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bei denen kein B]utalkohol vorlag 

Von 
ANTTI ALHA und JYRKI RAEKALLIO 

(F, ingegangen am 20. Januar 1959) 

Uber die Bedeutung der klinischen Untersuchung des I~auseh- 
zustandes als Indicator der Alkoholbeeinflussung sind auch zweifelnde 
Auffassungen ge~ui~ert worden. Die verschiedenen Individuen unter- 
scheiden sich voneinander unter anderem hinsichtlich des psychischen 
und physischen Baus, des Bildungsgrades und des Alters. Auch die 
Leistungsf~higkeit ein und derselben Person kann z .B.  je nach Er- 
nghrungs- oder Ermfidigungsgrad wechseln, und der Untersuehungs- 
zustand kann auf die Verhaltungsweise des der Trunkenheit  am Steuer 
Beschuldigten einwirken. Weiterhin ]i~Bt sich einwenden, dab vielleicht 
ein Schwanken in der Subjektiviti~t desjenigen, der die Untersuehung 
vornimmt,  sowie die untersehiedliehe Kompetenz der Untersucher auf 
das Ergebnis Einflu~ haben kann. Aueh die versehiedenen Teste haben 
nicht untereinander die gleiche Bedentung. 

Seit 1952 haben in Finnland die Geriehts- und Amts~irzte in allen ver- 
diiehtigten Fiillen yon Trunkenheit  am Steuer eine klinische Unter- 
suchung des Rauschzustandes unter Verwendung eines yon der MedizinM- 
behSrde besti~tigten Formblat ts  durchgeffihrt. Gleichzeitig entnimmt 
der Arzt eine Blutprobe, die yon allen Teilen des Landes zum gerichts- 
medizinischen Inst i tut  der Universit~t tie]sinki geschickt wird zweeks 
Bestimmung des BlutalkoholgehMtes nach der Widmarkschen oder der 
ADH-Methode. Besteht Grund zu dem Verdaeht, dalt der zu Unter- 
suchende andere Rauschmittel  oder Medikamente zu sieh genommen hat, 
wird auch eine Harnprobe ffir die ehemisehe Analyse auf Rauschmittel  
eingesandt. Die Sachverst/~ndigen des geriehtsmedizinisehen Insti tutes 
erstat ten das endgfiltige Gutachten fiber den zu untersuehenden l~ausch- 
zustand. Dieses Gutachten basiert auf dem Ergebnis der Blutalkohol- 
bestimmung, auf dem loolizeiliehen Protokoll sowie auf der klinischen 
Untersuchung des I~ausehzustandes. 

Der Arzt beobachtet  naeh dem best~tigten Formblat t  bei der Mini- 
sehen Untersuehung des Ransehzustandes auBer Alkoho]gerueh, Gesichts- 
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594 ANTTI ALIIA und JYRKI I~AEKALLI0 : 

TabeHe 1. Klinische Beobachtungen und Aus/i~hrung der Teste 

KAinische Beobachtung Art und ~Veise der Beobaehtung bzw. 
bzw. Test Ausfiihrung des Tests 

Geruch nach Alkohol . . 

Gesichtsfarbe . . . . .  

Pulsschlag . . . . . . .  

Gangteste mi t  offenen und  
geschlossenen Augen 

Wendungen . . . . . .  

Romberg-Test mi t  offenen 
undgeseh]ossenen Augen 

Finger-Finger-Probe . . 

Streichholzprobe . . . .  

Spraehe und  Benehmen . 

En themmung  . . . . . .  

Aufriehtung . . . . . .  

RiickwKrtsreehnungstest . 

l%i~umliche und  zeitliche 
Orientierung . . . . .  

