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Statistische Betrachtungen zur Trunkenheitsdiagnose 
und zur Anwendbarkeit der Nystagmusprobe* 

Von 
~EBERHARD LOMMER 

Mit 5 Text~bbildungen 

Unsere Gerichte ermitteln einen Trunkenheitsgrad aus der Blut- 
alkoholkonzentration (BAK), den Zeugenbeweisen und dem sog. Arzt- 
protokoll. Manchc Richter haben sieh dabei ein empirisches Urteil fiber 
die diagnostischen Qua lit~ten der regelm~Big mit  B]utabnahmen be- 
fa~ten J~rzte gcbildet. Ffir den Sachverst~indigen ergibt sich darans die 
Aufgabe, gelegentlich Arztbefunde diskutieren zu m/issen, die der BAK 
nicht zu entsprechen sehe~nen. Eine reibungslose Zusammenarbeit  ist 
auf die Bauer jedoch nur mSglich, wenn der Aussage~ert  des Protokolls 
in seinen Einzelangaben and  in seiner SchluBdiagnose ffir den 5rtlichen 
Gebraueh - -  wie im Interesse der allgemeinen Erkenntnis - -  objektiv 
gepr~ift wird. 

Unsere darauf abgestellten Untersuehungen best~rken die ]atente 
Forderung, den Fragebogen yon entbehrlichen Fragen zu entlasten 
(WAG~MA~ n) und daffir eine yon den iibliehen Proben unabhs 
mit  der BAK funktional verknfip~te diagnostische Methode einzuffihren. 
Eine solche Methode sollte ganz auf die Verh~ltnisse eines Polizeireviers 
abgestimmt,  fiberall und ohne Hilfsmittel des Laboratoriums durch- 
ffihrb~r und yore Willen des Untersuchten weitgehend unabh~ngig sein, 
wie bisher nur die in KSln auf Vorschlag yon TASCHE:~ s, 9 eingeffihrte 
Nystagmusprobe. Sic wurde in einigen Tausend F/fllen angewandt und 
hat  sich aueh anderw~rts in der dort gefibten Form bew~hrt (Sc~cL~]~ 
und ROTH6). Ein Vergleich mi t  RAvsc~I~:E 5 ist~wegen der starken Ab- 
weiehung yore Original nicht mSglieh, seine relativ kleine Versuehszahl 
ls weder Normalverteilung noch Gesetzm/~l~igkeit erkennen, so dal~ 
seine Ablehnung dieser Variante verst~ndlich wird. 

Wit  wollen zeigen, dal~ die Beurteilung yon Trunkenheitsproben und 
die Diagnose selbst statistiseh begrfindete Entscheidungsakte sind 
(KOLLEI~3), dal] man also mit  best immbaren Streuungen rechnen muff. 
Dutch statistisehen Vergleich der fibliehen, yon verschiedenen J~zten 

* Auszugsweise vorgetragen auf dcm Kongre~ fiir gerichtliche und soziale 
Medizin Zi~rieh, :13.9.58. 
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ausgeffihrten Proben soll der EinfluB subjektiver Faktoren auf diese 
Schs geprfift werden. Die Bearbeitung der Ergebnisse 
mit der Nystagmusprobe soll deren grunds~tzliche Brauchbarkeit ~nf- 
zeigen, Auskunft fiber die Reproduzierbarkeit geben und die Frage der 
Zuordnung yon BAK und Nystagmusdauer in mathematischer Formu- 
lierung anschnciden. 

Hierzu wurden alle Befunde aus K61n-Stadt 1956, die yon 4 ~rzten 
M, N, F, T and einer Gruppe Chirurgen K erstellt wurden (ohne 
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die yon Gelegenheitssachver- 
sti~ndigen), statistisch aus- 
gewertet. Die Reproduzier- 
barkeit wurde an den Be- 
Iunden des 1957 eingearbeite- 
ten Arztes P geprfift. Die 
Untersucher standen ver- 
gleichbaren Teilmassen yon 
Trunkenheitsf~llen gegen- 
fiber (s. M x in Tabelle 2). 
Da der Mittelwert unseres 
Materials yon 1955--1957 
konstant bei 1,5~ blieb, 
sind guch diese Befunde mit- 
einander vergleichbar. 

Der diagnostische Ausdruclc 
/i~r einen 

Trunlcenheitsgrad 
Die Ansgangssituation 

war die Beobachtung einer 
unbefriedigenden Zuordnung 
yon Arztdiagnose und BAK. 
Sie ist deshalb zuerst zu be- 
sprechen. Wir boten mit 
Rficksicht au~ eine detail- 
lierte Angabe ffir das Ge- 

