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Atemalkoholkonzentration mit dem Alcotestgerat 7110 Evidential

Dr. rer. nat. Cramer, Eva

In einer experimentellen Studie wurden 239 Wertepaare, bestehend aus zeitgleichen
Blutalkoholkonzentrationen (BAK) und Atemalkoholkonzentrationen (AAK) erhoben.
Die statistische Auswertung der Daten flhrte zu einer mittleren Paardifferenz (BAK -
AAK-Analogwert) von p =0,01671 %0 und einer Streuung von o = 0,08461 %o.. Die
hochsten Paardifferenzen betrugen - 0,30 %o und + 0,26 %.. Die Paardifferenzen sind
unabhangig von der Alkoholkonzentration. Im gesamten forensischen Konzentra-

tionsbereich ist mit einer Streuung von /- 0,30 %o zu rechnen.

Die Prazision und Richtigkeit der angewandten Messmethoden wurden untersucht.
Sowohl fur die Blutalkoholbestimmung als auch fur die Atemalkoholbestimmung
ergab sich flr Prazision und Richtigkeit ein ausgezeichnetes Ergebnis, wobei die
Richtigkeit der Atemalkoholbestimmung aufgrund nicht zur Verfligung stehender

Testlosungen nur eingeschrankt beurteilt werden konnte.

Die Auswertung des Datenmaterials in Hinblick auf den BAK/AAK-Quotienten,
welcher nach einem BGA-Gutachten von 1992 bei 2100 I/kg liegt, ergab nahezu eine
Normalverteilung des Quotienten mit einem Mittelwert von 2142 1/kg und einer
Streuung von s =164 I/kg. Die Schwankungsbreite des Quotienten lag zwischen
1528 und 2605 I/kg.

Der BAK/AAK-Quotient sollte ein von Variablen unabhangiger Wert sein. Die Unter-
suchungen ergaben aber eine Abhangigkeit von der Zeit nach Trinkende, vom
Alkoholisierungsgrad und vom Alter. Eine geschlechtsspezifische Abhangigkeit ist
nicht zu beobachten.

Tag der mundlichen Prufung: 30.06.2005
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1. Einleitung

Alkohol im StraRenverkehr gehort neben nicht angepasster Geschwindigkeit,
Nichtbeachtung der Vorfahrt und ungentigendem Sicherheitsabstand zu den
Hauptunfallursachen. Eine exakte Feststellung des Alkoholisierungsgrades der
Verkehrsteilnehmer ist deshalb von forensischer Bedeutung bei der Beurteilung
der Fahrtlchtigkeit.

In Deutschland war bisher die Blutalkoholbestimmung das alleinig zugelassene
Verfahren vor Gericht. Mit der Neufassung des § 24 a StVG (1), verkiindet am
30.04.1998, wurden zwei wesentliche Neuregelungen getroffen (2,3). Zum
einen wurde neben dem bisherigen Gefahrengrenzwert von 0,80 %o
Blutalkoholkonzentration (BAK) ein weiterer, niedrigerer Grenzwert von 0,50 %o
BAK eingefuhrt. Zum anderen wurde die seit vielen Jahren kontrovers
diskutierte Atemalkoholmessung als Grundlage fur eine Verurteilung wegen
ordnungswidriger Teilnahme am motorisierten  Stralkenverkehr unter
Alkoholeinfluss zugelassen.

Die Aufnahme der Atemalkoholgrenzwerte als gesetzliche Tatbestands-
merkmale in das Gesetz ist heftig umstritten, da aus Sicht der Kritiker die
Blutalkoholkonzentrationsbestimmung bis dato die einzige Methode ist, die die
geforderten Malstdbe zu liefern im Stande ist. Die Befurworter der
Atemalkoholkonzentrationsbestimmung fuhren dagegen an, dass durch die
Einflihrung derselben eine bessere Uberwachung des StralRenverkehrs, eine
relative Einsparung von Personal und Kosten und die Wahrung der korperlichen

Unversehrtheit moglich ist.

Die Geschichte der quantitativen Atemalkoholanalyse beginnt bereits Mitte des
18. Jahrhunderts (4,5,6). Harger (7) entwickelte 1931 das erste Gerat zur
Atemalkoholbestimmung, welches mit Kaliumpermanganat-Schwefelsaure-
lIosung als Reagenz arbeitete. Es folgten Gerate von Jetter et al. 1941 (8),
Greenberg und Keator 1941 (9) und Borkenstein 1957 (10). Das Prinzip dieser
Gerate beruht auf einer Oxidation des Ethanols zu Essigsaure, wobei als

Reagenzien Kaliumpermanganat-Schwefelsaurelésung, Jodpentoxid oder



Kaliumdichromat eingesetzt wurden. Auch moderne Gerate (11) zur
Atemalkoholbestimmung arbeiten z.T. nach diesem Redox-Prinzip. Sie
bedienen sich dabei elektrochemischer Oxidationsverfahren auf der Basis der
Brennstoffzelle. Daneben werden andere Verfahren wie die Gas-
chromatographie, die Infrarotspektroskopie und der Halbleitergassensor

eingesetzt.

In den letzten Jahren wurden Messgerate zur Bestimmung der
Atemalkoholkonzentration (AAK) entwickelt und getestet, die sich auch fur den
Einsatz in der Praxis eignen sollen (12-21).

Basierend auf dem Gutachten ,Beweissicherheit der Atemalkoholanalyse® des
damaligen Bundesgesundheitsamtes von 1992 (22) entwickelte die Fa. Drager
AG das Atemalkoholmessgerat ,Alcotest 7110 Evidential, dass den
Anforderungen der Beweissicherheit gentgen soll.

In der vorliegenden Arbeit werden die Trinkversuche, die an der Universitat
Minster mit einem Prototyp des Gerates ,Alcotest 7110 Evidential®

durchgefuhrt wurden, beschrieben und ausgewertet.



Physiologische und physikalische Grundlagen

Resorption, Verteilung und Elimination des Alkohols im Korper

Oral aufgenommenes Ethanol wird zu 20 % uber die Magenschleimhaut und zu

80 % uber den Dunndarm resorbiert. Die Resorption erfolgt durch passive

Diffusion. Die Geschwindigkeit der Alkoholaufnahme hangt dabei von folgenden
Faktoren ab (23):

Zunachst bedingt die Schnelligkeit der Magenentleerung die
Alkoholaufnahme. Sie wird entscheidend vom Fettgehalt der zu sich
genommenen Lebensmittel beeinflusst. Fett hemmt die Magensaft-
produktion und die Magenentleerung und verlangert somit die Verweildauer

des Ethanols im Magen.

Weiterhin ist der in der Zeiteinheit aufgenommene Alkohol abhangig vom
Konzentrationsgefalle des Alkohols zwischen Darmbereich und dem bereits
im Korper vorhandenen Alkohol. Physikalisch erfassen kann man das

Konzentrationsgefalle mit dem 1. Fickschen Gesetz [1]:

J . - Diffusionsfluss
= oC, D, : Diffusionskoeffizient
J,==Dup—= [1]
& C, :Konzentmtion[A]
x : Strecke

Es besagt, dass der Diffusionsfluss eines Stoffes proportional zum

Konzentrationsgefalle ist. Je grélRer das Konzentrationsgefalle, desto grolier
der Teilchenfluss (24).

Weitere die Resorptionsgeschwindigkeit beeinflussende Faktoren sind die
Getrankeart und die Alkoholmenge. Konzentrierte Getranke werden -

besonders bei leerem Magen - schneller resorbiert als Getranke mit



reichlich Flussigkeitsanteil, wie etwa Bier und Wein. Konzentrierter Alkohol,
auf leeren Magen getrunken, kann aber auch einen Pylorusspasmus
hervorrufen und somit die Resorption verzégern. Desweiteren wird Alkohol
unter dem Einfluss von Kohlensaure (Sekt) schneller resorbiert als Alkohol
in Wasser (25).

Ublicherweise geht man von einer Resorptionsdauer von 60 bis 90 Minuten aus
(26).

Gleichzeitig mit der Resorption beginnt die Verteilung des Alkohols im Korper
(27). Zum einen geschieht dies mit Hilfe des Blutstromes und zum anderen
durch Diffusion aus den BlutgefalBen in die einzelnen Gewebe und
Korperflissigkeiten.

Das vendse Blut aus dem Magendarmbereich wird Uber die Pfortader der Leber
zugefihrt. Von dort aus gelangt es uUber den rechten Vorhof und die rechte
Herzkammer in die Lunge. Nach O, - Aufnahme und CO, - Abgabe wird das
Blut Uber den linken Vorhof und die linke Herzkammer in den arteriellen
Kreislauf gepumpt.

Ethanol befindet sich in allen Organen, Geweben und Flissigkeiten des
Kdrpers. Blut-Hirn- und Blut-Liquor-Schranke sowie die Plazenta bieten keinen
Schutz vor Ethanol. Aufgrund der hydrophilen Eigenschaften reichert sich die
Verbindung in Geweben mit hohem Wasseranteil mehr an als in Geweben mit

prozentual geringerem Wasseranteil.

Die Elimination des Alkohols beginnt bereits mit seiner Aufnahme in die
Leberzellen. Dort werden etwas mehr als 90 % des Ethanols durch die
Alkoholhydrogenase und ca. 6% am Cytochrom P-450 abhangigen
Enzymsystem zu Acetaldehyd oxidiert. Der Aldehyd wird durch weitere
Enzymsysteme zu Essigsaure und schlieBlich zu Acetyl-CoA metabolisiert,
welches in den C; - Pool der Zelle einflie3t oder in H,O und CO, umgewandelt

wird. Maximal 10 % des in die Leber aufgenommenen Ethanols werden



unverandert oder nach Konjugation mit Glukuron- oder Schwefelsaure
eliminiert.

Insgesamt werden 90 — 98 % des in den Kodrper aufgenommenen Alkohols
oxidiert und 2-10 % uUber Lunge und Niere unverandert ausgeschieden.
Spuren von Ethanol konnen in Schweild, Tranen, Speichel, Gallenflissigkeit,
Magensaft und anderen Sekreten enthalten sein. Erfahrungsgemalf nimmt der
Blutalkoholgehalt pro Stunde um 0,1 bis 0,2 Promille ab.

Der typische Verlauf einer Blutalkoholkurve ist in Abb. 1 dargestellt (26):

BAK

B Diffusionssturz

Zeit

Abb. 1: Typischer Verlauf einer Blutalkoholkurve

Die ansteigenden Zacken der Resorption werden durch abfallende Zacken der
Diffusion unterbrochen. Im Gipfel beginnt die Resorption abzuklingen und der
Abbau allmahlich zu Uberwiegen, bis er im ,linearen Abfall ausschliel3lich in
Erscheinung tritt. Dieser regelmallige Verlauf kann ausnahmsweise durch einen
steilen Diffusionssturz - nach Uberstlirztem Trinken grélkerer Mengen
konzentrierten Alkohols - oder ein flaches Plateau - nach reichlicher
Nahrungsaufnahme oder nach reichlichem Bier- oder Weingenuss -
unterbrochen werden.

2.2. Atemphysiologische Grundlagen



Die Voraussetzung fur eine Atemalkoholbestimmung ist der Gasaustausch
zwischen dem Blut der Lungenkapillaren und der Luft in den Lungenblaschen.
Jede Alveole wird von dunnwandigen Kapillaren umgeben, die das aus der
rechten Herzkammer kommende Blut enthalten. Zwischen dem Blut der
Kapillaren und der Luft in den Alveolen befindet sich eine dinne
Gewebsschicht, die die Blut-Luft-Schranke darstellt. Die Dicke dieser
Gewebsschicht bestimmt den Gasaustausch zwischen Blut und Luft (Ficksches
Gesetz, Gl. [1]). Sie ist zum Teil sehr dunn (0,15 — 0,50 ym) kann aber auch

durch einen breiten Bindegewebsraum wesentlich verdickt sein (28).

Sowohl die Exspirationsluft, die von den Alveolen nach aul3en stromt, als auch
die Inspirationsluft, die den umgekehrten Weg nimmt, passiert die zufuhrenden
Atemwege. In diesem ,anatomischen Totraum® findet kein nennenswerter
Gasaustausch statt.

Bedeutend fir die Atemalkoholbestimmung ist aber, dass sich die
Exspirationsluft auf dem Weg von den Alveolen bis zum Mund abkuhlt. Mehrere
Arbeitsgruppen beschaftigten sich mit diesem Thema (29-31). A.W. Jones (32)
konnte nachweisen, dass die Atemlufttemperatur wahrend der frihen Phase der
Exspiration schnell zunimmt und ein Plateau erreicht, wenn ca. 70 % der
Vitalkapazitat ausgeatmet sind. Die Temperatur liegt dabei etwas Uber 34°C,
kann jedoch je nach Aulientemperatur erheblich schwanken (zwischen 25 bis
37°C).

Diese Temperaturveranderung hat u.a. Einfluss auf die Atemluftfeuchtigkeit und
den Ostwaldschen Verteilungskoeffizienten. Nach Walker et al. (33) kann man
davon ausgehen, dass das Alveolargas bei 37°C (Korpertemperatur) mit
Wasserdampf gesattigt ist. Bei der Ausatmung findet mit dem Absinken der
Temperatur eine bestandige Abnahme des absoluten Wassergehaltes der Luft
statt, die aber trotzdem mit Wasser gesattigt ausgeatmet wird. Mit der kihleren
Mucosa findet bei der Exspiration ein Warme- und Feuchtigkeitsaustausch statt
(34). Mit anderen Worten, die Mucosa wird durch turbulente Konvektion

erwarmt und nimmt durch Kondensation Wasser auf. Diese Temperatur- und



Feuchtigkeitsveranderungen sind ihrerseits abhangig von der Atemtechnik und
evtl. von patho-physiologischen Voraussetzungen (33). Z.B. bei Fieber durch
erhdhte Mucosatemperatur, bei entziindlichen Veranderungen der Schleimhaut
des Respirationstraktes durch Vasodilatation und bei Hyperventilation durch
vergroBertes  Ausatmungsvolumen  werden  groRere  Warme-  und
Wassermengen eliminiert. Bei chronischer Bronchitis, Emphysem und Asthma
ist die Fahigkeit der Schleimhaut zum Warme- und Wasseraustausch
herabgesetzt. Desweiteren kann man annehmen, dass bei Abkuhlung der
Alveolarluft von 37°C auf die Ausatmungstemperatur ein Druckausgleich
zwischen der Exspirationsluft und dem Feuchtigkeitsfim im oberen
Respirationstrakt eintritt; d.h. es findet eine Alkoholabgabe an die Schleimhaute
statt. Bei der Inspiration kehren sich die Verhaltnisse um. Warme, Wasser und

Alkoholmoleklle werden an die eingeatmete Luft abgegeben (35).

2.3. Physikalische Grundlagen (Gruner S. 8, 57)

Wie oben ausgeflhrt, befindet sich zwischen dem Blut in den Lungenkapillaren
und der Luft in den Alveolen eine dinne Gewebsschicht, die als Blut-Luft-
Schranke bezeichnet wird. lhre Dicke bestimmt den Gasaustausch (36). Diese
Gewebsschicht ist normalerweise so diunn, dass sie kein Hindernis fur eine
rasche Einstellung des Gleichgewichtes zwischen der Alkoholkonzentration in
dem Lungenkapillarblut und der  Alveolarluft darstellt. Diese
Gleichgewichtseinstellung folgt dem Henry-Daltonschen Gesetz (Gl. [2]) (37),
welches als Grenzgesetz fur stark verdinnte Losungen von idealen Gasen in
Flissigkeiten gilt. Es besagt, dass bei Vorliegen idealer Gasmischungen der
Partialdruck eines gelosten Gases ,i“ Uber der Losung seinem Molenbruch in

der LOsung proportional ist:

p, : Partialdruck [i]
p; = k" 2] k : Loslichkeitskoeffizient
x,” : Molenbruch [i] fI. Phase



Der Henrysche Léslichkeitskoeffizient k stellt dabei den Proportionalitatsfaktor
zwischen dem Partialdruck p; und dem Molenbruch x{" dar; k wird in der Einheit
eines Druckes [Pa] angegeben und ist nur von der Temperatur abhangig. Der
Molenbruch x; ist ein relatives Konzentrationsmal3, welches den Bruchteil der
ni
2

des Gases in der

Stoffmenge n; von der Stoffmenge des gesamten Systems darstellt: x, =

Fur ideale Gase gilt weiterhin, dass der Molenbruch x7%°

P

gasformigen Phase proportional seinem Partialdruck p; ist: x,** , wobei p

dem Gesamtdruck des Systems entspricht. Somit ist der Zusammenhang
zwischen der Konzentration eines Gases in der gasférmigen Phase und seiner

Konzentration in der flussigen Phase dargestellt.

Das Henry-Daltonsche Gesetz [2] ist Vorraussetzung fur den Ostwaldschen
Léslichkeitskoeffizienten Q, welcher als Grundlage der BAK-Bestimmung aus
der Atemalkoholkonzentration dient. Er beschreibt das Verteilungsverhaltnis
des Alkohols zwischen der flussigen und gasformigen Phase und wird als
Quotient Q = Cissung / Crur angegeben. Dabei entsprechen Cissung =
mg Alkohol / 100 ml Fliissigkeit und Cuz = mg Alkohol /1000 ml Luft. Q ist

ebenfalls temperaturabhangig.

Harger et al. ermittelten 1950 (31) in sorgfaltigen Versuchen die
temperaturabhangigen Verteilungskoeffizienten. Sie verwendeten dabei nicht
den Ostwaldschen Loéslichkeitskoeffizienten Q, sondern den Verteilungs-

koeffizienten & = mg Alkohol/m! Lujt , den sie mit 10° multiplizierten.

Witions g Alkohol | ml Lésung

Bei 37°C fanden sie fiir das System ,Luft / Wasser“ einen Wert von 0,470. Dies
bedeutet, dass einer Luftalkoholkonzentration von 0,470 mg/l eine
Wasseralkoholkonzentration von 1,0 mg/ml entspricht. Anders ausgedrickt
heillt dies, dass in 2,127 | Luft ebensoviel Alkohol enthalten ist wie in 1 ml

Wasser (da 1/0,470 = 2,127). Ebenfalls kann man sagen: In einem bestimmten



Wasservolumen befinden sich 2127 mal so viel Alkohol wie im gleichen
Luftvolumen. Das Alkoholkonzentrationsverhaltnis ,Luft / Wasser* bei 37°C
betragt also 1 : 2127.

Neben Harger et al. (31) beschaftigten sich in der Vergangenheit zahlreiche
Autoren (38-40) mit der Bestimmung des Alkoholverteilungsverhaltnisses
.Luft/ Wasser” bzw. ,Luft / Blut“ bei verschiedenen Temperaturen. 1953 einigte
man sich schlielich im ,United States National Safty Council* auf ein
Konzentrationsverhaltnis der Alveolarluft zum Blut von 1 : 2100, das Harger und
Mitarbeiter (31) in ihren Versuchen festgestellt hatten. Mit anderen Worten
ausgedruckt heildt dies, dass die Konzentration des Alkohols im Blut um den
Faktor 2100 groRer ist als in der Alveolarluft. Die Umrechnung einer
Atemalkoholkonzentration, die in mg/l angegeben wird in einen AAK -
Analogwert, angegeben in %o (g/kg), erfolgt demnach durch Multiplikation mit
dem Faktor 2,100 (l/g).
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3. BGA-Gutachten

Das BGA befasst sich seit 1966 (41, 42) mit der Thematik der Atemalkohol-
bestimmung. In einem weiteren Bericht von 1973 (43) sowie einem 2. Gut-
achten des BGA (1977) (44) werden die Mdoglichkeiten des Einsatzes von

Atemalkoholmessgeraten und der hierfur notwendigen Bedingungen beurteilt.

