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Uber den Normalstatus in der klinischen Untersuchung
des Rauschzustandes
An der gerichtsirztlichen Untersuchungsstelle Helsinki in den Jahren
19521958 untersuchte, verdichtigte Fille von Trunkenheit am Steuer,
bei denen kein Blutalkohol vorlag
Von
AnTTI ALBA und JYRKI RAEKALLIO

(Eingegangen am 20. Januar 1959)

Uber die Bedeutung der klinischen Untersuchung des Rausch-
zustandes als Indicator der Alkoholbeeinflussung sind auch zweifelnde
Auffassungen geduBert worden. Die verschiedenen Individuen unter-
scheiden sich voneinander unter anderem hinsichtlich des psychischen
und physischen Baus, des Bildungsgrades und des Alters. Auch die
Leistungsfihigkeit ein und derselben Person kann z. B. je nach Er-
nihrungs- oder Ermiidigungsgrad wechseln, und der Untersuchungs-
zustand kann auf die Verhaltungsweise des der Trunkenheit am Steuer
Beschuldigten einwirken. Weiterhin 148t sich einwenden, dafl vielleicht
ein Schwanken in der Subjektivitit desjenigen, der die Untersuchung
vornimmt, sowie die unterschiedliche Kompetenz der Untersucher auf
das Krgebnis Einflul haben kann. Auch die verschiedenen Teste haben
nicht untereinander die gleiche Bedeutung.

Seit, 1952 haben in Finnland die Gerichts- und Amtsérzte in allen ver-
déchtigten Féllen von Trunkenheit am Steuer eine klinische Unter-
suchung des Rauschzustandes unter Verwendung eines von der Medizinal-
behorde bestéitigten Formblatts durchgefiihrt. Gleichzeitig entnimmt
der Arzt eine Blutprobe, die von allen Teilen des Landes zum gerichts-
medizinischen Institut der Universitdt Helsinki geschickt wird zwecks
Bestimmung des Blutalkoholgehaltes nach der Widmarkschen oder der
ADH-Methode. Besteht Grund zu dem Verdacht, da der zu Unter-
suchende andere Rauschmittel oder Medikamente zu sich genommen hat,
wird auch eine Harnprobe fiir die chemische Analyse auf Rauschmittel
eingesandt. Die Sachverstéindigen des gerichtsmedizinischen Institutes
erstatten das endgiiltige Gutachten tber den zu untersuchenden Rausch-
zustand. Dieses Gutachten basiert auf dem Ergebnis der Blutalkohol-
bestimmung, auf dem polizeilichen Protokoll sowie auf der klinischen
Untersuchung des Rauschzustandes.

Der Arzt beobachtet nach dem bestétigten Formblatt bei der klini-
schen Untersuchung des Rauschzustandes aufler Alkoholgeruch, Gesichts-

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med. Bd. 48 38



594

AxTTI ALHA und JYRKI RAERALLIO:

Tabelle 1. Klintsche Beobachtungen und Ausfihrung der Teste

Klinische Beobachtung
bzw. Test

Art und Weise der Beobachtung bzw.
Ausfiibrung des Tests

Geruch nach Alkohol
Gesichtsfarbe

Pulsschlag .

Gangteste mit offenen und
geschlossenen Augen

Wendungen

Romberg-Test mit offenen
und geschlossenen Augen

Finger-Finger-Probe

Streichholzprobe

Sprache und Benehmen
Enthemmung .

Aufrichtung

Riickwirtsrechnungstest .

Réaumliche und zeitliche
Orientierung .

Man priift die Atemluft und gibt an, ob positiv oder
negativ

Man stellt sie fest und macht eine der folgenden An-
gaben: bleich, ,,normal®, leicht gerstet, stark gerotet

Wird pro Minute bestimmt, wahrend der zu Unter-
suchende steht

Etwa 2m breiter und 10 m langer Gehstreifen, der
gleichmiBig beleuchtet ist. Der zu Untersuchende
geht frei von 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, schlieBt die
Augen und geht mit geschlossenen Augen aufs neue
auf den Untersucher zu

Werden im Zusammenhang mit den Gangtesten unter-
sucht

Diese Teste werden in der itblichen Weise mit offenen
und geschlossenen Augen durchgefiihrt: Der zu Un-
tersuchende steht bei FuBschlul */, min mit seitlich
ausgestrekten Armen

Der zu Untersuchende fithrt mit geschlossenen Augen
die Zeigefinger seiner ausgestreckten Hande auf Be-
fehl des Untersuchers rasch zusammen, mit zwi-
schenliegenden Pausen, insgesamt 10mal

Auf den Boden wirft man 4 Streichholzer auf eine
Flache von etwa 50 cm Durchmesser, die der zu
Untersuchende mit einer Hand und mit einem Mal
aufhebt und auf einen danebenstehenden Tisch legt

Man beobachtet das allgemeine Reagieren und die
Sprechweise: Lebhaftigkeit beim Sprechen, FEr-
regung, Streitsucht, Schlaffheit, Stammeln usw.