richt und das ~rztliche Bemfihen um subtile Oiagnosen sowie zur Ver- 
hfitung unklarer EigenschSpfungen eine Skala yon 10 diagnostischen 
Ausdrficken zur Wahl an. Ffir die rechnerisehe Bearbeitung wurden 
sic mit einer Zensur - -  vgl. Abb. 2 - -  versehen. Die absolute Verteilung 
der Diagnosen folgt aus Abb. 1 unten, wo aus Raumgrfinden die Gesamt- 
masse, das bekannte Polygon mit dem Gipfel bei 1,53~ ohne einen 
zweiten Gipfel bei etwa 09100, nicht dargestellt wurde. Die rechnerischen 
Ergebnisse finden sich in Tabelle 1. Dort und mit Abb. 1 oben ist der 
Versuch gemacht worden, der tatsachlichen diagnostischen Leistung 
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und der Streuung n/iherznkommen. Die starke Streuung vereitelt eine 
differenzierte Diagnostik; die bei den Kurven 3 und 5 erkennbare 
Doppelgipfligkeit 1/iBt uneinheitliche Ansdeutung der Diagnosenvor- 
schl/ige ,,leicht" bzw. ,,deutlich" vermuten. Praktisch werden nur 
leichte, mittlere und grobe Trunkenheitsgrade unterschieden, wie aus 
der in beiden Darstellungen siehtbaren Bevorzugung der Ausdrficke 
,,leieh~", ,,leicht bis deutlieh" mad ,,deutlich" hervorgeht. Diese Aus- 
drtieke sind verh/iltnism/iBig unverbindlich. Die Darstellung best/itigt 
die bekannte, auch nnter den Bedingungen der polizeiliehen Unter- 
suchung erhaltene, breite Variation m5glicher Trunkenheitsbilder. 
Analoge Folgerungen lassen sich bereits aus den Kurven 0, H, L und M 
bei LAWNS a ziehen. 

Die Reehnung nach Tabelle 1 rechts best/itigt noch einmal die starke 
Uberlappung bei der Wahl eines bestimmten diagnostischen Ansdrueks. 

Tabelle 1. Diagnosen M, N, _F, T (1956) und P (1957) 

Dia- 
gnosen 

(Y) 

(1--10) 

All- 
zahl 

(1) 10~ 
(2) 129 
(3) 575 
(4) 446 
(5) 1000 
(6) 154 
(7) 18o 
(8) 5 
(9) 32 

(10) 1 
2631 

Absolut l~elativ 

Verteilung ~1//x 

0 2,35 0,84 
0--2,25 0,95 
0--2,75 1,31 
0--2,75 1,45 
0--2,85 1,70 

1,15--2,65 1,89 
1,25--2,85 1,98 
1,55--2,55 2,05 
1,45--2,65 2,13 

2,65 
0,00--2,85 

Maxima 
~x aus Abb.1 

oben 

0,56 gegen 0 
0,57 0,55 
0,50 0,35, 0,80 
0,43 1,30 
0,43 1,85, 2,45 
0,35 2,30 
0,38 gegen 2,6 

0,30 gegen 2,5 

Planimetrisch bestimmte 
Streubereiche der relativen 
Verteilung. Es liegen etwa 

68% 1 9 5 %  I 99% 
der Falle in den Bereichen 

0~0,5 
0,1--0,8 
0,2--1,4 
0,7--1,9 
1,3--2,4 
1,6--2,4 
1,8--2,5 

2,0--2,6 

0--1,35 
0--1,4 
0--2,0 

0,2--2,4 
0,4---2,7 
1,3--2;5 
1,2--2,6 

Angaben in ~ 0 BAK (x) 

0--1,95 
0--1,8 
0--2,7 
0--2,6 
0--2,8 

Die Verteilung n/ihert sich weitgehend einer Normalverteilung, denn 
yon 2631 Diagnosen liegen 63,23% im Bereich ~ 1 % ,  92,13% inner- 
halb •  nnd 98,54% innerhalb ~ 3 % .  Die Gausssche Verteilung 
gibt 68,27, 95,45 bzw. 99,73% Wahrscheinlichkeit dafiir an, dab ein 
herausgegriffener Wert in das betreffende Streuungsintervall f/illt 
(W~B~R12). Statt  mit etwa 3 rauB bei versierten ~rzten noch mit etwa 
15 Fehldiagnosen pro 1000 gerechnet werden. Bei Gelegenheitssaeh- 
verst/indigen und unter schwierigen Verh/iltnissen mfissen echte Fehl- 
diagnosen noch h/iufiger werden (vgl. Tabelle 2, Kss : ax, ay)- 

In Abb. 2 ist die aus den absoluten Zahlen gewonnene Streuung 
von y in diagnostischen Einheiten fiber den Klassen yon x (BAK) ver- 
einfacht dargestellt. Die Regressionsgerade R s liegt anffallend flach, 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. X~ed., Bd. 49 19 



2 8 4  EBERHARD LOMMER: 

weil in der Praxis offenbar gravierende Diagnosen vermieden werden. 
Infolge der starken Streuung finden sich bei geringer BAK im ~-3a- 
Bereich und bei hoher BAK im --3a-Bereich statistisch , , r i c h t i g e "  

Diagnosen, die mit der landl~ufigen Vorstellung nieht in Einldang zu 
bringen sind. Das bekannte Entlastungsvorbringen, eine hohe BAK sei 
fehlerhaft, weil die Diagnose gfinstig laute, wie der Vorhalt, bei ungfinsti- 
ger Diagnose sei eine niedrige BAK unwahrsehein]ich, ist also unbereeh- 
tigt. Auch eine enorme Vermehrung der Beobaehtungszahl wird hieran 
nichts/indern. Die Versager bei niedriger BAK veranlassen gerade zur 
elastisehen Handhabung der 1,5~ SWTF~T 7 stellte sie bezfig- 
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mit  den Schwerpunkten fiir die diagnostischen 
relat iv;  . . . .  arithmetisches Mittel 

lieh der nordischen Reehtsprechung heraus, iiberging aber a. a. O. die 
Anwendbarkeit der w167 2, 71 StVZO bezfiglich der Probande n, die ein 
unverhaltnism/~Big gutes klinisches Bild boten. 

