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New Alcohol Biomarkers when Checking Apitude in Road Traffic
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Bedeutung neuer Alkoholbiomarker in der Eignungsbegutachtung 
von Verkehrsteilnehmern

Der Nachweis von Alkohol (gemeint ist hier und im Folgenden 
immer Ethano!) im Blut bzw. in der Atemluft belegt eine akute Al- 
koholisieru ng, a llerdings beschrankt sich der Nachweis auf einige 
wenige Stunden. Zwar gibt es keinen statistisch belegbaren Zusam- 
menhang zwischen der Hbhe der Blutalkoholkonzentration und
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Die direkten Aikoholkonsummarker Ethylglucuronid (EtG) in Urin 
und Haaren sowie Phosphatidylethanol (PEth) im Blut sind die 
Biomarker der Wahl beieiner Uberp rijfung einer Eignunggerade 
auch imStraBenverkehr. Die Bestimmungvon EtG im Urin kann 
nur fur unvorhersehbar anberaumte Abstinenzkontrollen einge- 
setzt werden, erlaubt aber keine weiterfuhrende Interpretation

bzgl. eines Konsumverhaltens. Die Bestimmung von EtG im Haar 
kann bei einem Cutoff von 5 pg/mg a Is Abstinenzkontrolle erfol- 
gen, bis unter 30 pg/mg kann man ansonsten von einem mode- 
raten, sozial angepasstem Konsumverhalten ausgehen. PEth im 
Blut eignet sich mit einem Cutoff von 20ng/mL ebenfalls fur 
Abstinenzkontrollen, Werte ab 210ng/mLsprechen fureinen 
ubermaBigenAlkoholkonsum. PEth, das viel schnellerauf Ande- 
rungen des Konsumverhaltens reagiert, als die Konzentration 
von EtG im Haar, wird auch eingesetzt in der analytischen Beglei- 
tung des Kontrollierten Trinkens nach Korkel. Der derzeitig dafur 
propagierte Cutoff von lOOng/mL ist ggf. noch nach unten zu 
korrigieren. Mbglichkeiten und Grenzen dieser Alkohol konsum- 
markerwerden vorgestellt und diskutiert.

The direct alcohol consumption markers ethyl glucuronide 
(EtG) in urine and hair as well as phosphatidylethanol (PEth) in 
blood are the biomarkers of choice when checking aptitude, 
especially in road traffic. The determination of EtG in urine can 
only be used for unannounced abstinence checks but does not 
allow any further interpretation regarding the consumption 
behavior. The determination of EtG in hair can be carried out 
for abstinence purposes using a cutoff of 5 pg/mg; otherwise, 
up to less than 30 pg/mg, a moderate, socially adapted con­
sumption behavior can be assumed. With a cutoff of 20 ng PEth/ 
ml blood, this marker is also suitable for checking abstinence; 
values above 210ng/ml indicate excessive alcohol consump­
tion. PEth, which reacts much more quickly to changes in con­
sumption behavior compared to the concentration of EtG in 
hair, is also used in the analytical support of controlled drinking 
according to Korkel. The cutoff of 100 ng PEth/ml blood cur- 
rentlysuggested forthis purpose may need to be revised down­
wards. The possibilities and limitations of these alcohol con­
sumption markers are presented and discussed.

einer Gewohnung, aber ein Fehlgebrauchwird mit steigender Kon­
zentration wahrscheinlicher. Das Nachweisfenster fur Ethanol im 
Urin erweitert das Nachweisfenster gegenuber Blut nur um weni­
ge Stunden. insofern sind zur Uberprufung einer Abstinenz oder 
von Alkoholkonsumgewohnheiten im Rahmen allgemeiner Eig-
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Urinanalysen im Rahmen eines Abstinenzkontrollprogrammes ma- 
chen nurSinn bei einerunvorhersehbaren, kurzfristigen Einbestel- 
iung.und einer Probennahme spatestens tags darauf. So sei darauf

verwiesen, dass seibst nach Aufnahme von 0,1 L Wein bzw. 0,33 L 
Bier nach 24 Stunden im Urin keine EtG-Werte > 100 ng/ml mehr 
feststell bar sind [7]. Zusatzlich Einfl uss auf die Nachweisdauer haben 
die Aufnahme groBerer Fiussigkeitsmengen oder Diuretika, die zu 
einem erheblichen Konzentrationsabfall in einer Urinprobe fiihren 
konnen. In der Fahreignungsdiagnostik wird daher neben einer Ent- 
scheidungsgrenzevon 100 ng EtG/ml Urin auch ein Kreatininwert 
von mindestens 20 mg/dl als Voraussetzung fur ein valides Ergebnis 
gefordert, d. h. zum Ausschluss einer auch endogenen Verdiinnung 
[8]. Selbstverstandlich sind auch Proben mit erniedrigtem Kreatinin 
auf EtG chromatographisch-massenspektrometrisch  zu analysieren 
und nicht per se zu verwerfen, und oftmals werden positive Befun- 
de trotz endogener Verdunnung erlangt.

Die oben angefuhrten Befunde nach Aufnahme geringerer 
Dosen an Alkohoi verdeutlichen, dass gerade auch in Anbetracht 
einer eintagigen Einbesteilung bis zur Abnahme einer Urinprobe 
uber eine EtG-Bestimmung im Urin kein Nachweis einer Aufnahme 
mbglich ware, so dass bei negativen Befunden generell nichtvon 
einem Abstinenzbeweis, sondern nurvon einem Abstinenzbeleg 
im Sinne eines die Angaben des Klienten objektiv unterstutzenden 
Belegs ausgegangen werden kann.

