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Die Blutalkoholkonzentration zur Tatzeit wird aus der ffir einen 
sps Zeitpunkt ermittelten Blutalkoholkonzentration errechnet. Bei 
einer Tatzeit vor dem Erreichen des Blutalkoholkonzentrations-~axi- 
mums wird die Anstiegsgeschwindigkeit zur Berechnung benStigt. 

Nach PO~SOLD und JACOBSE~ ist die Resorptionsgeschwindigkeit 
~bhi~ngig yon der Menge und Konzentr~tion des Alkohols. Nach ELB~L 
verzSgert eine fraktionierte oder prolongierte Alkoho]~ufnahme und eine 
Magenffillung die l~esorption proportional der Menge und Verdaulichkeit 
der Nahrung. Bei Magenkranken beschreibt MA~z eine schnellere Re- 
sorption. WIDMAI~K erkl~rt das Verschwinden eines Teiles des Alkohols 
durch Bindung an die Nahrung. Das Defizit wird yon GOLDB~a rait 
30%, Yon I~AUSCHKE bei einem Trinkbeginn 5 Std nach der letzten 
Mahlzeit mit 18% beziffert. 

Eigene Untersuchungen 

Versuchspersonen waren 95 M~nner zwischen 21 und 30 Jahren. 
Diese hat ten nach ihrer Gewohnheit gegessen. Es wurde Weinbrand, 
Doppelkorn oder Steinh~ger (38--40 Vo].-%) getrunken. Die Trinkzeit 
war beliebig, um den Trinkgewohnheiten l~aum zu lassen. Anf~nglich 
wurde meist schne]ler als gegen Ende getrunken. 53 Personen tranken 
30 rain lang, 25 weniger a]s 20 rain, 10 40--60 rain und 3 60--100 rain. 
Vier Versuchspersonen erbrachen, einmal zeigte sich Ubelkeit. 

Die Blutentnahmen erfo]gten vor Trinkbeginn und in kurzer Zeit- 
folge, die Bestimmungen nach WIDMARK. Der Kurvenverlauf wurde 
45 rain fiber das Maximum hinaus beobachtet. Es konnten 91 Trink- 
versuche ausgewertet werden. Das durchschnittliche Gewicht der Ver- 
suchspersonen betrug 78 kg. Es wurden 45--150 g absoluten Alkohols 
(0,5--1,Sg/kg) getrunken. Entsprechend der Magenffillung wurden 
3 Gruppen gebildet. Die Gruppe 1 (33 Personen) hatte zuletzt 6 Std, 
die Gruppe 2 (20 Personen, davon 3 5~agenkranke) zuletzt 3 Std, die 
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Gruppe 3 (38 Personen, davon 5 Magenkranke) innerhalb der letzten 
3 Std vor Trinkbeginn reichlich gegessen. 

Die Blutalkoholkurve ergab in 86 lP/~llen ein ausgepr/~gtes Maximum. 
Dieses wnrde 30~180 mill nach Trinkbeginn und 0--170 min naeh Trink- 
ende erreicht. Die hgufigsten Anstiegszeiten lagen zwisehen 65--110 rain 
naeh Trinkbeginn und 30--100 rain nach Trinkende (Abb. 1). Bei sehr 
starker Magenfiillung zeigte sieh 5real ein Platean bis zu 120 rain. Die 
Maxima warden mit zunehmender Anstiegszeit kleiner. Zur Beriieksieh- 
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tigung der untersehiedlichen Trinkmengen und K6rpergewiehte wnrde 
jeder MaximMwert durch die Dosis (g/kg) dividiert (Abb. 2). Die Sen- 
kung der Maxima mit zunehmender Zeitspanne legte den Ansatz einer 
linearen Korrelation 1 nahe. Die fiir das Kollektiv der Abb. 2 gebildete 
Ausgleichsgerade hat die Formel y ~ (1,72--0,00543) x, die Streuung 
s z 0,227; s 2 ~ 0,015. Der Anstieg a = -- 0,00543 ergibt sich aus der 
Einhei~ der Abszisse yon 1 rain, die Ms Zeiteinheit klein ist. Das Er- 
gebnis ist eine mit zunehmender Zeitspanne abfMlende Gerade. Die auf 
Trinkmenge und K6rpergewieht s~andardisierten Maxima werden mit 
zunehmender Anstiegszeit kleiner. 

1 Eine Ausgleichsgerade setzt den Ansatz voraus: y = a x @ b 

S y i x i - - - Y .  S x i 
o .2 ; b = - ~ - - a u  a =  S x ~ - -  . S x  i 

x i = Zeitspanne bis zum Maximum, Yi ~ zugeh6rige H6he des Maximums, 
und Y = Mittelwerte der x i und Yi. 

Die Streuung ist definier~: s : 1 / S  ( Y i - - Y i )  ~ [ N - - I  
Y i  ist tier zu x i geh5rende Ordinatenwert der Ausgleichsgeraden, N die Gr6Be 

des Kollektivs, 
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Die Maxima steigen mit  zunehmender  Dosis an (Abb. 3). Eine lineare 
Korrelat ion 1 wird angesetzt.  Die gebildete Ausgleichsgerade hat  die 
Formel  y = (1,18 =~ 0,07) x und Streuung s 2 = 0,088; dabei stellt der 
Fak to r  0,07 die Kor rek tu r  des Anstiegs a dar. Die Maxima werden in 
einem linearen Verh/~ltnis mi t  zunehmender  Dosis grSlter. 

Die Zeit bis zum Erreichen des 
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terschiede (Tabelle 1). Bei gleicher Dosis ist die HShe der Maxima 
abh/~ngig yon  der Magenfiillung. Die 3 Kurven  laufen prakt isch parallel 
(Abb. 4). 

