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Lasten der Motorradfahrer, die Blutalkoholkonzentrationen zwischen 
0,8--1,5~ axtfweisen. Verkehrsfibertretungen hingegen sind bei 
niederen Konzentrationen relativ gering vertreten und steigen erst bei 
Konzentrationen fiber 1,50/0 o sprunghaft an. Sachbeschs 
halten sieh zahlenms bei hohen und niedrigen Blutalkoholkonzentra- 
tionen etwa die Waage. 

Man kann hieraus ohne weiteres ableiten, dab die Alkoholkonzen- 
trationen unter 1,5o/00, mit einem Gipfel zwischen 0,8--1,20/00, die 
gef~hrliehen sind, in erster Linie ftir den jugendlichen Motorradfahrer 
zwischen 15--30 Jahren. Bei diesen Konzentrationen resultieren meist 
sehr ernste Unfallfolgen mit sehweren Verletzungen und Totem 
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E. STEIGLEDER (Kiel): Fiir die Riickrechnung bedeutsamer Beob- 
achtungen fiir die Alkoholresorption und Alkoholausscheidung. 

Auch uns hat  die Problematik der Rfickrechnung, die durch zwei 
gegens~zliche Auffassungen ganz kurz zu umreiBen ist, zu Unter- 
suchungen angeregt. Auf der einen Seite wird in dem 1954 erschienenen 
Gutaehten des Pr~sidenten des Bundesgesundheitsamtes dargelegt, dab 
der bereits yon WIDMA~K ermittelte mittlere Abbauwert yon 0,15~ 
pro Stunde aueh heute noch seine Gfiltigkeit habe und dai~ als untere 
Grenze ein Abbauwert yon 0,1~ auch ffir den Einzelfall angesehen 
werden k6nne. Unterstellt  man diese Empfehlung, ergeben sich bei der 
Riiekrechnung keinerlei Schwierigkeiten. Auf der anderen Seite hat  
SCHLErS~ in seinen ,,Beobaehtungen fiber den Verlauf der Blutalkohol- 
kurve nach Ende der Alkoholaufnahme" 1959 aufgezeigt, dab bei einer 
Gesamtzahl yon 174 Blutalkoholkurven 44, also rund 25%, atypisehe 
Kurven zu erwarten sind. Bei einem so grol~en Anteil atypischer Kurven 
wi~re die Konsequenz, generell auf eine Riiekrechnung zu verzichten. 

Bei diesen Gegebenheiten haben wir uns die Frage vorgelegt, ob sieh 
wenigstens in einem Tell oder gar der Mehrheit im Kurvenverlauf Gesetz- 
m~Bigkeiten Ieststellen lassen, so dab sich Regeln ffir eine minimale 
Sch~tzung der Tatzeitkonzentration aufstellen lassen, dureh die aueh der 
~fir eine Rfickrechnung ungfinstig gelagerte Fall nieht falsch beurteilt wird. 

Insgesamt warden zu diesem Zweek 3 Versuchsreihen durchgefiihrt 
und 60 unausgewiihlte Versuchspersonen im Alter yon 22--40 Jahren 
bei einer Trinkzeit yon 50--55 rain mit 1. 0,8 g, 2. 1,2 g und 3. 1,6 g 
Alkohol pro Kilogramm KSrpergewicht belastet. Der Blutalkoholspiegel 
wurde beginnend unmittelbar nach Trinkende in einem zeitliehen Ab- 
stand yon 30 rain bis 41/2 Std nach Trinkende ermittelt. 
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Bei der ersten Versuchsreihe, Belastung mit  0,8 g Alkohol pro Kilo- 
g ramm K6rpergewicht, ergab sich ein atypischer Kurvenverlauf.  Von 
den verbleibenden 19 Kurven wurde in 2 F/illen der Gipfelwert nach 
30 min, in 10 F/~llen nach 60 min, in 4 F/~llen nach 90 rain und in 3 Fs 
nach 120 min erreieht. Das /~60 wies Werte yon 0,10--0,19~ auf. 
Es betrug ~m Mittel 0,16~ In  der zweiten Versuchsreihc mul3ten 
3 atypische Kurven ausgeschieden werden. Von den restlichen 17 er- 
reichten 2 die Gipfelkonzentration yon 30 min, 5 nach 60 min, 5 nach 
90 min, 3 nach 120 rain, 1 nach 150 und 1 nach 180 rain. Das  ~0 er- 
reichte Werte zwischen 0,1~ und 0,19~ im Mittel  0,14~ 