Andererseits konnen geringe Mengen an artifiziel! aufgenom- 
menem Alkohoi bzw. sehr geringfiigige Alkoholbelastungen (z. B. 
aus Medikamenten, Belastung am Arbeitsplatz, Verzehr naturlicher 
alkoholhaltiger Lebensmittel, wie z. B. Kefir, Sauerkraut) in der 
Regel nicht zur Erklarung positiver Befunde bei Urinkontrollpro-

► Abb. 1 Stoffwechselwege des Ethanols mit Bildung direkter Alko- 
holkonsummarker.
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Ethylglucuronid im Urin
Von aufgenommenem Alkohoi werden ungefahr 0,02-0,1 % uber 
Uridin-5‘-diphosphatglucuronyltransferasen an aktivierte Glucu- 
ronsaure unter Bildung von EtG gebunden [5]. Als weiterer Phase 
B-MetabolitistdasSulfonierungsproduktEthylsulfat(EtS) beschrie- 
ben: umgesetzt werden <0,1 %des konsumierten Alkohols. Beide 
Metaboliten werden nach einer Kinetik 1. Ordnung gebildet und 
and bereits nach weniger als 45 Minuten im Blut und weniger als 
1 Stunde im Urin nachweisbar. Maximale Konzentrationen im Blut 
werden nach ca. 3,5-5,5 Stunden erreicht und die Elimination ver- 
lauft exponentiell mit einer Halbwertszeit von 2 bis 3 Stunden. 
Daherweisen positive Befunde in Kbrperflussigkeiten auf einen zeit- 
nahen Konsum hin.

Wegen eines im Vergieich zu Blut noch langeren Nachweisfens- 
ters von EtG im Urin wird diese Matrix fur forensische und klinische 
Fragestellungen als Untersuchungsmaterial herangezogen. Die 
Nachweisbarkeitsdauer ist vorrangig dosisabhangig, von Bedeu­
tung sind aber auch die zeitliche Differenz zwischen Alkoholauf- 
nahme und Abgabe der Urinprobe sowie die Verwendung einer 
Entscheidungsgrenze (Cutoff). Das Nacheisfenster im Urin kann 
nach Aufnahme von Alkohoi grdBenordnungsmaBig zwischen we- 
nigen Stunden bis zu mehr als 72 Stunden variieren. Folgende Zu- 
sammenhange zwischen Nachweisbarkeitsdauer im Urin und Al- 
koholbelastung sind beschrieben [6]:
* Nachweisdauervon wenigen Stunden nach Aufnahme<10g 

Alkohoi
* Nachweisdauer<24h nach Aufnahme <0,25 g/kg (0,5 L Bier 

bei 80 kg Korpergewicht)
* Nachweisdauer<48h nach Aufnahme<0,5g/kg (1 L Bierbei 

80 kg Korpergewicht)
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nungsfragen Alkoholkonsummarker mit langerer Nachweisbar- 
keitsdauervon Interesse.

In der Fahreignungsdiagnostik spielen herkommliche indirekte 
Alkoholkonsummarker wie die Aktivitat der gamma-Glutamyl- 
transferase, der Aspartat- und Alaninaminotransferase, das mitt- 
lere korpuskulare Volumen oder das Kohlenhydrat-defiziente Trans- 
fenin heutzutage keine wesentliche Rolle mehr. Der Grund liegt in 
einer mangelnden Sensitivitat und Spezifitat, zudem sind sie nicht 
geekpet fur wirkliche Abstinenzuberprufungen und ermbglichen 
auch keine nahere Abschatzung eines Trinkverhaltens.

In den Vordergrund geruckt sind direkte Alkoholkonsummar­
ker. dazu zahlen neben Ethanol seibst seine Phase-ll-Metaboliten 
und Konjugate mit endogenen Substanzen wie Phosphatidyletha­
nol und Fettsaureethylester (► Abb. 1).

Zu den Alkoholkonsummarkern sind eiriige-aktuellere Uber- 
sichtsartikel erschienen [1-3], eine Bew^rtungaus klinischer Sicht 
findetsich auch inderS3-LeitiiniexAlkohol“ derAWMF [4]. Die vor- 
liegende Arbeit beschaftigt sictfmitden Moglichkeiten und Gren- 
zen der neueren Marker Ethylglucuronid (EtG), Ethylsulfat (EtS), 
Fettsaurethylester und Phos^hatidylethanol in der Eignungsbegut- 
achtung insbesondere auch Von Verkehrsteilnehmem.
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Abstinenzkontrollprogrammesaufzuklaren.
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grammen herangezogen werden. Zwar enthalten zahlreiche Le- 
bensmittel wie milchsauervergorenes Cemuse. uberreife Bananen 
Oder Hefebackwaren Alkohol in geringen Konzentrationen und eine 
ubermaBige AufnahmesolcherLebensmittel kann in Einzelfallen 
kurzfristig - etwa fur 3-5 Stunden - zu Werten uber 100 ng EtG/ 
ml Urin fuhren [9). Bet einer Einbestellung am Vortag der Urinab- 
gabe sollten aber zumindest bei Beachtung dieser Vorwarnung 
keine die Entscheidungsgrenze uberschreitenden Werte an EtG 
mehrvorliegen. Auch ein dreimal tagliches Gurgeln mit Ethanol- 
haltiger Mundspullbsung (12 Vol.%) fuhrte in der Regel zu EtG-Urin- 
konzentrationen unter 50 ng/mL {10]. Vorsicht zu wahren ist bei 
sog. alkoholfreien Getranke. wobei in Deutschland. Osterreich und 
der Schweiz erst Alkoholgehalte uber 0.5 Vol%(entsprechend4g/L) 
deklariert sein mussen. Insofem sind Klienten in einem Abstinenz- 
kontrollprogramm auf einen Verzicht alkoholfreier Getranke hi n- 
zuweisen.

