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Bei der Beurteilung yon B]utMkoholbeiunden ist es eine der ersten 
Aufgaben des Gutachters, zu der HShe des Alkoholspiegels zur Zeit der 
Tat  Stellung zu nehmen. Diese Aufgabe ist um so einfacher, je geringer 
der zeitliche Abstand zwischen dem veranlassenden Ereignis und der 
Blutentnahme ist und je sicherer wir wissen, dab die Tat  im postresorp- 
riven Teil der B]utMkoholkurve geschah. Es ist hinreichend bekannt,  
dab man dann bei Annahme eines stiindlichen Absinkens des Blut- 
a]koho]geha]tes yon 0,1~ nicht Gefahr ]~uft, zu hohe Werte zu 
errechnen. 

Ereignete sich dagegen z. B. t in Unfa]l in der resorptiven Phase, so 
wiirde man auf diese Weise zu fMschen Resu]taten gelangen. Es ist 
zwar theoretisch mSglich, auch den Anstieg der Blutkurve zu berechnen 
(BERGGREN und GOLDBERG, GOLD]~ERG, SEENIANN), jedoch ist hierffir 
eine wesentliche Voraussetzung, dal~ Menge und Konzentration des 
Getri~nkes, Trinkzeit und Trinktempo bekannt  sind. Gerade die Menge 
der konsumierten Getr~nke wird aber meist falsch angegeben, was 
a]lein schon diese Methode ffir die Praxis ungeeignet macht.  Hinzu 
kommt,  da~ sich bei gleichzeitiger oder nicht lange zuriickliegender 
Nahrungsaufnahme noch weitere Ver~nderungen ergeben, die die 
Resorptionsverh~ltnisse recht uniibersichtlich gestMten (MrLES, TVRNEa, 
YVIDMARK, ELBEL und LIECK, JUNGMICHEL, BICKEL, HAGGARD und 
GREEN:BERG, GOLDBERG U. a.). 

Es erhebt sich daher die Frage, inwieweit eine Beurteilung mSglich 
ist, wenn anzunehmen ist, dal~ die Resorptionsperiode zur Zeit der Tat  
noch nicht beendet war. Nach RAUSCItKE waren unter 1000 F~llen des 
Heidelberger Materials 28% derart  gelagert. In  unserem Erlanger 
Material k~men wir eher noch aUf einen hSheren Prozentsatz, wenn wir 
davon ausgehen wiirden, daI3 sich die Resorption nach Beendigung des 
Trinkens 60--90 rain oder gar noch langer hinziehen kann. 

* Vortrag gelegentlich der Tagung der Deutsehen Gese]lschaft ffir gerichtliche 
und soziMe Medizin in Bonn (Oktober 1953). Vorgetragen yon W. SCltwERI). 
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Die in der Literatur  (Abb. 1) niedergelegten Alkoholversuche sind 
im allgemeinen so angelegt, dal~ irmerhalb kfirzester Frist  eine best immte 
Menge alkoho]ischer Getranke aufgenommen wurde, so da[~ Beginn und 
Beendigung des Trinkens sowie Resorptionsbeginn zeitlich so nahe 
beieinander liegen, dab sie praktisch zusammenfallen (Abb. 1). 

In  der Praxis zieht sich dagegen die Alkoholaufnahme meist fiber 
Stunden hin, so da6 zum Zeitpunkt  der Beendigung des Alkoholgenusses 
die Resorption, die ja bereits mit  dem Beginn des Trinkens einsetzt, 
schon betrachtlich fortgeschritten ist. 

Betrachten wir nun diejenigen F~lle unseres Materials, bei denen 
damit  zu rechnen ist, dal~ dig Resorption des Alkohols zur Tatzeit noch 
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nicht beendet war, so zeichnen sich 
3 Gruppen ab: l. zunachst eine 
Gruppe von Fallen, bei welehen die 
Alkoholaufnahme in gleichma~igem 
Trinktempo auf nfichternen bzw. 
mehr oder minder geffi]lten Magen 
fiber mehrere Stunden hin erfolgte; 
2. eine weitere Gruppe, bei welcher 
die Alkoholaufnahme in einer kiir- 
zeren Zeitspanne - -  etwa 1 Std - -  
s ta t t fand oder gegen Ende des Trin- 

kens noch ein grSl~eres Quantum Alkohol konsumiert  wurde; schlieBlich 
3. eine dritte Gruppe, zu welcher die relativ seltenen Falle zahlen, bei 
denen innerhalb kfirzester Zeit betrachtliche Alkoholmengen getrunken 
warden. 

