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Bei der  Begu t ach tung  von Alkoholbeeinf lussungszust / tnden,  namen t -  
lich der  E r6 r t e rung  des Blu ta lkoholwer tes  zum rechtserheblicherL Zeit- 
punkt ,  begegnet  m a n  n ich t  sel ten dem E i n w a n d  oder  gar  Vorwurf,  es 
werde viel zu wenig Ri icks ich t  genommen auf die Tr inks i t t en  des ein- 
zelnen;  v ie lmehr  schwebe dem Gu tach t e r  der  , ,klassische" Verlauf  der  
Blu tMkoholkurve  (BAN) vor,  wie er ihn aus wissenschaft l ichen Alkohol-  
exper imenten  vor  Augen habe,  die meis t  wi rk l iehke i t s f remd angeordne t  
seien. 

In der Tat verfolgt der wissenschaf~liche Alkoholversuch in der Regel eine ganz 
bestimm~e Frages~ellung, nach der bekanntlich die Versuchsanordhung ausgerich~et 
werden muB. Das fiir jede Versuchsserie einheit]iche Schema en~spricht dann nieh~ 
mehr lebensnahen Bedingungen und liefer~ die ,,Niiehtern-Einmaltrink-Kurve" 
(ELBEL U. Scm~EY]m): Versuehspersonen (Vpn) sind fast aussehlieBlich junge 
M~inner (Studenten), die mehr oder weniger kurzfristig eine vorgeschriebene Alkohol- 
menge auf leeren Magen zu sieh zu nehmen haben. Auf diese Abweichungen yon 
der Wirklichkeit wurde kfirzlieh hingewiesen [I~AuSCHKE (b)]. 

In dem zur Verfiigung stehenden Sehriftfbum fehlt es an grSl~eren Versuchs- 
zahlen und systema~isehen Untersuehungen dariiber, wie sich die BlutMkoholkurve 
ohne Steuerung individueller Trinkgewohnheiten verh~ilt, abgesehen yon FOI~ST]SR, 
SCgVLZ u. STARCK, die ihre Vpn naeh Wahl trinken liegen, ohne aber Einzelheiten 
der Anordnung mitzuteilen. 

Fragestellung 

I m  folgenden ging es uns grunds/~tzlich darum,  unausgew~hl te  Per-  
sonen im R a h m e n  yon  Gesel l igkei ten ungeh inder t  und  ihren Gewohrt- 
he i ten  en t sprechend  Speisen und  Get,r/~nke zu sieh nehmen  und  ein 
Versuchsbewugtse in  bei  ihnen n ich t  au fkommen  zu lassen. Wi r  erwarte-  
ten, dab  un te r  diesen Bedingungen  die B A K  vielfaeh ebenso allmS~hlieh 
anste igen w/irde, wie sic sp/i ter  abf/~llt, und  - -  im Gleiehgewieht  zwisehen 
Zufuhr  und  A b b a u  - -  auf lange Ze i t s t reeken  hor izonta l  ver laufen wiirde, 
dab  also diese B A K  mi t  der  , ,klassischen" B A K  k a u m  noch Ahnl iehke i t  
habe.  W i t  rechneten  dar / iber  h inaus  in den Fa l l en  des Tr inkens  aufvo l l en  
Magen mi t  erhebl iehen l%esorptionsverz6gerungen. 

Dtsch. Z. ges. gerichtl, l~[ed., Bd. 55 18 
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M6gen auch die verschiedenen Fragen,  die sich an d ieseungebundene  
Anordnung  kn/ipfen, sehon frfiher anhand  v.on Exper imen ten  und  Einzel- 
beobachtungen  erarbeitet  worden sein, so erschien es doch lohnenswert ,  
im einzelnen zu iiberpriifen, welehen Verlauf die Bluta lkoholkurve naeh 
ungesteuer ter  Get rgnkeaufnahme fiber viele S tunden  n immt ,  ob und  
wieweit sie yon  der bekann t en  B A K  abweicht, ob individuelle Trink-  
gewohnhei ten in  der B A K  zum Ausdruek kommen  und  wieweit - -  bei 
ein- oder mehrmaliger  Wiederholung des Versuehs - -  die Trinkeigen- 
tfimliehkeiten des Einzelnen wiederkehren. 

Anordnung 
Prinzip war, m6g]ichst ungest5rt und zwanglos jede individuelle Trinkgewohn- 

heir zur Entwicklung kommea zu lussen. 
Daher wurden den Vpn rmr einzelne nicht zu umgehende Au]lagen gemacht. 

Vor dem Versuch hatten sie die Personalien einsch]ieglieh K5rpergewicht und Grad 
der Alkoholgew5hnung anzugeben, ferner Zeitpunkt, Art und Menge der letzten 
Nahrung und des letzten Alkoholgenusses. Wi~hrend des Versuchs bestand ]ediglich 
Notierungsauflage fiir Getr~nke und Speisen. Diese T/itigkeit blieb stets neben- 
s~chlich (wurde abet genau iiberwacht). 