Man beobachtet Gemiitsschwankungen, Nachlassen
der Kritik, Selbstiiberheblichkeit usw., und man gibt
an, ob die Enthemmung positiv oder negativ ist

Man priift, ob der unter Beobachtung stehende zu Un-
tersuchende versucht, sein schlechtes Leistungs-
vermdgen zu kompensieren. Man gibt an, ob die
Aufrichtung positiv oder negativ ist

Der zu Untersuchende hat eine laufende Subtraktion
vorzunehmen, z. B. 102 — 3 bis 0 (102, 99, 96,
93, 90...)

Man fragt nach Datum, Wochentag, Uhrzeit, Wohn-
ort, auf welcher Strafie man sich befindet usw.
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farbe und mdoglicherweise vorliegende Diabetesreaktionen des Harns
die Leistungsfihigkeit in psychophysischen Testen in der aus Tabelle 1
ersichtlichen Weise.

Die Auswertungsgrundlagen der Teste gehen aus Tabelle 2 hervor.

Diese Teste mit ihren Auswertungsgrundlagen werden in Verbindung
mit den gerichtsmedizinischen Kursen den Studierenden der Medizin
beigebracht. So ist es zu einer ziemlich gleichmiBigen Auswertungs-
weise im ganzen Land gekommen.

Unter Verwendung der zuvor geschilderten Teste und Kriterien hat
Arma den klinischen Rauschzustand und den Blutalkoholgehalt bei
insgesamt 42 Versuchspersonen in 3 verschiedenen Versuchsserien experi-
mentell untersucht. Vor dem Alkoholgenuf wurde die Untersuchung
des Normalzustandes der Versuchspersonen vorgenommen. Hierbei zeigte
sich, daf Alkoholgeruch, Enthemmung und Aufrichtung bei keiner Ver-
suchsperson feststellbar waren. Gleichfalls gelangen allen sicher der
Gang mit offenen Augen und die Wendungen. In der Gesichtsfarbe
wurde bei 15—43% eine leichte Rotung beobachtet. Leicht unsicher
(Grad 1) war die Ausfiihrung des Gangtests mit geschlossenen Augen
bei 9—14%, des Romberg-Tests mit offenen Augen bei 3—13%, des
Romberg-Tests mit geschlossenen Augen bei 51—68%, der Finger-
Finger-Probe bei 3—16% und der Streichholzprobe bei 3—5%. Leicht
fehlerhafte Ausfiihrungen (ebenfalls Grad 1) wurden in den Kontroll-
proben noch beim Riickwértsrechnen bei 17—42% festgestellt. Es sei
auBlerdem erwihnt, dafl bei den zu wiederholenden Proben die Ver-
suchspersonen eine deutliche Verbesserung in der Ausfithrung der Rom-
berg-Teste, der Finger-Finger-Probe und des Riickwirtsrechnens er-
kennen lieBen.

Die Versuchsserie von Arma griindet sich auf die unter geregelten
Versuchsbedingungen (unter anderem war der Zeitpunkt stets 8—9 Uhr
morgens) an freiwilligen Versuchspersonen durchgefiihrten Unter-
suchungen. Da derartige Verhéltnisse stark vom wirklichen Zustand
abweichen, bei dem der von der Polizei der Trunkenheit am Steuer
Beschuldigte zu jeder beliebigen Zeit sich einer Untersuchung unter-
werfen mul, hielten wir es fiir angebracht, eine entsprechende Unter-
suchung mit dem Material der gerichtsdrztlichen Untersuchungsstelle
Helsinki vorzunehmen.

Im Helsinkier Stadtgebiet werden alle der Trunkenheit am Steuer
verddchtigten Fille von einer stdndig im Dienst befindlichen, besonderen
gerichtsarztlichen Untersuchungsstelle bearbeitet. Als Untersucher fun-
gieren dort spezialisierte Gerichtsérzte, wodurch die Ausfithrung der
Proben und deren Auswertung noch einheitlicher als anderswo in Finnland
werden. Weil die Verkehrsiiberwachung in der Hauptstadt wirksamer als
in den Landgegenden ist, bildet das Untersuchungsmaterial der gerichts-
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drztlichen Untersuchungsstelle Helsinki Gber den Rauschzustand (z. B.
aus den Jahren 1952—1956 insgesamt 2764 Falle) tiber 40 % des Materials
des ganzen Landes (RaErarrio). Unter diesen Umstédnden stand uns fiir
unsere Untersuchung ein hinreichend umfangreiches, einheitlich unter-
suchtes Material zur Verfiigung.