Bei Desinfektionsmitteln oder einer Exposition gegenuber Rei - 
nigungs- oder Losungsmitteln ist zu klaren, ob diese Ethanol ent­
halten oder aber andere Alkohole wie z. B. Isopropanol. Nach Auf- 
nahme von Isopropanol kann es zwarzur Bildung von IsopropylgIu- 
curonid kommen, welches Im Immunoassay zu einem positiven 
Vortestergebnis bei Testung auf EtG fuhren kann; bei der massen- 
spektrometrischen Oberprufung ist jedoch eine eindeutige Unter- 
scheidung zwischen EtG und Isopropylglucuronid gewahrleistet 
[11 ]. Grundsatzlich ist bei Verwendung alkoholhaltiger Desinfek- 
tionsmittel weniger eine Resorption von Alkohol uber die Hautvon 
Bedeutung als vielmehr eine Inhalation des fliichtigen Alkohols. 
Eine Exposition durch Inhalation sollte daher vermieden werden

Ethylglucuronid im Haar
Der Nachweis von EtG in Haaren wurde 1993 auf einem Symposi­
um in Gottingen zum ersten Mai erwahntvon Hans Sachs [25]. Eine 
Analyse eines 3-cm iangen proximalen Abschnittes im Rahmen der 
Fahreignungsdiagnostik oder ggf. auch uber einen 6-cm Iangen 
proximalen Abschnitt I asst eine Oberprufung von 3 bzw. 6 Monate 
zuruckliegend zu, wenn man, grob vereinfacht, ein Haarwachstum 
der Kopfhaare von 1 cm/Monat zugrunde legt. Dass in Deutschland 
im Rahmen der Fahreignungsdiagnostik nur ein kopfhautnaher Ab­
schnitt von maximal 3 cm Lange eingesetzt wird. tragt der Tatsa- 
che Rechnung. dass die Konzentration von EtG als hydrophile Sub- 
stanz durch ubliche haarhygienische MaBnahmen und die n atiirli - 
che Alterung des Haares rasch in Richtung zur Haarspitze hin 
abnimmt [26-28]. Daher ist die Bewertung von Analysenergebnis- 
sen aus kopfhautferneren Abschnitten schwierig; eine Abstinenz 
ist jedenfalls dann nicht sicher zu belegen. Kurzlich wurde beob- 
achtet, dass bereits in einem 3-6cm von der Kopfhaut entfernten 
Segment ein Abfall der EtG-Konzentration um beinahe 50% ver- 
zeichnet werden kann [29]. Da chemisch-physikalische haarkos- 
metische Behandlungen (Glatten. Dauerwellen. Bleichen, Kolorie- 
ren) EtG-Konzentration im Haar absinken lassen [u. a. 30], darf zu­
mindest bei Analysen im Rahmen der Fahreignungsbegutachtung 
nur naturbelassenes Haar fur Analysen eingesetzt werden. Auch 
auf eine Verwendung von Achselhaaren soli wegen der meist hau- 
figen Anwendung von Kosmetika, die regelmaBig Antioxidantien

ursacht [19.20]. Dem kann durch Kuhlung bzw. Einsatz von entge- 
genwirkenden Praservativen in Entnahme- bzw. Versandsystemen 
begegnet werden [21 ]. Auch das Anlegen und die Analyse von Tro- 
ckenurinproben (Dried Urine Spots(DUS)) ware eine mdgliche Alter­
native [22].

Fur das oben bereits erwahnte Ethylsulfat (EtS) wurde im Urin 
ein Cutoff von 50 ng/mL fur Abstinenzkontrollen empfohlen [23]. 
Da EtS allerdings ubiquitar in vielen Produkten vorkommt und per 
se schneller ausgeschieden wird als EtG hat es als Alkoholkonsum- 
marker nie an Bedeutung gewonnen und wird bei Urinanalysen auf 
EtG allenfalls noch zur Plausibilitatskontrolle herangezogen: Ver- 
einzelt stellt sich in der Praxis die Frage, inwieweit bei einem posi­
tiven EtG-Befund und unauffalligem EtS von einer Pla usi bi litat aus- 
gegangen werden kann bzw. wie u.U. eine Entlastungsdiagnostik 
zu bewerkstelligen sei. Denkbar fur eine Entlastungsdiagnostik 
ware Folgendes in entsprechender Reihenfolge [24]:
1. Glukosebestimmung im Urin
2. Ethanolbestimmung im Urin
3. Mikrobiologie im Urin (Nachweis fermentativer Mikroorganis- 

men)
4. Mikrobiologie im Urin (Nachweis glucuronidierender Mikro- 

organismen).

Zusammenfassend lasstsich sagen, dass eine Bestimmung von EtG 
im Urin eine hohe Sensitivitat aufweist. das Nachweisfenster ver- 
gleichsweise klein und eine weitere Interpretation bzgl. eines Kon- 
sumverhaltensoder aufgenommenerTrinkmengen nicht moglich 
ist. Bei Verwendung eines niedrigen Cut off-Wertes sind Klienten 