Man priift die Atemluf~ und  gibt  an, ob positiv oder 
negat iv  

Man stellt sie lest  und  maeht  eine der folgenden An- 
gaben:  bleich, , ,normal", leicht gerStet, s tark gerStet 

Wird pro Minute best immt,  w~hrend der zu Unter-  
suehende s teht  

E twa 2 m breiter und  10 m ]anger Gehstreifen, der 
gleichm~Big beleuehtet  ist. Der zu Untersuehende 
geht  frei yon einem Ende des Gehstreifens auf den 
am anderen Ende befindlichen Untersucher  zu, 
macht  eine Wendung und  geht  zuriick, macht  eine 
Wendung, visiert den Untersucher  an, sehlieBt die 
Augen und  geht mi t  geschlossenen Augen aufs neue 
auf den Untersueher  zu 

Werden im Zusammenhang mit  den Gangtesten unter-  
sueht  

I)iese Teste werden' in der iiblichen Weise mit  offenen 
und  geschlossenen Augen durchgefiihrt:  Der zu Un- 
tersuchende s teht  bei Ful]schlul~ 1/2 rain mi t  seitlich 
ausgestrekten Armen 

Der zu Untersuchende ffihrt mi t  gesehlossenen Augen 
die Zeigefinger seiner ausgestreekten Hande auf Be- 
fehl des Untersuehers rasch zusammen, mi t  zwi- 
sehenliegenden Pausen, insgesamt 10mal 

Auf den Boden wirft  man 4 StreichhSlzer auf eine 
Flache yon etwa 50 em Durchmesser, die der zu 
Untersuehende mi t  einer H a n d  und  mi t  einem Mal 
aufhebt  und  auf einen danebenstehenden Tiseh legt 

Man beobachte t  das allgemeine Reagieren und  die 
Spreehweise: Lebhaftigkeit  beim Spreehen, Er- 
regung, Streitsucht, Sehlaffheit, Stamme]n usw. 

Man beobachtet  Gemiitssehwankungen, Naehlassen 
der Kritik,  Selbstiiberheblichkeit usw., und  man  gibt  
an, ob die En themmung  positiv oder nega t iv i s t  

Man priift, ob der unter  Beobachtung stehende zu Un- 
tersuchende versucht,  sein sehlechtes Leistungs- 
vermSgen zu kompensieren. Man gibt  an, ob die 
Aufrichtung positiv oder negat iv  ist 

Der zu Untersuehende ha t  eine laufende Subtrakt ion 
vorzunehmen, z .B .  1 0 2 -  3 bis 0 (102, 99, 96, 
93, 9 0 . . . )  

l~r fragt  nach Datum, Wochentag, Uhrzeit,  Wohn- 
ort, auf welcher Stralie man sich befindet usw. 
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farbe und mSglieherweise vorliegonde Diabetesreaktionen des Harns 
die Leistungsfghigkeit in psyehophysisehen Testen in der aus Tabelle 1 
ersicht]ichen Weise. 

Die Auswertungsgrundlagen der Teste gehen aus Tabelle 2 hervor. 
Diese Teste mit ihren Auswertungsg~'undlagen werden in Verbindung 

mit den gerichtsmedizinisehen Knrsen den Studierenden der Medizin 
beigebracht. So ist es zu einer ziem]ich gleichmgBigen Auswertungs- 
weise im ganzen Land gekommen. 

Unter Verwendung der zuvor geschilderten Teste und Kriterien hat 
AL~A den klinisehen Rauschzustand und den BlutMkoholgehalt bei 
insgesamt 42 Versuchspersonen in 3 versehiedenen Versuchsserien experi- 
mentell untersueht. Vor dem Alkoho]genuB wurde die Untersuchung 
des NormMzustandes der Versuchspersonen vorgenommen, ttierbei zeigte 
sieh, dab A]koho]gerueh, Enthemmung und Aufrichtung bei keiner Ver- 
suehsperson feststellbar waren. Gleiehfa]ls ge]angen allen sieher der 
Gang mit offenen Augen und die Wendungen. In der Gesiehtsfarbe 
wurde bei 15--r eine leichte l%Stung beobaehtet. Leieht unsicher 
(Grad 1) war die Ansfiihrung des Gangtests mit geschlossenen Augen 
bei 9--14%, des 1%omberg-Tests mit offenen Augen bei 3--13%, des 
]%omberg-Tests mit geschlossenen Augen bei 51--68%, der Finger- 
Finger-Probe bei 3--16% und der Streiehholzprobe bei 3--5 %. Leicht 
fehlerhafte Ausfiihrungen (ebenfMls Grad 1) wurden in den Kontroll- 
proben noch beim Rtiekwgrtsreehnen bei ]7--r festgestellt. Es sei 
auBerdem erwghnt, dab bei den zu wiederholenden Proben die Ver- 
suchspersonen eine deutliche Verbesserung in der Aus{fihrung der Rom- 
berg-Teste, der Finger-Finger-Probe und des Riickwgrtsrechnens er- 
kennen lieBen. 

