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The Determination of Time of Death utilizing a Considerable 

Difference between Urine-and Blood Alcohol 

Summary: Examining a case of death due to a subarachnoidal hemorraghe of a 
ruptured cerebral aneurysm the approximate time of death could only be 
determined by a considerable difference between alcohol contents of urine 
and blood. Since the urinary bladder was filled and a continuous diuresis 
until the moment of death could be assumed it was possible to calculate the 
average period of time during which the stated concentration of urine alcohol 
was formed, and to estimate the survival time. 

Zuson~nenfassung: Bei der Begutachtung eines Todesfalles infolge massiver Sub- 
arachnoidalblutung bei Aneurysmaruptur konnte der ungef~hre Zeitpunkt des 
Todeseintrittes nur noch durch eine ausgepr~gte Differenz der Harn- und Blut- 
alkoh01werte bestimmt werden. Da die Harnblase gefUllt und eine kontinuierliche 
Diurese bis zum Todeseintritt anzunehmen war, lieB sich die mittlere Zeitspan- 
ne, w~hrend der die gefundene Urinalkoholkonzentration entstanden war, be- 
rechnen und dadurch die Uberlebenszeit ungef~hr:schgtzen. 

Key words: Harnalkohol Blutalkohol - Todeszeitbestimmung, aus Harnalkohol- 
Blutalkoholdifferenz 

Obwohl WIDMJ~K schon 1930 eine konstantes Verh~itnis zwischen Ureterenharn- 

und Blutalkoholkonzentration gefunden hatte und seither zahlreiche wichtige 

Erkenntnisse zu diesem Problemkreis gewonnen werden konnten (KUGLER; WEINIG u. 

SCHWERD; ELBEL u. SCHLEYER; WEINIG, ZINK u. REINHARDT) stSBt die MSglichkelt 

einer forensischen Auswertung des Verh~Itnisses zwischen Blur- und Harnalkohol- 

konzentration in der Praxis vielfach auf Schwierigkeiten (ELBEL u. SCHLE~R; 

LAVES u. BAUMECKER; WEINIG, ZINK u. REINHARDT; ZINK u. REINHARDT). Der Grund 

dafHr liegt in zahlreichen, die Urinalkoholkonzentration beeinflussenden Im- 

ponderabilien wie Hgufigkeit der Blasenentleerung, FHllungszustand der Blase 

vor der Alkoholaufnahme, Diureseverlauf zeitliche Verh~itnisse der Alkohol- 

einnahme sowie Art und Konzentration des Getr~nkes (WEINIG, ZINK u. REINHARDT). 
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Diese Umst~nde erlauben meist keine exakten RHckschlHsse, sei dies in Bezug auf 

die Blutalkoholkonzentration oder auch auf eine Todeszeitbestimmung unter Be- 

rHcksichtigung der Umsatzphase des Alkohols. Dies gilt insbesondere fHr die 

Zeit der Resorption, in der nach den Untersuchungen von ZINK u. REINHARDT be- 

sonders rasche Anderungen der Urinalkoholkonzentration beobachtet werden. 

GHnstiger und aussichtsreicher gestalten sich die Verh~itnisse in der Elimi- 

nationsperiode. In diesem Zeitraum ist n~mlich das Verteilungsgleichgewicht 

im Urin erreicht, wodurch sich ein durchschnittliches Verhgltnis Ureterenharn- 

alkoholkonzentration : Blutalkoholkonzentration von 1,4 : 1 ergibt (SCHLEYER u, 

ELBEL; SEIFERT; WEINIG, ZINK u. REINHARDT). Auch hShere Werte sind aus der 

Literatur bekannt (GOSTOMZYK, DILGEE u. DILGER). Dennoch beSteht aber in dieser 

Phase immer eine gewisse Parallelit~t zwischen Urin- und Blutalkoholkonzentra- 

tion. Es ergeben sich damit in der Eliminationsperiode bei deutlich differenten 

Blut- und Harnalkoholwerten Anhaltspunkte fHr eine Todeszeitbestimmung. Wir 

mu~ten vor kurzem anhand solcher Befunde eine Todeszeitbestimmung vornehmen. 

