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Die Verteilung des Alkohols im Blut
Von
0. GRUNER
Mit 3 Textabbildungen
( Eingegangen am 28. September 1956 )

Es ist seit langem bekannt, daB die Alkoholkonzentration im Plasma
bzw. Serum héher liegt als im Vollblut. Im Durchschnitt nimmt man
das Verhéltnis von 1,2:1 an und , korrigiert* dementsprechend den bei
Untersuchungen von Plasma bzw. Serum ermittelten Alkoholwert. Da-
bei handelt es sich jedoch um einen Mittelwert, und das Verhdltnis der

Alkoholkonzentration [[VS%I%

kann im Einzelfall Abweichungen hiervon aufweisen.

Nach WipMARK betrug am Hundeblut die Schwankungsbreite 1,10—1,25,
ELBEL beobachtete am Menschenblut Werte von 1,05—1,25 und KUNKELE (eben-
falls am Menschenblut) solche von 1,12—1,31. MiLes stellte fest, da Plasma
etwa 22% mehr Alkohol je Kubikzentimeter enthalte als Vollblut.

Es braucht nicht besonders betont zu werden, dall wegen der groBen
Schwankungsbreite des Faktors ,,qu die Berechnung der Vollblut-
Alkoholkonzentration (BAK) aus der Serum-Alkoholkonzentration (SAK)
zu ungenauen Ergebnissen fithren muB, sofern man nicht in der Lage ist,
die Schwankungen (nach Kenntnis ihrer Ursache) rechnerisch zu beriick-
sichtigen. Wir haben deshalb versucht, uns Klarheit iiber die Gesetz-
mébigkeiten zu verschaffen, nach denen sich der Alkohol im Blut ver-
teilt. Zunichst schien es uns von Bedeutung zu wissen, ob ,,qu’ bei ein
und demselben Individuum eine konstante GréBe ist oder Schwankungen
aufweist. Wir bestimmten deshalb bei 8 jugendlichen Versuchspersonen
nach Gaben von etwa 1,2 g Alkohol je Kilogramm Korpergewicht (ver-
diinnt mit 2/, Tee) in stiindlich entnommenen Blutproben 4 Std lang den
Alkoholgehalt des Gesamtblutes und des Serums.

Das alkoholische Getriink wurde innerhalb 20—30 min auf leeren Magen ge-
trunken. Die Blutentnahmen erfolgten stets aus der Cubitalvene. Ein Teil des
Blutes wurde mittels Natriumfluorids ungerinnbar gemacht — ein Teil der Ge-
rinnung iiberlassen. Die Blutalkoholbestimmungen erfolgten in Vollblut und Serum
nach WIDMARK.

Es zeigte sich, daBl das Verhidltnis der Alkoholkonzentrationen

[Serum]

[Vollblut] ..
dern betrichtliche Schwankungen aufweist. Auf Grund folgender Uber-

— im folgenden als ,,qu" bezeichnet —

auch bei ein und derselben Person nicht konstant ist, son-
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legungen vermuteten wir, dall die Schwankungen durch Wasserver-
schiebungen im Blut bzw. zwischen Blut und Gewebe aufgetreten seien:

Unterstellt man, daB sich der Alkohol nur oder fast ausschlieBlich
im Wasser lost, so miiite das Verhaltnis der Wasserkonzentration
[Serum]
[Vollblut]
in beiden Phasen bestimmen (wobei freier Austausch des Alkohols vor-
[Serum]
[Vollblut]
= qu miifite dann mit qu,, (= Verhédltnis der Wasserkonzentration in
beiden Phasen) tibereinstimmen.