Die Versuehsserie yon A*.HA grfindet sich auf die nnter geregelten 
Versuehsbedingungen (unter anderem war der Zeitpunkt stets 8--9 Uhr 
morgens) an freiwilligen Versuehspersonen durehgefiihrten Unter- 
suchungen. Da derartige Verhgltnisse stark veto wirkliehen Zustand 
abweichen, bei dem der yon der Polizei der Trunkenheit am Steuer 
Besehuldigte zu jeder beliebigen Zeit sieh einer Untersuehung unter- 
wer~en muB, hielten wires ffir angebracht, eine entspreehende Unter- 
suchung mit dem Material der geriehtsgrztliehen Untersuchungsstelle 
Helsinki vorzunehmen. 

Im Helsinkier Stadtgebiet werden alle der Trunkenheit am Steuer 
verdgchtigten Fglle yon einer stgndig im Dienst befindlichen, besonderen 
gerichtsgrztlichen Untersuehungsstel]e bearbeitet. Als Untersueher fun- 
gieren dort spezia]isierte Geriehtsgrzte, wodureh die Ausfiihrung der 
Proben und deren Auswertung noeh einheitlicher als anderswo in Finnland 
werden. Well die Verkehrsiiberwaehung in der I-Iauptstadt wirksamer als 
in den Landgegenden ist, bildet das Untersuchnngsmaterial der geriehts- 
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~rzt l ichen Untersuehungss te l le  Hels inki  fiber den  Ra use hz us t a nd  (z. B. 
aus den J a h r e n  1952--1956 insgesamt  2764 F/ille) fiber 40% des Mater ia ls  
des ganzen Landes  (RAEKALLIO). Un te r  diesen Umst/~nden s t and  uns Ifir 
unsere  Unte r suchung  ein h inre ichend umfangreiches ,  e inhei t l ich unter -  
suehtes  Mater ia l  zur Verfiigung. 

Aus dieser Materialsamml~ng stellten wir alle diejenigen Fglle zu- 
sammen, bei denen die Blutalkoholuntersuchung naeh WIDMAI~K negativ 
ver]aufen war (Blutalkohol < 0,15e/e0). Von diesen sammelten sieh in 
den Jahren 1952--1958 insgesamt 133 Fg]le an. Unter den genannten 
133 Fallen ]ieB sich in 102 Fgllen bei Kenntnis des VorfalIs nieht behaup- 
ten,  dab  andere  berausehende  Subs tanzen  als Alkohol  EinfluB ha t t en ,  
und  das/~rzt l iehe Endur t e i l  lau~ete, dab  n ich t  T runkenhe i t  oder  Rauseh-  
zus t and  vorlag,  weshMb sieh diese 102 Unte r suehungen  als Normal -  
ma te r i a l  ane rkennen  liegen. 

Die 31 l~lle, die nieht als NormMm~terial angewandt werden konnten, ver- 
teilen sieh in der in Tabelle 3 wiedergegebenen Weise. 

Tabeile 3. Die auflerhalb des Normalmaterial8 gebliebenen Fiille 

1. Xlinische Untersuchung unzureichend wegen Verletzungen . . . . .  17 F~tlle 
2. Bei der chemisehen Untersuchung des Hams wurden Medikamente 

oder Rauschmittel im ttarn festgestellt . . . . . . . . . . . . . .  12 Fiille 
3. Zuekerkranker, der offenbar unter dem Einflufl yon Insulin stand 1 Fall 
4. Sonderfall, bei dem ein starker t~ausehzustand festgeste]]t wurde, aber 

eine H~rnprobe nicht zur chemischen Untersuchung eingeliefert wurde I Fall 
Insgesamt 31 FAlle 

Es sei erwAhnt, dab bei der chemisehen tIarn~nMyse bei den in Tabelle 3 
erwiihnten 12 l~'~llen yon Medik~menten- oder Rauschmitteleinwirkung in 8 FAllen 
Barbiturate und in 3 FAllen organische Bromverbindungen festgestellt wurden. 
In  einem SpeziMfM1 wurden reichlieh Barbiturat sow/e anorganische, bromhaltige 
Substanz und noch etwas Alkaloid beobachtet. Der Berauschungszustand variierte 
in diesen t2 FAllen zwischen leicht bis stark. 

