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Ansprechpartner:

Befundauskunft: Tel.: 0571-7904803 Fax: 0571-7904804 nach 19.00 Uhr Tel.:
0571-79054839

Sekretariat: Tel.: 0571-7904801 Fax: 0571-790294800

Ansprechpartner nach Fachgebieten:

CA Prof. Dr. med. F-J. Schmitz, Ph.D Tel.: 0571-7904801
Facharzt fur Laboratoriumsmedizin,

Facharzt fur Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

Facharzt fir Hygiene

e-mail: franz-josef.schmitz@muehlenkreiskliniken.de

OA Dr. med. J. Petridou Tel.: 0571-79054820
Facharztin fur Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

ABS-Expertin

Bereich: Mikrobiologie, Infektionsserologie, Hygiene e-mail:
j[asmina.petridou@muehlenkreiskliniken.de

OA Dr. med. A. Bielefeld Tel.: 0571-79054823
Facharztin fur Laboratoriumsmedizin

Facharztin fur Transfusionsmedizin

Zusatzbezeichnung Arztliches Qualitatsmanagement

Bereich: Autoimmundiagnostik, Infektionsserologie, Hamatologie,

Durchflusszytometrie, Transfusionsmedizin e-mail:
annette.bielefeld@muehlenkreiskliniken.de

OA P. Robbel

Fachérztin fur Transfusionsmedizin, Hamostaseologie Tel.: 0571-79054821
Bereich: Transfusionsmedizin, Hamostaseologie, e-mail:
patricia.roebbel@muehlenkreiskliniken.de

Dr. med. M. Neuhauser Tel.: 0571-79054822
Bereich: Klinische Chemie, POCT e-mail:
monika.neuhaeuser@muehlenkreiskliniken.de

Dr. rer. nat. Dipl.-Chem. T. Jachmann Tel.: 0571-79054826/
Klinischer Chemiker 05221-942456
Bereich: Klinische Chemie, Immunologie, Hdmostaseologie e-mail:
ties.jachmann@muehlenkreiskliniken.de
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Das Laborzentrum Weser befindet sich im Untergeschoss des Johannes Wesling
Klinikums Minden.

Anfahrt mit dem PKW: Aus Richtung Minden Uber die B61 und dann die B 65.°

Aus Richtung: Bad Oeynhausen lber die B61 und die B65

Folgen Sie immer der Beschilderung ,Klinikum*®

Mit 6ffentlichen Verkehrmitteln Gber den ZOB Minden mit den Bussen in Richtung
Klinikum, Linie 410
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Abkurzungsverzeichnis

AAS
Ak

Ag
BAL
EIA
ECLIA
ELISA
FAT
HAH
HPLC
ICT
IFCC
IFT
IfSG
IHA
ISE
KBR
LIA
MONA
NAT

NGSP

Atomabsorptionsspektroskopie
Antikorper

Antigen

bronchoalveolare Lavage
Enzym-Immunoassay
Elektrochemilumineszens Immunoassay
Enzyme-linked Immunosorbent Assay
Fluoreszensantikorpertest
Hamagglutinationshemmung
Hochleistungsflissigkeitschromatographie
indirekter Coombstest

International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine
indirekte Immunfluoreszenz Technik
Infektionsschutzgesetz

indirekte Hamagglutination

ionenselektive Einheit
Komplementbindungsreaktion
Lumineszenz-Immunoassay

multiple of normal activity
Nukleins&dureamplifikationstest (z.B. PCR)

National Glycohemoglobin Standardization Programm
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PCR

RIA

TPPA

*)

Polymerase-Kettenreaktion

Radio-Immunoassy

Treponema pallidum Partikel Agglutinationstest (friiher TPHA)

Fremdlabor
Nicht akkreditiertes Verfahren

Wert berechnet
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Hinweise zur Praanalytik:

Begleitschreiben (Untersuchungsauftrag) und Beschriftung der Proben

Der Untersuchungsauftrag muss eindeutig nachvollziehbar sein. Dies qilt fur
Anforderungs-, spezielle Anforderungs- und Uberweisungsscheine. Dabei muss
mindestens der Zuname, der Vorname, das Geburtsdatum und das Geschlecht des
Patienten angeben werden. Entnahmedatum und -zeitpunkt sind mitzuteilen. Dies dient
zur notwendigen Beurteilung des Einflusses der praanalytischen Phase auf das Ergebnis.

Gerade bei komplexeren Befunden sind dartber hinaus klinische Angaben bzw. die
Mitteilung der Fragestellung hilfreich, um eine individuelle arztliche Befundkommentierung
zu ermoglichen; eine Vermengung von Analysenauftrag und Fragestellung sollte
vermieden werden.

Die Monovette mit dem Untersuchungsmaterial ist mit Vor- und Zunamen sowie
Geburtsdatum und Geschlecht des Patienten (essentiell bei Blutgruppen Bestimmungen)
zu beschriften. Nur so sind die Zuordnung zum Analysenauftrag und die korrekte
Interpretation der Befunde sichergestellt.

Bei Funktionstesten, Tagesprofilen, Medikamentenspiegelbestimmungen vor und nach
Gabe u.a. ist eine entsprechend eindeutige Kennzeichnung und Zuordnung zu den
Entnahmezeiten der R6hrchen notwendig.

Der anfordernde Arzt tragt die Verantwortung fur die korrekte Zuordnung der Blutprobe zu
den Patientendaten. Mit seiner Unterschrift auf dem Untersuchungsauftrag ist das Labor
legitimiert, die angeforderten Untersuchungen durchzufiihren.

Proben mit forensischen Hintergrund bitte gesondert kenntlich machen.

Genetische Fragestellungen: Neben Anforderungsschein und korrekt gekennzeichneten
Probenréhrchen ist die unterschriebene Einverstandniserklarung des Patienten
erforderlich (siehe Formular).

Das Gendiagnostik Gesetz muss beachtet werden.
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Blutentnahme Vorbereitung der Blutentnahme

Die Blutentnahme sollte niichtern erfolgen, im Idealfall nach 12stiindiger
Nahrungskarenz. Vor der Blutentnahme sollte der Patient sich weder korperlich
betatigen, noch rauchen oder Alkohol zu sich nehmen. Die Blutentnahme sollte beim
liegenden oder sitzenden Patienten durchgefuhrt werden

Zeitpunkt der Blutentnahme

Zahlreiche Laborparameter unterliegen tageszeitlichen Schwankungen. Die meisten
Referenzbereiche wurden im morgendlichen Untersuchungsmaterial ermittelt. Aus
diesem Grunde sollten unter optimalen Bedingungen Blutabnahmen morgens zwischen 7
Uhr und 9 Uhr stattfinden, um vergleichbare Bedingungen zu schaffen. Da dies nicht
immer moglich ist, sollten Kontrollabnahmen immer unter den gleichen Bedingungen
durchgefuhrt werden.

Technik der ventésen Blutentnahme
Eine technisch korrekte Blutentnahme hilft, viele Fehlerquellen auszuschalten. Die wichtigsten
Punkte aus Laborsicht sind:

» Die venose Stauung sollte nur kurzfristig angelegt werden, um eine Aufkonzentration
von Enzymen, Lipiden und Proteinen und den daran gebundenen Kationen wie Kalium
und Magnesium zu vermeiden.

*  Pumpbewegungen mit der Faust sollten vermieden werden, um den Anstieg von
Kalium und Magnesium zu vermeiden.

Probenmenge

Die Rohrchen sollten gut gefullt sein, die Anzahl der benétigten Réhrchen eingehalten
werden, um das Teilen von Primarproben zu vermeiden (Infektionsgefahr,
Verwechslungsgefahr).

Reihenfolge der Blutentnahme
Um Kontaminationen zu vermeiden, sollten native Réhrchen (ohne Zuséatze) vor
Rohrchen mit Antikoagulanzien abgenommen werden. Die empfohlene Reihenfolge ist:

Blutkulturen

Nativblut (Serumréhrchen)
Citratblut (Gerinnung)
Heparin-Blut

EDTA-Blut

2 o

R6hrchen mit sonstigen Zusatzen (z.B. NaF-Rohrchen)
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* Niemals ein Réhrchen mit Inhalt aus einem anderen auffillen.
+ Gerinnungsréhrchen missen immer bis zur Markierung gefullt werde

Vendse Blutentnahme
Wahrend der Abnahme von Patientenproben missen Einmalhandschuhe getragen werden.
Die Patientenproben missen mit einem sterilen Abnahmebesteck entnommen werden.

* Blutentnahme am sitzenden oder liegenden Patienten durchfihren

* Rohrchen sollten vor der Blutentnahme mit Barcode-Etiketten und

Patientennamen versehen sein (eindeutige Patienten- und Probenidentifikation).
* geeignete Vene suchen, dazu ca. 10 cm oberhalb der Ellenbogenbeuge stauen
« entstauen und desinfizieren

Besonderheiten: Alkoholische Desinfektionsmittel missen bei der
Bestimmung von Aethylalkohol (Blutalkohol) vermieden werden.

+ stauen
« mit Daumen der freien Hand durch Zug die Haut der Punktionsstelle spannen

 mit der Kantle in die Vene stechen, einen Winkel von ca. 30° einhalten, die Schliffseite
der Kanule zeigt nach oben

Punktionsstelle

"~ Die Stauung ca.
eine Handbreit
oberhalb der
Punktionsstelle
anlegen.

* nicht tiefer als der Venendurchmesser einstechen

» Ro6hrchen auf das Entnahmesystem setzen. Sollte der Blutfluss stoppen, Nadel leicht
drehen

* ROhrchen wechseln. Bei Rohrchen mit einem flissigen Zusatz (Antikoagulans) ist das
vorgegebene Mischungsverhaltnis unbedingt einzuhalten; nach der Entnahme Probe mit
gerinnungshemmenden Zusétzen sofort nach Entnahme
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durch Kippbewegungen (3- bis 4mal um 180°) mischen. »Schiutteln« kann zu Hamolyse
fuhren!

»
¢"/

Bitte beachten: Das Citrat-Réhrchen muss immer bis zur Markierung gefullt sein!
Eine Abweichung von maximal 3-4 mm ist noch zulassig. Aul3erdem sollte, wenn mdoglich,
das Citrat-Réhrchen immer als zweites Rohrchen gefiillt werden.

Bei der Blutentnahme aus einem liegenden Venenkatheter missen die ersten 10 ml
verworfen werden. So wird sichergestellt, dass die Leitung frei von Spullésungen etc. ist.
Nach der Entnahme ist der Katheter ausgiebig mit physiologischer Kochsalzlésung zu
spulen, um Verstopfungen zu vermeiden.

Heparinplasma
Heparinplasma ist besonders geeignet fur Untersuchungen, bei denen schon eine geringe
H&amolyse storen kann z.B. Phosphat, Kalium, Magnesium, LDH, freies Hamoglobin u.a.

Serum

Fur Serumproben ca. doppelte Menge Blut entnehmen. So sollte zum Erhalt von 2 ml
Serum 4 bis 5 ml Vollblut abgenommen werden. Nach der Blutentnahme das Blut ca. 30
Min. (hochstens 1 Std.) bei Zimmertemperatur zur vollstandigen Gerinnung stehen
lassen. Danach 10 Min. bei 2000 x g (ca. 3000 U/min) zentrifugieren. Falls kein
Rohrchen mit Trenngel verwendet wird, sollte der Uberstand (Serum) in ein
Versandrohrchen uberfuhrt werden. Im Serum sind Kalium, Phosphor und LDH generell
héher als im Heparinplasma, vor allem wenn zwischen Blutenthahme und Zentrifugation
mehr als 30 Min. liegen.

Abnahme aus Dauerkatheter

Wenn die Blutentnahme aus einem Venenverweilkatheter erfolgt, muss unmittelbar vor der
Probennahme mindestens das doppelte Katheter-Totvolumen verworfen werden, um zu
vermeiden, dass Ruckstande aus dem Katheter die Ergebnisse verfalschen.
Medikamentenbestimmungen kdnnen grundsatzlich nicht aus dem Katheter entnommen
werden, wenn Uber diesen die Medikamente appliziert wurden. Heparin, Fettldsungen,
hochprozentige Glukose- oder Nahrlésungen sowie Rontgenkontrastmittel sind nicht aus
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Kathetern entfernbar, daher sind solchermal3en kontaminierte Zugange nicht far
Blutentnahmen zu verwenden.

Kapillare Blutentnahme

Kapillarblut wird am haufigsten in der Schnelldiagnostik (Glukosebestimmungen,
Blutgasanalysen usw.) verwendet. Dariiber hinaus wird es verwendet, wenn nur geringe
Blutmengen zur Verfligung stehen, z.B. bei Sauglingen.

Es enthalt unterschiedliche Beimengungen von Gewebeflissigkeit und ist daher weniger
konstant als Venenblut.

Kapillarblut wird durch Einstechen in die Haut, am besten in die Seite der Fingerbeere
des Ring- oder Mittelfingers oder ins Ohrlappchen, gewonnen. Bei Frih- und Neugeboren
und Sauglingen im ersten Lebenshalbjahr wird die Fersenpunktion bevorzugt.