Die Versuchspersonen waren unausgew~hlte 3/[~nner und Frauen der verschieden- 
sten Altersklassen und Berufsschichten. Es stellten sich 33 Manner im Alter yon 20 
bis 57 Jahren und 10 Frauen zwisehen 24~ und 49 Juhren zur Verfiigung. Unter 
ihnen waren 31 Geistesarbeiter (19 Akademiker, 12 Nichtakademiker) und 12 Hand- 
arbeiter. Mit den 43 Vpn wurden insgesamt 87 Alkoholversuehe durchgefiihi~: 

Zum geselligen Abend erschien der grSl3ere Tell der Vpn mit Nahrungsgrundlage, 
sofern nicht bek~nntgegeben war, dab das Beisammensein mit einem gemeinsamen 
Essen beginnen sollte. Nut bei 17 Versuchen kamen die Vpn mit ]eerem Magen, 
obgMch sie wuBten, dab sie nicht zum Essen einge]aden waren. Dennoch blieb keine 
Vp nahrungsniiehtern, d~ in Mler Rege] zu einem sp/~teren Zeitpunkt oder, gleich- 
miil3ig fiber die Stunden des Trinkens verteilt, belegte Brote, SfiB- und Salzgeb~ck, 
manchmM aueh Suppen oder SMate gereieht wurden. Bei der Mehrzahl der Versuehe 
erhielten die Vpn aber am Beginn des Abends eine voluminSse Mahlzeit mit warmen 
eiweiB- und kohlenhydratreiehen Speisen. Gliedert man die Verh~ltnisse der Nah- 
rungsgrundlage bei Versuehsbeginn auf, so ergibt sieh fiir die 87 Versucbe folgendes: 

Nahrungsntichtern . . . . . . . . . . . .  17 Versuche (19,5 % ) 
N~hrm~gsgrundlage . . . . . . . . . . . .  70 Versuehe (80,5 %) 

Aufnahme von Speisen: 
a) vor Trinkbeginn . . . . . . . . . . .  33 Versuche (38%) 
b) mit Trinkbeginn . . . . . . . . . . .  12 Versuehe (13%) 
e) nach Trinkbeginn (]0--60 rain) . . . .  25 Versuehe (29%) 

Was die Getrgnke betrifft, so waren Menge und Art (Bier, Weinbrand, WeiSwein, 
Sekt) dem Wunsch jeder Vp fiberlassen, die auch Verteilung und Trinkrhythmus 
selbst bestimmte. 

Da der Verlauf der BAK im Ansehlug an die Beendigung des Trinkens besonders 
interessierte, muBte die Getr~nkeaufnahme zeitlich begrenzt werdem Die Trinkzeit 
betrug ira Regelfall 4 Std. Zeitgebundene Blutentnahmen erfolgten bis 6~/2 Std 
(manehmal noeh l~nger) naeh Trinkbeginn, zunaehst in Ahst/~nden yon einer Std, 
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sp/~ter in halbstiindlichen Abst/inden. Diese Trink- und Blutentnahmezeiten er- 
wiesen sieh erst naeh den einMtenden Versuehen als zweekm/iBig. Ffir die ersten 
Versuehe liegen daher andere - -  jedoeh vergleichbare - -  Zeiten vor. 

Die Blutnlkohol-Werte wurden berechnet als das M]ttel aus der Alkoholbestim- 
mung naeh WIDMA~K und naeh der ADIt-Methode. Zur Auswertung wurde yon 
jedem Versueh eine BAK gezeiehnet und in die graphiscbe Darstellung zeitlich kon- 
gruent die Menge an Getriinken und Speisen eingefiigt. 

In dieser Anordnung traten bisweilen St6rungen auf: So wurde das Notieren der 
Getr/inke mit fortschreitender Alkoholwirkung manchmM lfiekenhaft (dieser Fehler 
liel~ sich organisatoriseh beherrsehen). Die freie Entfaltung der individuellen Trink- 
gewohnheiten wurde bei einigen Vpn dadureh gestSr~, da$ sie mehr tranken, als sie 
es bei formeller Einladung oder auf eigene i%echnung in einem Gasthaus getan 
h/~tten. Einige M/~nner nahmen sich sogar vor, so viel zu trinken, wie sie fiberhaupt 
vertragen k6nnten. Diese Versuche sind abet nicht wertlos; denn sie erlauben 
Rfieksehliisse au~ die Trinkdisziplin und die charakterliche Einstellung gegeniiber 
dem Alkohol. Wurde eine Vp zwei- oder dreimal zum Versueh herangezogen, so 
bestand die Gefahr, dag sie nach den Enfahrungen im ersten Versuch Kenntnis hatte 
yon der Tatsaehe der Getrgnkesi0errung nach 4 Std. In Enthemmung und Euphorie 
waren einige Vpn bestrebt, noch vor Ende der Trinkzeit zu ihrem Quantum zu 
kommen. In diesen Fallen tra~ eine Getr/~nkeanh/iufung gegen Ende des Versuchs 
auf und t/iuscht eine Trinkgewohnheit vor, die mSglicherweise in Wirklichkeit nieht 
besteht. Das Bestreben einiger Vpn, sich naeh der Alkoholsperrung weitere Ge- 
tr/~nke zu versehaffen, blieb in aller I~egel erfolglos. 

