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Die insbeson.dere von  Bsc~o~,  G ~ i 2 ~  u n d  I~AVSC~KE an  kleinen, 
begrenzte~ Reihen durchgefi ihr ten Unte rsuchungen ,  aber auch die Tier- 
versuche un t e r  anderem yon  HAI~GEI~, I-IAGGAI~D, GI~EENB:ERG uD.d LOLLI 
sowie ECCLETO~ liei]en ve rmuten ,  dal~ die mi t  kl inischen Mit te ln  fest- 
stellbare Trunkenhe i t  nich~ n u t  yon  der Konzen t ra t ion ,  also der aktuel l  
wi rksamen Alkoholmenge, sondern auch yon  der Zeit nach Tr ink -Ende  
abh/ingt.  

An ttinweisen auf eine solche Beziehung feh]t es auch in der ~lteren Literatur 
(S. Z.B. BEI~GGI~EN und GOLDBERG, MELLANBY-, TD-OVINEN u.a.) nieht; allerdings 
ist, soweit wir dies iiberblieken kSnnen, ein gesetzms fa6barer Zusammenhang 
dabei hie ernsthaft diskutiert oder nigher zu untersuchen angeregt worden. 

Darer, den Grad der a]koholbedingten Leistungsschs allein aus der 
Konzentration ohne Beriicksichtigung der Phase des Alkoholgeschehens zu bestim- 
men, ist in zusammenfassenden Ubersichten (BoI~OMANN, GI~UHLE, I-IALLERMANN, 
JU~GMIC]:[EL, KURZI~GER, ~V[W]~LLE~, MULLER-I-IEss und I-IALL]~rA~, SCn~EY~, 
SEIF]~RT, W]~T~IG und SCnWERD u.a.) nnd in jenen Mitteilungen, die sieh mit der 
Feststellung der alkoholbedingten Leistungsminderung dutch andere Erkenntnis- 
mittel als der Blutalkoho]konzentration befassen ( B o ~ ,  Lvss und T~AV~A~r 
CASTERS and ABELE, FORSTER und STAROK, GERCXOW und WITTLICK, LOMS][EX%, 
I:~AUSCI~KE~ SCH1VIIDT, SGtYWEITZER, STA~CK, TASCHE~ u.a.)~ stets gewarnt worden. 

An der ReMiti~t einer solehen engen Beziehung zwiseher~ Zeit und Trunkenheits- 
grad konnte naeh den statistisohen Erhebungen ALl,As an 2664 F/~llen kein Zweifel 
mehr sein. In einer sehr eindrucksvollen Tabelle hat A~-~ fiir jeden Blutalkohol- 
spiegel yon weniger als 0,6~ bis mehr als 3,01~ im Abstand yon 0,2~ den 
prozentualen Antei] der/~uBerlich trunken Wirkenden an der Gesamtzahl der unter 
Alkoholeinflu6 Stehenden in drei abgegrenzten Zeitraumen nach Trink-Ende 
(2 Std, 2--5 Std und mehr als 5 Std) angegeben. Wahrend der Anteil der ,,klinisch 
Trunkenen" mit steigender Alkoholkonzentration zunahm, iiel er mit zunehmender 
Zeit nach Trink-Ende innerha]b jedes Konzentrationsbereiehes ab. 

Da irides durch die Einteilung des nicht gerade sehr umfangreiehen Unter- 
suehungsgutes yon 2664 ~'i~llen in 39 Klassen die einzelnen Klassen in den sehr 
nied~gen und sehr hohen Konzentrationen, aber auch 5 Std nach Trink-Ende 
nicht sehr stark besetzt sein konnten, wodurch mSglieherweise Verzerrungen in das 
Endergebnis gelangt sind, schien es geraten, diese Beobaehtungen an einem groi~en~ 
sioher repr~senta~iven Material nochmals zu reproduzieren. 
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Im Rahmen einer Dissertation kam ttE~PEL bei Gruppierung von 10076 Fi~llen 
des eigenen Institutes aus den ~orensischen Eingang der J~hre ]950--1956 nuch den 
gleichen Gesichtspunkten zu ~ast vSllig iibereinstimmenden Ergebnissen. Aller- 
dings mui3te durch den a]lein dafiir erforderlichen Arbeits- und Zeitaufwand diese 
Untersuchung auf eine Sichtung und Ordnung und auf eine einen ersten groben 
~berblick vermittelnde Darstellung beschr~l~kt bleiben. 

Auf die Notwendigkeit, diese Zahlen einer exakten statistischen ]3earbeitung 
zu un~erziehen, h~ben G]sRc~ow und WITTLICH ersf~ kiirzlieh eindringlich hingewie- 
sen. Sie hubert d~riiber hinaus durch Erfassung tier Leistungsschwankungen alko- 
holisierter Versuehspersonen ni t  Hilfe graphologischer }Iethoden erneut und ein- 
deutig zeigen kSnnen, dal~ der ~lkoholbedingte Leistungsabfall bei denselben 
Prob~nden zu versehiedenen Zeitpunk~en nach Trink-Ende, aber bei gleichen 
]~lntglkoholspiegeln, durchaus nieht gleich gro~ ist, wodurch die eingangs erwi~hnten 
exloerimentellen Untersuchungen und anch die statistisehen Darstellungen eine 
weitere gewichtige ]~esti~tigung gefunden hubert. 

