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Untersuchungen zur 
Verwertbarkeit der Blutalkoholbestimmung nach Widmark. 

Von 
Dr. Herbert  Elbel, 

Assis ten t  a m  I n s t i t u t .  

Bei den uns zur Alkoholbestimmung eingesandten Blutproben haben 
wir mehrmals die Effahrung gemacht,  dab der Arzt die t t au t  vor dem 
Einstich mit  Alkohol, ~ the r  oder Jod gereinigt hatte.  Obwohl nicht 
nur in der Literatur  - -  die den praktischen ~rz ten  ja zumeist nieht zu- 
g~nglich ist - -  mehrmals ausdriieklich auf die Notwendigkeit  der An- 
wendung yon Sublimat oder Oxycyanat  hingewiesen wurde, und ob- 
wohl wit in die an fast alle PolizeibehSrden versandten Formulare 
zur Protokollierung der Blutentnahme a n  auffallender Stelle den Satz 
,,Es wird bescheinigt, dab die Desinfektion der Hau t  nicht mit  Alkohol, 
Jod und ~ the r  effolgt is t"  aufgenommen haben, machten wir dennoch 
die Effahrung, dab der Arzt die Hau t  vor dem Einstich mit  einem der 
drei genannten Desinfizientia gereinigt hat te .  Von dem betreffenden 
Kollegen wurde dann auf Vorhalt  manchmal  eingewendet, er habe mit  
dem Einstieh so lange gewartet,  bis der Alkohol, ~ the r  usw. ganz ge- 
trocknet  war. Wenn das Blur dutch Venenpunktion entnommen wor- 
den war, konnte die Stiehhaltigkeit derartiger Ausfiihrungen nicht 
ohne weiteres abgelehnt werden, zumal wenn man berficksichtigte, dab 
die geringe Alkoholmenge auf der Hau t  bei der groBen Menge des Punk- 
tares keine Rolle spielen kSnne. Etwas anderes ware es gewesen, wenn 
fehlerhafte Desinfektion vor einer En tnahme mit  den yon Widmark an- 
gegebenen Capillaren stat tgefunden h~tte. Auf die Gefahr, die in diesem 
Falle eine falsehe Desinfektion fiir das Analysenresultat  birgt, wurde 
schon yon Widmarl~ selbst hingewiesen. 

Bei der Einffihrung der Blutalkoholbestimmung naeh Widmarl~ 
im G5ttinger Ins t i tu t  war die so oft vernachl~ssigte ordnungsgem~Be 
Hautreinigung fiir uns mi t  einer der Griinde, die Venenpunktion als 
Methode der Blutentnahme zur Alkoholbestimmung bei den in Betracht  
kommenden amtlichen Stellen zu empfehlen. Fiir die Einfiihrung der 
Venfile haben noch andere Griinde gesprochen: Sauberkeit,  MSglieh- 
keit  der Wiederholung der Analyse und luftdichter VersehluB der Blur- 
probe. AuBerdem ist in kleineren Orten u n d  auf d e m  Lande die Veniile 
geeigneter, weil dort  die Entnahme auf alle F~lle vom Arzt vorgenommen 
werden muG; die )~rzte arbeiten aber mit  der ihnen heute sehon ver- 
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~rauten Veniile l ieber  und  besser  als mi t  den Capil laren,  deren H a n d -  
h a b u n g  zwar  yon  j edc rmann ,  auch yon L~ien, lc icht  e r lc rn t  werden  
kann ,  d ie  abe r  v o m  LTngeiibten - -  auch vom ungei ib ten  Arz t  - -  n ich t  
ohne wei teres  r ich t ig  geb rauch t  werden,  ganz abgcsehcn yon den  Schwie- 
r igke i ten ,  die  sieh m a n c h m a l  be im Ausblasen  yon Capil laren ergeben.  
Diese Sehwier igkei ten  kSnn ten  al lerdings prak t i sch  behobcn  wcrden,  
wenn  m a n  die  Capi l laren  n ich t  mi t  Gummik:~ppchcn,  sondcrn  mi t  
Pa ra f f in  verschl ieBen wfirde, wic cs Holzer angcgeben hat .  Ob aller- 
d ings  heu t zu t age  bei  j eder  B l u t e n t n a h m e  gerade  cinc Para f f inkerze  vor-  
h a n d e n  sein wird,  e rsche in t  mehr  als fraglich.  

