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Die Differenz zwischen tatsiichlicher und nach WIDMARK 
theoretisch erreehneter Blutalkoholkurve 

Von 

TAT JANA ROBL JEK-1)RIVERSE K * 

Mit 5 Textabbildungen 

(Eingegangen am 15. Juni 1957) 

Bei der Beur te i lung  der  Resu l t a t e  befr iedigt  sich das Gerieht  in den 

meis ten  F/i l len n ieh t  nur  mi t  der  Angabe der  Konzen t r a t i on  des Blut-  
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Abb. 1. Die mittleren Werte der Kurven. - -  �9 - -  Theoretische BlutMkoholkurve. - . . . . .  
UrinMkoholknrve. - -  Tatshchliche Alkoholkurve nach Be~inn 4es ExperimeIttes 
Abb. 2. Die Differenz zwischen tatshchlicher u~d experime~teller BlutMkoholkurve 

alkohols zur Zei t  der B lu ten tnahme ,  sondern forder t  zusgtzlieh eine 

Meinung fiber den  Be t runkenhe i t sg rad  des Angeklag ten  zur Zeit  des 

Deliktes,  gesehgtzt  auf Grund der be reehne ten  Alkoholkonzent ra t ion  

zu diesem Zei tpunkt ,  wie aueh die Angabe der min imalen  Menge des 

konsumier ten  alkoholisehen Getr/~nkes. 

I n  der  Praxis  benfi tzen wir zu diesem Zweek noeh immer  die Wid- 
marksehen  Fo rme ln  ~ = c 1 -  c 2 und  a = c. p .r .  t r o t z d e m  es sehon lange 

bekann t  ist, dab die Genauigkei t  dieser  Um reehnung  unzure iehend ist. 

Bei  der Anwendung  der  F a k t o r e n  r = 0,70 und  fi = 0,10 kann  dies du tch  
den U m s t a n d  gereeht fer t ig t  werden,  dab die umgereehne ten  Wer te  

immer  niedriger  als die tats/~ehliehen ausfallen, was zweifellos zugunsten 

* Vorgetragen auf der Tagung der Deutsehen Gesellschaft fiir geriehtliche und 
soziale Medizin in Heidelberg, Juni 1957. 
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des Angek lag ten  spricht .  Diescn Verka l t  k onn t e n  wir  mi t  unseren  Ver- 
suchen, fiber die ieh im folgenden kurz  ber ich ten  werde,  e rneu t  best~t igen.  

Das Staa tssekre tar ia~  des Imle rn  h a t  uns die Ausf t ihrung dieser  
Versuche ermSglieht .  Wi r  du r f t en  un te r  den  Te i lnehmern  eines 
durch  dieses S t aa t s s ek re t a r i a t  ve r ans t a l t e t en  Verkehrsd iens tkurses  eine 
grSl~ere Anzahl  m~nnl icher  Personen in den  Al te r sgrenzen  zwischen 
20 und  30 Jahren ,  die sick freiwill ig zum Versuche meldeten ,  anwerben.  
Von diesen wnrden  nach  gr i indl icher  s  Un te r suchung  30 Per-  
sonen, deren  Befund  keine K o n t r a i n d i k a t i o n  aufwies, zum Versuche zu- 
ge]assen. Da  alle Versnchs te i lnehmcr  in einem I n t e r n a t e  un t e rgeb rach t  
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A b b .  3. H ~ u f i g k e i t s v e r t e i l u n g  t ier  
beobachteten r-~Verte 

waren,  war  die Bedingung  ver-  
g le ichbarer  Lebensverha l tn isse ,  be- 
sonders  gleicher Kos t ,  in weitge- 
hendem MaBe erfiillt .  

Die Versuehspersonen haben als 
Friihstiiek um 9 Uhr jeder ein Stack 
Brot und 10 dkg Salamiwurst bekom- 
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A b b .  4. D ie  A b h ~ m g i g k e i t  r y o r e  
Resorptionsdefizit 

men. Unmittelbar n~ehdem hat der Versueh mit dem Alkoholgenu~ begonnen. 
Als Versuehsgetrgnk diente ein 10%iger Wein. Die Dauer des Trinkens war 
auf 30 rain festgelegt. Der Konsum, den einzelne Versnchsteilnehmer aufwiesen, 
war versehieden und schwankte yon 2--24 dl. Um die Beri~cksiehtigung eines even- 
tuell yore vorigen Tage vorh~ndenen Restalkohols zu ermSgliehen, haben wir allen 
30 Personen vor dem Beginn des Trinkversuches eine Urinprobe entnommen, die 
in allen FMlen negativ ausfiel. Eine Stun@ nach Beginn des Experimentes ent- 
nahmen wir allen Versuchspersonen zum erstenmM Blub- und Urinproben. Dies 
haben wir im ganzen 8mal in Zeitabstgmden je 1 Std wiederholt. 