Znm besseren Verstandnis der bier vorgelegten Uniersuehungen sei 
vorausgeschick~, daft sich bekannglich nur aus solchen Stichproben zn- 
verlassige nnd allgemein giiltige Gesetzm/igigkeiten ableiten lassen, die 
far  die Gesamthei~ aller, unter bes~immten Gesichtspunkten m6glichen 
Fglle, reprasentat iv sind. In  der Regel ist eine Stiehprobe dann reprasen- 
tativ,  wenn sie ,,znfallig" gewonnen wurde, also die einzelnen Falle un- 
ausgewahlt so verwendet werden, wie sie einem der Zufall in die Hand  
spielt nnd wenn ihr Umfang groB genug ist. Der Umfang des Hempel- 
schen Untersuchungsgutes ist sicher grog genng. Es wurde jedoeh nichg 
zufallig gewonnen, sondern stellt eine Auswahl aus i5376 Fallen dar. 

Will man  zn einer biasfreien Schatzung unbekannter  Parameter  (z. B. 
Durehsehnitte, Wahrscheinlichkeiten, Abhangigkeiten nsw.) gelangen, 
far  welehe theoretische oder wenigstens empirische Vergleiehswerte nicht 
vorliegen, so kann m&n sich bei Zweifel an der Zufalligkeit der Stieh- 
probe i n n e r  dadureh helfen, da~ man zuniiehst priift, ob die betrachteten 
Merkmalshaufigkeiten normal verteilt sind. 

In  der folgenden Be~rachtung werden wit zuerst nntersuehen, ob die 
yon ttE~PEL zusammengestellte empirisehe Verteilnng dureh eine Nor- 
malvertei]ung angenaherC werden dart. I s t  das der Fall, so ~verden wir 
priifen, ob sich gesetzmaBige Beziehungen zwischea den beobaehteten 
Merkmalen ,,Zeit n~ch Trink-Eade",  , ,Alkoholkonzentration" nnd ,,er- 
kennbarer  Grad der Alkoholbeeinflussung" ableiten lassen. 

Unser naeh d e n  Merkmal ,,Zeit nach Trink-Ende" geordnetes und in 
Anlehnung an AI,HA eingeteilt.es Untersuchungsgut (s. Tabelle !) laftt 
bei orientierender Betrgehtung eine Schiefe erkennen, die yon vornherein 
die Vermntnng n~helegt, daft nieht die t taufigkeiten der Zeiten selbst, 
sondern deren Logarithmen normal verteilt  sind. 

D~ weder die Zeitabstande noeh deren Logari thmen in gleichem Ab- 
stand gewahlt ~vol"den waren, haben wir uns zur Prtifung auf Normali- 
t a t  fiir die mathematisch recht griindlich ansgebaute Probitmethode 
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entschieden, obschon, man mit  andererl Verfahrert zweifellos zu gleichen 
Ergebnissen gelangen wiirde. (Eine parallel durchgef/ihrte Logitanalyse 
zeitigte in der Ta t  das gleiehe Ergebnis.) 

Bei der Probitmethode geht man so vor, dab die prozentualen 
Summenh/~ufigkeiten (bezogen aui den Logarithmus der Klassenmitte 
des beobachteten Zei~abstandes) naeh dem Gaugschen Integral  in 
Probits transformiert  werden. (Bei einer Normalverteilung wird dureh 
diese Operatior~ die Sigmoidkurve in eine Gerade gegl/~tte~.) 

Tabelle 1. Zeiten nach Trinlc-Ende, deren Logarithmen, Summenhiiufigkeiten 
und Probits von 10076 Blutentnahmen 

]~lassen 
( Z e i t r a u m  

nach 
Trink-Ende) 

min 

15-- 30 
31-- 45 
46-- 60 
61-- 90 
91--120 

121--180 
181--300 
301~80 

> 481 

Klassen -  
m i t t e n  

r a in  

22,5 
37,5 
52,5 
75,0 

105,0 
150,0 
240,0 
390,0 
590,01 

Loga- 
~ithmen 

der 
]~lassen- 

mitten (x) 

1,35 
1,57 
1,72 
1,87 
2,02 
2,17 
2,38 
2,59 
2,771 

Summe 

I I~uf igke i t en  

a b s o h l t  % 

244 2,5 
501 5,0 
697 6,9 

1645 16,3 
1615 16,0 
2232 22,2 
1980 19,6 

812 8,1 
350 3,5 

10076 I 100,0 

Sll lnmen-  
h~ufigkeiten 

% 

2,4 
7,4 

14,3 
30,6 
46,6 
68,8 
88,4 
96,5 

100,0 

Empii ' isehe 
P r o b i t s  (y) 

3,02 
3,55 
3,93 
4,49 
4,91 
5,49 
6,19 
6,81 
8,091 

GMehung der durch l~egression (y auf x) gewonnenen Ausgleichsgeraden: 
Y =--1,36 +3,14 x. 

Linearit~ttspriifung: 22= Z(y--~)2--  [Z(x--2) (y_~)]2 2(x_2)  2 = 0,0455. 

Z~ 0m(f =6) ---- 12,592; Z2< Z~ 0.0s. 

Nuch Einffihrung neuer Koordinuten (Ordinate im ProbitmaBstab) 
wird nach Z ~ auf L inea r i~ t  geprfift, in dem Sinne, dab alle empirischea 
Probits durch eine Gerade gen~hert werden diirfen. I s t  das under Be- 
riicksichtigung der Freihei~sgrade ermittelte Z ~ kleiner als die schwiichs~e 
Schranke 7~ mit  f i = 5 %  (Irrtumswahrscheinlichkeit), so zeugt das 
zumindes~ in der Umgebung des Mittelwertes fiir eine Normalver~eilung. 

