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Uber die Blutalkoholkurve im Stadium der Resorption. 
Von 

JOACHIM RAUSCHKE. 

Mit 2 Textabbildungen. 

Wenn bei Blutalkoholuntersuchungen der Zeitpunkt der Blutent- 
nahme in die Resorptionsperiode fis dann bereitet die ohnehin nicht 
einfache Beurteilung der Blutalkoholkonzentration zur Zeit des anlal3- 
gebenden Ereignisses besondere Sehwierigkeiten. I)erart gelagert sind 
unter rund 1000 und yon 470 mit Angaben fiber Alkoholaufnahme 
130 Untersuchungen des tIeidelberger Materials. Das maeht 28% der 
F/~lle aus. Diese Zahlen haben uns dazu gedrgngt, erneut folgenden 
Fragen naehzugehen: 1. Nach welcher Zeit kann mit dem Ende der 
Resorptionsperiode gerechnet werden ? und 2. In  welchem Umfang wit- 
ken sieh Nahrungsmittel verzSgernd auf den Ab]auf der Resorption aus ?' 

I .  
Die Dauer der Resorptionsphase ist bei aliment~rer Niichternheit, und zwar 

immer bei Morgenniichternheit, haupts/~chlich yon WIDMAX~,K und ;Jv~G~CHEn~ 
untersucht worden. Nach einmaliger Alkoholbeibringung liegen WIDMA~S Ergeb- 
nisse gehauft zwischen 51 und 60 min; beobaehtet wurden aueh kiirzere l~esorptions- 
zeiten und l~ngere bis zu 110 mill. JV~GMICHEL fund mit Alkoholmengen yon 
0,5 g/kg fast immer Werte yon 40 rain; allenfalls konnten die Gipfel noch zwischen 
40 und 60 min liegen, weft zwisehenzeitlieh keine Bestimmungen vorgenommen 
worden waren. Vereinzelte Werte sprangen heraus (20, 90 und 120 rain bei Alkohol- 
gewShnten und ~qiehtgewShnten). 

F fir unsere Versuche w/ihlten wir den Zeitpunkt 5 Std nach der  
letzten iXahrungsaufnahme. Wir gingen yon der (Tberlegung aus, dab 
die absolute Niichternheit, wie sie morgens vor dem Friihstfick herrscht, 
in praktischen Fgllen fast niemals gegeben ist. Auf leeren Magen getrun- 
ken wird vielmehr gegen Ende des Vormittags vor dem Mittagessen 
oder noch h~tufiger in den frfihen Abendstunden als Di~mmerschoppen, 
wenn seit Mittag keine Mahlzeit mehr aufgenommen wurde. Es ist dann 
damit zu rechnen, dab dig Getr/inke einen zwar entleerten Magen, aber" 
vielleieht einen noch speisehaltigen oberen Dfinndarm antreffen und 
dab sich diese Umsti~nde womSglich auf die Resorptionsgesehwindig- 
keit auswirken kSnnen. 

Im Rahmen der vorliegenden Versuche wurden durchschnittlich alkoholgewohn- 
ten M~nnern und l~rauen 1,0 und aueh einmal 0,5 g Alkohol je kg wasserverdfinnt 
oder mit gleieher Alkoholmenge als Weil~wein und Wermutwein innerhalb weniger- 
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Minuten auf einma] dargereicht. Weil die atffsteigende Kurve fiir uns yon beson- 
derem Interesse war, blieb die Ausscheidungsphase unberticksichtigt; d~ftir wurde 
11/2 Std lung der Blutalkohol in 10miniitlichen Abst~nden bestimmt und aus 2 
oder 3 Einzelwerten das arithmetische Mittel gezogen. 

An 7 Personen -- 5 M~nnern und 2 Frauen -- lagen in 19 Versuchen 

die Gipfe lpunkte  der K o n z e n t r a t i o n s k u r v e n  im Blut  zwischen den Zei~- 
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Abb. 1. Alkoholkonzentrationskurven im Blu6 yon 3 Versuchspersonen mit je 3 Versuchen 
bei nicht absoluter aliment~rer Nfichternheit; unterschiedliche l~esorptionszelt yon Person 
zu Person, jewefls abet gleiche oder ann~hernd gleiche Zeitdauer his zum Erreichen des 

•urvengipfels. 

r~umen yon 30- -50  rain am geh~tuftesten bei 40 rain. Abweichungen  

yon diesen Zahlen gab es insofern, als l m a l  schon nach  10 rain und  bei 

einer  anderen  Versuehsperson erst naeh  60, 70 und 80 rain das t~esorp- 

t i o n s m a x i m u m  ein~rat. In  der Abb.  1 sind mehrere  der festgestel l ten 

Resorp t ionskurven  aufgeftihrt .  I m  ganzen liegen die Durehsehni t t s -  

werte  etwas niedriger  als bei WImua~K, kSnnen aber  mi t  denen 

,J~NblUlC~ELS zusammenfal len.  I)arfiber hinaus ist  aus dem Anst ieg der 

31" 
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wiedergegebenen Einzelkurven (Abb. 1) abzulesen, da~ in der Regal 
bereits naeh 10--15 rain mindestens die tt~lfte der sp~tteren Gesamt- 
h6he erreieht wird und dab zwisehen 20 und 30 rain nach Ende der Alko- 
holaufnahme mit mindestens etwa 2/3 des endgiiltigen Gipfelwertes 
gereehnet werden kann. 

