und noch nicht in das Blut {iibergegangene Alkohol ent-
sprechend dem Alkoholkonzentrationsgefille in die Um-
gebung und dadurch in das Herz und das Herzblut ein-
dringen kann. Wir fanden unter entsprechenden experi-
mentellen Bedingungen in diesem Zeitraum einen An-
stieg der Alkoholkonzentration im Herzblut von 0 auf

maximal 3,0 Promille. Deshalb wird bei Leichen die
forensische  Blutentnahme zwingend aus der Femoral-
vene (Oberschenkelvene) vorgeschriecben und im  Prin-
zip das Herzblut zur Blutalkoholbestimmung abgelehnt.
Leider wird diese Vorschrift oft nicht eingehalten und
manchmal bei Verkehrstoten sogar Blut aus Blutlachen
u. & zur Alkoholbestimmung eingesandt. Auf diese

Weise  ermittelte  Alkoholwerte sind  zumindest  sehr
anfechtbar.

Eine weitere Besonderheit ist die bei jeder Leiche ein-
setzende Féaulnis, die auch — sogar bevorzugt — das
Blut erfaft. Dies fiihrt u. a. zur Bildung fliichtiger re-
duzierender  nichtalkoholhaltiger = Substanzen, die  auf
Kaliumdichromat  einwirken und das Verfahren nach

Widmark falsch positiv beeinflussen konnen. Da in der
Vergangenheit manchmal die Blutalkoholbestimmung
nur nach dem Widmark-Verfahren durchgefithrt wurde,
ergab sie u. U. falsch positive oder {iiberhdhte Alkohol-

werte. Seitdem zwei Untersuchungsmethoden —  dar-
unter eine alkoholspezifische — Pflicht sind, ist diese
mogliche Fehlerquelle ausgeschlossen.

Die bakterielle Besiedlung des Leichenblutes fiihrt nach
einigen Tagen zu einer Neubildung von Athanol in
Kombination mit anderen Alkoholen, vorwiegend
n-Propanol und Butanol. Diese Féulnisvorginge setzen

auch in dem Blut ein, das sich in einer Veniile befin-
det, wenn diese wiahrend des meist einige Tage dauern-
den Transports nicht mit Natriumfluorid beschickt ist.
Wir fanden bei 100 kontrollierten Blutproben von Lei-
chen in mehreren Fillen eine fdulnisbedingte Erhohung
der ADH-Werte bis zu 0,5 Promille. Deshalb wurde mit
Erfolg nachtrdglich in einigen Féllen die Richtigkeit
der ermittelten Widmark- und ADH-Werte angezwei-
felt. Die durch Féulnis im Blut neu gebildeten Alkohole
stchen in einer’ gewissen Relation zueinander. Daher
kann  durch  entsprechende  zusitzliche  Untersuchungen
(gaschromatographisch  und  durch die  n-Nitrobenzalde-
hydprobe)  der  urspriingliche  Athanolgehalt  ermittelt
werden. Das setzt aber voraus, dal die einsendenden
Dienststellen die notwendigen Informationen geben.

Um die teilweise berechtigten Einwédnde gegen die ob-
jektive  Aussagekraft ~ der  Blutalkoholbestimmung  bei
Leichen auszuschlieBen, miissen die Rechtspflegeorgane
schon bei Beginn der notwendigen Untersuchungen fol-
gendes beachten: Um postmortale Alkoholdiffusionsvor-
ginge génzlich und Faulnisvorgdnge soweit wie mog-
lich auszuschlieBen, soll das Blut bei Leichen schnell-
stens (innerhalb der ersten 24 Stunden) der Femoral-
vene entnommen werden. Neben den MafBnahmen zur
Sicherung der Identitit ist im ,Antrag und Protokoll
fir die Alkoholbestimmung im Blut“ zusétzlich zu ver-
merken, ob die Leiche Féulniserscheinungen aufweist
und ggf. welche. Da nachweisbar der Urin kaum von
Faulnisvorgdngen und damit von einer Alkoholneubil-
dung Dbetroffen ist, soll bei Leichen immer auch zu-

sitzlich Urin zur Alkoholbestimmung eingesandt wer-
den.

Werden diese Hinweise beachtet und flihren die Insti-
tute ggf. die notwendigen Zusatzuntersuchungen = durch,
dann sind die im Gutachten mitgeteilten Blutalkohol-
konzentrationen  absolut  zuverldssig und  beweiskriftig.

