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Z usam m enfassung

M it Hilfe eines neuen serologischen Testverfahrens, das au f einer V eränderung von 
T ransferrin  Isotypen basiert, ist die A bgrenzung eines norm alen, akzeptablen 
T rinkverhaltens von pathologisch erhöhtem  Alkoholkonsum  w esentlich besser 
m öglich, als mit konventionellen Laborm arkern. M it radioim m unologischer 
Bestim m ung von K ohlenhydrat-defizientem  T ransferrin  (CDT) w urden 85 
m ännliche m anuelle A rbeiter aus W estösterreich im Rahm en eines 
Rehabilitationsaufenthaltes wegen einer rheum atischen oder Herz- 
K reislauferkrankung bezüglich ihrer Trinkgew ohnheiten untersucht.
Von 57,6 %  Patienten, welche einen A lkoholkonsum  bejahten, gaben 24,5 %  eine 
regelm äßige E thanol-Zufuhr über 60 g/die an. Bei diesen Patienten m it
chronischem  A lkoholism us w urden doppelt so hohe CDT-W erte als bei
N ichttrinkern gemessen. D ie große Sensitivität und Spezifität des CDT-Tests ergab 
eine S ignifikanz von p < 0,0001 zw ischen chronischer A lkoholeinnahm e und 
N ichttrinkem  bzw. G elegenheitstrinkem , welche von allen anderen
konventionellen L aborparam etem  nicht erreicht wurde. Interessanterw eise erhöhte 
gelegentlicher A lkoholgenuß die CDT-Spiegel im  M ittel nicht. Auch G am m a-GT 
und GOT w aren bei A lkoholism us signifikant erhöht, konnten jedoch chronische 
T rinker nicht so gut abgrenzen.
W ährend des 4-wöchigen R ehabilitationsaufenthaltes wegen rheum atischer 
Erkrankungen bzw. H erz-K reislaufkrankheiten konnte eine Reduktion der CDT- 
Spiegel beobachtet werden, w odurch ein positiver Effekt des
Rehabilitationsverfahrens au f das T rinkverhalten  dokum entiert wird.

S tichw orte : K ohlenhydrat-defizientes T ransferrin  (CDT), Ethanolkonsum ,
Alkoholism us, G am m a-G lutam yl transferase, Leber-Transam inasen.
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M e a s u r in g  o f  c a r b o h y d r a t e - d e f i c i e n t  t r a n s f e r r in  f o r  d e t e c t i o n  o f

CHRONIC ALCOHOL CONSUMPTION

S um m ary

By m eans o f a new serological m ethod based on altered isoform s o f transferrin  it is 
possible to separate m oderate from  excessive alcoholic drinking. W ith a 
radioim m unoassay for Carbohydrate-deficient transferrin  (CDT) the serum  o f 85 
m ale m anual workers from  w estern A ustria were investigated w ith regard to their 
alcohol consum ption during their stay at a rehabilitation centre for rheum atic and 
heart diseases. From  57,6 %  of the patients who reported an  alcohol consum ption,
24,5 %  gave consent to excessive drink ing  o f ethanol more than  60 g per day.
These patients w ith alcohol abuse showed two-fold h igher CDT-values than 
abstaining patients.The h igh sensitivity and specifity o f the CD T-test established a 
significance (p < 0,0001) betw een excessive drinking and "norm al consumers" 
CDT showed to be a better discrim inator than conventional param eters.
It was interesting, that m oderate drinking did not increase CDT-values. G am m a- 
GT and ASAT also were elevated in alcohol consum ption, chronic drinkers 
however could not distinguished from  occasional drinkers.
D uring 4 weeks in the rehabilitation centre for rheum atic and cardiovascular 
diseases, especially in the group o f excessive drinkers, CDT serum  concentrations 
decreased - a fact, w hich docum ents the positive effects o f a stationary stay.

K eyw ords: Carbohydrate-deficient transferrin  (CDT), ethanol, alcoholism ,gam m a- 
glutam yltransferase, liver-am inotransferases.