Das Ergebnis der Lineariti~tsprfifung und die Gleichung der N~he- 
ruugsgeraden sind am SchluB der Tabelle 1 angegeben. Sie enth~ilt uuch 
die fiir die Probitanalyse verwendeten Zahlen. Es zeigt sich, dab das 
ermittelte Z ~ welt unter der Schranke bleibt. Wir diirfen also davoa 

1 I)u die letzte Klusse, der Zeitraum ,,mehr als 481 min nach Trink-Ende" 
keine Klassenbreite besi~zt, wurde dieser Weft fiir die Prfifung ~uf NormMit~t 
nieht verwendet. Die in den Spalten 2, 3 und 7 der Tabelle angegebenen Z~hlen 
wurden nach der Berechnung geseh~tzt. 
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ausgehen, dab die Stiehprobe trotz der unvermeidliehen Auswahl normal- 
verteilt and damit repr/~sentativ is~. 

Aus der Kenntnis des Verteilungsgese~zes unserer S~iehprobe lassen 
sieh jedoeh noeh wei~ere Sehl/isse ableiten. So kSnnen wit z. ]3. an Hand 
des Mittelwertes unserer Verteilung fes~stellen, dab im allgemeinen reeht 
viel Zeit vergeh~, ehe die Probanden der Blntentnahme zugeffihrg 
werden. Naeh 105 rain (Zeitraum 91--120 min) sind erst 50% erfaB~. 
Die ~erkmalsgrenzwerte liegen, wenn man eine Irrtumswahrscheinlieh- 
keit yon 5 % zulassen will, zwisehen 1/2 und 6 Std nnd bei 2[3 ~ 1% sogar 
zwisehen 1/4 und 111/2 Std. Die Entnahmen znr Blutalkoholbestimmung 
dehnen sieh also fiber einell ganz erhebliehen Zeitraum naeh Trink-Ende 
aus. Das mag nn~er anderem seinen Grund in der Igndliehen Strnktnr  
Sehleswig-tIols~eins haben, die es mit sieh bringt, dab immer geraume 
Zeit verstreieh~, ehe die Ermi~t!ungs- lind Anfsieh~sorgane eingreifen 
k5nnen. 

Wir mSeh~en sehon hier darauf hinweisen, dab Stiehproben ans anders 
strnkturierten Gebieten zwar aueh normal verteilt sein dfirften, dab aber 
ihre Verteilungsfunk~ion durehaus nieht die gleiehe Form zu haben 
braueht. In Gebieten, in welehen die Ermi~tlungsorgane sehneller 
handeln k6nnen, wird sieh der Mittelwer~ vermutlieh naeh links ver- 
sehieben, und aneh die Merkmalsgrenzen werden enger beieinanderliegen. 

~{an wird under Umst/~nden gegen dieses Ergebllis einwenden, dab 
es sieh ja anf vSllig nnkon~rollierbare, subjektive nnd mSglieherweise 
falsehe AngabeI1 fiber das Trink-Ende stfitzt. Obwohl wir Naehpriifnn- 
gen und Korrektnren vorgenommen haben, ist das zweifellos riehtig. 
Wir sind selbst davon iiberzeugt, dab wir eine Reihe aus Zweekms 
bewuB~ falseh gemaehter Angaben mitverwendet haben. Wenn dadureh 
auch einzelne Fglle falseh eingeordnet sind, so beweist jedoeh gerade die 
Normalverteilung, dab wir im Durehsehnitt zn riehtigen Zahlen and  
Sehlfissen gelangt sind. Das kann aueh meht anders sein, denn, maeht  
man naeh den Regeln der KollektivmaBlehre den Umfang einer Stieh- 
probe grog genng, so heben sieh die Fehler, die dutch Tgusehung oder 
I r r tum im Einzelfall ents~ehen, naeh Wahrseheinliehkeit ill etwa gegen- 
seitig auf. Das wfirde nut  dann nieht zntreffen, wenn sieh z.B. f fir nnsere 
Untersuehung eine ganze Population verabrede~ h~tte, nut  in einer 
t~iehtung falsehe Angaben zu maehen. Das wird ma~ erns~haft nieh~ irt 
Betraeht zu ziehen brauehen. 

Um das m6glieherweise unfibersiehtliehe zahlellm/~gige Ergebnis 
etwas ansehanlieher zn maehen, haben wir das Resultat in Abb. 1 noeh- 
mals graphiseh darges~ellt. Den Logarithmen der Klassenmitten auf 
der Abszisse sind die Probits auf der Ordinate zugeordne~. Zur besseren 
Orientiernng wurden unter der Abszisse die den verwendetell Logarith- 
men zugehSrigen Numeri (also die tatsgehliehen Zeiten) mitangegebem 

3* 



36 J. G~Rc~ow und V. SAc~s: 

Man erkennt unsehwer, dab die dureh Punkte dargestellten empiri- 
schen Probits dureh die Ausgleiehsgerade nahezu ideal genghert werden. 

Da wir nunmehr nieht zu befiirchten brauehen, dutch das Merkmal 
,,Zeit nach Trink-Ende" einen systematisehen Fehler in die Untersaehnng 
zn tragen, kSnnen wir jetzt, unter Beriieksiehtigung der Konzentration, 
die Beziehung dieses Merkmals gum Trunkenheitsgrad zn erfassen ver- 
suchen. 

