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Wir berichten iiber einen Beschiftigten aus der Lebensmittelindustrie in Osterreich, der durch
wiederholte Desinfektion einer Produktionsanlage innerhalb der reguldren Arbeitsschicht
chronisch iso-Propanolddmpfen ausgesetzt war. Der Patient hatte sich innerhalb einer ange-
ordneten MaBBnahme zur Wiedererlangung des Fiihrerscheins nach einer Trunkenheitsfahrt
wiederholt zur Urinkontrolle auf eine Ethylglucuronid-Ausscheidung vorzustellen. Diese er-
folgte mit einem Immunoassay. Bei wechselndem Arbeitseinsatz kam es zundchst zu uner-
klarbar schwankenden EtG-Werten, die den Verdacht auf gelegentlichen Alkoholkonsum
lenkten. Die EtG-Kontrollfrequenz wurde deshalb erhoht, eine (kostspielige) Bestétigungs-
analyse aber vom Fiihrerscheinamt in Osterreich nicht eingefordert. Der Patient wurde zur
medizinischen Abklarung der positiven EtG-Screenings einer Internistin zugewiesen.

Es handelt sich um einen 49 Jahre alten Mann, der in einem Betrieb der fleischverarbeitenden
Industrie die zur Herstellung von Britlingen fiir Burger genutzte Fleischpresse innerhalb der
4-6 stiindigen Arbeitsschicht entsprechend den geltenden Hygienevorschriften wiederholt mit
Calgonit DS 622 (Calvatis GmbH) zu bespriihen hatte. Die dabei verbrauchte Calgonitmenge
wurde von dem Betroffenen mit 0,5-0,75 Liter je Arbeitsschicht angegeben. Laut Produktin-
formation besteht dieses Desinfizienz aus iso-Propanol (Propan-2-ol). Eine Absaugein-
richtung war an dem Arbeitsplatz nicht installiert.

Wiederholt erhobene positive immunologische EtG-Screenings im nach der Arbeitsschicht
unter Sichtkontrolle gewonnenen Urin, trotz immer wieder glaubhaft versicherter Alkoholab-
stinenz, lenkten den Verdacht auf Kreuzreaktionen mit zunidchst unbekannten Substanzen und
dadurch falsch-positive EtG-Befunde unklarer Kausalitét.

Eine Literaturrecherche fiihrte die behandelnde Internistin, die auch als Hygienebeauftragte
eines Krankenhauses tétig ist, zu einem Bericht iiber falsch-positive EtG-Immunoassay-
Ergebnisse nach der Inhalation propanolhaltiger Hindedesinfektionsmittel-Dampfe [1, 2]. Ei-
ne EtG-Bestitigungsanalyse mit LC-MS/MS unter Einschluss der Glucuronide von iso- und
n-Propanol wurde darauthin veranlasst.

Der Probenversand und die Analytik erfolgten unter forensischen Bedingungen. Das Labor ist
nach DIN EN 17025 Forensik akkreditiert und die EtG-Analytik mit LC-MS/MS unter Ein-
schluss des Nachweises von Methylglucuronid sowie der Propyl- und Butylglucuronide ent-
sprechend validiert [3].

Das immunologische Screening mit dem DRI Ethyl Glucuronide Assay (Microgenics) war
positiv (Cut-off forensisch 0,1 mg/L) und bestitigte die vom betreuenden Labor in Osterreich
erhobenen Befunde. Die Bestdtigungsanalyse mit LC-MS/MS verlief negativ (Messwert 0,02
mg/L, Nachweisgrenze 0,01 mg/L, Cut-off 0,1 mg/L). Es wurden jedoch signifikante Mengen
an iso-Propylglucuronid detektiert. Zur Identifikation wurden die relative Retentionszeit, zwei
Masseniibergénge und deren Intensitdtsverhiltnis jeweils im Vergleich zu einem iso-
Propylglucuronid-Standard in synthetischer Urinmatrix betrachtet.
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Nach unserer Kenntnis ist dies der erste dokumentierte Fall eines falsch-positiven EtG-
Immunoassay-Screenings infolge einer inhalativen Desinfektionsmittel-Exposition in der Le-
bensmittelindustrie. Danach ist neben den Beschéftigten im Gesundheitswesen eine weitere
Gruppe Berufstitiger von einem erhdhten Risiko fiir falsch-positive EtG-Screenings infolge
von Desinfektionsmafinahmen betroffen. (Nach Umstellung der Produktion auf eine automati-
sierte Desinfektion wurden bei dem Beschiftigten normale immunologische EtG-Screenings
erhoben.)

Es sei betont, dass unser Patient bei Verwendung ethanolischer Desinfektionsmittel auch mit
einer massenspektrometrischen Bestitigungsanalyse nicht hitte vom Vorwurf des Ethanol-
konsums entlastet werden konnen. Stattdessen wire eine analytisch richtig-positive EtG-
Bestitigungsanalyse zu erwarten gewesen (s. hierzu [4]).

Wir mochten aus diesem Anlass noch einmal auf diese diagnostischen und gutachterlichen
Risiken bei der Verwendung des Ethylglucuronids als Kenngrof3e einer bewussten Alkohol-
aufnahme hinweisen. Bei Verdacht auf eine aktive oder passive Exposition gegeniiber Desin-
fektionsmittelddmpfen sollte die ohnehin obligate EtG-Bestitigungsanalyse um den Nachweis
weiterer Alkoholglucuronide wie iso- und n-Propylglucuronid erweitert werden.
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