1 E in le itung

D er Alkoholabusus ist au f der ganzen W elt verbreitet. U ntersuchungen zur 
Häufigkeit der A lkoholabhängigkeit zeigen, daß 5-20%  der Population 
alkoholkrank sind (STIBLER, 1991; JOHN, 1993).
T runksucht und chronischer A lkoholism us treten m eist fließend von der einen in 
die andere Form  über und besitzen aufgrund der körperlichen, psychischen und 
sozialen Folgen, sowie der Kosten für Entw öhnung und B ehandlung der 
B egleiterscheinungen eine große soziale Bedeutung.
Selbstaussagen des Patienten sowie k linische Laborparam eter und som atische 
U ntersuchungen w aren bis heute für eine sensitive und spezifische D iagnostik der 
A lkoholabhängigkeit nicht ausreichend. D er ideale diagnostische M arker müßte 
ausreichend spezifisch au f den M etabolism us von E thanol reagieren, die 
konsum ierte E thanolm enge erfassen und sensitiv genug sein, um  eine Relation der 
konsum ierten M enge zu den som atischen und psychiatrischen R isikofaktoren 
hersteilen zu können.
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Bei U ntersuchungen der Cerebrospinalflüssigkeit von neurologischen Patienten mit 
alkoholischer ZN S-D egeneration w urde eine abnorm e M ikroheterogenität an 
verschiedenen Isoform en von T ransferrin  entdeckt (STIBLER und KJELLIN, 
1976). Diese durch chronischen Ethanolgenuß verursachten K ohlehydrat- 
V eränderungen am  Transferrin-M olekül (STIBLER et.al., 1979) sind G rundlage 
für die auch in der vorliegenden Studie durchgeführte Bestim m ung des 
"Carbohydrate-deficient transferrin  (CDT)" zum  Nachweis der Trinkgew ohnheiten. 
Carbohydrate-deficient T ranferrin  ist eine V ariante des hauptsächlich in der Leber 
synthetisierten und im O rganism us als E isentransportprotein fungierenden 
Glycoproteins Transferrin. U nter Bedingungen des chronischen A lkoholkonsum s 
treten V eränderungen an den K ohlehydratketten des Transferrins auf, die vor allem  
die endständigen S ialinsäuregruppen betreffen.
N achweisbar ist das verstärkte A uftreten von sialinsäuredefizienten Isotransferrinen 
im Serum  von Patienten m it chronischer E thanolzufuhr (ARNDT et.al., 1993). Ziel 
der vorliegenden Studie w ar es, m it H ilfe dieses M arkers für chronischen 
Alkoholkonsum , gem einsam  m it den konventionellen klinisch-chem ischen 
Laborparam etem , zur Erfassung des A lkoholkonsum s, wie m ittleres Zellvolum en 
im roten B lutbild (M CV), T ransam inasen (GOT, GPT) sowie die G am m a-GT, das 
T rinkverhalten der m ännlichen arbeitenden Bevölkerung in W estösterreich zu 
dokum entieren, welche wegen H erz-K reislauf- oder rheum atischer Beschwerden 
einem  R ehabilitationsaufenthalt unterzogen w urden und dabei die Sensitivität der 
CD T-Bestim m ung zu prüfen.
Ob sich ein vierwöchiges R ehabilitationsverfahren, bei dem der Alkoholkonsum  im 
Haus verboten ist, bei jenen  Patienten m it chronischem  A lkoholism us au f die 
T rinkm enge positiv auswirkt, sollte ebenfalls im Rahm en der Studie untersucht 
werden.