@ Fingerbeere @ Ferse ® Ohrlappchen

Zu Beginn der Blutentnahme ist ein leichtes Massieren der Einstichstelle zur Férderung
der Durchblutung gestattet. Die Einstichstelle wird desinfiziert und mit der Lanzette kurz
angestochen. Der erste Tropfen Blut sollte mit einem sterilen Tupfer abgewischt werden.
Anschliel3end wird der entstehende Blutstropfen mit einer Kapillare aufgenommen und
analysiert.

Liguor

Fur die Differentialdiagnostik entziindlicher ZNS-Erkrankungen mittels Antikérper
Nachweisverfahren, Diagnose der Multiplen Sklerose, ist die Entnahme von Blut und
Liquor cerebrospinalis parallel erforderlich, da Antikérperbefunde im Liquor nur im
guantitativen Vergleich zu den Serumbefunden bewertet werden kénnen. Bei der
Anforderung von IgG-Antikorpertests im Liquor werden neben der quantitativen
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Antikdrperbestimmung grundsatzlich auch Gesamt-IgG und Albumin in Serum und
Liquor bestimmt, da diese Parameter fiir die Befunderstellung und -beurteilung zwingend
erforderlich sind.

Liquorproben fur serologische Tests konnen, sofern ein schneller Transport ins Labor nicht
maoglich ist, bei 4° C gelagert oder auch eingefroren werden.

Liquorpunktion:

Sorgfaltige grof3flachige Hautdesinfektion mit PVP-Jod oder 70%igem Alkohol.

Mindestens 1 Min. einwirken lassen. Dann zweite Desinfektion durch konzentrisches Abreiben
mit einem neuen sterilen Alkohol-Tupfer vom Zentrum zur Peripherie, trocknen lassen.
Punktionsstelle nicht erneut kontaminieren; ggf. Desinfektion des palpierenden Fingers.

Nach Verdunstung des Alkohols Lumbalpunktion mit sterilen Handschuhen.

Der Liquor wird in 2 sterilen Kunststoffrohrchen (Polypropylen) aufgefangen: eins fir klinisch-
chemische Untersuchungen (Zellzahl, Eiweil3, Glukose, Laktat etc) und ein zweites fur
bakteriologische Untersuchungen (ggf. drittes Réhrchen fir virologische bzw. PCR-
Untersuchungen).

Liquor so schnell wie mdglich ins Labor bringen

PCR-Untersuchungen (NAT)
Aufgrund der hohen Empfindlichkeit der Methode muissen bei der Probennahme besondere
Vorkehrungen getroffen werden.

Wichtig ist, dass eine Kontamination mit Fremd-RNA bzw. -DNA, die zu falsch positiven
Ergebnissen fuhren kann, vermieden wird. Entsprechend ist fir die PCR-Untersuchung ein
separates Probenréhrchen (Serum oder EDTA-BIut) erforderlich. Das erneute Offnen dieses
Probenréhrchens bzw. das Umfillen des Materials muss strikt vermieden werden.

Heparinblut oder -plasma ist nicht geeignet, da Heparin die PCR-Reaktion hemmen kann.
Erganzung:

Fur die Bestimmung der HIV-Viruslast und der HIV-Resistenzbestimmung sind mindestens 2 ml
Serum erforderlich.
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Punktate: (Gelenkpunktat, Pleurapunktat, Perikardpunktat, Aszites,
Douglaspunktat u.a.)

Klinisch-chemische Untersuchungen: Natives Punktat in einem sterilem R6hrchen.

Zellzahlung und Zytologie: Punktat in einem EDTA-R6hrchen

Sammelurin bzw. 24h Sammelurin

Der Patient sollte genau instruiert werden, wie der Urin Uber 24 Std. gesammelt wird:

- Normale Flussigkeitszufuhr (1,5 - 2 1)

- Am ersten Tag morgens nach dem Aufstehen Blase entleeren, dieser Urin wird nicht
aufgefangen, die Uhrzeit wird notiert.

- Danach werden alle Urine Uber 24 Stunden, auch beim Stuhlgang, gesammelt. - Bei
Zusatz von Essigsaure (Anforderungen von Katecholaminen, HIES, Cystin u.a.)  erst
nach dem ersten Wasserlassen die mitgelieferte Séaure in das Sammelgefal} geben. -
Um Veratzungen zu vermeiden, wird der Patient auf die konzentrierte
EssigsaureLdsung (96 %) aufmerksam gemacht.

- Der Urin wird kihl und lichtgeschiitzt gelagert. (spezielle Sammelgefalie oder Gefalde
mit Alu-Folie umwickeln)

Am nachsten Morgen wird zur am Vortag notierten Zeit des ersten Urins der letzte Urin

gesammelt.

- Der 24-Std.-Sammelurin wird gut gemischt, die Sammelmenge notiert.

- Nur ein Teil (ca. 20 ml) des 24-Std.-Sammelurins wird unter Angabe des
Gesamtvolumens eingesandt. Fur die Beurteilung von Ausscheidungsprofilen sollte
normalerweise der Urin Gber 24h gesammelt werden. In Ausnahmefallen kann auch
die Urinsammlung nur tber 12h erfolgen. Bei einer Sammelzeit unter 12h nehmen die
Einflisse durch Sammelfehler so stark zu, dass die Beurteilung eines
Ausscheidungsprofils nur noch eingeschréankt maoglich ist.

Urin (Spontanurin)

Fur qualitative Untersuchungen wird generell Spontanurin eingesetzt. Anweisungen zur
Gewinnung einer Urinprobe finden sich unter mikrobiologische Materialien
(Mittelstrahlurin).

Sammelurin

Gefal3e fur Sammelurin mit und ohne Zusatze stellt Ihnen das Labor zur Verfiigung.
Sammeluringefal3e sollten verschlossen, kiihl und dunkel aufbewahrt werden.
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3.0

Das Labor bendtigt nicht den gesamten Urin, ein Aliquot von 20-30 ml ist ausreichend.
Vor dem Abflllen einer Teilmenge ist der Urin gut zu mischen. Die Sammelmenge muss
unbedingt vermerkt werden.

Sammelurin wird Ublicherweise Uber 24 h gesammelt, beginnend am Morgen. Zusatze
vor Sammelbeginn im Sammelgefald vorlegen. Der erste Morgenurin wird verworfen.
Alle darauffolgenden Urinportionen werden gesammelt, einschlief3lich des Morgenurins
nach 24 h.

Spezialhinweise zum Sammeln des 24-Stunden-Sammelurins:
5-HIES:
24-Stunden-Sammelurin, gesammelt Gber 5-10 ml Eisessig.

Diat: einen Tag vor und wahrend der Harnsammlung ist zu vermeiden: Avocados,
Kaffee, Tee, Auberginen, Walnisse, alkoholische Getranke und Nikotin.

Medikamentdse Stérungen: Aspirin, Paracetamol, Benzodiazepine, Ephedrin, 3-Blocker,
Phenobarbital, Methamphetamin, Reserpin, Imipramin, Levodopa, Phenothiazin,
Isoniazid, MAO-Hemmer und ahnliche Medikamente.

Katecholamine und Vanillinmandelséaure (VMS):
24-Stunden-Sammelurin, gesammelt Gber 5-10 ml Eisessig.

Calcium:
24-Stunden-Sammelurin, gesammelt Gber 5-10 ml Eisessig.
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Mikrobiologische Materialien (allgemeine Bemerkungen)

Die mikrobiologischen Hinweise bertcksichtigen die “Qualitatsstandards in der
mikrobiologisch-infektiologischen Diagnostik® (MiQ) der Deutschen Gesellschaft fur
Hygiene und Mikrobiologie (DGHM), Hrsg: H. Mauch, R. Lutticken und S. Gatermann et
al. Gustav Fischer Verlag.

Bei der Anforderung “pathogene Keime” erfolgt eine Untersuchung auf Erreger,
die charakteristisch fur die Entnahmestelle sind.

Sofern fur die nachgewiesenen Keime eine klinische Bedeutung anzunehmen ist,
wird ein Antibiogramm angefertigt.

Untersuchungen auf Mykobakterien, Aktinomyzeten, Hefen, Schimmelpilze,
Legionellen, Pneumocystis carinii missen ausdricklich angefordert werden.

Mikrobiologische Proben maoglichst vor Beginn der Antibiotika-Behandlung
entnehmen.

Ausreichende Probenmenge einschicken.

Vor einer Punktion Haut oder Schleimhaut desinfizieren, um eine Kontamination
mit kommensaler Flora zu vermeiden.

Sofern ein rascher Transport zum Labor nicht méglich ist, sollten die Materialien
(gilt nur fur den Bakteriennachweis) bei folgenden Temperaturen aufbewahrt
werden:

Lagerung bei 4°C:

Urin
Stuhl

Sputum

Lagerung bei RT:

Abstriche
Punktate
Ejakulate
BAL
Biopsate
Gewebe
Blutkultur!

Punktate in (Blut-)Kulturflaschen
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Lagerung bei 37°C:

« Liquor

Abstriche
Grundsatzlich sollten Abstrichtupfer im Transportmedium eingesandt werden.

Fur folgende Erreger sind spezielle Abstrichbestecke erforderlich:
- Bordetella pertussis
« Chlamydienabstriche
« Herpes simplex und andere Viren
« humane Papillomaviren
«  Gonokokken (molekulargenetische Untersuchung)

Abszessinhalt

0 Nach Hautdesinfektion ohne Zusatze Aspiration des Eiters in sterile Spritze.
Anschlie3end Material in steriles Réhrchen spritzen. Sofern mdglich, zusétzlich
Entnahme einer Gewebeprobe von der Abszesswand. Bei Verdacht auf
Aktinomykose muss die Untersuchung ausdricklich angefordert werden (siehe
Mikrobiologische Materialen, allgemeine Bemerkungen)

Augeninfektionen
Siehe Konjunktivalabstrich
Biopsate bzw. Gewebe

Gewebeproben in sterilem Roéhrchen mit etwas steriler physiologischer
Kochsalzlésung einsenden (Gewebeproben in Formalin sind fir eine bakteriologische
Untersuchung nicht mehr geeignet!) Blutkultur Indikation:

Fieber unklarer Herkunft, Schittelfrost mit Abgeschlagenheit und Hypotonie,
Herzgerausche in Verbindung mit persistierendem Fieber, Verdacht auf Meningitis,
Cholezystitis, Pneumonie, Urosepsis, Typhus abdominalis, Listeriose oder Brucellose.

Entnahmezeitpunkt:
- Im Fieberanstieg oder méglichst frih nach Auftreten von Fieber.

« Unbedingt vor Beginn der antibiotischen Therapie. Bei antibiotisch
vorbehandelten Patienten sollte die Blutkultur - wenn es die klinische Situation
zulasst - eine gewisse Zeit nach Therapieende bzw. nach Unterbrechung einer
unzureichend wirksamen Antibiotikatherapie entnommen werden.
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Bei einer Endokarditis mit Staph. aureus kénnen auch unter Therapie Blutkulturen
angezeigt sein.

Entnahmeort:

in der Regel Vena cubitalis.

Eine Entnahme aus einem intravaskularen Katheter, die zu einer erheblich
hoheren Kontaminationsrate ftihrt, kommt nur ausnahmsweise in Frage.
Blutentnahme - Blutvolumen:

Desinfektion der Haut um die Punktionsstelle (ca. 5 x 5 cm) mit 70%igem
Propanol oder Athanol. Die erforderliche Einwirkzeit von 1 Minute -oder
orientierend bis zur Trocknung des Alkohols - muss unbedingt eingehalten
werden.

Daran anschlie3end sollte - konzentrisch vom Zentrum der desinfizierten Flache
nach aul3en - eine zweite Desinfektion wieder mit 70%igem Propanol oder
70%igem Athanol mit einem sterilen Tupfer erfolgen.

Punktionsstelle nicht erneut kontaminieren.

Wahrend der Desinfektion und der Blutentnahme sind nach vorausgehender
hygienischer Handedesinfektion Einmalhandschuhe zu tragen.

Die erfolgreiche Erregerisolierung ist direkt abhangig von der Menge des
entnommenen Blutes. In der Regel werden fur jede Blutkultur 10-20 ml Blut
aspiriert und jeweils ca. 5-10 ml in die anerobe und in die aerobe Blutkulturflasche
verimpft.

Vor Beimpfung der Blutkulturflaschen sollte - um die Kontaminationsrate
maoglichst niedrig zu halten - die Kanule, die zur Venenpunktion verwendet wurde,
ausgewechselt werden.

Zunachst soll die anaerobe Flasche (BacT/ALERT FN), dann die aerobe Flasche
(BacT/ALERT FA) beimpft werden, damit keine Luft aus der Spritze in die
anaerobe Flasche gelangt.

Blutkulturflaschen nicht bellften!

Die Strichmarkierungen auf den Flaschchen dienen als Anhaltspunkt fur ein
ausreichendes Fullvolumen (bis zu 10 ml), das nicht Uberschritten werden sollte.

Bei Kindern ist das Ausmal3 der Bakteriamie oft erheblich grof3er als bei
Erwachsenen, so dass ein geringeres Blutkulturvolumen (1-5 ml) ausreicht.