Obgleich sieh in nicht absolutem alimentiirem Nfichternheitsstadiura 
die l~esorptionsdauer gegeniiber der Morgenniiehternheit nicht ver- 
schieb.t, ]iegt dennoch das Maximum tiefer als nach der Berechnung 
zu erwarten w~re. In  dan Einzelversuchen sehwankt die Gipfelerniedri- 
gung zwischen 10 und 26%, im Durchsehnitt macht sie 18% aus - -  
ein noch reeht beachtlicher Einflul~ des im oberen Dfinndarm ver- 
bliebenen Verdauungsbreies im Sinne eines kaum anders erkl~rbaren 
Alkoholdefizits. 

Beim Vergleich der Einzelkurven hinsichtlich des Zeitab]aufes bis 
zum Erreichen des Resorptionsgipfels fiel uns sehliei31ich eine Besonder- 
heir auf, die durch Abb. 1 veranschaulicht werden soll. Es handelt sieh 
um Kurven yon 3 Personen, yon denen jede zu verschiedenen Zeiten 
3mal die gleiehen Alkoholmengen mit einer einzigen Ausnahme bei 
Bereehnung auf ihr K5rpergewieht in Form yon verdiinntem Alkoho], 
Wei~wein und Wermut get~runken hat. Von Person zu Person bestehen 
Unterschiede in der Zeit bis zur Erreichung des Resorptionsmaximums 
(30 bzw. 50 bzw. 60--80 rain) ; die Gipfel der einzelnen Versuchspersonen 
liegen aber immer an g]eieher oder fast gleicher Ste]le. Dies deutet 
auf eine individueIle Konstanz bei der Erreichung des l%sorptions- 
gipfels der Blutalkoholkurve bin. Wenn sich diese Beobachtung mit 
einer grSBeren Versuchsanzahl best~tigen ]grit, so mfiBte es im konkreten 
Fa]le bei offenstehender Frage nach dem Absch]uB der Resorption m5g- 
lich sein, rait dem Alkoholversuch untes Einhaltung aller Bedingungen 
Klarheit zu schaffen. 

I I .  
Bei der gemeinsam mit G~AEF~ durchgefiihrten Priiiung des !kTahrungsein- 

flusses ~uf Zeitmblauf und AusmaB der Resorption sind wir der vie]fach gestellten 
Forderung nachgekommen, Versuchspersonen mehrfach zu den gleichen Versuchen 
heranzuziehen. Das folgeade stiitzt sich ~uf zahlreiche Versuche at1 6 Personen 
- -  4 M~nnern und 2 Frauen --, die m~Big an Alkoho] gewShnt waren. Sgmtliche 
Versuche wurden bei Morgenniichi~ernheit durchgefiihrt und such die Niichtern- 
t~estungen zu dieser Tageszeit vorgenommen. Der Alkoholgabe yon 1,0 g/kg waren 
die noch ngher zu bezeichnenden M~hlzeiten um 30 rain vorangeg~ngen. Blut- 
entnahmen fanden fortlaufend, also so oft als eben mSglich, statt. Aus 2 Werten 
wurde diesmal der im Kurvenverlauf wahrscheinlichere ausgewi~hlt unter Beriick- 
siehtlgung der Fehlerbreite. Die Xurven sind also interpoliert. 