2 P a tie n te n g u t und  M ethod ik

85 m ännliche m anuelle A rbeiter aus W estösterreich, welche wegen rheum atischer 
Beschwerden oder H erz-K reislauferkrankungen einem  stationären R ehabilitations­
verfahren unterzogen wurden, bildeten das Patientenkollektiv.
Das A lter der Patienten betrug 51 ± 11 Jahre. Zu Beginn der Studie w urde eine 
Befragung jedes Patienten bezüglich seiner Trinkgew ohnheiten vorgenom m en.
Für die U ntersuchungen des K ohlehydrat-defizienten T ransferrins (CDT) erfolgte 
die erste N üchternblutabnahm e bei der A ufnahm euntersuchung; bei einem  Teil des 
Kollektivs mit gelegentlicher und chronischer A lkoholeinnahm e erfolgte eine 
zweite nach ca. 4 W ochen.
Neben den CD T-Untersuchungen wurde rotes und weißes Blutbild, sowie 
B lutzucker und m it Hilfe eines Laboranalyse-A utom aten (Hitachi BM  704 
A utom atic Analyser, Japan, Fa. B oehringer,M annheim ) die Laborparam eter 
Gam m a-GT, GOT, GPT, AP, LDH, H arnsäure, G esam tcholesterin und Triglyceride 
bestimm t.
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Die U ntersuchungen des K ohlehydrat-defizienten T ransferrins (CDT) w urden nach 
Zentrifugation der Blutproben im Serum durchgefuhrt.
Das in der Probe vorhandene T ransferrin  wurde mit E isencitrat gesättigt 
(V erhältnis Probe zu E isencitrat = 1 + 4 )  und in einer M ikrosäule in die 
verschiedenen Transferrin-Isoform en getrennt. D anach erfolgte die Bestim m ung 
des K ohlehydrat-defizienten T ransferrins (Carbohydrate-deficient transferrin; 
CDT) quantitativ mit Hilfe eines D oppelantikörper Radio-Im m unoassays (CD Tect, 
Kabi Pharm acia D iagnostics, Schweden). D ie R adioaktivität der Präzipitate wurde 
in einem  G am m a-Szintillationszähler (60 Sekunden; K O NTRO N  Autom atic 
G am m a-Counting-System  M R 480, Schweiz) gemessen.
Alle Bestim m ungen w urden im  D oppelansatz durchgefuhrt.

E ine Ethanolaufnahm e von 50-80 g/die für m indestens 7 aufeinander folgende 
Tage gilt als Voraussetzung für einen A nstieg der CDT-Serum spiegel (ARNDT 
et.al., 1993). Als G renzw ert für chronischen A lkoholkonsum  w urde 20 U/l CDT 
angenom m en.

Die statistische Auswertung (deskriptive Statistik, Student-t-Test, U-Test, 
Regressionsanalyse) wurde m it Hilfe der Program m pakete S tatgraphics (Vs 2.7, 
STSC-Statistical G raphics Corporation, USA) und M icrosoft C hart (Vs 3.0) 
vorgenom m en.

3 E rgebn isse

Abbildung 1: V erteilungsm uster des A lkoholkonsum s bei 85 M ännern 
(Patientenangaben)

Die Selbstaussagen der Patienten (Abbildung 1) ergab, daß 42,4%  der untersuchten 
M änner keinen Alkohol trinken, 57,6%  beantw orteten die Frage nach einem 
Alkoholkonsum  mit ja. Von diesen gaben 75,5%  an, gelegentlich bzw. wenig

ge le g e n tlich  bzw. w enig 
<  60 g /d ie

A lko ho l
nein

regelm äß ig  
> 60 g /d ie

220

©Naturwissenschaftlich-Medizinischen Vereinigung in Salzburg; download unter www.biologiezentrum.at



Alkohol (< 60 g/die) zu konsum ieren. In 24,5%  des Kollektives wurde ein 
regelm äßiger A lkoholkonsum  über 60 g/die erfragt.

