
377Zeitschrift für Verkehrssicherheit 5.2022

Verkehrsmedizin  |  FachbeitrÄge

Einleitung

Die Bestimmung des Phosphatidylethanol 
Haupthomologs PEth 16:0/18:1 (PEth) 
(Gnann et al. 2010; Helander und 
Zheng 2009) zur Einschätzung des Alkohol-
konsums von Patienten beziehungsweise 
Klienten hat in der Arbeitsmedizin, Ver-
kehrsmedizin, Suchtmedizin u. a. in den 
vergangenen Jahren stark an Bedeutung 
gewonnen. 

 Anders als alle bisher bekannten Alkohol-
biomarker erlaubt die PEth-Konzentration 
zwischen einem riskanten („riskful drin-
king“; 200 ng/ml), einem moderaten („social 
drinking“; 20–200 ng/ml) und einem spora-
dischen Alkoholkonsum bzw. einer Absti-
nenz (<20 ng/ml) zu unterscheiden. Entspre-
chende Cutoffs wurden 2022 in Basel im 
Rahmen einer europaweiten Harmonisierung 
festgelegt (Luginbühl et al. 2022). In den 
aktuellen Beurteilungskriterien liegt der 
Cutoff für einen übermäßigen Alkoholkon-
sum wie im Rahmen der skandinavischen 
Harmonisierung bei 210 ng/ml (Beurtei-

lungskriterien 4. Auflage, 2022; Helander 
und Hansson, 2013). Damit kann PEth als 
sinnvolle Alternative zu dem 
Abstinenzmarker Ethylglucuronid (EtG) und 
zum CDT dem klassischen Marker für einen 
gewohnheitsmäßigen Alkoholkonsum ange-
sehen werden. Die Vorteile von PEth im 
Vergleich zum EtG liegen in einer sehr viel 
längeren Eliminationshalbwertszeit von im 
Mittel ca. 6 Tagen für PEth 16:0/18:1 
(Helander et al. 2019) und der damit sehr 
viel längeren Nachweisbarkeit eines Alko-
holkonsums. Im Vergleich zu den klassi-
schen indirekten Biomarkern eines gewohn-
heitsmäßigen Alkoholkonsums wie bei-
spielsweise gamma-GT, MCV und CDT 
zeichnet sich PEth durch eine deutlich hö-
here diagnostische Sensitivität aus (Helander 
et al. 2012; Walther et al. 2015; Neumann et 
al. 2020). Ein positiver CDT Befund belegt 
einen täglichen Alkoholkonsum, andere 
Formen des riskanten Trinkens (Arndt 2001; 
Arndt 2011) werden nicht erkannt. Da es sich 
bei PEth um einen direkten Alkoholbiomar-
ker handelt, der nach bisherigen Erkenntnis-

sen in Bildungs- und Eliminationskinetik 
keinen Störeinflüssen unterliegt, scheint 
auch die diagnostische Spezifität hoch zu 
sein (Arving et al. 2021; Neumann et al. 
2020). 

Im Gegensatz zum EtG wird PEth nicht in 
der Leber und im Gastrointestinaltrakt ge-
bildet, sondern im Erythrozyten aus dem 
Phospholipid Phosphatidylcholin in Anwe-
senheit von Ethanol durch das Enzym 
Phospholipase D (Gustavsson and Alling 
1987; Aradottir et al. 2004). Da diese Reak-
tion im Wesentlichen nur chemisch-physi-
kalischen Regeln folgt (Massenwirkungsge-
setz), kann PEth in Gegenwart von Ethanol 
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Die Bestimmung von Phosphatidylethanol (PEth) zur Einschätzung des Alkoholkonsums erfolgt aufgrund von 
präanalytischen Überlegungen und entsprechenden Literaturempfehlungen zunehmend aus Kapillarvollblut mit 
unterschiedlichen Entnahme- bzw. Trägersystemen für Trockenblut. Ziel unserer Studien war es verschiedene 
Kapillarblutentnahmesysteme und i.v. gewonnenes EDTA-Vollblut auf eine in vitro Bildung von PEth mit und ohne 
Anwesenheit von Ethanol, sowie die Stabilität von PEth in i.v. gewonnenem EDTA-Vollblut zu untersuchen. Hierfür 
wurden 4 Kapillarblutentnahmesysteme (Mitra®, Capitainer®, Capitainer® Vanadate und Glaskapillare in Isopropanol) 
verglichen. Bis auf die Glaskapillare in Isopropanol zeigten alle untersuchten Kapillarblutentnahmesysteme in Anwe-
senheit von Alkohol eine in vitro Bildung von PEth in jeweils unterschiedlichem Ausmaß. Das Mitra® und das 
Capitainer®-System zeigten auch in Abwesenheit von Alkohol eine in vitro Bildung von PEth. Nach 4 Wochen bei 4°C 
konnte im i.v. gewonnenen EDTA-Vollblut auch in Anwesenheit von Alkohol keine in vitro Bildung von PEth beobach-
tet werden, darüber hinaus erwies sich PEth bei dieser Temperatur als stabil.