(im folgenden als gu,, bezeichnet) die Alkoholkonzentration

ausgesetzt wird). Das Verhiltnis der Alkoholkonzentration

Nun besagt eine Uberschlagsrechnung folgendes: Bei einem Serum-
wassergehalt von etwa 90% und einem Vollblut-Wassergehalt von etwa
78% (nach VIERORDT) ergibt sich fiir gu,, ungeféhr 1,15; dieser Wert
stimmt etwa mit den von Wipmark und ELBEL angegebenen bzw. ihren
Resultaten zu entnehmenden Mittelwerten fir qu (1,16 bzw. 1,17) iiber-
ein, was die Annahme stiitzt, dafl sich der Alkohol im Blut praktisch
nur nach dem Wassergehalt der einzelnen Phasen verteilt. Um diese
Frage weiter zu kliren, unternahmen wir zusammen mit ENGEL-KAPPE
folgende in vitro-Versuche:

In drei Versuchsreihen bemiihten wir uns von den drei GroBen ,,Alkoholkon-
zentration im Vollblut*, ,,Plasmaanteil des Vollblutes und ,, Wasserkonzentration
des Plasmas®™ jeweils eine zu variieren, wahrend die anderen nach Moglichkeit
konstant gehalten wurden. Fir saémtliche Blutproben einer Versuchsreihe wurde
nur ein (Niichtern)-Blut verwandt. Das Einmischen des Alkohols geschah folgen-
dermafen: Wir 1osten Trockenserum in einer Alkoholldsung und fiigten von dieser
Trockenserum-Alkohollésung den einzelnen Blutproben in wechselnder Menge so-
viel zu, wie vorher Plasma aus diesen Bluten entfernt worden war. Um Gewédhr
dafiir zu haben, dafl nicht ein unterschiedliches Verhiltnis Trockenserumlsung zu
Plasma die Ergebnisse beeinflullte, wurde zu den einzelnen Proben noch soviel
alkoholfreie Trockenserumlbsung zugegeben, daB innerhalb jeder Versuchsreihe ein
konstantes Verhaltnis Trockenserumlésung : Plasma herrschte. Es muBte auch
noch darauf geachtet werden, daf selbst bei sorgfaltigem Zentrifugieren des Blutes
stets ein gewisser Teil Plasma in dem Blutkdrperchenzentrifugat zuriickblieb. Aus
diesem Grunde wurde auch das Zentrifugat noch einmal der Hamatokritprobe!
unterworfen und der dabei noch gefundene Anteil von Plasma beim Abmessen des
Plasmas fiir die einzelnen Blutproben beriicksichtigt.

Nach dem Ansetzen der Blutproben einer Versuchsreihe kamen dieselben fiir
24 Std in den Kiithlschrank (damit sich der Alkohol gleichmaBig verteilen konnte).

Anschliefend wurde zunéchst eine Vollblutprobe entnommen, der Rest danach
zentrifugiert und Plasma (bzw. Plasma-Serum-Mischung) abpipettiert. Die Bestim-
mung der Alkoholkonzentration im Voilblut und in der Serum-Plasmaldsung er-
folgte nach WIDMARK.

Versuchsreihe 1. Die Blutalkoholkonzentrationen sollten verindert, alle anderen
angegebenen Grofen konstant gehalten werden.

! Die Hamatokritbestimmungen wurden stets mittels Capillarrdhrchen — wie
von PonsorLp vorgeschlagen -— vorgenommen; aus jeweils 3 oder mehr Messungen
wurde der Mittelwert errechnet.
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Dazu wurde folgendermaflen vorgegangen:

a) Trennung von Blutkorperchen und Plasma; Haimatokritkontrolle des Zentri-

fugates.

b) Abmessen der Trockenserumlosung, des Plasmas und der Blutkérperchen.
¢) Hamatokritkontrolle der angesetzten Blutproben.
d) Stehenlassen der Blutproben zwecks ordentlicher Verteilung des Alkohols.
e) Herstellen der Vollblut- und Plasma-Serumproben.
f) Untersuchung nach WIDMARK.

Das Ergebnis der Untersuchung zeigt Tabelle 1.