Ergebnisse 

Zur Frage der Getr~in~everteilung geben die Versuchsprotokolle Aus- 
kunf t  darfiber, in welcher Phase der Trinkzei t  die fiberwiegenden Ge- 
t r~nkemengen  e ingenommen worden sin& 

Tabelle 1. Zeitliche Schwerpunlcte der individuellen Getr~inlceau/nahme in 4- 5 Std 

Zahl der Versuche . . 

A n  fang  

24 (2s %) 

Schwerp~mkte  

A n f a n g  u n d  
Ende  E n d e  

23 (26%) 5 (6%) 

Gleichm~igig 

35 (40 % ) 

Tabelle 1 enth/tlt  die Auswer tung und  zeigt, dal3 am h/tufigsten (40 % ) 
in gleichmggiger Vertei lung ge t runken  wurde und  dag eine Getr/~nke- 
anhgufung  am Anfang und  Ende  der Trinkzei t  in etwa gleieher H/iufig- 
keit  vorkam, wobei sieh - -  wie sehon erw~hnt  - -  die K e n n t n i s  yon der 
Getr~nkesperrung stSrend auswirkte. Die Angewohnheit ,  haupts/ichlieh 
n u r  am Anfang und  Ende  des Abends zu t r inken  und  dazwisehen eine 
Tr inkpause  zu machen,  ist offenbar selten. 

Der Rhythmus des Trinkens /cam in der B A K  unter den ungesteuerten 
Versud~sbedingungen ]ceinesweg8 gesetzmii[3ig und auch bei Beriicksichti- 
gung der Gesamtauswertung nur unvollkommen zum Ausdruclc: Sowohl 
nach gleichmi~13igem Tr inken  a.ls auch nach Schwerpunkt  der Getr/~nke- 
~ufnahme am Ende  der Tr inkzei t  t r a t  der Gipfel der B A K  zu 20 % vor 

18" 
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und mit Trinkende und zu 80 % nach Trinkende ein. In  den Versuchen 
mit Schwerpunkt der Getr~nke zu Anfang lag der Gipfel der BAK in 36 % 
der Fi~lle vor oder bei Trinkende und in 64 % der Fi~lle nach Trinkende. 

Die 87 einzelnen Blutallcoholkurven (die hier nicht wiedergegeben 
werden kSnnen) zeigten die gewohnte Form, abgesehen davon, dab der 
aufsteigende Schenkel in Anbetracht der Trinkzeit yon 4--5  Std flacher 
verlief, als man es von Alkoholkurven nach kurzfristiger Alkoholaufnahme 
gewohnt ist. Meist folgte dem Ende der Getr~nkeaufnahme ein eng be- 
grenzter Kurvengipfel, der in den mehr oder weniger linear verlaufenden 
abfallenden Kurvenschenkel fiberging. Eine flaehe Blutalkoholkurve 
ohne Gipfelpunkt und in spiegelbildlicher Anordnung des aufsteigenden 
und abfallenden Schenkels kam selten (8 Versuche) und nur dort vor, 
wo zaghaft und wenig getrunken und eine Alkoholkonzentration nicht 
fiber 0,5~ erreieht wurde. In  allen anderen F/s verlief der aufstei- 
gende Ast der Blutalkoholkurve wesentlieh steiler als der Kurven- 
sehenke] in der Postresorptionsphase, yon dem wir allerdings nur den 
gipfelnahen Anfangsteil erfassen konnten. Eine Ausdehnung der Ver- 
suche urn weitere Stunden scheiterte an der Bereitschaft der Versuehs- 
personen und war auch nicht zumutbar. Daher fehlt ffir alle Versuche 
derjenige Kurvenanteil, der allein zu Aussagen fiber den Alkoholabbau 
bereehtigen wfirde. 

Besondere Aufmerksamkeit wurde zur Frage der Resorptionsdauer 
dem Kurvenverlau/  im Anschlu[3 an die Trinkbeendigung gesehenkt. 
Die Auswertung erfolgte danaeh, wie oft die BAK schon vor Trinkschlul3 
abfiel, wie oft ihr Gipfel mit dem Trinkende zusammenfiel und wie h/~ufig 

Tabe]le 2. HShepunkt der BAK in der Beziehung zum Trinkschlufl 
bei 86 Trinkver~uchen 

Gipfel der 
Blutalkoholkurve 

Vor Trinkbeendigung 

M it Trinkbeendigung 

Nach Trinkbeendigung 

30 min . . . . . .  
60 min . . . . . .  
90 rain . . . . . .  

120 rain . . . . . .  
150 rain . . . . . .  

