorausgegangenen klinisehen Erseheinungen zu- 
Is 

2. Was nun die Bedeutung betrifft, welehe I-Iarnalkoholunter- 
suehungen in Erggnzung zu Blutalkoholbestimmnngen erlangen kSnnen, 
so w~re folgendes anzufiihren: 

In jeder Phase nach AlkoholgenuB gib~ es F/ille, in denen im H a m  
Alkoholwerte gefunden werden, die entweder unterhalb, in HShe, oder 
oberhalb der ]~AK tiegen. Ohne die Ursaehen dieses Phgnomens zu 
berfieksiehtigen, geht daraus allein sehon hervor, dag bei Durehffihrung 
nur einer Blutuntersuehung eine zus~Ltzliche Harnalkoholuntersuehung 
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keinen wesentlichen diagnostischen Gewinn mit sich bringt, l~icht 
einmal dann, wenn mit Sicherheit jedes Artefakt ausgeschlossen werden 
kann, wiirde bei einer einmaligen Blutalkoholuntersuchung ehl nied- 
rigerer Itarnalkoholwert d~fiir sprechen, dab die Resorption noch nicht 
abgeschlossen ist. Andererseits wfirden ttarnalkoholwerte, we]che 
oberha]b eines Blutalkoholwertes liegen, keineswegs mit Sicherheit 
den Sch]uB gestatten,' dal3 die Person sich bereits in der Eliminations- 
phase befindet, weil derartige Befunde in alien 3 Phasen beobachtet 
werden. 

Im allgemeinen l~I~t sich anfiihren, dal~ viel sicherere Ergebnisse 
erzielt werden, die exaktere Schlu~folgerungen ermSglichen, wenn man 
2 Blutnntersuchungen etwa im Abstand yon 45 rain durchfiihrt. Wenn 
das der Fall ist, kSnnen die Ergebnisse einer zus~tzlichen Harnalkohol- 
untersuchung die Blutbefunde zus~tzlich erg~inzen und erh~irten, was 
jedoch an und ffir sich nicht unbedingt erforderlich ist. 

Pralctische Folgerungen. 
1. Harnalkoholuntersuchungen an Stelle yon Blutalkoholunter- 

suchungen kSnnen in qualitativer ttinsicht fiir den Gutachter wertvoll 
sein. 

2. Harnalkoholuntersuchungen als Erg~nzung einer einzelnen Blut- 
alkoholuntersuchung sind yon zweifelhafter Bedeutung. 

3. Harnalkoholuntersuehungen als Erg~nzung zu 2 im Abstand 
erfolgenden Blutalkoholuntersuchungen vervollst~ndigen das Unter- 
suchungsergebnis der Blutentnahmen, w~ren aber praktisch fiberflfissig. 
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