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Messgrol3e:
Alkohol

Beschreibung, Pathophysiologie:
UbermaRiger Genuss von Alkohol (Athanol, Athylalkohol, Ethanol) wirkt sich akut vor allem auf das ZNS aus.
Typische Symptome einer Alkoholisierung sind in Abhangigkeit von der Serumkonzentration:

bis 0,6 %0 (0,7 g/l Serum)

Reaktionszeit verlangert, leichte Sprachstérungen

bis 1,5 %0 ( 1,8 g/l Serum)

Leichte Trunkenheit mit Euphorie, Antriebsvermehrung, leichte Gleichgewichtsstorungen und abgeschwachte
Spinalreflexe

bis 2,5 %0 ( 3,0 g/l Serum)

Mittlere Trunkenheit mit verstarkten Symptomen der leichten Trunkenheit, zusétzlich Geh- und Seh-
Storungen, Distanzlosigkeit und Uneinsichtigkeit

bis 3,5 %0 ( 4,3 g/l Serum)

Schwere Trunkenheit mit starken Geh- und Sprechstérungen und zunehmender psychischer Verwirrtheit

> 3,5 %0 (4,3 g/l Serum)

Unmittelbare Lebensgefahr mit stark getribtem bis aufgehobenem Bewusstsein, Reflexlosigkeit und Tod
durch Atemlahmung

Ethanol hat eine osmotische Aktivitat (z.B. 3,0 g/l entspricht 65 mosm/kg; 4,0 g/l entspricht 87 mosm/kg);
Ethanol kann frei diffundieren, im Gegensatz zu z.B. Glukose entsteht daher kein ein osmotischer Gradient.

Die Auspragung der Symptome kann individuell sehr unterschiedlich sein und ist abhangig von Alter,
Geschlecht, Konstitution, Ermidungszustand, Ethnie, Gewohnung und vor allem davon, ob sich der Patient in
der Anflutungs- oder Eliminationsphase befindet. Ethanol, besonders bei chronischer Intoxikation, wirkt zwar
selber direkt toxisch (Leber, blutbildende System etc.) ein grofRer Teil der Symptome der akuten
Alkoholintoxikation wird jedoch durch sein priméares Stoffwechselprodukte Acetaldehyd (Ethanal) verursacht.
2 -10% des aufgenommen Ethanols wird unverdndert Gber Niere und Lunge ausgeschieden, der Rest wird Gber
Acetaldehyd zu Essigsdure und letztlich zu CO, abgebaut. Der Abbau erfolgt Uber ein, bei Asiaten wenig
ausgepragten Alkoholdehydrogenase, bzw. zu einem kleineren Teil Gber das Cytochrom P450E1-System.
Letzteres wird bei chronischen Alkoholkonsum induziert und beeinflusst den Abbau von Medikamenten im
Sinne eines beschleunigten Abbaus (z.B. Rifampicin).

Die Abbaurate ist individuell unterschiedlich, ldsst sich aber abschadtzen: Als Abbauwert (nach vollstandiger
Resorption) ist ein Wert zwischen 0,1 %o und 0,2 %o pro Stunde anzusetzen.

Die Alkoholmenge g/dl in einem Getrank = Volumen% im Getrank * o,79; daraus abgeleitet die aufgenommen
Alkoholmenge Volumen % im Getrank * 0,79*Volumen(dl) des aufgenommen Getranks. Der Blutalkohol lasst
sich daraus grob abschatzen: Blutalkohol in %0 = Alkoholmenge (g)/Korpergewicht (Kg) * o,7.