Eine Prufung der Messgenauigkeit von Atemalkoholtestgeraten erfolgte von
Schoknecht 1981 (45). Die getesteten Gerate erwiesen sich als fur forensische
Zwecke ungeeignet, da die gewunschten exakten Schllsse von der AAK auf die
BAK nicht moéglich waren. Ausgehend vom ,Verkehrssicherheitsprogramm® der
Bundesregierung von 1984 bekam das BGA 1987 den Auftrag zur Prifung der
Beweissicherheit der Atemalkoholanalyse. In dem Gutachten ,Beweissicherheit
der Atemalkoholanalyse® (22) sind die Anforderungen an beweissichere
Atemalkoholmessgerate ausfuhrlich dargelegt (s. auch Ref. 46). Sie werden im

folgenden Abschnitt kurz zusammengefasst.

Der wesentliche Unterschied gegenuber friheren Veroffentlichungen ist, dass
man nicht mehr davon ausgeht, dass eine direkte Konvertierbarkeit der AAK-
Werte in die vendésen BAK-Werte mdglich ist. Dies wird zum einen darauf
zuruckgefuhrt, dass die AAK in ihrem zeitlichen Verlauf der arteriellen und nicht
der vendsen BAK folgt (47). Zum anderen wird angefuhrt, dass die Umrechnung
der vendsen BAK auf die BAK des Vollblutes individuellen Schwankungen
unterliegt und nur naherungsweise unter Anwendung eines konstanten Divisors
maglich ist. Deshalb wird eine fur die Atemalkoholanalyse eigene Messgrofe,
die Ethanolkonzentration in der Atemluft (mg EtOH pro | Atemluft = mg/l),
eingefuhrt. Aufgrund von Trinkversuchen und Praxistests werden Grenzwerte
fur die Atemalkoholmessung angegeben, die den bestehenden

Blutalkoholgrenzwerten entsprechen.
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Weitere Anforderungen an die AAK-Messung und die sich daraus ergebenden

zu erfillenden MalRnahmen sind:

Einhaltung der OIML-Empfehlungen (Organisation Internationale de
Metrologie Legale): Bauartzulassung durch die Physikalisch-Technische

Bundesanstalt, Eichung und Nacheichung durch Eichbehdrden.

Erfassung von Alveolarluft: Vorgabe von Mindestvolumina in Abhangigkeit
von Geschlecht und Alter, Messung des Exspirationsvolumens, Messung der

Exspirationsdauer.

Vermeidung von Einflissen der Korper- und Umgebungstemperatur:
Messung der Atemtemperatur und Umrechnung der AAK auf die

Bezugstemperatur (34°C).

Vermeidung von Einfluissen der Atemtechnik (Hyper- und
Hypoventilation, Mundkiihlung): Messung der Atemtemperatur und

Umrechnung der AAK auf die Bezugstemperatur (34°C).

Vermeidung von Messwertbeeinflussung durch Mundrestalkohol und
Mundalkohol: Doppelmessung und Beurteilung der Messwertdifferenz,

,slope detection®, Wartezeit von 20 Minuten nach Trinkende.

Ausschluss von Substanzen, die die Messung beeinflussen kénnen
(Rauchen, Mundwasser, Spray): Kontrollzeit von 10 Minuten (sie kann in

der Wartezeit von 20 Minuten enthalten sein).

Funktions- und Kalibrierungskontrolle bei jeder Messung: Messung von
zwei voneinander unabhangigen Messsystemen (redundante Messsysteme),

elektronische Selbstkontrolle.
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e Ethanolnachweis, Erkennung von Fremdgasen: Messung von zwei

Wellenlangenbereichen bei der Infrarotmessung.

Die o0.9. Punkte sind in der Norm DIN VDE 0405 ,Ermittlung der
Atemalkoholkonzentration® umgesetzt. Basierend auf diesem Anforderungs-
katalog entwickelte die Fa. Drager AG das Atemalkoholmessgerat ,Alcotest
7110 Evidential®.
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4. AAK -BAK Vergleichsuntersuchungen mit dem ,beweissicheren*
Alcotestgerat 7110 Evidential

Mit dem von der Firma Drager AG entwickelten Atemalkoholmessgerat
LAlcotest 7110 Evidential® sind zum Zeitpunkt der Durchfiuhrung unserer
Trinkversuche noch keine systematischen Vergleichsuntersuchungen zwischen
Blutalkohol und Atemalkohol durchgeflihrt worden. Zu diesem Zweck wurden in
Zusammenarbeit mit der Herstellerfirma in Trinkversuchen 239 Wertepaare
bestehend aus zeitgleichen Blutalkoholkonzentrationen (BAK) und Atem-

alkoholkonzentrationen (AAK) erhoben.

4.1. Material und Methoden

4.1.1. Bestimmung der Atemalkoholkonzentration (AAK)

Eine Anforderung an die AAK-Messung ist die Erfassung von Alveolarluft. Aus
diesem Grund wird ein Mindestvolumen an Atemluft gefordert, das abhangig ist
vom Alter und Geschlecht der Probanden. Im BGA-Gutachten von 1992 (22)
werden Erfahrungswerte fir die geforderten Mindestvolumina mitgeteilt. Sie
basieren auf epidemiologischen Studien an ca. 4000 Probanden (48, 49). Die

Werte sind in Tab. 1 aufgelistet.

Alter | <20 |20-30|30-40|40-50{ 50-60| 60-70| 70-80| > 80 | Jahre

Ménner| 26 | 3,0 | 26 | 25 | 23 | 21 | 2,0 | 1,6 | Liter

Frauen| 1,9 | 2,0 1,9 1,8 1,6 1.4 1,3 1,2 | Liter

(nach Schoknecht G., 1996)

Tab. 1: Gefordertes Mindestvolumen zur Erfassung von Alveolarluft
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Um Einflisse der Umgebungs- und Kdorpertemperatur auszuschlie3en, die das
Messergebnis entscheidend beeinflussen konnen (50), wird die bei einer
bestimmten Atemlufttemperatur gemessene Ethanolkonzentration auf eine

festgelegte Richttemperatur von 34°C umgerechnet.

FUr eine gultige Bestimmung der Atemalkoholkonzentration muissen zwei
Messzyklen durchgeflihrt werden, in denen nach zwei voneinander unab-
hangigen Verfahren die Ethanolkonzentration der Atemluft ermittelt wird. Im
ersten Messzyklus wird die AAK Uber die Infrarotabsorption des Ethanols bei
9 um gemessen (IR4). Nach einer vom Messgerat vorgegebenen Zeit von etwa
2 - 3 Minuten wird in einer zweiten Atemprobe die AAK sowohl erneut durch IR-
Absorption (IRz) als auch anschlieBend durch elektrochemische Reaktion
(Oxidation) in einer Brennstoffzelle (EC,) bestimmt. Das Messergebnis wird als

Mittelwert aus IRy und EC, in der SI-Einheit mg/l angegeben.

4.1.2. Bestimmung der Blutalkoholkonzentration (BAK)

Die Bestimmung der Blutalkoholkonzentration erfolgte gaschromatographisch
nach den Richtlinien des Bundesgesundheitsamtes am Serum mit an-
schlieBender Umrechnung auf Vollblut (Division mit 1,20). Die Untersuchungen
wurden im Rahmen der routinemaRigen Blutalkoholuntersuchung nach
vorhergehender Kalibrierung mit Standardlésungungen (12-Punkt-Kalibrierung)
und Untersuchung von Serumstandards als positive Kontrollen durchgefuhrt. In
126 Fallen wurde ebenfalls eine Bestimmung nach der ADH-Methode
durchgefuhrt.
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4.1.3. Probanden und Versuchsablauf

Insgesamt wurden 8 Trinkversuche mit jeweils 5 - 6 Probanden durchgeflhrt.
Die Gesamtzahl der Versuchsteilnehmer betrug 40, davon 15 weibliche und 25
mannliche Teilnehmer. Das Lebensalter der mannlichen und weiblichen
Probanden variierte zwischen 19 und 71 Jahren. Die Probanden (VP) konnten
innerhalb von 2 Stunden ad libitum trinken. Es wurde eine BAK im Bereich von
0,5 - 1,5 %0 angestrebt. 25 Minuten nach Trinkende begann die Testphase, d.h.
von Proband ,1“ erfolgte der 1. BAK-/AAK-Test (Abb. 2).

[ I [
A1 B A2
1. Atemalkohol - Blutentnahme 2. Atemalkohol -
mefzyklus mefzyklus
IR, IR, und EC,

Abb. 2: Testablauf

Die Zeitgleichheit zwischen AAK- und BAK-Messung wurde sichergestellt,
indem die Blutentnahme in der kurzen Messpause zwischen den beiden
Atemtests erfolgte. Jeder Test dauerte maximal 5 Minuten, so dass jeweils
zeitlich um 5 Minuten versetzt die weiteren Versuchspersonen getestet wurden
(Abb. 3).
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B TE

Proband 1 4 g 50 75 100 125 150 min
O Proban /I\ NN N NN
A1BA2 A1TBA2 A1BA2 A1BA2 A1BA2 A1BA2
O Proband 2 30 55 80 105 130 155
NN N N NN
A1BA2 ATBA2 AMBA2 ATBA2 A1BA2 A1BA2
O Proband 3 35 60 85 110 135 160
NN NN NN
A1BA2 A1BA2 A1BA2 A1BA2 ATBA2 A1BA2
40 90 115 140 165
O Proband 4
/N /!\ N /N N /N
A1BA2 A1BA2 A1TBA2 A1BA2 A1BA2 A1BA2
O Proband 5 45 70 95 120 145 170

~
-
o o

NN N NN N

A1BA2 A1BA2 ATBA2 A1BA2 A1BA2 A1BA2

Abb. 3: Testphase (TB = Trinkbeginn, TE = Trinkende)

Pro Versuchsperson wurden 6 Tests durchgeflhrt. Durch diesen Testablauf
variierte das trinkfreie Intervall bis zur Durchfihrung des ersten Tests zwischen
25 und 45 Minuten und die gesamte Testzeit nach Trinkende zwischen 150 und
170 Minuten. Wahrend des gesamten Testzeitraumes nach Trinkende erfolgte
strenge Kontrolle einer absoluten Alkoholkarenz, weiterhin durfte 15 Minuten
vor jedem Test nicht mehr geraucht werden. Auch diese Vorgabe wurde streng
eingehalten. Die Atemtests erfolgten jeweils unter Aufsicht eines Mitarbeiters

der Herstellerfirma.

4.1.4. Bestimmung des Wassergehaltes in Vollblutproben

In etwa 2/3 der Blutproben wurde auch eine Wassergehaltsbestimmung durch

Lyophilisation bis zur Gewichtskonstanz durchgefuhrt.
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4.2. Ergebnisse

Insgesamt wurden 239 Wertepaare erhoben, d.h. je 239 Atemalkohol- und 239
zeitgleiche Blutalkoholwerte. Zum Vergleich der AAK-Werte (mg/l) mit den BAK-
Werten (%0) tragt man diese gegeneinander auf und legt mittels linearer
Regression eine Ausgleichsgerade durch die Punktwolke (Abb. 4). Man erhalt
so einen Korrelationskoeffizienten von r = 0,95. Fur den Ordinatenabschnitt a
und die Geradensteigung b ergeben sich Werte von a = 0,05% und b =
2,03 %o I/mg.

2,0

y=2,0345+x +0,0478
R =0,9468

—_
(&)

BAK [%o]
=

o
(&) ]

0,0 0.2 04 0,6 08 1,0
AAK [mg/I]

Abb. 4: Punktwolke der BAK/AAK-Wertepaare mit der zugehdrigen

Regressionsgeraden
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Zum direkten Vergleich der Wertepaare wird die AAK mit dem Faktor 2,100 (I/g)
multipliziert (s. S.9). Dies ist der mittlere Umrechnungsfaktor, wie er sich aus
dem BGA-Gutachten ergibt und auch international anerkannt ist. Mit den so
erhaltenen AAK-Analogwerten sowie mit den simultanen BAK-Werten werden
fur jede Testperson die AAK-/BAK-Kurven konstruiert. Die approximative
Auswertung dieser Kurven erlaubt eine Unterteilung in drei Grundtypen
(Abb. 5 - 7), zwischen denen allerdings auch Ubergénge vorkommen. In den
folgenden drei Abbildungen sind exemplarisch jeweils von flinf Probanden die
AAK-/BAK-Kurven dargestellt, d.h. eine Grafik stellt jeweils die Verhaltnisse bei

einem Probanden dar.
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1. Beim Typ 1 (Abb. 5: Rauten = BAK, Quadrate = AAK, jeweils n=1) steigt die
BAK zunachst noch an und im Beginn finden sich ausgepragte Differenzen
zwischen AAK und BAK. Beide Kurven konvergieren mit zunehmendem
Abstand zum Trinkende. Fruhstens nach einer Stunde, spatestens nach

knapp 2 Stunden ist die Konvergenz beendet.

1,5

0,5 -

1,5

[%o]

0 25 50 75 100 125 150 175

Zeit nach Trinkende [min]

Abb. 5: Funf beispielhafte BAK- bzw. AAK-Analogwerte-Kurven vom Typ 1
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2. Beim Typ 2 (Abb. 6: Rauten = BAK, Quadrate = AAK, jeweils n=1) verlaufen
beide Kurven parallel, zeigen jedoch betrachtliche Unterschiede. Die
Blutalkoholkurven sind Uberwiegend postresorptiv. Dennoch ist auch nach 3

Stunden noch keine Kurvenidentitat erreicht.

[%eo]

0 25 50 75 100 125 150 175
Zeit nach Trinkende [min]

Abb. 6: Funf beispielhafte BAK- bzw. AAK-Analogwerte-Kurven vom Typ 2
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3. Typ 3 (Abb. 7: Rauten = BAK, Quadrate = AAK, jeweils n=1) zeigt eine
ideale Ubereinstimmung zwischen BAK und umgerechneter AAK. Die
Differenzen zwischen beiden Kurven sind minimal. Dieser Kurventyp tritt mit
weitem Abstand am haufigsten auf. Die Kurventypen 1 und 2 sind hingegen

eher die deutlichen Ausnahmen.

0,5°

0 25 50 75 100 125 150 175
Zeit nach Trinkende [min]

Abb. 7: Funf beispielhafte BAK- bzw. AAK-Analogwerte-Kurven vom Typ 3
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Aufschluss Uber die Verteilung der absoluten Differenzen zwischen BAK und
AAK-Analogwert gibt Abb. 8. Die Paardifferenzen werden aus BAK minus AAK-
Analogwert gebildet und mit Angabe der Anzahlen und der Grdlen der
Differenzen im Saulendiagramm dargestellt. Es findet sich eine gauf3ahnliche
Verteilung mit einem Mittelwert von u = 0,02 %o, d.h. im Mittel sind die BAK-
Werte etwas hoher als die AAK-Analogwerte. Die hochsten Paardifferenzen

liegen zwischen -0,30 %0 und + 0,26 %.. Die Standardabweichung o errechnet
sich mit 0,08 %o.

20 T T T T
T n=0,01671 %o
15 | ©=008461% 1
£ 10 - -
N
[
<C
: O ” |||| l dl 1l
T : ! y y 1 '
-0,4 -0,2 0,0 0,2 0,4

BAK - AAK-2,1 [%]

Abb. 8: Paardifferenzen: BAK — AAK-Analogwert (%o)

Ein weiterer zu klarender Punkt ist, ob die Streubreite der Paardifferenzen von

der Konzentration abhangt. Dazu werden die Paardifferenzen in verschiedenen

Konzentrationsbereichen aufgetragen (Abb. 9).
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Anzahl

-0,30 -0,20 -0,10 0,00 0,10 0,20 0,30
BAK - AAK-2,1 in %o

Abb. 9: Paardifferenzen: BAK — AAK — Analogwerte (%o) in verschiedenen

Konzentrationsbereichen

Es lasst sich keine Konzentrationsabhangigkeit feststellen. Fuir samtliche
forensisch relevanten Konzentrationsbereiche ist mit einer Differenz von

+ 0,3 %o zu rechnen.
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4.3. Diskussion

Der Vergleich der AAK-Werte (mg/l) mit den BAK-Werten (%0) in Abb. 4 zeigt,
dass eine recht guter linearer Zusammenhang zwischen den Werten besteht
(r=0,95). Der kleine Wert fur den Ordinatenabschnitt (a = 0,05 %) druckt aus,
dass kaum eine Nullpunktverschiebung vorliegt. Die Geradensteigung ist mit
b = 2,03 %o I/mg etwas niedriger als die theoretisch zu erwartende Steigung von
2,10.

Ins Auge fallen allerdings die unerwartet gro3en Differenzen zwischen BAK und
AAK-Analogwert im Einzelfall, die zwischen - 0,30 %o, und + 0,26 %o betragen.

Fir dieses Phanomen bieten sich folgende Erklarungen an:

1. Schwankungen des Wassergehaltes im Blut: Diese Ursache wird von
Schoknecht im BGA-Gutachten von 1992 als wesentlicher Faktor bezeichnet.
In einer umfangreichen Stichprobe (n=175) haben wir parallel zu den
gemessenen Blutalkoholkonzentrationen auch den Wassergehalt der
Blutproben  bestimmt. Die  Wassergehalte betragen im  Mittel
78,51 % £ 1,32 %, mit einem minimalen Wassergehalt von HxOmin = 75,70 %
und einem maximalen Wassergehalt von H;Opax = 81,65 %. Damit ist die
Streubreite der Proben aullerst gering. Auch die Streuungen der
Wassergehalte der 6 Blutproben pro Proband sind bei allen Probanden sehr
gering (Abb. 10). Die Spanne liegt zwischen AH20min=0,32% und
AH20max = 2,12 %. Die Schwankungen des Blutwassergehaltes scheiden

somit als Ursache aus.
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86

82

JIUTE

Wassergehalt [%)]

74

70

| I Max/Min e« Mittelwert |

Abb. 10: Streuung des Wassergehaltes in den jeweils 6 Blutproben von 30
Probanden

2. Differenzen  zwischen  pulmonalarteriellem und  system-venbsem
Alkoholgehalt:  Dieses  Argument erklart  Unterschiede in der
Resorptionsphase, sollte aber in der postresorptiven Phase keine Rolle mehr
spielen. Dennoch kann ein Teil der Differenzen (Typ 1, Abb. 5) durch diesen
Effekt erklart werden. Allerdings gibt es auch in der spatresorptiven Phase
Differenzen (Typ 2, Abb. 6).

3. Die Atemphysiologie: Die Erfassung von Mischluft zur AAK-Bestimmung und
nicht, wie gefordert, von Alveolarluft wird die Ursache fur einen weiteren Teil
der Differenzen sein (Typ 2, Abb. 6).