I n  de r  P rax i s  h a t  es sich gczeigt ,  dab  sich die E n t n a h m e  mi t  der  
Venii le  n ieh t  a l lgemein  h a t  durchsc tzen  lassen. Es t r i f f t  dies auf grSBere 
S tgd t e  zu, die  neuerd ings  in den Bereich unserer  T5 t igke i t  g e k o m m e n  
sind. D o r t  wird  die  B lu t en tnahme ,  wic es ja  ursprf ingl ich yon Widmarhs 
empfohlen  worden  ist ,  wm besonders  ausgebih le ten  Po] ize ibeamtcn  vor-  
g e n o m m e n .  Das  Verfahrcn  h a t  un leugbare  Vor te i le :  es ist  doch yon  
In teresse ,  dab  die  B l u t e n t n a h m e  mSglichst  rasch nach dem Vcrkehrs-  
unfat l  u. dgl.  erfolgt .  W e n n  ,nan ram, was bei  Venenpunk t ion  uncr-  
lgBl i eh  ist ,  i m m e r  gezwungcn ist,  einen Arz t  herbeizurufcn,  so cnt-  
s t ehen  da raus  n ich t  nur  un l icbsame VerzSgerungen,  sondern  much - -  
was fiir  d ie  a l lgemeine ~'" "" L m f u h r u n g  der  B lu t a lkoho lbcs t immung  w m  
groBer Bedeu tung  i s t  - -  e rh6htc  Kos ten  fiir jene BehSrden,  denen  kc in  
Polizeiarz~ zur  Verf i igung s teht .  

Es  erschein~ dahe r  zweifelhaft ,  ob der  vor  kurzem yon Koller gc- 
mach t e  Vorschlag zur  e inhei t l ichen Durchf i ihrung  der  B l u t e n t n a h m e  
zum Blutalkoholn~,chweis mi t  der  Venfile ausnahmslosen  Erfolg haben  
wird.  J edenfans  miissen wir  in unsercm I n s t i t u t  d a m i t  rcchncn,  dab  wir  
aueh  Alkoho lbes t immungcn  in Blu t  aus Capi l larcn w~rzunchmen haben.  
W i r  h a b e n  schon d a r a n  gedacht ,  auch den  auf den Pol ize i s ta t ionen  vor-  
rg t ig  zu ha l t enden  K~s tchcn  mi t  Capi l laren  in Anlchnung  an die Ar t ,  
wie sie Koller bei  den  Vcnfilen e ingef i ihr t  ha t ,  einen in Glas cingeschmol-  
zenen S u b l i m a t t u p f e r  beizugeben.  

Um den Fehler /estzustellen, den eine unsachgemiifie Hautreinigung 
bei Entnahme mit der Capillare und bei Venenpunktion iiberhaupt ver- 
ursachen lcann, /iihrten wit systematische Untersuchungen dutch. 

In der 1. Versuchsrcihe, die 58 Versuche umfaBte, wurde das Blur aus einem 
Einstieh in das Ohrl~ppchen entnommen; ieh ftillte stets 2 Capillaren, well ein 
dutch fs, lsche ttautreinigung vorgetausehter ]~lutalkoholgehalt in dcr zuerst gc- 
fiillten Capillare eher zu erwarten war als in dcr zweitcn. Der Einstich erfolgte en~- 
weder unmittelbar nach dem Abwischen mit cintra mit dem ])esinfiziens voll- 
geCr~nk4en Wattebausch, oder etwa 1--2 Minuten sp~tter, wcnn die betreffende 
~ u t s t e l l e  wieder trocken zu sein schien. Diesc Unterscheidung wurde mit Rtick- 
sieht auf den oben erwghnten Einwand getroffen, der yon den J(rzten hi~ufig ge- 
macht wurde. Fiir den Kontrollversueh wurdc das ]~tut aus dem anderen Ohr naeh 
Reinigung mit Sublimat entnommen. 
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In  diner 2. Versuehsreihe (25 Versuche) e r fo lg tc  die Blu ten tnahme durch  
Venenpunkt ion  mi t  der  Veniile. Es wurde immer  durch die noch vollkommen yon 
A]kohol, _~ther oder Jod  feuchte I~aut eingestochen. Kont ro l len tnahme aus dem 
Ohrl~tppchen naeh Sublimatdesinfektion.  