Pre-analytical considerations on PEth analysis

The measurement of phosphatidylethanol (PEth) for assessing an individuals alcohol consumption is increasingly done 
from capillary whole blood with different collection devices or carrier systems for dried blood spots, due to pre-analytical 
considerations and literature recommendations. The aim of our studies was to test different capillary whole blood 
collection devices for the in vitro formation of PEth, with and without the presence of ethanol, as well as the stabili-
ty of PEth in EDTA whole blood obtained by venous puncture. Four different capillary whole blood collection devices 
were tested (Mitra®, Capitainer®, Capitainer® Vanadate and glass capillary in isopropanol). Except the glass capillary 
in isopropanol all tested collection devices showed in vitro formation of PEth in the presence of alcohol. Even in the 
absence of alcohol, the Mitra® and the Capitainer® system showed an in vitro formation of PEth. If stored at 4°C i.v. 
EDTA whole blood containing alcohol showed no in vitro formation of PEth, even after 4 weeks. In addition PEth was 
found to be stable at this temperature.
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Studien:

Studie 1: In vitro Bildung von PEth

Studie 1 Teil 1: In vitro PEth Bildung in 
unterschiedlichen Kapillarblutentnahme
systemen:

Für diesen Studienteil wurden 32 Ethanol 
(< 0,1 g/l) und PEth (< 9,1 ng/ml = LoQ) 
negative, taggleich gewonnene i.v. EDTA-
Vollblutproben (VB) aus unserer Labor
routine verwendet. 

Hiermit wurden die vier vorgestellten Kapil-
larblut Entnahmesysteme befüllt. 

Im Anschluss wurde das VB mit Ethanol (auf 
1,6 g/l) versetzt (VB-EtOH). Die Kapillarblut-
entnahmesysteme wurden jeweils mit einem 
Aliquot der 32 VB-EtOH befüllt. 

Alle Kapillarblutentnahmesysteme wurden 
bei Raumtemperatur getrocknet bzw. im Fall 
der Glaskapillare in Isopropanol, aufbewahrt 
und am Folgetag vermessen. 

Studie 1 Teil 2: In vitro PEth Bildung in drei 
unterschiedlichen Chargen des Capitainer® 
Vanadate

33 Ethanol (< 0,1 g/L) und PEth (< 9,1 ng/
ml = LoQ) negative, taggleich gewonnene 
i.v. EDTA-Vollblutproben (VB) aus der Rou-
tine wurden verwendet. 

Drei unterschiedliche Chargen des Capitaine 
Vanadate wurden jeweils mit VB befüllt.

Im Anschluss wurde das VB mit Ethanol (auf 
1,6 g/l) versetzt (VB-EtOH) und die drei 
unterschiedlichen Chargen des Capitainer® 
Vanadate mit einem Aliquot der 33 VB-
EtOH befüllt. 

Die Capitainer® Vanadate Proben wurden 
am Folgetag vermessen. 

Studie 1 Teil 3: In vitro Bildung von  
PEth in mit Ethanol versetztem i.v.  
gewonnenen EDTA-Vollblut bei  
verschiedenen Temperaturen

a) Die 32 VB-EtOH-Proben aus Studie 1 
Teil  1 wurden umgehend in jeweils zwei 
Aliquote aufgeteilt. Ein Aliquot wurde bei 
Raumtemperatur und das andere Aliquot bei 
4°C gelagert. Beide Aliquote wurden nach 
48 Stunden vermessen.

b) Die 33 VB-EtOH Proben aus Studie 1 
Teil 2 wurden für 72 Stunden bei Raumtem-
peratur gelagert und dann vermessen. 

c) 35 Ethanol (< 0,1 g/l) und PEth (< 9,1 ng/
ml = LoQ) negative taggleich gewonnene  
i. v. EDTA-Vollblutproben (VB) aus der Rou-

zum nominalen Probenvolumen kann über 
10% betragen. Die Volumenpräzision wird 
vom Hersteller mit ≤ 4 % angegeben (Kan-
sal et al., 2017 „technical brief“). Die von 
uns eingesetzte Charge hatte ein Nominal-
volumen von 20 µL und ein tatsächliches 
Volumen von 22,6 µL, was entsprechend bei 
der Messung berücksichtigt werden musste. 

Capitainer®:

Beim Capitainer® (Capitainer® Ab, Stock-
holm, Schweden) handelt es sich um eine 
Dried Blood Spot Karte, die mittels eines 
eingearbeiteten Kanals einen DBS mit einem 
definierten Probenvolumen von 10 µL und 
einer Präzision von < 5 % erzeugt (Lenk et 
al. 2015; Beck et al. 2018; Velghe et al 2018; 
Spooner et al. 2018; Delahaye et al. 2021;). 
Hierfür wird ein ausreichend großer Bluts-
tropfen (mindestens 15 µL) auf das dafür 
vorgesehene Feld aufgetragen. Der Kanal 
befüllt sich selbstständig und gibt 10 µL Blut 
auf eine kleine Filterpapierscheibe ab. Zur 
einfacheren Handhabung am Patienten 
empfiehlt unser Labor eine kleine mit EDTA 
beschichtete Transferpipette (Minivette 
POCT, Sarstedt, Nürmbrecht, Deutschland) 
der Firma Sarstedt zu nutzen, die ein Probe
volumen von 20 µL aufnehmen kann. 

Eine Variante dieses Systems ist das Capi-
tainer® Vanadate bei dem die Filterpapier-
scheibe mit dem Phospholipase D Inhibitor 
Natriumtrioxovanadat imprägniert wurde, 
der die in vitro PEth-Bildung verhindern soll 
(Beck et al. 2021). 