Nach Entfernung der Schutzkappen der Blutkulturflaschen missen die darunter
gelegenen Gummistopfen ebenfalls mit 70%igem Alkohol desinfiziert werden. Vor
der Beimpfung sollte der Alkohol vollstandig verdunstet sein.
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Anzahl der Blutkulturen:

0 Eine einzige Blutkultur reicht fir den sicheren Nachweis einer Bakteridmie nicht

aus. 2 bis 3 Blutentnahmen innerhalb von 24 Std. sind zu empfehlen. Bei
bestimmten Fragestellungen (z.B. V. a. Endocarditis) kann die Abnahme einer
deutlich héheren Anzahl empfehlenswert sein.

Bronchialsekret

Die mit dem Bronchoskop aus einem grof3eren Bronchus aspirierte Flussigkeit
erlaubt zum Nachweis obligat pathogener Mikroorganismen (z.B. Mycobacterium
tuberculosis) eine verbesserte diagnostische Aussage. Die Kontaminationsgefahr
ist gegenuber Sputum und Trachealsekret vermindert, jedoch nicht
ausgeschlossen. Ggf. muss vor Aspiration eine geringe Menge isotonischer
Losung (z.B. Kochsalzlésung) instilliert werden.

Unter Sicht gewonnenes eitriges Material aus dem Infektionsherd besitzt eine
hohe diagnostische Sensivitat und Spezifitat. U Falls nicht ausreichend
Material gewonnen werden kann, sollte eine bronchoalveolare Lavage erwogen
werden.

Bronchoalveoléare Lavage (BAL) Durchflihrung:

Um die Kontamination der BAL mit Flora aus dem Mund-Nasen-Rachenraum zu
verringern, sollte vor Einfihren des Bronchoskops die im Mund-
NasenRachenraum und in der Trachea befindlichen Sekretansammlungen
abgesaugt werden. U Nach Maglichkeit sollte vor Gewinnung der
mikrobiologischen Proben kein Sog angewandt werden, da sonst die
Kontaminationsgefahr erheblich zunimmt. -  Zu bericksichtigen ist, dass
anasthesierende Gele antimikrobiell wirken kénnen.

o Nach Instillation von bis zu 160 ml isotoner Kochsalzlésung in das Lumen
wird soweit moéglich wieder aspiriert, wobei mindestens 50 ml Flussigkeit
wiedergewonnen werden. Das erste Aspirat wird verworfen (Ausnahme: Suche
nach obligat pathogenen Erregern bei abwehrgeschwachten Patienten), das
zweite und ggf. folgende Aspirate entstammen eher der Lungenperipherie.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der BAL-FlUssigkeit spricht ein
Plattenepithelzellanteil von mehr als 1 % an der Gesamtheit der nachweisbaren
Zellen fur eine erhebliche Sputum Kontamination der Probe.

BAL-Flussigkeit wird in Sputumrdéhrchen eingesandt (steril und ohne Zusatze).
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« Untersuchungen auf Anaerobier, Mykobakterien, Legionellen, Pneumocystis
carinii, jiroveci sowie andere PCR-Nachweise missen ausdricklich angefordert
werden.

« Bei durchfluRzytometrischen und/oder PCR-Untersuchungen die Probe bitte
jeweils in ein separates Réhrchen geben.

Exsudate bei Infektionen der Haut und der subkutanen Weichteile Eiter oder
Sekret aus Abszessen:

- Perkutane Punktion unter aseptischen Bedingungen
« ggf. Abszessspaltung, Entnahme von Abszessinhalt

- Ein Tupferabstrich aus einer vorher entleerten Abszesshohle besitzt fir die
mikrobiologische Untersuchung wenig Wert!

Ulzera, Wunden, einschlief3lich Bisswunden:
- Wundrander desinfizieren, oberflachlich Schorf abheben,

« ggf. Wundgrund kurettieren und evtl. Exsudat mit sterilem Abstrichtupfer
aufnehmen.

Probeexzision aus Entztindungsrand:

« Tupferabstriche von oberflachlichen Bereichen offener Wunden lassen aufgrund
der sekundaren bakteriellen Besiedlung kaum aussagekraftige Befunde zu.

Fistel:
. Offnung desinfizieren,

« Katheter zur Aspiration von Exsudat aus der Tiefe einfiihren oder
Gewebekdirettage im Fistelgang.

« Alternativ Abnahme eines tiefen Abstrichs, falls moglich.
Chronisch granulomatése Prozesse Aktinomykose, Osteomyelitis:

« Gewebe, ggf. Punktat und Biopsiematerial, in toto in steriles Gefal3 (evtl. mit
physiologischer steriler NaCl-(L6sung) tUberfuhren.
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Gehorgangsabstrich
Indikation: Otitis externa

« Nach Entfernung von Detritus und Krusten mit einem angefeuchteten Tupfer wird
Material unter Sicht (Otoskop) von geroteten oder sekretbedeckten Bereichen mit
dem Tupfer in das Transportmedium eingebracht. Bei trockenen
Entztindungsformen ist der Tupfer vorher mit steriler physiologischer NaCILésung
anzufeuchten.

- Eine Beruhrung unauffalliger Bereiche ist zu vermeiden.

« Bei Verdacht auf Otomykose sollten auch immer Hautschuppen von der
Gehoérgangswand mit einem sterilen Spatel entnommen und in einem Rohrchen
mit Schraubverschluss eingesandt werden.

Gelenkpunktat Siehe:

- Punktate

« und Analysentubersicht: Chlamydien, Borrelien, Synovialflissigkeitsanalyse

Gonorrhoe
Siehe: Harnrohrenabstrich, Zervixabstrich

Harnrohrenabstrich
Indikation: Urethritis

Bei der Anforderung “pathogene Keime” erfolgen aerobe und anaerobe Kulturen sowie
die Untersuchung auf Neisseria gonorrhoeae und Hefen. Untersuchungen auf
Mykoplasmen und Ureaplasmen muissen extra angefordert werden. Beim Nachweis
klinisch relevanter Keime wird ein Antibiogramm angefertigt (Resistenzbestimmungen
ggf. auf 2 Keime begrenzt). Untersuchungen auf Chlamydien-DNA (PCR) sowie
Gonokokken-DNA erfordern eine Materialenthahme mit jeweiligem Spezialbesteck
(siehe Materialanforderungsbogen) und missen ausdrtcklich angefordert werden
(Anleitungen zur Materialentnahme auf Wunsch erhaltlich). Abstrich auf pathogene
Keime

- Urethralabstrich friihestens 3 Std. nach der letzten Miktion entnehmen.

« Zunéchst Bereich der Harnréhrenmindung mit Wasser und Seife reinigen, gut
abspulen und mit sterilem Tupfer abtrocknen.

- |dealerweise wird, falls vorhanden, der Ausfluss der Harnréhre mit dem
Abstrichtupfer aufgenommen.
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« Wenn kein Ausfluss vorhanden ist, wird ein diinner Abstrichtupfer ca. 2 cm in die

Urethra eingefiihrt und behutsam gedreht. Danach in das Transportmedium
einbringen.

Abstrich auf Gonokokken und Chlamydien DNA mit Spezialbesteck (GEN-PROBE o. &.)

Abstrichtupfer 2-4 cm in die Harnréhre einfiihren, dann vorsichtig drehen und 2-3 Sek.
eingefihrt lassen.

« Abstrichtupfer vorsichtig entfernen und in das GEN-Probe Transportrohrchen
einfuhren.

Chlamydien-Abstrich

- Entscheidend fiur den erfolgreichen Nachweis von Chlamydien-DNA ist die
Gewinnung einer ausreichend grof3en Zahl von Zellen.

Haut und Hautschuppen
Indikation: Verdacht auf Mykose

« Verdachtige Hautstellen mit 70%igem Alkohol reinigen.

« Hornhautgeschabsel oder Hautschuppen mit Skalpell vom entziindlichen Rand
des Herdes abkratzen.

- Bei einem Ulkus von der Grenze gesund-krank Material entnehmen. Zentral sind
die Erreger meist abgestorben.

« Maoglichst viel Material entnehmen und in einem Réhrchen mit Schraubverschluss
einsenden.

Katheter (Venen-, Arterien- und Nabelvenenkatheter)
Indikation: Verdacht auf Katheterinfektion

0 Die Insertionsstelle wird mit Alkohol desinfiziert. Nach Verdunstung des Alkohols
wird der Katheter gezogen. Das Ende wird mit einer sterilen Schere
abgeschnitten und ein steriles Réhrchen gegeben.

Konjunktivalabstrich
Indikation: Konjunktivitis

- Antimikrobielle Augentropfen und -salben rechtzeitig absetzen.
« Vorsicht! Lokalanasthetika kdnnen antibakterielle Zusatze enthalten.

« Mit Hilfe eines mit steriler physiologischer NaCl-Lésung angefeuchteten
Abstrichtupfers Material enthehmen und in das Transportmedium einbringen.
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« Untersuchungen auf Chlamydien-DNA (PCR) erfordern eine Entnahme mit
jeweiligem Spezialbesteck (siehe Materialanforderungsbogen) und missen
ausdricklich angefordert werden. Entscheidend fur den erfolgreichen Nachweis
von Chlamydien -DNA ist die Gewinnung ausreichend zellhaltigen Materials.

Liguor cerebrospinalis PCR-Analyse
(NAT):

Indikation: Erregernachweis mittels PCR-Verfahren bei Verdacht auf ZNS-Infektion z.B.
CMV, VZV, HSV

Liquor fur PCR-Untersuchungen soll grundséatzlich in einem separaten Réhrchen
unabh&ngig von anderen Untersuchungsanforderungen eingesandt werden. Das
Probenvolumen sollte mindestens 500-1000 pl betragen. Es ist im Einzelfall zu prifen,
ob der Erregernachweis auch aus weiteren Untersuchungsmaterialien, wie
Rachenabstrich, Stuhl, Blut zur raschen Abklarung der Verdachtsdiagnose sinnvoll sein
kann.

Liquorproben fir die PCR-Diagnostik sollten so schnell wie méglich ins Labor gebracht
werden. Bei verzogertem Transport sollte das Untersuchungsmaterial bei 4-8°C gelagert
werden. Kultur:

Indikation: Kultureller Erregernachweis bei Verdacht auf Meningitis,
Meningoenzephalitis, Enzephalitis.

Bei der Anforderung “Erreger und Resistenz” werden folgende Untersuchungen
veranlasst:

Mikroskopie, aerobe und anaerobe Kulturen, Keimidentifizierung und Antibiogramm,
Hemmstoffnachweis und Pilzanzucht. Ein Latexagglutinationstest auf Meningokokken
(Serogruppe A, B, C, Y und W 135), Haemophilus influenzae, Pneumokokken und
hamolysierende Streptokokken der Serogruppe B. wird bei dringendem Verdacht auf eine
baketrielle Menigitis und nach Ricksprache mit dem Labor veranlasst.

Untersuchungen auf Mykobakterien und Cryptococcus missen ausdrucklich angefordert
werden.

Liquorpunktion:

Sorgfaltige gro3flachige Hautdesinfektion mit PVP-Jod oder 70%igem Alkohol.
Mindestens 1 Min. einwirken lassen. Dann zweite Desinfektion durch konzentrisches
Abreiben mit einem neuen sterilen Alkohol-Tupfer vom Zentrum zur Peripherie.
Trocknen lassen.

Punktionsstelle nicht erneut kontaminieren; ggf. Desinfektion des palpierenden Fingers.

Nach Verdunstung des Alkohols Lumbalpunktion mit sterilen Handschuhen.
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Der Liquor wird in 2 sterilen Kunstoffrohrchen (Polypropylen) aufgefangen: eins fur
klinisch-chemische Untersuchungen (Zellzahl, Eiweil3, Glukose, Laktat etc) und ein
zweites fur bakteriologische Untersuchungen (ggf. drittes Réhrchen fiir virologische bzw.
PCR-Untersuchungen).

Liquor so schnell wie mdglich ins Labor bringen. Auf keinen Fall Liquor bei 4 °C lagern.

Empfehlung:

Einen Teil des Liquors in eine aerobe Blutkulturflasche injizieren und ebenfalls so
schnell wie méglich ins Labor bringen.

Fur die Mykobakterien-Diagnostik méglichst 10 ml Liquor separat einsenden (jedoch
nicht in einer Blutkulturflasche).

Magenbiopsie
Indikation: Verdacht auf Infektion mit Helicobacter pylori, Magenbiopsie(n) zur
Resistenzbestimmung.

Biopsieprobe in speziellem Transportmedium einsenden (Transportmedium bitte
anfordern).

Mittelohrsekret
Indikation: Otitis media

- Bei der Anforderung “pathogene Keime” werden aerobe und anerobe Kulturen
angesetzt. Pilzkulturen missen ausdriicklich angefordert werden. U Sekret
aus dem Trommelfelldefekt mit Tupfer oder besser mit einer Spritze aufnehmen.
Tupfer in Transportmedium bzw. Sekret in R6hrchen mit Schraubverschluss
einbringen und einsenden.

- Beifehlendem Trommelfelldefekt sollte ein Abstrich vom Tubenausgang im
Nasopharynx entnommen werden. Dabei besteht allerdings
Kontaminationsgefahr. Bitte Art der Enthahme auf der Anforderung vermerken.