Um dieser Frage n/~herzukommen, hat  bereits I - I~e~n  des Unter- 
suehungsgut in Intervalle naeh Trmk-Ende (15--60; 61--90; 91-- i20;  
121--180; 181--300 und mehr als 301 min) sowie Alkoholkonzentrations- 

ProOl~ 

Y 
r 

2 . 
I I - -  I l I 

~o I/ ~o ~s 2.0 
log Ze# 

I I 1 I I I I I 
zz, s 37,s sz, s Y 10s zsQ 2~ 39~ 

/ez~/b mia 
Abb.  I .  Grupblsche Dars te l lung  der  P rob i t ana lyse  yon  16076 B lu t en tn~hmen ,  geordmet 

in Zei t ia terval le  nach  Tr ink -Ende  

bereiche (0,4--1,0; 1,01--1,5; 1,51--2,0 ; 2,01--2,5 und mehr als 2,51o/oo) 
eingeteilt und in jeder durch Zeit und Konze~tration markierten Klasse 
die A~xzahi der Miniseh eindeutig Trunkenen tier Aazaht derjenigen gegen- 
fibergestellt, die kliniseh keirm eindeugig erkennbaren Trunkenheits- 
zeiehen aufwiesen. _4Is ,,ldinisch t runken" wurden nur diejenigen F/~lle 
bewerget, bei denen neben, anderem vor allem Gang- und Spraehst6rungen 
beobaehtet and  die Diagnose ,,deuglieh angetrnnken" gestellg wordea 
war. Die Zeit- nnd Konzengrationsbereiehe wurden so breig gemaeht, 
dab eine ausreiehende ttgufigkeigsbesegzung in jeder Klasse resultierte. 
F/Jr nnsere Ungersuehmlg spielt eigetxtlieh nur die Anzahl der ,,/s 
lieh Trunkenea" eine I~olle, so dag wir diese Zahlen in der Tabelle 2 
in der angegebenmx Einteilung unter dem Symbol (x) zussrmmengefagt 
haben. In  der Tat  ist diese Aufstellang sehr interessant. Ganz abgeseher~ 
davon, dab bei umseren 10076 F/illen nnr 2815mal (rund 28 %) zuverl/~ssig 
eine /~ngerlich erkennbare Trunkenheit  diagnostiziert wurde, erkennt 
man reeht gut, dab in jeder dutch den Konzentrationsbereieh gegebenen 
l~eihe (Zeile) die Anzahl der kliaiseh Trunkene~ mit zunehmender Zeit 
naeh Trink-Eade weniger wird. 
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Das sehr/~hnliche Verhalten der Abnahme mit  steigender Zeit nach 
Trink-Ende legt die Vermutung nahe, dab dies in jedem Konzentrations- 
bereieh (Zeile) in gleicher Weise vor sich geht, kurz, dab die ttShe der 
Alkoholkonzentration keinen EinfluB auf die Verteilung der klinisch 
Trunkenen auf Zeitintervalle naeh dem Trink-Ende hat. 

U m  das zu priifen, haben wir aus Gesamtumfang, Zeilen- und 
Spaltensummen die Erwartungswerte ffir jede Klasse gesch/~tzt und unter  
dem Symbol n �9 plj in der Tabelle 2 mitangegeben. 

Das am Schlug der Tabelle 2 notierte Ergebnis zeigt, dab unsere 
Vermntung zutrifft. Das aus dem Vergleich der empirischen Zahlen 
mi t  den Erwartungswerten ermittelte Z ~ b M b t  unter  der schw~ehsten 
Sehranke. Das heiBt, dab sieh die Anzahl ,,kliniseh Trunkener"  stets 
gleieh auf die Intervalle naeh Trink-Ende verteilt. Die Blutalkohol- 
konzentration hat  darauf sieher keinen EinfluB. 

Diese Aussage bezieht sieh selbstversts nur auf die Verteilung, 
die Anzahl selbst hgngt natiirlich yon der Konzentrat ion ab. An den 
absoluten Zahlen kann das nieht ohne weiteres erkannt  werden, denn sie 
spiegeln die Itgufigkeitsverteilung der Konzentrat ionen wider. U m  
diese Beziehung deutlieh zu maehen, wollen wit (Tabelle 3) den pro- 
zentualen Anteil der ,,kliniseh Trunkenen" an der Gesamtzahl der Blut- 
entnahmen, mit  der jede Klasse besetzt ist, betraehten. 

Je tz t  1/~Bt sieh der gleiehzeitige EinfluB der Konzentrat ion unsehwer 
erkennen. Ws die Anteile mit  steigenden Alkoholspiegeln in jedem 
Zeitbereieh zunehmen, fallen sie in jedem Konzentrationsbereieh mit  
zunehmendem Abstand yore Trink-Ende ab, und es drs sieh einem 
geradezu auf, hier zu priifen, ob ein gesetzm/~Biger Zusammenhang be- 
steht 1 

Wenn wie bier eine Gr6Be, der Anteil der ,,klinisch Trunkenen" an 
den Gesamtentnahmen (jeder Klasse) nieht nur yon einer, sondern yon 
zwei definierten GrSgen (der Zeit naeh Trink-Ende und der Alkohol- 
konzentration) abzuh~ngen seheint, so lassen sieh die bestimmenden 
Parameter  am besten durch eine Mehrfaehregression schs wobei 
allerdings vorher geklart werden mug, weleher Art (linear, quadratiseh, 
kubiseh, exponentiell usw.) die Abh/~ngigkeiten yon den einzelnen Ein- 
fliissen sind. 