Zahl der 
Versuche 

11 

9 

66 

36 
10 
16 
1 
3 

% 

12,8% 

10,5% 

76,7 % 66 ~ 100 % 

42,0 % 54,5 % 
11,6% 15,3% 
18,5 % 24,2 % 
1,2% 1,5% 
3,4 % 4,5 % 

und lange die Alkoholkurve noch naeh Trinkende einen Anstieg zeigte. 
Tabelle 2 (86 Versuche, 1 Versuch vorzeitig abgebroehen und unverwert- 
bar) gibt einen Uberbliek fiber den Kurvenverlauf im Zeitbereich des 
Trinkendes, 
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Trotz  p ro t r ah i e r t en  Alkoholgcnusses  und  t ro tz  (z. T. be t raeht l icher)  
Nah rungsau fnahme  ging also die B A K  in der  Mehrzahl  der  F~lle schon 
30 min  und  fas t  immer  spi~testens 90 min  nach Beendigung des Tr inkens  
in den pos t r e so rp t iven  Abschn i t t  fiber. Nur  in 3 Versuchen be t rng  die 
l%esorptionszeit 150 min  (Abb. 1). Bei  ihnen her rschten  ganz besondere  
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Abb.  1. Drei  B2~-Kurven m i t  2I/2sttindigem Anst ieg nach Trinkabsehlul3 (s. Tabelle 2, 
letzte Zeile): I Starkste Magenfiillung (anfangs 2 Hiihnehen mit Beflage, die nachsten Stun- 
den laufend belegte Brote). f [  Gesteigerter Alkoholkonsum gegen Ende der Trinkzeit 
(20 Cognacs in der vierten Stuade). I I I  Widerwfllen gegen ein neues Getrank (am Ende 

der Trinkzeit Weehsel yon Bier zu ~Vein) 

und  yore  Ubl ichen  abweichende Ums tande .  Alle drei  Versuchspersonen 
h a t t e n  hohe Alkoho lmengen  zu sich genommen.  E in  Mann  ag zu Beginn 
zwei t t f ihnehen  mi t  Beflage und  spii ter  reichlich belegte  Brote .  E in  
anderer  nahm am Ende  der  Tr inkze i t  20 Cognacs zu sich. Der  Dr i t t e  
ging nach  Cognac und  Bier  am Schlug zu Wein  fiber und  b e k a m  gegen 
die Get rgnke  einen Widerwil len ,  der  nach  G~ONEn den Anst ieg  der  B A K  
ver langsamt .  

Ff i r  die 66 Versuche mi t  Max imum der  B A K  nach Beendigung des 
Tr inkens  lag das  AusmaB des Kurvenans t i egs  (unter  E inbez iehung  
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pla teau~hnl icher  Verl/~ufe) zwischen 0,01 und  0,650/00 . Bei  kurzen  
Resorpt ionszei ten  war  der  Anst ieg  gewShnlich nur  gering;  bei  ]/ingeren 
Resorpt ionszei ten  meis t  erhebl icher ;  doch gab es Ausnahmen  (Tabelle 3). 

Tabelle 3. Ausmafi des Anstiegs der BAK nach Beendigung desTrinkens; 66 Versuche 

Zahl der Versuche 
mit Anstieg um ~ 0 

Blut~lkoho] 
--0,1 

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

30 rain 

3 

1 

Resorpt ionszei t  ab Trinkschlul3 

60 rain 90 min  120 min  150 rain 

Die Frage  nach  der  Wiederkehr individueller Trinkverhaltensweisen 
ist  an  den Vpn  zu priifen, die zu zwei- oder  mehrmal igem Versuch zur 
Verfi igung s tanden.  Von den 43 Vpn waren  

l m a l  im Versuch . . 17 Vpn  4mal  im Versuch . . 3 Vpn  
2real im Versuch . . 14 Vpn 5real im Versuch . 0 Vpn  
3mal  im Versuch . 8 Vpn  6mal  im Versuch . . 1 Vp 

Macht  m a n  den Verlauf  und  die F o r m  der  B lu ta lkoho lkurven  un te r  
dem Ges ich tspunkt ,  ob sie sich decken,  zum Mal~stab des indiv iduel len  
Tr inkverha l tens ,  so ergibt  die Auswer tung  folgendes:  

2maliger Versuch 
3maliger Versuch 
4maliger Versuch 
6maliger Versuch 

Gleiche Ungleiche 
B A N  B A K  

13 

10 
2 
1 

13 

Somi t  is t  zu folgern, dab  nur  die tt/~lfte der  in diesem P u n k t  beurtei l -  
baren  Vpn  zu verschiedenen Zei ten  gleichar t ige individue]le  Trink-  
gewohnhei ten  einh/~lt, wahrend  bei  der  anderen  H/s die Tr inkgewohn-  

hei ten  wechseln. 

