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Zusammenfassung 
In der vorliegenden Arbeit wird über Parameter des Fettstoff¬ 
wechsels bei chronischen Alkoholikern (y-Alkoholismus) berich¬ 
tet. Die Serumlipide wurden vor und nach Alkoholentzug 
bestimmt: Hyperlipidämien konnten nicht beobachtet werden. 
Gesamtlipide, Gesamtcholesterin und Phosphatide lagen im 
Normbereich und ließen keine signifikanten Unterschiede vor 
und nach Alkoholentzug erkennen. Neutralfette und Esterfett¬ 
säuren fielen nach Alkoholentzug deutlich ab, korrespondierend 
verhielten sich die freien Fettsäuren und das freie Glyzerin. 
Aus den Befunden ergibt sich, daß durch chronischen Alkoholis-
mus Hyperlipidämien nicht induziert werden. Hiervon zu tren¬ 
nen sind die von einigen Autoren als Zieve-Syndrom beschrie¬ 
benen Fälle. Die Lipolyse war nach Alkoholentzug geringer. 

Summary 
The article informes about parameters of lipid metabolism of 
chronic alcoholics (y-alcoholism). The serum lipids were measur¬ 
ed before abstinence from alcohol and afterwards. Hyperlipo¬ 
proteinemias (HL) could not be observed. Total lipids and total 
cholesterol and phospholipids were all in normal ranges, and 
showed no significant differences before and after alcohol with¬ 
drawal. Triglycerides and esterified lipid acids were distinctly 
reduced after abstinence from alcohol. In the same way acted the 
parameters of the lipolysis, free fatty acids and the free glycerol. 
From these results can be followed that HL are not induced by 
chronic alcoholism (y-alcoholism). From those cases we must 
separate the cases defined by some authors as Zieve-syndroma. 
Lipolysis was less when alcohol was not given. 

Untersuchungen zur alkoholinduzierten Hyperlipidämie wur¬ 
den bislang unter sehr unterschiedlichen Versuchsbedingun¬ 
gen durchgeführt. Das Studium dieser Stoffwechselstörung 
galt besonders dem akuten Versuch. Wenig wird über Lipid¬ 
analysen nach mehrjährigem, chronischem Alkoholabusus 
mitgeteilt. Daher wurden verschiedene Parameter des Fett¬ 
stoffwechsels an Patienten geprüft, bei denen aufgrund eines 
chronischen Alkoholismus Entziehungskuren erforderlich 
und somit die Voraussetzungen des chronischen Versuchs 
gegeben waren. 

Klinisches Material und Methoden 

Untersucht wurden 63 Patienten, die durch richterliche Ver¬ 
fügung zwangsweise in geschlossene Abteilungen des Be¬ 
zirkskrankenhauses Erlangen eingewiesen wurden. 16 von 
ihnen waren Diabetiker, 7 litten an chronischen Nierener¬ 
krankungen, 2 an Pankreatitis und bei weiteren 11 lag zu-
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sätzlich eine Betäubungsmittelsucht vor. Deshalb konnten 
die Lipidanalysen nur bei den verbliebenen 27 Alkoholikern 
ohne Begleiterkrankungen, 23 Männern und 4 Frauen, 
durchgeführt werden. Bei diesen bestand nach der Einteilung 
von Jellinek (14, 15) ein y-Alkoholismus, eine Trinksucht 
mit Kontrollverlust und physischer Abhängigkeit. Nach Be¬ 
fragung von Patienten und Angehörigen wurde ein durch¬ 
schnittlicher Alkoholkonsum von mindestens 150—260 g 
täglich errechnet. Die Dauer der Alkoholanamnese betrug 
6—25 Jahre, das Durchschnittsalter 42 Jahre. Der jüngste 
Patient war 25, der älteste 64 Jahre alt. Das Körpergewicht 
lag bei allen Untersuchten im Normbereich. Bei keinem der 
Patienten fand sich eine primäre Hyperlipoproteidämie. Le¬ 
berbiopsien konnten bei den zwangsweise eingewiesenen 
Patienten nicht vorgenommen werden. Klinische und blut¬ 
chemische Befunde ergaben keinen Hinweis auf schwerere 
Lebererkrankungen. 
Folgende Lipidparameter wurden einen Tag nach Klinik¬ 
aufnahme sowie nach vierwöchigem Alkoholentzug be¬ 
stimmt: Gesamtlipide nach Zöllner und Kirsch (32), Gesamt¬ 
cholesterin nach Liebermann/Burchard (5, 22), Neutralfette 
enzymatisch nach Eggstein und Kreutz (8,9), Esterfettsäuren 
nach Schön und Zeller (27), Phosphatide nach Wachter (29), 
freies Glyzerin enzymatisch nach Eggstein und Kreutz (8, 9) 
und freie Fettsäuren nach Könitzer et al. (17). Die ange¬ 
wandten Methoden wiesen in unseren Laboratorien eine be¬ 
friedigende Präzision auf (Reproduzierbarkeit von Tag zu 
Tag: Variationskoeffizient (VK) der Gesamtlipide = 4,2%, 
des Gesamtcholesterins = 4,8%, der Neutral fette = 9,7%, 
der Esterfettsäuren = 7,5%, der Phosphatide = 9,5%, 
des freien Glyzerins = 10,0% und der freien Fettsäuren = 
10,0%). 
Zum Zeitpunkt der Blutentnahme waren alle Patienten 
nüchtern. Die letzte Nahrungsaufnahme erfolgte 12—16 
Stunden vorher. 
Mit Hilfe des Kolmogoroff-Smirnow-Tests wurde geprüft, 
ob die gemessenen Lipidwerte Normalverteilungen ergaben. 
Als Signifikanztest diente der t-Test mit paarweiser Zu¬ 
ordnung der Einzelwerte. 