In den folgenden Kapiteln sollen die Ursachen der z.T. grof3en Diskrepanzen
zwischen Blutalkoholkonzentration und Atemalkoholkonzentration naher
untersucht werden.
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5. Untersuchung der Prazision und Richtigkeit der angewandten

Messmethoden

Bei der Auswertung der Vergleichsuntersuchungen zwischen Blutalkohol und
Atemalkohol mit dem Alcotestgerat 7110 Evidential ergeben sich im Einzelfall
erhebliche Differenzen zwischen BAK und AAK-Analogwert (s. Kap. 4). Auf der
Suche nach den Griunden flr diese Differenzen wird deshalb in den folgenden
Kapiteln die Messprazision und Richtigkeit der angewandten Methoden

untersucht.

5.1. Analyse der Blutalkoholkonzentrationen

Die Bestimmung der Blutalkoholwerte erfolgte mit der Gaschromatographie und
in 126 Fallen zusatzlich nach dem ADH-Verfahren. Die headspace-
gaschromatographischen Analysen an Serum wurden an dem Perkin Elmer
Gerat F45 Head-Space-GC durchgefuhrt. Die Temperatur des Injektors betrug
130°C. Als Saule wurde eine 2 m Glassaule 4“ mit 0,2% Carbowax 1500 auf
Carbopack 80/100 mesh eingesetzt. Die Oventemperatur lag bei 98°C
(isotherm). Stickstoff diente als Tragergas und die Detektion erfolgte mit einem
Flammenionisationsdetektor (FID). Die Detektortemperatur betrug 250°C. Den

Serumproben wurde als interner Standard tert.-Butanol zugesetzt.

5.1.1. Die Gaschromatographie

5.1.1.1. Kalibrierung des Gaschromatographen

An jedem Messtag wird vor den Routineuntersuchungen eine Kalibrierung des
Gaschromatographen vorgenommen. Zur Erstellung der Kalibriergeraden

werden sechs Proben vermessen, die den erwarteten Konzentrationsbereich

gleichmalig abdecken. Von jeder Probe wird eine Doppelbestimmung
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durchgefiihrt. Die wassrigen Standardidsungen der Firma Merck®, die dazu
verwendet werden, enthalten folgende Ethanolkonzentrationen:
0,5/0,8/1,0/1,3/1,5/2,0mg/ml. Die zwoIf erhaltenen Messpunkte werden in
ein lineares Koordinatensystem eingetragen, auf dessen Abszisse der
Analysenwert x = Ethanolkonzentration (g/l) und auf dessen Ordinate der
Informationswert y = Verhaltnis der Peakflachen von Ethanol zum internen

Standard tert. Butanol (dimensionslos) aufgetragen sind.

Nach der ,Methode der kleinsten Quadrate® (,lineare Regression®) wird eine
Ausgleichsgerade berechnet, die die Lage der Messpunkte im
Koordinatensystem beschreibt. Die Gerade wird bei dieser Methode so
berechnet, dass die Summe der quadrierten Abstande zwischen Messpunkt

und Regressionsgerade parallel zur Ordinate am kleinsten ist (Regression 1.

Art: > (v, - $,)" = Minimum; Abb. 11) (51).

Abb. 11: Regressionsgerade.

Die Differenz d ist der Abstand
zwischen dem y-Wert des Mess-
Y punktes P; (hier P4 und P2) und dem

erwarteten y-Wert (y, und »,).

Xj

Da die Messgrole y, hier das Verhaltnis der Peakflachen, eine lineare Funktion

der Konzentration x ist, besitzt die Kalibriergerade die Gleichung:

y=a+bx [3]

Eine reprasentative Kalibriergerade ist in Abb. 12 dargestelit.
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GC-Kalibrierung

20
. Abb. 12: Reprasentative Kalibriergerade
=
@ des verwendeten Gaschromatographen
51,(1) mit folgenden Parametern:
1]
< e y=0,0064 +0,7134 x
74
<0 e r=0,9998

00 ‘ : : :

Q0 05 10 15 20 25
EtOH-Konzentration (g/l)

Die Regressionsgerade wird durch zwei Kennzahlen charakterisiert:
e den Ordinatenabschnitt a, auch als Intercept bezeichnet, und
e die Steigung b, auch als Richtungskonstante oder Regressionskoeffizient

bezeichnet.

Der Ordinatenabschnitt a entspricht in diesem Fall dem Blindwert y,. Bei dem
dimensionslosen Blindwerty, handelt es sich um den bei der
Ethanolkonzentration x =0 g/l gemessenen y-Wert, der idealerweise auch
gleich Null sein sollte.

Die Steigung b der Kalibriergeraden entspricht der Empfindlichkeit E des
Verfahrens. E gibt an, wie stark das Messergebnis auf Konzentrations-

anderungen reagiert.

Der Parameter, der die Starke des linearen Zusammenhangs beschreibt, ist der
dimensionlose lineare Korrelationskoeffizient r. Er wird nach folgender Formel
berechnet (Gl. [4]) (52):
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Der Grad des Zusammenhangs zwischen den Grdolien x und y ist um so besser,
je naher sich r dem Wert +1 oder —1 nahert. Bei r=0 besteht kein linearer

Zusammenhang.

Auswertung und Diskussion der Kalibrierungsergebnisse
Die Werte fur a (= yp), b (= E) und r wahrend der 15 Messtage sind in Tab. 2

zusammengefasst.

MeRtag a b r Syx S x0

1 -0,00768 0,71767 0,99958 0,01079 0,01504
2 -0,00098 0,71556 0,99989 0,00546 0,00763 a: Ordinatenabschnitt (= y,,: Blindwert)
3 -0,00301 0,71241 0,99988 0,00575 0,00807 b: Steigung (= E: Empfindlichkeit) (I/g)
4 -0,00529 0,68611 0,99986 0,00583 0,00849 r: Korrelationskoeffizient
5 -0,00013 0,68177 0,99963 0,00957 0,01404 s ,x: Reststandardabweichung
6
7
9

-0,00284 0,69334 0,99935 0,01290 0,01861 S 0. Verfahrensstandardabweichung (g/l)
-0,01146 0,70924 0,99903 0,01612 0,02272
-0,00297 0,71198 0,99980 0,00741 0,01041
10 0,00152 0,70818 0,99986 0,00614 0,00867
11 0,00240 0,69618 0,99922 0,01417 0,02036
12 |-0,00026 0,69923 0,99911 0,01528 0,02186
13 0,00218 0,69640 0,99915 0,01487 0,02136
14 |-0,00791 0,71948 0,99922 0,01470 0,02044
15 [-0,00384 0,71347 0,99977 0,00787 0,01103

Tab. 2: Zusammenfassung der Kalibrierungsgeradenparameter

Man erkennt, dass die Blindwerte y, gegen Null streben. Sie sind, bis auf eine
Ausnahme, erst in der dritten Nachkommastelle von Null verschieden, was
einer Anderung der Ethanolkonzentration ebenfalls in der dritten Stelle nach
dem Komma entspricht und somit ausreichend exakt ist. Die Werte fur die
Empfindlichkeit E liegen zwischen 0,68 und 0,71 1/g.
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Der lineare Korrelationskoeffizient r liegt ohne Ausnahme an allen Messtagen
bei 0,99 und reprasentiert somit den ausgezeichneten linearen Zusammenhang

zwischen der Konzentration x und dem Peakflachenverhaltnis y.

5.1.1.2. Prazision der gaschromatographischen Methode

Die Prazision ist ein Mal fur den Grad der Reproduzierbarkeit der
Analysenergebnisse. Sie hangt von den zufalligen Fehlern des Verfahrens ab.
Als zufallige Fehler bezeichnet man die statistische Verteilung der

Messergebnisse um den Mittelwert in Form einer Gaul3schen Glockenkurve.

Ein Streuungsparameter zur Beurteilung der Streuung der Messpunkte um die
Regressionsgerade ist der Standardfehler der Schatzung s,y auch als
Reststandardabweichung bezeichnet (51). Die Reststandardabweichung sy x ist
ein Mald fur den Fehler bei der Schatzung von y (Peakflachenverhaltnis;
abhangige Variable) aus vorgegebenen x-Werten (Ethanolkonzentration;
unabhangige Variable). Mit anderen Worten, sie ist ein Mal} fir die Unsicherheit

bei der Bestimmung des Peakflachenverhaltnisses y.

Das Quadrat s, wird als Restvarianz bezeichnet. Zwei Parallelen zur
Regressionslinie im Abstand von 2syx bilden ein Band, das 95% aller
Beobachtungen enthalt (Abb. 13) (51).



31

y (Verhéltnis d.
Peakflachen)

Abb. 13: Zusammenhang
zwischen der Analysenfunktion
y =a + bxund der

Reststandardabweichung sy x

x (EtOH-Konz. in g/l)

Die Werte fur die Reststandardabweichung s,x an den 15 Messtagen sind in
Tab. 2 (S. 29) zusammengefasst. Wie man sieht, ist s,x an allen Tagen nur
geringfligig von Null verschieden. Dies spricht fur die geringe Streuung der
Messpunkte um die Regressionsgerade und es liegt demzufolge eine

ausgezeichnete Reproduzierbarkeit der Analysenergebnisse vor.

Der andere Streuungsparameter ist die Verfahrensstandardabweichung sxo. Sie
ist ein Mal fur die Genauigkeit bei der Bestimmung der Ethanolkonzentration x
(abhangige Variable) aus einem vorgegebenen Peakflachenverhaltnis y
(unabhangige Variable) (53). Ihre Ermittlung wird im folgenden beschrieben.

Zuerst werden die aus der Kalibrierung erhaltenen zwolf Messpunkte wieder in
ein lineares Koordinatensystem eingetragen. Auf dessen Abszisse wird diesmal
jedoch der Informationswert y (Verhaltnis der Peakfachen von Ethanol zum
internen Standard tert. Butanol [dimensionslos] ) und auf dessen Ordinate der
Analysenwert x  (Ethanolkonzentration [g/l] ) aufgetragen. Mittels linearer
Regression wird eine Ausgleichsgerade durch die Messpunkte gelegt und die
zugehdrigen Konstanten flr den Ordinatenabschnitt ay, und die Steigung by
bestimmt. Die Verfahrensstandardabweichung sxo berechnet sich jetzt analog

zur Reststandardabweichung s, x (Gl. [6]):
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Ebenso bilden hier zwei Parallelen zur Regressionslinie im Abstand von 2s,, ein

Vertrauensintervall, in dem 95% aller Beobachtungen liegen (Abb. 14).

x (EtOH-Konz. in g/1)
Abb. 14: Zusammenhang zwischen
der Analysenfunktion x=a +b.y

und der Verfahrensstandardab-

weichung Sxo .

y (Verh. d. Peakflachen)

Die Werte fur die Verfahrensstandardabweichung syxo an den 15 Messtagen sind
ebenfalls in Tab. 2 (S. 29) aufgelistet. Auch sie sind, wie die Werte fur s, x an
allen Tagen sehr niedrig und sprechen fir ein geringes Unsicherheitsmal} bei
der Bestimmung der Ethanolkonzentration x. Insgesamt Iasst sich sagen, dass

eine ausgezeichnete Reproduzierbarkeit der Analysenergebnisse vorliegt.
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5.1.1.3. Richtigkeit der gaschromatographischen Methode

Die Richtigkeit gibt die Abweichung des Messwertes vom richtigen (,wahren®)
Wert an. Als Ursache der Abweichungen sind systematische Fehler anzusehen.
Die Richtigkeit wird im allgemeinen mit Testlosungen gepruft, deren wahrer
Gehalt bekannt ist. Die gefundenen Istwerte werden mittels statistischer Tests
mit den Sollwerten verglichen. In dem vorliegenden Fall werden
Doppelbestimmungen von einer Serum- und einer wassrigen Testldsung
durchgefuhrt.

Die Untersuchung der Richtigkeit der Messwerte umfasst zwei Operationen. Im
ersten Schritt werden die ermittelten Messwerte auf ihre Prézision hin Gberpruft,
d.h. die Abweichungen der einzelnen Doppelbestimmungen werden betrachtet.
Im zweiten Schritt wird die Richtigkeit der Analysenergebnisse kontrolliert,

indem der wahre Gehalt der Proben mit dem gefundenen Wert verglichen wird.

(1) Prédzisionskontrolle der Messwerte

Zuerst wird eine Prézisionskontrolle der erhaltenen Messwerte X1 und Xisy2
vorgenommen. Dazu wird aus den beiden Analysenwerten X1 und Xisy» die
Standardabweichung sy  (Gleichung [7]) (54) berechnet und mit der
Reststandardabweichung sxo (s. Kap. 5.1.1.2., Gleichung [6]) als Sollwert

verglichen.

Ist Sx<Sx, so ist die Messung ausreichend genau und zur weiteren
Berechnung wird die Reststandardabweichung sxo herangezogen. Ist hingegen

Sx > Sxo, SO wird mit dem F-Test (s.u.) gepruft, ob die Standardabweichung sx
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signifikant oder hochsignifikant groRer ist als die Reststandardabweichung sxo.
Ist dies nicht der Fall, wird mit s,y weitergerechnet. Anderenfalls muss sy

verwendet werden, wodurch ein grof3erer Unsicherheitsbereich toleriert wird.

Durchfuhrung des F-Testes

Der F-Test ist ein statistischer Test, der Varianzen oder Standardabweichungen
aus zwei Datenreihen miteinander vergleicht. Im vorliegenden Fall wird mit
seiner Hilfe die Hypothese uUberprift, ob die Standardabweichung sy und die
Reststandardabweichung sy nur zufallig voneinander abweichen. Dazu wird die
PriifgréBe PGr berechnet (Gleichung [8]) (55) und spater mit einem tabellierten
Wert F¢y.10.1-, Verglichen (56, 57).

PG, { x j [8]
Syo

Bendtigt wird aulRerdem der zur verwendeten Standardabweichung zugehdrige

Freiheitsgrad f:
o flrsy:fi=ny—1=1(mitny =Zahl der Bestimmungen der Testldsungen)
o flr sy :fa=ny—1=11(mit n, = Zahl der Messpunkte der Kalibriergeraden)

Der Freiheitsgrad f dient als Suchgrofie in den Tabellen.

Letztlich mussen noch Grenzen festgelegt werden, bis zu denen Unterschiede
zwischen den verglichenen Standardabweichungen s, und s,y akzeptiert

werden kdnnen. Ublicherweise werden vier Arten von Unterschieden vereinbart:

a
b
c
d

) zufalliger Unterschied

) wahrscheinlicher Unterschied
) signifikanter Unterschied

)

hochsignifikanter Unterschied

Diese vier Arten von Unterschieden werden zum Signifikanzniveau o (a = 0,1;

0,05; 0,01; 0,001) in Beziehung gesetzt. Dies geschieht durch Vergleich der
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berechneten PriifgréBe PGr mit den tabellierten Ff.1.,— Werten. Der
Entscheid, welche Art von Unterschied vorliegt, wird nach folgenden Regeln

gefallt:

PGF < Ff1;f2;0,950 . zufélliger Unterschied,

IN

Ff1;f2;0,950 PGF < Ff1;f2;0,990 : wahrscheinlicher Unterschied,
Ff1;f2;0,990 < PGF < Ff1;f2;0,999 . signifikanter Unterschied,

Fr1120999 < PGE : hochsignifikanter Unterschied.

Im vorliegenden Fall werden zufallige und wahrscheinliche Unterschiede

akzeptiert, signifikante und hochsignifikante Unterschiede hingegen nicht mehr.

In der F-Tabelle (56) findet man fur f; = 1 und f, = 11 folgende Fys.5.1., — Werte:
* Fri110950 = 4,84

* Fr110990 = 9,65

e Fi11.0999 = 19,69

Ist PGF< 4,84, so ist der Unterschied zwischen den Standardabweichungen
nicht signifikant (zufallig). Bei 4,84 < PGr< 9,65 spricht man von einem
schwach signifikanten (wahrscheinlichen) Unterschied, der aber noch akzeptiert
werden kann. Liegt PGr hingegen uber 9,65 bzw. 19,69, so besteht ein
signifikanter bzw. hochsignfikanter Unterschied zwischen den Standard-
abweichungen und das Analysenergebnis kann nicht akzeptiert werden.

Die Ergebnisse der Prazisionskontrolle fur die Serumtestlosung und die

wassrige Testlosung sind in Tab. 3 und 4 zusammengefasst.
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Xson  Xisr1 Xisy2 X Sx Sxo PGk

(@n (9Mm (gl @) (g (@)
1.1 0,8 0,79 0,80 0,795 0,0071 0,0150 0,22 $x<Sy
2.1 0,8 082 0,81 0,815 0,0158 0,0076 4,29 PG £<F 1.11.0.990
3.1 11 1,11 1,12 1,115 0,0158 0,0081 3,84 PG £<F 1110900
4.1 08 079 0,80 0,795 0,0071 0,0085 0,69 Sx<Sx
5111 1,11 1,15 1,130 0,0361 0,0140 6,59 PG £<F 1.11.0.990
6.1 1,1 1,14 1,14 1,140 0,0400 0,0186 4,62 PG £<F 1.11.0.990
7.1 1,1 113 1,12 1,125 0,0255 0,0227 1,26 PG £<F 1.11.0,990
8./ 08 081 081 0,810 0,0100 0,0061 2,71 PG £<F 1110900
9.1 0,8 0,80 0,81 0,805 0,0071 0,0104 0,46 Sx<Sx
10.] 1,1 1,11 1,12 1,115 0,0224 0,0087 6,65 PG £<F 1.11.0,900
1. 1,1 1,12 1,15 1,135 0,0381 0,0204 3,50 PG £<F 1.11.0.990
12.| 1,1 1,10 1,14 1,120 0,0283 0,0219 1,67 PG £<F 1.11.0.990
13.] 1,1 1,14 1,14 1,140 0,0500 0,0214 5,48 PG £<F 1.11.0,900
14.| 0,8 0,79 0,82 0,805 0,0158 0,0204 0,60 Sx<Sx
15.| 0,8 0,81 0,80 0,805 0,0071 0,0110 0,41 Sx<Sx
Tab. 3: Ergebnisse der Prazisionskontrolle der Serumtestldsung

Xsoll  Xist1  Xist2 X Sx Sxo PGk

(@ (@) (9l )] (9 )]
1.1 1,0 1,00 1,00 1,000 0,0000 0,0150 0,00 $x<Sx
2.1 1,0 1,02 1,01 1,015 0,0158 0,0076 4,29 PG £<F 1110900
3.1 08 0,79 0,80 0,795 0,0071 0,0081 0,77 Sx<Sx
4. 1,0 1,01 1,01 1,010 0,0100 0,0085 1,39 PG £<F 1.11.0.990
5.1 0,8 0,79 0,81 0,800 0,0100 0,0140 0,51 $x<Sy
6. 0,8 082 0,80 0,810 0,0141 0,0186 0,58 $x<Sy
7.1 08 0,79 0,80 0,795 0,0071 0,0227 0,10 $x<Sx
8.1 1,0 1,01 1,01 1,010 0,0158 0,0061 6,76 PG £<F 1.11.0.000
9.1 1,0 1,01 1,00 1,005 0,0071 0,0104 0,46 $x<S,
10. |entfallt
11.| 0,8 0,79 0,81 0,800 0,0100 0,0204 0,24 $x<Sy
12.| 0,8 0,83 0,81 0,820 0,0224 0,0219 1,05 PG £<F 1.11.0,900
13.| 0,8 0,84 0,85 0,845 0,0510 0,0214 5,70 PG £<F 1.11.0.0900
14.| 1,0 1,01 1,02 1,015 0,0158 0,0204 0,60 Sx<Sx
15.| 1,0 1,00 0,99 0,995 0,0071 0,0110 0,41 $x<Sy

Tab. 4: Ergebnisse der Prazisionskontrolle der wassrigen Testlosung
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Auswertung der Prazisionskontrolle

Der Vergleich von s, mit s, bei den Bestimmungen mit der Serumtestlosung
ergibt, dass in zehn Fallen s, > sy ist. Die Uberpriifung dieser Falle mit dem F-
Test ergibt, dass der Unterschied zwischen s, und sy als wahrscheinlicher
(zufalliger) Unterschied zu bezeichnen ist. Die gefundene Standard-
abweichung sy kann daher akzeptiert werden, und es wird mit Sy
weitergerechnet.