Alkohol nein
n = 36

gelegentlich
n = 42

chronisch
n = 7

CDT

MCV

Gamma-GT

GOT
GPT
AP
LDH

|---- 1 p < 0,000001 |----- 1

-i p < 0,000001

11,9 ± 4,0 12,4 ± 3,4 28,3 ±  10,7

86,6 ± 4,5 87,4 ±  4,4 87,9 ±
l----------1 P < 0,02 |

7,3

I

p < 0,002

17,5 ±  13,8 29,1 ± 25,8 40,6 ±  39,2

p < 0,05

9,4
7,8

10,5 ± 3,3 12,1 ±  4,4 15,3 ±
12,2 ± 8,5 15,9 ±  11,1 13,6 ±

145,2 ± 39,2 145,6 ±  37,3 142,0 ±  36,5
170,0 ± 47,4 158,1 ±  30,5 170,4 ± 23,8

Tabelle 1

Tabelle 1 zeigt, daß die weitere U nterteilung der Alkohol konsum ierenden 
Probanden bezüglich der täglichen T rinkm enge sehr wesentlich ist. Bei einem  
K onsum  von über 60 g Ethanol/Tag, also bei chronischem  Alkoholism us, stiegen 
die CDT-W erte m it 22,5 U/l im M ittel signifikant au f etwa das doppelte der W erte 
von N ichttrinkern  ( x =  1 1 ,9  U  /  1). G elegentlicher Alkoholkonsum  m it einer 
E thanolaufnahm e unter 60 g/Tag veränderte die Höhe der m ittleren CDT-W erte 
praktisch gar nicht (12,1 ±  3,4 U/l).
D ie relativ große Sensitivität und Spezifität des K ohlehydrat-verm inderten 
T ransferrin-Tests ergab die hohe Signifikanz zw ischen chronischen A lkoholikern 
und N ichttrinkem  (p < 0,000001).

Auch die Leberparam eter G am m a-G T und GOT waren bei A lkoholism us 
signifikant erhöht, jedoch w aren die S ignifikanzen niedriger als für CDT.
Besonders bei der G am m a-G T fallen die hohen Standardabw eichungen bei der 
Gruppe mit gelegentlichem  A lkoholkonsum  (27,6 ± 25,8 U/l) und
A lkoholabhängigkeit (40,5 ± 32,7 U/l) au f (Tabelle 1). D ie C D T-Untersuchungen 
zeigten im  G egensatz dazu geringere V arianzen.
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Erw ähnensw ert ist die Tatsache, daß durch die G am m a-G T-Bestim m ung ein 
signifikanter U nterschied (p ^  0,02) zw ischen N ich ttrinkem  und
G elegenheitstrinkem  zu beobachten war; eine statistisch signifikante klare 
A bgrenzung zwischen G elegenheitstrinkem  und A lkoholikern, w ie sie m it Hilfe 
der CD T-Bestim m ung gelingt, w ar m it der G am m a-G T jedoch nicht möglich.
Die weiteren untersuchten Leberm arker wie M CV, GPT, alkalische Phosphatase 
und LDH unterschieden sich in den untersuchten Patientengruppen der 
N ichtalkoholabhängigen (N ichttrinker und M änner m it gelegentlichem  
A lkoholkonsum ) und A lkoholkranken nicht signifikant.
Auch die Laborparam eter H arnsäure, G esam tcholesterin, Triglyceride und 
B lutzucker waren in den drei U ntersuchungsgruppen nicht signifikant verschieden.

K o h le h y d r a t -d e f iz ie n te s  T r a n s fe r r in  
(CDT)