Ergebnisse 

Bei keinem der untersuchten Alkoholiker fanden sich stark 
erhöhte Serumlipide. Das gilt für alle gemessenen Parame¬ 
ter, so daß zumindest die durch chronischen Alkoholismus 
induzierte Hyperlipidämie sehr fragwürdig erscheint. Die 
als Zieve-Syndrom beschriebene Symptomatik war bei kei-
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nem Patienten nachzuweisen. Im einzelnen stellen sich unse¬ 
re Ergebnisse wie folgt dar: 

1. Gesamtlipide: 
Die Durchschnittswerte betrugen vor Alkoholentzug 758,1 
± 110,8 mg°/o, nach Alkoholentzug 759,6 + 135,2 mg"/o. 
Die obere Normgrenze von 1000 mg°/o wurde niemals 
überschritten. Die statistische Auswertung der Untersu¬ 
chungsergebnisse ist in Tab. 1 wiedergegeben. 

Tabelle 1 Mittelwerte (x), einfache Standardabweichung (s) und 
Signifikanzprüfung (t) der vor und nach Alkoholent¬ 
zug gemessenen Gesamtlipide bei y-Alkoholismus 

_ (n = 27)_ 

Gesamtlipide (mg%) 
vor und nach 
Alkoholentzug 

X 758,1 759,6 

S 110,8 135,2 

t 0,0615 
(0,975 > p > 0,95) 

2. Gesamtcholesterin: 
Der Gesamtcholesteringehalt im Serum ließ mit 203,6 ± 
38,3 vor und 206,4 ± 39,8 mg°/o nach Alkoholentzug 
keine Unterschiede erkennen. Tab. 2 zeigt die Resultate 
der statistischen Prüfung. Wie bei den Gesamtlipiden la¬ 
gen die Cholesterinkonzentrationen im Normbereich. 

Tabelle 2 Mittelwerte (x), einfache Standardabweichung (s) und 
Signifikanzprüfung (t) der vor und nach Alkoholent¬ 
zug gemessenen Gesamtcholesterinwerte bei y-Alko-
holismus (n = 27) 

Gesamtcholesterin (mg’/o) 
vor und nach 
Alkoholentzug 

x 203,6 206,4 

s 38,3 39,8 

t 0,3720 
(0,8 > p > 0,7) 
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3. Phosphatide: 
Bei Vergleich der Phosphatide ergab sich ein deutlicher, 
wenn auch statistisch nicht signifikanter Abfall nach Al¬ 
koholentzug von durchschnittlich 214,4 ± 78,7 auf 175,9 
+ 71,9 mg"/o (Tab. 3). 