[12.13]. Simulationen zur dermalen Aufnahme von Ethanol finden uber mogliche unbeabsichtigte Alkoholaufnahmen im Vorfeld eines

sichauch bei Butzer[14]. Im Rahmen derCOVID-19-Pandemiekam 
es zu weiteren Beobachtungen mit hochfrequenter Handdesinfek- 
tion mit ethanolhaltigen Mitteln. Reisfield et al. [15] fanden bei Ver­
wendung von Handdesinfektionsmitteln mit70 Vol. % Ethanol und 
einer Verwendung zwischen 24- bis zu 100-mal taglich uber 12-13 
Tage nur vereinzelt EtG-Konzentrationen im Urin >100 ng/mL, vor- 
nehmlich bei Desinfektionen. die sitzend durchgefiihrt wurden und 
eine Einatmung dann wohl wahrscheinlicher war. Zehn Personen, 
die ein ethanolhaltiges Desinfektionsmittel (70 Vol. %) bis zu 30- 
mal taglich innerhalb von 6 Stunden uber 5 Tage hinweg in einem 
Laborbetrieb benutzten, wiesen nach der Schicht sogar regelhaft 
EtG-Urinkonzentrationen>100 ng/mL auf: am Morgen danach 
waren die Befunde grundsatzlich wieder unauffallig [16]. Folglich 
sollten bei Klienten in Urinkontrollprogrammen, die sich beruflich 
bedingt besonders haufig zu desinfizieren haben, Einbestellungen 
zur Urinprobennahmen nicht direkt nach entsprechenden Schi ch- 
ten erfolgen.

AlsdirekterAlkoholmarkerwurdefurdie Bestimmung von EtG im 
Urin zunachst eine Spezifitat von 100 % angenommen. Allerdings 
wurde in der Folge in wenigen Einzelfallen ein analytisch-chemisch 
korrekter, im Sinne des Testgegenstandes aber .falsch-positiver" 
Ethanol- und auch EtG-Nachweis bei gleichzeitigem Vorliegen von 
fermentativen und Glucuronidase-positiven Mikroorganismen sowie 
Zuckerim Urin beobachtet [17.18]. Andererseits kann es dutch einen 
bakteriellen Abbau von EtG in ungekuhlten Urinproben in der pra- 
analytischen Phase auch zu Jalsch-negativen' Befunden kommen. 
Die Hydrolyse von EtG im Urin wird v.a. dutch Escherichia-coli-Stam- 
me. die haufigsten Erregervon Infektionen des Urogenitaltrakts. ver-
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Interpretation von EtC*Befunden bei Haaranalysen.► Tab. 1

Interpretation

EtC < Nachweisgrenze

5 pg/mg £ EtC < 30 pg/mg

EtG*30pg/mg
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und Ceruchsabsorber enthalten, verzichtet werden; auch Auswa- 
sdseifelde durch SchweiB werden diskuti ert

Haufiger erfolgteine Einlassung, e$ sei artifizielI zu einem posi- 
tiven EtG-Befund im Haar durch Gebrauch ethanolhaltiger Haar- 
kosmetika gekommen.wassichabernichtbestatigen lieB [31]. Da 
cfieGlucuronosyitransferaseaktivitat in Kopfhaarzellen vernachlas- 
sigbargering und eine relevante Absorption uber die Haut mit an- 
schlieBender Verstoffwechselung in der Leber zu vernachlassigen 
st, kann eine so geartete artifizielle Bildung ausgeschlossen wer­
den. In Einzel falle n kann allerdings ein positiver Haarbefund auf die 
Anwendung eines Haarpflegemittels zuruckzufuhren sein, welches 
ausunerklarlichen Criinden tatsachlich selbst EtG enthalt [32,33). 
Sottte in einem konkreten Einzelfall tatsachlich ein solcherVerdacht 
bestehen, waren entsprechende Analysen der Pflegemittel auf EtG 
anzuraten. EtS ist haufiger in Haarkosmetika enthalten, weshalb 
dieser Parameter grundsatzlich nicht als Alkoholmarker in Haaren 
zu verwenden ist. Bei einer 60-70-maligen arbeitstaglichen Ver- 
wendung eines ethanolhaltigen Handdesinfektionsmittels wurde 
nur bei einervon 10 Versuchspersonen eine EtC-Konzentration von 
gerade einmal ca. 2 pg/mg erreicht, so dass auch diesbezuglich Ein- 
lassungen zu verwerfen sind [34].

Bzgl. einer Interpretation eines Haarbefundes sind u. a. der int­
radermale Abschnitt und das zyklische Wachstum der Haare zu be- 
rucksichtigen. In der Regel dauert es 9 bis 14Tage. bis ein Haar die 
Kopfhautoberflache erreicht. Beim Abschneiden bleiben immer 
noch Reste von ca. 0,5 bis 2 mm Lange stehen. Das zyklische Wachs­
tum des Kopfhaares wird in 3 Stadien unterteilt: die aktive Wachs- 

. tumsphase (Anagenphase, 2 bis mehr als 5Jahre, genetisch deter- 
miniert), die Katagenphase (Sistieren der mitotischen Aktivitat, 
Bildung des Kolbenhaares. wenige Tage) und der Telogenphase 
(Ausfall des Kolbenhaares, ca. 100 Tage) [35]. Zum einen wird also 
ein Alkoholkonsum wenige Tage vor einer Haarprobennahme gar 
nicht erfasst. zum anderen ist nicht sofort ab Abstinenzbeginn mit 
einem negatlven Haarbefund zu rechen. In Abhangigkeitvom Kon- 
sumverhalten zuvor sollte bei einem Abstinenzbeleg uber Haare 
noch ein Sicherheitszeitfenster von 2-3 Monaten eingerechnet 
werden. bevor erste Anteile einer Abstinenzkontrolle zugefuhrt 
werden. Bei erhebiichem Konsum in der Vorgeschichte kann es 
noch nach 6 Monaten zu positiven Befunden kommen.