Sind diese Voraussetzungen nicht erfiilllt und steht kein
Blut zur nachtriiglichen  differenzierten  Athanolbestim-
mung mehr zur Verfiigung, so ist es im theoretischen
Gutachten oft schwierig oder sogar unmdglich, die

o. a. Einwinde gegen die beweisrechtliche Aussagekraft

der ermittelten Blutalkoholkonzentration zZu entkréf-

ten.

Aussagekraft des Alcolor-Priifrohrchens

Hinweis auf Alkoholein-
Reaktionsschicht  verférbtes
Variante mit dem

Vereinzelt lag als objektiver
fluB nur ein in  seiner
Alcolor-Priifréhrchen  vor. Die neue

graduierten Rohrchen stellt nur eine qualitative bzw.
grob  quantitative  Untersuchungsmethode dar, die auch
in naher Zukunft aus vielerlei Griinden nicht rein
quantitativ  gestaltet ~werden kann. Daher erlaubt die
Intensitdt und Linge der verfirbten Reaktionsschicht
zwar eine grobe Aussage iber die vermutliche Hohe,

keinesfalls aber eine wissenschaftlich begriindete und
rechtlich fundierte Angabe {iiber die - genaue Hohe der
Blutalkoholkonzentration.

Hat der Untersuchte 10 bis 15 Minuten vor Anwen-

dung des  Priifrohrchens keine  alkoholhaltigen  bzw.
reduzierten Substanzen getrunken oder geschluckt, dann
garantiert eine Griinfirbung der Reaktionsschicht (ge-

nau wie das positive Ergebnis der Widmark-Probe)
einen relevanten Alkoholgehalt im Blut. In mehreren
wissenschaftlichen  Arbeiten  wurde nachgewiesen, daf

die  Griinfirbung der  Reaktionsschicht ihre  Ursache
allein im Alkohol hat und alle anderen Einlassungen

nicht der Realitit entsprechen. Ergibt sich jedoch im
Zuge der Ermittlungen die Notwendigkeit, von einer
genau definierten Blutalkoholkonzentration auszu-

gehen, dann kann dies u. U. mit Hilfe des zur Ver-
fiigung gestellten Priifréhrchens und der gesamten Er-
mittlungsergebnisse ~ in  einem  zusidtzlichen  medizini-
schen Gutachten ermdglicht werden.

Diskrepanz zwischen klinischer Einschitzung
des Trunkenheitsgrades und der ermittelten
Blutalkoholkonzentration

Immer wieder wird in verschiedenen Stadien des Straf-
verfahrens  eingewendet, daBl  zwischen duBerem  Er-
scheinungsbild  und  objektiver  Blutalkoholkonzentration
eine Diskrepanz besteht. Auch heute fehlt noch bei man-
chen der Beteiligten das Verstindnis dafiir, daB diese
,Diskrepanzen® manchmal geradezu  zwangsldufig  be-
stehen miissen. Dafiir gibt es folgende Erklérung:

Die Arbeit des menschlichen Gehirns und des damit in
engem  Zusammenhang  stehenden  gesamten  Nerven-
systems und der angeschlossenen motorischen, senso-
rischen und vegetativen Funktionen kann mit der Té-

tigkeit  eines  multivalenten, hochst  kompliziert — und
komplex  verwobenen, vielteiligen  Regelsystems  eines
Computers  verglichen werden, der viele Riickkoppe-
lungen unterschiedlicher —Rangordnung  besitzt. Es  ist
bekannt, daB Dbeispielsweise bereits geringe Anderungen
der Temperatur oder der Luftfeuchtigkeit nicht selten
schon dieses komplexe System an irgendeiner Schalt-

stelle in der reguliren Funktion stéren und zu fehler-
haften Auskiinften des Computers fiihren kénnen. Uber-
tragen auf den Menschen fiihrt das Nervengift Alkohol,
wenn es die Toleranzschwelle im menschlichen Regel-
system iberschritten hat, folgerichtig ebenfalls zu einer
Desintegration im  vielfach  verzweigten Funktionskom-
plex Gehirn — Nervensystem — Motorik — Sensorik —
Vegetativum. Die &duflere  Manifestation jedoch  héngt
von vielen Faktoren ab. Dies erklirt das vielgestaltige
Erscheinungsbild der Alkoholwirkung je nach Konsti-
tution und individueller aktueller Disposition.

Mit  zunehmender  Blutalkoholkonzentration — werden  die
duBeren Zeichen der Alkoholwirkung immer deutlicher
und vielgestaltiger. Trotzdem besteht aus den erwéhn-
ten Griinden (zumindest nach auflen und grob sichtbar)
zwischen der Blutalkoholkonzentration und dem &ufe-

ren Erscheinungsbild keine direkte lineare Beziehung.



