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Uber den Abfall des Blutalkoholspiegels
nach traumatischer Bewuftlosigkeit

Von
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{ Ei’ngegaﬁgen am 5. Februar 1958)

Die Frage der Riickrechnung nach Gehirnerschiitterungen ist fir
die Feststellung des Alkoholgehaltes zur Tatzeit von groBer praktischer
Bedeutung.

Nach alterer Ansicht (R. M. MayEr, K. Waener, JuxemicHEL und MULLER,
PreUrER), die sich allerdings nur auf &uBerst niedrige Alkoholwerte oder einen
einzigen, wenig zutreffenden Fall (MAYER) stiitzt, soll der Alkohol nach traumati-
scher BewuBtlosigkeit erheblich langsamer abgebaut werden. Diese Auffassung
schien durch die Verdffentlichung HrcksTEDENS, der an 23 Fillen trotz tiefer
BewuBtlosigkeit normale Verbrennungswerte gefunden hatte, widerlegt. 1943
teilte er mit FEELER zusammen, ohne jedoch auf verwertbare Einzelheiten ein-
zugehen, mit, daB sein Material auf ,,mehrere hundert’ Fille angewachsen sei.
Auch S1E6MUND lehnt einen verzdgerten Alkoholabbau bei Gehirnerschiitterungen
ab. ZaxaLp1 duBerte 1955 wiederum Zweifel: Zwar hatte er tierexperimentell einen
unverdnderten Alkoholabbau nach leichten Gehirnerschiitterungen nachgewiesen,
er hielt aber auf Grund von drei einschlagigen Féllen eine Alkoholverbrennungs-
verzogerung beim Menschen durchaus fiir moglich. Auch Laves vertritt 1956 die
gleiche Meinung, wihrend ELBEL eine Verdnderung der Abbaugeschwindigkeit
nicht annimmt.

Wir hielten auf Grund dieser sich widersprechenden Meinungen eine
Klérung der Frage fir erforderlich und veranlaten die Polizeistationen,
in allen Fallen von Gehirnerschiitterungen 2 Blutentnahmen — in einem
Abstand von mindestens 30 min — durchfiithren zu lassen. Es liegt uns
ein Material von 141 Fillen vor.

Bei der Auswertung war insbesondere zu beriicksichtigen:

1. Bei einem Abstand von 30 min, der hiufig eingehalten wurde,
koénnen die Streuungen des Widmark-Verfahrens erheblich ins Gewicht
fallen.

. 2. In sehr vielen Fillen ist wegen der BewuBtlosigkeit des Verletzten
das Trinkende ungewif. Dadurch kann die Feststellung des Resorptions-
maximums unsicher werden,

3. Bei Hirnverletzten muBl mit Stérungen der Magenmotilitit ge-
rechnet werden, worauf insbesondere PFEUFER hingewiesen hat. Auch
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Erbrechen ist eine hiufige Folge, woraus sich UnregelméBigkeiten in der
Alkoholabbaukurve ergeben kénnen (RAUSCHKE).

4. Auch bei Gehirnerschiitterungen miissen die in der Literatur an-
gegebenen groflen Streubreiten der Abbauwerte, die von 0,05—0,60 g-%/,,
schwanken sollen, beriicksichtigt werden.

Um sicher zu sein, dall die erste Blutentnahme bereits dem ab-
steigenden Schenkel der Abbaukurve zugehérte, werteten wir nur solche
Fille, bei denen der Unfallszeitpunkt bekannt war und im weiteren
zwischen Unfall und erster Entnahme etwa 1 Std vergangen war, wobei
ein nachtrigliches Trinken sicher ausgeschlossen werden konnte. Bei
zeitlich kiirzeremm Abstand wurden nur solche Félle registriert, deren
Trinkende 1 Std und ldnger vor der ersten Blutentnahme gelegen war.
In aller Regel waren die Entnahmen 1'/,—2 Std nach dem Unfall durch-
gefiihrt worden. Ein Erfassen des durch den Diffusionsausgleich be-
dingten Abfalles diirfte bei diesemn Vorgehen unsere Ergebnisse kaum
noch stéren. Erbrechen war bei unseren Fillen nicht beobachtet worden.