Aus dieser Materialsammlung stellten wir alle diejenigen Fille zu-
sammen, bei denen die Blutalkoholuntersuchung nach WiDMARK negativ
verlaufen war (Blutalkohol << 0,15%,). Von diesen sammelten sich in
den Jahren 1952—1958 insgesamt 133 Fille an. Unter den genannten
133 Fillen lieB sich in 102 Fillen bei Kenntnis des Vorfalls nicht behaup-
ten, daB andere berauschende Substanzen als Alkohol Einflul hatten,
und das arztliche Endurteil lautete, daf nicht Trunkenheit oder Rausch-
zustand vorlag, weshalb sich diese 102 Untersuchungen als Normal-
material anerkennen lieflen.

Die 31 Fille, die nicht als Normalmaterial angewandt werden konnten, ver-
teilen sich in der in Tabelle 3 wiedergegebenen Weise.

Tabelle 3. Die auflerhalb des Normalmaterials gebliebenen Fille

1. Klinische Untersuchung unzureichend wegen Verletzungen . . . . . 17 Fille
2. Bei der chemischen Untersuchung des Harns wurden Medikamente
oder Rauschmittel im Harn festgestellt . . . . . . . . . . . . .. 12 Fille

3. Zuckerkranker, der offenbar unter dem EinfluB von Insulin stand 1 Fall

4. Sonderfall, bei dem ein starker Ranschzustand festgestellt wurde, aber
eine Harnprobe nicht zur chemischen Untersuchung eingeliefert wurde 1 Fall

Insgesamt 31 Fille

Es sei erwahnt, daB bei der chemischen Harnanalyse bei den in Tabelle 3
erwihnten 12 Féllen von Medikamenten- oder Rauschmitteleinwirkung in 8 Fallen
Barbiturate und in 3 Fillen organische Bromverbindungen festgestellt wurden.
In einem Spezialfall wurden reichlich Barbiturat sowie anorganische, bromhaltige
Substanz und noch etwas Alkaloid beobachtet. Der Berauschungszustand variierte
in diesen 12 Fallen zwischen leicht bis stark.

Resultate

Die statistische Untersuchung der nach Tabelle 1 und 2 untersuchten
102 Normalfdlle ergibt folgendes:

1. Alkoholgeruch wurde bei niemandem nachgewiesen.

2. Die Qesichtsfarbe war in 9 Fillen bleich, in 68 , normal®, in 21
leicht gerdtet und in 4 stark gerétet. Von diesen 4 Personen befand sich
offenbar einer im Erregungszustand, und ein zweiter erkrankte an zu
hohem Blutdruck (185/105).

3. Der Pulsschlag variierte zwischen 66 und 140, wobei der Durch-
schnitt bei 99,5 in der Minute lag.
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4. Beim Gangtest mit offenen Augen waren alle sicher (Grad 0). Bei
geschlossenen Augen war in 6 Fillen (6%) das Resultat leicht unsicher
(Grad 1).

5. Der Gang bei Wendungen war bei allen sicher (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 unsicher (Grad 1).

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

8. Die Streichholzprobe war bei allen sicher (Grad 0).

9. Das Benehmen war bei 94 beherrscht (Grad 0), als lebhaft aus-
gelegt (Grad 1) 2 (2%), redselig (Grad 1) 1, erregt (Grad 2) 4 (4%) und
dulerst nervos 1 der Untersuchten.

10. Enthemmung wurde bei keinem festgestellt.

11. Aufrichtung wurde ebenfalls tiberhaupt nicht beobachtet.

12. Beim Riickwirtsrechnen hatten 2 (2%) der untersuchten ein
leicht fehlerhaftes Resultat (Grad 1) und einer ein fehlerhaftes Resultat
(Grad 2).

13. Die rdumliche und zeitliche Orientierung gliickte allen fehlerlos
(Grad 0).

Auf Grund eines Vergleiches hinsichtlich der erhaltenen Versuchs-
ergebnisse und andererseits des Alters und Berufs der Untersuchten und
des Zeitpunktes (Tag, Abend, Nacht) der Untersuchung wurde festgestellt,
daB diesen Faktoren keine Bedeutung zukommt.

