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Aus dem Institut ffir gerichtliche Medizin der Universitat Heidelberg 
(Direktor: Prof. Dr. BEI%TItOLD ~r 

Inwieweit beeinflullt ein hiimolytisehes Serum 
die Blutalkoholbestimmung 

Von 
]~BERHARD BURGER 

(Eingegangen am 18. Dezember 1962) 

W~hrend WID~A~]4 ffir die Berechnung des Blutalkoholgehaltes die 
Werte aus Untersuchungen yon Vollblut gewonnen hatte, sind heute die 
meisten Untersueher auf die Bestimmung des Alkoholgehaltes im Serum 
iibergegangen. Dies hs damit zusammen, dab mit einer Venfile, ohne 
gerinnungshemmenden Zusatz, das Blur entnommen wird. Es hat sich 
gezeigt, d~l~ Serum wesentlieh genauer einpipettierbar ist als Vollblut. 
Wenn die Blutentnahme bereits einige Tage zuriickliegt, wird sieh klares 
Serum abgesetzt haben und eine Wiederaufsehfittelung zu Vo]lblut wird 
nicht immer vollkommen ge]ingen. Es ist jedoch bei der Untersuehung 
von Serum zu berficksiehtigen, dab die Alkoholkonzentra~ion darin hSher 
ist als im Vollblut. 

Fiir die Bereehnung AJkoho]konzentr~tion Serum :Vollblut hat ELBET. den 
Faktor 1,2 vorgeschlagen, weleher heu~e allgemein yon den Untersuehern an- 
gewendet wird. Bei diesem Faktor handel~ es sich um einen Mittelwert, der im 
Einzelfalle nach ELBEL yon 1,05--1,25 sehwanker~ kann. In neueren Arbeiten 
kommt ILLem~AN~c-C~RIS~ ZU einem Faktor yon 1,17 und G~N]m zu einem 
Faktor yon 1,16. ~Nach den Untersuchungen yon G ~ i ~  ist dieser Faktor allein 
vom Wassergehalt der Blutbestandteile abh~ingig. Der Einflu~ des Wussergehaltes 
~uf den Serumfaktor liege jedoch innerhulb der Fehlerbreite der Widmark-Be- 
s~immung. Nach G~i)~r soll~e eine Bereehnung der Blu~lkoholkonzentra~ion 
aus der Serum-Alkoholkonzentration unterb]eiben. 

Aui~er den oben beschriebenen Schwankungen dieses Faktors kommt 
eine Korrektur in den Fallen in Frage, in denen das Blut vor der Be- 
stimmung bereits tIs zeigt. Bei starker H~molyse des Blutes 
wiirde dies bedeuten, dal~ der zur Umreehnung auf Vol]blut verwendete 
Faktor kleiner als ],2 einzusetzen w~re. Eine Niehtberficksiehtigung der 
tts wfirde sieh zwar stets zugunsten eines Betroffenen auswirken. 
Auch die allgemeine Anwendung eines Serumfaktors yon 1,2 kommt dem 
Beschuldigten zugute, da, wie bereits angeffihrt, die neuesten Unter- 
suchungen einen etwas niedrigeren Faktor yon 1,17 bzw. 1,16 ergeben 
haben. 

])as Auftreten hamoly~ischer Blutproben hat seinen Ursprung ver- 
schiedenen Umst~nden zu verdanken. Einmal ist die H~tmolyse abhangig 
-con ])auer und Temperatur der Lagerung der Probe, weiterhiu vom 
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Fi i l lungsgrad  der  Venfile und  yon  der  St~rke des Sehfi t telns auf dem 
Transpor t ,  sehlieBlieh aueh yon  der  Sts  des vor  der  Bes t immung  
vorgenommenen  Zentr i fugierens.  W e n n  n icht  mi t  einer  Venfile ent-  
n o m m e n  wurde,  dann  k a n n  durch  In fek t ion  der  Probe  bei  n icht  ganz 
d ich tem Verschlu• eine H/ imolyse  gefSrder t  werden.  Bei  sehr  ]anger  
Lagerung  en tspr ieh t  der  Alkoho lgeha l t  im Serum dem W e r t  ffir Vollblut .  
Naeh  KI~AULAND h a t  das  Serum naeh 100 Tagen  berei ts  den Alkoholwer t  
fiir Vol lb lu t  erreicht .  Diesen al lm~hliehen Ube rgang  haben  KI~AULAND 
U. Mitarb .  bei  der  Naehpr i i fung  des A]koholgehal tes  yon  ge lager ten  Blut-  
p roben  durch  die Bes t immung  des spezif isehen Gewichtes des Serums 
erfaBt. Die rech t  diffizile Durchff ihrung der  Messung des spezifisehen 
Gewichtes m i t  k le inen Mengen stSBt bei  der  Rou t ineun t e r suchung  auf 
Schwierigkei ten.  Aueh  wird  m a n  n ich t  immer  daffir  d ie  notwendige  
Menge Serum zur  Verfi igung haben.  W i r  haben  zur  B e s t i m m u n g  des 
H~molysegrades  den im Serum vorhandenen  Blu t fa rbs to f f  im Spekt ra l -  
p h o t o m e t e r  gemessen. 