Die Ungebundenhe i t  der  Anordnung  erm6glichte  auch Beobach tun-  
gen zur  Trinkdisziplin. Grundlage  der  Auswer tung  war  e inmal  der  Ver- 
lauf  der  Blu ta lkoholkurven ,  zum andern  aber  auch das  Allgemein-  
verha l ten  w/~hrend des Versuchs.  A n h a n d  der  K u r v e n  gal t  als Ausdruck  
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der Undiszipliniertheit, wenn die BAK nach Versuchsbeginn schnell, 
steil und hoch anstieg. Diese Kurveneigentfimliehkeit deckte sieh in der 
Regel auch mit  dem Allgemeinverhalten w~thrend des Versuchs. Wer 
sehon bald betrunken war nnd daher den Versuch nieht fortsetzen 
konnte, muBte yon vorneherein als undisziplinierter Trinker angesehen 
werden, ebenso Vpn, die Zwischenf/~lle hervorriefen wie Erbreehen im 
Versuchsraum u. ~. Unter  diesen Gesichtspunkten ausgewertet ergaben 
sich 6 kritiklose und undisziplinierte gegen~iber 23 disziplinierten Vpn. 
Ffir 14 Vpn war eine eindeutige Entscheidung nicht zu treffen. Diese 
Zahlen hgngen allerdings, da es keine MSglichkeit zur exakten Objekti- 
vierung gibL nieht unerheblich yon der subjektiven Wertung ab. 

Diskussion 

W/ihrend im fiblichen Einmaltrh~k-Versueh Nahrungsnfichternheit 
und kurzfristiger Alkoholkonsum gew~hlt werden, um alle den Alkohol- 
stoffweehsel stSrenden Faktoren weRgehend auszusehalten, kam es uns 
bei den ausffihrlieh geschilderten 87 Versuehen im Gegenteil gerade auf 
diese Einflfisse an. Sie wurden bewuBt hi die Versuehsanordnung hinein- 
gebraeht, um die Ergebnisse mR den F~llen aus der Ger~ehtspraxis ver- 
gleiehbar zu machen. Mit Trinkzeiten yon 4- -5  Std, Alkoholkonsum in 
beliebiger Art, Menge und Verteilung und ungesteuerter Nahrungs- 
aufnahme bis zur exzessiven VSllerei dfirften alle denkbaren Situationen 
des Alltagszeehens erfaBt worden sein. ~ b e r  ~hnlich angeordnete Ver- 
suehe ist bisher - -  abgesehen vielleieht yon W~I~IG u. SCHW~RD - -  in 
gr6Berer Zahl hie beriehtet women. Auch dort, wo das Einhalten der 
Trinksitten betont wird (AB~LE u. KnoP~ u. ~.), sind kurze Trinkzeiten 
eingehalten oder die Versuche naeh irgendeiner Richtung gesteuert worden. 

Exakte  Bereehnungen fiber den Ehfflul] der Speisen auf das AusmaB 
der Alkoholresorption (ELBEL U. LIECK) waren nicht das Ziel der vor- 
liegenden Untersuehungen. Das Alkoholdefizit in Abh~ngigkeit yon der 
Nahrungsaufnahme wurde erst vor kurzem yon HnRBIeI~ und L. PROKOP 
eingehend studiert. Unsere Versuchsanordnung eignet sich dazu nieht. 
Demloeh muB erw~hnt werden, dab naeh ausgiebiger Mah]zeit die BAK 
manehmal  ganz erheblieh unter dem Erwartungswert  blieb. Ein typi- 
sches Beispiel ergib~ sich aus Abb. 1. Wir untersuehten auch nieht die 
AbbaugrSBen und aehteten nieht auf die tt/~ufigkeit yon unregelms 
Ver]~ufen der BAK in der Postresorp~ionsphase (KnnlN, SCI~L]~Y~R). 
I m  Zus~mmenhang mit  der BAK interessierte uns haupts~ehlich die ffir 
Gutaehtensf~lle wichtigste tPrage nach dem zeitliehen Abseh]uB der 
Resorption unter a]lt~glichen Trinkbedingungen, genauer gesagt, die 
Zeit bis zum [Tbergang der BAK in den abfallenden Schenkel: 

Entgegen der Erwartung war trotz mehr oder weniger ausgiebiger 
Nahrungsgrundlage die Resorptionsphase in der Mehrzahl der F~lle 
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(65,3%) schon 30 min naeh Trinkbeendigung fibersehritten, w~h- 
rend bisher unter g~instigeren Resorptionsbedingungen bei mehr oder 
weniger idealer aliment~rer Nfichternheit der Absehlul~ der Resorption 
am h~ufigsten zwischen 40 und 60 oder mehr Minuten beobaehtet  wurde 
[I%AuSC~KE (a); AB~L~ u. KROPP; BAYLY u. McCALLUM; G~acnow u. 
ST~IGLEDW~ U.a.]. Die Ursaehe der Abweiehung ist eindeutig ersiehtlich. 
Alle Angaben fiber l~ngere Resorptionszeiten haben Versuche mit  wirk- 
lichkeitsfremd kurzer Trinkzeit zur Grundlage [RAusCHX~ (a) = wenige 
min; AB~LE n. K~o~P = meist 30--60 min; BAYLY u. McCALLc~I 
20--103 mia;  GE~c~ow u. ST~IGL~D~ = 50--55 min]. Erstreckt  sich 
dagegen der Alkoholgenul~ fiber mehrere Stunden, so erfolgt die mit  
Beginn des Trinkens einsetzende Resorption im wesentlichen sehon w~h- 
rend der Zeit des allm~hliehen Trinkens (wie auch WEI~IO u. Sc~w~m) 
und LAves hervorheben), selbst wenn der Alkohol einen mehr oder weniger 
gefiillten Magen antrifft. Das geht soweit, dab das Diffusionsgleiehgewicht 
nicht selten sehon vor oder mit  Trinkende erreieht ist (23,3 % unserer 
Versuche). Nach allem sind ffir die Resorptionszeit weniger Ffillungsgrad 
des Magens und Zeitpunkt der letzten Mahlzeit als die Zeitdauer des 
Alkoholkonsums maBgeblich. Man sollte daher kfinftig bei Angaben der 
Resorptionszeit die Trinkdauer mitnennen (z. B. 240 -~ 30 rain). 