In der bisher besproehenen Gesamtverteilung ist die Leistung 
mehrerer Xrzte enthalten. Einzeln betraehtet finden sich auch bei ihnen 
ge~isse Unterschiede, die in subjektiven Momenten begrfindet sein 
miissen. Die Korrelationskoeffizienten der Tabelle 2 sind auffallend 
niedrig, obwohl es sieh um erfahrene Untersucher handelt. Die Unter- 
schiede bei r sind fiir P/T, M/T und F/T signifikant, ffir F/I~, M/N nnd 
P/N zweifelhaft, im iibrigen keine echten Differenzen (W~Bs.lz18). N und 
T hielten wir fiir die siehersten Diagnostiker. Bei der Chirurgengruppe K 
ist die besondere Sehwierigkeit der Untersuehnng Verletzter am niedrigen 
r und hohen a zu erkennen. Die Steigung der Regressionskonstanten Ry 
zeigt bei M das umfangreichste Repertoire an Diagnosen an, T und F 
sind wesentlich zuriickhaltender gewesen. 

Eine Diagnose ist also mehr, als man es bisher gewohnt war, als 
statistiseher Entseheidungsakt zu betraehten. Aueh versierte Xrzte 
kommen bei einer scheinbar so einfachen Feststellung wie des Trunken- 
heitsgrades zu merldichen (individuellen ?) Abweichungen. Es ist also 
zu fragen, ob die Diagnosen tiberwiegend intuitive Arztleistungen waren 
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Tabelle 2. Diagnostische Leistung der einzelnen Untersucher (Korrelationsrechnung) 

Anzahl n 

~ o BAK ] 
Mittel ] 

(diagnosti- 
sche Einheit) 

Streuung o 
o 

Korrelations- r 
koe/]izient 

Regressions- 
konstante 

1Vii5 ~ 

431 

1,61 
4,68 

0,51 
1,53 

0,57 
~0,10 

0,193 
1,72 

~ 5 6  

556 

1,52 
4,02 

0,53 
1,60 

0,43 
• 

0,144 
1,32 

Untersucher 

F~ T~ 1 

187 680 

1,47 1,51 
4,23 4,52 

0,51 0,56 
1,06 1,13 

0,61 0,35 
0,14 ~=0,10 

0,299 0,173 
1,27 0,69 

270 

1,51 
4,16 

0,63 
1,89 

0,46 
:L 0,14 

0,156 
1,39 

P~7 

507 

1,55 
5,78 

0,54 
1,40 

0,55 
~0,10 

0,213 
1,45 

Gesamt 

2631 

1,53 
4 ,33  

0,54 
1,50 

0,53 
~: 0,04 

0,190 
1,47 

KlassengrSSe x =  0,1%o, y =  1 diagnostische Einheit. 

oder  ob sie durch  die fiblichen Trunkenhe i t sp roben  gef6rder t  oder  e twa 
ungfinst ig beeinflul3t worden sind. 

Tabelle 2 lg{~t iiberdies erkennen, dag man sich bei der sp&teren Benutzung 
yon Arztangaben vor Gerieht weniger auf die Gesamtleistung des naehtr~glich 
gebildeten Teams, in der die individuellen Unterschiede verwischt sind, als viel 
mehr auf den einzelnen Untersucher einstellen mu~. Insoweit ist es berechtigt, 
wenn sich die Richter ein Urteil fiber den ,,Wert" der Diagnosen eines bestimmten 
Arztes zu bflden suchen. 

Grobe Trunkenheitszeichen als Anhalt  /i~r die Schiitzung 
eines Trunkenheitsgrades 

Die bre i te  Diskuss ion des Ausfal ls  der  P roben  bei  sog. Grenzf/~llen 
vor  Ger icht  und  die Er6r te rungen  des vor igen Abschn i t t e s  forder ten  
zu einer Prf i fung der  Leis tungsf~higkei t  der  Proben,  wie sie schon in 
LAVES a. a. O. S. 198 versuch t  ist ,  auf. Der Ausfal l  der  P roben  wi rd  
f iberwiegend nach den Al t e rna t iven  bestanden:nicht bestanden regis t r ier t .  
Die Ve'r tei lungen k o m m e n  einer  (allerdings sehr flachen) Normalver te i -  
lung nahe,  so dab  der  Zweizei lenkorrela t ionskoeff iz ient  berechnet  werden 
durf te .  Es wurde  bier  m i t  Klassen  yon x =  0,20/00 gerechnet ,  weft d ie  
Wer t e  ohnehin  m i t  den anderen  Tabel len n ich t  verg le ichbar  sind, aucIi 
wurden  nu r  die Befunde 1956 ohne Chirurgen ausgewerte t .  Die  gegen- 
fiber der  Diagnosenzahl  in  Tabel le  2 fehlenden Angaben  s ind  auf den 
Vordrucken  n ich t  ausgeffillt .  Die hier  au f t re tenden  nega t iven  Koeffi-  
z ienten besagen Nich tbes tehen  der  bet reffenden Probe  berei ts  un t e rha lb  
der  B A K  des Mit te l s  M x der  Ausgangsvertei lung0 die Ver te i lung der  
A l t e rna t i ve  , ,nicht  be s t anden"  war  s te ts  ger inger  besetzt .  