Ube r  die St~rke des Hamolysegrades  bei  den in der  P rax i s  der  Blu t -  
a lkoho lbes t immung  anfa l lenden B tu tp roben  lagen b isher  keine zahlen- 
m~tBigen Untersuchungsergebnisse  vor.  Wohl  h a t  D ~ c ~ s  vergle ichende 
Un te r suehungen  an  k la rem und  ,,blutigem" Serum u n t e r n o m m e n  und  
festgestel l t ,  dab  selbst  in einem s ta rk  aufgesehi i t te l ten  Serum nur  so 
wenig Blu tk6rpe rchen  en tha l t en  sind, dab  ein Divisor  yon  1,16 bis 1,18 
anzuwenden  ws u m  reehneriseh die gleiehe B lu ta lkoho lkonzen t r a t ion  
zu e rha l ten  wie im re inen Serum derselben B lu tp robe  naeh Divis ion 
m i t  1,2. 

Ffir unsere HEmolysegradbestimmungen 1 ermittelten wir die ExtinktionshShe 
des aus dem H~moglobin erhaltenen OxyhEmoglobin bei 576 m/~, der sog. ~-Bande. 
Bei Vorversuehen zeigte sich, dab 0,025 ml Serum ausreichten, um in Cuvetten yon 
1 em Schichtdicke gemessen, noch innerhalb des MeBbereiches des AnzeigegerEtes 
des Zeiss-Spektralphotometer (Modell PMQ II  mit automatiseher Nullpunkts- 
einstellung) zu bleiben. Die Abmessung der Blutproben gesehah mit einer Blut- 
zuckerpipette. Beim Pipettieren dieser kleinen Menge muBte ein Fehler yon 
maximal 5% in Kauf genommen werden, wie sioh aus Vergleiehsuntersuehungen 
ergab. Es wurden jeweils 0,025 ml yon dem iiberstehenden Serum, bereits auf 
Alkohol untersuchter Blutproben, entnommen, in die Cuvette gebracht, mit destfl- 
liertem Wasser auf die Marke ge~iillt, nach Aufsetzen des Cuvettendeckels um- 
geschiittelt und dann gegen eine gleieh grol~e Cuvette, die mit destilliertem Wasser 
gefiillt war, die Extinktion der An~lysenlSsung gemessen. Fiir die Herstellung elner 
Blutprobe, die vollkommen h~molysiert ist, haben wit ein Veriahren gew~hl~, das 
auch SC~WE~D empfiehlt, das ohne Zus~tze an LSsungen oder Salzen zum Blur 
vorgeht. Die Blutproben wurden dabei gut verschlossen in einer K~Itemisehung 
aus Trockeneis und abs. Alkohol bei --60~ eingefroren und danaeh wieder auf- 
getaut. Es wurde dabei darauf geaehtet, dal~ die l%Shrehen vor dem 0ffnen voll- 
kommen yon ~ul3erlieh anhaftendem Alkohol befreit waren. Naeh dem Wieder- 

1 ~r~ulein P ~ w I ~  M _ t ~ D Y  sei an dieser Stelle fiir die freuudliehe Hflfe- 
leistung gedankt. 
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auftauen wurde die Probe gut umgesehfittelt und danach zentrifugiert. Das fiber- 
stehende Serum war jetzt stark yon Blutfarbstoff gef~irbt. Die vollkommene 
Hamolysegelang beidieser Art der Aufirigrungniehtimmer. Wirhabenals 100%ige 
H~imolyse deshalb den h6chstgelundenen Extinktionswert, der unter den obigen 
Bedingungen 1,20 betrug, eingesetzt und danach eine Tabelle fiber die _~nderung des 
Serumfaktors mit zunehmendem Hamo]ysegrad aufgestellt. 