Glaskapillare in Isopropanol:

Die von uns verwendete EDTA-beschichtete 
Glaskapillare (Sarstedt, Nürmbrecht, 
Deutschland), hat ein akkurates Volumen 
von 20 µL (Präzision < 0,6 %). Mittels eines 
kleinen Haltewerkzeugs kann die Glaskapil-
lare zum Blutstropfen an den Finger geführt 
werden. Die so befüllte Kapillare wird im 
Anschluss in ein 1,5 ml Schraubdeckelgefäß 
(Sarstedt, Nürmbrecht, Deutschland) über-
führt in dem 240 µL Isopropanol vorgelegt 
wurden und im Anschluss sofort geschüttelt. 
Durch das Isopropanol werden alle im Blut 
enthaltenen Enzyme augenblicklich inak
tiviert und so eine Phospholipase D vermit-
telte in vitro PEth Bildung verhindert. 

auch außerhalb des Körpers gebildet werden 
(Aradottir et al. 2004). Aus dieser Tatsache 
heraus ergab sich schon früh die Empfeh-
lung PEth in einem sogenannten Dried 
Blood Spot (DBS), also einer zum Beispiel 
aus Kapillarblut der Fingerbeere gewonne-
nen Trockenblutprobe, zu bestimmen. Beim 
Trockenblut sind Ethanol und Wasser durch 
den Trocknungsprozess nach kurzer Zeit 
nicht mehr vorhanden, so dass eine „ex vivo 
und in vitro“ Bildung von PEth unmöglich 
wird. Kapillarblutproben sind einfach und 
schnell ggf. auch durch nicht medizinisches 
Personal zu gewinnen.

Mittlerweile sind solche Kapillarblutentnah-
mesysteme, auch solche mit einer akkuraten 
Volumenentnahme, weit verbreitet. Erste 
Studien zeigen, dass es auch bei diesen 
Entnahmesystemen in Anwesenheit von 
Ethanol zu einer in vitro Bildung von PEth 
kommen kann (Beck et al 2021). 

In der vorliegenden Arbeit werden unter-
schiedliche Kapillarblutentnahmesysteme 
auf die in vitro Bildung von PEth mit und 
ohne Anwesenheit von Ethanol im Vollblut 
untersucht. Die analytische Validation ist 
nicht Gegenstand dieser Arbeit (vergleiche 
hierzu Capiau et al. 2019). Weiterhin soll die 
Stabilität von PEth in i.v. gewonnenem 
EDTA-Vollblut ermittelt werden.  

Material und Methoden

Die PEth Bestimmung fand mit unserer nach 
DIN EN ISO 17025 und DIN EN ISO 15189 
akkreditierten LC-MS/MS Methode (Bestim-
mungsgrenze: 9.1 ng/ml) statt. Ethanol im 
Plasma wurde mit der ADH Methode auf 
einem Olympus AU 680 bestimmt.

Entnahmesysteme

Mitra®:

Bei dem Mitra® Kapillarblutentnahmesystem 
(Neoteryx, Torrance, USA) handelt es sich 
um ein VAMS-System (Volumetric Absorp-
tive Microsampling; Kansal et al., 2017; 
Delahaye et al. 2021; Denniff and Spooner 
2014). Es besteht aus einem Kunststoffstäb-
chen, auf dem sich ein Köpfchen mit absor-
bierendem Material befindet, welches ein 
definiertes Volumen Blut aufnehmen kann. 
Das Mitra® ist mit unterschiedlichen nomi-
nalen Probenvolumina (10 µL, 20 µL, 30 µL) 
erhältlich. Das genaue Probenvolumen im 
Mitra® ist chargenabhängig und wird im 
Beipackzettel mitgeteilt. Die Abweichung 
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Verglichen mit der in vitro Bildung von PEth 
in den Kapillarblutentnahmesystemen ist die 
in vitro Bildung von PEth im mit Ethanol 
versetzten i. v. Blut verhältnismäßig gering 
(Mittelwert 15,5 ng/ml). Nach 72 Stunden 
bei Raumtemperatur lag der Mittelwert mit 
54,8 ng/ml deutlich höher (siehe Tabelle 4). 
Wie zu erwarten war konnte bei 37°C die 
stärkste in vitro Bildung von PEth beobach-
tet werden (siehe Tabelle 5). Es zeichnete 

eine in vitro Bildung von PEth beobachtet 
werden. Der Anteil der Proben in denen 
diese in vitro Bildung messbar war, lag mit 
24 bzw. 25 von 33 Proben deutlich höher 
als im ersten Teil der Studie. Die mittlere 
Konzentration war vergleichbar mit den 
Ergebnissen aus Studienteil 1. Eine chargen-
abhängige Bildungsrate konnte nicht beob-
achtet werden. Alle drei Chargen lieferten 
vergleichbare Ergebnisse. 

tine wurden in zwei Aliquote unterteilt. Ein 
Aliquot wurde nativ belassen und das 
andere hämolysiert (2 Stunden bei – 24 °C 
tiefgefroren). Beide Aliquote wurden im 
Anschluss mit Ethanol versetzt (auf 1,6 g/l) 
und bei 37 °C gelagert. Alle Aliquote wurden 
nach 48 Stunden und nach 72 Stunden 
vermessen. Zwischen den Messungen wur-
den die Aliquote wieder bei 37 °C aufbe-
wahrt.

Studie 2: Stabilität von PEth

Studie 2: Stabilität von Routineproben mit 
und ohne Ethanol über vier Wochen bei 4°C

In 529 i.v. gewonnenen EDTA-Vollblut Pro-
ben aus der Routine wurde Ethanol im 
Plasma bestimmt. Die Proben wurden am 
Tag der Ankunft im Labor (d0) und nach 
einer 4 wöchigen Lagerung bei 4°C (d28) auf 
PEth vermessen.  

Ergebnisse

Im ersten Teil der Studie 1 konnte überra-
schender Weise eine in vitro Bildung von 
PEth nicht nur in den mit VB-EtOH befüll-
ten Kapillarblutproben beobachtet werden, 
sondern auch in jenen die mit negativem 
EDTA-Vollblut befüllt worden sind (siehe 
Tabelle 1). Die stärkste in vitro PEth Bil-
dung konnte hier beim Capitainer® System 
ohne Phospholipase D Inhibitor beobachtet 
werden. Hier war in allen Proben PEth 
oberhalb der Bestimmungsgrenze und mit 
einem Mitttelwert von 64,7 ng/ml auch 
oberhalb des Cutoffs, der eine Abstinenz 
belegt. Beim Mitra® System konnte in fast 
der Hälfte der Proben PEth oberhalb der 
Bestimmungsgrenze gemessen werden ob-
wohl kein Ethanol in der Probe vorhanden 
war. Bei den Entnahmesystemen die mit 
VB-EtOH (siehe Tabelle 2) befüllt wurden 
nahm der prozentuale Anteil der Proben in 
denen PEth nachgewiesen wurde noch 
einmal deutlich zu. Selbst im Capitainer® 
Vandadate konnte in 9 von 32 Proben PEth 
gemessen werden. Nur bei der Glaskapilla-
re fand sich lediglich eine Probe in denen 
PEth auf der Bestimmungsgrenze gemessen 
werden konnte. 