Die sich dabei ergebenden RHckschluBmSglichkeiten sollen kurz dargestellt wer- 

den. 

VORGESCHICHTE 

Ein oft im Streit lebendes Ehepaar verbrachte allein auf einer AlphHtte die 

Sommerferien. Am 24. 7. 74, einige Tage nach Urlaubsbeginn, wurde die 34-j~hri- 

ge Frau, eine chronische Alkoholikerin, um 6 Uhr frHh von ihrem Mann tot im 

Bett aufgefunden. Er verst~ndigte sofort die Rettung, die die Frau noch in ein 

in der Nghe gelegenes Spital brachte, wo jedoch durch den Arzt um 6.30 Uhr nur 

noch der bereits eingetretene Tod festgestellt werden konnte. Nach den Angaben 

des Ehemannes sollten tags zuvor bei der Frau um die Mittagszeit plStzlich 

heftige Kopfschmerzen aufgetreten sein, weshalb sie sich am Nachmittag zu Bett 

gelegt habe. Von da an sei sie nicht mehr aufgestanden und habe angeblich im- 

mer geschlafen. Sie soll um etwa 3 Uhr frHh des Auffindungstages noch geatmet 

haben, wobei dem Ehemann die Atmung etwas vertieft erschien. Er fHhrte dies 

auf einen tiefen Schlaf seiner Frau zurHck. 

Wir wurden mit der Autopsie beauftragt, um die Todesursache und den ngheren 

Zeitpunkt des Todeseintrittes festzustellen. Insbesondere interessierte den 

auftraggebenden Untersuchungsricbter, ob die Frau tatsgchlich in den frHhen 

Morgenstunden des 24. 7. 74 verstorben war. Die Obduktion erfolgte etwa 27 

Stunden nach Feststellung des Todes durch den Spitalsarzt. Als Todesursache 

fand sich ein Hirndruck bei ausgedehnter Subarachnoidalblutung infolge spon- 
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taner Ruptur eines Aneurysma eines Seitenastes der Arteria cerebri media 

sinistra. Eine nghere Angabe zum Zeitpunkt des Todeseintrittes war aufgrund 

der l~ngeren Leichenzeit mit Hilfe der Hblichen Methoden nicht mSglich. Auch 

die Angaben des den Tod feststellenden Arztes ffihrten nicht weiter, da dieser 

lediglich Totenflecken am RHcken als Zeichen des eingetretenen Todes festge- 

halten hatte. Da sich im Harn (560 ml) der Leiche eine Alkoholkonzentration 

von 2,2%o und im Blut eine solche von O,15 %o fand (beide Werte mit Gas-fl~ssig- 

und Gas-fest-Chromatographie bestimmt), versuchten wir anhand dieser Differenz 

eine genauere Aussage zum Todeszeitpunkt zu machen. Wiederholte mikrobiologi- 

sche Untersuchungen des Harns und des Blutes verliefen negativ, sodaB eine 

bakterielle oder mykotisch bedingte Alkoholneubildung ausgeschlossen werden 

kann. 