Dennoch gibt es Ausnahmen. Sie kamen bei FeaSTeR, SCHULZ u. 
STARCK mit  Resorptionszeiten yon 90 rain nur selten vor, bei uns h~ufiger, 
und zwar zu rund 23% in den Resorptionszeitbereichen yon 90 bis 
150 rain. Die Resorptionszeit yon 90 rain war immerhia in 18,5% der 
Versuche vertreten (Tabe]le 2), wobei die Erh6hung des Bluta]koho]s 
naeh Trinkbeendigung in den Bereiehen bis 0,650/00 lag (Tabelle 3). 
Noch l~ngere Resorptionszeiten als 90 rain waren allerdings eine Selten- 
heir (Tabelle 2). Die Ursaehe der Verz6gerung liel~ sich dann aber in 
jedem Falte fiberblicken (extreme Magenffillung, massiver Cognaegenul~ 
vor Beendigung des Triakens, Widerwillen gegen Getri~nk; Abb. 1). 

Unsere Versuehe, die in der Anordaung ganz wesentlich yon fiblichen 
Trinkversuchen abweiehen, sind am besten vergleiel~bar mit  der Aus- 
wertung zeitlich getrennter Blutentnahmen des t~gliehen, also unter 
Alltagsbedingungen entstandenen Blutproben-Durchgangsmaterials. Die 
dort ermittelten Zahlen an Fs mit  Anstieg des Blutalkohols zwisehen 
erster und zweiter Blutentnahme nnterseheiden sich von unseren Ergeb- 
nissen nur seheinbar. HShere Alkoholwerte zur Zeit der zweiten Blut- 
entnahme (somit einen Anstieg der BAK) beobaehteten SCI~W~ITZm~ in 
18,4% und AB~Lv, U. PO~SOLI) in 13% der F~lle ihres Materials. Es mu8 
aber berficksichtigt werden, dal~ die Vorffihrung zur ersten Blutentnahme 
durchsehnitt]ieh 1--2 Std nach dem Tatzei tpunkt  erfolgt. Ffir diesen 
Zeitbereieh registrierten wir Anstiege der BAK in knapp 20 % der Ver- 
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suche. Es ist daher eine sehr befriedigende Ubereinstimmung fest- 
zustellen mit  den yon SC~WEITZER und ABELE U. PO~SOLD sngegebenen 
Zahlen. 

Fiir Begutaehtungsf~lle ergeben sieh daraus folgende Konsequenzen: 
Naeh protrahiertem Trinken, such bei geffilltem Magen, ist fiblieherweise 
mit  Resorptionszeiten fiber 90 rain nieht zu reehnen, meist mit  geringe- 
ren. L~ngere Resorptionszeiten sind Sonderfs und als solehe aus der 
Situation und Vorgesehichte zu erkennen. Eine Ausdehnung der resorp- 
tiven Phase bis zu 3 Std (KORzINGE~) braueht nach unseren Versuehen 
nicht in Betracht  gezogen zu werden. Aueh der Gutsehtenentwurf des 
Bundesgesundheitsamts 1 nennt in vSlliger Ubereiast immung mit  uns 
eine t~esorptionsdsuer yon 21/2 Std im HSehstfall. Berficksiehtigt man, 
dal~ der Tatzeitpunkt,  selbst wenn er zeitnshe Beziehung zum Trinkende 
hat  (ScgLEY~R U. WlCgMA~), stets sp~ter liegt als alas Trinkende, so 
ergeben Berechnungen nach der Anregung yon W~I~m u. SCHWE~D 
such im Anschlul~ sn Trinkabl~ufe unter allt~tgliehen Bedingungen Werte 
eher zugunsten als zum Nachteil eines Beschuldigten, von den erkenn- 
baren Sonderfgllen abgesehen, ffir die das Bundesgesundheitsamt 1 vor 
schematischen Berechnnngen warnt. 

Dsl3 sieh eine Hs der A]koholaufnahme gegen Ende der Trink- 
zeit nicht als Resorptionsverl~tngerung auszuwirken braueht, ergibt sich 
aueh bei BAYLY u. McCALLu~. Well unsere Trinkzeiten mit  4- -5  Std 
wesentlieh l~nger waren als bei BAYLY U. IV[CCALLUM (regelm~[~ig 100rain), 
hat te die Getr~nkesteigerung in der Endphase des Trinkens so wenig Ein- 
flul3, ds~ hinsichtlich der Resorption zwischen gleiehmgl~iger Getr~nke- 
verteilung und Endanh/~ufung keine Untersehiede festzustellen sind. 