Tabelle 3 Mittelwerte (x), einfache Standardabweichung (s) und 
Signifikanzprüfung (t) der vor und nach Alkoholent¬ 
zug gemessenen Phosphatide bei y-Alkoholismus 
(n = 27) 

Phosphatide (mg"'n) 
vor und nach 
Alkoholentzug 

x 214,4 175,9 

s 78,7 71,9 

t 2,0334 
(0,10 > p > 0,05) 

4. Esterfettsäuren: 
Im Gegensatz zu Gesamtlipiden, Gesamtcholesterin und 
Phosphatiden fanden wir bei den Esterfettsäuren nach 
Alkoholentzug einen signifikanten Abfall von 12,66 + 
2,77 auf 10,69 ± 2,3 mval/1 (Tab. 4). 

Tabelle 4 Mittelwerte (x), einfache Standardabweichung (s) und 
Signifikanzprüfung (t) der vor und nach Alfcoholent¬ 
zug gemessenen Esterfettsäuren bei y-Alkoholismus 

_ (n = 27)_ ■ 

Veresterte Fettsäuren (mval/1) 
vor und nach 
Alkoholentzug 

12,66 

2,77 

10,69 

4,6671 
(p < 0,001) 

5. Triglyzeride: 
Korrespondierend zu den Esterfettsäuren fielen auch die 
Triglyzeride nach vierwöchiger Alkoholkarenz von 167,24 
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+ 57,68 auf 134,38 i 56,05 mg0/« signifikant ab (Tab. 
5). 

Tabelle 5 Mittelwerte (x), einfache Standardabweichling (s) und 
Signifikanzprüfling (t) der vor und nach Alkoholent¬ 
zug gemessenen Neutralfette (Triglyzeride) bei y-Al-
koholismus (n = 27) 

Neutralfette (mg’/») 
vor und nach 
Alkoholentzug 

X 167,24 134,38 

s 57,68 56,05 

t 3,6128 
(0,005 > p > 0,001) 

6. Freie Fettsäuren (FFS): 
Die Konzentrationen der FFS zeigten ein ähnliches Ver¬ 
halten wie die der Esterfettsäuren und Triglyzeride; es 
wurde ein Abfall von 756,8 + 280,9 auf 605,4 + 202,5 
mval/1 gemessen (Tab. 6). 

Tabelle 6 Mittelwerte (x), einfache Standardabweichung (s) und 
Signifikanzprüfung (t) der vor und nach Alkoholent¬ 
zug gemessenen freien Fettsäuren bei y-Alkoholismus 
(n = 27) 

Freie Fettsäuren (jival/l) 
vor und nach 
Alkoholentzug 

X 756,8 605,4 

s 280,9 202,5 

t 2,7218 
(0,02 > p > 0,01) 

7. Freies Glyzerin: 
In Übereinstimmung mit den FFS konnten wir auch einen 
deutlichen Abfall des freien Glyzerins von 1,19 i 0,48 
auf 0,8 ± 0,46 mg°/o beobachten (Tab. 7). 
In den Abbildungen 1—3 ist das Verhalten der einzelnen 
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Lipidparameter vor und nach Alkoholentzug graphisch 
dargestellt. 

Tabelle 7 Mittelwerte (x), einfache Standardabweichung (s) und 
Signifikanzprüfung (t) des vor und nach Alkoholent¬ 
zug gemessenen freien Glyzerins bei y-Alkoholismus 
(n = 27) 

Freies Glycerin (mg°/o) 
vor und nach 
Alkoholentzug 

x 1,19 0,8 

s 0,48 0,46 

t 4,2112 
p< 0,001) 

Diskussion 

Der Einfluß des Alkohols auf die verschiedenen Serumlipid¬ 
fraktionen wurde bislang unter sehr unterschiedlichen Ver¬ 
suchsbedingungen geprüft (3, 4, 6, 7, 10—12, 16, 18, 19, 23, 
25). Zumeist handelte es sich um pharmakologische Effekte, 
die im akuten Versuch ermittelt wurden. Daraus resultieren 
Befunde, die mit in vivo-Bedingungen chronischer Alkoho¬ 
liker nicht vergleichbar sind. Selbst chronische Versuche (13, 
20, 21) mit einer Zeitdauer von einigen Wochen können den 
Einfluß auf den Fettstoffwechsel bei jahrelangem, chroni-