Tabel le  3 ]/~13t die sehr  unterschiedl iche  Bewer tung  der  angeff ihr ten 
P roben  durch  die einzelnen Unte rsucher  erkennen.  Beim Zeigeversuch,  

19" 
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Gang 

Blind- 
gang 

Aufhebe- 
versuch 

Zeige - 
versuch 

Spre.ch- 
w e l s e  

:Be- 

nehmen 

Urteils- 
f~higkeit 

Tabelle 3. ZweizeilenkorrelationskoeHizient einiger Trunkenheitsproben 

T 

~0,10 @ 
+ 0,40 :t: 0,10 -- 
+ 0,37 

@ 0,33 ~ 0,03 

- -  0,31 • 0,04 

@ 0,79 :~ 0,05 

+0 ,37•  

+ 0,41 :~ 0,10 

F N 

I 
0,39 ~ 0,20 + 0,47 • 0,10 

0,41 ~ 0,19 --  0,55 • 0,09 

--  0,57 • 0,21 + 0,30 • 0,11 

-- 0,37 :j::0,2O + 0,29 ::[: 0,21 

+ 0,29 :J: 0,21 +0 ,16•  

+ 0,39 4- 0,20 + 0,22 ~ 0,11 

+ 0,29 :j:: 0,21 + 0,48 • 0,10 

+ 0,57 :s 0,10 ] 

- -  0,35 • 0,13 

+ 0,29 =~ 0,14 

@ 0,65 • 0,09 

+ 0,48 ~ 0,10 

+ 0,43 • 0,12 

+ 0,47 -4- 0,12 

G e s a m t  

+ 0,216 ~ 0,015 

+ 0,197 • 0,068 

+ 0,466 ~ 0,063 

+ 0,125 4- 0,073 

+ 0,415 • 0,061 

+ 0,343 • 0,065 

+ 0,387 • 0,060 

den  T und  F bei  niedr iger ,  M ers t  bei  h6herer  B A K  n ich t  bes tanden  
f inden,  wi rd  wohl  verschiedene Technik  angewandt .  I n  der  Gesamt-  
ver te i lung  werden Bl indg~ng und  Zeigeversuch a m  frf ihesten n ich t  mehr  
bes tanden.  Die U b e r e i n s t i m m u n g  m i t  der  Auffassung bei  LAVES a. a. O. 
S. 199 i s t  aber  nur  teilweise : n a c h  Abb.  4 s ind  diese P roben  zu empf ind-  
lich, um etwas  fiber den Trunkenheitsgrad aussagen zu k6nnen.  Abb.  3 

de mons t r i e r t  d ie  Verte i -  
Tabelle 4. Um/ang der Verteilungen zu Tabelle 3 

G a n g  . . . 

Blindgang . 
Aufhebe- 

versuch . 
Zeigeversuch 
Sprechweise 
Benehmen . 
Urteils- 

f~higkeit 

To6 F~8 

646 170 
647 175 

627 167 
638 164 
643 171 
668 177 

665 175 

~S6 ~sa  

520 403 
473 384 

492 389 
477 397 
552 402 
548 410 

556 407 

G e s a m t  

lung einiger  bes t andene r  
(ausgezogen) bzw. n ich t  
bes t andene r  (punkt ie r t )  

1739 Proben,  wobei  die FM1- 
1679 zahl  jeweils = 1 0 0  ge- 

1675 se tz t  ist .  Die  Ausf~lle 
1676 weisen ein Def iz i t  gegen- 
1768 fiber der  E r w a r t u n g  auf. 
1803 �9 

das  auch in Abb.  4 deut -  
1803 lich wird.  H ie r  wird  sinn- 

fiillig, dag  die brauch-  

ba r s t en  Ergebnisse  m i t  den Proben  erre icht  werden k6nnen,  die der  
Un te r such te  n ich t  als solche e rkenn t  : Gang,  Urte i ls f~higkei t ,  Benehmen  
und  Sprechweise.  Die Beur te i lung  der  Sprechweise is t  in  der  GroB- 
s t a d t  sicher schwierig,  weil  neben  das  ursprf ingl iche I d i o m  zahlreiche 
f remde  M u n d a r t e n  ge t re t en  sind. W e n n  ein GroBteil  s icher als b e t r u n k e n  
zu beze ichnender  Personen  , ,vor den kr i t i schen Augen des Pol ize ia rz tes"  
auch die  l e t z tgenann ten  P roben  noch bes teht ,  l iegt  die Ve rmu tung  nahe,  
d a b  eine wil lensm~gige E ins te l lung  auf die Un te r suchung  ffir deren  
] ) aue r  vie l fach noch m6glich i s t .  Die besprochenen  P roben  k6nnen also 
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der  W a h l  eines geeigneten Ausdrueks  ffir einen bes t immten  Trnnken-  
he i t sgrad  nnr  wenig f6rderl ieh sein, der  Arz t  i s t  auf seinen kl in isehen 
Bl ick angewiesen.  Es wgre al lerdings vom Saehvers tgndigen  nn/~rztlich 
gehande l t  und  wfirde vom Laien n ieh t  ve r s t anden  werden,  wenn man  
vom Verha l t en  des Un te r sueh ten  ganz absehen und  einzig Sehlfisse 
aus der  B A K  ziehen wollte. W e n n  abe t  selbst  vers ie r ten  -~rzten - -  wie 