Die Versuehspcrsonen warcn mi t  einer Ausnahme niichtern. In  einigen 
F/~llen erfolgtc keine Kontrol lentnahme,  es war dies besonders be i  don spiitcren 
Versuchen der  Fall, als sich einwandfrei  erwJesen hat te ,  dab der  , ,normale Blut:- 
alkoho]gehalt" hie wesent]ich yon dem schon yon mehreren  Autoren  angegebenen 
Wer t  yon etwa 0,040/00 abwich. 

E i n i g e  Y e r s u c h e  s i n d  i n  d e n  T a b .  1 u n d  2 z u s a m m e n g e s t e l l t .  

Tabelle 1. ~ n t n a h m e  a u s  d e m  Ohr .  

[ Blutalkohol l'romiile ! ! Fehler 
Sr. Desinfektion . . . . . . . .  ' . . . . .  " i Kontrolle . . . . . . . . . . . .  �9 

1. Cap. I 2. Cap. i 1. Cap. 2. Cap. 

1 Alkohol nab  . . . . . .  3,18 - -  0,09 3,09 - -  
2 . . . .  . . . . . .  0,30 i 0,00 0,00 0,30 - -  
3 . . . .  . . . . . .  1,35 1,31 1,20 0,15 0,11 
4 . . . .  ~ . . . . . .  0,52 0,09 0,04 0,48 0,05 
5 ,, nach Verdunstung.  0,17 0 , 1 3  0,03 0,14 0,10 
6 . . . . . .  0,09 0,04 ' 0,05 0,04 - -  
7 . . . . . .  0,77 0,01 0,04 0,73 - -  
8 ,, . ,, 0,24 0,06 0,03 0,21 0,03 
9 ~ t h e r  nal~ . . . . . . . .  0,16 0,00 0,00 0,16 - -  

10 ,, naeh Verduns tung . 0,04 0,03 - -  . . . .  
11 ,, 0,29 0,11 0,04 0,25 0,07 
12 Jod t ink tu r  nab  . . . . .  0,35 . . . . . . .  
13 . . . .  . . . . .  0,42 , 0,02 . . . . .  

] ) i e  V e r s u c h e  m i t  d e r  E n t n a h m e  a u s  d e m  O h r l / i p p c h e n  m i t  d e r  

Cap i l ] a rc  e r g a b e n ,  d a b  D c s i n f e k t i o n  m i t  A l k o h o ] ,  X t h e r  o d e r  J o d t i n k t u r  

s t 6 r e n d e ,  m a n c h m a l  g a n z  b e t r / i c h t l i c h e  F e h l e r  v c r u r s a c h t .  S e h r  o f t  

Tabelle 2. V e n e n p u n k t i o n .  

Nr. Desinfcktion :Blutalkoholwert 
Promille 

1 [ Alkohol nab  
2 , ,  ~, 

3 , ,  ,~ 

4 , ,  , ,  

5 
6 Atimr nab  
7 , ,  , ,  

0,02 
0,06 
0,04 
0,04 
1,211 
0,03 

0 ,04 

Kontrol lwer t :  1,2 ~ o 

w a r  d e r  A l k o h 0 1 g e h a l t  i n  d e m  

B l u t e  d e r  z u e r s t  ge f f i l l t en  Cap i l ! a re  

v i e l  h S h e r  a ls  i n  d e m  d e r  z w e i t e n ,  

d e r  i n  e i n e r  A n z a h l  y o n  F / f l l en  d e n  

N o r m a l w e r t  n i c h t  f i b e r s c h r i t t .  D e r  

gr61~te g e f u n d e n e  F e h l e r  b e t r u g  

e i n m a l  3,09~ F e h l e r  v o n  0,5O/eo 

b i s  1 ~ o f a n d e n  s ich  h / iuf ig .  W e n n  

m a n  d e n  A l k o h o l  v o r  d e m  E i n s t i c h  

v e r d u n s t e n  l ~ $ t ,  w i r d  d e r  F e h l e r  

g a n z  a l l g e m e i n  g e r i n g e r ,  d i e  MSgl ich-  

k e i t  e ines  F e h l r e s u l t a t e s  i s t  d a d u r c h  
z w a r  v e r r i n g e r t ,  sie i s t  a b e r  n i c h t  a u f g e h o b e n  (s. z. B.  d e n  V e r s u c h  7, 