Aufgrund der überraschenden Ergebnisse 
der in vitro PEth Bildung wurde im zweiten 
Teil der Studie 1 das Capitainer® Vanadate 
genauer untersucht (siehe Tabelle 3). Hierbei 
bestätigte sich die Beobachtung aus dem 
ersten Studienteil. In Anwesenheit von 
Ethanol konnte in allen drei Chargen wieder 

Mitra Capitainer Capitainer 
Vanadate

Glaskapillare mit 
Isopropanol

positive Proben 14 32 1 0

Mittelwert [ng/ml] 15,1 64,7 21,1 –

Median [ng/ml] 12,0 57,6 – –

Konz. Bereich  
[ng/ml]

9,8 – 29,5 26,7 – 132 – –

Tabelle 1: Studie 1 Teil 1: PEth Konzentration in Kapillarblutentnahmesystemen die mit 32 negativen VB  
befüllt wurden

Mitra Capitainer Capitainer 
Vanadate

Glaskapillare mit 
Isopropanol

positive Proben 26 32 9 1

Mittelwert [ng/ml] 23,3 231 29,7 9,8

Median [ng/ml] 20,8 226 28,1 –

Konz. Bereich  
[ng/ml]

11,2 – 84,4 66,8 – 432 18,3 – 50,6 –

Tabelle 2: Studie 1 Teil 1: PEth Konzentration in Kapillarblutentnahmesystemen die mit 32 VB-EtOH befüllt 
wurden

Charge 1 Charge 2 Charge 3

positive Proben 25 24 24

Mittelwert [ng/ml] 28,9 29,9 28,9

Median [ng/ml] 26,7 25,0 25,3

Konz. Bereich [ng/ml] 20,4 – 50,6 20,4 – 59,1 20,4 – 75,9

Tabelle 3: Studie 1 Teil 2: PEth Konzentration in 3 verschiedenen Chargen von Capitainer Vanadate die mit  
33 VB-EtOH befüllt wurden

nach 48 Stunden
(aus Studie 1 Teil 1)
bei Raumtemperatur

nach 48 Stunden
(aus Studie 1 Teil 1)

bei 4°C

nach 72 Stunden
(aus Studie 1 Teil 2)
bei Raumtemperatur

positive Proben 31 0 33

Mittelwert [ng/ml] 15,2 – 54,2

Median [ng/ml] 14,8 – 49,2

Konz. Bereich  
[ng/ml]

9,1 – 26,7 – 30,9 – 111

Tabelle 4: Studie 1 Teil 3: PEth Konzentration in 32 bzw. 33 VB-EtOH nach 48 bzw. 72h Aufbewahrung
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sen werden konnte, obwohl Ethanol in der 
Probe anwesend war (siehe Bild 2). 

Diskussion

Die nachgewiesene in vitro Bildung von 
PEth in einigen Kapillarblutentnahmesyste-
men in Abwesenheit von Ethanol kann als 
relevant bezeichnet werden. Insbesondere 
beim Capitainer® ohne Phospholipase D 
Inhibitor lag die Konzentration in jeder 
Probe über 20 ng/ml. Somit kann es zu 
falsch positiven Befunden bei eigentlich 
abstinenten Personen kommen. Darüber 
hinaus müssen auch falsch hohe Ergebnisse 
bei PEth-positiven Individuen berücksichtigt 
werden. 

Proben aus der Routine Ethanol gemessen. 
446 Proben waren negativ für Ethanol und 
83 Proben positiv (0,1 – 3,1 g/l). Es wurde 
in allen Proben PEth an d0 und d28 be-
stimmt. In der Gruppe der Ethanol negativen 
Proben mussten 23 Ausreißer eliminiert 
werden. Nach Elimination der Ausreißer lag 
das mittlere d28/d0 Ratio im Mittel bei 0,99 
mit einem VK von 12 %. Damit kann klar 
gesagt werden, dass PEth bei 4°C über vier 
Wochen stabil ist (siehe Bild 1). 

In der Gruppe der Ethanol positiven Proben 
mussten vier der 83 Proben als Ausreißer 
eliminiert werden. Auch hier ergab sich ein 
mittleres d28/d0 Ratio von 0,97 mit einem 
VK von 9,6 %. Damit kann gezeigt werden 
dass innerhalb von vier Wochen bei 4 °C 
keine in vitro Bildung von PEth nachgewie-

sich ein deutlicher Unterschied zwischen 
hämolysierten und nicht hämolysiertem Blut 
ab. Nach 48 Stunden bei 37°C war die mitt-
lere PEth Konzentration in den hämoly
tischen Blutproben etwa doppelt so hoch wie 
im nicht hämolysierten Blut (367 ng/ml zu 
198 ng/ml). Innerhalb der folgenden 
24 Stunden stieg die PEth Konzentration in 
den nicht hämolytischen Proben im Mittel 
weiter an, sank jedoch in den hämolytischen 
Proben wieder ab. Insgesamt war die in vitro 
PEth Bildung jedoch innerhalb der unter-
schiedlichen Proben sehr verschieden. 