Tabelle 1
Blutalkoholkonzentration . . ‘ 1,26 l 1,14 ] 1,00 ‘ 0,84
Vol.-% Plasma (bzw. Serum) 52,1 | 52,5 52,3 52,8
QU e e e e 17| 118 | 113 | 115

Aus Tabelle 1 ersieht man, dall bei den von uns gewéhlten Unter-
schieden der Blutalkoholkonzentrationen gu nur eine geringe Schwan-
kungsbreite aufweist, die ohne weiteres durch die Fehlerbreite bei der
Wipmarxschen Alkoholbestimmung (vgl. BoramaNN) erklirt wird. Das
spricht fiir eine Unabhéngigkeit der Alkoholverteilung im Blut von der
Hohe der Blutalkoholkonzentration, was auch aus den Versuchen ELBELs
hervorgeht, der niedrige Werte fiir gu sowohl bei niedriger wie auch
bei hoher Blutalkoholkonzentration fand (Blutalkoholkonzentration ==
0,51%,, bzw. 2,46°%,,; qu = 1,16).

Versuchsreihe 2. s sollte die Abhangigkeit des Quotienten qu vom Hémato-
kritwert, d. h. dem Volumenverhéltnis von Plasma : Erythrocyten gepriift werden.
Dazu wurde die Blutalkoholkonzentration nach Moglichkeit konstant gehalten und
der Plasmaanteil des Vollblutes verdindert.

Es wurde folgendermaflen vorgegangen:

a) Trennung von Blutkérperchen und Plasma; Hamatokritkontrolle des Zentri-
fugates.

b) Abmessen der Trockenserumlosung, des Plasmas und der Blutkorperchen.
Die Blutproben sollten die folgenden Werte fiir das Plasma(Serum)volumen
haben: 45, 50, 55 und 60%.

¢) Hamatokritkontrolle der angesetzten Blutproben.

d) Stehenlassen der Blutproben zwecks ordentlicher Verteilung des Alkohols.

e) Herstellung der Vollblut-Plasmaproben.

) Untersuchung der Proben nach WIDMARK.

Tabelle 2 zeigt die Ergebnisse dieser Versuchsreihe.

Tabelle 2

| i
Blutalkoholkonzentration . . i 0,61 L 0,67 | 0,63 0,65
Vol.-% Plasma (Serum). . . | 40,4 . 457 53,8 63,7
QU o e e e | 1,26 | 1,24 | 119 | 1,18

Zur Erklarung dieser Werte ist zundchst auf folgendes hinzuweisen:
Die Tatsache, daf die Alkoholkonzentration im-Vollblut ganz allgemein



Die Verteilung des Alkohols im Blut 13

unter der des Plasmas bzw. Serums liegt, spricht dafiir, dafl entweder
das Plasma prozentual mehr des gleichen Alkoholldsungsmittels (etwa
des Wassers) enthélt als das Gesamtblut, oder aber daB ,,das Losungs-
mittel’* des Plasmas die Féhigkeit besitzt, mehr Alkohol zu lésen als
,,das Losungsmittel* fiir Alkohol im Gesamtblut. (Letzteres wire dann
moglich, wenn sich das ,,Losungsmittel” im Plasma oder das in den
Blutkérperchen aus zwei oder mehr Komponenten zusammensetzte.)
Auf jedem Fall ist damit zu rechnen, daB mit einer Vermehrung des
Plasmaanteiles im Vollblut auch der prozentuale Anteil des Lésungs-
mittels im Vollblut steigen mull. Dies bedeutet, dall bei konstanter
Alkoholkonzentration im Plasma und in den Blutkérperchen der Vollblut-
alkoholspiegel bei einer Vermehrung des

Plasmavolumens ansteigen muB. Da aber 7

der Quotient gu bei konstantem Plasma- “ -

Alkoholspiegel und bei steigendem Vollblut- 'Q,\\\\

Alkoholspiegel als Ausdruck des Konzentra-  720f —=_____.

tionsverhéaltnisses %ﬁ{% kleiner wird,

muf} er demzufolge mit steigendem Plasma- , |

anteil des Vollblutes sinken. 50 60 Vol. %
. . . Abb. 1. gu bei verschiedenem

Abb. 1 stellt die Verhéltnisse unter Zu- Plasmavolumen

grundelegung eines Plasma-Wassergehaltes

von 90% (nach REIN u. a.), sowie eines spez. Gewichtes von 1,027 fiir
Plasma (nach VierorDpT) und 1,105 fiir Erythrocyten (nach WELCKER,
8. bei VIERORDT) dar (unterbrochene Linie). Die ausgezogene Linie ist
nach den in Versuchsreihe 2 gewonnenen Resultaten gezeichnet. Man
sieht — abgesehen von der offenbar auf anderen Wassergehalt zuriick-
zufithrenden Parallelverschiebung — eine einigermaBen gute Uber-
einstimmung und kann feststellen, daB das Exgebnis der Versuche mit
den Erwartungen im Einklang steht.