Nagel
Indikation: Verdacht auf Onychomykose

0 Verdachtige Stellen mit Alkohol vorsichtig desinfizieren, anschlieRend eine
groRere Menge von Nagelteilen mit einem Skalpell vom entzindlichen Randwall
der Herde abkratzen (am Ubergang zum gesunden Nagel) und in einem
Rohrchen mit Schraubverschluss auffangen.

Hinweis:

Abbréckelnde Nagelteile sind zur Untersuchung genauso ungeeignet wie mit der Schere
abgeschnittene. Ggf. ganzen Nagel einsenden.
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Nasenabstrich

Indikation: MRSA-Trager, hamolysierende Streptokokken, Meningokokken,
Pneumokokken oder Hamophilus

+ Mit Hilfe eines, mit steriler physiologischer Kochsalzlésung angefeuchteten,
Tupfers wird ein Abstrich aus beiden Nasenvorhéfen entnommen. Der Tupfer
wird in das Transportmedium eingebracht.

Ohrabstrich
Siehe Gehorgangsabstrich und Mittelohrsekret

Punktate
(Gelenkpunktat, Pleurapunktat, Perikardpunktat, Aszites, Douglaspunktat u.a.)

Indikation: Arthritis, Pleuritis, Perikarditis u.a.

- Bei der Anforderung “Erreger und Resistenz” werden folgende Untersuchungen
veranlasst: Mikroskopie, aerobe und anaerobe Kulturen, Pilzkultur,
Hemmstoffnachweis, Keimidentifizierung und Antibiogramm.

« Untersuchungen auf Mykobakterien, Chlamydien, Borrelien u.a. missen
ausdrucklich angefordert werden.

Hautdesinfektion:

« Sorgfaltige gro3flachige zweifache Hautdesinfektion mit PVP-Jod. Jeweils
mindestens 1 Min. einwirken lassen

- Daran anschlieRend sollte - konzentrisch vom Zentrum der desinfizierten Flache
nach auf3en - eine weitere Desinfektion mit sterilem Alkohol-Tupfer erfolgen.

- Punktionsstelle nicht erneut kontaminieren Punktion:

« Wahrend der Desinfektion und Punktion sind nach vorausgehender hygienischer
Handedesinfektion Einmalhandschuhe zu tragen.

- Ein Teil des Punktats in eine vorgewarmte aerobe sowie anaerobe
Blutkulturflasche spritzen und bis zum Versand in das Labor bei Raumtemperatur
aufbewahren. Nicht in den Kihlschrank stellen! Daneben natives Punktat in
einem sterilen R6hrchen mit Schraubverschluss einsenden. Die Aufteilung in ein
weiteres Rohrchen (EDTA-RGhrchen zur Zellzdhlung) ist z.B. bei einem
Gelenkpunktat fir eine Synovialfliissigkeitsanalyse notwendig.
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Rachenabstrich

Indikation: Pharyngitis, Verdacht auf Scharlach Bei der Anforderung “pathogene Keime”
werden folgende Untersuchungen veranlasst: aerobe Kultur und Sprosspilzkultur,
Keimidentifizierung. Beim Nachweis klinisch mdglicherweise relevanter Keime wird ein
Antibiogramm angefertigt

Untersuchungen auf Corynebacterium diphtheriae, Neisseria meningitidis und Neisseria
gonorrhoeae mussen ausdrucklich angefordert werden!

Materialentnahme:
« Zunge mit Spatel herunterdriicken

«  Mit Wattetupfer Material von den Tonsillen und der hinteren Rachenwand
entnehmen Beriihrung mit anderen Schleimhauten (Zunge, Lippen usw.) und
Speichel vermeiden

« Tupfer in Transportmedium einbringen Redonspitze

+ besser geeignet ist der Inhalt der Redonflasche Rektalabstrich Indikation:

« Verdacht auf Shigelleninfektion (bakterielle Ruhr)

« Verdacht einer Darminfektion, wenn Gewinnung einer Stuhlprobe nicht méglich
- Proktitis und Proktokolitis

« Untersuchungen auf Chlamydien und Neisseria gonorrhoeae missen
ausdrtcklich angefordert werden. Fur beide sind spezielle Abnahmebestecke
erfordelich.

Schleimhautabstrich

Schleimhautabstriche flir genetische Untersuchungen werden mit einem trockenen
Wattetupfer vorgenommen. Um Kontaminationen zu vermeiden ist das Tragen von
Handschuhen erforderlich.

Auf der Wangeninnenseite wird unter deutlichem Druck durch mehrmaliges Abreiben
(10-15mal) unter leichtem Drehen des Tupfers das Material entnommen.

Zur Stabilisierung der Probe wird der Tupfer in die Transporthille geschoben, aber nicht
verschlossen. Bei leicht gedffnetem Deckel wird der Tupfer mehrere Stunden oder ggf.
Uber Nacht getrocknet.

Nach dem VerschlieRen des Transportrohrchens kann das Untersuchungsmaterial bis
zur Verschickung mehrere Tage bei Raumtemperatur gelagert werden
Sputum

Indikation: Pneumonie, Bronchitis, Tuberkulose-Verdacht
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- Bei der Anforderung “pathogene Keime” wird eine aerobe Kultur angesetzt und
auf Pilze untersucht.

« Untersuchungen auf Mykobakterien missen ausdricklich angefordert werden.

- Die Ausbeute an Infektionserregern und die klinische Aussagekraft des
Laborbefundes ist entscheidend von der richtigen Sputumgewinnung abhangig.

Anleitung zur Sputumgewinnung fur den Patienten:

Sputum ist das Sekret der Atemwege, das beim Husten aus der Lunge in den Rachen
gelangt. Es sieht in der Regel eitrig aus. Speichel (Mundflissigkeit) aus dem
Mundbereich ist fur die Untersuchung ungeeignet!

Bitte versuchen Sie nach folgender Anleitung vorzugehen:

e Deckel des Sputumbehélters entfernen. Bitte das Auffanggefald nur von
aussen anfassen.

e Tief ein- und ausatmen. Nach jedem Einatmen den Atem fur ca. 3-5 Sekunden
anhalten. Diesen Vorgang moglichst wiederholen. Durch die Atemarbeit wird
die Lunge gut entfaltet und die Produktion von Sputum angereqgt.

e Erneut tief Luft holen und Sputum abhusten.

e Tuberkulosediagnostik: Das Abhusten zur Gewinnung einer mdglichst grof3en
Probenmenge 2-3mal wiederholen.

e Sputumbehalter ohne Verzdgerug beim Personal abgeben, damit die Probe
rasch ins Labor transportiert werden kann. Falsche Ergebnisse durch zu lange
Lagerungszeiten werden dadurch vermieden.

e Bei bakteriellen Pneumonien kann eine einzige Sputumprobe von guter
Qualitat (eitrig, Leukozyten) ausreichend sein. An die gleichzeitige Entnahme
von Blutkulturen sollte gedacht werden.

e Bei Tuberkulose, Legionellen- oder Pilzpneumonie ist die Untersuchung an
mehreren Tagen - vorzugsweise morgens gewonnene Sputumproben -
erforderlich. 24-Stunden-Sammelsputum ist obsolet.

e Sputum wird in Sputumréhrchen eingesandt. Bis zur Abholung durch den
Laborkurier sollte die Probe im Kihlschrank aufbewahrt werden, um eine
Uberwucherung durch Keime der Mundflora zu vermeiden.

Stuhl auf Bakterien und Viren
Indikation: Gastroenteritis
- Bei der Anforderung “pathogene Keime” erfolgt die Diagnostik in Abhangigkeit

vom Alter des Patienten, der Beschaffenheit des Untersuchungsmaterials und
den anamnestischen Angaben.
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Es erfolgt immer eine kulturelle Untersuchung auf Salmonellen, Shigellen,
Yersinien, Campylobacter, Pilze.

Bei Verdacht auf pseudomembrandsen Colitis zusatzlich: Clostridium-
difficileToxin A und B.

Nach Auslandsaufenthalt in den Tropen, Subtropen oder Sideuropa wird noch
auf Aeromonaden, Vibrionen und Parasiten (inkl. Kryptosporidien, ggf. Cyclospora
sowie Giardia- und Entamoeba histolytica) untersucht.

Einzelanforderungen von bestimmten Erregern mussen ausdricklich angefordert
werden.

Stuhl ohne Urinbeimengung mit Léffelchen in Stuhlrdhrchen (mind. kirschgrol3e
Portion) Ubertragen. Das Rdhrchen sollte hdchstens zu einem Drittel gefullt
werden.

Bevorzugt sollten blutige und schleimige Anteile entnommen werden.
Bei flussigem Stuhl 3-5 ml in Stuhlréhrchen sammeln.

Zum empfehlen ist die Entnahme von 3 Stuhlproben an drei
aufeinanderfolgenden Tagen.

Proben nicht sammeln, sondern jede Probe am gleichen Tag einschicken.

Stuhl auf Parasiten Indikation:

Parasitosen durch Nematoden (Rundwirmer), Zestoden (Bandwurmer), Trematoden
(Saugwirmer), Amében, Giardia lamblia, Kryptosporidien, Cyclospora, Mikrosporidien
u.a. Protozoen.

Bei Verdacht auf Oxyuren sollte der Nachweis von Eiern nicht aus Stuhl sondern
mittels Analabklatschpraparat erfolgen, ggf. auch bei Taenien-Verdacht als
Zusatz zur Stuhluntersuchung. Siehe Analabklatschpraparat und
Analysentubersicht Oxyuriasis (Madenwurm, Enterobius vermicularis)

Stuhl ohne Urinbeimengung mit Léffelchen in Stuhlréhrchen tbertragen.

Erforderliche Stuhlmenge: ca. 5 g. Das entspricht einem zu etwa einem Drittel
gefullten Stuhlréhrchen. Wird vom Patienten eine gréf3ere Stuhlmenge abgesetzt,
sollte das Material fur die Einsendung aus den weicheren Anteilen enthommen
werden.

Das Rohrchen sollte hochstens zu einem Drittel gefullt werden.

Mindestens drei Stuhlproben, wobei der Abstand zwischen den Proben 1-3 Tage
betragen sollte, sind zu empfehlen. Damit wird der schwankenden und teilweise
sehr geringen Parasitenausscheidung Rechnung getragen.
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- Die Dauer des Transports zum Labor sollte einen Tag nicht Uberschreiten (kein
Versand Uber das Wochenende). Bis zur Abholung durch den Laborkurier sollte
die Probe im Kuhlschrank aufbewahrt werden.

Analabklatschpréaparat zum Nachweis von Enterobius vermicularis
(Oxyuren / Madenwirmer)

Bei Verdacht sollten mindestens drei diagnostische Versuche mit Hilfe der
KlebestreifenMethode unternommen werden. Im mikroskopisch positiven Fall sind enge
Kontaktpersonen ebenfalls zu untersuchen.

. Probenahme fruihmorgens bzw. nach perianalem Juckreiz
. Spreizen der Perianalfalten
. Eine zweite Person klebt einen Klarsicht-Klebestreifen - mit der Klebeseite nach

unten - Uber die Anal6ffnung, ohne dass der Perianalbereich vorher gereinigt wird
. Abziehen des Klebestreifens

. Aufkleben des Streifens - mit der Klebeseite nach unten - auf einen Objekttrager
und in Objekttragerhtlse einsenden

. Einsendung von Stuhl zum E. vermicularis-Ausschluss ist ungeeignet.

Trachealsekret

Indikation: Infektionsverdacht bei intubierten Patienten.

Bei beatmeten Patienten wird moglichst unmittelbar nach Wechsel des Trachealtubus
mit Hilfe eines sterilen Katheters Sekret so weit wie mdglich aus den tiefen Abschnitten

des Bronchialbaums aspiriert und in ein dicht schlieBendes, steriles Transportgefafld mit
Schraubverschluss gegeben.

Urethralabstrich
Siehe Harnrohrchenabstrich
Urin Mittelstrahlurin

- Cave: Sorgfaltige Einhaltung der Entnahmetechnik, Kontamination vermeiden,
Patienten Gber Abnahmeanforderungen informieren!
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« Am besten geeignet ist der erste Morgenurin, da hier die Bakterienzahl am
hochsten ist.

« Generell sollten zwischen Gewinnung der Urinprobe und vorheriger Miktion
mindestens 3 Stunden liegen.

« Der Urin muss bis zum Transport zum Labor im Kuhlschrank aufbewahrt werden.
« Grundsatzlich Probenentnahme vor Beginn einer antibakteriellen Chemotherapie.

- Die Angabe des Entnahmedatums und der Art der Uringewinnung
(Mittelstrahlurin, Dauerkatheterurin etc.) auf dem Schein ist wichtig fur die
Beurteilung des Befundes.

Reinigung der aul3eren Genitalien:

- Erforderlich sind sterile Baumwolltupfer, Seifenldsung, warmes Leitungswasser,
sterilisierter Einwegbecher, sterilisiertes Urintransportgefaf3.

Reinigung bei der Frau:

- Hande sorgfaltig mit Seife und Wasser waschen, abspulen und mit
Einweghandtuch trocknen.

« Mit einer Hand die Labien spreizen und getffnet halten, bis die Uringewinnung
abgeschlossen ist.

« Vulva mit der anderen Hand von vorn nach hinten mit in Seifenlésung oder in
handwarmes Wasser getauchten Tupfern reinigen.

« Nachfolgend mit Tupfern und warmem Wasser abspulen.