Resultate 

Die s ta t i s t i sche  Unte r suchung  der  nach  Tabel le  1 und 2 un te r such ten  
102 NormMfglle e rg ib t  folgendes:  

1. Alkoholgeruch  wurde bei  n i emandem nachgewiesen.  

2. Die Gesichtsfarbe war  in 9 Fa l l en  bleieh, in 68 , ,normal" ,  in 21 
le ieht  gerSte t  und  in 4 s ta rk  gerStet .  Von diesen ~ Personen  befand  sieh 
of fenbar  einer  im Er regungszus tand ,  und  ein zwei ter  e rk rank te  an zu 
hobem Blu td ruek  (t85/105). 

3. Der  Pulsschlag  var i ier te  zwisehen 66 und  140, wobei  der  Dureh-  
s c h n i t t  bei  99,5 in der  Minute  lag. 
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4. Beim Gangtest mit offenen Augen waren Mle sicher (Grad 0). Bei 
geschlossenen Augen war in 6 F/~llen (6 %) das gesul ta t  leicht unsieher 
(Grad 1). 

5. Der Gang bei Wendungen war bei allen sieher (Grad 0). 

6. Der Romberg-Test mit offenen Augen verlief bei einer Person (1% ) 
leicht unsicher (Grad 1); mit geschlossenen Augen war der Romberg-Test 
bei 8 Personen (8%) leicht nnsieher (Grad 1). 

7. Die Finger-Finger-Probe war in 4F/illen (4%) leicht unsicher 
(Grad 1). 

8. Die Streiehholzprobe war bei allen sieher (Grad 0). 

9. Das Benehmen war bei 94 beherrseht (Grad 0), als lebhaft aus- 
gelegt (Grad 1) 2 (2%), redselig (Grad 1) 1, erregt (Grad 2) 4 (4%) und 
/iuBerst nerv6s 1 der Untersuehten. 

10. Enthemmung wurde bei keinem festgestellt. 

11. Aufriehtung wurde ebenfalls iiberhaupt nieht beobaehtet. 

12. Beim gfiekw/~rtsreehnen hat ten 2 (2%) der untersuehten ein 
leieht fehlerhaftes Resultat (Grad 1) und einer ein fehlerhaftes Resultat 
(Grad 2). 

13. Die r//umliehe nnd zeitliehe Orientierung gliiekte allen fehlerlos 
(Grad 0). 

Auf Grund eines Vergleiehes hinsiehtlieh der erhaltenen Versuehs- 
ergebnisse und andererseits des Alters und Berufs der Untersuehten und 
des Zeitpunktes (Tag, Abend, Naeht) der Untersuehung wurde festgestellt, 
dab diesen Faktoren keine Bedeutung zukommt. 

Betraehtung der Resultate 

Aus den Ergebnissen ist ersichtlich, dal3 bei vielen der untersuchten 
Teste keine vom sog. 0-Grad abweiehende Ausffihrung wahrgenommen 
wurde. So zeigten ~lle beim Gangtest mit offenenAugen, Gang beiWen- 
dungen, bei der Streiehholzprobe und in der ri~umliehen und zeitliehen 
Orientierung siehere und fehlerlose Ausfiihrung. Aueh wnrde bei keinem 
Enthemmung und Anfriehtung festgestellt. Leieht fehlerhafte Aus- 
fiihrungen traten nur in einigen Prozenten (1--8 %) bei folgenden unter- 
suehten Testen auf: Gangtest mit geschlossenen Augen, Romberg-Teste, 
:Finger-Finger-Probe sowie I~tickw/~rtsrechnungstest. Das Benehmen 
war bei der Mehrheit (94%) beherrseht. Ausfiihrung vom Grad 2 lieB 
sieh nur beim t~iiekwirtsreehnen bei einer Person beobaehten, und ein 
offenbar erregtes oder nervSses Benehmen hat ten nur insgesamt 5 Per- 
sonen. Die Aufregung, die der Untersuchungszustand mit sich bringt, 
ist offensichtlieh die Ursaehe dafiir, dab der Pulssehlag durchsehnittlieh 
betr/iehtlich h6her als normal war und dab bei einem Viertel eine I~6tung 
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der Gesiehtsfarbe festgestellt wurde. Allgemein erschienen bei derselben 
Person hSchstens 1 oder 2 Ausffihrungen veto Grad 1, wghrend dagegen 
bei meisten alle Teste vSllig einwandfrei ge]angen. 