1 Einen derartigen Versuch hat schon HEMpEr. unternommen. Er hat in zwei 
getrennten Diagrammen einmal die Werte der Zeilen zu den Zeitbereichen, zum 
anderen die Werte der SpMten der Tabelle 3 zu den Xonzentrationen in Beziehung 
gesetzt. Das dadurch entstehende Bild entspricht sicher nicht den tats~chlichen 
Verh/~ltnissen, denn beide Einfliisse, Zeit und Konzentrabion, wirken ja gMehzeitig, 
ohne sich jedoch, wie die vorige Betrachtung zeigt, gegenseitig zu beeinflussen. 
Diese Unabh/~ngigkeit aber kommt in dieser Darstellung nicht zum Ausdruck. 
Im Gegentefl, es wird vielmehr eine Abhgngigkeit vorgetguscht. 
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Tabelle 3. Prozentualer Anteil der ,,klinisch Trunkenen" an der Gesamtzahl unter 
Alkoholein/lufi Stehender in jeder Klasse 

0,4 --1,0~ 
1,01--1,5~ 
1,51--2,0~ 
2,01--2,5~ 
2,51--3,0~ 

and mehr 

15--60 

19,8 
40,6 
65,3 
81,6 

100,0 

Zeit nach Trink-Ende ia rain 

61--90 

14,7 
27,1 
51,8 
67,0 
69,3 

91- -120  

5,2 
14,2 
29,8 
56,7 
66,0 

121--180 

4,6 
11,2 
22,1 
30,7 
45,3 

181--300 

2,2 
9,3 

16,5 
30,6 
50,0 

> 300 

2,0 
9,5 

17,2 
22,1 
20,9 

Zwischen den Konzent.rationen nnd den prozen~ualen Anteilen der 
Trunkenen bestehg zweifellos lineare Korrelation, wahrend ihr Abfall 
mi~ zunehmender Zeit nach Trink-Ende sicher nicht linear ist. Es liegt 
nahe, diese Abh~ngigkeit als exponen~iell zu vermuten, denn erstens 
sind, wie welter vorn gezeigt wurde, die Intervalle nach Trink-Ende 
logarithmisch normal verteilt, und zwei~ens entspricht der in allen Zeilen 
zu beobaehtende anfgnglich stgrkere und spg~er geringe Abfall ffir eine 
exponentielle Beziehung. Um fiir die Rechenopera~ionen einfaehe Ver- 
haltnisse zu schaffen, werden wir also nicht die Zeiten selbst, sondern 
deren Logarighmen ffir die Regression verwenden. 

Durch Streuungszerlegung l lgl3t sieh einwandfrei darlegen, dag die 
Anteile tier Trunkenen sowohl yon den Konzengrationen als auch yon 
den Logarithmen der Zeiten linear abhangen. Die Zeit- nnd Xonzen- 
trationsbereiche wurden durch ihre Miggelwerte vertreten. 

Wir k6nnen die Gr58en also nnbedenklieh durch einen Ansdruck yon 
der Form 

Y = a @ bl Xl -~- b2 x 2 

1 Die Ergebnisse der Varianzanalysen ergeben folgende Bilder: 

a) Streuungszertegung der Anteile Trunkener in Abh~ngigkeR yon der Zeit 
nach Trink-Ende. 

S u m m e  der  Durch-  
Freiheits-  schnit ts-  

A r t  der  S t reuung  Abweichtmgs-  g rade  quad ra t e  
quadrate DO 

Regressionslinie . . . . . . . . . . .  
Um l~egressionslinie . . . . . . . . .  

Z~ischen den Logarithmen der Zeiten 
Innerhalb der Logarithmen der Zeiten 

7420,2805 
445,0092 

7865,2897 
12055,6400 

Gesamt 19920,9297 

/)Q urn Reg. L. 1112523 
F =  DQinn.  Log. Z e i t -  5023183- 0,222; 

l 

2---5--- 

Y~ o,os (]~1 = 4;/2 =24) = 2,78; F < F ~  o, os. 

111,2523 

502,3183 
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niihern, worin Y die Regressionswer~e der Anteile Trunkener, x 1 die 
Logarithmen der Zeit nach Trink-Ende, x 2 die Konzentrationen, b 1 und 
bu die S~eigungsmaBe und a die Kons~ante bedeuten. 

Indem wir den Ausdruck 
I ( y - -  :y)2, 

in welchem y die %atss gefnndenen A~teile der Trunkenen reprs 
tieren, dutch partielle Differentiation nach a, b 1 und b~ sowie Nullsetzen 
zum Minimum machen, lassen sich die GrSBen a, b 1 und b 2 nach Ein- 
setzen der Quadrat- und Produktensummen direk% auflSsen. 

Man erhs die Gleichung 

Y(xlx~/u) ~- 88,21--47,24 x 1 + 25,62 xz,  

welche geomefrisch eine zwischen drei reeh%winklig aufeinanderstehenden 
Koordinaten ausgespannte ebene Fls darstellt. Die Bestimmtheit 
dieser Gleichung ist mit B ~ 0 , 9 0 3 5  sehr groB und fiberschreiCet die 
sehwache Schranke B~0,05 ( /1=2,  /~ ---- 27) = 0,199 erheblich. Die Ab- 
hs sind demzufolge stark gesichert. Wei%erhin kSnnen wir 
feststellen, dab sich die S~reuungen der AnCeile Trunkener durch lineare 
Mehrfachregression zu fund 90 % auf Unterschiede der Logarithmen der 
Zeit nach Trink-Ende und der Konzen~rationen erkls lassen. 

Die Gleich~mg selbs~ ermSglieht uns, die gesuehte Gesetzm~Bigkeit 
zu formulieren. Sie lan%e~: Under allen Alkoholisier~en mit gleichem 
Blutalkoholgehal% nimmt der Anteil der klinisch Trunkenen um rund 
47 % ab, wean der Logari%hmus der Zeit nach Trink-Ende um 1 grSBer 
wird, und unter allen zur gleichen Zei~ nach Trink-Ende Un%ersuch%en 
nimmt der Anteil der klinisch Trunkenen um fund 25% zu, wenn die 
Konzentration um 1 grSBer wird. 

b) Streuungszerlegung der Anfeile Trunkener in Abh~ngigkei~ yon der Alkohol- 
konzen~rafion. 