Wahrend ein positiver Befund ein sicherer Beleg fur einen Alko­
holkonsum ist, kann ein negativer Test einen einmaligen oder sel- 
tenen geringen Alkoholkonsum nichtausschlieBen. Insbesondere 
eine schwedische Studie bekraf tigt dieses [36]: Selbst ein regelma- 
Biger Konsum von 16 bzw. 32 g Alkohol/Tag als Rotwein uber einen 
Zeitraum von d re i Monaten fuhrte nicht zwingend zu einer detek- 
tierbaren EtG-Konzentration in Haaren. Uberhaupt qua n tifizierba- 
re EtC-Konzentrationen konnten bei der niedrigen Dosis nur in 
einem Fall (3 pg/mg) bzw. nach der hoheren Dosis in vier Fallen 
(5-11 pg/mg) nachgewiesen werden. In einer weiteren Studie wie- 
sen selbst nach Aufnahme von 100 g Alkohol pro Woche nur 2 von 
10 Probanden einen EtG-Wert in Haaren a 7 pg/mg auf [37]. In An- 
betracht dieser Oaten wird verdeutiicht. dass schon eine gewisse 
Menge an Alkohol aufgenommen werden muss, um einen positi­
ven Haarbefund aufzuweisen, so dass viele Einlassungen bei Absti­
nenzkontrolle n bzgl. konkurrierender Ursachen zu verwerfen sind.

Von der Society of Hair Testing (SoHT) wurden fur einen proxi- 
malen Abschnitt von hochstens 6cm Lange zwei Entscheidungs-

grenzen von 5 und 30 pg EtG/mg Haarfestgelegt, um zwischen ab­
stinent (als sog. Abstinenzbeleg) und moderat bzw. moderat und 
exzessiv(>60g Alkohol/Tag, entsprechend einer taglichen Aufnah­
me von z. B. mehr als 1 FlascheWein)differenzierenzukbnnen [38]. 
In ►Tab. 1 sind Interpretatlonshilfenzusammengefasst.

Grundsatzlich sind neben Kopfhaare auch Korperhaare fur Haar­
analysen geeignet. Allerdings ist dann zu beruckslchtigen, dass im 
Vergleich zu Kopfhaaren Abweichungen in den Wachstumszyklen 
und i.d.R. langere telogene Phasen zu verzeichnen sind. Findet zwi- 
schenzeitlich keine Rasurstatt, reprasentieren Korperhaare die 
Dauer des gesamten Wachstumszyklus (ggf. also uber 2 Jahre z. B. 
bei Schamhaaren). Somit sind entsprechende Analysen zum Beleg 
einer erst einige Monate bestehenden Abstinenz nicht geeignet. 
worauf Klienten hinzuweisen waren.

Bei der Bestimmung von EtG in Haaren wird die Probenvorbe- 
reitung als kri tischer Schritt diskutiert, genauer ob geschnittene 
oder pulverisierte Haarproben einzusetzen sind [39,40). Der Vor- 
teil bei der Verwendungvon geschnlttenen Haaren liegt aberdarin, 
dass weniger stbrende Matrixeffekte bei der Analyse auftreten. 
GemaB den Empfehlungen der SoHT sollten pulverisierte Haare 
eingesetzt werden. Falls geschnittene Haarproben verwendet wer­
den, ist die Aquivalenz im Rahmen der routinemaBig durchzufuh- 
renden Ringversuche zu belegen [38]. Bei den Ringversuchen der 
SoHT werden die Ergebnisse von Analysen pulverisierter und ge- 
schnittener Proben jeweils markiert gegenubergestellt. Man sollte 
auch im Rahmen einer Validlerung ermitteln, ob bei der Aufarbei- 
tung eine erschbpfende Extraktion erfolgt.

Die Vorteile einer Haaranalyse auf EtG liegen darin, dass eine 
Einbestellung im Gegensatz zu einem Urin-Abstinenzprogramm 
langerfristig geplant werden kann und der Untersuchte nicht auf 
Abruf zur Verfugung stehen muss, was bei haufigen beruflichen 
Verhinderungen oder Personen, die eine weltere Anreise zur Un- 
tersuchungsstelle hatten, manchmal ein ausschlaggebender Vor- 
teil ist. Es kbnnen auch langere Verhinderungszeiten durch eine 
Haaruntersuchung uberbruckt werden bzw. ist insbesondere auch 
retrospektivdle Belbringung einer Kontrolle uberzumindest schon 
einmal 3 Monate moglich fiir Betroffene, fur die sich erst spaterdie 
Notwendigkeit der Vorlage entsprechender Befunde ergibt. Neben 
einem Abstinenznachweis kann auch das allgemeine Konsumver- 
halten uberpriift werden, auffallige Ergebnisse durch unbeabsich-

Nachwelsgrenze
<EtC<5pg/mg

EtG-Konzentration im 
Haar

EtG nicht nachgewiesen: Das Resultat steht 
nicht im Widerspruch zu einer Abstinenz

EtG nachgewiesen: Das Resultat liefert 
kelnen Hinweis fur einen regelmSBlgen 
relevanten Alkoholkonsum.

EtG nachgewiesen: Der Wert sprfcht fOr 
einen moderaten Alkoholkonsum.

EtG nachgewiesen: DerWertsprlchtfur 
einen ubermSSigen Alkoholkonsum.
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► Tab. 2 interpretation von PEth-Befunden bei Blutanalysen.

Interpretation

PEth< Nachweisgrenze

20ng/mL£PEh<210ng/mL

PEth£210ng/mL
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PEth-Konzentration rm 
BlutHaar

Sonderfafl Kontrolliertes
Trinken 
PEthSIOOng/mL

PEth nicht nachgewiesen: Das Resultat 
steht nicht im Widerspruch zu einer 
Abstinenz

PEth nachgewiesen: Das Resultat liefert 
keinen Hinweisfureinen regelmaBigen 
relevanten Alkoholkonsum.

PEth nachgewiesen: Der Wert spricht fur 
einen moderaten Alkoholkonsum.