Fur die wassrige Testlosung ergibt sich beim Vergleich von
Standardabweichung sx und Verfahrensstandardabweichung sy in funf Fallen
Sx < Sxo - Der F-Test ergibt auch hier, dass der Unterschied zufalliger Natur ist.

Es kann mit s, weitergerechnet werden.

(2) Richtigkeitskontrolle der Messwerte

Die Richtigkeit der Analysenergebnisse wird mit dem Sollwert-t-Test kontrolliert
(58).

Hierbei wird der wahre Gehalt x5,y mit dem gefundenen Mittelwert x und der
Verfahrensstandardabweichung sy in Beziehung gesetzt. Die so errechnete
PriifgréBe PG; (Gleichung [9]) wird wiederum mit tabellierten trs., — Werten

verglichen.

PG, = F-xl [9]

SxO

In der t-Tabelle findet man fur f = 11 (f = N — 1) folgende t¢+., — Werte (59):
e tino9s0 = 2,201
e tir09900 = 3,106
o tir0999 = 4,437

Analog zu den Fsp1..- Werten qilt folgendes: Ist PGy< 2,201, so ist der

Unterschied zwischen den Standardabweichungen nicht signifikant (zufallig).
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Bei 2,201 <PG; <3,106 spricht man von einem schwach signifikanten
Unterschied, der aber noch akzeptiert werden kann. Liegt PG; hingegen Uber
3,106 bzw. 4,437, so besteht ein signifikanter bzw. hochsignifikanter
Unterschied zwischen den Standardabweichungen und das Analysenergebnis
kann nicht akzeptiert werden.

Die Ergebnisse der Richtigkeitskontrolle fur die Serumtestlosung und die

wassrige Testlosung sind in Tab. 5 und 6 zusammengefasst.

X soll X Sxo PGt

(g (<10)] (g
1.1 0,8 0,795 0,0150 -0,470 PG <t 41.0,950
2.1 08 0,815 0,0076 2,780 t11:0,0505PG <t 11.0.990
3.1 1,1 1,115 0,0081 2,629 £11:0,050<PG ¢ <t 11:0.990
4.1 0,8 0,795 0,0085 -0,833 PG <t 41.0950
51 11 1,130 0,0140 3,022 t11;0_95o<PGt<t11;o,990
6.1 1,1 1,140 0,0186 3,040 £11:0,050<PG t <t 11:0.990
7.1 11 1,125 0,0227 1,556 PGt<t11;0,950
8.1 0,8 0,810 0,0061 2,326 £11:0,050<PG t <t 11:0.990
9.1 0,8 0,805 0,0104 0,679 PG <t 41.0950
10.] 1,1 1,115 0,0087 2,447 £11:0,0505PG <t 11.0.990
1. 11 1,135 0,0204 2,431 £11:0,050<PG ¢ <t 110,990
12.] 11 1,120 0,0219 1,294 PG <t 410,950
13.] 11 1,140 0,0214 2,648 £11:0,0505PG <t 11.0.990
14.] 0,8 0,805 0,0204 0,346 PG <t 41.0,950
15.( 0,8 0,805 0,0110 0,641 PG <t 410,950

Tab. 5: Ergebnisse der Richtigkeitskontrolle der Serumtestlosung
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X soll X S xo PGt
(g/l) (1) (g/h)
1.1 1,0 1,000 0,0150 0,000 PG <t 41.0,950
2.1 1,0 1,015 0,0076 2,780 t11;0_95o<PGt<t11;o,990
3.1 08 0,795 0,0081 -0,876 PG <t41.0,950
4.1 1,0 1,010 0,0085 1,666 PGt<t11;0,950
5.1 0,8 0,800 0,0140 0,000 PG <t 41.0,950
6. 0,8 0,810 0,0186 0,760 PG <t 410,950
7.1 0,8 0,795 0,0227 -0,311 PGt<t11;0,950
8.1 1,0 1,010 0,0061 2,326 £11:0,950<PG ¢ <t 11:0.990
9.1 1,0 1,005 0,0104 0,679 PG <t41.0950
10. |entfallt
11.| 0,8 0,800 0,0204 0,000 PG ¢<t 11,0950
12.( 0,8 0,820 0,0219 1,294 PG <t 110,950
13.| 0,8 0,845 0,0214 2,979 £11:0,950<PG ¢ <t 11:0.990
14.{ 1,0 1,015 0,0204 1,038 PG <t41.0,950
15.( 1,0 0,995 0,0110 -0,641 PG <t 110,950

Tab. 6: Ergebnisse der Richtigkeitskontrolle der wassrigen Testlosung

Auswertung der Richtigkeitskontrolle

Der anschlieRende Vergleich der Tabellenwerte von tr1., mit den berechneten
PrafgroRen PG; zeigt, dass in der Mehrzahl der Falle PG; < t11.0,950. In den
anderen Fallen liegt der Wert der PG; zwischen t11.0,950 und t11.0,990. Dies lasst
insgesamt gesehen auf einen zufalligen Unterschied zwischen Mittelwert x und
dem wahren Gehalt xso schlieBen. Dies wiederum bedeutet, dass sich keine

systematischen Fehler nachweisen lassen.
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5.1.2. Vergleich der GC-Methode mit der ADH-Methode

Die Prazision und Richtigkeit der Ergebnisse der Blutalkoholanalysen kann
auch mittels Vergleich der angewandten Methoden (GC- und ADH-Methode)
uberpruft werden. Dazu werden die Messwerte in ein linear eingeteiltes
Koordinatensystem eingetragen. Die Ergebnisse der GC-Methode werden auf
der Abszisse (x,) und die Ergebnisse der ADH-Methode auf der Ordinate (y,)

abgetragen. Fur diese Punktwolke mit n = 126 wird eine Ausgleichsgerade nach
der Methode der linearen Regression berechnet (Abb. 14). Aus der Lage der

Ausgleichsgeraden lassen sich verschiedene Fehlertypen erkennen.

Weicht die Lage der Ausgleichsgeraden von der Ursprungsgeraden y =bx ab,

die bei gleichen Koordinateneinheiten einen Steigungswinkel von 45° (b =1)
hat, liegen systematische Fehler vor. Parallelverschiebung nach oben oder
unten deutet auf einen konstanten Fehler hin, dessen GroRe dem Schnittpunkt
der Achse mit der Ordinate (Ordinatenabschnitt a) entspricht. Dies gilt nur,
wenn b sich nicht signifikant von 1 unterscheidet. Ist die Steigung b hingegen

signifikant verschieden von 1, so liegt ein proportionaler Fehler vor (51).

Die Reststandardabweichung s, die die Streuung der Messwerte um die
Regressionslinie bezeichnet (Kap. 5.1.1.2.), wird nur durch zufallige Fehler
beeinflusst. |hr Wert ist daher ein Mal} flr die Prazision der verglichenen
Methoden (51).
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Ergebnisse und Diskussion

Die lineare Regression berechnet folgende Ausgleichsgerade:

ADH (g/kqg)

160

140
120
100]

080

060 {

0401

020

O,m T T T
000 020 040 060 080

GC ( g/kg)

Abb. 14: Vergleich der GC- mit der ADH-Methode

Fir n=126 Wertepaare erhalt man einen Korrelationskoeffizienten von
r=10,99, welcher den ausgezeichneten linearen Zusammenhang zwischen den
Messwerten beschreibt.

Die Berechnung der Steigung b ergibt einen Wert von b = 1,03. Zur Prufung, ob
sich die Steigung b signifikant von 1,00 unterscheidet, wird die Standard-

abweichung der Steigung s, nach folgender Formel berechnet:
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[10]

mit Q;ixf—l(ixl) [11]
n

i=l1 i=l1

Far ein 95%-Konfidenzintervall gilt: b £ 2s,. In dem vorliegenden Fall ergibt sich
fir sp=0,02 mg/l und damit eine Steigung mit den Grenzen fir ein 95%-
Vertrauensintervall von b =1,03 £ 0,04 mg/l. Dies spricht nicht fur eine
signifikante Abweichung der Steigung von 1,00. Ein proportionaler Fehler kann
somit ausgeschlossen werden.

Der Ordinatenabschnitt berechnet sich zu a = 0,02 g/l. Es zeigt sich damit keine
nennenswerte Nullpunktverschiebung und auch ein konstanter Fehler kann
damit ausgeschlossen werden.

Fir die Reststandardabweichung s, ergibt sich ein Wert von s, = 0,03 g/l.
Diese geringe Streuung der Messwerte spricht fir ein geringes Auftreten von

zufalligen Fehlern und somit fur ein hohes Mal3 an Prazision.
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5.1.3. Prazision des Mittelwertes aus den vier Einzelbestimmungen

Der BGH fordert, ,durch die Bekanntgabe der vier bzw. finf Einzelmesswerte
jeder Blutalkoholbestimmung nachzuweisen, dass die sich ergebende
Standardabweichung unter den im Gutachten 1989 angegebenen
Maximalwerten liegt® (60). Daher wird im Folgenden die Standardabweichung
der Mittelwerte der Einzelmessungen untersucht.
Die Bestimmung der Blutalkoholkonzentration einer Blutprobe Nr. i erfolgt durch
vier Einzelmessungen und zwei verschiedene Verfahren. Fir jede Probe i
liegen somit insgesamt vier Messergebnisse vor:

X X Vi Via
Dabei bedeuten die x-Werte die Ergebnisse, die mit der GC-Methode bestimmt
wurden und die y-Werte, die nach der ADH-Methode bestimmten Werte
(zuladssige Variationsbreite 10 %). Unter der Annahme, dass die
Einzelmessungen x; bzw. y; zufallig um einen gemeinsamen Mittelwert X;
schwanken, kann die Standardvarianz s’ des Mittelwertes X; der

Blutalkoholbestimmung nach Gleichung [12] bestimmt werden (61, 62):

) l(yil_X[)2+(y[2_Xi)2 [12]

n—

—
=
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<
~—
+
—~~
=
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+

Daraus ergibt sich fur die Standardabweichung s;:

5 = \/(xil _Xi)2 +(‘xi2 _Xi)2 +(yil _Xi)2 +(yi2 _Xi)2 [13]

Nach Sammler et al. (62) ist es statthaft, die beiden Einzelwerte der zwei
Verfahren zu einer Gruppe zusammenzufassen, da die systematischen
Abweichungen nur von geringem Ausmal} sind. Auch sind die Bedingungen der
Normalverteilung trotz der geringen Anzahl von Einzelmessungen erflllt, da

man bei genidgend haufiger Wiederholungsmessung mit dem GC- bzw. ADH-
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Verfahren eine gut angenaherte Gaufdsche Normalverteilung der einzelnen
Messwerte erhalt.

Ergebnisse und Diskussion

Die Berechnung der Standardabweichung s; fir 126 Mittelwerte X; ergibt im

Durchschnitt einen Wert von 5, =0,02 g/kg. Die Haufigkeitsverteilung der
Standardabweichungen ist in Abb. 15 dargestellt.
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Abb. 15: Die Haufigkeitsverteilung der Standardabweichungen s; bei der

Blutalkoholanalyse

In der Mehrzahl der Falle (n = 76) ist die Standardabweichungen s; < 0,02 g/kg.
In 108 Fallen liegt sie unter dem vom BGH geforderten Maximalwert von
0,03 g/kg. Aber auch in den Fallen, in denen die Standardabweichung Uber den

geforderten Grenzen liegt, kann das betreffende Blutalkoholergebnis
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vorbehaltlos Verwendung finden. Nach Sammler et al. (62) ist der Parameter
Standardabweichung nicht geeignet, im nachhinein aus den Einzelwerten die
geforderte Verfahrensprazision nachzuweisen. Diese wird bereits durch
Teilnahme an Ringversuchen, tagliche Kalibrierungen und MitfGhren von
Standards und Kontollldsungen belegt. In der vorliegenden Studie wird die
Prazision der angewandten Methoden in Kapitel 5.1.1.2. untersucht und fur gut

befunden.

5.1.4. Zusammenfassung

Fir die Beurteilung der Aussagekraft der forensischen Blutalkohol-
bestimmung ist auf der einen Seite der Zufallsfehler und auf der anderen Seite
der systematische Fehler von Bedeutung. Bei dem Zufallsfehler ist zu
unterscheiden zwischen dem Fehler in der Serie, der die Reproduzierbarkeit
der Messmethode charakterisiert, und dem Zufallsfehler in der
Routinemessung.

Die Bewertung der Reproduzierbarkeit der GC-Methode erfolgte durch
Untersuchung der Reststandardabweichung s, x und der Verfahrensstandard-
abweichung sxo. Mit einem Durchschnittswert von s,,=0,01049 und
Sxo = 0,01491 ergibt sich eine hohe Messprazision fur die GC-Methode.

Der Zufallsfehler in der Routinemessung wurde durch Bestimmung der
Standardabweichung s; der vier Einzelmesswerte - 2 GC-Werte und 2 ADH-

Werte - abgeschatzt. Es ergibt sich ein Mittelwert von 5, = 0,02 g/l. Dieser liegt

unter dem vom BGH geforderten Maximalwert von 0,03 g/l und zeugt von einer
sehr guten Prazision in der Routinemessung.

Auch die Bewertung der Reproduzierbarkeit der ADH-Methode durch Vergleich
mit der GC-Methode ergibt eine geringe Streuung der Messwerte

(syx = 0,03 g/l), was fur eine hohe Prazision spricht.



46

Ob systematische Fehler bei dem GC-Verfahren vorliegen, wurde durch
Richtigkeitskontrollen mit Testldsungen untersucht. Laut Ergebnis dieser
Kontrollen sind keine systematischen Fehler nachzuweisen.

Die Untersuchung des sytematischen Fehlers bei der ADH-Methode durch
Vergleich mit der GC-Methode zeigt, dass auch hier keine systematischen

Fehler vorliegen.

Zusammenfassend kann man sagen, dass die Bestimmung der
Blutalkoholkonzentration mit den beschriebenen Methoden als ausreichend
exakt und richtig anzusehen ist und somit nicht als Grund fur die z.T. gro3en

Differenzen zwischen BAK- und umgerechnetem AAK-Wert in Frage kommt.
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5.2. Atemalkoholanalysen

5.2.1. Messprazision und Richtigkeit des Alcotestgerates 7110 Evidential

Fir eine gultige Bestimmung der Atemalkoholkonzentration mit dem
Alcotestgerat 7110 Evidential der Firma Drager muissen zwei gultige
Messzyklen durchgeflhrt werden. Die Ethanolkonzentration in der Atemluft wird
in zwei voneinander unabhangigen Verfahren folgendermallen ermittelt. Im
ersten Messzyklus wird die AAK uber die IR-Absorption des Ethanols bei 9 um
gemessen (IR1). Nach einer vom Messgerat vorgegebenen Zeit von etwa 2-3
min wird in der zweiten Atemprobe die AAK sowohl erneut durch IR-Absorption
(IR2) als auch anschliel’end durch eine elektrochemische Reaktion (Oxidation)
in einer Brennstoffzelle (ECz) bestimmt. Bei zu gro3en Abweichungen zwischen
IR2 und EC;, wird der Messzyklus fur ungultig erklart. Das Messergebnis wird als

Mittelwert aus IRy und EC, in der SI-Einheit mg/l angegeben.

Da uns sowohl keine Kalibrierergebnisse als auch keine Richtigkeitskontrollen
zur Verflgung stehen, sind wir zur Beurteilung der Prazision und Richtigkeit der
Messungen folgendermalien vorgegangen. Man vergleicht sowohl die
Messwerte, die simultan aus einer Atemprobe gewonnen werden (IR, und EC)
miteinander, als auch die in unterschiedlichen Atemproben ermittelten
Messwerte IRy und EC,. Es werden insgesamt nur 228 Atemproben
ausgewertet, da von den restlichen zwar das Endergebnis, nicht aber die

Ergebnisse der Einzelmessungen zu ermitteln waren.

5.2.1.1. Vergleich von IR; und EC;

Zuerst werden die beiden Messwerte miteinander verglichen, die gleichzeitig
aus einer Atemprobe mit unterschiedlichen Methoden gewonnen werden. Dies

sind bei der zweiten Atemprobe der IR, - und EC, - Messwert. In Abb. 16 sind
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die Wertepaare aus 228 Atemproben mit der zugehorigen Regressionsgeraden

gegeneinander aufgetragen.

IRz (mg/1)
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Abb. 16: Vergleich des EC, — Wertes mit dem IR, — Wert

Wird mit beiden Methoden das gleiche Ergebnis erzielt, so kann man
annehmen, dass das Gerat den richtigen (,wahren“) Wert dieser 2. Atemprobe
misst. Dies bedeutet fir den Achsenabschnitt a und die Steigung b der
Regressionsgeraden, dass a=0mg/l und b=1 sein muss. Fur den
Achsenabschnitt a ergibt sich ein Wert von a = 0,0 mg/l. Die Berechnung der

Steigung b ergibt einen Wert von b=0,99+0,01 (Berechnung der
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Standardabweichung der Steigung s, s. Gleichung [8] und [9]). Es sind also
weder proportionale systematische Fehler durch Abweichung von b =1, noch
konstante systematische Fehler durch Parallelverschiebung der Regressions-
geraden zu entdecken. Denkbar ist allerdings die Maoglichkeit, dass beide
Bestimmungen einen gleichsinnigen konstanten systematischen Fehler auf-
weisen; in diesem Fall wirden beide Methoden den Wert um den gleichen

Betrag zu niedrig bzw. zu hoch analysieren.

Die Reststandardabweichung sy x als Mal fur die Streuung der Messpunkte um
die Regressionsgerade zeigt mit s, = 0,01 mg/l eine sehr geringe Streubreite.
Dies zeugt von einer hohen Prazision bei der Bestimmung der IR, - und EC; -
Werte.

Die Prazision und - eingeschrankt - die Richtigkeit des EC, - Wertes, der mit
dem IR - Wert des ersten Messzyklus das Endergebnis bildet, sind somit sehr

gut.

