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I{. ]JEITIIOFF (Freiburg): Film fiber die kontinnierliehe Registrierung 
einer BAK-Kurve in vivo. 

H. J. MALLACH und W. KRAULAND (Berlin): Blutalkoholkurven nach 
Belastung mit versehiedenen Alkoholdosen. 

0STERHAUS und K. JOHANNSMEIER (Hamburg): Vergleiehende Alko- 
holbestimmungen zwisehen Widmark, ADH und Gasehromatographie. 

I~. SCHWEITZER (Diisseldorf): Der fetale Blutalkoholgehalt beim 
Alkoholrauseh der Mutter. 

E. STEIGLEDER (Kiel) : Systematische Untersuehungen fiber Diffusions- 
vorg~inge des )[thylalkohols an Leichenorganen. 

Ausgehend yon den Untersuchungen HuBr is ,  HEBOLDs, SCItLEYEI~s 
und SCRW]~ITZ]~ns, die fiber die postmortale Diffusion des Alkohols aus 
dem N[agen in grS[~eren Zeitabsti~nden berichten, werden in Modell- 
versuehen die Diffusionsvorg~nge an versehiedenen Geweben fiberprtift. 
Bei weehselnder Konzentration der w~r igen  alkoholischen LSsung 
werden die DiffusionsgrS[~en bei mehreren Gewebsarten (Magenwand, 
Zwerchfell, Herzbeutel, Herzvorhof und rechter Kammerwand), die 
24--48 Std post mortem bei der 0bduktion entnommenwurden, ermittelt. 
Dabei werden besonders die zeitlichen Zusammenh~nge bis zu 24 Std 
berficksichtigt. Unter Hinweis auf die mSgliehe praktische Bedeutung 
ffir Alkoholbegutachtung bei Toten werden die Ergebnisse mitgeteilt, 
wobei je naeh versehiedenen Geweben nach 8 Std DiffusionsgrSl~en yon 
0,9--11~ ermittelt werden konnten. (Erscheint voraussiehtlich in 
,Blutalkohol".) 

Dr. E. STEIGLEDEI%, 23 Kiel, Itospitalstr. 42, 
Institut fiir gerichtliche und soziale Medizin der Universitat 

HEIFER (Bonn): Ein Yersueh der Zuordnung kliniseher Befunde zu 
Trunkenheitsgraden. 

K. H-~DEL (Karlsruhe): ~ber die zeitliehen Zusammenh~inge zwi- 
sehen Unfall und Tod, das Ergebnis yon 1000 t~idliehen Verkehrsunf~illen. 

Eine 1962 yon mir verSffentliehte Arbeit fiber dieses Thema 1 hat 
anseheinend Interesse gefunden; ihr lagen 700 tSdliche Verkehrsunfi~lle 
zugrunde. Inzwischen war es mSglich, die Studie auf 1000 derartige 
Unfs auszudehnen und die Ergebnisse noeh besser zu differenzieren. 
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Diese Zahl, die etwa 7 % der Verkehrstoten des le~zten Jahres entspricht, 
kann wohl grol~ genug sein, um einen repri~sentativen Wert  darzustellen. 

Auffallenderweise sind die zeitlichen Zusammenhange zwischen 
Unfall und Eintr i t t  des Todes bisher nur selten untersucht worden. 
PIT~ 2, Miss J~F~CAOT~ ~ u n d -  be i l~uf ig- -GErBeR 4 sind, soweit ich 
dies zu fibersehen vermag, die einzigen, die in den letzten Jahren hier- 
fiber berichtet haben. 

Eine solche Untersuchung scheint in zwei Riehtungen von Wert  zu 
sein. Sie stellt die Grundlagen ffir einen Vergleich der t6dliehen Ver-  
kehrsunfalle in verschiedenen Li~ndern dar und bietet dem Verkehrs- 
mediziner Anhaltspunkte ffir die Er6rterung der von seiner Seite effor- 
derlich erscheinenden MM3nahmen. Sie stellt aber wohl auch manche 
irrige Vermutung, die hie und da gehegt wird, rlchtig; die Schi~tzungen, 
selbst wenn sie yon saehkundiger Seite stammen, st immen mit  dem 
gesieherten Untersuchungsergebrtis nur teilweise fiberein. 