T a b .  1). A u c h  D e s i n f e k t i o n  m i t  J~ the r  o d e r  J o d t i n k t u r  k a n n  F e h l b c -  

s t i m m u n g e n  v e r u r s a c h e n ,  d i e  d a s  U r t e i l  f ibe r  c i n e n  T r u n k e n h e i t s z u s t a n d  
f a l s c h  u n d  w e r t l o s  m a c h e n .  
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Die Versuche mit  Vencnpunktion haben ergeben, dab dabci, a.uch 
wenn marl  durch die von A]kohol oder ~{ther noch triefcnde Haut  cin- 
sticht, keine besonderen Fehler entstehen. Es mag sein, dai3 in einer 
ganz groBen Zahl yon Versuchen (las eine oder andere Fehlergebnis auf- 
getreten wi~re, in unseren etwa 25 dcrartigen Versuchen hat  sieh niemaIs 
ein ungiinstiger Ein/lu[3 feh]erh~fier Desinfektion gezeigt, obwohl wir 
dutch die Wahl der Vcxsuchsbedingungen dieser MSglichkeit ganz be- 
sonders breiten Raum gewiihrt ha.tten. Andere Untersucher, z .B.  
Koller, seheinen jedoch derartige Fch]resultate durch unsachgemii[3e 
t tautreinigung auch bei Benfitzung der Veniile gehabt  zu haben. 

Immerhin  is~, ganz abgesehen yon den anderen Griinden, der Vorteil 
der Veniile gegeniiber der Capil]are in bezug auf die Sicherheit des 
II~sultat~s ganz auger Zweife] ; die Vorteile der Capillare liegen auf rein 
praktisehem Gebiete. 

I m  Laufe der Untersuchungen hat  sich nine ],'ragestellung ergeben, 
die mit  der oben besproehenen nut  in mit telbarem Zusammenhange 
steht:  F a r  einen SchluB auf den Grad der Trunkcnheit ,  den wir ja 
.immer aus dem Blutalkoholgehalt zu ziehcn bestrebt sind, darf nur 
der Alkoholgehalt im Vollblut als Grundlage ge]ten, weil Widmark din 
ffir diese Bereehnungen notwendigen Werte und Zahlen aus Untcr- 
suehungen gewonnen hat,  (tie im Vo]lblut ausgefiihrt worden sind. Be- 
kommt  man nun Blutproben zur Untersuchung, (.tie sich in geronne- 
nero Zustande in Venfi]en befinden, so liegt der Gcdanke nahe, (lie 
Alkoholunt~rsuchung im Serum auszufiihren. Es ist jedoch (lann zu 
bertieksichtigen, dab der Serumalkohol~-crt h6her ist als der entsi)re- 
ehende Wert  im Vollblut. I)arauf ist wohl in diesem Zusammenhange 
noch nicht hingewiesen worden. 

Wir suchten dieser Schwicrigkeit zun~ichst dadurch zu begegnen, 
dab wir den Alkoholgehalt nicht im Serum bcstimmtcn, sondern in 
einem Gemisch, das aus glcichen Tabcilc 3. 
Teilen Serum und BlutkSrperchen ........................................................ 
sediment bestand. Die Tab. 3 zeigt i ]~lu[alko!mlgehalt  !m . 

einige auf diese Weise erhaltene x~:. : Serum-]~lutk(irperehen- Vollblut 
Werte, vergleichbar mi~ den Be . . . . . . . . . . .  gem~ch . . . . . . . . . . . . . . .  
stimmungsergebnissen aus Vollblut. ] 0,3o 

Wir erhielten in der Mehrzahl 2 0,58 
der F/~lle auf diese Art etwas hShere 3 0,43 