< 17 U/ml 1 7 - 2 0  U/ml > 20 U/ml

69 10 6

% 8 1 , 2 11 ,8 7 , 0

MCV 8 6 , 9  ± 4 , 3 8 7 , 8  ± 4 ,1 8 8 , 3  ± 9 ,1

Gamma-GT 2 3 , 4  ± 2 1 , 8 2 7 , 6  ± 20 ,1 4 0 , 5  ± 4 4 , 2

GOT 11,5  ± 4 ,1 10,7 ± 2 , 9 15 , 3  ± 10 ,3

GPT 14,7  ± 10 ,6 11 ,9  ± 4 , 4 10 ,5  ± 7 , 4

AP 143,9  * 3 5 , 3 153 , 6  ± 5 3 , 5 145 , 0  ± 38 , 4

LDH 167 , 0  ± 4 0 , 4 146 , 9  ± 2 6 , 9 160 ,0  ± 2 0 , 4

C h o le s te r in 232 ,1  ± 4 2 , 7 2 4 3 ,4  ± 51 , 1 2 2 5 , 7  ± 3 3 , 3

T r ig ly c e r id e 2 1 2 , 8  ±146 , 4 180,4  ±1 1 9 , 6 146 ,8  ± 6 8 , 2

Tabelle 2: Param eter des Leber- und Fettstoffwechsels bei 85 m anuellen A rbeitern 
W estösterreichs unterteilt nach Höhe des K ohlehydrat-defizenten T ransferrins
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Tabelle 2 zeigt eine U nterteilung der gem essenen Laborwerte bezogen au f die Höhe 
des K ohlehydrat-defizienten T ransferrins im  Serum. Interessant erscheint dabei die 
Tatsache, daß nur in 7%  der Fälle CD T-W erte über 20 U/l gefunden wurden. Die 
subjektive Angabe des Patienten deckte sich bei hohen CD T-W erten in 83,3 %; der 
relative hohe Prozentsatz (53,6 %) an Patienten mit "Alkohol ja" bei niedrigem  
CDT < 17 U/l erklärt sich durch den U m stand, daß auch Patienten, die nur selten 
Alkohol konsum ieren, die Angabe "Alkohol ja"  (gelegentlich) m achen. Bei hohen 
CD T-W erten konnten parallel hohe G am m a-G T-W erte beobachtet werden. D iese 
B eziehung wurde durch die K orrelationsanalyse bestätigt (Tabelle 3).

Gesamtgruppe 
(n = 85)

Korrelation 
von CDT

zu

CDT
(n

> 20 
= 6)

P r r P

n.s. 0,17 MCV 0,33 n.s.

0,01 0,30 GOT 0,59 n.s.

n.s. - 0,05 GPT 0,65 n.s.

0,01 0,30 Gamma-GT 0,85 0,01

Tabelle 3: Regressionsanalyse von CDT und konventionellen M arkern für 
chronischen A lkoholkonsum

Auffallend w ar die Tatsache, daß bei den A lkoholabhängigen die niedrigsten 
Triglyceridwerte im M ittel gem essen wurden. D ie K orrelationsanalyse ergab jedoch 
keinen Zusam m enhang zu CDT. Interessant erschien auch der mit 33,3%  geringere 
Anteil an übergewichtigen M ännern bei einem  CDT-W ert über 20 U/l, also 
A lkoholkranken, gegenüber jenen  Probanden m it niedrigeren Serum spiegeln des 
K ohlehydrat-defizientem  Transferrins, bei denen in 60 bis 67%  ein Übergewicht 
bestand.

W ährend des 4-wöchigen R ehabilitationsaufenthaltes verringerten sich die CDT- 
W erte im  Serum bei einer Teilgruppe der G elegenheitstrinker m it höheren 
A usgangswerten (n = 12) von 15,3 ± 3,2 U/l im  M ittel au f 13,4 ± 3,8 U/l,

D ie V eränderungen von CDT bei A usgangsw erten im  N orm bereich wurden nicht 
untersucht.
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A lkoholkranke m it regelm äßigem  chronischem  A lkoholkonsum  besaßen m ittlere 
CD T-W erte von 28,3 U/l, welche sich w ährend des A ufenthaltes au f 22,5 U/l im 
M ittel senken ließen (Abbildung 2).

chron isch  
A lko h o l 
(n =  7)

g e le g e n tlich
A lko h o l
(n = 12)

Rehabilitationsaufenthalt

Abbildung 2

In diesem  Zusam m enhang erscheint die Tatsache von Bedeutung, daß nur bei 
einem  Patienten m it chronischem  A lkoholkonsum  der CD T-W ert nach dem 
R ehabilitationsaufenthalt höher w ar als jener bei A ufnahm e in das
Rehabilitationsverfahren. D ie V erringerung der CDT-W erte aller anderen
chronischen T rinker läßt den Schluß zu, daß w ährend des
Rehabilitationsaufenthaltes die Zufuhr der E thanolm enge tatsächlich eingeschränkt 
wird.