Beispiel: 1 Liter Weizenbier zu 5% Volumenprozent Alkohol und 70 Kg Kérpergewicht. Alkohol g/dl = 5*0,79 =
3,95 g/dl; Im Liter = 39,5 g/I; Blutalkohol in %0 = (39,5/70) * 0,7 = 0,395 %o0.. Dieses entspricht grob der
maximalen Blutalkoholkonzentration bei sofortiger Aufnahme 1 Liters Weizenbier zu 5% Volumenprozent
Alkohol bei einem Korpergewicht von 70 Kg und wird in ca. 2 Stunden abgebaut. Umgekehrt kann in der
ersten Stunden nach Alkoholaufnahme die getrunkene Alkoholmenge berechnet werden: Getrunkene
Alkoholmenge (g) = Kérpergewicht * 0,7 * Blutalkohol (%0.).
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Indikation:
Verdacht auf akute Alkohol-Intoxikation (Diagnose und Beurteilung)

Praanalytik:
Probentransport und Abnahme:

Detaillierte Informationen siehe unter Praanalytik/Entnahmesystem auf der Homepage der Zentralen
Einrichtung Klinische Chemie.

Probenmaterial:
Li-Heparin-Plasma

Einflussfaktoren:
Die Blutalkoholkonzentration ist individuell sehr unterschiedlich. Sie ist abhangig von der aufgenommenen
Alkoholmenge, Alter, Geschlecht, Konstitution, Ethnie, Ermidungszustand und Gewdhnung.

Storfaktoren:
Der Analyt unterliegt der Serum-Index-Bestimmung (HIL-Check) der Roche Cobas-Systeme (c).
Hier gelten folgende Grenzen des Herstellers:

Hamolyse Ikterus Lipamie

Index H = Hdmoglobin | Index| = konj. Bilirubin | = unkonj. Bilirubin | Index L
(mg/dl) ggf. kon./ unkonj. | (umol/l) (pmol/l)

200 200 30/ 60 513 1026 500

Bei Serum-Indizes unterhalb der aufgefihrten Grenzen ist die Methode im Entscheidungsbereich laut
Herstellerangaben analytisch um weniger als +/- 10% gestort.

Einheit:
g/

Umrechnung der gebrduchlichen MaReinheiten, d.h. g/l Serum = %o:

g/l Serum /1,23 = %o = g/kg Vollblut

Der Faktor 1,23 ist das Produkt aus 1,26 g/kg (Dichte des Serums) und 1,2 (Verteilungskoeffizient zwischen
Serum und Vollblut)

Referenzbereiche/Zielbereiche:
Ohne Alkoholkonsum ist ein negatives Ergebnis zu erwarten.

Methode/Messverfahren/Gerat:

Photometrische Messung auf dem Cobas ¢ System
ja

Diese Methode wurde gegen Materialien, die auf NIST rickfGhrbar sind, standardisiert.
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Analysenfrequenz:
Taglich, i. d. R.innerhalb 4h
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Neueinfihrung ab:
entfallt

Haftungsausschluss
Jegliche Informationen wurden und werden vor ihrer Veréffentlichung mit duferster Sorgfalt iberprift. Es wird jedoch keinerlei Gewdhr fir die Aktualitdt, Korrektheit, sachliche Richtigkeit, Vollstandlgke/t oder Qualitat der bereltgeste“ten Informationen

Ubernommen. Haftungsanspriiche welche sich auf Schiden materieller oder ideeller Art beziehen, die durch die Nutzung oder Nichtnutzung der dargebotenen Informationen bzw. durch die Nutzung f h und i verursacht
wurden, sind grundsdtzlich ausgeschlossen, sofern nachweislich kein vorsatzliches oder grob fahrlissiges Verschulden vorliegt. Die Verwendung und Nutzung der Zusammenstellungen liegt daher alleine im Verantwortungsbereich des Nutzers/der Nutzerin,
welche/r das Universitd ikum Ulm AGR i Anspruchen Dntterschad und klaglos halten wird (Haf & 9). Alle Verdff hungen sind freil dund bindlich. Es wird ausdriicklich vorbehalten, Teile der Verdffentlichung oder
die gesamte Verdff hung ohne g lerte Anki v ), ZU , zu l6schen oder die Verdffentlichung zeitweise oder ig eil

ID 21293 Revision 002/11.03.2022 Seite3von 3

Ausgedruckt ist das Dokument eine unkontrollierte Kopie und unterliegt nicht dem Anderungsdienst



