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Die Frage  der  Ri ickrechnung nach Gehi rnerschi i t t e rungen  ist  ffir 
die Fes t s te ] lung  des Alkoholgehal tes  zur Ta tze i t  von grol~er pr~kt i scher  
Bedeu tung .  

Nach i~lterer Ansicht (R. M. MAYEI~, K. WAG~,R, JUXG~ICI~EL und MiiLLEIL 
PFEUFEI~), die sich allerdings nur auf ~uBerst niedrige Alkoholwerte oder einen 
einzigen, wenig zutreffenden Fall (MAYER) stiitzt, soll der Alkohol nach traumati- 
scher Bewufttlosigkeit erheblich langsamer abgebaut werden. Diese Auffassung 
schien durch die VerSffentlichung HECKSTEDEI~S, der an 23 Fiillen trotz tiefer 
Bewul~tlosigkeit normale Verbrennungswerte gefunden hatte, widerlegt. 1943 
teilte er mit FEI~LEI~ zusammen, ohne jedoch auf verwertbare Einzelheiten ein- 
zugehen, mit, dal~ sein Material auf ,,mehrere hundert" F~lle angewachsen sei. 
Auch SIEGMUND lehnt einen verz5gerten Alkoholabbau bei Gehirnerschiitterungen 
ab. ZANAL~)I ~LuBerte 1955 wiederum Zweifeh Zwar hatte er tierexperimentell einen 
unveranderten Alkoholabbau nach leichten Gehirnerschiitterungen nachgewiesen, 
er hielt aber auf Grund yon drei einschl~gigen Fallen eine Alkoholverbrennungs- 
verzSgerung beim Menschen durchaus fiir mSglich. Auch LAVES vertritt 1956 die 
gleiche Meinung, wahrend ELBEL eine Ver~nderung der Abbaugeschwindigkeit 
nicht annimmt. 

W i r  hie l ten auf Grund  dieser sich widersprechenden  Meinungen cine 
K1/irung der  F rage  fiir erforder l ich und  veranlal~ten die  Pol izeis ta t ionen,  
in alien F~l len  yon  Gehi rnerschf i t te rungen 2 B l u t e n t n a h m e n  - -  in e inem 
A b s t a n d  yon  mindes tens  30 min  - -  durchff ihren zu lassen. Es l iegt  uns 
ein Mater ia l  yon  141 Fi~llen vor.  

Bei  der  Auswer tung  war  insbesondere  zu ber i icks icht igen:  

1. Bei  e inem A b s t a n d  yon  30 rain, der  h~ufig e ingehal ten  wurde,  
kSnnen die S t reuungen  des Widmark -Ver fah rens  erhebl ich ins Gewicht  
fallen. 

2 .  I n  sehr vielen F~l len  is t  wegen der  Bewui3tlosigkeit  des Ver le tz ten  
das  Tr inkende  ungewil~. Dadu rch  k a n n  die Fes t s te ] lung  des Resorpt ions-  
m a x i m u m s  unsicher  werden.  

3. Bei  H i rnve r l e t z t en  muI~ mi t  S tSrungen der  Magenmot i l i t~ t  ge- 
rechne t  werden,  worauf  insbesondere  PFEUFEI~ hingewiesen ha t .  Auch  



600 BALDUII~ FORSTrR: 

Erbreehen ist eine h/~ufige Folge, woraus sick Unregelm/~l~igkeiten in der 
Alkoholabbaukurve ergeben kSnnen (RAusc~IK~). 

4. Auch bei Gehirnerschfitterungen mfissen die in der Literatur an- 
gegebenen grof3en Streubreiten der Abbauwerte, die yon 0,05--0,60 g-~ o 
schwanken sollen, beriieksiehtigt werden. 

Um sicher zu sein, daf~ die erste Blutentnahme bereits dem ab- 
steigenden Schenkel der Abbaukurve zugehSrte, werteten wit nur solche 
F/~lle, bei denen der Unfallszeitpunkt bekannt war und im weiteren 
zwisehen Unfall und erster Entnahme etwa 1 Std vergangen war, wobei 
ein nacktr/igliehes Trinken sicher ausgesehlossen werden konnte. Bei 
zeitlich kfirzerem Abstand wurden nur solche F/~lle registriert, deren 
Trinkende 1 Std und 1/~nger vor der ersten Blutentnahme gelegen war. 
In  aller l~egel waren die Entnahmen 11/2--2 Std nach dem Unfa]l durch- 
geffihrt worden. Ein Erfassen des durch den Diffusionsausgleich be- 
dingten Abfalles dfirfte bei diesem Vorgehen unsere Ergebnisse kaum 
nook stSren. Erbreehen war bei unseren F/~llen nicht beobachtet  worden. 

Die Gegenfiberstellung der yon uns gefundenen Werte mit  den in 
der Literatur  ffir Gesunde angegebenen Streubreiten hebt bei der sta- 
tistischen Betrachtung Fehler, die dutch Streuung des Widmark- 
Verfahrens bedingt sind, auf. Auch ein Vergleick zwischen F/~llen, die 
hack schweren Unf/fllen mit  l~ngerer und tiefer Bewul3tlosigkeit einher- 
gingen, und solchen mit  nur vorfibergehender Benommenheit  ist in der 
Lage, gfiltige Aussagen gewinnen zu lassen. 