Versuehe sollten nun zeigen, ob die yon uns aufgestellte Tabelle 1 ihre Giiltigkeit 
hat. Dazu wurden yon 12 Versuchspersonen, die zuvor mit versehiedenen Mengen 

Tabelle 1. Anderung des Serum/aktors durch H~imolysegrad 

~rD2] l  o 
f a k t o r  

1,20 
1,18 
1,16 
1,14 
1,12 
1,10 

H f i m o l y s e  - 
g r a d  

0 
10 
20 
30 
40 
50 

E x t i n k t i o n  y o n  
0,025 ml S e r u m  

b e i  567 m ~  in  1 c m  
S c h i c h t d i e k e  

0 
0,12 
0,24 
0,36 
0,48 
0,60 

Serul l l  - 
f a k t o r  

1,08 
1,06 
1,04 
1,02 
1,00 

I E x t i n k t i o n  y o n  
I - I~molyse-  0,025 m l  S o r u m  

g r a d  be i  576 m u in  1 c m  
S c h i c h t d i c k e  

60 0,72 
70 0,84 
80 0,96 
90 1,08 

100 1,20 

an alkoholisehen Getriinken belastet worden w~ren, mit einer Venfile je eine Blur- 
probe entnommen. Die Blutproben wurden zun~chst nach dem Widm~rk-Verfahren 
auf ihren Alkoholgehalt mengenm~gig untersucht. Es wurde ffir die Bestimmung 
das klar gewonnene Serum verwendet und mit dem Faktor 1,2 auf Vollblut zuriick- 
gereehnet. Danach wurden die Blutproben dutch Tiefk/ihlung in einer K~lte- 
misehung, wie oben beschrieben, experimentell hgmolysiert. In dem danaeh dureh 
Zentrifugieren gewonnenen Serum der einzelnen Proben wurde wiederum der Blut- 
alkoholgehalt naeh WID~I~I~ bestimmt. Bei allen 12 Proben ergab diese zweite 
Bestimmung einen niedrigeren Wert als zuvor, weni1 mit demselben Faktor 1,2 auf 
Vollblut umgerechnet wurde. Gleichzeitig wurde eine Extinktionsmessung des im 
Serum vorhandenen Blutfarbstoffes bei den Proben vorgenommen und daraus der 
Hiimolysegrad nach der Tabelle 1 bestimmt. Die Versuehe hatten die in Tabelle 2 
dargestellten Ergebnisse. 

Die Versuche zeigen, dal3 bei  Anwendung  des kor r ig ie r ten  Serum- 
faktors  auf die hgmolys ie r t en  B lu tp roben  ann~hernd  wieder  der  Ausgangs-  
wer t  an  B]uta lkohol  vor  der  Hi~molyse erre icht  wird.  Bei  7 P roben  war  
tier Ausgangswer t  n ich t  ganz erre icht  worden,  bei  2 P roben  wurde  nach  
der  H~molyse  ein e twas  h6herer  W e r t  erre ieht  u n d  bei  3 P roben  wurde  
derselbe W e r t  wie vor  der  t i i tmolyse  erreicht .  U n t e r  Berf icksicht igung 
der  S t reuungsbre i te  des Verfahrens  der  B lu t a lkoho lbes t immung  nach 
WIDMARK sind die Ergebnisse  als befr iedigend anzusehen.  