« Bereich um das Orificium urethrae mit Tupfern trocknen und einen Tupfer in den
Introitus vaginae einlegen.

Reinigung beim Mann:

« Hande sorgfaltig mit Seife und Wasser waschen, abspulen und mit
Einweghandtuch trocknen.

« Vorhaut vollstandig zuriickziehen.

+ Glans penis mit einem Tupfer und Seifenlésung waschen.
+ Mit dem zweiten Tupfer und warmem Wasser abspulen.

« Mit einem dritten Tupfer das Orificium urethrae trocknen.

Uringewinnung:

« Nachdem der Harnstrahl fur ca. 3 Sekunden in Gang gekommen ist, werden etwa
10-20 ml in einem sterilen Behalter aufgefangen, ohne den Harnstrahl zu
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unterbrechen. Dabei mdglichst Verunreinigung durch Becherrand oder Hand
vermeiden.

« Urin-Transportréhrchen fillen.

- Transportréhrchen verschlieRen, beschriften und bis zur Weiterleitung ins Labor
kuhl lagern.

Probentransport:

- Der gewonnene Urin sollte mdglichst rasch ins Labor gebracht werden.
Ansonsten ist er bis zur Aufarbeitung gekuhlt zu lagern. Eine Transportzeit von 24
Stunden darf nicht Uberschritten werden.

- Bei langeren Transportwegen ist die Versendung von Réhrchen mit
Schraubverschluss mit Stabilisator-Zusatz (siehe Materialanforderungsbogen)
angezeigt.

Einmalkatheterisierung

Eine Einmalkatheterisierung ist nur indiziert, wenn eine einwandfreie Gewinnung von
Mittelstrahlurin nicht méglich ist.

Dauerkatheterurin

Der Urin darf nicht aus dem Beutel entnommen werden, sondern muss durch Punktion
des proximalen Abschnitts des Katheters nach Desinfektion der Einstichstelle gewonnen
werden (siehe Analysenibersicht: Urinuntersuchung)

Blasenpunktionsurin

Gewinnung einer kontaminationsfreien Urinprobe. Ggf. zur Abklarung mehrfach
fraglicher Befunde. Dieses Material wird auch anaerob untersucht.

Morgenurin
Morgenurin fir u.a. Chlamydienuntersuchung mittels NAT:

Gewinnung von ca. 10 ml Urin, zuvor sollte mind. 3-5 Stunden keine Blasenentleerung
erfolgt sein.

Vaginalabstrich

Indikation: Kolpitis

Bei der Anforderung “pathogene Keime” erfolgen in Abhangigkeit von den
anamnestischen Angaben folgende Untersuchungen:

- Kolpitis, Vaginitis ohne klinische Angaben: Mikroskopie, aerobe und selektive
Kulturen, Kulturen auf Hefen
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Vaginose in der Schwangerschaft: Mikroskopie, aerobe und anaerobe Kulturen,
selektive Kulturen auf Gardnerellen und Hefen

Bei einer Untersuchung auf Gonokokken ist die Entnahme eines Zervix- und
Urethralabstrichs zu empfehlen. Spezielle Entnahmebestecke erforderlich. U
Beim Nachweis klinisch relevanter Keime wird ein Antibiogramm angefertigt
(Resistenzbestimmung ggf. auf 2 Keime begrenzt).

Die Untersuchung auf Chlamydien-DNA (PCR) erfordert eine Materialentnahme
mit einem Spezialbesteck (siehe Materialanforderungsbogen) und muss
ausdrucklich angefordert werden.

Der Abstrich sollte unter Sicht unter Verwendung eines Spekulums entnommen
werden. Gleitmittel sollten nicht benutzt werden, da sie antibakterielle Substanzen
enthalten kénnen.

Trichomonaden-Nachweis: siehe Analysenubersicht

Herpes simplex-Nachweis: siehe Analysentbersicht

Wundabstrich
Indikation: Wundinfektion

Bei der Anforderung “pathogene Keime” wird ein Direktpraparat mikroskopiert
sowie eine aerobe und anaerobe Kultur angelegt. Beim Nachweis klinisch
relevanter Keime wird ein Antibiogramm angefertigt (Resistenzbestimmungen ggf.
auf 2 Keime begrenzt).

Untersuchungen auf Pilze oder Aktinomyzeten missen ausdrticklich angefordert
werden.

Bei Verdacht auf Gasbrand ist das Labor vorab telefonisch zu benachrichtigen. U
Das mikroskopische Untersuchungsergebnis wird telefonisch mitgeteilt.

Um eine Uberwucherung der Kulturen mit kontaminierenden Keimen zu
vermeiden, sollten oberflachliche Sekrete und Belage mit einem in steriler
physiologischer Kochsalzlésung angefeuchteten Tupfer entfernt werden.

Danach wird der Abstrich vom Wundrand bzw. Wundboden entnommen und im
Transportmedium eingesandt.

Zervixabstrich

Indikation: Zervizitis, Adnexitis

Bei der Anforderung “pathogene Keime” erfolgen Mikroskopie, aerobe und
anaerobe Kulturen sowie die Untersuchung auf Neisseria gonorrhoeae,
Mykoplasmen, Ureaplasmen und Hefen. Eine Gardnerella-Selektivkultur wird nur
bei Schwangeren angelegt. Beim Nachweis klinisch relevanter Keime wird ein
Antibiogramm angefertigt (Resistenzbestimmung ggf. auf 2 Keime begrenzt).
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«  Zur Untersuchung auf Gonokokken ist die sensitive DNA-Sonde zu empfehlen.
Hierfr ist ein spezielles Entnahmebesteck erforderlich (s.u.).

« Das Gleiche gilt fir Untersuchungen auf Chlamydien-, Herpes- und HPV-DNA
(PCR), die eine Materialentnahme mit einem Spezialbesteck (siehe
Materialanforderungsbogen) erfordern und ebenfalls explizit angefordert werden
muissen. U Der Abstrich sollte unter Sicht unter Verwendung eines Spekulums

entnommen werden. Gleitmittel sollten nicht benutzt werden, da sie antibakterielle
Substanzen enthalten kénnen.

Abstrich auf pathogene Keime:

« Nach Spekulumeinstellung Zervix mit sterilem Tupfer trocknen.

- Dunnen Abstrichtupfer ca. 1-2 cm in den Zervixkanal einfihren und behutsam
drehen. Danach in das Transportmedium einbringen.

Abstrich auf Gonokokken mit Spezialbesteck (GEN-PROBE):

« Mit einem der beiliegenden Abstrichtupfer Giberschiissigen Schleim von der Zervix
entfernen. Abstrich verwerfen.

- Den zweiten Abstrich 1-1,5 cm in den endozervikalen Kanal einfiihren. Abstrich
10-30 Sek. im endozervikalen Kanal rotierend bewegen.

« Abstrich vorsichtig entfernen, dabei Kontakt mit vaginaler Mukosa vermeiden und
in das GEN-Probe Transportréhrchen einfiihren.

Chlamydien-, Herpes und HPV-Abstrich:

« Spezialtupfer mindestens 1-2 cm in den Zervixkanal einfiihren und drehen.
Entscheidend fur den erfolgreichen Erregernachweis ist die Gewinnung einer
ausreichend grof3en Zahl von Zellen.

- Durch einen zusatzlichen Harnrohrenabstrich wird die Wahrscheinlichkeit
Chlamydien nachzuweisen, erhoht.

Messunsicherheit und Signifikanz

Jedes Messergebnis ist einer Messunsicherheit unterworfen, die von Fehlern und
Unsicherheiten aus den verschiedenen Stufen der Probennahme und der Analyse und
der teilweisen Unkenntnis der Faktoren, die das Ergebnis beeinflussen, herriihrt. Nach
ISO/DIN 3534-1 ist sie definiert als Schatzwert, der den Wertebereich angibt, innerhalb
dessen der wahre Wert zu erwarten ist.

Die Kenntnis der Messunsicherheit kann bei der Beurteilung der Signifikanz von
medizinischen Laborbefunden sehr hilfreich sein. Zwei wesentliche Fragestellungen sind
zu nennen, denen der medizinische Befund dienen soll:
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* Wie ist die Absolutlage des Parameters relativ zu einem Referenzbereich
(Abweichung und Grad der Abweichung von der Norm (nach oben bzw. unten)
bzw. zu einem therapeutischen Bereich (Therapieziel)?

» Ist der erhaltene Wert signifikant von einem Vorwert verschieden
(Verlaufskontrolle)?

In die Beurteilung der ,Messunsicherheit” mussen alle Quellen einbezogen werden,
insbesondere auch die Probennahme, die im medizinischen Laboratorium eine
entscheidende Rolle spielt.

Ein Mal3 fur den statistischen Fehler bei wiederholten Messungen ist die Streuung, die
Préazision. Sie wird angegeben als Variationskoeffizient (VK). Die Grof3e des Vk kann
von der Lage des Messwertes abhangig sein (z.B. kann eine Methode bei niedrigen
Messsignalen eine groliere relative Streuung aufweisen als bei hoheren). Die
detaillierten Daten fur die einzelnen Parameter kdnnen bei den jeweiligen
Ansprechpartnern des Laborzentrums Weser erfragt werden.

Die fur die Signifikanzbetrachtung entscheidende Gesamtmessunsicherheit im
medizinischen Laboratorium hangt zumindest ab von:

» EinflussgrofRen (= in vivo Determinanten): biologisch physiologische Einfllisse
(u.a. Geschlechtsdifferenzen, Alter, Erndhrung, Belastungszustand, Korperlage,
Tagesrhythmik)

» Einflisse diagnostischer und therapeutischer MaRnahmen, z.B. i.m.-Injektion,
pharmakologische Veranderungen im Stoffwechsel oder pathologische Einfliisse
(Trauma, Operationen, Schock)

« Storfaktoren (= in vitro Determinanten): als Konsequenz diagnostischer und
therapeutischer Mal3nahmen, insbesondere Stérung durch Pharmaka

« EinflussgrofRen (Art der Proben, Kdrperlage, Stauungszeit, Tageszeit, Lipamie,
H&amolyse durch Stauung)

» Storfaktoren der Praanalytik (Gerinnung, Hamolyse, Lagerung, Lichtexposition,
Temperatur)

» der Prazision des analytischen Laborprozesses

» die Richtigkeit der Analyse
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alphabetisches ANALYSENVERZEICHNIS

ai-Antitrypsin (*)
Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Bemerkungen:

1 ml Serum
Nephelometrie

Erwachsene 90 — 200 mg/dI
Kinder siehe Befund

a1-Antitrypsin ist ein Glykoprotein, das eine Reihe von
proteolytischen Enzymen hemmt. Die a1-Globulin-Fraktion der
Serumeiweil3elektrophorese besteht in der Hauptsache aus
a1-Antitrypsin. Als Akute-Phase-Protein ist a1-Antitrypsin
erhoht bei entziindlichen Prozessen und malignen Tumoren.

ai-Mikroglobulin siehe Proteinuriediagnostik

a2-Makroglobulin siehe Proteinuriediagnostik

ACE (Angiotensin Converting Enzyme)

Probenmaterial:
Methode
Referenzbereich:

Bemerkungen:

Serum
ECLIA
Serum 8 — 52 U/l

Die Untersuchung ist indiziert bei Verdacht auf Sarkoidose (M.
Boeck). Bei erfolgreicher Therapie fallen die Werte nach 1 — 2
Wochen ab.

ACE-Hemmer wie Captopril kdbnnen erniedrigte Werte
hervorrufen und sollten, soweit méglich, 4 Wochen vor der
Probennahme abgesetzt werden. Hamolytische und lipamische
Proben fihren ebenfalls zu verminderten ACE-Werten.
Erhohte ACE-Spiegel finden sich teilweise auch bei
Hyperthyreose, Diabetes, Silikose und Asbestose.

Acetaminophen siehe Paracetamol
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alphabetisches ANALYSENVERZEICHNIS

ACTH (Adrenocorticotropes Hormon)

Probenmaterial:
Methode
Referenzbereich:

Bemerkungen:

EDTA-Plasma
ELCIA
7.2 — 63.3 ng/l (morgens 7.00 bis 10.00 Uhr)

Blut sofort zentrifugieren, Plasma in Kunststoffrohrchen
Uberfuhren, beschriften und sofort bei -20 °C einfrieren. Ist der
Transport innerhalb von 6 Stunden in das Labor gewéhrleistet,
kann EDTA-Blut eingesandt werden.

Zusatzlich Einsendung von Vollblut/Serum zur
Cortisolbestimmung.

Der Test erfasst nur das intakte ACTH. Bewertung immer
zusammen mit dem zeitgleich bestimmten Cortisol:
Erniedrigtes oder nicht nachweisbares ACTH mit hohem Cortisol
bei Cortisol produzierendem Nebennierentumor (priméres
Cushing-Syndrom). Erniedrigte Werte mit gleichzeitig niedrigem
Cortisol bei Hypophyseninsuffizienz und Medikation mit
Glucocorticoiden, die im Cortisolassay nicht erfasst werden.
Erhdhte Werte mit hohem Cortisolspiegel bei hypothalamisch-
hypophyséarem, sekundarem Cushing-Syndrom und bei
paraneoplastischer ACTH-Produktion (> 50 % kleinzelliges
Bronchialkarzinom).