4 D iskussion

Bei den Problemen, wie ungenaue A ngaben und V erleugnungstendenzen bezüglich 
eines chronischen A lkoholkonsum es, bietet die neue Bestim m ungsm ethode zur 
Erfassung von V eränderungen am  T ransfen inm olekül (Carbohydrate-deficient 
Transferrin , CDT) die M öglichkeit, einen A lkoholabusus m it ausreichender
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Sensitivität und Spezifität zu diagnostizieren. Von STIBLER (1991a) wurden 
Studien m it einer G esam tzahl von ca. 2500 Probanden bezüglich des 
T rinkverhaltens und der CD T-V eränderungen zusam m engefaßt. Dabei wurde ftir 
die CDT-M essung eine Spezifität von 97%  und eine Sensitivität von 82% 
gefunden. E ine andere A rbeit der gleichen A rbeitsgruppe stellte an 255 Probanden 
eine Spezifität von 99%  und eine Sensitivität von 93%  für die CD T-Bestim m ung 
dar (STIBLER et al., 1991b).
D ie CD T-Bestim m ung erweist sich bei der A uffindung von A lkoholkranken als 
wesentlich spezifischer und sensitiver als jeder andere konventionelle M arker 
(SPIES et.al., 1995).
Von Bedeutung erscheint die Tatsache, daß die CD T-Bestim m ung nur bei 
A lkoholkonsum  anspricht und nicht von Lebererkrankungen beeinflußt wird. D ies 
ist ja  das Problem  bei den bekannten U ntersuchungen der Leberenzym e GOT, GPT 
und Gam m a-GT, die zw ar eine sehr hohe Aussagekraft bezüglich der 
Leberveränderungen besitzen, über die Höhe des Alkoholkonsum es, d. h. über den 
A lkoholm ißbrauch, jedoch keine befriedigende Inform ation bieten können. 
A ufgrund anderer U rsachen oder V erleugnung besaß ein Teil der Patienten mit 
Angabe "Alkohol nein" durchaus pathologische W erte von G am m a-G T bzw. 
T ransam inasen.
Bei den von uns untersuchten Patienten w urden in der Gruppe, welche den 
A lkoholkonsum  verneinte, m it 11,9 ± 4,0 U/l CDT-W erte gemessen. D ies deckt 
sich mit der L iteratur, in der für gesunde K ontrollen CDT-W erte von 12 - 15 U/l 
beschrieben werden (STIBLER et.al., 1991b, A RNDT et.al. 1993).
A uch gelegentlicher A lkoholkonsum  bzw. geringe M engen pro Tag veränderten die 
CDT-W erte interessanterw eise nicht (12,4 ±  3,4 U/l).
W ir konnten bei regelm äßigen T rinkern  signifikant höhere CDT-Spiegel (p <
0,00001) beobachten, welche in Ü bereinstim m ung mit den U ntersuchungen von 
GJERDE et al. (1988) eine w esentlich schärfere T rennung bezüglich der 
tatsächlichen M enge an konsum iertem  E thanol erlaubt, als die anderen 
untersuchten Param eter, von denen nur G am m a-G T und GOT signifikant anstiegen 
(p < 0,002 bzw. 0,05). D ie Spezifität und Sensitivität von CDT ist größer als jene 
von G am m a-G T und M C V  und w ird durch verschiedene andere Faktoren 
einschließlich Leberschaden und D rogen bzw. M edikam ente kaum  beeinflußt 
(M EREGALLI et.al., 1995). Es muß jedoch darau f hingewiesen werden, daß die 
G am m a-G T bereits in der Gruppe der G elegenheitstrinker erhöht war, w odurch in 
der D iagnostik Problem e bei der D ifferenzierung zu chronischem  A lkoholism us 
auftreten können. Auffallend w ar die Tatsache, daß von jenen  Patienten, die einen 
A lkoholkonsum  angaben, 24,5%  regelm äßige T rinker waren, das entspricht 8,2%  
der G esam tzahl der untersuchten Patienten (Abbildung 1). Bei dieser Gruppe mit 
chronischem  A lkoholkonsum  w aren zw ar wie bereits erw ähnt die Leberenzym e 
G am m a-G T und GOT gegenüber N ich ttrinkem  signifikant erhöht, als 
D iskrim inator zwischen G elegenheitstrinkem  und A lkoholkranken w aren diese 
Param eter aufgrund m angelnder statistischer Signifikanz ebenso wie die anderen 
untersuchten Leberparam eter, die auch zw ischen A bstinenz und chronischem
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A lkoholism us zu schwach trennen konnten, nicht geeignet (Tabelle 1). Im 
Gegensatz dazu konnte der CD T-Test m it überaus großer statistischer S icherheit 
A lkoholkranke von anderen Gruppen trennen.
Interessant erscheinen die Studien von A NTON und BEAN (1994), welche eine 
hohe Sensitivität der CD T-Bestim m ung für die U ntersuchung des 
Alkoholkonsum es der M änner fanden, bei Frauen jedoch infolge w esentlich 
größerer V arianzen bei großer Spezifität über eine geringere Sensitivität 
berichteten. Da w ir in unseren eigenen U ntersuchungen speziell nur das 
Trinkverhalten von M ännern  m it m anuellen Berufen untersuchten, d a rf  von einer 
hohen Sensitivität und Spezifität der E rgebnisse ausgegangen werden. Es wäre 
jedoch wünschenswert, in zukünftigen U ntersuchungen zu klären, ob bei Frauen 
weibliche Horm one und/oder ein  oft n iedriger E isenstatus eine höhere V ariabilität 
in der Transferrin-G lykosylierung bew irken kann.