LAVES u. BAUMECKER sowie WEINIG, ZINK u. REINHARDT bemerken, dab das Verh~It- 

nis Urinalkoholkonzentration : Blutalkoholkonzentration keine sicheren RHck- 

schlHsse auf die Phase des Alkoholumsatzes erlaube. Dies gilt sieher dann, 

wenn Trinkmodus, Zeitpunkt der letzten Miktion und Diureseverlauf unbekannt 

sind, worauf WEINIG, ZINK u. REINHARDT aufmerksam gemacht haben. Liegt aber, 

wie in unserem Fall, Sanm,elurin in einer Menge von 560 ml vor und findet sich 

gleichzeitig eine solch deutliche Differenz zwischen Urinalkohol und Blutalko ~ 

hol, so kann dies wohl nur durch die bekannte Tatsache erkl~rt werden, dab der 

Alkoholgehalt im Blut konstant abgesunken ist, w~hrend sich alkoholh~itiger 

Urin in der Harnblase angesammelt hat. Dies bedeutet aber, dab die Frau sicher 

in der Eliminationsphase verstorben sein muBte. Die Differenz wird bekanntlich 

umso grSBer, je ignger der Ham in der postresorDtiven Phase zurSckgehalten 

wird. Da nun in unserem Fall aufgrund des deutlichen Unterschiedes der Werte 

eine Fehlinterpretation in Bezug zur Umsatzphase auszuschlieBen war (AUDRLICKY) 

haben wir von einer Bestirmnung des Wassergehaltes am Leichenblut (BRETTEL; 

AUDRLICKY u. PRIBILLA) Abstand genommen. DarHber hinaus wiirde eine solche Be- 

stimmung bei einer derart niedrigen Blutalkoholkonzentration keine bedeutende 

Verschiebung der Werte ergeben (SCHWERD). Hohe Alkoholkonzentrationen im Blasen- 

urin werden bekanntlich dann beobachtet, wenn die Miktionsabst~nde bei hoher 

Bluta]koholkonzentration in der Eliminationsphase grSBere sind, also der Harn 

igngere Zeit angehalten wird (KUGLER) oder wenn der Urin lediglich aus einer 

Zeit hoher Blutalkoholkonzentration stammt, an die sich ein Nierenversagen 

anschlieBt. In diesem Fall ist eine weitere Verdfinnung nicht mehr mSglich 

(WEINIG u. SCHWERD; WEINIG, REINHARDT u. ZINK; GOSTOMZYK, DILGER u. DILGER). 

Verschiedene Autoren sehen u.a. darin die Ursache f~r das Auftreten hoher Urin- 
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alkohol:Blutalkohol-Quotienten bei Unfalltoten mit l~ngerer Uberlebenszeit 

(WEINIG, ZINK u. REINHARDT; GOSTOMZYK, DILGER u. DILGER). Ungeschtet des Diu- 

reseverlaufes handelt es sich bei der im Blasenurin vorliegenden Alkoholkon- 

zentration um das arithmetische Mittel all jener Ureterenharnalkoholkonzentra- 

tionen, die im Zeitraum der Sammelperiode ausgeschieden worden sind (ELBEL u. 
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SCHLEYER; REINHARDT u. ZINK). Um fHr unseren Fall die Dauer der Eliminations- 

phase annghernd zu berechnen, muB vorerst mit Hilfe des mittleren Harnalkohol: 

Blutalkohol-Quotienten von ],4 jene Blutalkoholkonzentration festgestellt wer- 

den, vonder ab erst ein Harnalkohol von 2,2 %o gebildet werden kann. In elnem 

zweiten Schritt kann dann von diesem errechneten Blutalkoholwert auf den im 

Leichenblut gefundenen Endwert von O,15%o zurHckgerechnet werden. Die niedrig- 

ste Blutalkoholkonzentration ab der ein Ureterenharnalk0holwert von 2,2 %o 

auftreten kann, liegt in der HShe um 1,6 %o (Tabelle ]). Demnach mHBte die 

Mindestdauer der Eliminationsperiode im Hinblick auf die im Leichenblut ge- 

fundene Blutalkoholkonzentration von 0,)5 Gew. %o unter Zugrundelegung einer 

Eliminationsrate von 0,2%o pro Stunde (die Frau war chronische Alkoholikerin) 

mindestens 7 Stunden betragen haben. Dies allerdings unter der praktisch auszu- 

schlieBenden Voraussetzung, dab jere 560 ml Urin nur in einem Zeitraum produ- 

ziert wurden, als die Blutalkoholkonzentration ],6%o betrug. Eher kSnnte man 

noch annehmen, dab sich die Harnbildung Hber einen grSBeren Zeitraum erstreck- 

te und dann Anurie auftrat. Dies hgtte aber zur Folge, dab die Blutalkoholkon- 

zentration zum Zeitpunkt des Beginns der Harnausscheidung hSher als 1,6 Gew.%o 

gewesen sein muBte. Denn nur unter der Voraussetzung einer Vermischung von 

niedriger konzentriertem mit hSher konzentriertem Ureterenurin kann im Blasen- 

urin das arithmetische Mittel von 2,2%o erreicht werden. Das heiBt aber, dab 
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aufgrund einer ursprHnglichen Blutalkoholkonzentration von mehr als 1,6%o - 