Dutch- 
Sun]me der Freiheits- schnitts- 

Art tier Streuung Abweichu~gs- g r a d e  quadrate 
quadrate DQ 

Regressionslinie 
Urn Regressionslinie 

Zwischen den Konzentrationen 
Innerhalb der Konzentrationen . . . . . .  

Ges~mt 

10244,7352 1 
65,9095 3 

10310,6447 4 
9 610,2850 25 

19920,9297 I 29 

21,9698 

384,4114 

DQ ]1In Reg. L. 219698 ._ 0,0572; 
F =  DQ inn. Konz. -- 3844114 

F~ 0,05 (/z ~ 3;/~ ~ 25)----2,99;/~F~ 0,0~- 
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Inne rha lb  der  yon  uns gepr i i f ten  Grenzen s ind  wir  wei te rh in  in der  
Lage,  f/Jr jede  bel iebige Zeit  nach  T r i n k - E n d e  und  ffir jede  bel iebige 
A lkoho lkonzen t r a t i on  den  durchschn i t t l i chen  Ante i l  k l in iseh T runkene r  
an  der  Gesamtzah l  zu e rmi t t eb l .  

D a  die in  Zahlen  ausgedr / i ek ten  Beziehungen  vie l le ieht  e twas  un- 
i ibers icht l ich erseheinen,  h a b e n  wit ,  u m  ein ansehaul iehes  Bi ld  zu geben,  
die Gleichung der  Mehffachregress ion in  Abb .  2 noch e inmM graphiseh  
dargest~l l t .  

7OOr ~0o 
,/~ o/o 

7oo ~ /  so 

soo. 4,7 

3 ~  mirc zs 7o5 1sO 2r sUO , ' 

Abb. 2. Graphische Dars~ellung der linearen ~Iehrfachregression tier Anteile ldinJseh 
Trunkener auf die Logarithmen der Zeit nach Trink-Ende und die Alkoholkonzentrationen 

Die Koordinaten der Zeit (xi) und der Konzen~ration (x2) liegen in einer Ebene 
und stehen senkreehg aufeinander (in der Brojektion sehiefwinklig). Aus dieser 
Ebene ragt senkreeht die Aohse der ver~nderliehen Variablen (Y, y) heraus. Um 
die beobaohteten Zeiten selbst angeben zu k6nnen, wurde die xi-Achse logarithmisoh 
eingeteil~. Die dutch die Gleiehung bestimmte Ebene is~ zur x-Koordinatenebene 
hingeneig~. Sic f i l l t  in Rieh~ung der zunehmenden Zeit in einem dem Steigungs- 
mag b i entspreehenden Winkel ab und steigg in Riohtung der grSl3er werdenden 
Konzentration in dem dutch b~ gegebenen Winkel ~n. Die Punkte, die nur zur 
deutlieheren Darstellung der Fliehe miteinander verbunden wurden, sind die 
Regressionswerte (Y) der empirisehen Anteile Trunkener (y) aus der Tabelle 3. 

Das  Ergebn i s  dieser  Un te r suehung  seheint  uns bemerkenswer~ und  
aueh f/i t  die P rax i s  n ioht  ohne B e d e u t u n g  zu sein. B e t r a e h t e n  wi t  z .B.  
die foreniseh h/~ufig fes ts te l lbare  A lkoho lkonzen t r a t i on  yon  1,8~ so 
i s t  1 S td  naeh  T r i n k - E n d e  durehsehn i t t l i ch  n u t  noch in  rund  50% der  
Fgl le  eine ~uBerlieh w a h r n e h m b a r e  T runkenhe i t  zu erwar ten .  I n  e iner  
wei teren S tunde  s ink t  der  An te i l  auf  r u n d  36% ab,  u m  sieh 3 S td  naeh  
T r i n k - E n d e  auf  n u t  noeh e twa  25 % zu belaufen.  
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Halten wir uns vor Angen, dab in dem vorwiegend lgndlieh struk- 
furier~e~ Sehleswig-tIols~ein meist 1/~ngere Zeit vergeht, bis die Ermitt- 
lungen einse~zen, so dab ein Eingreifen 3 Std naeh Trink-Ende durehaus 
nieht zu den Seltenheiten gehSrt, dann ist es nieht mehr verwunderlieh, 
dab selbst bei Alkoholkonzentrationen, bei denen man im allgemeinen 
mit ~ul3eren Zeiehen der Trunkenhei~ reehnen kann, solehe Zeiehen 
h~ufig nieht Iestgestell~ werden. In nnserem Beispiel (1,8~ nnd 3 Sgd 
naeh Trink-Ende) w/~re nut jeder Vier~e/~ugerlieh als ~runken erkennbar. 

])as wirf~ ein ganz neues Lieh~ anf das yon Zeit zu Zeit immer einmal 
wieder disku~ier~e Problem der sog. ,,falsehen Trunkenheitsdiagnosen". 
Sieher sind Magstgbe, die vo~ versehiedenen Untersuehern angeleg~ 
werden, ~ieht einheitlieh; sieher mag der einzelne Arz~ gelegentlieh 
,,sehr streng" oder sehr ,,wohlwollend" nr~eilen. In einem so groBen 
Untersuehungsgut wie dem unseren heben sieh jedoeh diese bewnBten 
Fehler naeh Wahrseheinliehkei~ wieder auf, so dab im Mittel riehtige 
Erkenntnisse gewonnen werden. Ebensowenig wird man den nniiberseh- 
baren EinfluB der Zeit auf die Erkennbarkeit der Alkoholwirkung dnreh 
,,Erniiehterungssehoek" oder ,,~empor~res Zusammennehme~" allein 
erkl~ren kSnnen, denn solehe t~aktoren miig~en ja in alien Zeitbereiehen 
gleieh wirksam sein nnd k6nnten keine Abhgngigkei~ hervorrufen. 