U m  einen t Jberb l ick  fiber die Zahl  der  in der  P rax i s  v o r k o m m e n d e n  
h~molys ie r ten  B lu tp roben  zu erhal ten,  wurden  yon  den in den Mona ten  
Apr i l  bis Ju l i  1962 eingegangenen,  polizeflieh erhobenen B lu tp roben  
B lu t f a rbs to f fbes t immungen  im Serum nach der  eingangs beschr iebenen 
A r t  durchgeff ihr t .  Es k a m e n  dabe i  250 B lu tp roben  zur  Unte rsuchung .  
D a v o n  waren  84 P roben  aus dem S t a d t g e b i e t  Heide lberg  erhoben worden,  
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Tabelle 2. Versuche mit experimentell hdmolysierten Blutproben 
unter Beri~eksiehtiguug des korrigierten Serum/aktors 

Anzahl der Proben 

Versuchsperson 1 
Vor H~molyse 
l~ach H/~molyse 

Versuchsperson 2 
Vor tI/~molyse 
Nach H~molyse 

Versuchsloerson 3 
Vor H~molyse 
Nach H/~molyse 

Versuchsperson 4 
Vor Hi~mo]yse 
Nach H~molyse 

Versuchsperson 5 
Vor H~molyse 
Nach H/~molyse 

Versuchsperson 6 
Vet H/~molyse 
Nach H/~molyse 

Versuchsperson 7 
Vor H/~molyse 
Nach H/imolyse 

Versuchsperson 8 
Vor H/~molyse 
Iqach H~molyse 

Versuchsperson 9 
Vor Hamolyse 
Naeh H/~molyse 

Versuchsperson 10 
Vor Hi~molyse 
Nach H/~molyse 

Versuchsperson 11 
Vet H/~molyse 
Nach H/~molyse 

Versuchsperson 12 
Vor Hi~molyse 
Nach Hgmolyse 

Blutalkoho] [ Blutalkohol 
im Serum und [ nach ~I~tmo- 
mit Faktor 1,2 lyse ohne 

bereehnet Fa.ktor 

2,520/00 
2,230/00 

1,73~ 
1,60~ 

1,41~ 
1,34~ 

1,38~ 
1,26~ 

1,26~ 
1,11~ 

1,15~ 
1,01~ 

1,12~ 
1,01~ 

1,08~ 
0,94~ 

1,07%o 
0,960/00 

0,790/00 
0,750/00 

0,63~ 
0,560/00 

0,450/00 
0,38~ 

2,680/00 

1,92~ 

1,61~ 

1,51~ 

1,33~ 

1,21~ 

1,22~ 

1,13~ 

1,16~ 

0,900/00 

0,670/00 

0,460/00 

Extinktion 
des 0 ~-Hb 
nach der 

H~molyse 

0,60 

0,40 

0,55 

0,53 

0,63 

0,67 

0,69 

0,93 

0,53 

0,73 

0,56 

0,74 

Xorrektur mit Fak- 
toren der Tabelle 1 

2,68:1,10=2,44O/oo 

1,92:1,33 = 1,69~ 

1,61 : 1,108=1,45O/oo 

1,51 : 1,112= 1,35O/oo 

1,33:1,095 = 1,210/oo 

1,21 : 1,088= 1,11O/oo 

1,22:1,085= 1,12~ 

1,13:1,045 = 1,08~ 

1,16:1,112=1,04~ 

0,90:1,078 =0,830/00 

0,67:1,088 ~0,62~ 

0,46:1,076~0,43~ 

die restlichen 166 Proben waren, aus dem Landkreis  Heidelberg kommend,  
mi~ der Post  bef6rdert worden. Die Ergebnisse sind in nachstehender  
Tabelle wiedergegeben. 

Tabelle 3. Blut]arbsto]/messung yon 0,025 ml Serum bei 576 m# an 250 Blutproben 

145 Blutproben Extink~ion yon 0--0,2 (entsprich~ 0--16,6% H~molyse) 
63 B1u~proben Ex~ink~ion yon 0,2--0,4 (entspricht 16,6--33,3% H~molyse) 
22 Blu~proben Extinktion yon 0,4--0,6 (en~sprich~ 33,3--50% Iti~molyse) 
20 Blutproben Extinktion yon 0,6--1,2 (entspricht 50--100% H~molyse) 
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Bei der gesonderten Betrachtung der aus dem Stadtkreis Heidelberg 
im Inst i tu t  abgegebenen Blutproben zeigt die nachstehende Tabelle 4, 
dab hierbei eine weir geringere Anzahl an h~molysierten Blutproben zu 
verzeichnen ist. 