Bei 4°C konnte keine in vitro Bildung von 
PEth beobachtet werden. 

In der zweiten Studie (siehe Tabelle 6)  
wurde in insgesamt 529 EDTA-Vollblut 

Tabelle 5: Studie 1 Teil 3: PEth Konzentration in 35 VB-EtOH nach einer Aufbewahrungsdauer von 48 bzw. 72 Stunden bei 37°C von hämolytischen und nicht  
hämolytischen Proben

nach 48 Stunden
nicht hämolytisch

nach 48 Stunden
hämolytisch

nach 72 Stunden
nicht hämolytisch

nach 72 Stunden
hämolytisch

positive Proben 35 35 35 35

Mittelwert [ng/ml] 198 367 242 321

Median [ng/ml] 133 262 160 188

Konz. Bereich [ng/ml] 62,6 – 1377 102 – 1576 90,0 – 1557 92,8 – 1400

Bild 1a: Ratio der PEth Konzentrationen der Ethanol negativen Proben aus der Messung von Tag 0 und Tag 28  
(PEth Konz. d28/d0) nach einer Lagerung bei 4°C gegen die PEth Konzentration von Tag 0. Die 23 statistischen  
Ausreißer wurden eliminiert

Bild 1b: Verteilung des Ratios der PEth Konzent-
rationen der Ethanol negativen Proben aus der 
Messung von Tag 0 und Tag 28 (PEth Konz. d28/
d0) nach 4 wöchiger Lagerung bei 4°C 
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tungen bezüglich des Trinkverhaltens kom-
men. In unserer Studie wurde im Gegensatz 
zu Beck et al. 2021 in ca. 75% der Capi
tainer® Vanadate Proben eine in vitro Bil-
dung von PEth in Anwesenheit von Ethanol 
beobachtet.

Die vorliegenden Daten zeigen, dass bevor 
ein Kapillarblutentnahmesystem verwendet 
wird, zumindest auf eine in vitro Bildung 
von PEth durch das Labor geprüft werden 
muss. Nicht alle Kapillarblutentnahmesys-
teme zeigen eine in vitro Bildung von PEth, 
wie zum Beispiel die Glaskapillare in Isop-
ropanol, oder der bei Beck und Kollegen 

Beim Capitainer® mit Phospholipase Inhibi-
tor, welches mit negativem VB befüllt wur-
de, konnte bis auf einen Fall die in vitro 
Bildung von PEth verhindert werden. Dieser 
isolierte Fall im ersten Teil von Studie 1 
kann jedoch auch als Artefakt betrachtet 
werden. Sofern die Probenentnahme richtig 
durchgeführt wird und es zu keinem Eintrag 
von Ethanol auf das Capitainer® Vanadate 
kommt, scheint die in vitro Bildung von 
PEth keine Rolle mehr zu spielen. Ist jedoch 
Ethanol im Blut vorhanden kann es dennoch 
zu falsch hohen PEth-Konzentrationen und 
damit möglicherweise auch zu Fehlbewer-

Beim Mitra® war die mittlere Konzentration 
zwar geringer, dennoch fanden sich auch 
dort Proben mit einer Konzentration ober-
halb von 20 ng/ml. Eine mögliche Erklärung 
sind Inhaltsstoffe der Entnahmesysteme 
bzw. Reste aus der Produktion, die mögli-
cherweise übertragbare Ethylgruppen ent-
halten. 

Die Anwesenheit von Ethanol in der Blut-
probe verstärkt die in vitro Bildung von 
PEth deutlich. Die Annahme, dass das Ab-
dampfen des Ethanols und Wassers während 
des Trocknungsprozesses diese Prozesse 
generell verhindern kann, scheint damit 
nicht haltbar zu sein. Unsere Ergebnisse 
decken sich mit der Studie von Beck et al. 
2021. In dieser wurde zusätzlich zu dem 
Mitra®, dem Capitainer® und dem Capitai-
ner® mit Inhibitor auch das HemaXis DB 10 
DBS-System getestet, bei dem ebenfalls eine 
zum Teil hohe in vitro PEth-Bildung in 
Anwesenheit von Ethanol beobachtet wer-
den konnte. 

Wie sich in Studie 1 Teil 3 zeigte, scheint die 
Hämolyse die PEth Bildung in Gegenwart 
von Alkohol zu verstärken. Dies erklärt die 
mitunter hohen PEth Werte im DBS, ver
glichen mit dem bei Raumtemperatur gela-
gerten VB-EtOH, da es während des Trock-
nungsprozesses zu hämolytischen Prozessen 
kommt. 

Bild 2a: Ratio der PEth Konzentrationen der Ethanol positiven Proben aus der Messung von Tag 0 und Tag 
28 (PEth Konz. d28/d0) nach einer Lagerung bei 4°C gegen die PEth Konzentration von Tag 0. Die 4 statisti-
schen Ausreißer wurden eliminiert

Bild 2b: Verteilung des Ratios der PEth Konzentratio-
nen der Ethanol positiven Proben aus der Messung 
von Tag 0 und Tag 28 (PEth Konz. d28/d0) nach  
4 wöchiger Lagerung bei 4°C  

Alkohol negative Proben Alkohol positive Proben

n Gesamtproben 446 83

n Ausreißer 23 4

Alkoholkonz. [g/l] - 0,1 – 3,1

Mittelwert 0,99 0,97

Median 0,98 0,96

VK (%) 12,0 9,6

Tabelle 6: Studie 2: Ratio der PEth Konzentrationen aus der Messung von Tag 0 und Tag 28  
(PEth-Konzentration d28/d0) nach einer Lagerung bei 4°C. Mittelwert, Median und VK beziehen sich  
auf das von statistischen Ausreißern bereinigte Probenkollektiv
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(2021) erwähnte DBS auf der Whatman 903 
Protein Saver card. I.v. gewonnenes EDTA-
Vollblut ist zur PEth Bestimmung ebenfalls 
gut geeignet. Unter der Voraussetzung, dass 
die Proben bei 4°C gekühlt werden, kommt 
es auch in Anwesenheit von Alkohol inner-
halb von vier Wochen zu keiner messbaren 
in vitro Bildung von PEth. Weiterhin ist PEth 
mindestens für diesen Zeitraum im i. v. ge-
wonnenen EDTA Vollblut stabil und damit 
präanalytisch unproblematisch. 