5.2.1.2. Vergleich von IR und EC;

Vergleicht man nun die beiden Messwerte miteinander, die aus
unterschiedlichen Atemproben gewonnen werden, so lasst sich - wiederum
eingeschrankt - eine Aussage Uuber die Richtigkeit des Endergebnisses
(Mittelwert aus IR4 und EC,) und seine Prazision machen. Dies sind der IR-Wert
aus dem ersten Messzyklus (IRy) und der EC-Wert aus dem zweiten
Messzyklus (EC;). Die entsprechenden Wertepaare der 228 Atemproben mit

der zugehdrigen Regressionsgerade sind in Abb. 17 aufgetragen.
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Abb. 17: Vergleich des EC, — Wertes mit dem IR — Wert

In Abb. 16 und Abb. 17 liegen nahezu identische Regressionsgeraden vor, was
beim Vergleich der Parameter deutlich wird. Fir den Achsenabschnitt a ergibt
sich ein Wert von a = 0,01 mg/l. Die Berechnung der Steigung b ergibt einen
Wert von b = 0,99 £ 0,01. Wie beim obigen Vergleich sind weder proportionale
systematische Fehler (durch Abweichung von b=1), noch konstante
systematische Fehler (durch Parallelverschiebung der Regressionsgeraden) zu
entdecken. Denkbar ist allerdings auch hier wieder das Vorliegen eines

gleichsinnigen konstanten systematischen Fehlers bei beiden Methoden.
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Die Reststandardabweichung zeigt mit s, = 0,02 mg/l eine sehr geringe
Streubreite.

Der Vergleich der EC, - mit den IR - Werten zeigt ein hohes Mal} an Prazision
bei der Bestimmung der Messwerte. Eingeschrankt kann auch davon
ausgegangen werden, dass die Richtigkeit der Methoden sehr gut ist. Dies kann
letztendlich jedoch nur durch Bestimmungen von Kontrollproben, deren wahrer
Gehalt bekannt ist, festgestellt werden.

Zusammenfassend kann man sagen, dass sowohl die Prazision des Mess-

gerates als auch (eingeschrankt) die Richtigkeit der Ergebnisse sehr gut sind.

5.2.2. Prazision des Mittelwertes aus IR, und EC,

Das Endergebnis der Atemalkoholanalyse wird als Mittelwert X; aus dem IR-
Wert des ersten Messzyklus (IR1) und dem EC-Wert des zweiten Messzyklus
(EC2) bestimmt. Bei den Blutalkoholanalysen wird die Angabe aller vier
Einzelwerte gefordert, um anhand der Standardabweichung auf die Prazision
der Bestimmung Ruckschlusse ziehen zu kdnnen. Dass dieses problematisch
ist, wurde bereits in Kap. 5.1.1.5. diskutiert. Trotzdem soll hier vollstandig-
keitshalber die Standardabweichung s; des Mittelwertes X; aus IRy und EC,
bestimmt werden.

Die Bestimmung der Standardabweichung s; erfolgt nach folgender Gleichung:

s, :\/([R[I—Xi)2+(fC[2—Xi)2 [14]
n—
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Ergebnisse und Diskussion

Die Berechnung der Standardabweichungen s; fur 228 Mittelwerte X; ergibt im

Durchschnitt einen Wert von 5 =0,01 mg/l. Die Haufigkeitsverteilung der

Standardabweichungen sind in Abb. 18 dargestellt.
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Abb. 18: Die Haufigkeitsverteilung der Standardabweichungen s; bei der
Atemalkoholanalyse

In der Mehrzahl der Falle (n=189) ist die Standardabweichungen
$i<0,01 mg/l. Um einen Vergleich mit den Standardabweichungen der
Endergebnisse bei der Blutalkoholbestimmung ziehen zu konnen, mussen die
Werte fur s; der AAK mit 2100 I/kg multipliziert werden. Man erhalt so in beiden
Fallen eine ahnliche Verteilung der Standardabweichungen. Ein wichtiger
anzumerkender Punkt ist aber, dass die Standardabweichungen bei der
Blutalkoholbestimmung aus vier Einzelwerten errechnet wird, bei der AAK-

Bestimmung hingegen nur aus zwei Einzelwerten. Dies hat zur Folge, dass im
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Fall der AAK die Standardabweichung eine unscharfere Aussage Uber

Abweichungen vom Mittelwert macht.
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6. Untersuchung der Variabilitat des BAK/AAK-Quotienten

Wie vorne bereits ausgefuhrt (S. 9), wird bei der Umrechnung der AAK (mg/l) in
die analoge BAK (g/kg) von einem Alkoholkonzentrationsverhaltnis zwischen
Blut und Alveolarluft von 2100:1 ausgegangen. Um die in unseren
Trinkversuchen im Einzelfall auffallenden unerwartet grof3en Differenzen
zwischen der BAK und dem AAK-Analogwert erklaren zu kénnen, sollen in
diesem Kapitel eventuelle Abhangigkeiten des BAK/AAK-Quotienten von
verschiedenen Faktoren untersucht werden. Dazu werden die gefundenen
BAK/AAK-Verhaltnisse als Funktion der Zeit nach Trinkende, des Geschlechtes
und Alters der Probanden und der Blutalkoholkonzentration dargestellt und

ausgewertet.

6.1. Das BAK/AAK-Verhaltnis in Relation zur Zeit nach Trinkende

Die Untersuchung der Veranderung des BAK/AAK-Verhaltnisses mit der Zeit
nach Trinkende soll die Mdglichkeit einer Einflussnahme der Stoffwechsellage

beleuchten. Dabei stellen sich folgende Fragen:

1. Ist ein Trend pro Proband zu erkennen?
2. Ist ein Trend pro Versuchstag zu erkennen?

3. Wie ist der Trend insgesamt?

Zu diesem Zweck haben wir fur jeden Probanden, fur jeden Versuchstag und
fur die Werte insgesamt die Veranderung des BAK/AAK-Quotienten in

Abhangigkeit von der Zeit nach Trinkende ausgewertet.
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6.1.1. Auswertung der Daten pro Proband

An den Trinkversuchen nahmen 40 Probanden teil, bei denen 5 bzw. 6
BAK/AAK-Tests durchgefuhrt wurden. Die Zeit nach Trinkende, in der die Tests
stattfanden, schwankt zwischen 14 und 218 Minuten. Im Schnitt wurde alle 20
Minuten ein BAK/AAK-Test so durchgefuhrt, dass in der kurzen Messpause
zwischen den beiden Atemtests die Blutabnahme erfolgte.

Die Berechnung des BAK/AAK-Quotienten erfolgt nach vorheriger Umrechnung
des BAK Wertes in die Einheit (mg/kg). Eine Division der BAK (mg/kg) durch die
AAK (mg/l) muss dann theoretisch den Wert 2100 (I/kg) ergeben. Fir jeden
Probanden werden die 6 bzw. 5 BAK/AAK-Werte berechnet und in Abhangigkeit
von der Zeit nach Trinkende in einem Diagramm dargestellt. Die Darstellung
erfolgt zum einen als Saulendiagramm, um die Abweichungen von dem idealen
Wert 2100 zu verdeutlichen. Zur Uberprifung eines linearen Zusammenhanges
werden die Wertepaare zum anderen als Punktwolke in einem linearen
Koordinatensystem dargestellt, auf dessen Abszisse die Zeit nach Trinkende (t
in Minuten) und auf dessen Ordinate der BAK/AAK-Quotient (I/kg) aufgetragen
ist. (s. Anhang Abb. 23 - 30). AnschlieBend wird mittels linearer Regression
eine Ausgleichsgerade in die Punktwolke gelegt und die folgenden Parameter
werden ermittelt: der Minimal- u. Maximalwert (Ymn und VYmax), die
Schwankungsbreite (range), sowie der Mittelwert des BAK/AAK-Quotienten (y)
und die Standardabweichung (s,). Die Regressionsanalyse liefert den
Korrelationskoeffizienten r, den Ordinatenabschnitt a und die Steigung b. Die

Werte sind in Tab. 7 zusammengefasst.
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Ergebnisse:
t 1oz
Regressionsanalyse t 40975 = 2,776
* A Ymn Ymax range y Sy r a b n t t 30975 = 3,182 BAK
1 TVI/P1 m 27 1902 2294 392 2144 137 0,92 1916 2,74 6 4,75 t>t 400975 1,60
2 TV1/P3 m 27 1934 2280 346 2147 122 0,88 1952 245 6 3,63 t>1t 400975 1,16
3 Tvi/P4 w 19 2106 2261 156 2179 66 0,86 2062 1,30 6 3,39 t>t 40975 1,07
4 TV1/P5 m 28 2117 2317 200 2208 80 0,83 2071 150 6 2,96 t>1t 400975 1,35
5 TV2/P1 m 33 2404 2544 140 2474 63 -0,56 2522 -049 5 1,18 t<t 30975 1,33
6 TV2/P2 m 56 2307 2432 125 2353 49 0,48 2313 044 6 1,11 t<t 400975 1,07
7 TV2/P3 m 70 2420 2605 185 2523 61 0,50 2467 059 6 1,15 t<t 40975 1,31
8 TV2/P4 m 69 2388 2475 87 2425 36 -0,24 2441 -017 6 0,50 t<t 40975 1,24
9 TV2/P5 m 31 2239 2414 175 2333 83 0,87 2188 1,38 6 3,61 t>1t 400975 1,02
10 Tv4/P1 m 23 1528 2106 578 1882 211 0,83 1584 3,08 6 3,03 t>1t 400975 0,92
11 TV4/P2 m 18 1981 2227 247 2100 90 0,92 1963 143 6 4,54 t>1t 400975 0,41
12 TV4/P3 w 24 1802 2043 241 1982 93 0,80 1866 1,29 6 2,69 t<t 40975 0,96
13 TV4/P4 w 25 1854 2056 202 1977 90 0,82 1862 1,26 6 2,86 t>t 40975 1,19
14 TV4/P5 m 24 1880 2085 205 2022 76 0,89 1902 1,19 6 3,82 t>t 40975 0,90
15 TV5/P1 m 26 1849 2022 173 1972 62 0,77 1889 091 6 2,38 t<t 40975 1,04
16 TV5/P2 m 24 1736 2140 404 1997 141 0,80 1802 2,07 6 2,67 t<t 40975 0,90
17 TV5/P3 m 25 2065 2238 173 2170 59 0,38 2125 042 6 0,82 t<t 40975 0,82
18 TV5/P4 m 25 1967 2205 238 2068 82 0,62 1958 0,99 6 1,60 t<t 40975 1,07
19 TV5/P5 m 27 1767 2295 528 2131 187 -0,46 2324 -164 6 1,04 t<t 400975 0,88
20 Tv6/P1 w 30 1900 2056 156 2008 57 0,66 1938 0,74 6 1,73 t<t 40975 1,13
21 Tv6/P2 w 18 2188 2375 188 2270 66 0,83 2171 1,09 6 2,96 t>t 40975 1,13
22 TV6/P3 m 30 2032 2226 194 2168 72 0,81 2063 1,15 6 2,72 t<t 40975 0,83
23 TV6/P4 m 30 2114 2235 122 2179 42 0,74 2120 061 6 2,18 t<t 40975 0,82
24 TV6/P5 m 24 1991 2219 228 2127 80 0,66 2015 1,04 6 1,77 t<t 40975 1,04
25 TV7/P1 w 38 2033 2378 345 2256 120 0,82 2086 1,88 6 2,84 t>t 40975 1,08
26 TV7/P2 w 36 2080 2234 154 2172 52 0,58 2112 060 6 1,41 t<t 40075 1,10
27 TV7/P3 w 31 2065 2146 81 2120 34 0,84 2063 057 6 3,07 t>t 400975 0,88
28 TV7/P4 w 35 1956 2240 285 2106 119 0,94 1861 222 6 5,33 t>t 40975 1,25
29 TV7/P5 w 34 1962 2163 202 2087 85 0,84 1932 158 5 2,69 t<t 40075 0,96
30 TVv8/P1 m 28 2185 2235 50 2219 21 0,35 2205 0,12 6 0,75 t<t 40975 1,19
31 TV8/P2 m 29 2043 2218 174 2137 59 0,40 2093 0,37 6 0,86 t<t 400975 1,28
32 TV8/P3 w 30 2077 2241 164 2181 60 0,18 2160 0,18 6 0,37 t<t 40975 0,56
33 TV8/P4 w 26 2150 2241 91 2197 41 0,25 2176 0,16 6 0,52 t<t 40975 0,68
34 TV8/P5 m 24 2073 2326 253 2215 97 0,93 2018 145 6 4,87 t>1t 400975 0,79
35 TV8/P6 m 25 2020 2138 117 2080 46 0,77 1997 062 6 243 t<t 40975 0,88
36 TV9/P1 w 25 1711 1975 264 1855 109 0,98 1672 2,11 6 11,08 t>t 40975 0,95
37 TV9/P2 w 24 1908 2077 169 2016 59 0,74 1937 0,86 6 2,20 t<t 40975 1,28
38 TV9/P3 m 24 2066 2261 195 2144 73 0,96 2009 1,38 6 6,64 t>1t 400975 0,69
39 TV9/P4 m 30 1964 2118 153 2048 67 0,78 1942 1,03 6 2,53 t<t 40975 0,75
40 TVI/P5 w 44 1924 2069 146 2007 57 0,66 1928 0,73 6 1,74 t<t 40975 0,77
Y min BAK/AAK Minimalwert (I/kg) t>t 1q4.,:16
Ymax ©  BAK/AAK Maximalwert (I/kg) t<tpr,:24
V. BAK/AAK Mittelwert (I/kg) r: Korrelationskoeffizient
range: Y max - Ymin (I/kg) a: Ordinatenabschnitt (I/kg)
Sy Standardabweichung (I/kg) b: Steigung (I kg™ min™)
A: Alter n: Anzahl
* Geschlecht (weibl. Prob. t: PrifgrolRe
grau unterlegt) BAK: BAK-Mittelwert der Probanden (%o)

Tab. 7: Auswertung des Verhaltnisses der BAK/AAK-Quotienten der einzelnen

Probanden zur Zeit nach Trinkende
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Die Auswertung der Daten der 40 Probanden liefert mit y,, = 1528 I/kg den
niedrigsten und mit yna.x = 2605 I/lkg den hochsten BAK/AAK-Quotienten. Die
Schwankungen der BAK/AAK-Quotienten bei den einzelnen Probanden
bewegen sich zwischen 50 und 578 I/kg, was einen Mittelwert fir die
Schwankungsbreite von 213 I/kg ergibt (s=1111/kg). Die Mittelwerte der
BAK/AAK-Quotienten, errechnet flr jeden einzelnen Probanden, liegen
zwischen 1855 und 2523 I/kg, was im Mittel einem Wert von 2142 I/kg
entspricht (s = 145 I/kg).

Die Regressionsanalyse liefert Werte fur den Korrelationskoeffizienten, die
zwischen rpin=-0,56 und rna=0,98 liegen. Die Werte fir den
Ordinatenabschnitt a und die Steigung b bewegen sich zwischen
amin= 1584 1/kg und  amax=25221kg bzw. bmin=-1,641kg” min”" und
bmax = 3,08 kg min™, was einen Mittelwert fiir den Ordinatenabschnitt von
a = 2043 l/kg (s = 195 I/kg) bzw. fiir die Steigung von b = 1,03 1 kg' min™ ergibt
(s=0,881kg " min™).

Der Korrelationskoeffizient r ist ein Mal fur die Starke des linearen
Zusammenhangs zwischen x- und y-Werten, aber nur, wenn ein solcher
Zusammenhang besteht. Um zu beurteilen, ob eine Korrelation zwischen dem
BAK/AAK-Quotienten und der Zeit nach Trinkende vorliegt, wird eine Prufung
des Korrelationskoeffizienten r vorgenommen. Geht man von einer
Normalverteilung der beobachteten Merkmale aus, so kann folgende Formel als

PrifgroRe verwendet werden (63):

N B [15]
2

Die Werte der Quantile t1.,» der t-Verteilung mit f = n — 2 Freiheitsgraden sind
in Lehrblchern der Statistik tabelliert (64). Im vorliegenden Fall haben wir ein
Signifikanzniveau von o = 0,05 gewahlt und die tabellierten t-Werte mit den

nach obiger Formel berechneten t-Werten verglichen. Liegt der berechnete t-
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Wert uber dem Tabellenwert von fr1,2, so liegt kein Widerspruch zur
Hypothese einer linearen Abhangigkeit vor. In 16 von 40 Fallen liegt der be-
rechnete t-Wert Uber dem tabellierten (¢ > t-1.,2 ) und in 24 Fallen ist t < tr.1.o2 .
Fir das gewahlte Signifikanzniveau o =0,05, dies entspricht einer
Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 %, ergibt sich damit in 16 von 40 Fallen kein
Widerspruch zu der Hypothese, dass ein linearer Zusammenhang zwischen
dem BAK/AAK-Quotienten und der Zeit nach Trinkende besteht, da > fr1.42 . In
allen diesen Fallen ist der Korrelationskoeffizient r positiv und bewegt sich
zwischen r=0,82 und r=0,98. Dies bedeutet einen Anstieg des BAK/AAK-
Verhaltnisses mit zunehmender Zeit nach Trinkende, was sich auch in den
Werten fur die Steigung b ausdrickt, die sich zwischen b =0,57 und
b = 3,081 kg™ min" bewegen (s. Tab. 7).

In der Mehrzahl der Falle (24) ist t < fr.1.,»2, und es kann somit nicht von einer

Korrelation zwischen den beiden Merkmalen ausgegangen werden.

6.1.2. Auswertung der Daten pro Versuchstag

Die Anzahl der BAK/AAK-Tests pro Versuchstag schankt zwischen 24 und 36.
Die errechneten und tageweise zusammengefassten BAK/AAK-Quotienten
werden auch hier in Abhangigkeit von der Zeit nach Trinkende in einem linearen
Koordinatensystem (Abb. 31) dargestellt und der linearen Regression
unterworfen. Es werden die gleichen Parameter wie oben berechnet. Sie sind in
Tab. 8 zusammengefasst.