Grundlage der Untersuchung waren die t6dlichen Verkehrsunfalle, 
die sieh in der Zeit yon 1957 bis in die ersten Monate des Jahres 1963 
im Landgeriehtsbezirk Karlsruhe ereignet haben. Ausgeschaltet wurden 
lediglich die - -  wenigen - -  Falle, in denen mit  Sicherheit feststand, 
dal3 zwischen Unfall und Tod kein ursaehlicher Zusammenhang bestand; 
es handelt sieh dabei um die Falle, in denen ein aus anderer Ursache 
sterbender Verkehrsteilnehmer noch tatsachlich oder dem Anschein 
naeh einen Verkehrsunfall verursachte. Es dfirfte sich dabei etwa um 
ein halbes Dutzend handeln, wobei die MSglichkeit, dal~ auch unter den 
sonstigen Fallen sich noeh einige dieser Art verbergen, durehaus gegeben ist. 

Die verwendeten Zeitangaben s tammen hinsichtlich des Unfall- 
ereignisses aus den polizeiliehen Meldungen, hinsichtlich des Zeitpunktes 
des Todes aus den Meldungen des Krankenhauses oder - -  soweit es sich 
um den noeh vor der Einlieferung in ein Krankenhaus einge~retenen Tod 
handelt - -  ebenfalls aus dem Polizeibericht. Mit der MaBgabe, dab bei 
den sehr bald Gestorbenen eine kleine, aber nur Minuten umfassende 
Variationsbreite m6glich ist, k6nnen die Zeitangaben sowohl ffir den 
Unfall als aueh ffir den Tod als zuverlassig angesehen werden. Eine 
gewisse Fehlerquelle mag bei den Spatgestorbenen in Betracht kommen. 
Es ist denkbar, dal3 Polizei und Staatsanwaltsehaft vom Spattod keine 
Kenntnis erlangen, wenn kein anderer Beschuldigter vorhanden ist, so 
dab seitens der Angeh6rigen kein Interesse daran besteht, die Polizei zu 
verstandigen, oder wenn der ursprfingliche Zusammenhang zwisehen 
Unfall und Tod nicht erkannt worden ist. Tatsachlich ist es vorgekom- 
men, dal~ die Staabsanwaltschaft nur durch Zufall vom Tod eines ohne 
Fremdversehulden Verunglfickten erfahren hat. 

Unberficksiehtigt geblieben sind sehliel31ieh die Fi~lle, in denen mit  
Sicherheit keine Ursachliehkeit zwisehen Unfall und Tod bestand; so 
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s i n d  e i n i g e  V e r u n g l f i c k t e  w / ~ h r e n d  d e s  u n f a l l b e d i n g t e n  K r a n k e n l a g e r s  

a n  e i n e m  H i r n t u m o r ,  C a r c i n o m  o d e r  s o n s t i g e r  U r s a c h e ,  d i e  m i t  d e m  

U n f a l l  n i c h t  z u s a m m e n h i n g ,  g e s t o r b e n .  

Von  1000 V e r k e h r s t o t e n  s t a r b e n :  

sofor t  . . . . . . . .  27,3% 
b i n n e n  1 S t d  . . . . .  18,0% 
n a c h  1 - -  3 S t d  . . . 7 ,8% 
n a e h  3 - -  6 S t d  . . . 6 ,0% 
n a e h  6 - - 1 2  S t d  . . . .  4 ,4% 
n a c h  1 2 - - 2 4  S td  . . . 5,5% 

