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1. Einleitung

Die hygienische Handdesinfektion ist eine nicht nur in allen human- und veterindrmedizini-
schen Einrichtungen mit Patientenkontakt etablierte Mallnahme der Infektionsvorbeugung.
Sie betrifft z. B. auch Bereiche der Lebensmittelindustrie, Pharmazeutischen Industrie, Wa-
schereien und z. T. private Haushalte. Damit ist eine relativ groBe Bevolkerungsgruppe mit
MalBnahmen der hygienischen Handdesinfektion befasst. Diese konnen sich auf eine einmali-
ge Handdesinfektion je Arbeitstag beschrianken, aber auch mehrere Zehn Handdesinfektionen
pro Klinikarbeitstag und im Fall der chirurgischen Desinfektion einen mehrfachen groBfliachi-
gen Kontakt (bis zur Ellenbogenbeuge fiir mindestens 3 min) bedeuten [1-3].

Die am héufigsten eingesetzten wirksamen Komponenten in professionellen Handdesinfizien-
zien sind iso-Propanol (syn. 2-Propanol) und Ethanol (syn. Alkohol oder Alkohol denat.) so-
wie n-Propanol (syn. 1-Propanol) und Phenoxyethanol [2], d. h. leicht fliichtige Alkohole, die
hervorragende antibakterielle, antivirale und antimykotische Eigenschaften aufweisen und
sich gleichzeitig aufgrund ihres hohen Dampfdrucks leicht verfliichtigen und damit das Des-
infektionsareal schnell abtrocknen lassen. Letzteres fiihrt dazu, dass wahrend der Desinfektion
Losungsmitteldimpfe in die Umgebungsluft iibergehen und eingeatmet werden konnen [2].

Die dabei inhalierten Mengen sind eher gering. Sie entsprechen, stark abhédngig von den je-
weiligen Umgebungsbedingungen, etwa 50 mg Ethanol je Handdesinfektion bzw. 200 mg je
chirurgischer Desinfektion [3]. Bei durchschnittlich 20 Handdesinfektionen pro Arbeitstag
(zitiert in [2]) liegt die dabei inhalierte Ethanolmenge bei ca. 1 g/Tag und damit z. B. deutlich
unter jener Menge Ethanol (ca. 8 g) in einem 100 mL Wein mit 10 vol% Ethanol. Das daraus
resultierende gesundheitliche Risiko wird fiir Gesunde als gering eingeschétzt [3], bleibt je-
doch fiir Kranke, Kinder und Schwangere [3] sowie trockene Alkoholabhéngige noch unklar.

Ethylglucuronid (EtG) ist ein Nebenprodukt des Ethanolstoffwechsels [4,5]. Es ist dennoch
schon nach einer oralen Ethanolaufnahme von nur 1 g im Urin in z. T. iiber den forensischen
Entscheidungsgrenzen liegenden Konzentrationen nachweisbar [6]. Dennoch gilt EtG als sen-
sitive und spezifische KenngréBe eines Ethanolkonsums [4-6].

In einer fritheren Studie konnten wir zeigen, dass nach inhalativer Auftnahme von n- und iso-
Propanol die entsprechenden Propylglucuronide im Urin ausgeschieden werden und mit
einem EtG-Immunoassay zu falsch-positiven EtG-Befunden fiihren konnen [7].

Wir wollten nun priifen, ob hygienische ethanolbasierte Handdesinfektion zu einer EtG-
Ausscheidung im Urin und damit zu einem erhohten Risiko fiir analytisch richtig-positive,
aber gutachterlich bzgl. eines Ethanolkonsums falsch-positive Befunde fithren kann.

Aufgrund von Anfragen aus gutachterlichen Verfahren priasentieren wir hier die wesentlichen
Ergebnisse unserer Studie im Vorfeld einer ausfiihrlichen internationalen Publikation.

2. Methodik

Fiinf Probanden aus unserem Labor fiihrten iiber 8 Stunden je 4 Handdesinfektionen pro
Stunde mit je 3 mL Desinfektionsmittel nach DIN EN 1500:2011-05 [1] in einem Raum von
ca. 5 x 2,3 x 3 m durch. Zwei weitere Probanden waren wihrend der Handdesinfektion im
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Raum anwesend, benutzten jedoch kein Desinfektionsmittel und waren dadurch den Desin-
fektionsmittelddimpfen lediglich passiv ausgesetzt. Wahrend dieser Zeit und bis zu 24 Stunden
nach Beginn der Selbstversuche wurden in regelméfigen Abstinden Spontanurinproben auf-
gefangen und auf Ethylglucuronid mit dem DRI EtG Enzymimmunoassay der Firma Thermo
Fisher Scientific Microgenics (Passau) [8] sowie mit einer Fliissigkeitschromatographie-
Tandem-Massenspektrometrie (LC-MS/MS) analysiert [7].