PEth nachgewiesen: Der Wert spricht fur 
einen ubermaBigen Alkoholkonsum.

PEth nachgewiesen: Der Wert ist nicht 
miteinem Kontrollierten Trinken nach 
Korkel vereinbar.

Nachweisgrenze 
<PEth<20ng/ml

Phosphatidylethanol aus Blut
Phosphatidylethanol (PEth) wird bei Anwesenheitvon Ethanol unter 
Katalyse von Phospholipase D aus Phosphatidylchoisn, einem Zell- 
membranlipid, gebildet. Bei PEth handelt es sich nicht um ein ein- 
ziges Molekul, sondern um eine Cruppe von Glycerophospholipi- 
den mit langkettigen Fettsaureresten (14 bis 22 Kohlenstoffatome 
lang mit unterschadlichem Sattigungsgrad von 0 bis 6 Doppelbin- 
dungen) an sn-1 und sn-2 Position und einer Phosphoethanolgrup- 
pe an sn-3 Position. Die eindeutige Bezeichnung einer PEth-Verbin- 
dung stutzt sich auf die Nomenklatur fur Fettsauren. Bisher konn- 
ten in humanen Blutproben 48 PEth-Verbindungen mittels 
Hochdruckflussigkeitschromatographie/Tandemmassenspektro- 
metrie(LC-MS/MS) identifiziertwerden [42]. Den Hauptanteil unter 
den HomoIogen nimmt PEth 16:0/18:1 ein und wird vereinfachend 
als PEth, ohne weitere Spezifizierung, bezeichnet. Am Abbau von
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tigte Alkoholaufnahmen sind i.d.R. nicht zu befiirchten, es muss 
schon mehrfach bzw. in hoheren Dosen ein Alkoholkonsum erfol* 
gen. Anderungen des Konsumverhaltens werden uber eine Haarana- 
lyse nur mit einer deutlichen zeitlichen Verzdgerung abgebildet.

Fettsaureethylester im Haar
Eine Bildung von Fettsaureethylestem (FSEE) erfolgt in Anwesen­
heitvon Ethanol unter Katalyse der cytosolischen und mikrosoma- 
len FSEE-Synthasen, aber auch durch unspezifische Enzyme wie z. B. 
der Carboxylesterase (E.C.3.1.1.)ausfreien Fettsauren, Triglyceri- 
den, Lipoproteinen und Phospholipiden in praktisch alien Organen. 
Praktischen Einsatz als Alkoholkonsummarkererfahrt eine Bestim- 
mung von FSEE ansonsten vornehmlich in Haaren [26,28,41 ]. Wah- 
rend EtG vornehmlich uber das Blut bzw. als hydrophile Substanz 
uber den SchweilS in die Haare gelangt, werden FSEE nach dem ge- 
genwartigen Kenntnisstand hauptsachlich uber die Talgdrusen und 
dem von den Talgdrusen abgesonderten Talg in das Haar eingela- 
gert. Dabei zu beachten ist, dass durch eine standige Einlagerung 
aus dem Serum eine Akkumulation im Haar stattfindet, so dass von 
proximal nach distal auch bei konstantem Trinkverhalten eine Kon- 
zentrationszunahme sichtbarwird. Sehr kurze Haarproben haben 
bei gleichbleibendem Trinkverhalten daher deutlich niedrigere 
Werte als langere, so dass die Haarlange bei Entscheidungsgren- 
zen zu t.
SoHT [38] wird fur Haaranalysen auf FSEE zur Bewertung nur noch 
auf Ethylpalmitat (EtPa) zuruckgegriffen. Bei einer proximaien Ab- 
schnittslangevon 3cm wird eine Konzentration von 0,35ng EtPa/ 
mg Haar als Schwellenwert fur einen chronisch exzessiven Alkohol­
konsum verwendet, bei einem Haarabschnittvon 6 cm Lange ein 
Schwellenwert von 0,45 ng/mg. Von einer Nichteinhaltung der Ab­
stinenz geht man ab einer EtPa-Konzentration von 0,12 bzw. 
0,15 ng/mg in einem 3 bzw. 6cm langen proximaien Segment aus, 
wobei eine alleinige Bestimmung von EtPa als nicht geeignet an- 
gesehen und eine zusatzliche Bestimmung insbesondere von EtG 
empfohlen wird. Zu beachten ist die Moglichkeit einer a rtifiziel I en 
Bildung z. B. bei Verwendung von Haarkosmetika, u. a. Haarspray. 
Zum anderen kommt es anscheinend zu einer Verringerung von 
Konzentrationen bei Lagerung, d. h. Haarproben sind wirklich zeit- 
nah zur Probengewinnung zu analysieren.