Da~ Alkohol auf vollen Magen harmloser wirkt als auf leeren, ist allgemein 
bekanni~, und dab dieser Effekt sich auf ResorptionsverzSgerung und Alkohol- 
verlust in den Verdauungswegen griindet, wurde vie]fach untersucht und einheit~ 
lich bestatigt (ELt~EL nnd LIECK, JUNGgVflCttEL, MAYEI~,, MELLAI~BY, SOUTHGAT]~, 
TUOu WIDMARK U. 8~.). 
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Wir gingert zungchst yon oalorischen Gesichtspunkten aus und gaben 
cMorisch gleichwertige Kohlenhydrat- ,  EiweiB- und Fettmahlzeiten,  
obgleich sich sehr bald herausstellte, dab - -  wie bekannt  - -  Resorptions- 
und Defizitschwankungen infolge cMorischer Unterschiede, wie J~rz~G- 
~IOgEL sic einmM in den Vordergrund stellte, nicht hervorgetreten 
sind. Dieses Vorgehen soil aber deshMb ngher erlgutert werden, weft 
wir damit  zu einer interessanten Beobachtung gekommen sind. Die 
Versuche, bei denen aueh mengenmgBige Unterschiede berficksichtigt 
wurden, richteten wir so ein, dab die Versuchspersonen auf nfichternen 
Magen Kartoffelbrei, bestehend aus Kartoffeln, Wasser und Salz, yon 
halbfester Konsistenz bis zum V51legefiihl und Widerwfllen essen mul~ten. 
Aus der Gewichtsdifferenz lie~ sich die verzehrte Menge best immen und 
in Calorien umrechnen. Die gleiche Ca]orienmenge wurde als Kleinst- 
volumen in Form yon Fett ,  OlivenS1 oder fettem Speck, und als EiweiB 
in Form yon Weil3kgse und Kohlenhydrat  in Gestalt yon Weigbrot 
mit  mitt lerem Volumen beigebracht. 

Naeh vorangegangener Kohlenhydrat-  oder EiweiBnahrung grol3en, 
mitt leren und kleinen Volumens kam es regelmgBig zu mehr oder weniger 
ausgeprggten Beeinflussungen der Resorptionskurve im Sinne eines lang- 
sameren Anstiegs und einer Erniedrigung als Ausdruek der Resorptions- 
verz6gerung und des Alkoholdefizits. Dagegen fiihrte ausschliel31ieher 
Fetth~halt des Magens (Speck) gerade zum entgegengesetzten Effekt 
(Abb. 2). Diese Kurven steigen 1. steiler an Ms die mehrfach kontrollier- 
ten Niichternkurven, so dal~ Gipfel oder Plateau frtiher erreicht werden, 
2. liegt das Kurvenmaximum hSher und 3. ist die Ausseheidung spgter 
beendet als bei leerem Magen-Darm. In  weiteren Versuehen steigerten 
wir nun die Fet tmengen auf das doppelte der Speckration und es zeigte 
sich, daf3 die beschriebenen Eigenschaften der Alkoholkonzentrations- 
kurven im Blur nun nicht undeutlicher wurden, sondern im Gegenteil 
noch ausgepr~gter in Erscheinung traten. Speck wiederum erwies sich 
als wirksamer als Oliven51. Diese Beobachtung best~tigte sich in 7 Ver- 
suchen ; weitere Untersuchungen sind vorgesehen. Dieses Ergebnis wider- 
spricht nicht nur den Feststellungen anderer Autoren (MELLA~BY, 
SOVTgCATE, TUOVI~Er sondern steht auch im Gegensatz zur fiblichen 
Volksmeinung yon fettreicher Mahlzeit als Vorbeugungsmittel gegen 
schwere Trunkenheit .  

Ffir die Ursache dieses Effektes wird eine schlfissige Erkl~rung often bleiben 
miissen. Man kSnnte zun~ichsi an ZusanXmenh~inge mit ]Pettverd~uung nnd -stoff- 
wechsel denken; doch ist fiber das Verhalten der Blutalkoholkurve bei ]ipgmischen 
Zus~inden nichts bekannt. Die Tatsache, dab hier die Ausscheidung sp~iter endet 
Ms bei I~iichternheit, deutet aber darauf hin, dal~ eine vermehrte Alkoholresorp- 
tion stattgefunden hat. Wenn zur Erkl~rung dieser MSgliehkeit auf verdaum~gs- 
physiologisehe Mechanismen des Magen-Darms hingewiesen wird, so ist das eine 
reine Hypothese. Bekanntlich treffen solche Stofte - -  gemischte Speisen, A]kohol 
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oder Fette - - ,  die in dan leeren Magen gelangen, den M. pylorus in gesehlossenem 
Zustsnd sn. Er 5~net sieh erst im Verlsu~e allmghlieh einsetzender Magenperi- 
stsltik. Jetzt tritt  der ntiehtern getrunkene Alkohol in den Dfinndsrm �9 und 
kommt mit dem Ort seiner hsuptst~chlichen Resorption in Beriihrung. Im Msgen 
befindliches ~ett sber weicht in zweierlei Hinsicht yon dieser Norm sb. Es fiihrt 1. 
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Abb. 2. Blutalkoholkurven bei aussehllel~liehem [e~t- 
inhalt des ~r besehleunigfier Anstieg uncl erhUhter 

Gipfelpunkt gegenfiber den Nfichternkurven. 