T~belle 4. Blut/arbsto//messung von 0,025 ml Serum bei 576 m# an 84 Blutproben 
aus dem Stadtlcreis Heidelberg 

72 Blutproben 
9 Blutproben 
2 Blutproben 
1 Blutprobe 

Extinktion yon 0--0,2 (entspricht 0--16,6% H~molyse) 
Extinktion yon 0,2--0,4 (entspricht 16,6--33,3 % tt~molyse) 
Extinktion von 0,4--0,6 (entsprieht 33,3--50 % H~molyse) 
Extinktion yon 0,6--1,2 (entspricht 50--100 % Hi~molyse) 

Aus den Versuchen in Tabelle 3 und 4 ergibt sich, dab lgngeres 
Schfitteln durch den Versand, sowie lgngeres Verweilen in nicht gek~hl- 
tern Zustande sich nachteilig auf die Blutprobe dutch Bildung h~tmo- 
lytischen Serums auswirkt. Diese an sich bei den Untersuchern bekannte 
Erscheinung sollte bier durch die Farbstoffmessungen im Serum in der 
Gr613enordnung veranschaulieht werden. 

Aus der Untersuchung der relativ kleinen Zahl yon 250 untersuchten 
Blutproben ist die ~otwendigkeit  der Berficksichtigung des Hgmolyse- 
grades bereits deutlich ersichtlich. Wir sind uns dabei bewul3t, dab eine 
Korrektur  des Serumfaktors in der yon uns vorgeschlagenen Art auch 
einer gewissen Schwankungsbreite unterworfen ist. Man wird bei einem 
stark hgmolytischen Blutserum eher so vorgehen, dab man das Blur 
aufsehtittelt und es alsVollblut zur Untersuehung bringt. Bei niedrigerem 
Hgmolysegrad wiirden wir auf Grund unserer Untersuchungen die an- 
gegebene leicht durch~fihrbare Messung des Blutfarbstoffes im Serum 
vorschlagen. Bei einem Hgmolysegrad der Blutprobe yon 50 To, wobei 
naeh unserer Tabelle 1 der Serumfaktor 1,1 anzuwenden wgre, wfirde ein 
Analysenergebnis einen um 10,9 % h6heren und damit  richtigeren Wer~ 
ergeben. Bei Hgmolysegraden bis zu 20 % wird die geringe Korrektur  
innerhalb der Schwankungsbreite der Analysenmethode liegen. Bei den 
aus unserem Untersuchungsgebiet eingehenden Blutproben zur Blut- 
alkoholbestimmung ist das Auftreten hgmolytischen Serums im fiber- 
wiegenden Anteil geringergradig, wie aus Tabelle 3 zu ersehen ist. 

Z u s a m m e n ] a s s u n g  

1. Es wird eine einfach durchftihrbare Blutfarbstoffbestimmung zur 
Ermit t lung der Griii~e des I/~molysegrades einer auf Alkohol zu unter- 
suchenden Blutprobe vorgeschlagen. Dabei wird im Serum die Ex- 
t inktion des gebildeten Oxyh~moglobin bei 576 m/, best immt und der 
Hihnolysegrad auf Grund des H6chstwertes der Extinktion bei der 
Best immung yon vollkommen hi~molysierten Blutproben berechnet. 
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2. Eine K o r r e k t u r t a b e l l e  fiir  die Umrechnung  yon Alkoholgehal t  des 
Blu t se rums  auf  Vol lb lut  wird  fiir  die einzelnen H~molysegrade  des 
Serums aufgestel l t .  

3. Die K o r r e k t u r t a b e l l e  wird  in einer Versuchsreihe mi t  exper imente l l  
hgmolys ier ten ,  a lkoholhal t igen  B lu tp roben  i iberpr i i f t .  Es wurde  eine 
ausre ichende Ubere ins t immung  gefunden.  

4. Von den  im I n s t i t u t  w~hrend der  Fr i ih jahrs -  und  S o m m e r m o n a t e  
zur  Unte r suehung  auf Blu ta lkohol  e ingegangenen B lu tp roben  wnrden  
bei  250 P roben  B lu t f a rbs to f fbes t immungen  im Serum vorgenommen.  
Es zeigte sieh, da{3 der  f iberwiegende Teil  der  B lu tp robe n  eine geringer-  
gradige  H~molyse  aufwies. 
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