Um die zeitliche Verteilung der negativen und positiven Abweichungen der
Quotienten von 2100 veranschaulichen zu koénnen, werden zusatzlich die
Differenzen der BAK/AAK-Quotienten zu 2100 berechnet und in Abhangigkeit

von der Zeit nach Trinkende in Saulendiagrammen (Abb. 31) dargestellt.
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Ergebnisse:
tt-an
t 2200975 = 2,074
t 27,0975 = 2,052
Regressionsanalyse t 25.0975 = 2,048
Ymin Ymax range 'y S, r a b n t t 400075 = 2.021
1 TVl 1902 2441 538 2177 112 0,85 1992 2,14 24 7,66 t>t 500975
2 Tv2 2239 2605 365 2420 92 0,14 2395 0,25 29 0,74 t<t 5700975
3 TVv4 1528 2227 699 1994 135 0,65 1836 1,64 30 4,59 t>t 50,075
4 TV5 1736 2295 560 2068 133 0,30 1985 0,79 30 1,65 t<t 2800975
5 TVv6 1900 2375 475 2151 106 0,37 2070 0,84 30 2,14 t>t 5500975
6 TV7 1956 2378 422 2150 103 0,54 2031 1,20 29 3,35 t>t 570075
7 TV8 2020 2326 306 2172 74 0,36 2113 0,46 36 2,23 t>t 400975
8 TV9 1711 2261 550 2014 118 0,55 1882 1,36 30 3,49 t>t 5500975
Y min - BAK/AAK Mindestwert (I/kg) r: Korrelationskoeffizient
Ymax:  BAK/AAK Maximalwert (I/kg) a: Ordinatenabschnitt (I’kg)
range:  Ymax =¥ min (/kg) b: Steigung (I kg™ min”)
y: BAK/AAK Mittelwert (I/kg) n: Anzahl t>ti,:6
Sy: Standardabweichung (I/kg) t: PrifgroRe t<triq:2

Tab. 8: Auswertung des Verhaltnisses der BAK/AAK-Quotienten zur Zeit nach

Trinkende; Zusammenfassung der Ergebnisse pro Versuchstag

An den acht Versuchstagen liegen die Differenzen zwischen hochstem und
niedrigstem BAK/AAK-Quotienten zwischen 306 und 699 I/kg (range). Die
Mittelwerte pro Trinkversuch liegen bei ymin = 1994 I/kg und ymax = 2420 I/kg,
was im Mittel einem Wert von 2143 I/kg entspricht (s = 133 I/kg). Die lineare
Regression liefert Werte fur den Korrelationskoeffizienten r von rpi, = 0,14 und
rmax = 0,85. Die Werte fur den Ordinatenabschnitt a und die Steigung b
bewegen sich zwischen an,=18361/kg und amax=23951/kg bzw.
bmin = 0,25 1 kg™ min™ und bmax = 2,14 1 kg™ min™, was einen Mittelwert fiir den
Ordinatenabschnitt von a=2038 (s=1711/kg) bzw. fur die Steigung von
b=1,081kg" min” ergibt (s = 0,63 1 kg™ min™).

Die Prufung des Korrelationskoeffizienten r wird wieder mit der oben
angegebenen Gleichung [15] fur die Priifgré3e t vorgenommen. Fur o = 0,05
ergibt sich an 6 Versuchstagen (TV1, TV4, TV6, TV7, TV8, TV9), dass der
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berechnete t-Wert Gber dem Tabellenwert liegt (f > tr1..2 ).Dies bedeutet, dass
mit 95% Sicherheit ein linearer Zusammenhang zwischen BAK/AAK-Quotient
und der Zeit nach Trinkende angenommen werden kann. Der
Korrelationskoeffizient r bewegt sich zwischen 0,36 und 0,85, was einen
Anstieg der BAK/AAK-Werte mit der Zeit bedeutet. Dies spiegelt sich auch in
den Werten fiir die Steigung b wider (b zwischen 0,46 und 2,14 1 kg™ min™"). An

zwei Tagen hingegen ist f < fr1.,2und die obige Hypothese somit nicht haltbar.

Die Darstellung der Differenzen zum Idealwert 2100 in Abb. 31 zeigt an einigen
Versuchstagen eine eindeutig einseitige Verteilung (TV1, TV2, TV4, TV7, TV8
und TV9). Bei TV1, TV7 und TV8 liegen die Abweichungen Uberwiegend im
positiven Bereich, bei TV2 sind es sogar ausschlieRlich positive Differenzen, die
insgesamt sehr hoch ausfallen. Dies druckt sich auch in dem Mittelwert
y=24201/kg flir den BAK/AAK-Quotienten dieses Versuchstages aus.
Uberwiegend negative Abweichungen sind hingegen bei TV4 und TV9 zu
beobachten, TV5 und TV6 zeigen keine eindeutige Verteilung der Differenzen.
Berechnet man den BAK/AAK-Mittelwert aus den Mittelwerten der 8
Versuchstage, so ergibt sich mit y = 2143 I/kg (s = 133 I/kg) ein Wert, der dem
theoretischen Wert von 2100 I/’kg sehr nahe kommt.



61

6.1.3. Auswertung der Daten insgesamt

Um die zusammengefassten Daten aus allen Trinkversuchen auszuwerten,
werden Zeitklassen von 10 Minuten gebildet. In diesen Zeitklassen werden die
BAK/AAK-Quotienten zusammengefasst und der Mittelwert gebildet (Tab. 9).
Diese Mittelwerte der BAK/AAK-Quotienten werden in Abhangigkeit von den
Klassenmitten der Zeitklassen in einem Diagramm (Abb. 32) dargestellt und

ebenfalls der linearen Regression unterzogen. Die ermittelten Parameter sind

die gleichen wie oben.

Ergebnisse

(Klassengrenzen) (Klassenmitten)

(Klassenmittelwerte)

t nach TE (min) tnach TE (min) BAK/AAK (I/kg) Anzahl n
1 14. - 25. Min.: 20 1961 16
2 26. - 35. Min.: 30 2126 12
3 36. - 45. Min.: 40 2048 12
4 46. - 55. Min.: 50 2071 19
5 56. - 65. Min.: 60 2199 9
6 66. - 75. Min.: 70 2137 15
7 76. - 85. Min.: 80 2145 16
8 86. - 95. Min.: 90 2178 13
9 96.-105. Min.: 100 2200 15
10 106. - 115. Min.: 110 2193 15
11 116. - 125. Min.: 120 2112 10
12 126. - 135. Min.: 130 2151 12
13 136. - 145. Min.: 140 2176 18
14 146. - 155. Min.: 150 2205 14
15 156. - 165. Min.: 160 2175 12
16 166. - 175. Min.: 170 2178 14
17 176. - 185. Min.: 180 2226 9
18 186. - 218. Min.: 202 2186 7
Ymin = 1961 I/kg Regressionsanalyse:
Ymax = 2226 I/kg Korr.koeff. r = 0,69
range = 264 l/kg Ord.abschn. a = 2060 I/kg
Mittelwert = 2148 I/kg Steigung b = 0,83 1 kg™ min™
Stand.abw. s = 65 l/kg

Tab. 9: Zusammenfassung des BAK/AAK-Quotienten in Zeitklassen.

Ergebnis der Regressionsanalyse.
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Es ergeben sich 18 Zeitklassen mit BAK/AAK-Klassenmittelwerten die zwischen
1961 und 2226 I/kg liegen. Dies entspricht einer Schwankungsbreite von
264 I/kg und einem Mittelwert Uber alle Zeitklassen von 2148 I/kg (s = 66 I/kg).
Stellt man die Wertepaare nach obigem Muster graphisch dar und unterzieht
die Daten der lineareren Regression, so erhalt man eine Ausgleichsgerade mit
einem Korrelationskoeffizienten von r = 0,69. Fur den Ordinatenabschnitt a und
die Steigung b ergeben sich Werte von a = 2060 I/kg und b= 0,831 kg™ min™
(Anhang Abb. 32).

Um eine Aussage Uber den linearen Zusammenhang machen zu kénnen, wird
wieder die Priifgré3e t nach Gleichung [15] berechnet. Es ergibt sich, dass der
berechnete t -Wert von 3,78 Uuber dem Tabellenwert t6.0975 = 2,120 und auch
uber t16:0999 = 3,686 liegt. Letzterer entspricht einer Irrtumswahrscheinlichkeit
von 0,2%.

Diskussion

Die Fragestellung in diesem Kapitel lautet, ob sich das BAK/AAK-Verhaltnis in
Abhangigkeit von der Zeit nach Trinkende verandert und ob ein Trend in einer
eventuellen Veranderung zu beobachten ist. Im theoretischen Fall musste der
Quotient Uber die Zeit konstant bleiben, was einer Parallele zur x-Achse in den

Diagrammen in Abb. 23 - 32 entsprechen wurde.

Betrachtet man die Diagramme (Abb. 23 - 30), die sich fir die einzelnen
Probanden ergeben, so kann man jedoch nur in 4 Fallen (TV2/P4, TV8/P1,
TV8/P3, TV8/P4) eine anndhernde Parallelitat beobachten. Durch Prufung des
Korrelationskoeffizienten ergibt sich jedoch in 16 Fallen, dass mit 95%-iger
Sicherheit von einer linear steigenden Beziehung zwischen BAK/AAK-Quotient
und der Zeit nach Trinkende ausgegangen werden kann (Tab. 7). In den
restlichen Fallen kann nicht von einer linearen Korrelation gesprochen werden.
Ahnlich verhalt es sich bei der Auswertung der Daten pro Versuchstag (Tab. 8
und Abb. 31). Auch hier besteht in 6 von 8 Fallen kein Widerspruch zu der
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Hypothese, dass eine linear steigende Beziehung zwischen den Merkmalen
vorliegt. Dieser Trend wird ebenfalls von der Auswertung der von allen
Versuchstagen zusammengefassten Daten bestatigt. Hier kann sogar auf
einem  Signifikanzniveau von o =0,002, dies entspricht einer
Irrtumswahrscheinlichkeit von 0,2%, von einer linearen Korrelation
ausgegangen werden. Mit einer Steigung von b=0,831 kg” min™ bedeutet
dies einen Anstieg des BAK/AAK-Quotienten um 0,83 pro Minute. Diese
Anderung pro Zeiteinheit ist sehr gering und wiirde sich bei der Umrechnung
eines AAK-Wertes in einen BAK-Analogwert auch nach 100 Minuten nur in der
zweiten Stelle hinter dem Komma bemerkbar machen. Entscheidender sind
hingegen die intraindividuellen Unterschiede bei den BAK/AAK-Quotienten.
Schwankungen zwischen 1528 und 2605 I/kg sind nicht mehr vernachlassigbar.
Grol3e Schwankungsbreiten finden auch andere Autoren. Nach Gilg und
Eisenmenger (66) liegt in 99% aller Falle das Verhaltnis zwischen 1128 und
2989 I/kg. Jones (67) fand bei 793 Trunkenheitsfahrten Werte zwischen 1400
und 2900 I/kg. Ein Praxistest der Polizei (68) mit dem Prototypen des “Alcotest
7110 Evidential” ergab einen Mittelwert von 2121 I/kg mit Grenzwerten von
1607 und 2515 I/kg. Bilzer et al. (69) fanden einen Durchschnitt von 2163 I/kg
und Grenzwerte von 1195 und 2911 I/kg.

Interessant ist es, wenn man die positiven und negativen Abweichungen des
BAK/AAK-Quotienten vom Idealwert 2100 I/kg, die sich bei den einzelnen
Versuchstagen ergeben, miteinander vergleicht (Abb. 31). An einigen Tagen
treten fast ausschlielBlich positive Differenzen auf, was in TV2 besonders
deutlich wird, wahrend an anderen Versuchstagen hauptsachlich negative
Abweichungen zu beobachten sind. Der BAK/AAK-Mittelwert Uber alle
Versuchstage ist dennoch mit 2143 I/kg fast gleich dem theoretischen Wert von
2100 I/kg. Dieses Ergebnis deutet darauf hin, dass die Bedingungen an den
einzelnen Versuchstagen nicht gleich sein kénnen. Ob dies an den BAK- oder
AAK-Bestimmungen liegt, oder ob andere bislang unvermutete Faktoren eine

Rolle spielen, kann an dieser Stelle nicht beantwortet werden.
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Zusammenfassend kann man sagen, dass in dem von uns gemessenen
Bereich mit einer linear positiven, wenn auch nicht besonders grof3en,
Korrelation zwischen dem BAK/AAK-Quotienten und der Zeit nach Trinkende zu
rechnen ist. Ferner treten starke intraindividuelle Unterschiede und

Unterschiede zwischen den Versuchstagen auf.

Eine Erklarung fir den mit der Zeit nach Trinkende ansteigenden BAK/AAK-
Quotienten kdnnte sein, dass in der Resorptionsphase die analogen AAK-Werte
(die mit dem Faktor 2,100 g/l multiplizierten AAK-Werte) groRer als die BAK-
Werte sind. Dass dem so ist, wurde in zahlreichen Publikationen festgestellt
(70). In der Eliminationsphase hingegen ist AAK-anlog < BAK. Ursache dieses
Phanomens konnte sein, dass in der Resorptionsphase das alkoholreiche Blut
der Pfortader zum Herzen und dann in die Lunge transportiert wird. Zu diesem
Zeitpunkt ist die Alkoholkonzentration im Blut der Cubitalvene, das in den
meisten Fallen zur Bestimmung herangezogen wird, niedriger als im Blut der
Lungenarterien. In der Eliminationsphase hingegen fliet im Vergleich zu den
venosen Gefallen alkoholarmeres Blut durch die Lungengefalie. Dies liegt zum
einen daran, dass kein Alkohol mehr resorbiert wird, zum anderen ist die
Gewebswasseralkoholkonzentration noch relativ hoch. Durch Ruckdiffusion des
Ethanols aus dem Gewebe in die vendsen GefalRe wird die

Alkoholkonzentration hier erhoht.
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6.2. Untersuchung anderer Abhangigkeiten

6.2.1. Abhangigkeit des BAK/AAK-Quotienten vom Alkoholisierungsgrad

Auf der Suche nach den Grinden fur die Schwankungen des
Alkoholkonzentrationsverhalnisses zwischen Blut und Alveolarluft soll im
folgenden eine eventuelle Abhangigkeit des BAK/AAK-Quotienten vom
Alkoholisierungsgrad der Versuchspersonen untersucht werden.

Dazu werden fur jeden Probanden seine mittlere BAK (g/kg) und sein mittlerer
BAK/AAK-Quotient (I/kg) berechnet (s. Tab. 7, S. 56). Die sich ergebenden 40
Wertepaare werden in  Alkoholkonzentrationsklassen  von 0,10 %o
zusammengefasst. Innerhalb der Klassen wird der mittlere BAK/AAK-
Quotienten berechnet. Diese Mittelwerte werden nun in Abhangigkeit von den
Klassenmitten in einem Diagramm dargestellt und der linearen Regression
unterworfen. Zusatzlich werden die zugehoérigen mittleren Streuungen des
Quotienten aufgetragen (Abb. 19). Die Ergebnisse der Berechnungen sind in

Tab. 10 zusammengefasst.

Ergebnisse:
(Klassengrenzen) (Klassenmitten) (Klassenmittelwerte) (Stand.abw.)
BAK (g/kg) BAK (g/kg) BAK/AAK (I/kg) s (I/kg) Anzahl n
1 0,36 - 0,45 0,40 2100 0 1
2 0,46 - 0,55 0,50 - - 0
3 0,56 - 0 65 0,60 2181 0 1
4 0,66 - 0,75 0,70 2130 76 3
5 0,76 - 0,85 0,80 2148 81 5
6 0,86 - 0,95 0,90 2012 110 7
7 0,96 - 1,05 1,00 2100 146 5
8 1,06 - 1,15 1,10 2187 119 7
9 1,16 - 1,25 1,20 2175 165 5
10 1,26 - 1,35 1,30 2272 219 5
11 1,36 - 1,45 1,40 - - 0
12 1,46 - 1,55 1,50 - - 0
13 1,56 - 1,65 1,60 2144 0 1
Y min = 2012 I/kg Regressionsanalyse: n =10
Y max = 2272 l/kg Korr.koeff. r = 0,35
range = 260 I/kg Ord.abschn. a = 2080 I’kg
Mittelwert = 21449 I/kg Steigung b = 68 I/g
Stand.abw. = 68 I/kg

Tab. 10: Zusammenfassung der BAK/AAK-Quotienten in BAK-Klassen
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Es ergeben sich 13 Alkoholkonzentrationsklassen von 0,40 %o bis 1,60 %o, von
denen aber drei nicht besetzt sind (0,50 %o, 1,40 %o, 1,50 %0). Die BAK/AAK-
Klassenmittelwerte schwanken zwischen 2012 und 2272 I/kg. Dies entspricht
einer Schwankungsbreite von 260 I/kg und einem Mittelwert Uber alle Klassen
von 2145 I/kg. Man tragt nun die Wertepaare in ein lineares Koordinatensystem
so ein, dass die BAK-Werte auf der Abszisse und die Quotientenwerte auf der
Ordinate abgetragen werden (Abb. 19). Fihrt man mit der sich ergebenden
Punktwolke eine lineare Regression durch, so ergeben sich fir den
Ordinatenabschnitt a und die Steigung b Werte von a = 2080 I/kg und b = 68 I/g.

Der Korrelationskoeffizient errechnet sich zu r = 0,35.
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Abb. 19: Klassenmittelwerte mit Streuungen (z s)

Um die Hypothese zu Uberprifen, ob ein linearer Zusammenhang zwischen den
Wertepaaren existiert, wird wieder die Priifgréle t nach Gleichung [15]
berechnet. Fur t ergibt sich ein Wert von t=1,067. Dieser ist kleiner als der
Tabellenwert fg0900 = 1,397. Mit anderen Worten, es kann nicht von einer
linearen Korrelation zwischen dem BAK/AAK-Quotienten und der
Blutalkoholkonzentration (g/kg) ausgegangen werden. Eine Abhangigkeit des
BAK/AAK-Quotienten von der Blutalkoholkonzentration ist nicht nachzuweisen.
Diskussion
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Der BAK/AAK-Quotient sollte von der Blutalkoholkonzentration unabhangig
sein. Die obigen Uberlegungen zeigen, dass eine derartige Abhangigkeit
tatsachlich nicht vorliegt. Dieses Ergebnis steht im Einklang mit den
Ergebnissen aus Kapitel 4.2. (S. 23), wo eine Abhangigkeit der Streubreite der
Paardifferenzen (BAK - AAK-Analogwert) von der Blutalkoholkonzentration

ebenfalls nicht festgestellt werden konnte.

6.2.2. Alters- und geschlechtsspezifische Abhangigkeit des BAK/AAK-

Quotienten

Fir eine Untersuchung der Altersabhangigkeit des BAK/AAK-Quotienten
werden Altersklassen von 10 Jahren gebildet. In diesen Altersklassen werden
die BAK/AAK-Quotienten zusammengefasst und der Mittelwert gebildet. Die

Ergebnisse sind in Tab. 11 und einem Saulendiagramm (Abb. 20) dargestellt.

An den Trinkversuchen haben 15 weibliche und 25 mannliche
Versuchspersonen teilgenommen. In Tab. 7 sind die Daten der weiblichen
Probanden zur besseren Unterscheidung grau unterlegt. Zur Untersuchung der
Abhangigkeit des BAK/AAK-Quotienten vom Geschlecht werden wieder die
mittleren BAK/AAK-Quotienten fur jedes Geschlecht und fur jedes Geschlecht
abhangig vom Alter berechnet. Die Ergebnisse sind ebenfalls in Tab. 11 und
Abb. 20 dargestellt.



Ergebnisse

Wertet man die Daten getrennt nach Geschlecht aus, so erhalt man bei den
mannlichen Probanden einen mittleren BAK/AAK-Quotienten von 2171 I/kg

(s = 154 I/kg). Bei den weiblichen Versuchspersonen ergibt sich ein Mittelwert

von 2094 I/kg (s = 118 I/kg).

Die Auswertung der nach Alter und Geschlecht differenzierten Daten ergibt

Folgendes (Tab. 11 und Abb. 20):

Tab. 11: Mittlere BAK/AAK-Quotienten fiur die verschiedenen Altersklassen und

Geschlechter.