Insgesamt war die in vitro Bildung von PEth 
selbst bei Raumtemperatur innerhalb von 
48 Stunden trotz der hohen Alkoholkonzen-
tration mit ca. 1,6 g/l sehr niedrig, so dass 
fehlerhafte Bewertungen nicht ausgeschlos-
sen, aber zumindest unwahrscheinlich sind. 

Wie erwartet nimmt die Bildungsrate von 
PEth in Gegenwart von Alkohol bei höheren 
Temperaturen deutlich zu.

Bei einem ungekühlten Probentransport 
(von EDTA-Vollblutproben) bei hohen 
 Außentemperaturen, muss daher mit einer 
erhöhten in vitro Bildung von PEth in An-
wesenheit von Alkohol gerechnet werden. 
Dieser Effekt könnte sich in abgeschwächter 
Form ebenfalls beim Trocknungsprozess von 
Kapillarblutproben zeigen. Darüber hinaus 
auffällig war die interindividuell sehr hete-
rogene Bildungsrate von PEth in Anwesen-
heit von Alkohol, die sich schon bei Raum-
temperatur zeigte und bei 37°C besonders 
ersichtlich war.

Zukünftige Studien können helfen weitere 
Erkenntnisse über die interindividuelle Va-
riabilität der PEth Bildung zu erlangen und 
diese Beobachtungen zu bestätigen.
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Polizeilich erfasste
 Unfälle werden 

um 2 % ansteigen

Nach Schätzungen der Bundesanstalt für 

Straßenwesen (BASt) werden für das Jahr 

2017 rund 3.210 Getötete erw
artet. Nach der 

positiven Entwicklung im letzten Jahr (2016: 

3.206 Getötete) ist
 für 2017 somit nicht mit 

einem Rückgang zu rechnen (Bild 1). Unter 

Berücksichtigung des Anstiegs der Gesamt-

fahrleistung in 2017 um rund 2 % wird 

dagegen die Getötetenrate (das fahrleis-

tungsbezogene Risiko, im Straßenverkehr 

getötet zu werden) im Jahr 2017 insgesamt 

um 1,8 % auf etwa 4,1 Getötete je 1
 Mrd. 

Fz.-km sinken. Die Gesamtzahl der polizei-

lich erfassten Unfälle wird im Jahr 2017 um 

knapp 2 % ansteigen. Mit etwa 2,63 Mio. 

Unfällen erreicht die Zahl somit einmal 

mehr den höchsten Wert seit 
1991.

Bei der Zahl der Unfälle mit Personenscha-

den wird im Vergleich zum Vorjahr (2016: 

308.145 Unfälle) ein Rückgang um rund 

5.000 Unfälle erwartet. Die Zahl der bei 
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Voraussichtliche Entwicklung von Unfallanzahlen 

und Jahresfahrleistungen in Deutschland 2017

Im Jahr 2017 werden die Zahl der Unfälle mit Personenschaden sowie die Z
ahl der 

Verunglückten insgesamt geringfügig zurückgehen. Für die Zahl der im
 Straßenver-

kehr getöte
ten Personen wird in etwa das V

orjahresergeb
nis erreic

ht. 

diesen Unfällen Verunglückten (verletzte
 

und getötete Personen; 2016: 399.872) wird 

dabei ebenfalls um knapp 5.000 sinken

Die Fahrleistung auf den Bundesautobahnen 

wird in 2017 um 1,3 % steigen

Während im Jahr 2016 die Getötetenzahlen 

in allen Ortslagen zurückgingen, zeigt sich 

die Entwicklung in 2017 uneinheitlich. Auf 

Bundesautobahnen (2016: 393 Getötete) so-

wie auf Landstraßen (2016: 1.853 Getötete) 

werden geringe Rückgänge um unter 1 % 

erwartet. Auf Innerortsstraßen (2016: 960 

Getötete) ist 
dagegen mit einem Anstieg der 

Getötetenzahlen auf rund 1.000 Getötete zu 

rechnen. Auf den außerörtlichen Bundesstra-

ßen (2016: 690 Getötete) wird die Zahl der 

Getöteten nach dem letztjährigen Rückgang 

im Jahr 2017 auf über 700 ansteigen. Die 

Fahrleistung auf den Bundesautobahnen wird 

in 2017 um 1,3 % steigen. Bei annähernd 

gleichbleibender Zahl der Getöteten aber 

gleichzeitigem Anstieg der Fahrleistung auf 
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Entwicklung der Fahrleistung, der Unfälle mit Personenschaden und der Getöteten in den 

Jahren 1992 bis 2017

den Bundesautobahnen sinkt die Getöteten-

rate hier um rund 2 % auf unter 1,6 Getötete 

je 1 Mrd. Fz.-km. Auf den außerörtlichen 

Bundesstraßen steigt die Fahrleistung um 

etwa 0,6 %. In Verbindung mit den steigen-

den Getötetenzahlen steigt die Getötetenrate 

auf den Bundesstraßen außerorts damit um 

etwa 5 % von 6,4 auf 6,7 Getötete je 1
 Mrd. 

Fz.-km.