somi t  b i nnen  24 S td  . . . . . . . .  69,0% 
a m  2. Tage  (24- -48  Std) . . . . .  5,9 % 
a m  3. Tage  (48- -72  Std) . . . . .  4 ,5% 
a m  4. Tage  . . . . . . . . . . .  3 ,3% 
a m  5. Tage  . . . . . . . . . . .  2,7 % 
a m  6. Tage  . . . . . . . . . . .  2,3 % 
a m  7. Tage  . . . . . . . . . . .  1,8% 
a m  8. Tage  . . . . . . . . . . .  1,0% 
a m  9. T a g s  . . . . . . . . . . .  1,0% 
a m  10. Tagc  . . . . . . . . . . .  0 ,9% 
a m  11. T age  . . . . . . . . . . .  0,3% 
a m  12. Tage  . . . . . . . . . . .  0 ,6% 
a m  13. T a g e  . . . . . . . . . . .  0,2% 
a m  14. Tage  . . . . . . . . . . .  0 ,0% 
a m  15. T a g s  . . . . . . . . . . .  0 ,1% 
a m  16. Tage  . . . . . . . . . . .  0 ,8% 
a m  17. T a g s  . . . . . . . . . . .  0,1% 
a m  18. Tage  . . . . . . . . . . .  0 ,2% 
a m  19. Tage  . . . . . . . . . . .  0 ,1% 
a m  20. Tage  . . . . . . . . . . .  0 ,0% 
a m  21. Tage  . . . . . . . . . . .  0 ,2% 
a m  22. Tage  . . . . . . . . . . .  0 ,4% 
a m  23. Tage  . . . . . . . . . . .  0,2% 
a m  24. Tage  . . . . . . . . . . .  0 ,2% 
a m  25. Tage  . . . . . . . . . . .  0 ,1% 
a m  26. Tage  . . . . . . . . . . .  0,3% 
a m  27. Tage  . . . . . . . . . . .  0 ,1% 
a m  28. Tage  . . . . . . . . . . .  0 ,1% 
a m  29. Tage  . . . . . . . . . . .  0,1% 
a m  30. Tage  . . . . . . . . . . .  0 ,2% 

Somi t  i rmerha lb  der  ffir die de u t s che  
Unfa l l s t a t i s t i k  m a $ g e b h e h e n  30 T a g s  96,8 % 

Von den  ve rb l e ibenden  3,2% s t a r b e n  

zwisehen  30 u n d  60 T a g e n  . . . . .  1,6% 
zwisehen  61 u n d  90 T a g e n  . . . . .  1,0% 
n a e h  noeh  1/~ngerer Zei t  . . . . . .  0 ,6% 

E i n  u n m i t t e l b a r e r  V e r g l e i c h  m i t  d e n  U n t e r s u c h u n g e n  y o n  P I T T  u n d  

M i s s  J ~ r F C A O T ~  i s t  d e s h a l b  n i c h t  m S g l i c h ,  we f t  d i e s e  n i c h t  i m  g l e i c h e n  
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Mal~e differenziert haben. Insoweit mul~ also auch unserseits eine Zu- 
sammenfassung naeh gr56eren Gruppen erfolgen. 

Naeh den 5rtliehen Verh~ltnissen in unserem Bereieh kann als 8ieher 
unterstellt werden, da6 ein Unfallverletzter innerhalb der ersten Stunde 
naeh dem Unfa]l in ein Krankenhaus eingeliefert oder wenigstens einem 
Arzt zugeffihrt werden kann. Es ist deshalb unbedenklieh, yon allen 
Verletzten, die noeh lebend geborgen, aber bereits tot eingeliefert 
worden sind, anzunehmen, dab sie innerhalb der ersten Stunde gestorben 
sind, aueh wenn hier der Ted nieht auf die Minute genau feststeht. 

Bei der fiir alle Bereehnungen gfinstigen Zahl yon 1000 bedarf es im 
weiteren keiner Angabe der Zahl der F~lle, vielmehr gen~igt die Mit- 
teilung der Prozents~tze (Tabelle S. 189). 

Die letzten 0,6 % verteilen sieh auf den Zeitraum yon 107--187 Tagen. 
In zwei Fs (Ted naeh 68 und 159 Tagen) reiehten die Feststellungen 
hinsiehtlieh der Urss ftir eine Verurteflung nieht aus (Ur~mie 
bei einer 65j~hrigen, Leberzellensehs naeh Beinamputation bei 
einem 21j~hrigen). 