Betrachtung der Resultate

Aus den Frgebnissen ist ersichtlich, daf bei vielen der untersuchten
Teste keine vom sog. 0-Grad abweichende Ausfilhrung wahrgenommen
wurde. So zeigten alle beim Gangtest mit offenen Augen, Gang bei Wen-
dungen, bei der Streichholzprobe und in der rdumlichen und zeitlichen
Orientierung sichere und fehlerlose Ausfithrung. Auch wurde bei keinem
Enthemmung und Aufrichtung festgestellt. Leicht fehlerhafte Aus-
fithrungen traten nur in einigen Prozenten (1—8% ) bei folgenden unter-
suchten Testen auf: Gangtest mit geschlossenen Augen, Romberg-Teste,
Finger-Finger-Probe sowie Riickwirtsrechnungstest. Das Benehmen
war bei der Mehrheit (94%) beherrscht. Ausfibrung vom Grad 2 lieB
sich nur beim Riickwirtsrechnen bei einer Person beobachten, und ein
offenbar erregtes oder nervises Benehmen hatten nur insgesamt 5 Per-
sonen. Die Aufregung, die der Untersuchungszustand mit sich bringt,
ist offensichtlich die Ursache dafiir, dal der Pulsschlag durchschnittlich
betrachtlich héher als normal war und daB bei einem Viertel eine Rétung
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der Gesichtsfarbe festgestellt wurde. Allgemein erschienen bei derselben
Person hochstens 1 oder 2 Ausfithrungen vom Grad 1, wihrend dagegen
bei meisten alle Teste vollig einwandfrei gelangen.

Unter diesen Voraussetzungen traten leichte Fehler und leicht
unsichere Ausfithrungen betriichtlich seltener bei den Untersuchten auf,
als es bei den freiwilligen Versuchspersonen in Armas Versuchsserie der
Fall war. Der Unterschied kann daher riihren, daB der zur gerichts-
drztlichen Untersuchungsstelle der Behorde gebrachte zu Untersuchende
gich der Bedeutung der Untersuchungsergebnisse fir sich persénlich
bewuBt ist und deshalb sein Bestes versucht. Nach den am gerichts-
medizinischen Institut gesammelten Erfahrungen zeigt es sich, dafi, wenn
man bei dem Untersuchten entweder mehrere schwach fehlerhafte (Grad 1)
oder aber stirker fehlerhafte (Grad 2 oder 3) Ausfithrungen beobachtet,
die betreffende Person im Licht der Blutalkohol- oder der chemischen
Harnuntersuchung entweder unter dem Einflu von Alkohol oder anderer
berauschender Mittel steht, und zwar dann, wenn man Verletzungen oder
Krankheiten ausschliefen kann. Die Untersuchung erweist unseres
Erachtens, daB die von einem erfahrenen Gerichtsarzt vorgenommene,
klinische Untersuchung des Rauschzustandes bei den verdachtigten Fal-
len von Trunkenheit am Steuer ein wertvolles Beweismittel entweder
fiir den AusschluBl eines solchen Verbrechens oder fiir die Beweisfith-
rung ist.

Zusammenfassung

Es wurden 102 solche, von den Behorden verdéchtigte Félle von
Trunkenheit am Steuer untersucht, bei denen im Blut kein Alkohol
und auch keine anderen berauschenden Mittel waren und Verletzungen
und Krankheiten ausgeschlossen werden konnten, Die klinischen Unter-
suchungen des Rauschzustandes erfolgten in den Jahren 1952—1958 an
der gerichtsérztlichen Untersuchungsstelle Helsinki und wurden von
spezialisierten Arzten unter Verwendung eines bestiitigten Formblatts
und mittels standardisierter Auswertungsgrundlagen durchgefiihrt. Hiez-
bei zeigte es sich, daB 1. der groBte Teil aller Untersuchten alle verwen-
deten psychophysischen Teste fehlerfrei absolvierte, 2. bei einigen
Untersuchten (1-—8%) eine leichte Unsicherheit und Fehlerhaftigkeit in
der Ausfithrung einiger Teste beobachtet wurde, 3. der Puls bei fast
allen betrdchtlich erhéht war (durchschnittlich 99,5 in der Minute) und
im Gesicht bei einem Viertel der Untersuchten eine Rétung auftrat. Die
Anderungen des Pulsschlags und der Gesichtsfarbe wurden als Folge der
durch den Untersuchungszustand verursachten Aufregung ausgelegt.
In allen 102 Féllen war der untersuchende Arzt in seinem Gutachten
zu dem Resultat gekommen, daBl kein Alkoholrausch oder ein anderer
Rauschzustand vorlag, ohne hierbei Kenntnis von dem Ergebnis der
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Blutalkoholuntersuchung oder der Harnuntersuchung auf berauschende
Mittel zu haben.
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