Labor Blackholm MVZ

Sofinden Sie uns

Das Labor liegt in der Stadtmitte von Heilbronn, an der

Eggpﬁg:ﬁtésge zwischen dem Bahnhof und der Friedrich- Labor Blackholm MVZ AI ko h o I m a rke r

Vom Hauptbahnhof aus erreichen sie das Labor zu Ful in H
ur5 Minuten. Bahnhofstralie 14 und Einbestellungsverfahren
Mit dem Bus oder der Stadtbahn kénnen Sie die Haltestellen 74072 Heilbronn

"Hauptbahnhof" oder "Neckarturm" benutzen.

Tel.: 07131-7876-0
Sie finden den Eingang im Innenhof, die Anmeldung Fax: 07131-7876-60
erreichen Sie mit dem Fahrstuhl oder tGber die Treppe im Email: Iabor@blackholm com

1. Stock.

Internet: www.blackholm.com
Wenn Sie mit dem PKW anreisen finden Sie Park-
moglichkeiten direkt im Innenhof. Bitte klingeln Sie an der

Schranke. .
Drogenscreening und Alkoholmarker
——. Einbestellungsverfahren
von Untereisesheim .
A8 - Ausfahrt HN-Untereisesheim Xog-'\j\e\fskfz'::t‘lmeilbronn/Neckarsulm Tel 071 31-7876-83 (b|s 1500 Uhr)

Fax: 07131-7876-29
E-Mail: drogenscreening@labor-hn.com
Internet: www.blackholm.com

Neckarsulmer Stralle

Weipertstralie

Urinsprechstunde
Montag, Mittwoch, Freitag 9:00 bis 17:45 Uhr

Weinsberger Strafie,

FuRgangerzone

R Preise

e Hauptbahnhof Labor £ Stand 03/2020
3 Mrkplatz 8 CDT im Serum 30,72 €
3 TS Keaeralots Ethylglucuronid im Urin 35,00 €
Neckarturm [l Marra-Haus gamma-GT im Serum 2,33 €
Theresien: - GOT im Serum 2,33 €
s GPT im Serum 2,33€
Karlsruher Strale Sudstralte Mcv im Blut 3’50 €
Blutalkohol-Konzentration 8,74 €
Ethanol im Urin 8,74 €
von Lauffen Neckar von Untergruppenbach Duplikatbefund 4,00 €

B27 A 81 - Ausfahrt Heilbronn-Untergruppenbach

Betreiber des MVZ: Labor Blackholm MVZ GmbH L a b o ri nf orm ati on

DOK-0405_v2



Labor Blackholm MVZ

Laborinformation

Alkoholmissbrauch

Nach Erhebungen des Bundesgesundheitsministeriums
leben in Deutschland Gber 4 Millionen Menschen, die
alkoholabhéngig sind oder einen Alkoholkonsum betreiben,
der zu schweren Gesundheitsschaden fiihrt. Weitere 5
Millionen betreiben nach WHO-Kriterien einen ,riskanten
Alkoholkonsum®. Bis zu 40.000 Todesfélle sind in
Deutschland pro Jahr als Folge des Alkoholmissbrauches zu
beklagen.

Alkohol (Ethanol) im Blut

Die Blutalkohol-Konzentration (BAK) wird in Promille
angegeben. Bei Alkohol-empfindlichen Personen zeigen
sich schon bei Werten unter 0,2 Promille enthemmende
Wirkungen. Ab 0,3 Promille kommen Einschréankungen im
Sehfeld und Probleme bei der Einschatzung von
Entfernungen hinzu. Ab 0,5 Promille zeigt sich eine deutliche
Reduktion der Reaktionsfahigkeit, bei Werten Gber 0,8
Promille finden sich erste Gleichgewichtsstérungen,
Gesichtsfeldeinengung (Tunnelblick) und deutliche
Enthemmung, im Bereich von 1,0 bis 1,5 Promille
Sprachstérungen, Aggressivitat und Risikobereitschaft.
Starke Koordination- und Gleichgewichtsstérungen und
Jallende Aussprache” resultieren bei Werten von 1,5 bis 2,0
Promille, oberhalb von 2,5 Promille Bewusstseinstriibung,
Lahmungserscheinungen, Doppeltsehen und Ausfall des
Erinnerungsvermdgens. Ab etwa 3,5 Promille entstehen
lebensbedrohende Zusténde. Es besteht die Gefahr einer
Lahmung des Atmungszentrums bis hin zum Koma oder Tod.

Rechnerisch lassen sich Blutalkoholkonzentrationen mit der
+Widmark-Formel“abschatzen:

(Alkohol [g] /K&rpergewicht [kg] x Verteilungsfaktor).

Der Verteilungsfaktor betragt bei Mannern 0,7 und bei
Frauen0,6.

Beispiele:

2 Glaser Pils (0,4 Liter) enthalten etwa 32 g Alkohol. Somit
wird ein 80 kg schwerer Mann etwa 0,6 Promille erreichen.
Eine 60 kg schwere Frau hingegen 0,9 Promille. Trinkt ein 15
kg wiegendes Madchen nur ein Glas Sekt erreicht diese 1,1
Promille. Verabreicht man einem 10 kg schweren Kind zwei
grofRe Essloffel einer ethanolhaltigen Tinktur (62 Vol-%)
berechnen sich 2,5 Promille.

Ethanolim Urin

Die Bestimmung von Ethanol im Urin (UAK) ist zum Beispiel
geeignet um Therapiepatienten diskret zu iberwachen. Die
Interpretationsmoglichkeiten bezuglich des Zeitpunktes des
Konsums und der Trinkmenge sind jedoch ungenau.