unabh~ngig vonder Dauer der Urinproduktion - die Frau l~nger als 7 Stunden 

Hberlebt haben ~uB. Ganz allgemeln kann ein Sammelurin aus der Invasionsphase, 

aus dem Maximumbereich, aus der Eliminationsperiode, aber auch aus allen drei 

Phasen stammen. SchlieBlich kSnnte auch noch alkoholfreier und alkohQlhgltiger 

Mischurin vorliegen (Abb. I). WHrde man bei unserer Berechnung Harnanteile aus 

der alkoholfreien Zeit und/oder aus der Resorptionsphase unterstellen, so w~re 

durch die aus diesen Zeitr~umen stammenden alkoholfreien b zw. alkohol~rmeren 

Urinportionen ein VerdHnnungseffekt wirksam geworden. Dies wiederum aber h~tte 

zur Folge, dab die Blutalkoholkonzentration ursprHnglich noch hSher und damit 

die Uberlebenszeit eine noch l~ngere hgtte sein mHssen. 

Die Annahme derartiger Diureseverlgufe ist jedoch bei gleichzeitiger BerHck- 

sichtigung des Grundleidens sehr unwahrscheinlich, wenn nicht ausgeschlossen, 

da die klinische Erfahrung lehrt, dab die Ruptur von Hirnbasisaneurysmen kei- 

neswegs zur Anurie fHhrt, sondern die Urinproduktion bei derartigen Erkrankun- 

gen kontinuierlich bis zum Eintritt des Todes anh~It. Unter dieser Vorausset- 

zung aber liegt das Ende der Urinsammelperiode bei einer Blutalkoholkonzentra- 

tion von 0,15%o, also kurz vor ErreicheE des NUchternwertes im Blute. Dies be- 

deutet, dab sich gegen Ende der El iminationsperiode niedrig konzentrierter Urin 

mit einem ursprHnglich hSher konzentrierten Harn auf einen Mittelwert von 2,2%o 

verdHnnt haben muB. Legt man zur Berechnung dieses Mittelwertes ebenfalls eine 

Eliminationsrate von 0,2%c pro Stunde und einen Urinalkohol:Blutalkohol-Quotien- 

ten von 1,4 zugrunde, so zeigt sich, dab Urin, der in einem Zeitraum zwischen 

einer Blutalkoholkonzentration von etwa 3,0%o und dem Ende der Eliminations- 

periode gesammelt wurde, eine mittlere Alkoholkonzentration von 2,2%o aufweist 

(Tabelle I). Damit ergibt sich aber bei einem Blutalkoholwert um 3,0%o eine 

Uberlebenszeit von 13 bis 14 Stunden, wenn im Leichenblut noch 0,15%o Alkohol 

nachweisbar waren. Diese rechnerisch ermittelte Uberlebenszeit stimmt nun sehr 

gut mit den Angaben des Ehemannes Hberein, wonach die Frau sich am Nachmittag 

zu Bett legte und am darauffolgenden frHhen Morgen verstorben ist. 