ACTH nach CRH siehe Funktionsteste (CRH-Test)

ACTH-Test siehe Funktionsteste

ADH

Aufgrund besserer Stabilitat wird in der Routinediagnostik die Bestimmung des
Vasopressinaquivalents CT-pro-AVP (Copeptin) (*) durchgefihrt.

Untersuchungsmaterial: Serum
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alphabetisches ANALYSENVERZEICHNIS

Adenovirus-Infektion

Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich

Meldepflicht:

Serum, Liquor (Antikbrpernachweis) (*)

Stuhl (Antigen-Direktnachweis) (*)

Liguor, Trachealsekret, Konjuktivalabstrich (*)
Stuhl (DNA-Nachweis)

EIA (Antigen- und Antikérpernachweis)
PCR (DNA-Nachweis) (#)

negativ (siehe Befund)

Der Nachweis aus dem Konjunktivalabstrich ist namentlich an
das Gesundheitsamt zu melden (87 IfSG, Labormeldepflicht).

Adrenalin siehe Katecholamine

Aeromonas spp. (Aeromonas hydrophilia, Aeromonas sobria, Aeromonas caviae)

Probenmaterial:

Methoden:

Bemerkungen:

AFP (al-Fetoprotein)
Probmaterial:
Methode

Referenzbereich:

Stuhl, Abstriche (Erreger-Nachweis)
Kultur-Verfahren

Diarrhoe,Wundinfektionen durch Wasserexposition, Sepsis bei
immunsupprimierten Patienten

Serum, Punktat (#)

ECLIA

Tumormarker (Serum, Punktat): <7.0 pa/l
Schwangerschaft (Serum): Screening auf Neuralrohrdefekt
(Spina bifida, Anencephalie). Blutentnahme am besten zwischen

der 16. — 18. SSW. Bei erhohtem MoM (> 2,5 MoM) ist ein
deutlich erhthtes Risiko fur einen Neuralrohrdefekt gegeben.
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alphabetisches ANALYSENVERZEICHNIS

Bemerkungen:

AFP ist Marker der 1. Wahl bei Hoden-/Keimzelltumoren (in
Kombination mit B-HCG) und beim hepatozellularen Karzinom.
Es ist geeignet flr das Screening von Risikopatienten und zur
Diagnostik und Verlaufskontrolle bei Erkrankung.

Erhdhte Werte (bis 500 pg/l) finden sich auch bei Patienten mit
Leberzirrhose und akuter oder chronischer Hepatitis. Die
Verlaufsbeurteilung zeigt bei gutartigen Erkrankungen konstante
oder nur leicht alternierende, bei unbehandelten malignen
Erkrankungen kontinuierlich ansteigende Werte. Erhdhte Werte
finden sich in ca. 20 % auch beim Magen-, Kolon-, Gallenwegs-
und Pankreaskarzinom.

Aktin-Ak siehe glatte Muskulatur-Ak

Aktinomykose (haufigster Erreger: Actinomyces israeli)

Probenmaterial:

Methoden:

Albumin

Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Bemerkungen:

Erreger-Nachweis: Abszesseiter, Fistelsekret, Granulationsgewebe, Sekret
einer perkutanen Nadelbiopsie, transthorakale Lungenpunktion, endoskopisch
gewonnene Bronchialsekretproben, IUP mit Faden. Transport in
Transportmedium (anaerobe Bedingungen)

Mikroskopie, Kultur-Verfahren

Heparin-Plasma, Serum, Liquor, 24h-Sammelurin

Fotometrie, Turbidimetrie

Plasma (Erw.) 35-52 g/l
Plasma Neugeb. (0 — 4TQ) 28 — 44 g/l
Plasma Kinder (4 Tg — 14 J) 38-54 g/l
Plasma (14 — 18 J) 32-45 g/l

Urin (Erwachsene) < 20 mg/g Creatinin
Urin (Kinder 3-5 J) < 37 mg/g Creatinin
Liquor 100 -350 mg/l

Erniedrigte Serumspiegel treten auf bei nephrotischem Syndrom,
chronischen Hepatopathien, exsudativer Enteropathie. In der
Schwangerschatft ist die Albuminkonzentreiton
physiologischerweise um ca. 20% vermindert. Erhdhte Werte
kommen nicht vor; scheinbare Erh6hungen bei Exsikkose.
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alphabetisches ANALYSENVERZEICHNIS

Aldosteron (*)
Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

Bemerkungen:

Serum (Stabilitat bei 4-8°C: 4 Tage)
RIA

40 — 310 pg/ml (aufrechte Korperhaltung und normale
Kochsalzernahrung

10 — 160 pg/ml (Im Liegen nach 3 h Ruhe unter
Grundumsatzbedingungen)

Haufigste Kklinische Fragestellung ist der Nachweis oder
Ausschluss eines primaren oder sekundaren
Hyperaldosteronismus. Zur korrekten Beurteilung ist meist die
gleichzeitige Bestimmung der Reninkonzentration mit Ermittlung
des Aldosteron-Renin-Quotienten, haufig auch die Durchfihrung
von Funktionstests (z. B. Orthostasetest) erforderlich. Auf Grund
schwankender Serumspiegel ist als Screeningmethode im
ambulanten Bereich ggf. die Bestimmung von Aldosteron im 24-
Stunden-Sammelurin sinnvoll.

Priméarer Hyperaldosteronismus: Hinweisend ist die Kombination
einer Hypertonie mit einer Hypokaliamie, in bis zu 90 % findet
sich jedoch eine Normokaliamie. Ursachlich nach neuen
Untersuchungen bei ca. 10 % der Hochdruckpatienten. Typisch
ist ein erhdhter Aldosteron/Renin-Quotient.

Sekundarer Hyperaldosteronismus: Der hohe Aldosteron- und
gleichzeitig hohe Reninspiegel kann eine physiologische
Reaktion des Organismus auf Verlust von Kochsalz oder
Flussigkeit darstellen z. B. bei Odemen oder Gabe von Diuretika.
Er kann aber auch Ausdruck einer unphysiologisch erhdhten
Reninsekretion, insbesondere bei renovaskularer Hypertonie (bis
5 % aller Hypertoniker), sein.
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alphabetisches ANALYSENVERZEICHNIS

Alkalische Phosphatase
Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

Bemerkungen:

Heparin-Plasma, Serum, Punktat (#)

Fotometrie

Frauen 35-104 U/
Manner 40-129 U/
Kinder bis 1 Tag <250 ul/l
Kinder bis 5 Tage <231 ul/l
Kinder bis 6 Monate <449 U/l
Kinder bis 12 Monate <462 v/l
Kinder bis 3 Jahre <281 U/l
Kinder bis 6 Jahre < 269 v/l
Kinder bis 12 Jahre < 300 v/l
Jugendliche bis 17 Jahre (w) <187 U/l

Jugendliche bis 17 Jahre (m) <390 U/l
Die AP ist ein in mehreren Isoenzymen vorkommendes, besonders
ausgepragtes in Gallengangszellen und Osteoblasten
nachweisbares Enzym. Serum enthalt im Wesentlichen
Leber/Galle- und Knochen AP, beim Erwachsenen in etwa zu
gleichen Teilen. Erhdhte Aktivitaten findet man vorwiegend bei
hepato-bilidaren Erkrankungen (insbesondere bei Cholestase)
sowie Erkrankungen, die mit einer Aktivierung des
Knochenstoffwechsels (erhdhte Osteoblastenaktivitat)
einhergehen. Bei erhdhten Werten unklarer Ursache sollte sich
eine semiquantitative Isoenzymdifferenzierung anschlieen. Die
Knochen-AP und die Plazenta-AP (Tumormarker beim Seminom)
kénnen auch einzeln quantitativ-immunologisch bestimmt werden (
(*) Fremdleistung)
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alphabetisches ANALYSENVERZEICHNIS

ALT (Alanin-Aminotransferase GPT)

Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

Bemerkungen:

Aluminium (*)
Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

Indikation

Heparin-Plasma, Serum
Fotometrie

Frauen <33 U/l
Manner <41 Ul
Kinder bis 12 Monate <55 Ul

Das zytoplasmatische Enzym findet sich mit sehr hoher Aktivitat
in den Hepatozyten, es ist weitgehend leberspezifisch. Eine
Aktivitatserh6hung im Serum ist daher der empfindlichste Marker
einer hepatozellularen Schéadigung, die Hohe der Aktivitat
korreliert mit dem Schweregrad. Als Screeninguntersuchung bei
V. a. hepatobilidre Erkrankung ist die gleichzeitige Bestimmung
der ALT (GPT) und der y-GT sinnvoll.

Bei Skelett- und Herzmuskelschadigung kann die GPT ebenfalls
leicht ansteigen, es ist dann aber immer die CK stark erhoht.

Serum (R6hrchen ohne Trenngel), Urin, Dialysewasser

Atomabsorption

Serum <10 pgl/l

Dialysepatient akzeptabel < 60 pg/l
bedenklich >100 pg/l
toxisch >200 pg/l

Urin <7.5 g/l

Dialysewasser Empfehlung <10 pg/l
Grenzwert < 30 pg/l

Enzephalopathie, Osteomalazie und bei der Uberwachung von
Dialysepatienten.
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alphabetisches ANALYSENVERZEICHNIS

AMA (Antimitochondriale Antikérper)

Probenmaterial: Serum

Methode: ELISA

Referenzbereich: < 20 RE/ml

Bemerkungen: Der Test weist spezifisch antimitochondriale Antikdrper vom

Subtyp M2 nach.

Antimitochondriale Antikorper sind hochspezifische und sensitive
Marker fuir das Krankheitsbild der priméar biliaren Leberzirrhose
(PBC). Der Nachweis der Antikdrper kann der klinischen
Symptomatik lange vorangehen.
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alphabetisches ANALYSENVERZEICHNIS

Aminosauren (*)

Probenmaterial: EDTA-Plasma, 24 h-Sammelurins (gesammelt tber 5 — 10 ml|
Eisessig. Bitte Harntagesmenge angeben!)
Bei Kindern Spontanurin

Probenstabilitat: Urin: 7 Tage, EDTA-Plasma: 3 Tage

Methode Chromatografie

Referenzbereich siehe Befundbericht

Bemerkungen: Nach proteinreicher Kost ist der Aminosauregehalt im Blut far

mehrere Stunden erhdht.

Folgende Medikamente kdnnen zu erhéhten Aminoséaurespiegeln
fuhren: Valproinséure (Glycin), Penicillin-Derivate (Alanin),
Benzoesaure-Konservierungsstoffe (Glyzin).

Haufigste Stérungen des Aminosaurenkatabolismus

Vermehrte Urinausscheidung und
Plasmakonzentration

Homocystinurie Homocystein und Methionin

(Cystathion.3-Synthetase-

Mangel)

Phenylketonurie Phenylalanine

Ahornsirupkrankheit Verzweigtkettige Aminosauren ( Valin, Leucin, Isoleucin)
Tyrosinamie Tyrosin und Methionin

Haufigste Stérungen des Aminosaurentransportes

Vermehrte Urinausscheidung

Cystinurie Cystin, Lysin, Arginin, Ornithin

Hartnup-Erkrankung Alanin, Serin, Threonin, Valin, Leucin, Isoleucin,
Phenylalanin, Tyrosin, Tryptophan, Glutamin, Aspargin,
Histidin

Seite 41 von 210



alphabetisches ANALYSENVERZEICHNIS

Amiodaron (*)
Probenmaterial:

Methode

Therap. Bereich:

Bemerkungen:

Ammoniak

Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Bemerkungen:

Serum (12 h nach der letzen Gabe)
Chromatografie

0.7 — 2.5 mgl/l
toxisch > 2.5 mg/l

Wegen einer sehr langen Eliminationshalbwertzeit ist bei
Neueinstellung eine Spiegel-Bestimmung erst nach mindestens 1
Monat, besser nach 3 Monaten sinnvoll.

Amiodaron wird hepatisch tber Cytochrom P450-Enzyme
(zahlreiche Wechselwirkungen mit anderen Pharmaka) zu
Desethylamiodaron, dem ebenfalls wirksamen Hauptmetaboliten
metabolisiert. Dieser wird gesondert bestimmt.
Hauptausscheidungsweg ist Leber/Galle.

EDTA-Plasma (Plasma sofort nach Blutentnahme (innerhalb von
maximal 15 Minuten) abzentrifugieren und sofort einfrieren.
Andernfalls falsch hohe Werte!

Fotometrie
Frauen 19 -82 po/dl
Manner 25-94 pg/dl

Erhdhte Werte bei gestorter Harnstoffsynthese, z. B. erworben im
Rahmen von schweren Lebererkrankungen. Bestimmung zur
Einschéatzung einer evtl. hepatischen Encephalopathie, bei
komatdsen Patienten. Genetisch bedingt erhdhte Werte bei
Enzymdefekten des Harnstoffzyklus und im Rahmen weiterer
Stoffwechselerkrankungen.
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alphabetisches ANALYSENVERZEICHNIS

Amdben (Entamoeba histolytica)

Probenmaterial:

Methoden:

Bemerkungen:

Amphetamine
Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Bemerkungen:

Serum: AK-Nachweis (*)

Stuhl: Zysten-Nachweis
Mehrere walnu3grof3e Stuhlproben im Abstand von jeweils 2-3
Tagen

Mikroskopie, ELISA

Der Antikérpernachweis ist zur Diagnostik der extraintestinalen
Manifestation, nicht zum Ausschluss einer akuten Infektion
geeignet. Im Stuhl sind die Zysten von E. histolytica
(Mikroskopie) nicht von der apathogenen Spezies E. dispar zu
unterscheiden. Hier ist eventuell eine PCR erforderlich.

