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PHARMAKOTHERAPIE

Ethylglucuronid: Marker fir
Alkoholkonsum und Abstinenz

Der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen zufolge sind 5 Prozent aller Beschaftigten alko-

holkrank, weitere 10 Prozent gelten als gefahrdet. Die Identifikation einer Alkoholproblema-

tik sowie Abstinenzkontrollen kénnen helfen, Alkoholprobleme erfolgreich zu behandeln:
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95 bis 98 Prozent des aufgenommenen
Ethanols werden durch die Alkoholdehyd-
rogenase zu Acetaldehyd verstoffwech-
selt. In einem zweiten Schritt erfolgt die
Umwandlung von Acetaldehyd durch die
Aldehyddehydrogenase zu Acetat. Eine
kleine Menge des aufgenommenen Etha-
nols (< 0,1 Prozent) wird durch eine
Phase-Il-Reaktion in der Leber an Glucu-
ronsdure gebunden: Ethylglucuronid (EtG).
EtG ist ein spezifisches Stoffwechselpro-
dukt des Ethanols und kann somit als di-
rekter Nachweis fiir einen vorangegangen
Alkoholkonsum angesehen werden.

EtG hat eine deutliche langere Halbwert-
zeit als Ethanol und erscheint mit zeitli-
cher Verzogerung im Urin. EtG ist deshalb
auch dann noch nachweisbar, wenn der
zugefiihrte Alkohol im Korper nicht mehr
festgestellt werden kann. Die Bestim-
mung von EtG eignet sich deshalb auch
zur Uberpriifung einer Alkoholabstinenz.
Die hochsten EtG-Werte werden ca. 3,5
bis 5 Stunden nach dem Trinken von Alko-
hol festgestellt. Die Dauer der Nachweis-
barkeit im Urin ist u.a. abhangig von der
aufgenommen Alkoholmenge. Eine Un-
tersuchung kann noch nach etwa 36 bis
maximal 80 Stunden nach dem Trinken
ein positives Ergebnis zeigen.

Die Urinprobe sollte unter Sichtkontrolle
abgegeben werden, um Manipulationen
bei der Urinabgabe auszuschlieRen.
Durch eine erhéhte Trinkmenge oder di-
rekte Verdinnung wird die Nachweisbar-
keit von EtG verschlechtert. Deshalb
sollte parallel eine Bestimmung des Kre-
atinins im Urin durchgefiihrt werden. Die
Untersuchung der Urinprobe erfolgt mit
einem immunologischen Vortest oder di-
rekt mit einem spezifischen Verfahren z. B.
Flassigkeitschromatographie-gekoppelte

Tandemmassenspektrometrie (LC/MS/MS).
Bei einem positiven Vortestergebnis wird
aus forensischen Griinden eine Bestati-
gungsanalyse durchgefiihrt. Eine EtG-
Konzentration im Urin > 0,1 pg/mL gilt als
Nachweis fir einen vorangegangenen
Alkoholkonsum. Eine EtG-Konzentration
< 0,1 pg/mL wird als Abstinenzhinweis
gewertet. Falsch positive Ergebnisse kon-
nen auf vielfdltige Weise zustande kom-
men. Ethanol ist Bestandteil von Mund-
wassern, Korperpflegeprodukten, Kosme-
tika sowie Handedesinfektionsmitteln
und dient als Ldsungsmittel von Medika-
menten (z.B. Anidulafungin) oder kann
dessen Stoffwechselprodukt sein (z.B.
Chloralhydrat). Falsch negative Ergebnisse
sind u.a. moglich bei Harnwegsinfekten
mit E.coli. Ein Enzym dieser Bakterien,
B-Glucuronidase, kann EtG hydrolysieren.
Neben der Bestimmung von EtG im Urin
ist der Nachweis von EtG in den Kopfhaa-
ren mdoglich. Mit der Untersuchung von
Kopfhaaren wird ein langeres Zeitfenster
der Nachweisbarkeit abgedeckt als durch
eine Urinuntersuchung. Haare zeigen ein
durchschnittliches Wachstum von ca.
1cm/Monat, sodass mit ca. 12cm lan-
gen Haaren ein Zeitraum von etwa ei-
nem Jahr erfasst wird. Bei entsprechen-
der Haarlange kann eine abschnittweise
Untersuchung erfolgen, sodass ein Ver-
gleich verschiedener Zeitrdume maoglich
ist. Als Entscheidungsgrenze zur Diffe-
renzierung zwischen Normaltrinkern
und ,starken Trinkern” wird von der fih-
renden Fachgesellschaft auf dem Gebiet
- der Society of Hair Testing (SOHT) - ein
EtG-Gehalt von 30 pg/mg Haar benannt.
Ein EtG-Gehalt im Haar von iber 30 pg/
mg spricht fir ein deutliches Alkohol-
problem.
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Bei Abstinenzlern und Kindern ist kein
EtG-Nachweis im Haar zu erwarten. Falsch
negative Befunde kénnen auf eine Ver-
ringerung des EtG-Gehaltes durch haar-
kosmetische MalRnahmen wie Bleichen,
Farben oder Dauerwellenbehandlung zu-
rickzufthren sein. Eine Verringerung des
EtG-Gehaltes ist auch durch eine Verdin-
nung der Haarprobe bei nicht dauerhaf-
tem Alkoholkonsum maglich, insbeson-
dere dann, wenn lange Haarabschnitte
untersucht werden. Falsch positive Be-
funde durch eine Kontamination von au-
Ben, z. B. durch Verwendung von alkohol-
haltigen Haarwdassern, sind nicht mog-
lich.

Die richtige Interpretation der Untersu-
chungsergebnisse erfordert Wissen um
die Begleitumstande, die in Form einer
ausfihrlichen Anamnese zur Suchterkran-
kung erhoben werden sollten. Die Durch-
fuhrung von Screening-Untersuchungen
zum Nachweis der Alkoholabstinenz setzt
voraus, dass der Klient bzw. die Klientin
vorab umfassend informiert wird, wie
magliche Ergebnisverfalschungen vermie-
den werden kénnen. H
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