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Grunds~itzliches zur Atem-Alkoholbestimnmng*. 
Von 

PAUL SE1FERT. 

Mit 1 Textabbildung. 

Die Ausscheidung des A]kohols mit der Atemluft wurde bereits um 
die Jahrhundertwende yon ATWAT~ quantitativ untersucht. In neuerer 
Zeit ist diese Forschungsrichtung vor a]lem an die Namen CARPEI~TEI~, 
LILJESTRAND, HARG~R, HAGGARD und deren Mitarbeiter geknfipft. Es 
ist heute a]s sicher anzunehmen, dal~ der durch die Atmung eliminierte 
Alkoholanteil m~xim~I 7% betragen kann. Der Betrag schwank~ aus 
verst~ndliehen Grfinden mit der AtemgrS•e und -frequenz, d .h .  dem 
Minutenvolumen. Bei extensiver gyperventi lat ion ist sogar mit Aus- 
scheidungswerten yon fiber 10% des insgesamt einverleibten Alkohols 
zu reehnen. 

Die Alkoholabgabe yore Blur an die Luft der Lungenalveolen ist 
als ein einfacher I)iffusionsproze~ aufzufassen. Nach LILJ:SS!rRAi'~D und 
LrNDE betr~gt der Quotient Blut-Alkohol: Atem-Alkohol 1 : 2000, d. h. 
in 2 Liter Atemluft ist gleichvieI Alkohol enthalten wie in 1 cm s Bln~. 
Dies bezieht sieh auf Alveo]arluft, bei gewShnlicher Atemluft fanden 
wir einen mittleren Quotienten yon 1:3170. W~hrend LILJESTRAI~D und 
aueh HAGER und HARGGARD dieses Verh~ltnis fiber den ganzen Bereieh 
der Blut-Alkoholkurve als konstant annehmen, sprechen eigene Unter- 
suehungen daffir, dal~ eine strenge Proportionalit~t erst oberhalb eines 
BA-Wertes yon 0,4---0,6~ vorliegt. 

In Amerika sind heute 3 Verfahren zur Atem-Alkoholbestimmung 
im Gebrauch: 1. das Drunkometer yon HARGER, fiber das wit im folgen- 
den Vortrag aus berufenerem Munde noch Naheres hSren werden, 2. das 
Intoximeter von JETTEI% und 3. das Alcometer yon HAGGAI~D. Das 
I)runkometer und Intoximeter unterseheiden sich lediglich in der Ver- 
wenduag des alkohotabsorbierenden lgeagenses, KMnOr in tteSO 4 beim 
I)runkometer und Magnesiumpercblor~t beim Intoxiraeter. Bei beiden 
Verfahren wird die Luft vorher in einem Ballon gesammelt und erst 
dann auf Alkohol und C02 untersucht. Die Bestimm~ng des C02 erfoIgt 
zur Ermittlung des Anteiles an Alveolarluft, deren CO 2- Gehalt normaler- 
weise mit 5 % angenommen wird. Bei beiden Verfahren wird demnach 

* Vortrgg gelegentlich der Tggung der Deutsehen Gesellsehaft fiir gerichtliche 
und soziale Medizin in Mtinchen 1952. 
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der Quotient Alkoho] : CO 2 bestimmt. Gegen die Verwendung der C02- 
Menge als Bezugswert ffir die ausgeatmete Alveolar]uftmenge hat  
HAGGARn den plausiblen Einwand erhoben, da{~ das Verhaltnis A1- 
kohol : C02 in der gewShnlichen Atemluft hSher sei als in der Alveolar- 
luft, da die Diffusion des C02 schneller erfolge. HAGGARD ging desha]b bei 
seiner Methode bewul~t dazu fiber, eine ganz best immte Menge Alveolar- 
luft zu analysieren. Aueh ]ehnte er das vorausgehende Sammeln der 
Atemluft  in einem Ballon wegen der mSgliehen Kondensation als zu 
fehlerhaft ab. Beim Alkometer wird demnach direkt in die Apparatur  
geatmet, wobei der eigentliche Alkoholgehalt an der Intensitiit der 

c 

Abb ,  1. A p p a r a t  zur  A t e m - A l k o h o l b e s t i m m u n g  i m  Schema.  a M u n d s t i i c k ,  
b Absorp t ionsgefa l~ ,  c Fa l le ,  d Gasuh r .  

Jodst/trkef~rbung gemessen wird, die sich beim Uberdestillieren des aus 
Jodpentoxyd,  dem alkoholabsorbierenden Reagens der Methode, in 
Freiheit gesetzten Jodes in StarkelSsung bildet. Bedenklich beim Alko- 
meter  erscheint die relativ geringe Atemluftmenge, die zur Analyse 
gelangt. 

Bei dem yon uns angegebenen Prinzip, das sieh des Reagenses yon 
ttA~GER, n/~mlich KMnO 4 in H2SO bedient, wird ebenfalls direkt in die 
Apparatur  geatmet. Es wird solange in die Apparatur  (s. Abb.) geatmet, 
bis eine bestimmte Menge vorgelegten Reagenses von Violettrot nach 
Orange umgeschlagen ist, wobei demnach nur eine messende GrSl~e, die 
Atemluftmenge, zu bestimmen ist. Wit haben uns nieht auf den Quo- 
tienten BA : Atem-A verlassen, sondern eine empirisehe Eichkurve auf- 
gestellt (S~IFE~ 1952), indem in zahlreichen Trinkversuehen zu den 
gewonnenen Atemwerten die jeweils zugehSrigen Widmark-Werte er- 
mittelt  wurden. Itierbei ergab sich eine befriedigende Reziprozit~t der 
beiden Kurven.  

