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Die Blutalkoholkonzentration zur Tatzeit wird aus der fiir einen
spateren Zeitpunkt ermittelten Blutalkoholkonzentration errechnet. Bei
einer Tatzeit vor dem Erreichen des Blutalkoholkonzentrations-Maxi-
mums wird die Anstiegsgeschwindigkeit zur Berechnung benotigt.

Nach Poxsorp und JacoBsen ist die Resorptionsgeschwindigkeit
abhingig von der Menge und Konzentration des Alkohols. Nach ELBEL
verzigert eine fraktionierte oder prolongierte Alkoholaufnahme und eine
Magentillung die Resorption proportional der Menge und Verdaulichkeit
der Nahrung. Bei Magenkranken beschreibt MaNz eine schnellere Re-
sorption. WIDMARK erklirt das Verschwinden eines Teiles des Alkohols
durch Bindung an die Nahrung. Das Defizit wird von GOLDBERG mit
30%, von RAUSCHRE bei einem Trinkbeginn 5 Std nach der letzten
Mabhlzeit mit 18% beziffert.

Bigene Untersuchungen

Versuchspersonen waren 95 Ménner zwischen 21 und 30 Jahren.
Diese hatten nach ihrer Gewohnheit gegessen. Es wurde Weinbrand,
Doppelkorn oder Steinhdger (38—40 Vol.-%) getrunken. Die Trinkzeit
war beliebig, um den Trinkgewohnheiten Raum zu lassen. Anfinglich
wurde meist schneller als gegen Ende getrunken. 53 Personen tranken
30 min lang, 25 weniger als 20 min, 10 40—60 min und 3 60—100 min.
Vier Versuchspersonen erbrachen, einmal zeigte sich Ubelkeit.

Die Blutentnahmen erfolgten vor Trinkbeginn und in kurzer Zeit-
folge, die Bestimmungen nach WipMark. Der Kurvenverlauf wurde
45 min {iber 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
(0,6—1,8 g/kg) getrunken. Entsprechend der Magenfillung wurden
3 Gruppen gebildet. Die Gruppe 1 (33 Personen) hatte zuletzt 6 Std,
die Gruppe 2 (20 Personen, davon 3 Magenkranke) 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 Fillen ein ausgepragtes Maximum.
Dieses wurde 30180 min nach Trinkbeginn und 0-—170 min nach Trink-
ende erreicht. Die hdufigsten Anstiegszeiten lagen zwischen 65-—110 min
nach Trinkbeginn und 30—100 min nach Trinkende (Abb. 1). Bei sehr
starker Magenfiillung zeigte sich 5mal ein Plateau bis zu 120 min., Die
Maxima wurden mit zunehmender Anstiegszeit kleiner. Zur Beriicksich-
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Abb. 1. Haufigkeitsverteilung der Zeit- L 3 Maximum
spanne vom Trink-Ende (-———-) und Abb. 2. Abhingigkeit des —Dosiz  YoR der
vom Trink-Beginn ( —) bis zum Zeitspanne bis zum MaXimum

Maximum

tigung der unterschiedlichen Trinkmengen und Kérpergewichte wurde
jeder Maximalwert durch die Dosis (g/kg) dividiert (Abb. 2). Die Sen-
kung der Maxima mit zunehmender Zeitspanne legte den Ansatz einer
linearen Korrelation! nahe. Die fiir das Kollektiv der Abb. 2 gebildete
Ausgleichsgerade hat die Formel y = (1,72—0,00543) », die Streuung
s = 0,227; s2 = 0,015. Der Anstieg @ — — 0,00543 ergibt sich aus der
Einheit der Abszisse von 1 min, die als Zeiteinheit klein ist. Das Er-
gebnis ist eine mit zunehmender Zeitspanne abfallende Gerade. Die auf
Trinkmenge und Korpergewicht standardisierten Maxima werden mit
zunehmender Anstiegszeit kleiner.

1 Eine Ausgleichsgerade setzt den Ansatz voraus: ¥y =ax 4 b
_8 Z/@qxzt? 8 @ by —a T
Saf—7-8a; -
x; = Zeitspanne bis zum Maximum, y; = zugehérige Hohe des Maximums,
% ynd ¥ = Mittelwerte der 2; und y;.
8 (Yi—y)?
—1

Y, ist der zu x; gehorende Ordmatenwert der Ausgleichsgeraden, N die GroBe
 des Kollektivs,

Die Streuung ist definiert: s = ]/
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Die Maxima steigen mit zunehmender Dosis an (Abb. 3). Eine lineare
Korrelation® wird angesetzt. Die gebildete Ausgleichsgerade hat die
Formel y = (1,18 4 0,07) # und Streuung s* = 0,088; dabei stellt der
Faktor 0,07 die Korrektur des Anstiegs o dar. Die Maxima werden in
einem linearen Verhiltnis mit zunehmender Dosis gréBer.

25 Die Zeit bis zum Erreichen des

Max Maximums zeigt bei verschiedener
% o Magenfiillung charakteristische Un-
o
20 o o N 700 4
$ S o
g0 02 o0 80 |-
By % SRS
ogr h i
° oe 60 L
10+ 0 o © F
She wl
a5
° ® 20+
' ' 57kl &0 20 780
95 10 7| . . .
Dosis »Pla/ks Minuten nach Trinkbeginn
Abb. 3. Abhingigkeit der Maxima von der Abb. 4, Verteilungsfunktion der Zeitspannen
Dosis bis zum Maximum, aufgeteilt nach der
Magen-Fiillung. Gruppe 1 s
Gruppe 2 —--—, Gruppe 3 ———

terschiede (Tabelle 1). Bei gleicher Dosis ist die Hohe der Maxima
abhingig von der Magenfilllung. Die 3 Kurven laufen praktisch parallel
(Abb. 4).