In  der dritten Versuchsreihe, Belastung der einzelnen Probanden 
mit  1,6 g Alk0hol pro Kilogramm KSrpergewicht, konnten wir eine 
atypische Verlaufskurve beobachten. Bei den restlichen 19 wurde dcr 
Gipfelwert bis 90min  nach Trinkende erreicht. Das /360 be~rug 
yon 0,1--0,18 ~ im Mittel 0,14~ . Uber die Ergebnisse im einzelnen 
wird an anderer Stelle berichtet werden. Von den 55 typischen Verlaufs- 
kurven haben wir zwei kennzeichnende Merkmale einer n/~heren Unter- 
suchung mit  effizienten mathemat~sch-statistischen Methoden unterzogen 
1. den Abfall des SteigungsmaSes einer jeden Verlaufskurve, das den 
trigonometrischen Ausdruck des fi6o darstellt, und 2. die Zeit vom Trink- 
ende bis zur Erreichung des Gipfelwertes einer jeden Kurve.  Dabei 
konnten wir feststellen, dab in unserem Kollektiv der Abfall der Stei- 
gungsmalte, also das fi60, eine Normalverteilung aufwies. Mit Hilfe der 
Probb~ttransformationsmethode lieB sich die sog. Sigmoidkurve der 
Normalverteilung in eine Gerade umwandeln. Zu demselben Ergebnis 
kamen wir bei der Untersuchung der Zeiten, die vom Trinkende bis 
zur Erreiehung der Gipfelkonzentration in 55 F/~llen verstrichen waren. 
t i ler  wiesen allerdings die Logarithmen der Zeiten bis zur Erreichung 
des Gipfelwertes Normalverteilung auf. Auch in diesem Falle konnte 
die Sigmoidkurve mit  Hilfe der Probbit transformationsmethode in eine 
Gerade umgewandelt  werden. Beide Ergebnisse wurden mittels der 
g~-Verteilung iiberprfift und bests 

Aus dem Ergebnis dieser Ur~tersuchungen lassen sich folgende 
SchluBfolgerungen ziehen: In  Ubereinstimmung mit  SC~Lv,u wird 
man mit  atypischen Verlaufskurven rechnen mfissen, die eine Riick- 
rechnung nicht zulassen. Sc~L~Y~g hat  die GrSBe des Anteils dieser 
atypischen Kurven  mit  etwa 25% angegeben. Wit  selbst ianden bei 
unserem Gesamtkollektiv yon 60 Untgrsuchungen 8,3% atypische Ver- 
laufskurven. Das entspricht einer oberen Mutungsgrenze yon 21%. 
Der weitaus grSfite ff'eil verliiu]t ~lso regelmiifiig und weist durchaus 
er/aflbare Gesetzmgfiigkeiten au], die eine t~fickrechnung zulassen. Da 
man im Einzelfalle vorerst nicht in der Lage ist zu erkennen, ob es sich 
um eine regul/~re oder eine atypische Kurve  handelt, ergeben sich ffir 
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die Fraxis ncben der Forderung, die Blutentnahme nach einem Delikt 
in einem m6glichst kurzen zeitlichen Abstand vorzunehmen, zwei A]ter- 
nativen. Man k6nnte einmal stets davon ausgehen, dab man es mit  
einer atypischen Kurve  zu tun hat  und dann resignierend auf ]ede 
Rfickrechnung verzichten. Man kann jedoch zum anderen auch ver- 
suchen, Erkenntnismittel  zu erarbeiten, mit  deren I-Iilfe feststellbar w~re, 
wann mit  einem atypischen Verlauf und wann nicht damit  gerechnet 
werden muD. SchlieBlich wird man auch noch in Erw/igung ziehen 
mfissen, ob die sog. atypischen Verl~Lufe iiberhaupt ein reeller Befund 
sind oder ob sie sich eventuell bei repriisentativeren Untersuchungs- 
zahlen als Extreme in die gesetzm~Bigen Zusammenh~nge einordnen 
lassen. Daft solche Gesetzmii[3igkeiten im Verlau/ der Resorption und 
Ausscheidung des Allcohols bestehen, konnten wir dutch unsere Unter- 
suchungen nachweisen. Hier zu kl~renden Erl~enntnissen zu kommen, 
wird die Aufgabe weiterer umfangreichercr Untersuchungen sein. 

Dr. reed. E. STEZGI~EI)ER, Kiel, t{ospitalstr. 42, 
Institut ffir gerichtliche und soziale Medizin 

H. J. MALLACH (Berlin): EinfluB der Alkoholisierung auf die C0- 
Konzentration. 

Es wird fiber rund 200 Untersuchungen an weil~en MKusen berichtet, 
die nach peroraler Gabe verschieden grol3er Alkoholdosen einem str6- 
menden CO-Luftgemisch (reines CO, dargestellt aus Ameisen- und kon- 
zentrierter Schwefclsi~ure) ausgesetzt wurden. Die Ergebnisse lehrten, 
dag der CO-Spiegel im Blut bei t6dlichen Vergiftungen signifikant mit  
der steigenden Alkoholdosis absinkt. (Der Vortrag wird in erweitertcr 
Form in der Arzneimittelforschung, 1961, verSffentlicht.) 

Dr. H. J. MALLACtt, Berlin-Dahlem, Hittoffstr. 18 
Institut fiir gerichtliche und soziale Medizin der Freien Universit~t Berlin 

K. ItEROLD (Leipzig): Untersuehungen zur Alkoholverteilung im 
fiehirn. (Erscheint gegcbcnenfails spKter.) 

J. HERBICH und G. KAISER (Wien): Blutalkohol und klinische Sym- 
ptomatik. (Mit 1 Textabbildung.) 

verkehrssfinder werden bei Verdacht einer Alkoholisierung in 0ster- 
reich dem Polizeiamtsarzt zur Untersuchung vorgeffihrt. Dieser mug auf 
Grund der klinischen Symptomat ik  entscheiden, ob der Untersuchte 
fahrtfichtig ist. Er  hat  aber - -  auch nach Inkraf t t re ten  der StraBen- 