PEth sind Phosphatidylcholin-2-acylhydrase, Phosphatidylcholin- 
spezifische Phospholipase C und Phosphatidat-Phosphatase betei- 
ligt, die jedoch nicht im Erythrozyten vorkommen. Das Ungleich- 
gewichtzwischen Bildung und Elimination fuhrt bei haufigerer Al- 
koholaufnahme zu einer Kumulation von PEth im Vollblut, woraus 
sich die Eignung als Alkoholkonsummarker ergibt (► Tab. 2). Es 
wurde ein Cutoff von 20 ng PEth/mL Blut bzw. von 200 ng PEth/mL 
Blut als Entscheidungsgrenze zwischen abstinentem und modera- 
tem bzw. moderatem und exzessivem Konsumverhalten vorge- 
schlagen [43,44]. Vornehmlich im skandinavischen Bereich wer­
den PEth-Konzentrationen in derEinheitpmol/Lmitgeteilt. Bei Um- 
rechnung eines dort verwendeten Cutoffs von 0,30 pmol/L fur 
exzessives Trinken kommt man auf 210 ng/mL. Und da im forensi- 
schen Kontext immer zu Gunsten von Betroffenen auszugehen ist. 
wird diese Entscheidungsgrenze auch furforensisch-toxikologische 
Untersuchungen propagiert [45] und u. a. in Deutschland im Rah- 
men der Fahreignungsdiagnostikso verwendet [8]. Somitwird Ein- 
wanden von Rechtsanwalten bei uneinheitlicher Datenlage in der 
Literaturvorgebeugt. Da nicht auszuschliefeen ist, dass ein erhoh- 
ter Wert nicht nur bei lang erf ristiger Aufnahme groBerer Mengen 
an Alkohol, sondern auch kurzfristig nach einigen Tagen miterhoh- 
tem Alkoholkonsum zu erreichen ist. kann bei entsprechender Ein- 
lassung und Fragestellung zeitnah (innerhalb von 2-4 Wochen) mit 
einer zweiten Analyse eine dann zu erwartende rasche Verande- 

berOctakhtigen ist. Nach den aktuellen Empfehlungen der rung hin zu niedrigeren Konzentrationen ijberpruftwerden.
Dass die Ergebnisse eines PEth-Monitorings mit denen einer 

Haaranalyse auf EtG kongruent sind, konnte bereits belegt werden, 
indem EtG-Konzentrationen im Haar mit PEth-Konzentrationen im 
Blut in Fallen von Abstinenzkontrollen verglichen wurden [46]. 
Dabei zeigte sich, dass PEth-Konzentrationen nach Beginn einer 
Abstinenz schneiler auf den Normwert abfallen (hier <35 ng/ml), 
als dies bei der Analyse ca. 3-5 cm langer Haarsegmente auf EtG 
zu beobachten ist.

Um bei bestehender Abstinenz den Cutoff von 20 ng/ml zu 
uberschreiten, ist schon eine Blutalkoholkonzentration oberhalb 
von 0,6g/kg notwendig [47,48]. Eine wbchentliche Aufnahme von 
24 g Ethanol fuhrte nicht zu PEth-Konzentrationen S20 ng/ml, eine
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mit Gewebeflussigkeit durch Quetschen oder Ungenauigkeiten bei 
der volumetrischen Abnahme) spater im Labor nicht auszugleichen 
sind. Fur eine Langzeitlagerung im Labor sind DBS dagegen sehr 
geeignet, soilten doch in forensischen Fallen stabile Ruckstellpro- 
ben vorgehalten werden. Das Labor selbst hat zudem fur eine regioi- 
somere Reinheit seines verwendeten Referenzmaterials Sorge zu 
tragen; zudem ist ein Crosstalk von PEth 16:0/18:1 zu PEth 
16:0/18:2 im Rahmen der Validierung auszuschlieSen [63].

Zusammenfassend schlieBt PEth als Alkoholkonsummarkereine 
Lucke zwischen der EtG-Bestimmung im Urin und in den Haaren. 
Ein Anderungsverhalten wird deutlich schneller uber engmaschi- 
gere PEth-Bestimmungen abgebildet, als uber eine Haaranalyse. 
Allerdings muss warnend darauf hingewiesen werden, dass auch 
schon kurzfristige hohere Alkoholaufnahmen zu Werten 2 210 ng 
PEth 16:0/18:1 / mL Blut fiihren konnen, also ein soldier Wert nicht 
immer zwingend fur eine langer bestehende Konsumstdrung spre- 
chen muss. „Binge-Drinking“ (Rauschtrinken), ein besonders ge- 
fah rliches Verhalten bei jungen Verkehrsteilnehmern, wird durch 
keinen der vorgestellten Alkoholkonsummarker abgebildet auch 
nicht durch eine PEth-Bestimmung.
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L. deninitial nach derAbstinenz noch Werte von 37 bzw. 109ng/mL 
[X. ■ aufwiesen. Noch 16 Tage nach der letzten Alkoholaufnahme waren 

4Personen positiv auf PEth, darunter allerdings auch die beiden zu 
Beginn noch Positiven. Die Eliminationshalbwertszeiten fur PEth 
16:0/18:1 liegen initial bei ca. 2,STagen, terminal jedoch bei ca. 15 
Tagen (pharmakokinetisches Mehrkompartimentmodell). Daraus 
resultierend wurde in den deutschen Beurteilungskriterien bei der 
Bestimmungvon PEth ausBlutzum BelegeinerAbstinenzeineEin- 
bestelifrist auf zwei Tage eingeraumt. In Kontrollprogrammen kann 
audi zwischen EtGim Urin und PEth im Blutimselben Kontrollpro- 
gramm gewechselt werden. Andererseits muss berucksichtigtwer- 
den, dass es gerade bei haufigerem Alkoholkonsum durchaus meh- 
rere Wochen dauern kann, bevor der Cutoff von 20ng/mL unter- 
schritten ist.

Im Sinne des Testgegenstands „falsch-positive“ Befunde kon­
nen in Einzelfallen nach Bluttransfusionen erwartet werden, wenn 
der Spender hohere PEth-Konzentrationen aufwies [54],.Falsch- 
negative“ Befunde konnen bei Vorliegen hamolytischer Erkrankun- 
gen beobachtet werden [55].