Versuchsreihe 3. Es sollte geprift werden, wie sich gu bei Verdimnung des
Plasmas verhidlt. Dazu wurde die Blutalkoholkonzentration sowie das Plasma-
volumen und der Wassergehalt der Erythrocyten nach Moglichkeit konstant ge-
halten und der Plasma- bzw. Serumwassergehalt verdndert.

Es wurde folgendermaflen vorgegangen:

a) Trennung von Blutkorperchen und Plasma; Hamatokritkontrolle des Zentri-
fugates.
b) Abmessen der physiologischen NaCl-Losung.

¢) Abmessen der Trockenserumldsung, des Plasmas und der Blutkérperchen.
d) Stehenlassen der Blutproben zwecks ordentlicher Verteilung des Alkohols.
e) Hamatokritkontrolle der angesetzten Blutproben. .

f) Herstellung von Vollblut- und Plasmaproben.

g) Untersuchung der Proben nach WIDMARE.
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Das Ergebnis der Versuchsreihe zeigt Tabelle 3 sowie Abb. 2.

Tabelle 3
|
Physiol. NaCl-Losung in % . } 0 5 { 10 15 P20
Blutalkoholkonzentration . . 0,95 1,04 1,09 1,02 1,16
Plasma(Serum)volumen g
einschl. NaCl-Losung . . . 43,4 J 47,0 41,9 | 420 42,9
To o oo 129 . 126 | 127 | 128 | 122

Die in Abb. 2 gestrichelte Linie ist unter der Voraussetzung errechnet,
dal nur das Wasser im Blut als Losungsmittel des Alkohols eine Rolle
spielt. Dazu ist folgendes vorauszuschicken: In Versuchsreihe 3 wurde

das Verhalten von qu bei verschiedenen

1401 Wasserkonzentrationen des Plasmas
u . (Serums) und — bei Lkonstantem
M Plasmavolumen im Vollblut hierdurch
1201 bedingt — verschiedener Wasserkon-
zentration des Vollblutes untersucht.

Die Versuche erhellen also nicht nur

1700 L L ' eine eventuelle Abhingigkeit des Quo-
v2s 207 ’ jg';f"/;gf,‘/:y“w tienten gu vom Wassergehalt der Blut-

Abb. 2. gu bei verschiedenem Wasser-  Pestandteile, sondern kénnen dariiber
gehalt des Plasmas und Vollblutes  hinaus Aufschlul geben, ob praktisch
nur Wasser als Losungsmittel in Frage
kommt oder noch andere Lésungsmittel eine wesentliche Rolle spielen.
Unter dieser Voraussetzung hdtte die Kurve des Quotienten gu eine
deutliche Abweichung von der theoretisch auf Grund der Annahme
berechneten Kurve, daB nur Wasser als Losungsmittel fiir Alkohol in
Frage kommt, zeigen miissen.

Leider lieB sich bei den Versuchen das Plasmavolumen nicht in dem
MafBle konstant halten, wie wir es gewiinscht hatten. Auf Grund der
— durch Versuchsreihe 2 bewiesenen — Abhéngigkeit des Quotienten gu
vom Plasmavolumen des Vollblutes lieBen sich die theoretischen Be-
rechnungen trotzdem durchfithren.