Spontanurin
EIA

negativ
Nachweisgrenze: 1000 ug/l

Bestimmung darf nicht fir forensische Zwecke verwendet
werden!
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Amylase
Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

Bemerkungen:

Heparin-Plasma, Serum, Punktat (#)
Fotometrie

Plasma, Serum 28 -100 U/
Aszites/Plasma-Quotient < 2

Die a-Amylase liegt im Serum in den zwei Isoenzymen Speichel-
und Pankreasamylase (beide normalerweise mit etwa gleicher
Aktivitat) vor. HWZ 9 — 18 h. Erhdhte Werte weisen auf eine
Pankreatitis oder eine Parotitis hin, zur Differenzierung ist die
gleichzeitige Bestimmung der Lipase (nur bei Pankreatitis erhoht)
sinnvoll. Erhdhte Werte kommen auch paraneoplastisch bei
malignen Tumoren vor. Die Untersuchung z. B. von Aszites oder
Pleurapunktat ist bei V. a. eine Pankreasfistel sinnvoll.

Amyloid Beta im Liqour (*)

Probenmaterial:
Methode:
Referenzbereich:

Bemerkungen:

Liquor (Versand im Polypropylen-Réhrchen)
EIA
>450 pg/ml

Das Amyloid (B 1-42) ist im Liquor bei Patienten mit Alzheimer-
Demenz typischerweise erniedrigt.
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ANA (Antinukleédre Antikorper)

Probenmaterial: Serum

Methode: IFT

Referenzbereich: < 1:80 (Titer)

Bemerkungen: Es handelt sich um eine Gruppe von Autoantikdrpern gegen

unterschiedliche Zellkernantigene. Der Nachweis dieser
Antikdrper ist assoziiert mit einer Reihe von
Autoimmunerkrankungen. Als Screeningtest dient ein
Immunfluoreszenztest (IFT) auf Hep-2-Zellen, der die meisten
ANA erfasst.

Ab einer Titerstufe von 1:320 erfolgt die ENA-Differenzierung
(siehe auch ENA-Autoantikdrper). Zu beachten ist, dass bei
alteren Patienten Autoimmunphanomene (insbesondere
niedrigtitrige ANA) auch bei Gesunden geh&uft beobachtet
werden. Bei der Interpretation ist immer der klinische Befund

fuhrend.
Anaerobe Infektionen
Probenmaterial: Liguor, Punktate, Wundabstriche und Biopsien
Methoden: Kultur-Verfahren
Bemerkungen: Bei Verdacht auf Anaerobier sollte das Probenmaterial zwingend

in Transportmedium und vor Luftzufuhr geschiitzt eingesandt
werden. Proben sollten unbedingt vor Luftzufuhr geschiitzt
werden und durfen aufgrund der Kéltempfindlichkeit der
Anaerobier nicht im Kihlschrank aufbewahrt werden.
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ANCA-Profil
Probenmaterial:
Methode:
Referenzbereich:

Bemerkungen:

Serum
ELISA
negativ

Gleichzeitige qualitative Bestimmung von Autoantikdrpern der
Klasse IgG gegen BPI, Cathepsin G, Elastase, Lactoferrin,
Lysosym, MPO und PR3.

C-ANCA (Anticytoplasmatische Antikorper, qualitativ)

Probenmaterial:
Methode:
Referenzbereich:

Bestatigung:

Serum

IFT

negativ

Antikdrper gegen Proteinase 3 (PR3-Ak)

Die ANCA-assoziierten Vaskulitiden sind Systemerkrankungen,
die nahezu alle Organsysteme befallen und im Rahmen dessen
schwere klinische Verlaufe nehmen kénnen. Drei teils durchaus
verschiedene Erkrankungen werden zu den ANCA-assoziierten

Vaskulitiden gerechnet:

Die Eosinophile Granulomatose mit Polyangiitis (EGPA, ehem.
Churg-Strauss-Syndrom)

Die Granulomatose mit Polyangiitis (GPA, ehem. Morbus
Wegener)

Die Mikroskopische Polyangiitis (MPA)
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P-ANCA (Anticytoplasmatische Antikorper, qualitativ)

Probenmaterial:
Methode:
Referenzbereich:

Bestatigung:

Ancylostoma duodenale

Probenmaterial:

Methoden:

Angina Plaut-Vincenti

Probenmaterial:

Methoden:

Bemerkungen:

Serum
IFT
negativ

Antikorper gegen Myeloperoxidase (MPO-AKk) siehe auch C-
ANCA

Erreger-Nachweis: Walnussgrol3e Stuhlproben, 2-3 Mal im
Abstand von 2-3 Tagen einsenden.
Mikroskopie: Nachweis der Eier

Tonsillen- Rachenabszess-, Mund- und sonstige Abstriche
Eiterproben und Punktate

Mikroskopie

Typisches Bild mit Treponema vincenti und Fusobakterien
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Anti-Faktor Xa-Aktivitat
Probenmaterial:
Methode:

therap. Bereich:

Bemerkungen:

Citrat-Plasma
Fotometrie

entsprechend der klinischen Fragestellung

Richtwerte:
Thrombosetherapie: 0.5-0.8 Anti-Xa-Einheiten
Prophylaxe: 0.2-0.4 Anti-Xa-Einheiten

Die Therapie mit LMW-Heparin und Danaparoid wird, falls klinisch
erforderlich, mit Tests Giberwacht, die die Hemmung des Faktor Xa
messen. Die Maximalspiegel der Antikoagulanzien und der anti-
FXa-Aktivitat werden bei s.c. Gabe nach ca. 2 — 4 Stunden
erreicht. Niedermolekulare Heparine haben eine Halbwertzeit von
ca. 2 Stunden, Danaparoid eine Halbwertzeit von 15 Stunden. Die
Kontrolle einer Therapie mit HMW-Heparin erfolgt mittels der PTT.

Antikdrpersuchtest (indirekter Coombstest, indirekter AHG-Test)

Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Bemerkungen:

EDTA-Blut Erwachsene 4 -5 ml
Kinder 1-2mil

Antikdrpersuche zum Nachweis von irregularen erythrozytaren
Antikdrpern

Bei einer vollstandigen Blutgruppenbestimmung und bei
serologischen Vertraglichkeitsproben immer enthalten.

Im Rahmen der Mutterschaftsvorsorge zum Nachweis Antikorper
bei der Mutter

Indirekter Coombstest (ICT) im AHG mit 3 Testzellen, wenn
positiv oder bei besonderer Fragestellung zuséatzlich im
Enzymmilieu bei 37 °C oder bei Raumtemperatur

Wenn positiv = Antikorper-Differenzierung

Bei Erythrozyten mit positivem direkten Coombstest ggf. im Eluat
negativ

R6hrchen unbedingt mit Name, Vorname und Geburtsdatum
beschriften
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Antikorperdifferenzierung gegen Blutgruppenantigene

Probenmaterial: EDTA-BIlut Erwachsene 4 —5ml
Kinder 1-2ml

Erfolgt automatisch bei positivem Antikdrpersuchtest.
Es handelt sich um eine Folgeuntersuchung bei positiver
Antikorpersuche.

Der Patient erhalt bei Nachweis eines irregularen Blutgruppen-
Antikorpers einen Blutgruppen-Ausweis mit Angabe des
nachgewiesenen Antikdrpers

Methode: Indirekter Coombstest (ICT) im AHG mit 8 oder 11 Testzellen,
ggf. im Enzymmilieu bei 37 °C oder bei Raumtemperatur.

Ggf. Bestimmung des Antikorper-Titers

Referenzbereich: negativ
Bemerkungen: Rohrchen unbedingt mit Name, Vorname und Geburtsdatum
beschriften

Antikonvulsiva: siehe Carbamacepin, Valproat, Phenobarbital, Phenytoin
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Antistreptolysin (*)

Probenmaterial: Serum

Methode: Nephelometrie

Referenzbereich: <200-300 IE/m

Bemerkungen: Nachweis von Antikdrpern gegen Streptolysin-O von 3-

hamolysierenden Streptokokken der Gruppe A (Strep.
pyogenes). Indiziert bei V. a. immunologische
Folgeerkrankungen (Rheumatisches Fieber mit Arthritis und
Endokarditis, Glomerulonephritis, Chorea minor). Sinnvoll ist die
gleichzeitige Untersuchung auf Anti-Streptokokken DNase B. Bei
akuten Infektionen (z. B. Erysipel) ist die serologische
Untersuchung ggf. angezeigt, wenn kein Material fur die
mikrobiologisch-kulturelle Untersuchung zur Verfligung steht
oder bereits mit der antibiotischen Therapie begonnen wurde.

Antistreptokokken-DNase B (Antistreptodornase B) (*)

Probenmaterial: Serum
Methode: Nephelometrie
Referenzbereich: < 200 IU/ml

Streptodornase (Streptokokken DNAse B) ist eine DNAse, die
von Streptokokken der Gruppe A gebildet wird. Streptodornase-
AK treten bei einer Infektion im Krankheitsverlauf spater als ASL-
O-AK auf. Bei Superinfektionen der Haut sind hohe Anti-
Streptodornase-Titer haufiger als ASL-O-AK zu finden.
Untersuchung indiziert bei V. a. Rheumatisches
Fieber/Glomerulonephritis und wenn bei einer Infektion (z. B.
Erysipel) Material fur den direkten bakteriologischen
Erregernachweis nicht verfugbar ist.

Bemerkungen:

Antithrombin (AT; Antithrombin 1ll, AT Ill)-Aktivitat

Probenmaterial: Citrat-Plasma
Methode: Fotometrie
Referenzbereich: 70 -120 %
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APC-Resistenz

Probenmaterial: Citrat-Plasma (bei langerem Transport > 2 h Plasma gefroren
versenden. Dazu Kihlboxen im Labor anfordern.)

Methode: Koagulometrie
Referenzbereich: >2.9
Bemerkungen: Die APC-Resistenz ist eine der wichtigsten Ursachen einer

hereditdren Thrombophilie und findet sich bei Patienten mit
thromboembolischen Erkrankungen in 20 — 30 %. |hr liegt in ca.
95 % eine Mutation im Faktor V-Gen (»Faktor V-Leiden«, FV
(c.1691 G — A)) mit autosomal dominantem Erbgang zugrunde.
Diese fuhrt zu einer verlangsamten Inaktivierung des Faktor V
durch aktiviertes Protein C. Die Mutation findet sich heterozygot
bei ca. 3 — 7 %, homozygot bei ca. 0,02 % aller Menschen
europaischer Abstammung. Die heterozygote Mutation ist mit
einem etwa 7fach, die homozygote Mutation mit einem ca.
40fach erhohten thromboembolischen Risiko verbunden.
Insbesondere bei Vorliegen weiterer Risikofaktoren fur eine
Thrombose erhoht sich das Gesamtrisiko exponentiell.

Apixaban
Probenmaterial: ca. 3 ml Citratblut ( < 4 Std. alt) oder gefrorenes Citratplasma
Methode: Turbidimetrie
Referenzbereich: Siehe Befund
Bemerkung: Apixaban stort wie Dabigatran und Rivaroxaban die Globalteste

und viele gangige Gerinnungsteste. Daher sollte fir notwendige
Gerinnungsanalysen die Blutentnahme im Talspiegel (unmittelbar
vor Einnahme der néachsten Tablette) erfolgen, da zu diesem
Zeitpunkt von der geringsten Storung der Gerinnungsteste
auszugehen ist.
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Arbo-Virus-Infektion (insbes. FSME) (*)

Probenmaterial: Serum
Referenzbereich: Siehe Befund
Bemerkungen: Sammelbegriff flr zahlreiche, meist exotische Virusarten, die

durch Gliederfui3ler tbertragen werden. In Europa wird der
Begriff meist verwendet flr das FSME-Virus (Frihsommer-
Meningo-Encephalitis). Weitere haufigere Fragestellungen
betreffen das Dengue- und Gelbfieber-Virus.

Der Nachweis weiterer Arboviren ist meist nur in Spezialinstituten
maoglich. Die Auswahl der zu untersuchenden Erreger sollte
kritisch nach dem mdglichen Infektionsort und der klinischen
Symptomatik erfolgen, da die Diagnostik, sofern tberhaupt
verfugbar, sehr aufwendig ist.