PEth im Blut, geeignet sind EDTA-Entnahmesysteme oder sol- 
che mit Lithium-Zusatz, erwies sich in ersten Untersuchungen als 
recht instabil [56]. Aktuelle Studien zeigen aber auf, dass gerade 
PEth 16:0/18:1 selbst bei Raumtemperatur recht stabil und ein Ver­
sand somit nicht so kritisch ist [57,58]. Als instabilererwiesen sich 
langerkettige Varianten und solche mit einer hbheren Anzahi an 
Doppelbindungen. Zu beachten ist die in vitro Bildung von PEth in 
abgenommenem Blut, welches noch Ethanol enthait [59]. Dem ist 
mit Inhibitoren bzw. geeigneten Entnahmesystemen entgegenzu- 
wirken. Von Vorteil ist u.a. die Mbglichkeit eines Nachweises von 
PEth in Trockenblutproben (Dried Blood Spots (DBS)), was auch den 
Versand und die Lagerung erleichtern wurde [60-62]. Es wurde 
dargestellt, dass PEth-Werte aus dem Kapillarblut der Fingerbeere 
mit PEth-Werten aus venosem Blut vergleichbar sind. Kritisch an- 
zumerken ist, dass solche DBS nurvon geubtem Personal abge- 
nommen werden soilten, da praanalytische Fehler (Verdunnung

Menge von 84g/Woche nur bei einem Teil der Probanden [49]. 
Daher wurde bereits uber eine mbglicheweitere Herabsetzungauf 
lOng/mLdiskutiert, ggf. unter Einbeziehung von PEth 16:0/18:2 
[48,50]. Wie sieht es mit a rtifiziel le n Einflussen aus? Reisfield et al. 
[51 ] fanden bei viermaligem taglichem Gurgeln mit einer 21,6- 
Vol. %-igen Mundspullbsung keine PEth-Konzentrationen 2 20 ng/ 
ml. Dieselbe Arbeitsgruppe fand bei der Verwendung eines 70 
Vol. % Ethanol enthaltenden Handdesinfektionsmittels 24- bis 100- 
mal tag I ich wiederum keine PEth-Konzentrationen s 20 ng/mL, 2 
von 15 Probanden wiesen allerdings einen Wert>10ng/mL auf 
[15]. In einer vergleichbaren Studie wurde bis zu 30-mal taglich in- 
nerhalb von 6 Stunden an 5 Tagen hintereinander desinfiziert und 
kein PEth 2 20 ng/mL erhalten [16].

Bei einer Alkoholbelastung von 1 g/kg Korpergewicht und dar­
aus resultierenden BAK-Werten von 0,62-1,11 Promille wurden in 
anerTrinkstudie positive PEth-Befunde erhalten mit einem Nach- 
weisfenster von 3-12 Tagen [52]. Im Rahmen eines exzessiven 
Trinkversuches strebten 11 Probanden nach dreiwochiger Absti­
nenz an 5 aufeinanderfolgenden Tagen bei einer Trinkzeit von nur 
einer Stunde eine Alkoholisierung von 1 Promille an, wobei sie BAK- 
Werte von 0,99-1,83 Promille (im Mittel 1,32 Promille) erreichten 
[53].DerPEth-Wertstiegauf72-237ng/mL,wennauch2Proban- phosphaditylethanoi und das KontroHierte 

Trinken
In den letzten Jahren nahmen die Diskussionen zum Spannungs- 
feld BAbstinenznotwendigkeit“ versus „Kontrolliertes Trinken“ (KT) 
deutlich zu [64.65]. Auch in einem Positionspapierder Dachgesell- 
schaftSucht wurden beiausfuhrlicherAuseinandersetzungmitder 
Thematik Kriterien zur Wahl des Therapieziels „Abstinenzorien- 
tiert“ oder „Reduktionsorientiert“ zusammengefasst [66]. Dieser 
Entwicklung wurde in der neuen Auflage der Beurteilungskriterien 
in Deutschland Rechnung getragen, so dass nun bei der Uberpru- 
fung der Fahreignung neben dem vollstandigen Alkoholverzicht in 
besonders gelagerten Einzelfallen auch die Option des therapeu- 
tisch begleiteten Erwerbs eines kontrolliertenTrinkmustersvorge- 
sehen ist [8,67]. Uber einen Zeitraum von insgesamt einem Jahr 
durchlauft der Klient dazu drei Phasen. An eine Phase des Alkohol- 
verzichts zu Beginn einer psychotherapeutisch oder suchtthera- 
peutisch unterstiitzten Intervention. diezurDistanzierungvonfru- 
heren Trinkautomatismen und zur Aufarbeitung fruherer Trink- 
motive erforderlich ist, schlieBt sich eine Erprobungsphase an. In 
diesem Stadium werden Erfahrungen mit dem geplanten Kontroll- 
verhalten gesammelt und es konnen Vorsatze angepasst werden. 
Die dritte Phase dient der Sta bi I isieru ng des KT und sol Ite uber min- 
destens 6 Monate andauern, bevor eine medizinisch-psychologi- 
sche Begutachtung sinnvoll ist. Sowohl die Verzichts- als auch die 
Stabilisierungsphase werden durch toxikologische Untersuchun­
gen begleitet (► Abb. 2). In der Verzichtsphase sind Abstinenz- 
belege fur einen Zeitraum von mindestens 3 Monaten zu erbringen. 
Dies kann uber drei EtC-Analysen im Urin bei unerwartet und kurz- 
fristiger Einbestellung erfolgen, alternativ uber drei PEth-Bestim- 
mungen oder uber die Analyse einer kopfnahen Haarsegmentes 
von 3 cm Lange auf EtG. Es gelten jeweils die Entscheidungsgren- 
zen zum Abstinenzbeleg. Am Ende der Erprobungsphase wird eine 
PEth-Konzentration ermittelt, die 100 ng/mL (80 ng/mL plus 20 ng/ 
mL al Sicherheitszuschlag) nicht iiberschreiten darf. Wahrend der 
Stabilisierungsphase wird dann alle 3-4 Wochen uber ein halbesI
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