Unter  diesen Voraussetzungen t ra ten leiehte Fehler und leieht 
unsichere Ausffihrungen betri~ehtlieh seltener bei den Untersuchten auf, 
als es bei den freiwi]ligen Versuchspersonen in ALHAs Versnchsserie der 
Fall war. Der Unterschied kann daher rfihren, dab der zur gerichts- 
/~rztliehen Untersuehungsstelle der BehSrde gebrachte zu Untersuehende 
sich der Bedeutung der Untersuchungsergebnisse ffir sich pers5nlich 
bewul~t ist und deshalb sein Bestes versueht. Naoh den am gerichts- 
medizinischen Inst i tut  gesammelten Erfahrungen zeigt es sich, daB, wenn 
man bei dem Untersuehten entweder mehrere schwachfehlerhafte (Grad 1) 
oder aber sti~rker fehlerhafte (Grad 2 oder 3) Ausfiihrungen beobachtet,  
die betreffende Person im Lieht der Blutalkohol- oder der ehemischen 
t tarnuntersuchung entweder unter dem Einflul~ yon Alkohol oder anderer 
berauschender Mitte] steht, und zwar dann, wenn man Verletzungen oder 
Xrankhei ten ausschlieBen kann. Die Untersuehung erweist unseres 
Eraehtens, dab die yon einem erfahrenen Gerichtsarzt vorgenommene, 
klinische Untersuchung des Rauschzustandes bei den verds Fi~l- 
len yon Trunkenheit  am Steuer ein wertvol]es Beweismittel entweder 
liir den Ausschlul~ eines solchen Verbreehens oder ffir die Beweisffih- 
rung ist. 

Zusammenfassung 
Es wurden 102 solehe, yon den BehSrden verdgehtigte Fiille yon 

Trunkenheit  am Steuer untersucht, bei denen im B]ut kein Alkohol 
und auch keine anderen berausehenden Mittel waren nnd Verletzungen 
und Krankhei ten ansgeschlossen werden konnten. Die k]inisehen Unter- 
suehungen des l~auschzustandes erfolgten in den Jahren 1952--1958 an 
der gerichtsiirztlichen Untersuchungsstel]e Helsinki und wurden von 
spezialisierten ~rzten nnter Verwendung eines bestgtigten Formblat ts  
und mittels standardisierterAuswertungsgrundlagen durchgefiihrt. Hier- 
bei zeigte es sieh, dab 1. der grSi~te Teil aller Untersuehten alle verwen- 
deten psychophysisehen Teste Ieh]erfrei absolvierte, 2. bei einigen 
Untersuchten (1--8%) eine leiehte Unsieherheit und Fehlerhaftigkeit in 
der Ausfiihrung einiger Teste beobaehtet  wurde, 3. der Puls bei fast 
allen betrs erhSht war (durehschnittlieh 99,5 in der Minute) und 
im Gesicht bei einem Viertel der Untersuehten eine l~Stung auftrat.  Die 
J~nderungen des Pulssehlags und der Gesichtsfarbe wurden als Folge der 
dureh den Untersuchungszustand verursachten Aufregung ausgelegt. 
In  allen 102 Fg]len war der untersuehende Arzt in seinem Gutaehten 
zu dem Resultat  gekommen, dab kein Alkoholrauseh oder ein anderer 
Rauschzustand vorlag, ohne hierbei Kenntnis yon dem Ergebnis der 
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Blu ta lkoholunte rsuchung  oder der t t~ rnun te r suchung  ~uf beruuschende 
Mittel  zu haben.  
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