U nter A bstinenzbedingungen norm alisieren sich initial erhöhte CDT-W erte 
abhängig vom A usgangsniveau innerhalb von 2 W ochen (KANITZ et.al., 1993). 
D ie CD T-Bestim m ung eignet sich som it auch zur V erlaufskontrolle von initial 
erhöhten W erten.

W ährend des 4-wöchigen R ehabilitationsverfahrens der R heum a- und Herz- 
K reislaufpatienten zeigte sich, daß die A ufklärungen der behandelnden Ä rzte 
zusam m en mit dem Alkoholverbot w ährend des stationären A ufenthaltes zu einem  
deutlichen Abfall der CD T-W erte bei den A lkoholkranken führte (Abbildung 2). 
Zusätzlich ergaben sich auch leichte Rückgänge der CDT-Spiegel bei den 
G elegenheitstrinkem .
Diese Ergenisse sind insoferne in ih rer W ertigkeit hoch einzustufen, da die 
Patienten die M öglichkeit besaßen, bei einem  täglichen A usgang am  Abend 
alkoholische G etränke zu erhalten. E ine geänderte Lebensweise m it regelm äßiger 
körperlicher Bewegung im R ahm en der T herapie verm ag som it eindeutige positive 
Effekte au f das T rinkverhalten auszuüben.

Die M essungen der K ohlehydratveränderungen am  Transferrinm olekül erwiesen 
sich besonders bei der U nterscheidung der konsum ierten E thanolm enge zwischen 
gelegentlichem  und chronischem  A lkoholkonsum  als scharf trennender Param eter. 
M it der konventionellen M essung der Leberenzym e kann zw ar auch bei erhöhten 
W erten (insbesondere m it der G am m a-G T) au f einen verm ehrten Ethanolkonsum  
geschlossen werden, doch es zeigt sich, daß eine A bgrenzung einer regelm äßigen 
A ufnahm e von 60g E thanol oder m ehr pro Tag dam it schlecht m öglich ist. 
Zusätzlich m üssen m ögliche nicht alkoholspezifische Einflüsse (hepatozelluläre 
M itreaktion bei diversen E rkrankungen, andere nutritive Faktoren, etc.) erw ähnt 
werden, die zu falsch positiven Ergebnissen der Leberenzym m essungen führen 
können.
M it der CDT-Bestim m ung ist eine höhere Sicherheit bei der K ontrolle der 
A lkoholaufnahm e gegeben. D er A rzt kann durch die bessere E inschätzung des
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aktuellen A lkoholkonsum s entsprechende präventive oder therapeutische 
M aßnahm en früher und gezielter einleiten.
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