Im fibrigen war auffallend, daI~ es sieh bei den 32 Sp~tgestorbenen 
ganz iiberwiegend um alte Mensehen handelt; es waren alt 

unter 60 Jahre . . . .  5 
60--69 Jab_re . . . . .  7 
70--79 Jahre . . . . .  14 
80 Jab_re und dar[iber . 6 

Das Verh~ltnis der Gestorbenen unter 60 Jahren zu denen darfiber 
war also 5 zu 27. Die Todesursaehe war, soweit Feststellungen darfiber 
vorlagen, in mindestens 13 F~llen eine Lungenentzfindung, in den 
meisten anderen F~llen eine Embolie oder ein Kreislanfversagen; yon 
den beiden erw~hnten F/illen (Urs und Leberzellensch~digung) 
abgesehen, stand nur noeh bei einem naeh 73 Tagen gestorbenen 
21j/~hrigen eine andere Todesursaehe (Ha]sverletzung) lest. 

Damit kann hinsichtlieh der Sp~tgestorbenen zusammengefal~t 
werden: yon 1000 Verkehrsunfallverletzten starben nur sechs naeh mehr 
als 3 Monaten, ]ceiner naeh mehr als 187 Tagen, wobei lediglieh auf die 
angedeutete M6gliehkeit, dal~ die Staatsanwaltschaft in einzelnen F/~llen 
yon einem Sp/~ttod nichts erf~hrt, hingewiesen werden mug. Bei den 
Sp~tgestorbenen handelt es sich fast aussehliel~lieh um Verletzte im 
Alter yon mehr als 60 Jahren; Todesursaehe sind zumeist Lungenent- 
ziindungen und Embolien. 

Vergleieht man das Ergebnis dieser Untersuehungen mit dem, was 
andere Autoren ermittelt haben, so ergibt sich eine deutliehe Gesetz- 
m/~l~igkeit; um diese zu verdeutliehen und die Schwankungsbreite zu 
zeigen, werden zum Vergleich auch die yon mir fr/iher 5 untersuehten 



~ber die zeitlichen Zusammenh~nge zwischen Unfall und Tod 191 

700 Fi~lle, die in den je tz igen 1000 Fi i l len en tha l t en  sind, herangezogen.  
Miss G. O. JEFFCAOTE ha t  ira Ju l i  1960 im Auf t r ag  des br i t i schen R o a d  
Research  L a b o r a t o r y  zwei Un te r suchungen  fiber die Zeit  zwischen 
Unfal l  und  Tod  anges te l l t ;  erfaBt And die J a h r e  1954--1959. PITT, 
den] wir  die Mi t te i lung der  Ergebnisse  yon Miss JEFFCAOTE ve rdanken  6, 
ve rmag  au[~erdem eigene Zahlen  ffir 1947--1950 und  - -  ohne Quellen- 
a n g a b e -  Zahlen  fiir Nordrhe in -Wes t fa len  und  B a y e r n  anzugeben.  
G]~RBER 7 erw~hnt  in anderem Zusammenhang  den mi tge tef l tcn  Wer t ,  
der  sich auf die tSdl ichen Verkehrsunfs  in Cuyahoga  County  im 
S t a a t  Ohio (USA) ws  eines Ze i t raumes  von 20 J a h r e n  bezieht .  

Tabelle 

Es s t a rben  b innen  1 S td  

nach  der nach  der 
je tz igen  Un-  f r f iheren (700) nach  nach  

t e r su chung  U n t e r s u c h u n g  JEFFCAOTE nach  PITT GERBER 

45,3 % 43,7 % 43,1% 45,5 % 49,5 % 

Es starben birmen 24 Std 

na.ch der nach der jetzigen friiheren (700) in Nordrheln-Westfalen in Bayern 
Untersuchung Untersuchung (1952) (1956) 

69,0 % 69,0 % 67 % 65 % 

Es starben binnen 3 Tagen 

nach der nach cter nach nach nach 
j e t z igen  f r f iheren (700) JEFFCAOTE I JEFFCAOTE I I  PITT 

U n t e r s u c h u n g  U n t e r s u c h u n g  

79,4% 79,45% 82,4% 81,1% 81,5% 

Es s t a rben  nach  m e h r  als 30 T a g e n  

nach der nach der nach nach nach 
j etzigen friiheren (700) 