Ffir jede der 3 Gruppen wird eine lineare Korrela t ion ffir die Punkt -  
verteilung der Abhi~ngigkeit der Maxima yon  der Dosis (Abb. 3) an- 
gesetzt. Die Ausg]eichsgeraden h~ben die Gleichungen: 

Gruppe 1: y = (1,38 -4- 0,07) x, 
Gruppe 2: y = (1,08 • 0,177) x, 
Gruppe 3: y = (1,09 ~ 0,093) x. 

1 Die Ausgleichsgerade geht durch den Koordinatenanf~ngspunkt, du ohne 
AlkoholgenuB kein Alkohol im Blur ist. Sie setzt den Ansatz voraus: y = a x .  

8 x i Y l  
a - -  S (x~)  ; x i  = Dosis,  Yi  = zugehSriges  M a x i m u m .  

Unter der Annahme, dal~ bei beliebig vielen Stichproben zu je N Versuchen das 
berecbnete a sich normal verteflt, weicht in 99 % after F~lle derWert a hSchstens um 

s t  
y x ~  ~ yon  der  ge fundenen  GrSBe ~b. Dabe i  i s t  t eine F u n k t i o n  yon  N (Tabel le  

in :  A. LINDmz, S t a t i s t i s che  ~r Base l  1951). 
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Zwisehen Gruppe 2 und 3 besteht  kein Untersehied. Danaeh  liegen 
auch bei 1 bis zu 3 Std zurfickliegender Nahrungsaufnahme die Blut- 
a lkoholmaxima niedriger und sp/~ter als bei leerem Magen (letzte Mahl- 
zeit vor  mehr  als 6 Std). 
Die Differenz der Geraden 
1 und 3 (Abb. 5) wird auf 
ihre statistische Sicherung 1 
untersueht .  Der mittlere 
Anstieg der Geraden 1 be- 
tr/igt M 1 = 1,38 und der 95 
mitt lere Fehler m 1 =0,027.  
Die Werte fiir die Gerade 3 
sind M 3 = 1,09 und  m a 
= 0,036. Die Differenz 80 
zwischen M 1 und Ma betr//gt 
das 6,4faehe des Ausdrueks 
Vm~ + mg. Der Unter-  
schied im Anstieg ist somit 
signifikant. 

I n  den nach der Ma- 
genfiillung aufgegliederten 
Gruppen werden die durch- 
sehnittlichen Werte  der Ma- 
xima und  der Zeitspanne 
bis zum Erreichen yon  1/4, 
1/~, a/a und  a/a des Maxi- 
mums  errechnet (Tabelle 2). 
I n  den 3 Gruppen beste- 
hen deutliehe Unterschiede 
(Abb. 6 und  7). 

Unte r  den Versuehsper- 
sonen der Gruppen 2 und 3 
waren 8 magenkrank,  4 hat-  
ten eine Gastritis, 2 einUlcus 
ventrieuli, 2 eine Magen- 
operat ion durehgemaeht .  
Der durehsehnitt l iche An- 

Tabelle 1. Zeitspanne bis zum Erreichen des 
Maximums (rain) 

Zahl 
der Versuchspersonen (%) �9 

naeh Trink- 
Beginn 

nach Trink- 
Ende 

Gruppe 

~ ] 2 ] 3 

110 160 170 

lOO 

155 Beginn I00 120 

naeh Trink- 120 
Ende 

Zahl der Versuchspersone~ 
nach Erreichen des Maximums (%)  

saint 

170 

140 

140 

100 

Zeit 

nach Trink- 
Beginn 

2 Std 
nach Trink- 

Ende 

Gruppe Ge- 
l 2 3 samt 

96 80 53 70 

100 95 79 80 

Tabelle 2 

I Zeit bis zum Maximum (rain) 

I Gruppe 
I- 1]4 1/2 3/4 

33,3 47,8 

37,3 57,9 

49,9 77,6 

30,5 52,1 

1 18,3 

2 19,5 

3 26,4 

Magen- 13,1 
kranke 

Gesamt 

'/4 

79,1 I 
99,0 

12-~ ,0  
79,4 ] 

H6he 
(%o) 
des 

M~xi- 
lnums 

1,55 

1,26 

1,20 

1,57 

1,39 

stieg der Blutalkoholkurve ist besonders steil und  hoeh. Er  f/illt mit  der 
Kurve  der nfiehternen Versuehspersonen fast  zusammen.  Der Einflul3 der 
Magenffillung auf die l~esorptionszeit wird somit weitgehend ausgegliehen. 

1 Bedinglmgen fiir Signifikanz: M 1 - -  M s = 5 Vm~ + m~. 

Bedingung fiir saehliehe Versehiedenhei~: 21/1 - - M  s = 2 [/m~ + m~. 
M = Mittelwert; m = mittlerer Fehler, 



72 G. A]3]~LE und 1~. K ~ o ~ :  Anstieg der Blutalkoholkonzentrat ion 

Zusammen/assung 
Es wurden 91 auswertb~re Trinkversuche entsprechen4 den Trink- 

sitten des einzelnen durchgefiihrt, um die Anstiegsgeschwindigkeit der 
Blutalkoholkonzentration nach der Gabe yon Weinbrand, Doppelkorn 
und Steinh/iger (39--40 Vol.-%) zu untersuchen. Entsprechend der 
Magenffillung wurden 3 Grnp- 
pen gebildet, die Anstiegs- 
zeiten der Blutalkoholkonzen- 
tration mit deutlichen Unter- 
schieden ermittelt. 
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