DiG zuerst genannte Gruppe (Abb. 2) mit  - -  wenigstens im letzten 
Absehnitt  - -  relativ langsamer Alkoholzufuhr ist unter den einschlagigen 
F~t]len unseres Materials mit  Abstand die grS~te. Wir meinen damit  
jene Falle, in denen bei schon bestehender alkoho]ischer Beeinflussung 
in der letzten Stunde noch 1--2  G]as Bier oder entspreehende Mengen 
anderer alkoholischer Getranke aufgenommen wurden. Mit der Beendi- 
gung der Alkoholzufuhr ist in diesen Fallen das Maximum der Blut- 
alkoholkonzentration meist schon annahernd erreicht. Der zuletzt zuge- 
~iihrte Alkohol bedingt oft nur noeh eine geringe, bei alimentarer Nfich- 
ternheit allen~alls stufenfSrmige ErhShung der Bluta]koholkurve, wie 
dies in Abb. 2 zum Ausdruck kommt.  Greift man nun in dieser Zeiehnung 
einen Kurvenantei l  heraus, der 0,1--0,2~ unter dem maximalen Punkt  
der Blutalkoholkurve liegt, so gelangt man zu einem Bereich, der in 
unserem speziellen Fall (ebenso wie in ahnlich gelagerten Fallen) bereits 
vor Beendigung des Trinkens yon der Blutakoholkurve erreieht und erst 
nach etwa 1--2 Std wieder unterschri t ten wird. Mit diesem Abschnitt  
tier Blutalkoholkurve, den wir als ,,Maximumbereich" bezeichnen 
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wollen, haben wir somit eine Beurteilungsgrundlage, die, wie mehrere 
Versuehe mit stundenlang hingezogener Alkoholanfnahme best~tigen, 
sehr brauchbar ist. Zieht man n~mlich yon dem in einer Blutprobe 
gefundenen Wert 0,1--0,2~ ab, so wird ~ se]bst wenn der Zeitpunkt 
der Blutentnahme gerade die maximale Konzentration des Bluta]kohol- 
spiegels trifft - -  kein zu hohes Ergebnis bei der Bereehnung des Alkohol- 
gehaltes im Zeitpunkt der Tat (Unfa]l usw.) erhalten werden, aueh wenn 
diese schon kurz naeh Beendigung des Trinkens stattfand. 

Die Zuhilfenahme dieser Be- 
trachtungsweise ist uns aber auch 
eine wertvolle Stfitze ffir die Be- 
urteilung der Alkoholkonzentra- 
tion zur Unfall- bzw. Tatzeit yon 
denjenigen l%llen (2. Gruppe), 
bei welchen in der letzten Stunde 
vor Beendigung des Trinkens 
noch betrichtlichere Alkoholmen- 
gen aufgenommen wurden. 

Den VerhMtnissen dieser Gruppe 
angepaBte Versuche hat SCHIMPFF im 
Er]anger Institut durchgeffihrt. In 
7 Selbst- und 2 Kontrollversuehen mit 
anderen Personen wurden 2 Std naeh 
dem Essen innerhalb yon 1 Std 1 Liter 
M~irzenbier und 3 doppelte Schnipse 
(je 15 g Alkohol) getrunken. Der Ver- 
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Abb. 2. Ver lauf  der  Blut~lkoholkurve bei 
]angsamer ,  fiber S tunden  ~er te i l te r  Alkohol- 
au fnahme.  Der , ,M~ximumbere ich"  (0,1 bis 
0,2~ d em lViaximum) tier Blutalkohol- 
konzen t ra t ion  wi r4  sehon v o r  Beend_igung 

des Tr inkens  erreicht .  

lauf der Alkoholkurve wurde durch haufige Blutentnahmen veffolgt. Die Versuehe 
wurden insofern variiert, als zwar das Bier stets gleiehmal3ig fiber die Stunde ver- 
teilt, die Anzahl der Schnipse dagegen entweder in der ersten halben Stunde 
oder ebenfalls fiber die Stunde verteilt oder erst in der zweiten hMben Stunde 
getrunken wurde. 