Die Gegeniiberstellung der von uns gefundenen Werte mit den in
der Literatur fiir Gesunde angegebenen Streubreiten hebt bei der sta-
tistischen Betrachtung Fehler, die durch Streuung des Widmark-
Verfahrens bedingt sind, auf. Auch ein Vergleich zwischen Fillen, die
nach schweren Unfillen mit ldngerer und tiefer BewuBtlosigkeit einher-
gingen, und solchen mit nur voriibergehender Benommenheit ist in der
Lage, giiltige Aussagen gewinnen zu lassen.

Nach Aussonderung der Fille, bei denen Trinkende oder Unfalls-
zeitpunkt unbekannt oder die Zeit zwischen Trinkende und erster Ent-
nahme unter 1 Std lag, verblieb uns ein Material von 112 Fillen. Dieses
Material ist dennoch frei von Auslese, da das Prinzip der Untersuchungen
durch die Aussonderung nicht berithrt wird.

Die Abbauwerte aller 112 Fiille lagen zwischen 0,06 und 0,4 g-%, je
Stunde. Es sind dies Zeiten, wie sie auch fiir Gesunde in der Literatur
angegeben werden. So betrug der niedrigste, von LUTa mitgeteilte Wert
0,05 g-%/,,, der hichste, von VasrLiv angegebene 0,366 g-%/,,, wenn man
mit ELBEL von dem Schweitzerschen Héchstwert (0,6 g-%/q,) absehen
will. Unser Mittelwert von 0,187 g-%/, lag deutlich iiber dem von
Ersen (0,136 g-9/,,) berechneten. Die von ihm als Mittelwert zahl-
reicher Versuche verschiedener Autoren angegebene Zahl von ebenfalls
0,136 g-9,, beriicksichtigt allerdings nicht die Einzelwerte der Autoren.

In 46 Fillen unseres Materials lag eine tiefe BewuBtlosigkeit vor.
Es ergab sich hierbei ein Mittelwert von 0,185 g-%, bei einer Spann-
breite der Einzelwerte von 0,08—0,36 g-%/,,. In 66 Fillen war bereits
bei der ersten Entnahme keine BewuBtlosigkeit mehr vorbanden, doch
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fanden sich noch Symptome, die den blutentnehmenden Arzt die Dia-
gnose ,,Commotio” vermuten lieBen, wobei mitunter nur eine voriiber-
gehend unklare Orientierung vorlag. Die Werte schwankten hier in
gleicher Weise zwischen 0,06 und 0,4 g-%,, je Stunde bei einem Mittel-
wert von 0,188 g-%/,,.

Werte von 0,06 und 0,07 g-%/, kamen im Gesamtmaterial 3mal vor,
alle fanden sich unter den Fillen, die keine BewuBtlosigkeit mehr auf-
wiesen. Werte von 0,08 g-%/,, waren insgesamt 5mal vertreten, davon
3mal unter den Féllen mit tiefer BewuBtlosigkeit. Somit waren Werte
unter 0,10 g-%,, insgesamt 8mal vorhanden, davon nur 3mal in Fillen
mit offensichtlicher BewuBtlosigkeit.

Vergleicht man den Mittelwert der Félle mit tiefer BewuBtlosigkeit
(0,185 g-9/,,) mit demjenigen, der sich beileichten Gehirnerschiitterungen
ohne BewubBtlosigkeit fand (0,188 g-9%,,), so zeigt sich, dal} die hier vor-
liegende geringe Differenz offensichtlich zuféllig sein kann. Die Mittel-
werte sowohl der schweren als auch der leichten Fille lassen, wenn man
sie mit den Abbauzahlen der Literatur vergleicht, nicht den SchiuB zu,
dall Abbauverzégerungen iiberhaupt vorliegen. Die in der Literatur
angegebenen Mittelwerte liegen eher unter als iiber den von uns er-
mittelten Werten.

Unsere Untersuchungen an wahllos ausgesuchten Fillen von leichter
und schwerer Gehirnerschiitterung bestdtigen somit die Schlufifolge-
rungen von HECKSTEDEN und die tierexperimentellen Untersuchungen
von ZANALDI.

Die an einem Material von 112 Féllen gewonnenen Mittelwerte fanden
wir bei Jeichten und schweren Gehirnerschiitterungen von iiberraschend
guter Ubereinstimmung und keineswegs niedriger, als die Literatur sie
fiir Gesunde angibt. Nach traumatischer BewuBtlosigkeit verringerte
Abbauwerte anzunehmen und sie forensisch in Rechnung zu stellen,
ist sonach unbegriindet.
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