0,5 7,o ~5 2,0 25 o/Do 
o/o , ,  _,,_...~... ~ ?,,0 2,0 %o 
/0 
8 

0 
Oang beobachlel ~: 

lO #lindgang M~ ~= 1070 I ~ 

1o A ~ / f h e b ~  N 

�9 M s 
10 Zel#eV#rSuch i .  ~ = ' , - -  ~ .... ~ ~ :  767& ~-  

5 

5 ~ "~ = :803 

5 ~ "~ = 1803 

A b b .  3 A b b ,  4 

A b b .  3. G r o b e  T r u n k e n h e i t s p r o b e n  n = 100 % 

A b b .  4. G r o b e  T r u n k e n h e i t s p r o b e n  je  I~ l a s se  (0,2oioo) = 100 % 

die Abb.  3 und  4 e indr ingl ieh zeigen - -  a lkoholbedingte  Ausf~lle ent-  
gehen oder  verborgen werden k6nnen,  wie so h/~ufig bei La ienbeobaeh-  
tung,  miissen grob seh/i tzende Methoden  ver lassen oder  mindes tens  dnreh  
den Versueh einer  ob]ektiven Me88ung erggnzt  werden.  Der  Versueh 
konnte  nut im  Rou t inebe t r i eb  zu gfilt igen Ergebnissen  kommen.  D a m i t  
war  der  Verzieht  auf jeden  A p p a r a t  verbunden .  

Die Dauer des Dreh-Nachnystagmus als Funlction der Blutallcohol- 
lconzentration 

Als T A s c H ~  1~ 1954 in Kie l  die N y s t a g m u s p r o b e  im F i l m  demon-  
s t r ier te ,  besagen wir  ffir die Zuordnung  der  N y s t a g m u s d a u e r  zur B A K  ex- 
per imentel l  gewonnene ] )a ten ,  die berei ts  ges ta t t e ten ,  ein a r i thmet i sches  
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Mittel zu berechnen. Die damalige Kurve wurde nicht verSffent- 
licht, weft wir ein Absinken bei den hSchsten ~ (wie bei 
SCHULTE und ROTH s, vgl. auch Abb. 5), das wir ffir den Ausdruck einer 
einsetzenden Liihmung hielten, statistisch nicht sichern konnten. Mit 
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Abb. 5. Nystagmusdauer y als Funktion der Blutalkoholkonzentration x.  y = k �9 In 10 x 

wachsender Fallzahl ist diese Erscheinung geschwunden. Bei gleich- 
bleibender Technik (s. Anhang) gewannen T 1955--1957 und F 1956 
bis 1957 zusammen 1723 7Y[essnngen. Die Ergebnisse beider Unter- 
sucher deckten sich in kurvenmi~Biger Darstellung und in der Rechnung 
so gut, dab wir sie als e i n e  statistische Masse behandeln und der Kon- 
struktion der Abb. 5 zugrunde legen durften. Von den 1723 Messungen 
fallen 65,58, 90,95 bzw. 99,36% in die Bereiche :J:l,2 bzw. 3ay und 
11 ~ 0,64 % eindeutig fehlerhafte Werte auBerhalb. Die Verteilung 
kommt mithin einer Gaussschen Verteilung sehr nahe. Aber auch fiber 
den einzelnen Klassen yon x sind analoge Verteilnngen der Nystagmus- 
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dauer y zu beobachten. Die Konstruktion der Mittelwertskurve erschien 
daher erlaubt. Die theoretisehen Schwankungen der Kolonnenmittel 
sind als Rechtecke eingezeiehnet. Die Kurve stellt die Nystagmusdauer 
als Funktion der BAK dar, um die sich die bei jeder Messung unver- 
meidliehen Streuungsbereiehe gruppieren. Die Funktion ist nicht linear, 
die Berechnung des zugehSrigen mathematischen Ausdrueks nach der 
Interpolationsmethode 5[EWTO~s 2 und der Differenzmethode sties zu- 
n/~chst auf Sehwierigkeiten. Wir fanden sehlieSlich, daS sie im Bereich 
yon 0,70/00 bis Ende einer logarithmischen Kurve yon der Form 

y = k. In 10x 

entspricht, wenn k----6,3• ist. In diesem Bereieh sind auch die 
Differenzen der Kolonnenmittel statistisch nach Ww]~Wlr x3 gesichert. Da 
mit verfeinerter Methodik durehgefiihrte Untersuehungen darauf hin- 
weisen, daS die Erscheinung nieht einheitlich ist, muS daran gedacht 
werden, daS der Anfangsteil der Kurve tats/iehlich einer anderen Gesetz- 
m~Sigkeit gehoreht. Solehe Funktionen sind aus der Teehnik bekannt. 
Der Zweek der Untersuchung ist abet bereits erreicht, wenn der/oren- 
sisch interessierende Teil definiert ist. Es ist sehwierig, fiir die geringen 
BAK eine ausreichende Fallzahl aus der Praxis zu erhalten, denn die 
eingehenden Proben entsprechen nicht mehr der Verteilung, wie sie 
Verf. noch 1937 fiir Bv~mz 1 zeichnen konnte. Die Erkenntnis einer 
einfachen logarithmischen Abhangigkeit ist unseres Erachtens ein star- 
kes Argument ffir die Einffihrung der Probe auf breiter Basis. 

Die zur Auffindung der Beziehung fiihrende Kurve ]c = y/ln 10 x kSnnte dutch 
Einfiihrung yon 100x noch etwas verbessert werden. ])ann nimmt jedoch die 
interessierende Gleichung eine unbequeme Form an und es verschwinden 2 Auf- 
oder Zufalligkeiten: k hat die GrSBenordnung des Normalwertes yon y beim 
Niichternen und ist das 10f~che des Korrelationskoeffizienten. 