Gesamtergebnis:

68

(Klassengrenzen) (Klassenmittelwerte)
Alter (Jahren) BAK/AAK (I/kg) Anzahl n
1 18 - 20 Jahre 2162 3
2 21 - 30 Jahre 2070 26
3 31 - 40 Jahre 2181 7
4 41 - 50 Jahre 2007 1
5 51 - 60 Jahre 2353 1
6 61 - 70 Jahre 2474 2
Mittelw. aller Prob. = 2142 I/kg 40
méannliche Probanden:
(Klassengrenzen) (Klassenmittelwerte)
Alter (Jahren) BAK/AAK (I/kg) Anzahl n
1 18 - 20 Jahre 2100 1
2 21 - 30 Jahre 2108 19
3 31 - 40 Jahre 2213 2
4 41 - 50 Jahre - -
5 51 - 60 Jahre 2353 1
6 61 - 70 Jahre 2474 2
Mittelw. d. mannl. Prob. = 2171 I/kg 25
weibliche Probanden:
(Klassengrenzen) (Klassenmittelwerte)
Alter (Jahren) BAK/AAK (I/kg) Anzahl n
1 18 - 20 Jahre 2225 2
2 21 - 30 Jahre 2031 7
3 31 - 40 Jahre 2148 5
4 41 - 50 Jahre 2007 1
5 51 - 60 Jahre - -
6 61 - 70 Jahre -
Mittelw. d. weibl. Prob. = 2094 I/kg 15
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Abb. 20: Darstellung der mittleren BAK/AAK-Quotienten fur die verschiedenen
Altersklassen und Geschlechter
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Bei den mannlichen Probanden sind alle Altersklassen bis auf die Klasse von
41 bis 50 Jahren besetzt. Mit steigendem Alter steigt hier auch der mittlere
BAK/AAK-Quotient. Bei den weiblichen Versuchspersonen sind die
Altersgruppen ab 51 Jahren nicht vertreten. In den Gruppen von 18 bis 50
Jahren erkennt man keine Tendenz, dass mit steigendem Alter auch der
BAK/AAK-Quotient steigt. Die Verteilung ist eher zufallig. Fasst man die Daten
der mannlichen und weiblichen Versuchspersonen zusammen, so resultiert
insgesamt die Tendenz, dass mit steigendem Alter auch der BAK/AAK-Quotient

steigt.

Diskussion

Eine geschlechtsspezifische Abhangigkeit des BAK/AAK-Verteilungsver-
haltnisses ist nicht zu beobachten, wenn man die mittleren Quotientenwerte fur
die weiblichen (2094 I/kg) und mannlichen Probanden (2171 I/kg) betrachtet.
Vergleicht man die bei den einzelnen Probanden durchgefuhrten
Regressionsanalysen und die anschlieBende Prufung auf einen linearen
Zusammenhang zwischen BAK/AAK-Verhaltnis und der Zeit nach Trinkende (s.
Kap. 6.1.1.), so sind auch hier keine geschlechtsspezifischen Unterschiede
auszumachen. Von 15 teilnehmenden weiblichen Versuchspersonen konnte bei
10 Probandinnen eine lineare Abhangigkeit festgestellt werden, bei den 25

mannlichen Probanden ist dies in 15 Fallen so.

Bei der nach Altersgruppen aufgesplitteten Betrachtung der BAK/AAK-
Quotienten zeigt sich die Tendenz, dass mit steigendem Alter auch der
Quotientenwert steigt. Dies ist besonders bei den mannlichen Probanden zu
beobachten. Ein direkter Vergleich mit den Daten der weiblichen
Versuchsteilnehmer ist aber insofern nicht aussagekraftig, da bei den Frauen
die Altersgruppen von 51 bis 70 Jahren nicht besetzt sind. Eine Erklarung fur
den Anstieg des BAK/AAK-Verhaltnisses mit steigendem Alter kdnnte sein,

dass die Diffusion des Ethanols aus den Lungenkapillaren in die Alveolen
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aufgrund eines Umbaus der trennenden Bindegewebsschicht nicht mehr
ungehindert stattfinden kann. Dadurch wirde sich ein im Verhaltnis zur BAK

kleinerer AAK-Wert ergeben.

6.3. Verteilung des BAK/AAK-Quotienten

Am Ende dieses Kapitels Uber die Untersuchungen des BAK/AAK-Quotienten
soll die zahlenmassige Verteilung der ermittelten Quotientenwerte dargestellt
werden. Dazu werden die Werte der BAK/AAK-Quotienten in 50er-Klassen
zusammengefasst und in einem Saulendiagramm (Abb. 21) in Abhangigkeit von

ihrer Anzahl dargestellt.
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Abb. 21: Verteilung der BAK/AAK-Quotienten

Wie die Abb. 21 zeigt, ergibt sich eine Normalverteilung mit einem Mittelwert
von x = 2142 I/kg und einer Standardabweichung von s = 164 I/kg. Dies ist eine

leicht positive Verschiebung gegentber dem theoretischen Wert von 2100 I/kg.
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Das Ergebnis korreliert mit unserer Beobachtung, dass auch die
Paardifferenzen zwischen BAK und AAKg-Wert leicht in den positiven Bereich
verschoben sind (x = 0,02 g/kg). Auch Gruner weist darauf hin, dass die durch
Multiplikation der AAK-Werte mit dem Faktor 2,100 I/g berechneten analogen
AAK-Werte in den meisten Fallen tiefer liegen als die direkt bestimmten BAK-
Werte (71). Trotz der im Durchschnitt guten Ubereinstimmung zeigen unsere
Untersuchungen aber, dass sich im Einzelfall erhebliche inter- und

intraindividuelle Schwankungen ergeben (s. Kap. 6.1.).
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7. Betrachtung der juristisch relevanten Grenzbereiche

Die Differenzen zwischen der BAK und der analogen AAK betragen, wie in
Kapitel 4. gezeigt, im Durchschnitt +0,01671 %.. Dieser im Schnitt geringen
Abweichung stehen Streuungen im Einzelfall von bis zu + 0,30 %0 gegenuber.
Bedeutung bekommen die Abweichungen im Bereich der juristisch relevanten
Grenzwerte, da sich hier rechtliche Konsequenzen fur den Verkehrsteilnehmer
ergeben koénnen, die u.U. mit der anderen Messmethode nicht auf ihn

zukommmen wiurden.

Die juristisch relevanten Grenzwerte (71) liegen bei einer BAK von 0,30 %o,
0,50 %o, 1,10 %o und 1,60 %0. Der Bereich der ,relativen Fahruntauglichkeit*
beginnt bereits bei 0,30 %0 BAK (§ 24a StVG). Fallt ein alkoholisierter Auto-
fahrer ab 0,30 %o (0,15 mg/l AAK) aufgrund von Schlangenlinienfahrten oder
durch Verwicklung in einen Unfall auf, so besteht der Verdacht einer Straftat.
Neu eingefihrt wurde der Grenzwert von 0,50 % BAK (0,25 mg/l AAK)
(§ 24a StVG). Dieser Grenzwert steht fur den Tatbestand der Ordnungswidrig-
keit, wenn trotz dieser oder einer héheren im Korper vorhandenen Alkoholmen-
ge ein Fahrzeug gefuhrt wird. Bei einer BAK ab 0,50 %o (0,25 mg/l AAK) bis un-
ter 1,10 %o (0,55 mg/l AAK) muss man mit Bul3geld, Fahrverbot und 4 Punkten
im Verkehrszentralregister des Kraftfahrtbundesamtes in Flensburg rechnen.
Liegen Anzeichen fur eine Fahruntuchtigkeit vor, besteht der Verdacht einer
Straftat. Das BuRgeld betragt beim ersten Mal 250 €, beim zweiten Mal 500 €
und beim dritten Mal 750 €, danach bis max. 1500 €. Das Fahrverbot wird beim
ersten Mal fur einen Monat erteilt, danach stets fur drei Monate. Der zuvor gel-
tende Grenzwert von 0,80 %0 BAK (0,15 mg/l AAK) wurde gestrichen. Der Voll-
standigkeit halber wurde er dennoch in unsere Betrachtungen miteinbezogen.
Die ,absolute Fahruntauglichkeit® fangt bei 1,10 %0 BAK (0,55 mg/l AAK)
(§ 315/316 StGB) an. Eine Alkoholkonzentration in dieser HOhe hat einen
sofortigen Fuhrerscheinentzug und evtl. eine ,Medizinisch Psychologische
Untersuchung® (MPU) zur Folge. Ab 1,60 %0 BAK (0,80 mg/l AAK) (§ 13 FeV)
wird in jedem Fall eine MPU gefordert.
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In der Neufassung des § 24a StVG wird zur Feststellung der Alkoholisierung
neben der Blutalkoholbestimmung die Atemalkoholmessung als gleichwertiges
Verfahren zugelassen. Fur die Atemalkoholanalyse werden mit 0,40 mg/l bzw.
0,25 mg/l eigene Grenzwerte festgelegt. In den Rechtsfolgen sind diese Werte
aquivalent zu 0,80 %o bzw. 0,50 %o. Eigene Atemalkoholgrenzwerte fur die
ubrigen, oben erlauterten, juristisch relevanten Grenzwerte sind nicht definiert.
Um diese Grenzwerte ebenfalls in unsere Untersuchungen einbeziehen zu
konnen, werden die BAK-Grenzwerte 0,30 %o, 1,10 %0 und 1,60 %o analog zu
dem obigen Vorgehen durch den Faktor 2,000 I/g dividiert. Man erhalt so die
entsprechenden AAK-Grenzwerte 0,15 mg/l, 0,55 mg/l und 0,80 mg/l. Bei der
Umrechnung wird nicht der theoretische Faktor 2,100 I/g verwendet, dessen
Herleitung in Kapitel 2.3. erlautert wird. Der verwendete Faktor 2,000 I/g enthalt
einen sogenannten Sicherheitsbonus, der die Akzeptanz der Atemalkohol-

analyse in der Bevolkerung erhéhen soll.

Das vorhandene Datenmaterial unserer Trinkversuche wurde auf die oben
erlauterten Grenzbereiche hin ausgewertet. Es wurden die Falle heraus-
gesucht, bei denen ein Messwert oberhalb, der andere dagegen unterhalb einer
der 0.g. Grenzwerte liegt. Die Ergebnisse sind in Tab. 12 zusammengestellt und

in Abb. 22 graphisch dargestellit.

Ergebnisse

Von den 239 Wertepaaren sind insgesamt 58 Falle betroffen, bei denen ein
Wert oberhalb, der andere dagegen unterhalb einer der genannten 5
Grenzwerte gemessen wurde. Dabei liegt in 7 Fallen die AAK Uber der BAK und
in 51 Fallen unter der BAK.

Im einzelnen betrachtet ergibt sich fur die 0,30 %o - Grenze (0,15 mg/l AAK) ein
Fall, in dem die BAK oberhalb und die AAK unterhalb des Grenzwertes liegt.
Der umgekehrte Fall ist bei unseren Versuchen nicht zu beobachten. Auch bei
0,50 %o tritt kein Fall auf, bei dem die BAK unter dem Grenzwert, die AAK
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hingegen dartber liegt. Die andere Konstellation (BAK > 0,50 %o,
AAK < 0,25 mg/l) kommt dagegen dreimal vor.

Bezuglich des Gefahrengrenzwertes von 0,80 %o (0,40 mg/l) liegt in 2 Fallen die
AAK Uber der Grenze, obwohl die BAK-Bestimmung Werte unter 0,80 %o ergibt.
Umgekehrt Uberschreitet die BAK in 12 Fallen den Grenzwert, wahrend die AAK
darunter bleibt.

Beim Grenzwert der absoluten Fahrunsicherheit von 1,10 %o (0,55 mg/l) wird
sogar bei 32 Testpersonen eine BAK oberhalb und eine AAK unterhalb der
Grenze festgestellt, wahrend die umgekehrte Konstellation (BAK < 1,10 %o,
AAK > 0,55 mg/l) viermal auftritt.

Auch hinsichtlich der 1,60 %o -Grenze Uberwiegt die Zahl der Falle, bei denen
die BAK Uber dem Grenzwert liegt, obwohl die AAK-Messung Werte unter
0,80 mg/l ergibt. Dies ist bei 3 Testpersonen der Fall, bei einem Probanden

ergibt sich die umgekehrte Situation (BAK < 1,60 %0, AAK > 0,80 mg/l).

BAK < AAK

Konstellation: n

BAK < 0,30 %0 / AAK > 0,15 mg/l 0

BAK < 0,50 %o / AAK > 0,25 mg/I 0
2
4
1

BAK < 0,80 %0 / AAK > 0,40 mg/l
BAK < 1,10 %0 / AAK > 0,55 mg/I
BAK < 1,60 %0 / AAK> 0,80 mg/l

nges. = 7
BAK > AAK
Konstellation: n
BAK > 0,30 %o / AAK < 0,15 mg/l 1
BAK > 0,50 %o / AAK < 0,25 mg/I 3
BAK > 0,80 %o / AAK < 0,40 mg/l 12
BAK > 1,10 %o / AAK < 0,55 mg/I 32
BAK > 1,60 %o / AAK < 0,80 mg/l 3

Nges. = 51

Tab. 12: Zusammenfassung der Ergebnisse der Grenzwertbetrachtung
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Diskussion

Die Auswertung unserer Daten ergibt in 24 % der Falle eine Diskrepanz
zwischen den AAK- und BAK-Messwerten, die fiir die betroffenen Probanden zu
juristischen Konsequenzen fuhren konnte, obwohl ein Messwert unterhalb der
jeweiligen Grenze liegt. In 7 Fallen (12 %) liegt der AAK-Wert Uber der
jeweiligen Grenze, wahrend der BAK-Wert darunter liegt. Bei 51 Wertepaaren
(88 %) findet sich dagegen die umgekehrte Situation.

Dies wurde fur die Mehrheit der Testpersonen eine Bevorzugung im Falle einer
Atemalkoholmessung bedeuten. Demgegenuber steht aber die Benachteiligung
derjenigen Personen, die die Atemalkoholmessung verweigern oder nicht
durchflihren kénnen, wie z.B. Verletzte und Kranke. Insgesamt gesehen ist es
als sehr kritisch anzusehen, dass in nahezu einem Viertel der Falle an den
forensisch relevanten Grenzwerten Unsicherheiten auftreten. FUr einen
Autofahrer kann dies u.U. bei einem Fahrverbot oder Fuhrerscheinentzug eine
Gefahrdung der beruflichen Existenz bedeuten, die bei Verwendung der jeweils

anderen Methode nicht auf ihn zukommen wiirde.
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8. Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit vergleichenden Untersuchungen von
Blutalkohol- und Atemalkoholmessungen, die in systematischen Trink-
versuchen am Rechtsmedizinischen Institut der Universitat Munster 1996
durchgefuhrt wurden. Dabei wurden 239 Wertepaare, bestehend aus
zeitgleichen Blutalkoholkonzentrationen (BAK) und Atemalkoholkonzentra-
tionen (AAK), erhoben. Fir die Atemalkoholmessungen wurde das Gerat

L2Alcotest 7110 Evidential® der Fa. Drager AG verwendet.

Die statistische Auswertung der Daten fuhrte zu einer mittleren Paardifferenz
(BAK — AAK-Analogwert) von p=0,01671% und einer Streuung von
o = 0,08461 %o. Die hochsten Paardifferenzen betrugen - 0,30 %o und + 0,26 %eo.
Die Paardifferenzen sind unabhangig von der Alkoholkonzentration.

Die parallele Bestimmung des Wassergehaltes in 175 Blutproben ergab einen
Wert von 78,51 % +1,32%. Mit dieser geringen Streubreite scheiden
Schwankungen des Wassergehaltes im Blut als Ursache fur die z.T. grof3en

Paardifferenzen aus.

Auf der Suche nach den Grunden fur die im Einzelfall erheblichen Unterschiede
zwischen BAK und AAK-Analogwert wurde die Prazision und Richtigkeit der
angewandten Messmethoden untersucht.

Fir die Blutalkoholbestimmung ergab sich sowohl fur die Prazision, welche
durch die Zufallsfehler charakterisiert ist, als auch fur die Richtigkeit, bestimmt
durch systematische Fehler, ein ausgezeichnetes Ergebnis. Es waren keine der
genannten Fehler nachzuweisen.

Die Uberpriifung der Messprazision des ,Alcotest 7110 Evidential“ durch
Vergleich der Messwerte aus verschiedenen Verfahren und Atemzyklen ergab
ebenfalls eine sehr geringe Streuung und somit hohe Prazision der Ergebnisse.
Bei der Untersuchung der Richtigkeit konnten keine systematischen Fehler

nachgewiesen werden. Die Richtigkeit der Messungen konnte allerdings nur
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eingeschrankt beurteilt werden, da Ergebnisse von Richtigkeitskontrollen mit

Testlésungen nicht zur Verfugung standen.

Da die Uberprifung der Prazision und Richtigkeit der angewandten
Messmethoden keinen Anhaltspunkt daflr bot, dass sie als Ursache fur die im
Einzelfall groBen Paardifferenzen anzusehen sind, wurde das Verhaltnis der
Blutalkoholkonzentration zur Atemalkoholkonzentration ndher untersucht.

Die Auswertung des Datenmaterials ergab nahezu eine Normalverteilung des
BAK/AAK-Quotienten mit einem Mittelwert von 2142 I/kg und einer Streuung
von s = 164 I/kg. Die Schwankungsbreite des Quotienten lag zwischen 1528
und 2605 I/kg.

Die Untersuchung der Veranderung des BAK/AAK-Verhaltnisses in Relation zur
Zeit nach Trinkende bei jedem Probanden ergab nur in vier Fallen einen von
der Zeit unabhangigen, nahezu konstanten Quotienten. Bei 40 % der
Probanden ergab sich eine linear steigende Abhangigkeit zwischen dem
BAK/AAK-Quotienten und der Zeit nach Trinkende.

Betrachtete man die zusammengefassten Daten der einzelnen Versuchstage,
so bestatigte sich auch hier der Trend einer linear positiven, wenn auch nicht
besonders grof3en, Korrelation zwischen den beiden Variablen. Weiterhin fiel
auf, dass die Verteilung der Abweichungen des BAK/AAK-Quotienten vom
Idealwert 2100 I/kg vom Versuchstag abhangig ist. An einigen Tagen traten fast
ausschlieBlich positive Differenzen auf, wahrend an anderen Versuchstagen
hauptsachlich negative Abweichungen zu beobachten waren.

Die Auswertung der Zusammenfassung der gesamten BAK/AAK-Quotienten in
Zeitklassen von 10 Minuten ergab ebenfalls die oben beschriebene linear
positive Abhangigkeit.

Das BAK/AAK-Verhaltnis sollte auch vom Alkoholisierungsgrad der Probanden
unabhangig sein. Unsere Daten ergaben aber flr eine Blutalkoholkonzentration
im Bereich von 0,70 %o bis 1,30 %o, dass mit einer Wahrscheinlichkeit von 90 %
von einem linear steigenden Zusammenhang zwischen BAK/AAK-Quotient und

BAK (g/kg) ausgegangen werden kann.
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Desweiteren wurden noch die alters- und geschlechtsspezifische Abhangigkeit
des Alkoholverteilungsverhaltnisses zwischen Blut und Luft untersucht.
Wahrend der BAK/AAK-Quotient vom Geschlecht unabhéngig erschien
(2 =2094 I/kg, & =21711/kg), konnte eine Altersabhangigkeit festgestellt
werden. Uber den Bereich von 18 bis 70 Jahren zeigt sich die Tendenz, dass
mit steigendem Alter auch der Quotientenwert steigt.