wt~hrend seines Aufenth~lts 
im M~gen ein Klaffen des 
Pylorus herbei (ob grS[3ere 
Fettmengen den Pylorus 
weiter 6ffnen als klein�9 ist 
nicht bekannt) und 2. be- 
tr~gt seine Verweildauer im 
Magen 3--4 Std (A~DER- 
~LD~N). Es ksnn dsher 
such erst nseh dieser Zeit 
emulgiert und zu Glycerin 
und Fetts~uren gespslten 
werden und erst dies�9 ~fih- 
ren zum reflektorischen Py- 
lorusschlul]. Im Msgen soll 
sber dss Fett kaum nen- 
nenswert sngedsut werden 
(RIgid). Die 30 rain nach 
Fettmahlzeit getrnnkene Al- 
koholfliissigkeit vermiseht 
sich nicht mit dam Fett, son- 
dern fliel~t teilweise sofort 
in den Dfinndarm ab, so d~l] 
yon Anfsng an der Alkohol 
sowohl im Magen sls im 
Diinndsrm unter optims]en 
Bedingungen zur Resorption 
kommt. Aueh die Tatssche 
des geringeren Effektes des 
OlivenSls wird verstt~ndlieh 
bei der ~Jber]egung, dsl~ 01 
einmsl den Resorptionsflt~- 
ehen zum Teil snhsftet und 
vielleieht such den Magen 
�9 twos sehneller verlt~Bt als 
kompsktes Fett. 

Prakt isch  gesehen 
muB allerdings zugege- 
ben  werden, du[~ re in �9  

Fe t tmah lze i t en  normalerweise n ieh t  york�9  Vor einiger Zeit s t anden  
wir aber vor Gericht dieser Frage gegenfiber, als ein Angeklagter  gel- 
t end  maehte ,  or kSnne n ieht  b e t r u n k e n  gewesen sein, weft e r v o r  dem 
AlkoholgenuB einige EB]Sffel O1 zu sich genommen habe. Bei K e n n t n i s  
der vorl iegenden Beobach tung  k a n n  m a n  in  solchen F~llen dem Gericht 
k larmachen,  dab  sich jedenfalls die Alkoholkonzent ra t ionskurve  im Blur  
gerade entgegengesetzt  verht~lt, als der Betreffende angenommen  hat te .  
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Zusammen/assung. 
1. Beobach tungen  bei  der  B l u t a l k o h o l b e g u t a c h t u n g  dr~ngten  e rneu t  

zu der  Frages te l lung ,  wann  in p r ak t i s chen  F/i l len bei  a l iment / i rer  ~f ich-  
ternhei~ mi t  dem H 5 h e p u n k t  der  Alkoho l resorp t ion  gerechnet  werden 
k a n n  und  in welchem U m f a n g  sich Speisen resorp t ionsverz5gernd  aus- 
wirken.  Mit  26 Einze lversuchen  wurde  folgendes fes tges te l l t :  

2. Bei  n ich t  vol l s t~ndiger  Miment/~rer ~ f i c h t e rnhe i t  5 S td  nach  der  
l e tz ten  ~qahrungsaufnahme (D~mmerschoppen! )  t r a t  das  Resorp t ions-  
m a x i m u m  durchschni t t ] i ch  nach  4 0 - - 5 0  rain - -  also unverz5ger t  - -  
ein. Vereinzel t  k a m e n  S t reuungen  zwischen 10 und  80 rain vor.  Nach  
10- -15  rain waren  mindes tens  die H~lf te  und  nach  20 - -30  rain minde-  
s tens  u/3 des sp~teren Kurveng ip fe l s  erre icht .  Es  mach te  sich abe t  
bei  dieser  A n o r d n u n g  ein Alkoholdef iz i t  yon  durchschn i t t l i ch  18% be- 
m e r k b a r .  

3. Die Versuche sprechen ffir das  Bes tehen einer  ind iv idue l len  Kon-  
s tanz  in der  Zei t  bis zum Erre ichen  des l~esorp t ionsh5hepunkts ,  die 
im p rak t i s chen  Fal le  bei  offens tehender  F r a g e  nach  der  1%esorptions- 
daue r  dazu  befi~higt, m i t  dem Alkoholversuch  u n t e r  gleichen Bedin-  
gungen K l a r h e i t  zu schaffen. 

4. Ausschlie$1icher F e t t i n h a l t  des Magens wi rk t  sich wider  E r w a r t e n  
dah in  aus,  da$  die B lu tMkoho lkurve  gegeni iber  den Ni i ch t e rnwer t en  
s tei ler  ans te ig t  und  in ihrem Gip fe lpunk t  hSher  l ieg t ;  der  Ef fek t  erfi~hrt 
noch  eine Ste igerung bei  Vermehrung  tier F e t t m a h l z e i t .  Als Ursache  
wird  hypo the t i s ch  an physiologische  Mechanismen bei der  F e t t v e r -  
d a u u n g  gedacht .  
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