Fiir jede der 3 Gruppen wird eine lineare Korrelation fiir die Punkt-
verteilung der Abhdngigkeit der Maxima von der Dosis (Abb.3) an-
gesetzt. Die Ausgleichsgeraden haben die Gleichungen:

Gruppe 1: y = (1,38 £ 0,07) =,

Gruppe 2: y = (1,08 & 0,177) =,

Gruppe 3: y = (1,09 + 0,093) .

1 Die Ausgleichsgerade geht durch den Koordinatenanfangspunkt, da ohne
AlkoholgenuBB kein Alkohol im Blut ist. Sie setzt den Ansatz voraus: y = ax.
Sz s
a = sz ZL ; %; = Dosis, y; = zugehoriges Maximum.
(x3) °
Unter der Annahme, dafl bei beliebig vielen Stichproben zu je N Versuchen das
berechnete a sich normal verteilt, weicht in 99 % aller Fille der Wert @ héchstens um

st
—— von der gefundenen GroBe ab. Dabei ist ¢t eine Funktion von N (Tabelle

Vat

in: A. Lixpur, Statistische Methoden; Basel 1951).
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Zwischen Gruppe 2 und 3 besteht kein Unterschied. Danach liegen
auch bei 1 bis zu 3 Std zuriickliegender Nahrungsaufnahme die Blut-
alkoholmaxima niedriger und spiter als bei Jeerem Magen (letzte Mahl-

zeit vor mehr als 6 Std).
Die Differenz der Geraden
1 und 3 (Abb. 5) wird auf
ihre statistische Sicherung?!
untersucht. Der mittlere
Anstieg der Geraden 1 be-
trdgt M; = 1,38 und der
mittlere Fehler m, =0,027.
Die Werte fiir die Gerade 3
sind My, = 1,09 und my
= 0,036. Die Differenz
zwischen M, und M, betrigt
das 6,4fache des Ausdrucks
mi + m3. Der Unter-
schied im Anstieg ist somit
signifikant.

In den nach der Ma-
genfiillung aufgegliederten
Gruppen werden die durch-
schnittlichen Werte der Ma-
xima und der Zeitspanne
bis zum Erreichen von 1/,
Y,, 3/, und %, des Maxi.
mums errechnet (Tabelle 2).
In den 3 Gruppen beste-
hen deutliche Unterschiede
(Abb. 6 und 7).

Unter den Versuchsper-
sonen der Gruppen 2 und 3
waren 8 magenkrank, 4 hat-
teneine Gastritis, 2einUlcus
ventriculi, 2 eine Magen-
operation  durchgemacht.
Der durchschnittliche An-

Zahl der Versuchspersonen
nach Erreichen des Maximums (% )

Tabelle 1. Zeitspanne bis zum Erreichen des
Mazximums (min)
Zahl Gruppe Ge-
der Versucolulspersonen . > 3 samt
nach Trink-
o5 Beginn 110 | 160 | 170 3 170
nach Trink-
Fnde 100 | 110 | 140 | 140
nach Trink-
“ Beginn 100 | 120 | 155 | 140
nach Trink- =
Fnde 85 8711201 100

Gruppe
. Ge-
Zeit N . ’ 3 sam
nach Trink- -
Beginn 96 | 80| 53 70
2 Std b Trink
nach Trink- -
Ende 100 951 79 80
Tabelle 2
Zeit bis zum Maximum (min) }(I,f/):i(;
Gruppe des
N L N . Maxi-
fa /2 la N mums
1 18,3 | 33,3 | 47,8 | 79,1 1,55
2 19,5 | 37,3 | 57,9 | 99,0 1,26
3 26,4 | 49,9 | 77,6 |127,0 1,20
Magen- | 127 | 305 | 52,1 | 794 | 1,57
kranke
Gesamt | 20,6 | 39,4 | 60,5 |100,0 | 1,39

stieg der Blutalkoholkurve ist besonders steil und hoch. Er fillt mit der
Kurve der niichternen Versuchspersonen fast zusammen. Der EinfluB} der
Magenfiillung auf die Resorptionszeit wird somit weitgehend ausgeglichen.

1 Bedingungen fiir Signifikanz: M; — My =5 V mi + m3.
Bedingung fiir sachliche Verschiedenheit: M; — M, = 2 ]/ mi + mj.
M = Mittelwert; m = mittlerer Fehler,
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Zusammenfassung
Es wurden 91 auswertbare Trinkversuche entsprechend den Trink-
sitten des einzelnen durchgefithrt, um die Anstiegsgeschwindigkeit der
Blutalkoholkonzentration nach der Gabe von Weinbrand, Doppelkorn
und Steinhéger (39—40 Vol.-%) zu untersuchen. Entsprechend der
Magenfillung wurden 3 Grup-
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Abb. 5. Ausgleichsgeraden fiir die Abb. 7. Mittlere Anstiegsgeschwindigkeit der
Punkte der Abb. 3: Gesamt . Blutalkoholkurve mit Einzeichnung der Streu-
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