An der unteren Grenze des forensisch interessierenden Bereichs ist 
die mittlere Nystagmusdauer gegeniiber der Norm etwa verdoppelt 
(0,8~ sec), bei den hSchsten BAK etwa verdreifacht. Die prak- 
tische Anwendbarkeit h/~ngt wesentlich vom Streuungsmal~ und der 
Reproduzierbarkeit dutch verschiedene Untersucher ab, was wir auf 
dem Wege der Korrelationsrechnung prfiften. 

Obwohl nach W ] ~ ] ~  labei  nichtlinearer Verbundenheit besser das 
Korrelationsverhaltnis gebildet werden sollte, hielten wir die im Hin- 
blick auf die nahezu normale Verteilung auch erlaubte Errechnung des 
Korrelationskoeffizienten zu r z0 ,63 :L0 ,04  und der Regressionskon- 
stanten Ry~-4,65 fiir zweckm~Siger*. ])as Korrelationsverhi~ltnis ist 
weniger bekannt, es kann nur zwischen 0 und 4-1 liegen und ist stets 

* Ry zeigt das Fortschreiten um n sec Nystagmusdauer an, wenn x um die 
Einheit (1,0o/0o) wachst. 
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gr6l~er als r, wodurch leicht Fehldeutungen m6glich werden. Der Ver- 
gleich der beteiligten -A_rzte (ohne N, der die Probe kaum angewandt 
hat) ergibt sieh aus Tabelle 5. 

Die Mittelwerte M v liegen bei den versehiedenen Untersuehern mit 
Ausnahme der unter besonders schwierigen Verh~ltnissen prfifenden 
Krankenhaus/irzte bei 16 17 see, das angebotene Material ist vergleieh- 
bar (Mx). Die Streuung av h/~ngt offenbar yon der U-bung ab, die bei P 
geringer als bei T und F ist. Die Untersehiede in den Korrelations- 
koeffizienten sind ohne Kenntnis der Urtafel nieht ohne weiteres zu 

Tabelle 5. Nystagmusprobe (Korrelationsrechnung) 

T 1955--1957 M 1956 K 1956 Gesamt P 1957 F 1956--1957 zum Vergleich 

n .  . o 

2g~ ~ 
M~ ~ sec 
( l  x "  0 / 0  0 

( ~ y  S e C  

9" ~ , . 

s X . . 
/~y . . 

1723 
1;51 

16,9 
:j: 0,535 
~3,9 

0,63 • 0,04 
0,085 
4,65 

289 
1,59 

16,2 
=~ 0,466 
=~4,8 

0,3• 
0,028 
3,03 

100 
1,53 

13,7 
4- 0,519 
• 4,7 

0,63 :[: 0,18 
0,070 
5,74 

2112 
1,52 

16,3 
:j: 0,529 
• 

0,47 • 0,05 
0,051 
4,34 

Kl~ssengrSi3e x ~ 0,1~ y ~ 1 sec. 

467 
1,49 

16,5 
0,522 

• 
0,42 • 0,12 

0,036 
4,89 

verstehen. Auf der Zahltafel ffir M sind eigenartigerweise nur die 
Sekunden 0, 5, 8, 10, 12, 15, 20, 25 (und einigemal 30) fiber die ganze 
Skala v0n 0--2,8~ ganz abweichend yon den diagonalen Feldern der 
/ibrigen Tafeln dichter besetzt, tiler kann nur sehematisiert oder ohne 
Stoppuhr gearbeitet worden sein. Bei P sind in der Zeit der Einarbei- 
tung - -  die bei allen verh~tltnismgl3ig lang war! - -  durch rasche Wieder- 
holung der Probe oder ung]eichm~l]ige l~eizsetzung Zeiten beobachtet 
worden, die aus dem Rahmen unserer Norm herausfallen. Mangels ent- 
sprechender Kennzeiehnung waren sie aber von der statistischen Be- 
arbeitung nicht auszunehmen, haben also die Streuung erheblich beein- 
flul~t. Trotzdem liegt die Mittelwertskurve yon P nur 0,5 sec niedriger 
Ms die yon T und F. Wenn sich aber eine solche Ubereinstimmung 
ergibt, dari man annehmen, dal~ die Werte yon T und F im Prinzip 
bestittigt worden sind. Von den 467 Messungen P57 liegen 56,9, 84,0 
bzw. 96,5% in den Bereichen ~ 1,2 bzw. 3~y und sind 3,5% sicher grob 
fehlerhaft. Eine neue Berechnung tinter AussehluB dieser 3,5% hi~tte 
keine wesentliche Verbesserung im Sinne einer Ann~herting an die 
Gausssche Kurve gebracht. Wir beobaehten j e t z t  bei P eine viel 
geringere Streuung in den tgglichen Eingangen. 

In  Abb. 5 ~arde die Kurve yon SCHULTE und ROTH 6 zum Vergleieh 
iibernommen. Sie geht yon unserem Niichternwert aus, steigt abet vie] 
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steiler an, so dab man eine st/irkere Reizsetzung als nach der Original- 
vorschrift annehmen muB. Sie haben die Fehlerquellen, die auch in 
unserer Statistik noch nicht auszumerzen waren, bereits gekannt. Es 
sind dies vorzugsweise: nicht streng axiale Drehung des Probanden, 
versehiedene Drehbesehleunigung und -verz6gerung und Zweifel fiber 
das Ende des ohne Hilfsmitiel beobachteten Augenruekens. Ffir weitere 
Untersuehungen ist also eine kritisehe Bemerkung der Untersucher zur 
Durchfiihrbarkeit der Probe unerl~Blich, denn sie prfifen nicht unter 
den Bedingungen des 
Trinkversuehs mit  wil- 
ligen und eingefibten 
Probanden. 