Gesom llipi de 

IrrgV. I 

75 0 J .-. 
vor noch 

Gesamtcholesterin 

[mg7.1 

207 

205 

203 

201 

vor noch 

ALKOHOLE N T Z U G 

vor noch 

Abb. 1 Mittelwerte (x) und 95°/o-Vertrauensgrenzen der Mittel¬ 
werte (s) der vor und nach Alkoholentzug gemessenen Gesamt¬ 
lipide, Gesamtcholesterinwerte und Phosphatide. 
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Veresterte Fettsäuren 
lmval/1 1 

1 .-. 
vor nach 

ALKOHOLENTZUG 

Abb. 2 Mittelwerte (x) und 95 °/o-Vertrauensgrenzen der Mittel¬ 
werte (s) der vor und nach Alkoholentzug gemessenen Neutral¬ 
fette und veresterten Fettsäuren. 

Freie Fettsäuren 
[jjval/D 

800 -| | 

400 ■ 
0,02>p> 0,01 

300 -

0 J !-1 
vor nach vor nach 

ALKOHOLENTZUG 

Abb. 3 Mittelwerte (x) und 95%-Vertrauensgrenzen der Mittel¬ 
werte (s) der vor und nach Alkoholentzug gemessenen freien 
Fettsäuren und des freien Glyzerins. 
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schem Alkoholismus nicht nachahmen. Insofern unterschei¬ 
den sich unsere Versuchsbedingungen von denen anderer 
Autoren. Sie schienen uns jedoch geeignet, die Wirkungs¬ 
weise der mehrjährigen Alkoholzufuhr von täglich 150 bis 
260 g, wie sie bei den y-AIkoholikern gegeben war, auf die 
Parameter des Fettstoffwechsels zu studieren. 
Da alle gemessenen Lipidparameter im Normbereich lagen, 
muß angenommen werden, daß chronischer Alkoholismus 
als Ursache sekundärer Hyperlipidämien ausscheidet; vor¬ 
ausgesetzt, daß Begleiterkrankungen, die sekundäre Hyper¬ 
lipidämien induzieren können, fehlen. Streng abzugrenzen 
sind ferner die als komplettes und inkomplettes Zieve-Syn-
drom beschriebenen Fälle (1, 28, 30, 31), die mit ausgeprägter 
Hyperlipidämie bei regelmäßigem Alkoholkonsum einher¬ 
gehen, ohne daß ein chronischer Alkoholismus vorliegt. 
Unsere Ergebnisse zeigen, daß der chronische Alkoholismus 
zu keinen wesentlichen Erhöhungen der Serumlipide führt. 
Dennoch muß ein alkoholbedingter Einfluß auf die Lipo¬ 
lyse angenommen werden; denn sowohl die FFS als auch das 
freie Glyzerin zeigten während des Versuches einen signifi¬ 
kanten Abfall innerhalb der Normbereiche, ein Hinweis auf 
die Abnahme der Lipolyserate nach Alkoholentzug. Einige 
Autoren diskutieren für die vermehrte Lipolyse unter Alko¬ 
holzufuhr eine Aktivierung des sympathikoadrenalen Sy¬ 
stems (2, 26), andere einen Einfluß von Hypophyse und Ne¬ 
bennierenrinde (24). 
Die vor Alkoholcntzug im oberen Normbereich liegenden 
Neutralfett-Konzentrationen waren nach Alkoholentzug 
ebenfalls signifikant niedriger. Korrespondierend verhielten 
sich die Esterfettsäuren. Im Zusammenhang mit der Ab¬ 
nahme der Lipolyse scheint Alkoholentzug bei chronischem 
Alkoholismus auch eine geringere Neutralfett-Konzentration 
zur Folge zu haben. Die von Lieber et al. (22, 28) im chroni¬ 
schen Versuch über ca. vier Wochen durchgeführten Unter¬ 
suchungen stimmen mit unseren Ergebnissen darin überein, 
daß die Neutralfett-Werte bei extremer Alkoholzufuhr 
(400 g/Tag) nicht erhöht waren. 
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