Die positive Entwicklung bei der Zahl der 

Getöteten im Vorjahr war maßgeblich be-

stimmt durch einen deutlichen Rückgang der 

getöteten Nutzer von motorisierten
 Zweirä-

dern (-16 % auf 536 Getötete). Nach diesem 

starken Rückgang steigt die Zahl der getöte-

ten Motorradnutzer im Jahr 2017 um etwa 

10 % bzw. um ca. 50 Getötete an. Ebenso 

wird bei den getöteten Insassen von Güter-

kraftfahrzeugen nach gleichbleibenden Wer-

ten in den vergangenen Jahren in 2017 ein 

deutlicher Anstieg auf ca. 160 Getötete er-

wartet. Die Gesamtzahl der getöteten Pkw-

Insassen (2016: 1.531) wird dagegen im Jahr 

2017 erneut sinken; um über 3 % auf unter 

1.500. Die Anzahl der getöteten Radfahrer 

(2016: 393 Getötete) wird nicht erneut sinken 

und stagniert bei ca. 400 Getöteten. Die Zahl 

der getöteten Fußgänger im Straßenverkehr 

wird nach dem deutlichen Rückgang im 

Vorjahr (2016: 490 Getötete; -8,8 %) in 2017 

nur leicht sinken; auf ca. 480. 

Bei Alkoholunfällen mit Personenschaden 

setzt sic
h der rückläufige Trend fort

Bei den Kindern unter 15 Jahren (2016: 66 

Getötete) wird in 2017 ein leichter Rückgang 

auf rund 60 erwartet. Bei den jungen Ver-

kehrsteilnehmern im Alter von 18 bis 24 

Jahren (2016: 435) wird in 2017 ein Rück-

gang um knapp 10 % auf rund 400 erwartet. 

Bei der Altersgruppe der 25 bis 64-Jährigen 

ist nach dem starken Rückgang der Zahlen 

im Vorjahr (2016: 1.570; –13 %) in 2017 mit 

einem leichten Anstieg auf ca. 1.600 Getö-

tete zu rechnen. Auch bei den Senioren 

(2016: 1.049) muss erneut mit einem Anstieg 

um rund 20 Getötete bzw. 2 % gerechnet 

werden.

Bei den Alkoholunfällen mit Personenscha-

den (2016: 13.403) setzt s
ich der rückläufige 

Trend fort. Für 2017 wird ein Rückgang auf 

etwa 13.000 Unfälle erwartet.

M. Lerner, A. Schepers, 

M. Pöppel-Decker, N
. Färber, A. Fitschen
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Im Jahr 2017 werden die Zahl der Unfälle mit Personenschaden sowie die Z
ahl der 

Verunglückten insgesamt geringfügig zurückgehen. Für die Zahl der im
 Straßenver-

diesen Unfällen Verunglückten (verletzte
 

und getötete Personen; 2016: 399.872) wird 

dabei ebenfalls um knapp 5.000 sinken

Die Fahrleistung auf den Bundesautobahnen 

wird in 2017 um 1,3 % steigen

Während im Jahr 2016 die Getötetenzahlen 

in allen Ortslagen zurückgingen, zeigt sich 

die Entwicklung in 2017 uneinheitlich. Auf 

Bundesautobahnen (2016: 393 Getötete) so-

Bundesanstalt für Straßenwesen

BASt · Brüderstraße 53 · D-51427 Bergisch Gladbach · www.bast.de

den Bundesautobahnen sinkt die Getöteten-

rate hier um rund 2 % auf unter 1,6 Getötete 

je 1 Mrd. Fz.-km. Auf den außerörtlichen 

Bundesstraßen steigt die Fahrleistung um 

etwa 0,6 %. In Verbindung mit den steigen-

den Getötetenzahlen steigt die Getötetenrate 

auf den Bundesstraßen außerorts damit um 

etwa 5 % von 6,4 auf 6,7 Getötete je 1
 Mrd. 

Fz.-km.
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Getöteten im Vorjahr war maßgeblich be-

stimmt durch einen deutlichen Rückgang der 

getöteten Nutzer von motorisierten
 Zweirä-
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fahrer auch nach Erhalt des Führerscheins 

regelmäßiges Feedback, um ihr Fahrverhal-

ten realistisch einschätzen zu können. 

Gleichzeitig erlauben die Trainings den 

Fahrern, Gefahrensituationen in sicherer 

Der Einfluss freiwilliger Motorrad- 

Fahrtrainings auf das Unfallrisiko

Michael Praschl

Im Rahmen dieser Evaluation von freiwilligen Motorrad-Fahrtrainings in Österreich wurden im Zeitraum September 

bis Dezember 2015 insgesamt 5.854 Motorradfahrer zu eigenen Unfällen, Fahrausbildung und absolvierten Fahrtrai-

nings (alles inklusive Datierung), zu Fahrverhalten, motorradspezifischen Einstellungen etc. ausführlich befragt. Da es 

in Österreich seit 2003 verpflichtende Fahrtrainings im Rahmen der Mehrphasen-Führerscheinausbildung gibt, wurden 

für die Vergleiche von Motorradfahrern ohne und mit Fahrtrainings (inkl. Vergleich vor und nach den Trainings) nur 

die Daten der 2.921 österreichischen Motorradfahrer herangezogen, die den Führerschein vor 2003 erworben haben 

und außerdem gewöhnlich Motorräder mit mindestens 30 PS Motorleistung fahren. Für die vergleichenden Berech-

nungen wurden die Variablen „Anzahl der schweren Unfälle“, „effektive Fahrpraxisjahre“ und „Kilometerleistung“ he-

rangezogen. Die Auswertungen ergaben keine signifikanten Unterschiede im zeitbezogenen Unfallgeschehen zwischen 

Trainingsteilnehmern und Nicht-Teilnehmern sowie zwischen Trainingsteilnehmern vor und nach den Trainings, weder 

in der Zahl der Unfälle pro Fahrer und Jahr noch in der Unfallschwere und auch kaum bei den Unfallarten. Allerdings 

fahren Trainingsteilnehmer nach den Trainings um durchschnittlich 9 % mehr, wodurch sich eine (nicht signifikante) 

kilometerbezogene Senkung des Unfallrisikos durch freiwillige Motorradtrainings von durchschnittlich 6 % errechnet. 