Trotz dieser erheb- 
lichen Ersehwernis ha- 
ben wir zur Orientierung 
die 570 Einggnge eines 
Vierteljahres 1956, die 
Nystagmusmessmlgen 

nebst Diagnosen enthal- 
ten, mit  Hilfe der Korre- 
lationsreehnung vergli- 
chert. Es mugte dabei 
eine yon den mitgeteilten 
Tabellen abweiehende 
KlassengT6Be gebildet 
werden, die bezfiglieh 
der Diagnosen je 2 Ein- 

Tabelle 6. Vorliiu/iger Versuch einer Zuordnunff yon 
Nystagmusdauer und Trunlcenheitsdiagnose 

Vorl~ufig 
Vereinfaehte zugeordnete Entspricht  Diagnose 

Diagnose Nystagmus~ nach Abb. 2 
dauer (see) 

I bis 8 
sehr leicht 

II 
leicht 

III 
mittel 

IV 
stark 

V 
sehr sta.rk 

9--13 

14--17 

18 und 19 

20 und mehr 

1 nicht merkbar 
2 nicht merkbar 

bis leicht 
3 [eicht 
4 leicht bis deut- 

]ich 
5 deutlich 
6 deutlich bis 

stark 
7 stark 
8 stark bis sehr 

stark 
9 sehr stark 

10 sinnlos betrunken 

heiten der Abb. 2 zusammengefaBt, weil vorlgufig nieht mehr als etwa 
folgende Znordnung der Nystagmuszeiten zur Trunkenheitsdiagnose 
ver t re tbar  erschien (Tabelle 6). 

Die Durehrechnung ergab ffir die Originaldiagnosen (n = 570): r-= 
0,83 4- 0,04, Mx-= 1,49~ (KlassengrSge O,l~ My----- 2,58 vereinfachte 
Einheiten, a~=  4- 0,50, a y =  d= 0,37, Ry----- 0,61. Eine nachtr/tg]iche Dia- 
gnosenstellung allein auf Grund der Einteilung nach Tabelle 6 Ifihrte 
zu folgenden Ergebnissen: r = 0,70 4- 0,06, M x =  1,49, My-= 2,46, a z =  
4-0,51, a y =  4- 1,1, R y =  1,51. 

Die betr~chtliche -4nderung yon Ry ffihrt zu einer Regressions- 
geraden, die in der wtinsehenswerten Lage diametral dureh ein Feld 
wie in Abb. 2 verl~uft, also eine bessere Zuordnung der Diagnosen zur 
BAK ergibt. Die Originaldiagnosen haben eine sehr flache lgegressions- 
gerade, weft die unverbindliehen Diagnosen bevorzugt waren. Da aber 
unbereinigte Nystagmuszeiten verwendet werden muBten, ergab sigh eine 
viel zu starke Strenung ay-= d= 1,1 Einheiten. Man kann also vorl~ufig 
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nur als Tendenz feststellen, daI3 sich eine tatsiichliche Verbesserung 
der diagnostischen Aussage erwarten li~13t, wenn es gelingt, einwandfreie 
Nystagmuszeiten zu erhalten. Hieriiber soll zu gegebener Zeit beriehtet 
werden. 

Unter  der Voraussetzung einer Verteilungskurve mit hSherem Ex- 
zeI~ - -  also einer sehlankeren Gloekenkurve der einer bestimmten 
Nystagmusdauer zugeordneten BAK - -  erwarten wir noch weitere Auf- 
schliisse bei Anwendung der Nystagmusprobe. Wir denken an Zusam- 
menhgnge von ~ystagmusdauer und Restalkohol, frischer und alter 
Hirnschi~digung, l~lbermiidung, StSrungen seitens des Sehorgans und 
des Gleiehgewichtssinnes. Bis jetzt  haben wir bei den vereinzelten 
Fgllen yon Taubstummheit  (2), Eini~ugigkeit (1) und vermutlicher 
Hirnersehfitterung (etwa 50) keine auffhllig abweiehenden/qystagmus- 
zeiten beobachtet. Einer der Untersucher (P) vermutet  Zusammen- 
hhnge mit  der vegetativen Ausgangslage. 

Nachdem wir gesehen haben, daI3 bei Einhaltung der Teehnik grund- 
si~tzlieh iibereinstimmende Mittelwerte, wenn aueh mit zufallsbedingten 
Me]3fehlern in Form einer mehr oder weniger breiten Streuung, zu 
erzielen sind, glauben wir die Probe als Mittel zur Verfeinerung und 
Erg~nzung der Trunkenheitsdiagnostik empfehlen zu dtirfen. Man wird 
sich allerdings auch hier einer fiberspitzten Diagnostik enthalten mfissen. 
Ebenso wie mit Hilfe der tiblichen Trunkenheitsproben sind hier nicht 
10 differenzierte Diagnosen, sondern nur etwa 5, wie in Tabelle 6, mSg- 
lich. Wenn das Rfistzeug des Polizeiarztes um eine vom Willen des 
Untersuchten unabh~ngige Probe, die mit den fiblichen Proben wenig 
gemeinsam hat, erg~nzt wird, daft man aus der Trias : Intuitives Erfassen, 
Schdtzungsmethoden und messende ~yStagmusprobe eine Verbesserung 
der diagnostisehen Leistung erwarten. Auf diese Verbesserung kommt 
es aber bei der •berzahl routinemi~13ig zu bew~ltigender Gerichtsver- 
fahren im Interesse aller Beteiligten entscheidend an. 