DaB es sieh ~ats/iehlieh nieht um seheinbare Erniieh~erungen, mangel- 
hafte Beobach~ung nsw., sondern um eine reelle Verbesserung der 
Leistungsminderung mit znnehmendem Abstand yore Trink-Ende bei 
aktuell gleich groBer Alkoholmenge handelt, haben die eingangs ge- 
nann~en Au~oren, besonders aber G ~ c E o w  nnd WITmLIc~ f/Jr ganz 
komplexe Leistungen bewiesen. 

An der konvengionellen Vereinbarung, bestimmten Blutalkohol- 
spiegeln bestimmte Trunkenheitsgrade zuzuordnen, wird man eigentlieh 
nnr noeh darn Iesthalte~ darien, wenn der EinfluB der Zeit Ber/iek- 
siehtigung finder. 

Die Ubereinstimmung des Einflusses der Zeit auf die seh~digende 
Wirknng des Alkohols mit dem in resorptive and ioostresorptive Phase 
gegliederten Alkoholgeschehen legt es nahe, in dem nnterschiedlichen 
Verhalten w/ihrend der einzelnen Phasen die Ursache ffir die Zei~abh~n- 
gigkei~ zu erblieken. Es sprieh~ alles dafiir, dab eine ausschlieBliehe 
Koaze~rationsabhgngigkeig des Trunkenheitsgrades nnr w/~hrend der 
Resorption vorliegt. 

Anf diese na~/irliehe Gliederung des Alkoholgesehehens und auf die 
einleuehtende Annahme ges~iitzt, dal3 in der l~esorption andere Bedim 
gungen herrsehen als in der postresorp~iven Phase, hat Bscgo~ an Hand 
seiner Beobaehtungen eine Erkl/~rung f~r dieses Phgnomen zu geben 
versueht. Under Verwendung des aus der Biochemie bekann~en Begriffes 
der Ums~ellungsgeschwindigkeit bei Konzen~rationsausgleiehen ver- 
mu~ete er wghrend der Resorlo~ion eine ,,akute alkoholische Anflutung 



Die gesetzmgl~igen Beziehungen zwischen Alkoholkonzentration usw. 43 

des Gehirns", die die Abwehrmechanismen schgdigt oder lahmt, so da~ 
erst nach dem Diffusionsausgleich eine Erholung einsetzt, wodureh 
schliel~lich die Leistungskurve der ]~lutalkoholkurve vorauseilen mul~. 

Ob diese Erklgrung zutrifft oder nieht, sell und kann hier nicht ent- 
schieden werden. Dazu is~ nnsere Un~ersuchung nieht geeignet. Sie 
wurde auch nicht mit diesem Ziel durehgeftihrt. Uns lag nur daran zu 
zeigen, dal3 das Ph~nomen kein auf Ausnahmefglle beschrgnkter Zufalls- 
befnnd, sondern gese~zm~13ig fa~bar and nachweisbar ist. 

Wie bedeutend der Einflul~ der Zeit tats~tchlich ist, sell absehlieBend 
noch an einem besonders eindrueksvollen Beispiel gezeigt werden. 

100[- : = = ~  z Z/=1r162162 

/ 

7S,0 ~2,~" ~7,,C ,,<-4S 7S ~og z~-o 2r 890 soomi~. 

Abb,  3, Graphische Dars te l lnng der einfachen (I) ~nd  gewogenen (II)  l~eaz'ession der  
p rozen tua len  Anteile m i t  Gang-  und  Sprachs tSrungen an  der Gesamtzahl  aller m i t  2,0~ 

Blnta lkoholgehal t  a n d  m e h r  anf  die Zeit  nach  Tr ink-Ende  

H ~ P E L  hat  yea  den Fallen unseres Untersnchungsgutes, die 2,0~ 
und mehr Blutalkohol aufwiesen, den prozentualen Anteil derjenigen 
mit Gang- und SpraehstSrnngen der Zcit nach Trink-Ende zugeordnet. 

Wenn nnsere bisherigen Erkenntnisse rich~ig waren, so muBte sich 
aueh zwisehen diesen beiden Reihen eine exponen*ielle Abh~ngigkeit 
naehweisen lassen. Tats~ehlieh ]leiden sieh die Werte under Verwendung 
der Logari*hmen der Zeit dutch eine Gleiehnng ersten Grades mit einer 
die Abh~ngigkeit siehernden Bestimmtheit yon 86 % nahern. Die durch 
die Gleichung gegebenen Parameter  konnten jedoch nicht richtig sein, 
weft ein viel zu langer Zei~raum nach Trink-Ende n m f a ~  wurde. Dies 
mag seinen Grund darin haben, dal~ einzelne Angaben tiber die Zeit yon 
den Untersuchten bewuBt falsch gemacht worden waren. Wenn bei 
einer Konzentration yon 2,0~ oder mehr ein tiber 6 Std zurtiekliegendes 
Trink-Ende behaup~e~ wird, so is~ das yon vornherein unglaubwiirdig. 