Bei der Betrachtung der Ergebnisse dieser Versuche nnter dem 
Gesichtspunkt des ,,Maximumbereiches" kSnnen wir folgende Fest- 
stellungen treffen : 

Nehmen wir den Knrvenanteil des Maximumbereichs, der in einer 
Zone verliuft, die bis 0,1~ unter den maximalen Punkt  der Blur- 
alkoholkurve reicht, so sehen wir die Blutalkoholkurve bei dem in 
Abb. 3 dargestellten Versuch (Schnapse in der ersten halben Stunde 
getrunken) schon knapp nach Beendigung der Alkoholaufnahme in diese 
Zone eintreten, in Abb. 4 (Schnapse fiber die Stunde verteilt) wird 
sie dagegen erst etwas fiber i/2 SM nach Bendigung des Trinkens und 
in Abb. 5 (Aufnahme der Schnipse in der zweiten halben Stunde) nach 
etwa 1 Std yon der Blutalkoholkurve erreicht. VergrSGern wit aber den 
Maximumbereich auf eine Konzentrationsspanne, die 0,2 oder 0,30/00 
unter dem Maximum der Blutalkoholkurve ]iegt, so zeigt es sich, daG 
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diese entsprechend grSBere Zone auch in Abb. 4 schon alsbald nach 
Beendigung des Trinkens yon der Blutalkoholkurve erreicht wird. 
Lediglich bei Versueh Abb. 5 dauert  es immer noch etwa ~/2 Std. Mit 
der zuletzt gew~hlten Versuehsanordnung haben wir jedoch schon den 
Fall unserer 3. Gruppe, bei welchem in sehr kurzer Zeit vor Beendigung 
des Trinkens eine erhebliche Alkoholmenge zugeffihrt wurde, ein Fall, 
wie er in der t)raxis nach unserer Erfahrung nur selten zu beobachten ist. 
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Abb.  3 - -5 .  Ver lauf  tier Blu ta lkoholkurve  
bei ziemlich rascher  Alkoholaufnahme (ein 
L i t e r  Bier ~--->, 3 doppel te  Sehn~pse • • x 
in 1 St4). Der  , ,Max imumbere ieh"  (0,3~ 
un t e r  dora Max imum)  is t  sehon vor  Be- 
end igung  des Tr inkens  erreieht ,  wenn  die 
A u f n a h m e  der  Schn~pse in tier e rs ten  halbert 
S tunde  erfolgt  (Abb. 3); ve r t e i l t  sich die 
A n f n a h m e  tier Schn~pse fiber die ganze 
Stunde (Abb. 4), so ge lang t  die Blutalkohol-  
ku rve  ba l4  nach  Beendigung des Tr inkens  
in  diesen Bereich;  l a n d  sie dagegen ers t  in 
tier zwei ten  ha lben  Stunde s t a r t  (Abb. 5), 

so bedar f  es hierzu noch e twa  x/, Std. 

Die ze~tlichen Verhaltnisse hinsicht]ich des Eintri t ts  der BlutMkohol- 
kurve in den Maximumbereich, vie  sie sich aus den ScHIMP~Fschen Ver- 
suchen ergeben, sind in Tabelle 1 zusammengestellt. 

In  diesen F~llen mit  einem relativ raschen Trinktempo kann somit 
nach Abzug yon 0,.2--0,3o/00 yon dem in einer Blutprobe festgestellten 
Alkoho]gehalt, auch wenn die Blutentnahme gerade im hSchsten Punkt  
der Alkoholkurve stattfand, eine Aussage fiber die H5he des A]kohol- 
gehaltes zur Zeit der Tat  gemacht werden, die eher zugunsten als zu- 
ungunsten des Untersuchten ausfallt. Je  sparer der Zeitpunkt  der 
Blutentnahme liegt, desto mehr kSnnen wir annehmen, da[3 das Maxi- 
mum der Blutalkoholkurve inzwischen durchlaufen und eventuell der 
Alkoholgehalt sehon wieder abgesunken ist, was bei der Beurteilung 
nattirlich auch zu beriicksichtigen ist. 
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Tabelle 1. 