Zusammenfassung 
Der Ausfall der fiblichen Trunkenheitsproben ist dem Trunkenheits- 

grad nicht in wfinschenswertem ~aBe zugeordnet. Die auftretenden 
Streuungen entsprechen der breiten Variation vorkommender Trunken- 
heitsbilder. Verh/~ltnism/~l~ig brauchbar sind die Proben, die vom Unter- 
suchten nicht als solche erkannt werden (Gang, Benehmen, Sprechweise, 
Urteilsfi~higKeit). Blindgang und Zeigeversuch f6rdern die Wahl eines 
diagnostisehen Ausdrucks nieht. Der Untersueher ist yon subjektiven 
Sch~tzungen und intuitiver Erfassung der Situation abhKngig. Es 
werden seltener gravierende Diagnosen gestellt, als man erwarten k6nnte. 
Die Drehnaehnystagmusprobe nach TAscttwl~ ist unabhi~ngig yore Willen 
des Untersuchten. Die gemessenen Zeiten unterliegen wie jede dia- 
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gnos t i sehe  E n t s c h e i d u n g  der  z u f a l l s b e d i n g t e n  S t r euung .  Sie s ind  de r  

B l u t a l k o h o l k o n z e n t r a t i o n  k o r r e l a t i v  z u g e o r d n e t  u n d  r e p r o d u z i e r b a r .  F f i r  

den  Be re i ch  v o n  0,7--2,8~ B l u t a l k o h o l k o n z e n t r a t i o n  w i r d  e ine  m a t h e -  
m a t i s c h e  F o r m u l i e r u n g  ffir den  Ver l au f  de r  M i t t e l w e r t s k u r v e  angegeben .  

E i n e  D i a g n o s e n s t e l l u n g  a.llein m i t  Hi l fe  de r  N y s t a g m u s p r o b e  ze ig t  

be re i t s  e inen  o p t i m a l e n  Ver l au f  de r  R e g r e s s i o n s g e r a d e n  fiir  die  Zuord-  

n u n g  y o n  d i a g n o s t i s c h e m  A u s d r u c k  u n d  B l u t a l k o h o l k o n z e n t r a t i o n .  Es  

w i r d  empfoh l en ,  n u r  e t w a  5 ve r seh i edene  Grade  y o n  T r u n k e n h e i t  zu  

d i agnos t i z i e r en .  

Die praktische Durch]iihrung der Nystagmusprobe nach TASCHE~ 9 

Nach Unterrichtung fiber den Gang der Probe wird die aktiv mRwirkende 
Versuehsperson vom Untersucher in 10 see 5real exakt um die K5rperl~ngsachse 
gedreht. Der Kopf soll keine Kreiselbewegung machen, die FfiBe drehen auf der 
Stelle. Beim Anhalten soll das Gesieht mSglichst wenig in entgegengesetzten 
Drehsinn geraten. Mit dem Anhalten gibt der Untersucher die Stoppuhr frei, der 
Untersuchte fixiert einen in Sehweite gehaltenen Finger oder Bleistift. Wenn der 
grob- bis mittelsehli~gige Nystagmus nicht mehr erkennbar ist, wird gestoppt. 
Eine Wiederholung soll erst nach l~ngerer Pause effolgen. Die Augen diiffen nicht 
geschlossen werden. 

L i t e r a t u r  

1 Bv~zTZ, G. : Der Verkehrsunfall, S. 103. Ferdinand Enke 1938. - -  2 KS•wIE•, 
H. :  Graphisches Rechnen, S. 175. Leipzig 1949. - -  ~ KOLLER, S.: St~tistik 
- -  arztliehe Erfahrung - -  und der Einzelfall. Therap. Ber. 39, 77 (1958). - -  

LAVEs-BITzEL-BE~GE~. Der Stra~enverkehrsunfall, S. 196. Ferdinand Enke 
1956. - -  5 RAUSCItKE, J.  : Alkohol-Nyst~gmus und Leistungssehadigung. Medi- 
zinische 1958, 460. - -  ~ Sc~vLT~, K., u. It .  ROT~: Drehnystagmus und Blut- 
alkoholkonzentr~tion. Zbl. Verkehrs-Med. 3, 144 (1957). - -  ~ SEIF~.RT, P.: 
Nachdenkliehes zur Praxis der verkehrsmedizinisehen Alkoholbegutachtung in 
Deutschland. J~rztl. Lab. 4, 60 (1958). - -  s T A s c ~ ,  B.: Nystagmusprobe zur 
Fests telhng der Alkoholbeeinflussung. Kriminalistik 8, 180 (1954). - -  9 TAsc~n~, 
B. : Eine einfache Nystagmusprobe zur Feststellung der Alkoholbeeinflussung. Med. 
~schr.  25 (1955). - -  10 T A s c ~ ,  B. : Nystagmusprfifungen zur Feststellung der 
.~lkoholbeeinflussung. Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med. 44, 436 (1955). __n  WAG~MAN~, 
E. : Narrenspieget der Statistik, 2. Kap. Mfinchen: Lehnen 1950. - -  12 W~BnR, E. : 
GrundriI] der biologischen Statistik, S. 100. Jena: Gustav Fischer 1948.--13WEBER, 
E.: a. a. 0. ,  S. 181. - -  1~ WEBER, E.:  a. a. 0., S. 223. 

Dr. E B ~ R H ~  L o ~ a ~ ,  Universit~tsinstitut ~fir gerichtliche Medizin, 
KSln, Ztilpicher Strafe 47 