Um die dadureh in nnsere ]~erechnung hineinge~ragenen Fehler aus- 
zusehalten, haben wir noehma]s eine ,,gewogene Regression" vorgenom- 
men, wobei die Gewichte so gewghlt wurden, da~ sie dem Streuungs- 
quadrat der prozen~ualen Anteile nmgekehr~ proportional waren nnd 
ihre Summe eins ergab. Damit bestand die Gewghr, d~l~ vor allem die 
zuverl~ssigen und wenig streuenden Werte in die Rechnnng eingingen. 

Wir ha,ben diese Zusammenhgnge in Abb. 3 graphisch dargestell~. 
Die in zwei~er Ngherung erhaltene Regressionsgleiehnng sichert die 
Abh~ngigkei~ anch, jedoeh nnr mit 80 % Bestimmtheit. Dafiir kommt sie 
den ta~sachlichen Verhgltnissen sicher ngher. Der nmfa~te Zeitbereich 
is~ begrenz~ und anch bei den hohen Konzentrationen noch glaubhaft. 
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Die Darstellung mi~ der logari~hmisch abgetragenen Zeit ~uf der 
Abszisse und den prozentualen Anteilen anf der Ordinate lgSt erkennen, 
da]3 selbs~ bei 2~ und mehr Blutalkohol nur kurze Zeit naeh Trink-Ende 
in jedem Fall (100%) Spraeh- und GangstSrungen feststellbar sind. 
Mi~ fortsehrei~ender Zeit nimmt ihr Auftreten exponentiell ab. Nach 
11/2 Std sind es nur noch 50 %, und nach 4--5 Std kann man kaum noch 
damit rechnen, derartige StSrungen vorzufinden. 

An einem gesetzm~l~ig definierten Einflul3 der Zeit auf die Wirkung 
des Alkohols kann nach den bier vorgeleg~en Beobachtungen wohl kein 
Zweifel mehr bestehen. Dazu beizutragen, daft diesem Umstand beider 
Beurteilung yon Blutalkoholbefunden die nSr Aufmerksamkeit ge- 
schenkt wird, war die Aufgabe dieser Untersuchung. 

Zusammenfassung 
An einer aus 15376 Fi~llen ausgew~hlten und nach dem Merkmal 

,,Zeit naeh Trink-Ende" geordneten Stichprobe yon 10076 forensischen 
Blutproben zur Alkoholbestimmung wird durch nahezu ideale Anniihe- 
rung der Merkmalsh~ufigkeiten an eine logarithmische Normalverteilung 
der Nachweis der Zufalligkeit der Stichprobe (random sample) erbracht. 
Aus dem Verteilungsgesetz des Merkmals ergibt sich, dab unter den fiir 
unsere Beobaehtung geltenden Bedingungeu 105 rain naeh Trink-Ende 
erst 50 % aller Entnahmen erfal3t werden. In den Zeitraum yon 1/2 bis 
6 Std fallen 90% und in den Zeitraum yon 1/4--111/2 S~d nach Trink- 
Ende 99% aller En~nahmen. 

Da die S~ichprobe logarithmisch normal verieilt, also ohne Zweifel 
reprasenta~iv ist, besteht keine Gefahr, dal3 bei der Schatzung weiterer 
Parameter sys~ematische Fehler in die Untersuchung einfliel3en.. 

Bei Betraehtung der in Zeiten nach Trink-Ende geordneten absoluten 
Zahlen ,,kliniseh eindeutig Trunkener" zeigt sieh, dal3 ihre Verteilung auf 
die Zeiten yon der ttShe der Blutalkoholkonzen~ration nicht beeinfluSt 
wird. 

Der davon nicht berfihrte Einflul3 der Konzentrationen auf die 
Anzahl selbst liiBt sich durch Erfassung der prozentualen Anteile ,,ldi- 
nisch eindeutig Trunkener" an der Gesamtzahl, mit welcher jede dureh 
Zeit und Konzentration markierte Klasse besetzt ist, darstellen. 

Dureh lineare Mehrfaehregression kann die gesetzm~ftige Abhi~ngig- 
kei~ der prozentualen Anteile ,,ldiniseh eindeutig Trunkener" yon beiden 
Gr58en, der Zeit und der Konzentration, definiert werden. Sie lautet: 
Unter allen Alkoholisier~en mit gleichem Blutalkoholgehalt nimmt der 
Anteil der ,,klinisch eindeutig Trunkenen" um fund 47% ab, wenn 
der Logarithmus der Zeit naeh Trink-Ende um 1 grSl]er wird, und unter 
allen zur gleiehen Zeit naeh Trink-Ende Untersuehten nimmt der An- 
toil der ,,ldinisch eindentig Trunkenen" am rund 25% zu, wenn die 
Konzentration um 1 grSl3er wird. Reine Konzentrationsabh~ngigkeit der 
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Anteile , ,kliniseh T r u n k e n e r "  bes teht  offenbar ~lur in  der ers ten Zeit 
naeh  Tr ink-Ende ,  welehe der resorpt iven Phase des A]koholgeschehens 
entsprieht .  I n  der 10ostresorptiven Phase ist  der ZeiteinfluB betr/~ehtlieh 
u n d  fiberwiegt den der Konzen t ra t ion .  

Die Bedeu tung  dieser Erkenntn i sse  ffir die forensische Praxis  wird 
an H a n d  eines besonders eindrueksvollen Beispiels aufgezeigt u n d  ab- 
sehliel3end angeregt,  dem Einflul3 der Zeit bei der Beur te i lung yon  Blut-  

Mkoholbefunden kiinft ig mehr  Aufmerksamkei t  zu sehenken. 
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