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Beurteilung von Alkoholkonsum
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Risiken durch Alkoholkonsum

Bei einer akuten Intoxikation héangen die beobachteten Symptome
und Risiken von der konsumierten Alkoholdosis und dem
Alkoholspiegel im Blut ab. Mdgliche medizinisch-soziale und
rechtliche Konsequenzen einer akuten Intoxikation sind die
Erhdéhung des Risikos eines Unfalls im Strassenverkehr oder im
Haushalt sowie in hohen Dosen die Erhdhung des Risikos fur ein
alkoholtoxisches Koma und Tod durch Herzstillstand.

Zur Beurteilung der Risiken im Zusammenhang mit einer
chronischen Intoxikation wird das Standardglas benutzt, (10 g
reiner Alkohol). 1 Standardglas entspricht 1 dl Rotwein (12 %), 25 cl
Bier (5 %) oder 2,5 cl Whisky (45 %). Das US-amerikanische
Institut "National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism"
definiert einen Alkoholkonsum, der ein Risiko darstellt,
folgendermassen:

Manner (<65 Jahre) > 14 Glaser pro Woche (2 pro Tag)
oder

> 4 Glaser pro Trinkgelegenheit

Manner (>65 Jahre) > 7 verres par semaine (1 par jour)
und ou
Frauen > 3 verres par occasions

Die kumulative Schadigung durch Alkohol &ussert sich
insbesondere im Auftreten oder in der Erhdhung psychischer
Stérungen, dem Auftreten einer psychischen und/oder
psychologischen Abhangigkeit, die zu familiaren, sozialen oder
beruflichen Problemen flhrt, sowie zu einer ernsthaften
Verschlechterung der physischen und geistigen Gesundheit [1]. Auf
epidemiologischer Ebene hat Skinner 1990 ein Pyramidenmodell
des Risikos in einer Population Westeuropas vorgestellt: 10 % ohne
Alkoholkonsum (Abstinenz), 65 % Alkoholkonsum (Konsum ohne
Risiko), 20 % riskanter Konsum und Missbrauch, und 5 %
Abhéangigkeit [2].

Eine neue Form des riskanten Konsums hat das "National Institute
on Alcohol Abuse and Alcoholism" als Rauschtrinken (Binge
drinking) bezeichnet. Damit wird eine Art des Alkoholkonsums
definiert, die zu einem raschem Anstieg des Alkoholblutspiegels auf
0,8 °/oo 0der mehr fiihrt.

Die Identifikation eines primaren Alkoholikers ist manchmal
schwierig, da Ethanol relativ rasch aus dem Organismus
ausgeschieden wird und der Alkoholkonsum geleugnet wird. Die
Anamnese kann sich auf verschiedene Tests stiitzen (Field
Sobriety Tests etc.) und standardisierte Fragebdgen (AUDIT, CAGE
etc.), sowie auf objektive Parameter, biologische Marker des
Alkoholkonsums.

Bei den biologischen Markern des Alkoholkonsums unterscheidet
man zwischen den direkten und den indirekten Markern. Die
direkten Marker (Ethanol, Ethylglucuronid (EtG), Ethylkokain etc.)

haben eine hohe Spezifitat und Sensitivitat fur kirzlich erfolgten
Alkoholkonsum (Tabelle 1). Sie sind nur dann im Organismus
messbar, wenn Alkohol konsumiert wurde. Diese Tatsache macht
sie zum Marker der Wahl fir eine akute Intoxikation. Dennoch
kénnen bestimmte Substanzen wie Ethylglucuronid dank ihrer
Fahigkeit, sich an Haare zu binden, auch fur eine Beurteilung des
chronischen Alkoholkonsums verwendet werden.

Die indirekten Marker (CDT, GGT, ASAT, ALAT, MCV) sind
biologische Parameter, deren Erh6hung die Folge eines
erheblichen regelméssigen Alkoholkonsums sein kann (Tabelle 1).

Ethylglucuronid

Ethylglucuronid (ETG) ist ein kleinerer Metabolit von Ethanol (<1 %), der
im Urin, Blut und in den Haaren nachweisbar ist. Die Elimination von
ETG dauert langer als die von Ethanol, daher ist ETG im Blut ca. 6
Stunden und im Urin ca. 96 Stunden nach Ende der Elimination des
konsumierten Alkohols nachweisbar [3].

CDT (carbohydrate deficient transferrin)

Transferrin (Tf) ist ein Glykoprotein, das am Eisentransport beteiligt ist.
Es besitzt zwei mehr oder weniger verzweigte Polysaccharidketten, d. h.
dass mehrere Isoformen vorliegen (Tabelle 2) [4].

Der missbrauchliche oder wiederholte Konsum von Alkohol (50 bis 80 g
reiner Alkohol tber mindestens eine Woche) verandert die Verteilung der

Isoformen Referenzwert

Asialo-Tf ND (< 0.5%)

Monosialo-Tf ND (< 0.9%) CDT
Disialo-Tf <2.5%

Trisialo-Tf 5-9 %

Tétrasialo-Tf 64-80 %

Pentasialo-Tf 12-18 %

Hexasialo-Tf 1-3 %
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ETHANOL X X X 0-100% 100% einige Stunden
Blut : einige Std.
ETG X X X X 100% Urin : einige Tage
Haare : einige Mon.
80-
coT X X 40-95% 100% 2-4 Wochen
GGT X 35-90% 10-85% 4-6 Wochen
ASAT X 15-70% ca. 90% 1-3 Wochen
ALAT X 20-60% ca. 70% 1-4 Wochen
Mcv X 35-95% 25-90% 1-3 Monate

Tabelle 1: Ubersicht Uber die Eigenschaften der Marker des Alkoholkonsums

abelle Z: Relative Referenzwerte der verschiedenen Isoformen von 1T ber emner Person onne
riskanten oder misshrauchlichen Alkoholkonsum. (ND: nicht nachgewiesen)

Isoformen von Tf, ohne dass die Gesamtkonzentration von Tf sich &ndert.
Daraus resultiert eine Erhéhung der asialo-, monosialo- und disialo-Tf-
Isoformen (CDT). Nach einer drastischen Verringerung oder einem
Abbruch des Alkoholkonsums normalisiert sich CDT in 2 bis 4 Wochen.
Wenn es nach beginnender Abstinenz zu einer Realkoholisierung kommt,
steigt CDT bereits nach einigen Tagen an. Die T % von CDT betragt 14
bis 17 Tage. Somit ist CDT ein sehr sensibler Marker, um einen Riickfall
bei alkoholabhangigen Personen festzustellen (Verlaufskontrolle).

Material

CDT: 7,5 ml natives Blut oder Serum (Monovette® braun).
Tarifposition 8121.01, 70 Punkte
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