Die Empfindlichkeit der Methodik ist au~erordentlich groG. W~thrend 
bei Mkoholfreier Atemluft  erst nach 20--25 Litern geatmeter Luft  eine 
geringe Absehw~ehung des Reagenses erfolgt, ist der Umsehlag bei 
einem BA yon nur 0,2O/o0 bereits bei 1,8---2,0 Liter gelegen. Die einzelnen 
Parallelwerte lassen sich innerha]b einer Fehlerbreite yon 40--50 cm a 
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Atemluft  gut wiederfinden, was umgereehnet etwa der Fehlerbreite yon 
WXDMARK Yon 0,05% o entspricht. 

DiG Spezifit/%t ist bei dem yon HANGER erstmalig verwendeten KMnO 4 
zweifellos am grSftten. Aceton wird z. B. nicht angezeigt. Wohl dagegen 
Xther, wig in eigenen Untersuchungen festgestellt werden konnte. Tabak- 
rauch stSrt die Reaktion night, wenn niGht gerade die 1. Exhalation in 
die Apparatur  erfolgt. Unsere UntersuGhungen haben weiterhin ergeben, 
dag das, was von den Atem-Alkoholmethoden als Alkohol angezeigt 
wird, zum Tell bereits end0gen aus Alkohol entstandener AGetaldehyd 
ist, der nach Alkoholzufuhr an Konzentrat ion in der Atemluft  nm Gin 
Vielfaches des Normbetrages zunimmt, was dig Spezifit~t als solche 
jedoch wenig beeintrKchtigt. Ubrigens wird der AGetaldehyd auch bei 
der Widmark-Best immung mitbest immt,  worfiber wir uns bislang wenig 
Gedanken gemacht haben. 

GrSgere Fehler kSnnen bei der Atem-Alkoholbestimmung unmittel- 
bar nach dem Trinken yon alkoholisGhen Getrgnken infolge des noch 
in der MundhShle verbliebenen Alkohols auftreten. Durch Unter- 
suchungen, bei denen der Alkohol mit  einer Magensonde und intravenSs 
gegeben wurde, hat  es sich erwiesen, dal~ man mindestens 1/4 Std nach 
dem letzten Alkoholgenul~ bei gleiGhzeitigem Spalen des Mundes mit  
Wasser zuwarten mug. Xhnlich groBe Fehler kSnnen auftreten, wenn 
erbrochen wird, ja allein das gew6hnliche Aufstogen kann, besonders 
in der Resorptionsperiode, einen erhShten Atem- und somit auch Blut- 
alkohol vortguschen. Auch nach dem Erbrechen is~ es demnach zweck- 
m~gig, den Mund zu spiilen und 1/4 Std zu warren. 

DiG Atem-Alkoholbestimmung, so einfaGh sic auch dem mit  der 
Materie nicht Vertrauten am Anfang erscheinen mag, ist sicherlich noch 
mit  mehr Fehlerimponderabilien als den aufgezeigten belastet, die wir 
noch lange nicht sgmtlich iiberschauen. Das geht selbs~ aus den Xul3e- 
rungen der besten Kenner dieser Forschungsrichtung, n~mliGh HAGGARD 
und HA~GE~ hervor. Es wiirde unverantwortlich sein, diese Methoden 
der Polizei allein anzuvertrauen. Lediglich als Vorprobe darauf, ob 
Alkohol getrunken wurde oder night, kSnnten die Methoden in tier Hand  
des Verkehrspolizisten einen gewissen Weft  erhalten. DiG Frage, Alkohol 
getrunken oder nicht, l~gt siGh zweifellos sehr exakt  beweisen. Nach 
dem yon uns angegebenen Prinzip warde das z. B. so aussehen - -  ohne 
dag damit  die Apparatur  in der vorliegenden Form far  die Praxis zu 
empfehlen w~re - -  : Warden 2 Liter Luft in die Apparatur  geatmet, ohne 
dag das Reagens entf~rbt wird, dann kann mit  grol3er Sicherheit gesagt 
werden, es wurde keine zu beanstandende Alkoholmenge getrunken. 
Wird dagegen weniger geatmet, bis der UmsGhlag erfolgt, dann kSnnte 
zwar tier ungef/~hre BA ermittelt  werden, dieser maitre aber nach unserem 
Dafarhal ten dutch eine Blut-A-Bestimmung oder, wo keine Blutprobe 
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e r h a l t e n  w e r d e n  k a n n ,  z u m i n d e s t  d u r c h  e ine  H a r n - A l k o h o l b e s t i m m u n g  

k o n t r o l l i e r t  w e r d e n .  N u r  i n  d e r  H a n d  e ines  a b s o l u t  m i t  d e r  A t e m -  

A l k o h o l m e t h o d i k  v e r t r a u t e n  U n t e r s u c h e r s  k S n n t e  d e r  B l u t ~ l k o h o l  a u s  

d e r  A t e m - A l k o h o l b e s t i m m u n g  h e r g e l e i t e t  d i r e k t  v e r w e r t b a r  w e r d e n .  
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