GrSBe des ] 

0,1~ 
0,20/00 
0,30/00 

Eintr i t t  tier Blutalkoholkurve in den ,,Maximum- 
bereich" bei ziemlich rascher Alkoholaufnahme, 
bezogen auf de~ Zeitpunkt der Beendigung des 

Trinkens 

friihestens spfitestens im Durchschnitt 
1 nach 

I 
0 rain vorher  60 rain nachhe r  30 rain 

15 min  vorher  4-5 min  n a c h h e r  18 min  
30 rain vorher I 30 rain nachher 10 rain. 

Es ist aber auch zu beachten, daB sich der Maximumbereich bei nicht 
vol]sts aliment~rer l~fiehternheit fiber einen erstaunlich langen 
Zeitraum hinzieht. Er  betrug bei den SCHIM]~Fschen Versuehen bei 
einer Konzentrationsspanne yon 0,1~ im Mittel 11/4 Std, bei einer 
solchen yon 0,20/00 21/4 Std und bei einer solehen yon 0,3~ 3 Std. 
Liegt die letzte Mahlzeit kurze Zeit zurfiek oder wird gleichzeitig 
Nahrung aufgenommen, so kann sieh diese Zeitspanne noch mehr ver- 
grSi~ern. 

Ein ~berb]ick fiber die in der Literatur niederge]egten Versuche 
(bei denen der Verlauf des Maximumbereichs durch genfigend h~tufige 
Blutentnahmen festgelegt ist) ergibt, daB die aufgezeigte Betraehtungs- 
weise im geeignet ge]agerten Fall wertvoll ist. Es ist allerdings zu be- 
rficksiehtigen, dab die meisten dieser Versuche den Verh~ltnissen unserer 
3. Gruppe (einmalige, reieh]iehe A]koholaufnahme) entspreehen, w~hrend 
die praktisch wichtigeren F~lle mit stundenlang hingezogener Alkohol- 
aufnahme in der Literatur kaum zu finden sind. 

Zusammen/assend ergeben sich somit ffir die Beurteilung der Fiille, 
bei denen die Resorption des Allcohols zum Tatzeitpunkt noch nicht be- 
endet war, folgende Gesichtspunkte: 

1. Erfolgt die Alkoholaufnahme gleichmi~Big fiber einen liingeren 
Zeitraum, so lgl~t sieh sagen, daB die Blutalkoholkonzentration schon 
kurz vor oder naeh Beendigung des Trinkens in den Maximumbereich 
gelangt, der 0,1--0,20/00 unter dem hSchsten erreiehten Punkte liegt. 
Zieht man also yon einem im Maximumbereich gefundenen Blntalkohol- 
weft 0,2~ ab, so wird man - -  selbst wenn die Blutprobe im h6chsten 
Punkt  der Blutalkoholkurve entnommen wurde - -  in der Aussage 
nicht fehl gehen, dab die Blutalkoholkonzentration auch zur Zeit der 
Ta t  (Unfall) nieht niedriger gewesen sein dfirfte. 

2. Ergeben die Ermittlungen (die wenigstens ffir den letzten Abschnitt 
der Alkoholaufnahme meist fiberpriifbar sind), daB das Trinktempo 
ein raseheres war und dementsprechend die Blutalkoholkurve sehneller 
angestiegen ist, so wird man zu keinem zu hohen Wert fiir den Tat- 
zeitpunkt gelangen, wenn man yon dem gefundenen 0,3~ abzieht. 
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Wird die Blutentnahme erst sehr sp~t nach dem sie veranlassenden 
Ereignis vorgenommen, so ist einer inzwischen erfolgten Verringerung 
des Alkoho]spiege]s Rechnung zu tragen. 

3. Nur in den praktisch seltenen Fallen mit erheblichem Alkohol- 
konsum in kfirzester Zeit wird man auf eine hinreichend sichere Aussage 
verzichten mfissen. Da aber in solchen Fallen eine dem steilen Anstieg 
der Blutalkoho]konzentration entsprechende starke Beeintrachtigung 
der LeJstungsfiihigkeit nach den Untersuchungen yon TuovINEI% ELBEL, 
MA:NZ, EGGLETOI~, BSOIIOI~, ALHA, GROSS u. &. anzunehmen ist, kann 
man unter Umstanden trotzdem noch zu einem sch]iissigen Ergebnis 
in der Beurteilung kommen. 
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