Zusammen/assung 
Unter ungesteuerten individuellen Bedingungen, was Essen und 

Trinken nach Art, Menge und Verteilung betrif~t (in gewollter Abkehr 
vom Einmaltrink-Versuch), betefligten sieh 43 Personen (33 M/~nner und 
l0 Frauen zwischen 20 und 57 Jahren) an 87 Alkoho]versuehen mit  4 
(his 5) Std Trinkdauer. 

Die Alkoholika wurden am h~ufigsten (40 % ) gleichms getrunken. 
Zu 28 % war der Alkoholkonsum am Anfang und zu 23 % am Ende ge- 
steigert. Nut  selten (6 % ) lag das Sehwergewicht des Trinkens am Anfang 
und am Ende. Diese Angewohnheiten kehrten in Wiederholungsversu- 
ehen bei der H~lfte der Vpn wieder; die andere Hs hatte kein indivi- 
duelles Trinksehema. Nach unserem Eindruek tranken 23 Vpn geordnet, 
6 undiszipliniert; 14 Vpn waren nicht eindeutig einzuordnen. 

1 Gutachten des Bundesgesundheitsamts zur Frage ,,Alkohol bei Verkehrs- 
straftaten", 2. Teilgutachten. Entwurf 1963. 
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Die Blutalkoholkurven hatten trotz langer Trinkdauer und meist 
sehr ausgiebiger Nahrungsgrundlage den bekannten ,,klassisehen" Ver- 
lauf mit  eng begrenztem Gipfelbereieh. Abweichende Formen - -  wie 
urspr/inglich erwartet - -  mit  ebenso allm/ihlichem Anstieg wie sp/~terem 
Abfall kamen nur 8real und ausschlieBlieh an niedrigen Kurven bis 0,5 ~ 
Maximum zur Beobaehtung. 

Der H6hepunkt  der BAK war in 20 F/~llen ( =  23 % yon 86 Versuchen) 
im Zeitpunkt des Trinkabschlusses iiberschritten oder erreicht. Von den 
66 F/~llen mit  Kurvengipfel nach Trinkende fielen mehr als die H/~lfte in 
den Zeitbereieh bis 30 min und nahezu drei Viertel in den Zeitbereieh 
bis 90 min naeh Trinkabsehlug (Tabelle 2). Vom Trinkende an gerechnet 
betrug die Resorptionszeit im H6chstfall 150 rain. Es handelte sich um 
drei Versuche, Sonderfglle, bei denen die Ursaehe der Verz6gerung stets 
erkennbar war (Abb. 1). 

Nach ungesteuertem, mehrstiindigem Trinken ist die Resorptionszeit 
nicht liinger, sondern im allgemeinen kiirzer als naeh einmaligem Alkohol- 
genu[3 (z. B. Einmaltrink- Versuch ). 

Summary 
U n d e r  uninfluenced, individual conditions of eating and drinking 

according to kind, amount, and distribution (in deviation from the 
experiments with single alcohol dosages), 43 persons (33 men and 10 wo- 
men, between the ages of 20 and 57) participated in 87 alcohol-consump- 
tion experiments of 4- -5  hour duration. 

The beverages were eonsumend in 40 % of the eases at  even rates. 
Alcohol absorption was raised 28% at the onset and 23% at the end of 
the experiment. Only rarely (6%) did maximum consumption occur 
at  the beginning or at the completion of the actual drinking. These 
patterns were followed by half of the persons in repeated tests; whereas, 
the other half had no distinctive drinking pattern.  According to our 
results, 23 persons drank in an organized manner, 6 were undisciplined, 
and the remaining 14 were not clearly classifiable. 

The blood alcohol curve demonstrates, despite a long drinking period 
and a generally large intake of food, the classical distribution with a 
narrow, limited peak. As expected, deviating forms, with gradual rise 
and delayed fall, were noted in only 8 eases and exclusively on low 
curves, with a 0,50/00 maximum. 

The peak of the blood alcohol curve was in 20 eases (23 % from the 
86 alcohol-consumption experiments ) reached or passed by  the termina- 
tion of the drinking. From the other 66 eases in which the peak oeeured 
after the drinking was concluded, were more than half in the time interval 
of 30 minutes, and close to three-fourth in a 90-minute interval following 
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cessa t ion  of d r ink ing ,  the  r e so rp t i on  t i m e  was n o t  over  150 m i n u t e s .  

I n  3 special  cases, t he  cause of the  de l ay  was recognizable  (Fig. 1). 

Accord ing  to  our  resul t s  a n d  o the r  pub l i shed  work,  the re  is a n  inverse  
p r o p o r t i o n  b e t w e e n  d r i n k i n g  t i m e  a n d  r e so rp t i on  t ime .  U n d e r  da i ly  
d r i n k i n g  condi t ions ,  one  m u s t  r eckon  wi th  shor t e r  r e s o r p t i o n  t i m e  as 
in  t he  s ingle-dose  alcohol  expe r imen t s .  