Um die Auswirkungen zu verdeutlichen, die die Abweichungen zwischen BAK
und AAK-Wert mit sich ziehen konnen, wurden die Messergebnisse im Bereich
der juristisch relevanten Grenzwerte analysiert. Insgesamt wurde in 24 % der
Falle ein Wert oberhalb, der andere dagegen unterhalb einer der gesetzlichen
Grenzwerte gemessen. In 12 % dieser Falle lag der AAK-Wert Uber dem BAK-
Wert. Bei 88 % fand sich dagegen die umgekehrte Situation.
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9. Schlussbetrachtung

Die Ergebnisse unserer Studien zeigen, dass im Mittel die Ubereinstimmungen
zwischen BAK und AAK sehr gut sind, im Einzelfall jedoch erhebliche
Differenzen zu beobachten sind. Die Grunde dieser Abweichungen sind
individueller Natur, d.h., sie werden durch physiologische bzw. pathophysio-
logische Gegebenheiten beeinflusst. Genannt seien hier akute und chronische

Erkrankungen, altersbedingte Faktoren und auch die Phase des Trinkverlaufs.

Die Auswirkungen solcher Differenzen zwischen BAK und AAK kénnen fur den
Betroffenen weitreichend sein, wenn sich die Messwerte an den gesetzlichen
Grenzwerten bewegen. Wie wir in unseren Untersuchungen gezeigt haben fiele
in diesen Fallen das Strafmal® sehr unterschiedlich aus, je nachdem welche

Messmethode zur Feststellung der Alkoholkonzentration Verwendung fande.

Die Konsequenz, die sich aus den z.T. groRen Abweichungen ergibt, ist
Folgende. Nimmt man z.B. den BGH-Basiswert von 1 %0 fur die absolute
Fahruntlchtigkeit, so erfolgt die BAK-Bestimmung mit entsprechender, auch
nachzuweisender Prazision bekanntlich der durch den Messfehler erforderliche
Sicherheitszuschlag von 0,1 %.. Bei AAK-Bestimmung muss dieser Aufschlag
unter Berucksichtigung unserer experimentellen Untersuchungen 0,3 %o
betragen. Der analoge AAK-Grenzwert ware also 1,3 %o. Allerdings ist dieser
Aufschlag nach allen bisherigen Erfahrungen mit anderen Atemtestgeraten
unrealistisch, denn er basiert auf experimentellen Untersuchungen. Man
bendtigt noch die Prazisionsparameter aus Feldversuchen. Diese lagen bei
allen bisherigen Vergleichen zwischen Experiment und Feldversuch deutlich
héher. Griinde dafur sind: Zunahme verschiedener Variablen auf die Streuung,
z.B. unachtsame Polizisten bei der Uberwachung der Atemprobe, un-
kooperative Probanden. Bei vorsichtiger Einschatzung wird man insoweit von

einer Streuung von * 0,4 %o, ausgehen mussen.
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Ein weiterer Kritikpunkt, wie er auch von Iffland (73) und Gilg (2) angemerkt
wird, ist eine mit der Blutalkoholanalytik vergleichbare Kontrolle der MelRgerate.
Die vorgesehenen halbjahrlichen Eichungen sind kein Ersatz fur tagliche
Messungen von Kontrollldsungen.

Desweiteren muss die Angabe von nur zwei statt vier Messwerten kritisiert
werden. Eine Uberprifung der Standardabweichung, wie sie vom BGH
gefordert wird, ist so nicht mdglich.

Kritisch gesehen werden muss auch die Ungleichbehandlung der Betroffenen in
Abhangigkeit von der Wahl des Messverfahrens. Aus der Gleichstellung im
neugefassten § 24a StVG von 0,25 mg/l Atemalkohol mit 0,5 %0 Blutalkohol
bzw. 0,4 mg/l mit 0,8 %o errechnet sich ein Verteilungsverhaltnis von 1:2000.
Gegenlber dem Mittelwert von 1:2100 bedeutet dies einen um 5 % hdheren
Grenzwert oder eine Begunstigung der Atemmessung um 5 % gegenuber dem
Blutalkohol. Dies bedeutet aber fur Personen, die die Atemalkoholmessung
verweigern oder nicht durchfuhren kénnen, wie z.B. Verletzte oder Kranke, eine

Benachteiligung.

Mit der gleichzeitigen Zulassung der AAK neben der BAK ergibt sich das
Problem, welcher der Werte vor Gericht anerkannt wird, wenn sie entscheidend
differieren. Desweiteren sind Rulckrechnungen der Alkoholkonzentration auf
einen fruheren Zeitpunkt nicht mehr legitim, da sich der Widmarksche
Ruckrechnungsfaktor 3 auf die BAK bezieht. Auch ist eine nachtragliche
Untersuchung auf Medikamente, Drogen, Nachtrunk oder Alkoholmarkern nicht

maoglich.

AbschlieRend kann man sagen, dass die technischen Voraussetzungen zur
Bestimmung einer Alkohlkonzentration in einem Gasvolumen als hinreichend
genau anzusehen sind. Die Einfluss- und Stérmdglichkeiten bei der
Atemalkohol-bestimmung liegen vor allem im biologisch - physiologischen

Bereich und damit vor der Messung.
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Das BAK/AAK-Verhaltnis in Relation zur Zeit nach Trinkende

Abb. 23:

Verhaltnis des BAK/AAK-Quotienten (I/kg) zur Zeit t (min) nach

Trinkende; Probanden des 1. Trinkversuches (TV)
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Abb. 24: Verhaltnis des BAK/AAK-Quotienten (I/kg) zur Zeit t (min) nach
Trinkende; Probanden des 2. Trinkversuches (TV)
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Abb. 24 (Forts.): Verhaltnis des BAK/AAK-Quotienten (I/kg) zur Zeit t (min)

nach Trinkende; Probanden des 2. Trinkversuches (TV)
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Abb. 25: Verhaltnis des BAK/AAK-Quotienten (I/kg) zur Zeit t (min) nach

Trinkende; Probanden des 4. Trinkversuches (TV)
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Abb. 25 (Forts.): Verhaltnis des BAK/AAK-Quotienten (I/kg) zur Zeit t (min)

nach Trinkende; Probanden des 4. Trinkversuches (TV)
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Abb. 26: Verhaltnis des BAK/AAK-Quotienten (I/kg) zur Zeit t (min) nach

Trinkende; Probanden des 5. Trinkversuches (TV)
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Abb. 26 (Forts.): Verhaltnis des BAK/AAK-Quotienten (I/kg) zur Zeit t (min)

nach Trinkende; Probanden des 5. Trinkversuches (TV)
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Abb. 27: Verhaltnis des BAK/AAK-Quotienten (I/kg) zur Zeit t (min) nach

Trinkende; Probanden des 6. Trinkversuches (TV)
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Abb. 27 (Forts.): Verhaltnis des BAK/AAK-Quotienten (I/kg) zur Zeit t (min)

nach Trinkende; Probanden des 6. Trinkversuches (TV)
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Abb. 28: Verhaltnis des BAK/AAK-Quotienten (I/kg) zur Zeit t (min) nach

Trinkende; Probanden des 7. Trinkversuches (TV)
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Abb. 28 (Forts.): Verhaltnis des BAK/AAK-Quotienten (I/kg) zur Zeit t (min)

nach Trinkende; Probanden des 7. Trinkversuches (TV)
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Abb. 29: Verhaltnis des BAK/AAK-Quotienten (I/kg) zur Zeit t (min) nach

Trinkende; Probanden des 8. Trinkversuches (TV)

TV8/P1 TV8/P1
2800
Mittew.: 2219 I/kg 202
2600
170
S 2400 —
3 =
= o - E 135
< 2200 £
; E 102
$ 2000 §
< c
@ 4800 - o
1600 A
1400 I |
20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 600 -500 -400 -300 -200 -100 100 200 300 400 500 600
t nach TE (min) BAK/AAK - 2100 (I/kg)
TV8/P2 TV8/P2
2800 -
Mittelw.: 2137 I/kg
2600
170
S 2400 —
3 =
S s € 136
< 2200 £
; . ° : £ 103
=
$ 2000 5
< c
@ 4800 - s
1600
1400 !
20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 600 -500 -400 -300 -200 -100 O 100 200 300 400 500 600
t nach TE (min) BAK/AAK - 2100 (I/kg)
TV8/P3 TV8/P3
2800 -
Mittelw.: 2181 l/kg
2600
173
S 2400 —
3 =
= E 139
< 2200 £
; £ 107
=
S 2000 5
< o
@ 1800 - -
1600 A
1400 ]
20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 600 -500 -400 -300 -200 -100 O 100 200 300 400 500 600
t nach TE (min) BAK/AAK - 2100 (I/kg)
TV8/P4 TV8/P4
2800 -
Mittelw.: 2197 I/kg
2600
180
5 2400 T
= . 5 149
< 2200 £
; E 13
$ 2000 5
< <
D 1800 - -,
1600 ).
1400
20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 600 -500 -400 -300 -200 -100 O 100 200 300 400 500 600
t nach TE (min) BAK/AAK - 2100 (I/kg)




96

Abb. 29 (Forts.): Verhaltnis des BAK/AAK-Quotienten (I/kg) zur Zeit t (min)
nach Trinkende; Probanden des 8. Trinkversuches (TV)
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Abb. 30: Verhaltnis des BAK/AAK-Quotienten (I/kg) zur Zeit t (min) nach
Trinkende; Probanden des 9. Trinkversuches (TV)
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Abb. 30 (Forts.): Verhaltnis des BAK/AAK-Quotienten (I/kg) zur Zeit t (min)

nach Trinkende; Probanden des 9. Trinkversuches (TV)
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Abb. 31: Verhaltnis des BAK/AAK-Quotienten (I/kg) zur Zeit t (min) nach
Trinkende; Zusammenfassung der Versuchstage
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Abb. 31 (Forts.): Verhaltnis des BAK/AAK-Quotienten (I/kg) zur Zeit t (min)

nach Trinkende; Zusammenfassung der Versuchstage
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Abb. 32: Verhaltnis des BAK/AAK-Quotienten (I/kg) zur Zeit t (min) nach

Trinkende; Zusammenfassung der gesamten Daten in Zeitklassen

2800

Mittelw.: 2148 I/kg
2600 -

2400

2200

2000

BAK/AAK (I/kg)

1800

1600

1400
0 200 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220

t nach TE (min)

t nach TE (min)

600 -500 -400 -300 -200 -100 O 100 200 300 400 500 600
BAK/AAK - 2100 (I/kg)




102

Literaturverzeichnis

BGBI I, 795

P. Hentschel, Neue Juristische Wochenschrift, 33, 2385 —2472 (1998).

H.J. Bode, Blutalkohol 35, 220-238 (1998).

Buchheim, Dtsch. Zschr. Staatsarzneik., N. F. 3, 381 (1854).

Buchheim, Chem.-pharmac. Cbl. 25, 428 (1854).

J.H. Smith, Brit. Foreign. Rev. 28, 232 (1861).

R.N. Harger, Science 73, 10, Nr. 1892 (1931).

W.W. Jetter, G.C. Forrester, Arch. Path. 32, 828, (1941).

9. L.A. Greenberg, F.W. Keator, Quart. J. Stud. Alcohol 2,57 (1941/1942).

10.Indiana State Police: Harald S. Zeis, Superintendent. (2. Edit.) 1957.

11.,Die Atemalkoholprobe®, O. Gruner; Carl Heymanns Verlag KG, Kdln 1985,
S.A17.

12.0. Pribilla, T. Schultek, J. Weissmann, Blutalkohol 17, 177-188 (1980).

13.R. Urban, E. Tutsch-Bauer, E. Schuller, E. Liebhardt, Blutalkohol 20, 351-
355 (1983).

14.G. Bohn, D. Clasing, K. Lehmann, U. Brackemeyer, B. Brinkmann,
Blutalkohol 20, 221-235 (1983).

15.G. Bohn, M. Hahn, B. Brinkmann, Beitr. gerichtl. Med. 42, 225-229 (1984).

16.M. Staak, R. Iffland, Blutalkohol 21, 131-148 (1984).

17.H. Logtenberg, W. Neuteboom, T. Politie 46, 563-570 (1984).

18.K. Puschel, G. Kernbach, B. Brinkmann, Beitr. gerichtl. Med. 44, 22-27
(1984).

19.G. Schmidt, V. Schneider, H. Wiesfeld, Blutalkohol 23, 133-137 (1986).

20.D. Clasing, G.Bohn, U. Brackemeyer, Blutalkohol 29, 130-133 (1992).

21.N. Bilzer, R. Sprung, G. Schewe, Blutalkohol 31, 1-7 (1994).

22.G. Schoknecht, K. Fleck, B. Kophamel-Rdder, Beweissicherheit der

Atemalkoholanalyse. Gutachten des Bundesgesundheitsamtes. Unfall- und

© N o g bk~ WD =

Sicherheitsforschung StralRenverkehr Heft 86, hrsg. im Auftrag des
Bundesministers fur Verkehr von der Bundesanstalt flr StralRenwesen (BGA
1992).



103

23.,Lehrbuch der Toxikologie“, Hrsgb.: H. Marquardt, S.G. Schéafer; BI-
Wissenschaftsverlag, Mannheim 1994, S. 393 ff.

24. Lehrbuch der Physikalischen Chemie®, G. Wedler; Verlag Chemie,
Weinheim 1982, S. 698.

25.Ponsold S. 235f.

26.Ponsold S. 234.

27.s. Ref. 11, S. 4.

28.s. Ref. 11, S. 49.

29.K.M. Dubowski, Clin.Chem. 20, 294 (1974).

30.K.M. Dubowski, Z. Rechtsmedizin 76, 93 (1975).

31.R.N. Harger, R.B. Forney, H.B. Barnes, J. Lab. Clin. Med. 36, 306 (1950).

32.A.W.Jones, Acta Physiol. Scand. 114, 407 (1982).

33.J.E.C. Walker, R.E. Wells, E.W. Merrill, Amer. J. Med. 30, 259 (1961).

34.,Die Atemalkoholprobe®, O. Gruner; Carl Heymanns Verlag KG, Kdéln 1985,
S. 64.

35.,Die Atemalkoholprobe®, O. Gruner; Carl Heymanns Verlag KG, Kdln 1985,
S.72.

36.,Gas transfer in the Ilung“, B.A. Hills, Cambridge University Press,
Cambridge 1974.

37.,Lehrbuch der Physikalischen Chemie“, G. Wedler; Verlag Chemie,
Weinheim 1982, S. 297.

38.H.W. Haggard, L.A. Greenberg, J. Pharmacol. exp. Ther. 52, 150 (1934).

39.H.W. Haggard, L.A. Greenberg, D.P. Miller, R.P. Carroll, J. Lab. Clin. Med.
26, 1527 (1941).

40.G. Liljestrand, P. Linde, Skand. Arch. Physiol. 60, 273 (1930).

41.P.V. Lundt, E. Jahn: Gutachten des Bundesgesundheitsamtes ,Alkohol bei
Verkehrsstraftaten“, Hrsg. Bundesminister fur Verkehr, Bonn-Bad Godes-
berg, Kirschbaum Verlag, Bad Godesberg (BGA 1966).

42.BGA: Erganzende Stellungnahme zu den Gutachten des BGA zur Frage
,2Alkohol bei Verkehrsstraftaten, Kirschbaum Verlag, Bad Godesberg
(1967).

43.P.V. Lundt, E. Jahn, Bundesgesundheitsblatt 16, 70 — 74 (1973).



104

44.P.V. Lundt, unter Mitarbeit von St. Berg, J. Gerchow, O. Grlner, U. Heifer:
Zweites Gutachten des Bundesgesundheitsamtes ,Alkohol und Stralen-
verkehr, Hrsg. Bundesminister fur Verkehr, Bonn-Bad Godesberg, E. Esdar
KG, Bochum (BGA 1977).

45, Stellungnahme des BGA 1981

46.G. Schoknecht: Grundlagen der beweissicheren Atemalkoholanalyse, Z.
Med. Phys. 6, 7-13, 1996.

47.E. Martin, W. Moll, P. Schmid, L. Dettli, Eur. J. Clin. Pharmacol. 26, 619-626
(1984).

48.G. Schoknecht: Volumenrichtwerte flr die Atemalkoholanalyse nach
Ergebnissen des Spandauer Gesundheitstestes. Tatigkeitsbericht 1989 des
Bundesgesundheitsamtes 241-242, MMV Medizin Verlag, Manchen 1990.

49.G. Schoknecht, K. Fleck, B. Kophamel, Blutalkohol 27, 83-94, 1990.

50. Schoknecht, G., B. Kophamel, B. Barduhn, Blutalkohol 26, 137-149, 19809.

51.R. Haeckel, Das Medizinische Laboratorium 34, 8-14 (1981).

52.M. Stockhausen, ,Mathematische Behandlung naturwissenschaftlicher Pro-
bleme, Teil 1%, Steinkopff Verlag GmbH & Co. KG, Darmstadt 1979, S. 68.
53.,Anwendung statistischer Methoden zur Beurteilung von Analysen-
ergebnissen in der Wasseranalytik®, Arbeitsgruppe ,Statistik in der

Wasseranalytik® in der Fachgruppe Wasserchemie, 1979, S. 12.

54 E. Walter, ,Biomathematik fir Mediziner®,2. Auflage, B.G. Teubner, Stuttgart
1980, S. 47.

55.s. Ref. 53, S. 26.

56.s. Ref. 53, S. 45-47.

57.A. Heinecke, E. Hultsch, R. Repges, ,Medizinische Biometrie“, Springer-
Verlag Berlin 1992, S. 270 ff.

58.s. Ref. 53, S. 32.

59.s. Ref. 53, S. 43.

60.BGH: Beschluss v. 28.06.1990 (4StR 297/90).

61.P. Zink, B. Schneider, G. Schroeder, M. Wolf, Blutalkohol 22, 21-48 (1985).

62.J. Sammler, R. Sprung, R. Hilgers, Blutalkohol 29, 205-210 (1992).

63.s. Ref. 54, S. 141.



105

64.s. Ref. 57, S. 268.

65.s. Ref. 57, S. 60.

66.T. Gilg, W. Eisenmenger, DAR 66, 1-6 (1997).

67.A.W. Jones, L. Andersson, J. Forensic Science 41, 916-921 (1996).

68.U. Brackemeyer, G. Schoknecht, Die Polizei Heft 12, 345-355 (1997).

69.N. Bilzer, G. Schewe, J. Blauert, C. Kirschall, Blutalkohol 34, 89-100 (1997).

70.s. Ref. 11, S. 84, hier zitierte Literatur.

71.s. Ref. 11, S. 11.

72.P. Hentschel, R. Born: ,Trunkenheit im Stral3enverkehr”, Werner-Verlag, 6.
Aufl., Disseldorf 1992.

73.R. Iffland, N. Bilzer, DAR 1, 1-8 (1999).



Herrn Prof. Dr. Dr. B. Brinkmann danke ich herzlich fur die Forderung und Unter-
stltzung bei der Durchfuhrung dieser Arbeit.

Weiterhin danke ich Frau Dr. H. Kohler und Herrn Dr. J. Beike flir zahlreiche kon-
struktive Gesprache und Anregungen, welche eine Bereicherung bei der Erstellung
dieser Arbeit darstellten.



Lebenslauf