Nach Aussonderung der F/~lle, bei denen Trinkende oder Unfalls- 
zeitpunkt unbekannt oder die Zeit zwischen Trinkende und erster Ent-  
nahme unter 1 Std lag, verblieb uns ein Material yon 112 F/~llen. Dieses 
Material ist dennoch frei yon Auslese, da das Prinzip der Untersuchungen 
dutch die Aussonderung nickt berfihrt wird. 

Die Abbauwerte aller 112 F/~lle ]agen zwischen 0,06 und 0,4 g-~ o je 
Stunde. Es sind dies Zeiten, v ie  sie auch ffir Gesunde in der Literatur  
angegeben werden. So betrug der niedrigste, yon LOT~ mitgeteilte Weft  
0,05 g-~ o, der hSehste, yon VAs~l~IU angegebene 0,366 g-~ o, wenn man 
mit ELB~I~ Yon dem Sehweitzerschen HSchstwert (0,6 g-~ absehen 
will. Unser Mittelwert yon 0,187 g-~ lag deutlich fiber dem yon 
EI~B~L (0,136 g-~ berechneten. Die yon ihm als Mittelwert zahl- 
reicher Versuche verschiedener Autoren angegebene Zahl yon ebenfalls 
0,136 g-~ o berficksicktigt allerdings nicht die Einzelwerte der Autoren. 

In  46 F/~llen unseres Materials lag eine tiefe Bewulttlosigkeit vor. 
Es ergab sick hierbei ein Mittelwert -con 0,185 g-~ o bei einer Spann- 
breite tier Einzelwerte yon 0,08---0,36 g-~ o. In  66 F/~llen war bereits 
bei der ersten Entnahme keine Bewu$tlosigkeit mehr vorhanden, doch 



1Jber den Abfall des Blutalkoholspiegels 601 

fanden  sich noch S y m p t o m e ,  die den b l u t e n t n e h m e n d e n  Arz t  die Dia-  
gnose ,,Commotio" v e r m u t e n  lieBen, wobei  m i t u n t e r  n u t  eine vorfiber-  
gehend unk la re  Or ien t ie rung  vorlag.  Die W e r t e  schwank ten  hier in 
gleicher Weise zwischen 0,06 und  0,4 g-~ je S tunde  bei  e inem Mit te l -  
wer t  yon  0,188 g-~ 

W e r t e  yon  0,06 und  0,07 g-~ o kamen  im Gesamtma te r i a l  3real  vor,  
alle fanden  sich un te r  den  Fgl]en,  die keine  Bewugt los igke i t  mehr  auf- 
wiesen. W e r t e  yon  0,08 g-~ o waren  insgesamt  5mM ver t re ten ,  davon  
3real  un t e r  den  F// l len mi t  t iefer  Bewul3tlosigkeit .  Somi t  waren  W e r t e  
u n t e r  0,10 g-~ insgesamt  8ma] vorhanden ,  davon  nur  3ram in F~l len  
mi t  offensicht] icher  BewulRlosigkei t .  

Vergle ieht  m a n  den  Mi t t e lwer t  der  F/~lle mR t iefer  Bewul3tlosigkeit  
(0,185 g- ~ mi t  demjenigen ,  der  sich bei  leicht~en Gehi rnerschf i t te rungen 
ohne BewulRlosigkei t  l a n d  (0,188 g-~ , so zeigt  sieh, dab  die hier  vor-  
l iegende geringe Differenz offensiehtl ich zuf/~llig sein kann.  Die Mittel-  
wer te  sowohl der  schweren als such  der  le ichten F/il le lassen, wenn m a n  
sie mi t  den  A b b a u z a h l e n  der  L i t e r a t u r  vergleicht ,  n ich t  den  Schlug zu, 
dab  AbbauverzSgerungen  f iberhaupt  vorl iegen.  Die in tier L i t e r a t u r  
angegebenen Mi t te lwer te  l iegen eher  un t e r  a]s fiber den  yon  uns er- 
m i t t e l t e n  Wer t en .  

Unsere  Un te r suchungen  an wahllos  ausgesuehten  F// l len yon  ]eichter  
und  sehwerer  Gehi rnersehf i t te rung best/~tigen somit  die Schlul3fo]ge- 
rungen  yon  HECKSTEDEN lind die t i e r expe r imen te l l en  Unte r suehungen  
v o n  ZANALDI. 

Die an  e inem Mater ia l  yon  112 F~l len  gewonnenen Mi t te lwer te  fanden 
wir  bei  le ichten und  schweren Gehi rnerschf i t te rungen yon f iberrasehend 
gu te r  I )be re in s t immung  und  keineswegs niedriger ,  als die L i t e r a t u r  sie 
f fir Gesunde angibt .  Nach  t r auma t i s ehe r  Bewul3tlosigkeit  ver r inger te  
A b b a u w e r t e  anzunehmen  und  sie forensiseh in Rechnung  zu stellen,  
is t  sonaeh unbegrf indet .  
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