Alle Ana lysen  w u r d e a  in mindes tens  2 Pa ra l l e lbes t immungen  aus- 
geffihrt .  Die  l~esul ta te  bewegten sick durchweg in den  zul~ssigen Fehler -  
grenzen.  B ln ta lkoho lbes t immungen  wnrden  in Vol lb lut  mi t  Zusa tz  yon  
Na t r iumf luor id  zur Verh inderung  der  Xoagu la t ion  durchgef~ihrt.  

Aus den  W e r t e n  der  8 Bcs t immungen  der  Alkoho lkonzen t ra t ion  
im Blute  und  Ur in  wurden  exper imente l le  K u r v e n  des zei t l ichen Ver- 
lanfes dieser Gr5•en gewonnen.  Au~e rdem haben  wir  zum Vergleich 
auch die theore t i schen  Knrven ,  wie sic sich un te r  der  Voranssetzung,  
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dab die gesamte genossene Menge des Alkohols resorbiert wurde, und 
bei der Verwendung der 1%ktoren r=0 ,70 ,  f l=0 ,10  ergeben, in die 
Diagramme eingetragen. 

Aus den experimentellen Kurven haben Mr weiter die Werte ftir ,,r" 
und fi bereehnet. 

Die mittleren Werte der Kurven sind aus der Abb. 1 ersieh~lieh. Die 
Kurven im Diagramme zeigen, da, B die experimen~ell gefundene Kurve 
in Mien t~gllen viel ~iefer Ms die ihr entspreehende bereehnete liegt. Im 
Zeit.absehni~t des Diffusionsgleiehgewieht, es betrggg der Untersehied der 
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Abb. 5. I~Ignfigkeitsver~eiIung 
der beobach~eten/~0-~Verte 

beiden Knrven beilgufig 30%. In  der post- 
resorptiven Phase wird die Distanz der beiden 
Kurven noeh grSBer. Bei der letzten Blutent- 
nahme betrggt die Differenz im Durehsehnitt 
sehon 64% (Abb. 2). 

. . . . . . . . .  UrinMkohol Als Mittelwert aes veraat~msses B i ~  

fanden wir in guter Ubereinstimmung mit 
dem ~i t te l  verSffentliehter ~rerte 1 : 1,32. 

Die ~Verte Iiir , ,r",  die wit naeh der For- 

reel r = _A erhalten haben, sind in der Abb. 3 
cop 

dargestellt. Ein ausgeprggter HShepunkt, 
unserer }Verte fiir ,,r" Iiegt bei 0,85. In  der 
Abb. 4 ist die Abhgngigkeit des Faktors 

, , r"  vom I~esorptionsdefizit wiedergegeben. Im FMIe des gr6Bten Re- 
sorptionsdefizits (60%) finden wit ftir ,,r" den h6ehsten Weft(2,30) und 
entsprechend den niedrigsten Weft  (0,70) beim niedrigsten Resorptions- 
defizit (6%). 

Die Abnahme der Kurve in der postresotnptiven Phase war in 28 Fgllen 
ziemtich gleichmgBig. Nut  in 2 Fgllen haben wit Stiirze beobachtet. In  
beiden Fgllen ergab sieh ein ausgesprochen ghnlicher Verlauf der Urin- 
kurve. Der ~'~ttetwert unserer Versuehe fiir/5 betrggt 0,16~ (Abb. 5). 
Eine Abhgngigkeit dieses Faktors yon der HShe der Konzentration, 
Me sie G. ABELE (1955) angibt, komlten ,Mr mit  tmseren Versuehen 
nieht bestgtigen. 

Zusammen~assung  

1. Es wurden experimentelle Bhl tMkohoI-und UrinMkoholkm'ven 
sowie die entspreehenden theoretisehen BlutMkoholknrven dargestellt. 
Die Versuehe wurden an 30 Ingnnliohen Personen bei verschiedenem 
Alkoholkonsum und stiindlioher Entnahme yon AnMysenproben dureh- 
gef~hrL 

Die theoretisehe Blutatkoholkurve ~bertrifft die ~atsgehliehe Btut- 
alkoholkurve in Mien Fgllen mindestens mn 30%. 
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2. Das Verh~l tnis  Urinalkohol Blutalkohol ergab sich in den  Versuchen zu 1 : 1,32. 

3. Der  Mi t t e lwer t  des berechue ten  , , r"  be t rug  0,85. Die Versuche 
lassen auf eine Abh/~ngigkeit  des F a k t o r s  ,,r" yore  t~esorlotionsdefizit 
schlieBen. 

4. Der  ~ i t t e ] w e r t  des berechne ten  fi6o be t rug  0,16~ 
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