4 0,24 
Werte  als far  Vollblut. Das beruht  5 1,31 
darauf,  dab es. nicht leicht gelingt, ~ 0,65 
aus dem fes ten  Gerinnsel in der 

0,30 
0,64 
0,44 
0,21 
1,20 
0,61 

gentile ein Sediment aus reinen Blutk6rperchen zu erhallenl Das 
Gemisch enthi~lt dadurch meistens zuviel Serum. Einmal (Nr. 2, 
Tab.  3) ist der Wert  im Gemisch geringer als der Vollblutwert. In  
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diesem ]~'alle betrug jedoch das Verhiiltnis Serumwert zu Vollblutwert 
nur 1,05, war also erheblich geringer als in den fibrigen Versuchen. 

Da w i r e s  vor allem vermeiden mfissen, einen zu hohen Wert zur 
Grundlage einer weiteren Berechnung und Beurteilung zu nehmen, weil 
sich das zuungunsten des Betroffenen auswirkt, schufen wir uns einen 
anderen Weg ffir die Alkoho]bestimmung aus Venfilenblut. 

Zun~chst suehten wir festzustellen, wie sieh der Serumalkoholwert 
zahlenmiil3ig zum Vollblutalkoholwert verh~lt. Zu diesem Zwecke ent- 
nahmen wir Versuchspersonen, die verschieden grol3e Alkoholmengen 
zu sieh genommen hatten, je eine Blutprobe mit der Capillare aus dem 
Ohrl~ppchen und mit der Veniile aus der Armvene. Im Venenb]ut wurde 
der Alkoholgehalt aus dem Serum bestimmt. Die Werte zeigt Tab. 4, 
aus der zu entnehmen ist, dab das Verhiiltnis des Blutalkoholgehaltes 
im Serum zum Blutalkoholgehalt im Vollblut nieht ganz konstant ist. 
Es sehwankte in unseren Versuchen zwisehen 1,05 und 1,25. 

Wir gehen nun so vor, dal3 wir den Alkoholgehalt in reinem Serum 
bestimmen und diesen Wert dann dureh Umrecbnung auf den Voll- 
blutwert reduzieren. Dividiert man die Serumwerte durch 1,2, so kommt. 
man zu Ergebnissen, die sich im allgemeinen mit den Vollblutwerten 
ganz gut deeken, zumindest sind sic fast stets gcringer als diese. Auch 
diese reduzierten Serumalkoholwerte sind in der Tab. 4 angeffihrt. 

TabelIe 4. 

Promil lcwerte  im Serumwer t  I 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 
/~*r. Serum Vollblu~ : Vollblutwert Serumwert : 1,2 

5 
6 
7 
8 
9 

10 

0,36 0,30 
0,67 0,64 
0,51 0,44 
0,25 0,21 
] ,48 ] ,20 
0,67 0,61 
2,46 2,12 
1,75 1,40 
2,68 2,36 
1,01 0,83 

1,20 0,30 
] ,05 0,56 
],16 0,43 
1,19 0,21 
1,23 1,23 
1,10 0,56 
],16 2,05 
],25 1,46 
1,14 2,23 
1,22 0,84 

Zusammen/assung. 
1. Desinfektion der t tau t  mit Alkohol, J~ther oder Jodtinktur vor 

eincr Blutentnahme zur Blutalkoholbestimmung verursacht, wenn das 
Blut durch einfachen Einstieh und Ffillung der Capillaren entnommen 
wird, Fehler, die das Resultat der Bestimmung in einer grol3en Zahl 
der Fiille wertlos machen. Bei Anwendung der Venenpunlction verur- 
sachte unsaehgem~tBe Itautreinigung nach dem Ergebnis der yon uns 
angestellten Versuche keine Fehler. 
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2. Der Blutalkoholgehalt des Serums ist nicht unbedeutend h6her 
als der des Vollblutes. Dividiert man das Analysenresultat einer Be- 
stimmung im Serum durch 1,2, so erh~lt man nach den von uns ge- 
machten Erfahrungen mit genfigender Genauigkeit den entsprechenden 
Vollblutwert, der bei Benutzung der Widmarkschen  Formeln und Zah- 
len allein als  Ausgangswcrt fiir weitere Berechnungen dienen darf. 
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