Alkohol in der Atemluft

Die Messung der Atemalkoholkonzentration (AAK) ist
zwischenzeitlich ein standardisiertes Verfahren im Bereich der
Verkehrskontrolle. Eine Umrechnung des AAK-Wertes in den
BAK-Wert ist lediglich mit einer Faustformel mdoglich. Ein
auffalliger AAK-Wert muss deshalb immer mit einer
Blutalkoholbestimmung bestatigt werden.

Alkoholmarker

Um ein akzeptables Trinkverhalten von einem pathologischen
Alkoholkonsum unterscheiden zu kdénnen, bedient man sich
sogenannter ,Alkoholmarker*.

Abhédngig von der Fragestellung werden in der Regel diese
Laborparameterin Kombination bestimmt und interpretiert.

Unspezifische Laborwerte

gamma-GT(gamma-GIutamyltransferase)

Bei Alkoholismus werden haufig erhéhte gamma-GT-Werte
gefunden. Um eine Erh6hung der gamma-GT-Werte zu
erreichen, missen mehr als 60 g Alkohol pro Tag konsumiert
werden. Es gibt eine Vielzahl von Erkrankungen die ebenfalls
eine Erhéhung verursachen, z.B. chronische und entzindliche
Lebererkrankungen oder Hyperthyreose. Toxische Substanzen
und Medikamente kdnnen ebenfalls einen gamma-GT-Wert
erhéhen.

GOT (Glutamat-Oxalacetat-Transaminase) und

GPT (Glutamat-Pyruvat-Transaminase)

Ein Anstieg der Transaminasen ist ein Zeichen fur eine
Leberzellnekrose, eine Schadigung der Hepatozyten. Bei
Alkohol-induzierten Lebererkrankungen wird meist ein Verhaltnis
von GOT/GPT (De-Ritis-Quotient) von >2 gefunden. Bei anderen
Lebererkrankungen ist dieser Quotient hingegen meist <1.
Aufgrund der vielféltigen Funktionen der Transaminasen im
Stoffwechsel sind diese Enzyme jedoch nicht als leberspezifisch
einzustufen.

MCV (Mittleres Erythrozytenvolumen)

Bei chronischen Alkoholikern wird meist ein erhéhter MCV-Wert
gefunden. Es wird vermutet, dass Ethanol die Aufnahme von
Vitamin B12 und Folsé&ure stért und es wahrend der Reifung der
Blutkdrperchen zu Synthesestérungen kommt. Eine Knochen-
marksschadigung durch Alkohol wird ebenfalls diskutiert.
Aufgrund der Lebensdauer der Erythrozyten steigen MCV-Werte
erst nach langerem Alkoholkonsum und normalisieren sich
dementsprechend verzdgert. Erhohte MCV-Werte werden auch
bei Hypothyreose, Lebererkrankungen, bei Rauchern und bei
Frauen in der Menopause gefunden.

Spezifische Laborwerte

Ethylglucuronid

Etwa 0,5 % einer konsumierten Alkoholmenge werden
glucuronidiert. Ethylglucuronid wird langsamer abgebaut als
Ethanol. Abhangig von der aufgenommenen Alkoholdosis
kann es im Serum noch etwa 36 Stunden und im Urin
mehrere Tage lang nachgewiesen werden. Somit kann mit
der Bestimmung von Ethylglucuronid die diagnostische
Licke zwischen der Alkoholmessung und der CDT-
Bestimmung geschlossen werden.

CDT (Kohlenhydrat-defizientes Transferrin)

CDT ist eine spezielle Fraktion des Eisen-transportierenden
Serum-Transferrins. Diese normalerweise sehr gering
vorhandenen Untereinheiten (Asialo-, Monosialo- und
Disialotransferrin) erhéhen sich signifikant, wenn iber einen
Zeitraum von mindestens 14 Tagen mehr als 60 g reiner
Alkohol taglich aufgenommen wird. Dies entspricht einem
téglichen Konsum von etwa 1,5 | Bier, 0,6 | Wein oder 0,2 |
Spirituosen (40 Vol.-%). Ein einmaliger Alkoholexzess in der
Regel fihrt nicht zu erhéhten CDT-Werten. Die Hohe des
CDT-Wertes zeigt eine allgemeine, jedoch nicht prazise
Proportionalitdt zur konsumierten Menge.

Bei sehr seltenen genetischen Stérungen kdnnen
Transferrin-Fraktionen erh&ht sein. Bei einigen Nachweis-
methoden kommt es dabei zu falsch positiven Ergebnissen.
Wir haben uns deshalb entschlossen in unserem Labor die
CDT-Bestimmung mit der eigentlichen Referenzmethode
durchzufihren. Die HPLC (Hochdruckflissigkeits-
chromatographie) erlaubt eine fehlerfreie Bestimmung des
CDT.

Alkoholmarker
im Einbestellungsverfahren

Schriftliche, telefonische (auch per E-Mail und SMS)
Einberufung zur Blutabnahme und/oder kontrollierten
Urinabgabe.

Es gelten die Bedingungen wie im Drogenscreening-
verfahren beziglich zufalliger Terminierung, Schweige-
pflicht, Identitatsprifung, Datenschutz, Abmeldung im
Urlaub und bei Krankheit.

Die Probanden durfen keine alkoholische Getranke oder
Speisen (z.B. WeinsolRe, Pralinen) verzehren.