JUNGMICHEL sowie ELBEL berichteten vor igngerer Zeit in ei~em anderen Zusam- 

menhang Hber deutlich differente Harn- und Blutalkoholwerte. Die Alkoholkon- 

zentration im Urin betrug im Fall von JUNGMICHEL 2,25 %o, im Blut war bereits 

der NHchternwert (0,04%o) erreicht. Die Uberlebenszeit ist mit 12 Stunden an- 

gegeben. In der Beobachtung von ELBEL wies der Harn eine Alkoholkonzentration 

von 2,34%o und das Herzblut eine solche von 0,25%o auf. Die Uberlebenszeit be- 

trug 14 bis 16 Stunden (von Beginn der Alkoholaufnahme an). Es handelt sich 
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slso um ein ~hnliches Verhgltnis zwischen Urin- und Blutalkoholkonzentration 

wie in unserem Fall. Wenn man die Uberlebenszeit fur diese Fglle nach den oben 

angestellten Uberlegungen berechnet, ergibt sich eine bemerkenswert gute:Uber- 

einstimmung der Ergebnisse mit der tats~chlichen Dauer der von den Autoren 

angegebenen Uberlebenszeit. 

Unsere Beobachtung zeigt auch, da~ ein sehr hoher Harnalkoho]:Blutalkohol- 

Quotient, der in unserem Fall um 14 betrug, nicht durch schockbedingte Anurie 

oder Oligurie bedingt sein mu~. Hinweise, ob ein auf einen Ignger dauernden 

Schock zurUckzuf~hrender Diuresestop vorlag, wUrden sich in gewissen F~llen 

auch durch die histologische Untersuchung der Nieren ergeben, da sich h~ufig 

bei ignger anhaltendem Schock Zeichen der isch~mischen Tubulopathie (Persistenz 

weiter Tubuli, intravasale Ansammlung von Blut- und Knochenmarkszellen in den 

Vasa recta) finden (REMMELE). In unserem Fall fehlten solche Befunde. Dies 

spricht ebenfalls gegen eine l~nger dauernde StSrung der Harnproduktion. 

Schlie~lich best~tigt der mitgeteilte Fall neuerlich die experimentell fest- 

gestellte Undurchl~ssigkeit der Harnblase fur Alkohol beim Menschen und an der 

Leiche (~INIG u. SCHWERD). 

Wir sind uns der Problematik derartiger Berechnungen der ~ber]ebenszeit be- 

wu~t und es wird mit Recht auf die damit verbundenen Schwierigkeiten hinge- 

wiesen (ELBEL u. SCHLEYER; WEINIG, REIN~RDT u. ZINK; REINHARDT). Die foren- 

sische Auswertu~g der Urinalkoholkonzentrationen kann aufgrund der zahlreichen 

Unsicherheitsfaktoren nicht den AnsprUchen hSchster Genauigkeit genUgen. AuBer- 

dem muB man fur derartige Berechnungen immer Mittelwerte anwenden und oft sind 

zahlreiche wichtige Parameter unbekannt. Lassen sie sich aber - wie im vor- 

liegenden Fall - herausarbeiten und gegeneinander in Beziehung setzen, so kann 

aufgrund der experimentell gesicherten, gesetzm~Bigen Zusammenhgnge zwischen 

der Ureterenharnalkoholkonzentration und der Blutalkoholkonzentration in Einzel- 

f~llen nicht nur ausgesagt werden, in welcher Phase des Alkoholmetabolismus 
,I 

elne Person verstorben ist, sondern dar~ber hinaus auch eine annghernde zeit- 

liche Bestimmung der Eliminationsdauer bis zum Zeitpunkt des Todeseintrittes 

mSglich sein. Dadurch lassen sich gegebenenfalls anamnestische Angaben, z.B. 

Hber das Trinkende, HberprUfen oder auch Fragen der Uberlebenszeit einer Ver- 

letzung oder einer zum Tode fOhrenden Erkrankung n~her abklgren. Aus dieser 

Sicht hat die Bestimmung der Urinalkoholkonzentration nach wie vor ihre Be- 

rechtigung (SCHWERD) und kann fHr den Einzelfall unter Einbeziehung sgmtlicher 

Umst~nde zu einem wichtigen Baustein fur die Todeszeitbestimmung werden. Dies 

insbesondere dann, wenn aufgrund einer l~ngeren Leichenzeit eine genauere 

Todeszeitbestimmung mit Hilfe der Hhlichen Methoden nicht mehr mSglich ist. 
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