Folgende Werte wurden dabei zugrunde gelegt:

1. Die Himatokritwerte ergaben sich aus den Versuchen.

2. Prozentualer Wassergehalt der Erythrocyten (nach REm) 57%.

3. Spez. Gewicht der Erythrocyten (nach WELCKER, s. bei VIER-
orDT) 1,105.

4. Spez. Gewicht der Plasma-Serum-NaCl-Losung wurde aus dem
Verdiinnungsgrad errechnet.

5. Wassergehalt der Plasma-Serum-NaCl-Losung wurde berechnet
aus dem Verhéltnis Plasma zu physiol. NaCl-Losung, aus dem Wasser-
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gehalt des Plasmas (nach REN = 90%), aus dem spez. Gewicht des
Plasmas (nach ViERORDT == 1,027) und aus dem Wassergehalt der
physiol. NaCl-Lésung sowie deren spez. Gewicht.

Die Abb. 2 zeigt, dall der Verlauf der aus den Experimenten ermit-
telten Kurve der theoretisch errechneten Kurve gleichgerichtet ist, je-
doch besonders an Anfang und Ende eine Differenz aufweist. Der Unter-
schied betrdgt maximal 0,07 (theoretisch 1,29 — gefunden 1,22); diese
Abweichung fillt aber noch in den Bereich der Fehlergrenze der Wid-
mark-Probe, so dafl man auf Grund dieses Versuches sagen kann: Ent-
weder ist Wasser das alleinige Lésungsmittel fiir den Blutalkohol, oder
es sind moglicherweise noch andere Lisungsmittel fiir Alkohol im
Blut vorhanden, doch in so geringen Mengen, dafl ihr Einflu3 auf den
Quotienten qu innerhalb der Fehlerbreite der Widmark-Probe liegt.

Das Ergebnis der drei beschriebenen Versuchsreihen spricht also
dafiir, dafl im Blut praktisch nur Wasser als Losungsmittel fir Alkohol
in Frage kommt.

Unter dieser Voraussetzung miilite also bei beliebigen Blutproben

' Pl
der Quotient qu (2 Verhiltnis der Alkoholkonzentration %)
[Plasma}

= qUy, (: Verhéltnis der Wasserkonzentration Em) sein. Um

dies zu iiberpriifen, ermittelten wir bei 10 dem Institut zur Unter-
suchung auf Alkohol tibersandten Blutproben gesondert die Blutalkohol-
konzentration und die Alkoholkonzentration des Plasmas sowie den
Wassergehalt von Plasma und Vollblut. Es zeigte sich, dall die ent-
sprechenden Quotienten gu und qu,, weitgehend tibereinstimmten und
nur in drei Fillen ein MeBfehler bei der Widmark-Probe von 4-0,04%/,
nicht ganz ausreichte, um die Differenzen zu erkliren. Beriicksichtigt
man, daB nach den vom Bundesgesundheitsamt herausgegebenen Richt-
linien fiir die Technik der Blutalkoholbestimmung nach WIDMARK fiir
forensische Zwecke (vgl. BoraMaNN) der Gesamtfehler bei der Wid-
mark-Probe iiber 1%/, nicht mehr als -5%, bei Werten darunter aber
bis + 0,05%,, (absolut) betragen darf (bezogen auf die Abweichung der
Einzelbestimmung vom Mittelwert), so kann das Ergebnis gleichwohl
als zufriedenstellend und der Erwartung entsprechend bezeichnet werden.

Trotzdem haben wir zur Sicherung unserer Ergebnisse — zusammen
mit BAUMGARTEN — bei 10 Versuchspersonen nach GenuB einer 1g
Alkohol je Kilogramm Korpergewicht enthaltenden Branntweinmenge
in jeweils fiinf (in !/,stindlichem Abstand nach Beginn des Trinkens
entnommenen) Blutproben gu und gu,, ermittelt. Der Wassergehalt von
Vollblut und Serum wurde durch Trocknen der Proben bis zur Gewichts-
konstanz, die Alkoholkonzentration in Vollblut und Serum gesondert,
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ermittelt. Wir konnten bei dieser Versuchsreihe mit etwas besseren
Ergebnissen rechnen, da wir inzwischen eine auf dem Wipmargschen
Prinzip basierende photometrische Methode zur Blutalkoholbestimmung
ausgearbeitet hatten (GrUNER), die das alte titrimetrische Alkohol-
bestimmungsverfahren im Blut an Genauigkeit tbertrifft (HusEr). Es
zeigte sich, daB praktisch vollige Ubereinstimmung zwischen qu,, und qu

bestand. Das durchschnittliche Verhsltnis qqu_uw befrug bei 100 Einzel-

bestimmungen 0,99971 -+ 0,00312.