3. Ergebnisse

3.1. Handdesinfektion mit einem propanolbasierten Desinfizienz

Als ethanolfreies, propanolbasiertes Handdesinfizienz wurde das in unserem Labor benutzte
Sterillium Classic Pure® getestet. Dieses enthilt 30 g/100 g 1-Propanol (syn. n-Propanol) und
45 g/100 g 2-Propanol (syn. iso-Propanol) [9]. Wichtigstes Ergebnis dieser Studie [7] war der
Nachweis von Propylglucuroniden im Urin mit LC-MS/MS, wéhrend EtG erwartungsgemal
nicht nachweisbar war. Dennoch wurden mit dem EtG-Immunoassay deutlich erhdhte ,,EtG*-
Konzentrationen gefunden, die auf eine Kreuzreaktion des Antikorpers mit den Propylglucu-
roniden zuriick zu fithren waren. Diese Kreuzreaktivitét betrug ca. 10% fiir n-Propylglucuro-
nid, war fiir iso-Propylglucuronid ebenso nachweisbar, in Ermangelung eines Referenzstan-
dards fiir diese Substanz jedoch nicht quantifizierbar [7].

3.2. Handdesinfektion mit einem ethanolbasierten Desinfizienz

Als ethanolbasiertes Handdesinfizienz testeten wir desderman® pure (Schiilke & Mayr
GmbH, Norderstedt). Es enthilt als Hauptwirkstoffe 78,2 g 96%-iges Ethanol je 100 g Losung
und ca. 10% iso-Propanol [10]. Das EtG-Screening erfolgte mit einem Enzymimmunoassay
(s. Abschnitt 2), die LC-MS/MS-Analyse mit einer nach den GTFCh-Richtlinien validierten
Methode. Details hierzu in [7]. Die wesentlichen Ergebnisse unserer Studie sind:

1. Handdesinfektion mit einem ethanolischen Handdesinfizienz nach dem Standard DIN
EN 1500:2011-05 [1] fiihrte in 4 von 5 Féllen zu einem positiven immunologischen EtG-
Screening. Die Bestédtigungsanalyse mit LC-MS/MS ergab EtG-Konzentrationen bis 3,4
mg EtG/L, die damit z. T. erheblich iiber dem in den Beurteilungskriterien zur
Wiedererlangung des Fiihrerscheins geforderten Cut-off von 0,1 mg/L [11] lagen.

2. Positive EtG-Ergebnisse wurden auch nach nur passiver Exposition gegeniiber den
Desinfektionsmittelddmpfen erhalten (rote Datenpunkte in Abb. 1).

3. EtG war im Urin bis zu 6 h nach der letzten Desinfektionsmittel-Exposition und damit
iiber einen gewohnlichen Arbeitstag hinaus nachweisbar.

4. Der Aufnahmeweg des Ethanols war in Ubereinstimmung mit der Literatur [2,3] offenbar
inhalativ, da nach Handdesinfektion unter dem Abzug, d. h. bei Ausschluss der Inhala-
tion von Desinfektionsmittelddmpfen, kein Ethylglucuronid im Urin nachweisbar war.

4. Diskussion

Die Ursache fiir die aus Abb. 1 ersichtliche, unterschiedlich stark ausgeprédgte EtG-Ausschei-
dung (bis zum vélligen Ausbleiben bei einem der Autoren, der aber unter oraler Ethanol-
belastung [100 mL Wein] mit den anderen Testpersonen vergleichbare Ethylglucuronid-
mengen ausscheidet, Daten nicht gezeigt) bleibt derzeit ungeklirt. Ein analoges Phinomen
beobachteten wir unter propanolbasierter Handdesinfektion [7].
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Abb. 1. Ethylglucuronid-Ausscheidung im Urin nach hygienischer ethanolbasierter Hand-
desinfektion bzw. passiver Exposition gegeniiber den Desinfektionsmitteldimpfen (rote Da-
tenpunkte), oben als EtG-Konzentration, unten als EtG/Kreatinin-Quotient.