Ein möglicher Sicherheitseffekt der Trainings durch verbesserte Fahrtechnik könnte also unter anderem durch eine 

erhöhte Fahrleistung nach den Trainings wieder kompensiert werden.

The impact of voluntary motorcycle tr
ainings on the accident risk

In an evaluation study about the impact of voluntary post-licence motorcycle trainings in Austria, 5.854 motorcyclists answered 

questions about own accidents, driving school training and post-licence trainings (with dating), driving behaviour, own motorbikes, 

attitudes towards driving with a motorcycle and their assumptions of the most common causes of accidents. The survey was con-

ducted between September and December 2015. Motorcyclists with an Austrian driving licence issued in 2003 or later have to 

conduct mandatory training sessions („Mehrphasenausbildung“). Therefore, the data of 2.921 Austrian motorcyclists with a pre-

2003 driving licence who usually drive motorcycles with an engine power of 30 PS (22,1 kW) served as the basis for the compara-

tion of the accident risk of motorcyclists with and without voluntary motorcycle training experience and motorcyclists before and 

after conducting a voluntary motorcycle training. The comparing analyses involved the variables “number of severe accidents”, 

“effective driving experience in years” and “effective driving experience in km”. There was no significant difference regarding the 

time-related accident occurances (i. e., accidents per driver and year, severity and type of accidents) between training participants 

and non-participants as well as between training participants before and after the voluntary motorcylce training. However, the 

participants of voluntary motorcycle trainings showed an increased driving performance of 9 % after the training, yielding to a 

km-related reduction of the accident risk of 6 % in average due to voluntary motorcycle trainings. Thus, an increased driving per-

formance after the voluntary training possibly compensates its security effect.

1 Einleitung

Fahrtrainings, die auf freiwilliger Basis nach 

Führerscheinerwerb absolviert werden, sind 

ein traditioneller Pfeiler der Verkehrssicher-

heitsarbeit. Einen einheitlichen Qualitäts-

standard von Fahrtrainings wie in Deutsch-

land (DVR-Richtlinien) gibt es in Österreic
h 

nicht, manche Trainingsanbieter verpflich-

ten sich aber freiw
illig zur Einhaltung inter-

ner Qualitätsstandards. Bisher fehlten empi-

rische Daten, um einen Effekt der freiw
illi-

gen Motorrad-Fahrtrainings auf die Ver-

kehrssicherheit zu belegen.

Das hinsichtlich Motorradsicherheit sehr er-

fahrene Wiener Unternehmen mipra institut 

für motiv- & mobilitäts
forschung (Mag. Mi-

chael Praschl) wurde im Jahr 2015 vom Ös-

terreich
ischen Verkehrssicherheitsfonds (an-

gesiedelt im Bundesministerium für Verkehr, 

Innovation und Technologie) beauftragt, 

eine wissenschaftliche Studie zur Evaluation 

freiwilliger Motorrad-Fahrtrainings zu kon-

zipieren und durchzuführen.

1.1 Hintergrund

Freiwillige Motorradtrainings

Der Bedarf an weiteren Motorrad-Fahrtrai-

nings nach der Führerscheinausbildung 

kann wie folgt begründet werden: Durch 

freiwillige Trainings bekommen Motorrad-
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Der Einfluss freiwilliger Motorrad-

Fahrtrainings auf das Unfallrisiko

Im Rahmen dieser Evaluation von freiwilligen Motorrad-Fahrtrainings in Österreich wurden im Zeitraum September 

bis Dezember 2015 insgesamt 5.854 Motorradfahrer zu eigenen Unfällen, Fahrausbildung und absolvierten Fahrtrai-

nings (alles inklusive Datierung), zu Fahrverhalten, motorradspezifischen Einstellungen etc. ausführlich befragt. Da es 

in Österreich seit 2003 verpflichtende Fahrtrainings im Rahmen der Mehrphasen-Führerscheinausbildung gibt, wurden 

für die Vergleiche von Motorradfahrern ohne und mit Fahrtrainings (inkl. Vergleich vor und nach den Trainings) nur 

die Daten der 2.921 österreichischen Motorradfahrer herangezogen, die den Führerschein vor 2003 erworben haben 

und außerdem gewöhnlich Motorräder mit mindestens 30 PS Motorleistung fahren. Für die vergleichenden Berech-

nungen wurden die Variablen „Anzahl der schweren Unfälle“, „effektive Fahrpraxisjahre“ und „Kilometerleistung“ he-

rangezogen. Die Auswertungen ergaben keine signifikanten Unterschiede im zeitbezogenen Unfallgeschehen zwischen 

Trainingsteilnehmern und Nicht-Teilnehmern sowie zwischen Trainingsteilnehmern vor und nach den Trainings, weder 

in der Zahl der Unfälle pro Fahrer und Jahr noch in der Unfallschwere und auch kaum bei den Unfallarten. Allerdings 

fahren Trainingsteilnehmer nach den Trainings um durchschnittlich 9 % mehr, wodurch sich eine (nicht signifikante) 

kilometerbezogene Senkung des Unfallrisikos durch freiwillige Motorradtrainings von durchschnittlich 6 % errechnet. 

Ein möglicher Sicherheitseffekt der Trainings durch verbesserte Fahrtechnik könnte also unter anderem durch eine 
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