Untersuchung Untersuchung JEFFCAOTE I JEFFCAOTEII PITT 

3,2 % 3,85 % 4,5 % 4,5 % 3,0 % 

Diese Fes t s te l lungen  kSnnen n ich t  unberf icks icht ig t  bleiben, wenn 
die Verkehrsunfa l l s t a t i s t ik  verschiedener  Ls  mi t e inander  vergl ichen 
werden solh Die Europ~tische Wi r t scha f t skommiss ion  der  Vere in ten  
Na t ionen  legt  ihrer  Verkehrsunfa l l s t a t i s t ik  eine F r i s t  yon  30 Tagen 
zugrunde;  als Verkehrs to te r  wird gez~hlt,  wer innerha lb  yon  30 Tagen 
nach dem Verkehrsunfa l l  an unmi t t e l ba r en  Unfal l folgen ges torben ists. 
Nach  dieser Regel  ver fahren  die Bundesrepubl ik ,  ~)sterreich, Gro•- 
br i tannien ,  die Nieder lande  und die Schweiz. F rankre i ch  zs  nur  die 

Dtscb. Z. ges. gerichtk Med., Bd. 55 13 
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innerhalb 3 Tagen, Italien sogar nur die innerhalb 2 Tagen Gestorbenen 9. 
Belgien halt  noeh daran lest, nur die an der Unfallstelle Gestorbenen 
(denen die binnen einer Stunde Gestorbenen gleiehgestellt werden) zu 
erfassen. Demgegenfiber z/~hlt Luxemburg ohne zeitliche Begrenzung 
alle Gestorbenen; das war frfiher auch in Groi3britannien der Fall 1~ 
Die Statistik des National Safety Council (USA) n bezeiehnet als tSd- 
lichen Unfall einen solchen, bei dem ein oder mehrere Beteiligte innerhalb 
yon 12 Monaten an den Unfallfolgen sterben. 

Unter  Zugrundelegung dieser Begriffsbestimmungen wfirden in der 
Verkehrsunfallstatistik der versehiedenen Lander die 1000 tSdliehen 
Unfalle folgendermaBen aussehen: 

Eur. WE:. der Vereinten 
Nationen, Bundesrepublik, 
0sterreieh, Gro~britannien, 

Niederlande, Schweiz 

968 

Frank- 
reich 

794 

Italien 

749 

Belgien 

453 

nz lxem-  
burg 

1000 

USA 

1000 

Dabei ist auBerdem noch zu beriieksichtigen, dab in manchen Lan- 
dern nut  solehe Verkehrsopfer statistisch berficksichtigt werden, bei 
denen ein Kraftfahrzeug beteiligt war, wahrend andere Lander aueh 
Verkehrsunfalle Nichtmotorisierter (l~adfahrer-Radfahrer, Radfahrer- 
FuBganger) mitzahlen. 

Die Gegeniiberstellung zeigt, dab Zahlen, wie sie aus Frankreich, 
I ta]ien und Belgien gemeldet werden, mit  den Zahlen der deutsehen 
Unfallstatistik nur vergliehen werden diirfen, wenn eine Korrektur  der 
untersehiedliehen Grundlagen erfolgt; das geschieht zumindest in der 
Tagespresse und in den Kraftfahr-Fachzeitschriften praktisch niemals, 
ffihrt aber zu miBdeutenden Ergebnissen. Die yon der Europaischen 
Wirtsehaftskommission der Vereinten Nationen und der Bundesrepublik 
angewendete Zahlweise entspricht den praktisehen Bedfirfnissen, sofern 
man sieh der Tatsache bewuBt bleibt, daI~ die wirkliehen Zahlen um ein 
Geringes hSher liegen. Die Methode Luxemburgs und der Vereinigten 
Staaten yon Amerika hat  den I~achteil, dab die Statistik erst mit  
groBer Verspatung abgesehlossen werden kann, obwohl, wie unsere 
Untersuchung zeigt, praktisch mit  Todesfallen nach mehr als einem 
halben Jahr  nicht zu rechnen ist. Aber selbst bei den nach mehr als 
30 Tagen Gestorbenen kommen teflweise schon Bedenken hinsieht]ieh 
der Ursachlichkeit auf. 
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