Auf Grund dieser in Abb.3 graphisch dargestellten Ergebnisse
(Mittelwerte von 20 Trinkversuchen mit 100 Einzelbestimmungen; jede
der 10 Versuchspersonen stellte sich zweimal zur Verfiigung) kénnen wir
mit Sicherheit sagen, daf} sich
die Verteilung des Alkohols im
Blut praktisch nur nach dem
Wassergehalt des Blutes baw.
der einzelnen Blutbestandteile
richtet.

!
60 720 min

Abb. 3. quw (Wasserkonzentrationsver- Diese Feststeuungen stehen
h#ltnis Serum: Volblut); -------- qu (Alkohol- . . .
konzentrationsverhsltnis Serum : Vollblut) m Emkl&ng mit den von Po-

LONOVSKI, LINDENBERG und
RABUSSIER bei Tierexperimenten an 4 Hunden gewonnenen Ergebnissen,
nach denen sich keine Anhaltspunkte dafiir finden liefen, dall im Blut
»gebundenes Wasser” (vgl. NicLoux) vorhanden ist, das nicht als
Lésungsmittel fiir den Alkohol dienen kann. Aus unseren Feststellungen
ergeben sich folgende Konsequenzen:

Eine Umrechnung von der SAK auf die BAK ist nur dann mit einiger
Sicherheit maoglich, wenn der Wassergehalt des Serums und Vollblutes
bekannt ist und beriicksichtigt wird. Infolge der mit einer eventuellen
Wassergehaltsbestimmung verbundenen Mehrarbeit wird man in praxi
besser auf SAK-Bestimmungen (und rechnerische Ermittlung der BAK)
verzichten. Bei Alkoholbestimmungen des Leichenblutes ist wegen dessen
wechselhafter Zusammensetzung sorgsam darauf zu achten, dafl wirklich
,,Vollblut*“ untersucht wird. Unter Umstinden miiten zur Kontrolle
Wasserbestimmungen durchgefithrt werden. Auf jeden Fall ermdglicht
die Gleichung qu,, = gu (s.oben) in Einzelfillen eine Uberpriifung der
gewonnenen Resultate.

Auf die Frage, wieweit durch Alkohol selbst oder osmotisch wirksame
Substanzen (z. B, Livulose) Wasserverschiebungen im Blut bzw. auch
im Gesamtorganismus eintreten koénnen, die u. U. zu Verdnderungen der
BAK bzw. SAK (und des Verhéltnisses beider) fithren, soll an anderer
Stelle eingegangen werden.
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Zusammenfassunyg

1. Es wird uber verschiedene Versuchsreihen berichtet, die dafiir
sprechen, dafl sich der Alkohol zwischen Blutkérperchen und Plasma
bzw. Serum entsprechend dem jeweiligen Wassergehalt verteilt.

2. Bezeichnet man das Alkoholkonzentrationsverhéltnis zwischen
Serum und Vollblut als qu, das Wasserkonzentrationsverhéltnis als gu,,,
so gilt: qu = qu,,.

3. Auf die praktische Bedeutung der Untersuchungsergebnisse wird
hingewiesen: Eine Berechnung der BAK aus der Serum-Alkoholkonzen-
tration sollte (wegen der selbst bei der gleichen Person zu verschiedenen
Zeiten wechselnden Wasserkonzentration) nach Moglichkeit unterbleiben.
An ,,Fehlerquellen‘ durch wechselnde Blutzusammensetzung bzw. unter-
schiedlichen Wassergehalt ist besonders bei der Untersuchung von
Leichenblut zu denken.
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