Literatur 
ABELE, G., u. R. K~om': Der Anstieg der Blutalkoholkonzentration nach dem 

Trinken von Schnaps (38--40 Vol.-% ). Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med. 48, 68 (1958). 
- - ,  u. A. PONSOLn: Die Rfickrechnung auf die Blutalkoholkonzentration zur Tatzeit 

an Hand yon zwci zeitlich getrennten Blutentnahmen. Dtsch. Autorecht 24, 52 
(1955). 

BAYLY, R. C., and N. E. W. MCCALLVM: Some aspects of alcohol in body fluids. 
Part  I I :  The change in blood alcohol concentration ~ollowing alcohol consump- 
tion. Med. J. Aust. 1959, 173. 

ELBEL, H., U. G. LIECK: Alkoholresorption und Nahrungsaufnahme. Dtsch. Z. ges. 
gerichtl. IVied. 26, 270 (1936). 

- - ,  u. F. SC~LE:Z~R: Blut~lkohol. Stuttgart: Georg Thieme 1956. 
FORSTER, B., G. SCHULZ u. H. J. STARC~:: Uutersuchungen fiber den Alkoholabbau 

und seine forensische Bedeutung. Blutalkohol 1, 2 (1961). 
GE~CHOW, J., u. E. S!rEmLEDER: Zur Frage der Resorptionsgeschwindigkeit und der 

Rfickrechnung bei kurzen Trinkzeiten. Blutalkohol 1, 43 (1961). 
GRii~ER, 0.:  Untersuchungen fiber die Beeinflu[tbarkeit der Alkoholresorption 

durch psychische Faktoren. Dtsch. Z. ges. geriehtl. Med. 45, 401 (1956). 
HERBIeH, J., u. L. Puck:or: Untersuchungen fiber den Einflul~ yon Nahrungs- und 

Flfissigkeitsaufnahme auf den Blutalkoholspiegel. Wien. klin. Wschr. 75, 421 
(1963). 

KLEI~ ~, H. : Zur Beurteilung des Blutalkoholgehaltes. Grundlagen, Erfahrungen und 
Probleme. Medizinische 1953, 1381, 1427. 

KtiRZlNGE~, R. : Die Rficl~reehnung auf den Tatzeitpunkt bci Trunkenheitsdelikten. 
Dtseh. Gesundh.-Wes. 16, 1823 (1961). 

LAVES, W., F. BITZEL U. E. BERGEB,: Der Strai]enverkehrsunfall. Stuttgart: Ferdi- 
nand Enke 1956. 

MCCALLUM, N.:E.W., and J. G. SCROaGIE: Some aspects of alcohol in body fluids. 
Part  I :  Correlation between blood alcohol concentration and alcohol consump- 
tion. Med. J. Austr. 19~9, 169. 

PONSOLD, A., u. I-I. J. HEITE: Statistisehe Untersuehung fiber die H6he des Blut- 
alkoholabfallwertes (,,Abbauwertes") im ttinblick auf die Rfickreehnung. Dtseh. 
Z. ges. geriehtl. )/Ied. ~0, 228 (1960). 

PROKOP, L. : Blutalkoholspiegel und Nahrungsaufnahme. Z. ~rztl. Fortbild. ~2 (1963). 
RAUSC~IKE, J. : (a) (~ber die Blutalkoholkurve im Stadium der Resorption. Dtseh. 

Z. ges. gerichtl, ivied. 4l, 474 (1952). 
- -  (b) Die nachtr~gliche Alkoholtoleranzprfifung. Auswertung yon 50 Versuehen. 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. IVied. 54, 159 (1963). 
Se~r,~YER, F. : Beobaehtungen fiber den Verlauf der Blutalkoholkurve am Ende 

der Alkoholanfnahme. Med. Saehverst~ndige 5~, 151 (1959). 
- - ,  u. D. W I c ~ :  Die Tatzeit in Beziehung zum Ende des Alkoholkonsums und 

zum Blutalkoholgchalt bei Verkehrsdelikten. Blutalkohol l ,  135 (1961). 



276 JoAcmM I~Auscm;E und WER~ER JA~SSEN: Blu~alkoholkurve 

SC~WEITZER, H.: ErhShter Abfall der Blutalkoholkonzentration nuch Verkehrs- 
unf~llen. Z, ges. geriehtl. Med. 43, 18 (1954). 

STEmLEI)ER, E. : Ffir die Rfickrechnung bedeuts~mer Beob~ehtungen fiir die Alko- 
holresorption und Alkoholausscheidung. Dtsch. Z. ges. geriehtl. Med. 51, 442 
(1961). 

WEINm, E., u. W. SC~WEI~I): Die Berechnung der Blutalkoholkonzentration zur 
Tatzeit und der Maximumbereich. Dtsch. Z. ges. gericht]. Med. 44, 55 (1955). 

Priv.-Doz. Dr. med. JoAcmM RAuSCnKE, 
7 Stuttgart-W, Weim~rstr~Be 30 

Priv.-Doz. Dr. reed. WERNEg JANSSEN, 
69 Heidelberg, VoBstr~e 2 