Der Nachweis falsch-positiver immunologischer Ethylglucuronidbefunde durch die Aus-
scheidung von Propylglucuroniden nach Exposition gegeniiber n-Propanol und/oder iso-
Propanol (Propylalkohole) wurde nach unserer Kenntnis von uns erstmals beschrieben [7]. Er
ist insofern von Bedeutung, als dass diese Alkohole in Desinfektionsmitteln, Kosmetika,
Nahrungsmitteln und der chemischen Industrie weit verbreitet sind [12,13] und auch unter
pathologischen Bedingungen wie in der Ketoazidose des Diabetikers im Korper gebildet
werden konnen [14-17]. Da unter klinisch-toxikologischen, arbeits- und suchtmedizinischen
Fragestellungen nicht selten auf die vglw. teure massenspektrometrische Bestatigungsanalyse
positiver immunologischer EtG-Ergebnisse verzichtet wird, stellt die Propylalkoholexposition
eine reale Quelle fiir falsch-positive Diagnosen bzgl. eines Ethanolkonsums dar. Dies kann
durch den konsequenten Einsatz einer massenspektrometrischen Bestitigungsanalyse,
zumindest in jenen Fillen mit beharrlicher Verneinung einer Ethanolaufnahme, vermieden
werden [7].
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Im Vergleich hierzu ist die Situation bei Verwendung ethanolbasierter Préparate noch kom-
plizierter. SchlieBlich erhdlt man nach ethanolbasierter Handdesinfektion mit hoher Wahr-
scheinlichkeit analytisch richtig-positive EtG-Ergebnisse, indem Ethylglucuronid im Urin
anwesend und mit der beweiskriftigen Massenspektrometrie nachweisbar ist. Positive EtG-
Ergebnisse konnen dadurch schnell zum gutachterlichen Fallstrick werden, wenn eine mdogli-
che Ethanolexposition durch Handdesinfektion nicht sicher ausgeschlossen werden kann. Auf
den ersten Blick sollte dies durch eine gezielte Befragung mdoglich sein. EtG-Analysen unter
Einbeziehung der Propylglucuronide kénnen, wie im Fall des hier getesteten desderman®™
pure, einen Hinweis auf die Verwendung von Desinfektionsmitteln liefern, da die propanoli-
schen Anteile zu einer Ausscheidung von Propylglucuroniden fiihren und diese mit LC-
MS/MS identifizierbar sind. Ob zusitzlich Ethanol (bewusst) aufgenommen wurde, kann
hierdurch natiirlich nicht ausgeschlossen werden. In unserer Laborroutine fiihrte der Nachweis
von Propylglucuroniden im Urin in mehreren Féllen zumindest zu einer teilweisen Entlastung
der getesteten Personen.

Dennoch, medizinisches Personal kann sich weder der Handdesinfektion entziehen noch das
Handdesinfektionsmittel selbst wihlen, da dieses in den Hygieneplidnen der Einrichtungen
vorgeschrieben wird. Zudem ist eine passive Exposition im Arbeitsalltag nicht vollstindig
vermeidbar. Dass sie, wie wir hier zeigen konnten, zu positiven EtG-Befunden fiithren kann,
erweitert die Problemgruppe auch auf medizinisches Personal ohne direkten Patientenkontakt.
Medizinisches Personal hat nach unseren Studienergebnissen deshalb tatsdchlich ein erhohtes
Risiko fiir Fehlbewertungen in Abstinenzkontrollprogrammen. Dass dieses nicht nur hypo-
thetischer Natur, sondern Realitét ist, und in der Vergangenheit zu erheblich nachteiligen
Konsequenzen bis zum Berufsverbot fiihrte, wird z. B. in [18] beschrieben.

AbschlieBend bleibt festzustellen: Therapeuten, Kliniker, Gutachter, aber auch Betroffene
bediirfen einer profunden Expertise bzgl. der vielfdltigen Quellen versteckten Ethanols um
analytisch richtig-positive, gutachterlich bzgl. aktiven Ethanolkonsums jedoch falsch-positive
EtG-Befunde zu vermeiden, zu erkennen und zu erkldren. Ob dieses in jedem Fall, auch fiir
den sog. informierten Patienten, zu realisieren ist, bleibt zu priifen. Dies gilt auch fiir Ethyl-
sulfat, das als Massenchemikalie in erheblichen Mengen in die weitere und unmittelbare
Umwelt von Bewohnern der Industrienationen freigesetzt wird [19].
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