Arginin-Test siehe Funktionsteste

Askariden-Infektion (Ascaris lumbricoides, Spulwurm)

Probenmaterial: Eier-Nachweis: 3 Stuhlproben von 3 Tagen mit jeweils 2-3 Tagen
Abstand, walnussgrof3e Proben. (Erreger-Nachweis)
Methoden: Mikroskopie

Aspergillose (Schimmelpilze, insbes. Aspergillus fumigatus, flavus, niger)

Probenmaterial: Morgensputum, Bronchialsekret, Bronchoskopiematerial,
Gehorgangsabstriche: Erreger-Nachweis

1 ml Serum: Nachweis spez. IgG/IgM-Antikorper (*),
Antigennachweis (*)
Methoden: Enzym-Immunoassay, Mikroskopie, Kultur-Verfahren

Bemerkungen: Wegen der Mdglichkeit falsch positiver Reaktionen (z.B. durch
Antibiotika wie Tazobac) sind Titerverlauf sowie die Bestatigung
eines positiven Ergebnisses durch eine zweite Serumprobe
entscheidend. Der Antigennachweis aus Liquor oder BAL ist
maoglich (aber keine Zulassung)

ASMA siehe SMA-AKk (glatte Muskulatur)
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AST (Aspartat-Aminotransferase, GOT)

Probenmaterial: Heparin-Plasma, Serum

Methode: Fotometrie

Referenzbereich: Frauen <32 Ul
Manner <40 Ul
Kinder bis 5 Tage <100 U/
Kinder bis 12 Monate <80 Ul
Kinder bis 3 Jahre <48 Ul

B-HCG siehe HCG

B2-Mikroglobulin siehe Mikroglobulin

Babesiose (*)

Probenmaterial: Mikroskopischer Erreger-Nachweis: EDTA-Blut und/oder mehrere
Blutausstriche und dicker Tropfen

Ak-Nachweis: 1 ml Serum

DNA-Nachweis: 1 ml EDTA-Blut
Methoden: Immunfluoreszenz, Mikroskopie, NAT (PCR)

Bacillus anthracis (Milzbrand) (*)
Probenmaterial: Erreger-Nachweis : Abstrich, Sputum

Methoden: Kultur, Mikroskopie
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Meldepflichtig ist:
1. der Arzt bereits bei V.a. einer Erkrankung (86 IfSG)

Meldepflicht: 2. das Labor bei Erregernachweis (§7 IfSG)

Bemerkungen: Eine telefonische Riicksprache ist dringend erforderlich!

Balantidium coli

Probenmaterial: Erreger-Nachweis: Stuhl
Methode: Mikroskopie

Barbiturate

Probenmaterial: Spontanurin
Methode: EIA
Referenzbereich: negativ

Nachweisgrenze: 500 ug/l

Bemerkungen: Bestimmung darf nicht fur forensische Zwecke verwendet
werden!
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Bartonella henselae (friher: Rochalimaea henselae) (*)

Probenmaterial:

Methode:

Indikation:

Ak-Nachweis: Serum

DNA-Nachweis : LK-Biopsie in NaCl, 1-2 ml EDTA-Blut
Immunfluoreszenz, Nukleinsaureamplifikationstest (NAT)

1. Katzenkratzkrankheit
2. Bazilliare Angiomatose

3. Peliosis hepatis als vasculo-proliferative Verlaufsform

Bartonella quintana (friher Rochalimaea quintana) (*)

Probenmaterial:

Methode:

Indikation:

Bence-Jones-Proteine (*)
Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

Bemerkungen:

Ak-Nachweis: Serum

DNA-Nachweis : LK-Biopsie in NaCl, 1-2 ml EDTA-Blut
Enzym-Immunoassay, Nukleinsdureamplifikationstest (NAT)

1. Bazillare Angiomatose bei Immunsupprimierten
2. Wolhynisches Fieber
3. Schutzengrabenfieber, Flnftagefieber

24 h Sammelurin, Spontanurin
Nephelometrie

A-Leichtkette (frei) 5.71 — 26.3 mg/I
k-Leichtkette 3.3-19.4 mgll
k/A-Quotient 0.26 — 1.65

Bei pathologischem «/A-Quotienten wird zum Nachweis einer
monoklonalen Gammopathie eine Immunelektrophorese im
Serum bzw. im Urin durchgefihrt.
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Benzodiazepine
Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Bemerkungen:

Spontanurin
EIA

negativ
Nachweisgrenze: 300 ug/l

Bestimmung darf nicht fir forensische Zwecke verwendet
werden!

Bilharziose (Schistosomiasis)

Beschreibung:

Probenmaterial:

Methoden:

Bemerkungen:

z.B. Schistosoma haematobium, mansoni, japonicum

Darmbilharziose
Stuhl, Biopsie der Rektumschleimhaut: Erregernachweis

Blasenbilharziose
24-Std.-Sammelurin oder Spontanurin: Erregernachweis

1 ml Serum: AK-Nachweis (*)
Mikroskopie, Enzym-Immunoassay, IHA

Zum 24h-Sammelurin oder Spontanurin:

Gewinnung zwischen 12 und 14 Uhr (max. Eiausscheidung).
Sofern die Untersuchung des Spontanurins nicht innerhalb von
1 - 2 Stunden. mdoglich ist, sollte pro 200 ml Urin 1 ml 37%
Formalin (um ein Schlipfen der Mirazidien zu verhindern)
zugegeben werden. Bei negativem Befund ist eine mehrfache
Wiederholung der Untersuchung zu empfehlen
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Bilirubin (gesamt)
Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

Heparin-Plasma, Serum
Fotometrie

Erwachsene
Frihgeborene 1. Tag
Frihgeborene 2. Tag
Frihgeborene 3 — 5 Tage
Sauglinge 1. Tag
Sauglinge 2. Tag
Sauglinge 3 — 4 Tage

<12
<6.0
<8.0
<15.0
<8.0
<13.0
<17.0

mg/d|
mg/dl
mg/d|
mg/dl
mg/d|
mg/dl
mg/d|
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Bemerkung:

Das direkte Bilirubin ist an Glucuronsaure gekoppelt und
wasserloslich. Es wird in den Hepatozyten gebildet und in die
Galle sezerniert. Direktes Bilirubin ist beim Gesunden nicht
nachweisbar, der untere Grenzwert von 0,3 mg/dl ist
messtechnisch bedingt. Die Differenz zum Gesamtbilirubin ergibt
das indirekte Bilirubin, das an Albumin gebunden und
wasserunléslich ist.

Klinisch wird ein Ikterus erkennbar ab einem Wert zwischen 2,5 —
4 mg/dl. Es werden 3 Formen unterschieden:

1. Prahepatische Hyperbilirubindmie. Vorwiegend unkonjugiertes
(indirektes) Bilirubin. Vorkommen bei hamolytischen An&mien,
Neugeborenenikterus, angeboren z. B. beim Gilbert-Syndrom
(Synonym: M. Meulengracht). Das Gilbert-S. ist haufig (2 — 5 %
der Bevolkerung), typisch sind die normalen Leberenzyme (GPT,
y-GT).

Stark erhohtes Bilirubin kann beim Neugeborenen zur
Encephalopathie fiihren. Leichtere Félle werden mittels
Fototherapie behandelt, in schweren Fallen wird eine
Austauschtransfusion durchgeftihrt. Die Grenzwerte sind
abhangig u. a. von Alter und Reifezustand des Neugeborenen

2. Hepatische Hyperbilirubindmie. Vorwiegend konjugiertes
(direktes) Bilirubin. Vorkommen bei allen Formen der priméren
Leberschadigung (Virushepatitis, alkoholtoxische
Leberschadigung, Autoimmune Hepatitis, Ikterus in der
Schwangerschaft einschl. HELLP-Syndrom u. a.). Selten
angeboren (z. B. Rotor-Syndrom).

3. Posthepatische Hyperbilirubindmie. Vorwiegend konjugiertes
(direktes Bilirubin). Vorkommen als Verschlussikterus bei
Gallensteinen, Karzinom von Pankreas und Gallenwegen sowie
primar sklerosierender Cholangitis.
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Bilirubin, direkt

Probenmaterial: Heparin-Plasma, Serum

Methode: Fotometrie

Referenzbereich: < 0.3 mg/dl

Bemerkung: nur bei Bilirubin (gesamt) >2.0 mg/dl

Blastocystis hominis

Probenmaterial:

Stuhl
Methode: Mikroskopie
Klinik: Blastocystis hominis wird nicht selten im normalen Stuhl

gefunden. Hinsichtlich der Pathogenitat von B. hominis besteht
eine erhebliche Unsicherheit. Entsprechend sollten bei Diarrhten
andere infektiose Ursachen ausgeschlossen werden.

Blutalkohol siehe Ethanol

Blutbild, klein

Probenmaterial: EDTA-BIlut, Kapillarblut

Methode: Impedanzmessung, Streulichtlichtmessung

Referenzbereich: Méanner Frauen
Leukozyten 45-11.0 45-11.0 G/l
Erythrozyten 46-6.1 3.9-52 T/
Hamoglobin 135-175 120 - 160 o/l
Hamotokrit 0.40 - 0.52 0.35-0.47 I/1
MCV 80 — 96 80 — 96 fl
MCH 27 -34 27 -34 pg
MCHC 320 - 360 320 - 360 g/l
Thrombozyten 150 - 400 150 - 400 Gl
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Blutbild, grof3

Probenmaterial: EDTA-Blut, Kapillarblut

Bemerkung: beinhaltet kleines Blutbild und Differenzierung

Referenzbereich: Leukozyten relativ %

Neutrophile 50-70 %

Eosinophile 2-4 %
Basophile 0-1 %
Monozyten 2-8 %
Lymphozyten 25-40 %

Leukozyten absolut

Neutrophile 2.0-7.0 G/l
Eosinophile <04 G/l
Basophile <0.1 G/l
Monozyten <0.8 G/l
Lymphozyten 1.0-4.0 Gl
Unreife Thrombozyten
Probenmaterial: EDTA-Blut
Referenzbereich: 1.1-6.1%
Bemerkungen: Knochenmarkversagen: unreife Thrombozyten nicht erhéht
Thrombozytenverbrauch: unreife Thrombozyten erhéht (TTP,
AITP)

Unreife Granulozyten (im Automaten - Differentialblutbild enthalten)

Probenmaterial: EDTA-Blut
Referenzbereich: 0-1%
Bemerkungen: Unreife Granulozyten setzen sich zusammen aus

Metamyelozyten, Myelozyten und Promyelozyten.

Indikation: Friherkennung und Therapie-Monitoring
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Blutgase (arteriell, kapillar)

Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

arterielles heparinisiertes Vollblut, Kapillarblut

Potentiometrie, enzymatisch-amperometrisch,

Amperometrie

pO:2 bis 50 J.
50 -60J.
60-70J.
krit. Letalw.

pH

pCO2 Manner
Frauen

Baseniberschul’

stand. Bikarbonat
akt. Bikarbonat

Gesamt-CO2

um 12.6
um 11.3
um 10.0
um 4.0
7.36 —7.44
47-6.1
43-57
+3.0 bis -3.0
22 — 26
22 - 26
23 -28

kPa
kPa
kPa
kPa

kPa
kPa

mmol/l
mmol/l
mmol/l
mmol/l
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Blutgase (vends)
Probenmaterial: vendses heparinisiertes Vollblut

Methode: Potentiometrie, enzymatisch-amperometrisch,

Amperometrie

Referenzbereich: pO:2 49-6.7 kPa
pH 7.38—-7.43
pCO:2 48-59 kPa
Baseniberschul’ +3.0 bis -3.0 mmol/l
stand. Bikarbonat 22— 26 mmol/l
akt. Bikarbonat 22 —-26 mmol/l
Gesamt-CO2 22 -29 mmol/l

Blutgruppenbestimmung

Probenmaterial: EDTA-Blut Erwachsene 4-5ml
Kinder 1-2ml
Bemerkungen: Bestimmung von ABO-Merkmalen (ggf. A-Untergruppen),

Rh-Faktor (ggf. Rh-Formel), Antikérpersuchtest (ggf.
Antikorperdifferenzierung)
Im Rahmen der Mutterschaftsvorsorge

Blutkultur
Probenmaterial: Bitte Entnahmehinweise "Materialgewinnung" unbedingt
beachten! Blutkulturflaschen kénnen angefordert werden.
Methode: Kultur-Verfahren, Mikroskopie
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BNP (proBNP, N-terminales pro B-Typ natriuretisches Peptid)

Probenmaterial:
Referenzbereich:

Bemerkungen:

Heparin-Plasma, Serum, EDTA-Plasma
<125 pg/ml

Erhohte NTproBNP-Werte werden bei Herzinsuffizienz (HI)
gefunden. Die Werte steigen mit dem Grad der Herzinsuffizienz
an (NYHA-Stadium 1-4). Werte < 125 pg/ml schliel3en eine
Herzinsuffizienz aus (hoher negativer Pradiktiver-Wert).
Differentialdiagnostisch ist NTproBNP von Bedeutung, um bei
Apnoe zwischen einer Lungenembolie (LE) und einer HI zu
unterscheiden. Bei einer LE steigen die Werte weit weniger an.
BNP und NTproBNP sind hier als gleichwertig einzustufen.

Mit Einfuhrung von Herzinsuffizienz-Medikamenten, die den
Abbau von BNP hemmen (Angiotensin-Rezeptor-Neprylisin-
Inhibitor (ARNI) z.B. Entresto) gewinnt NTproBNP bei Patienten,
die diese Medikamente bekommen an Bedeutung, da NTproBNP
als Abbauprodukt nicht von den ARNIs beeinflusst wird.
(Kardiologe 2017 (11); 183-192; Laufs et al.: ,Kommentar zu den
Leitlinien

der europaischen Gesellschaft fur Kardiologie (ESC) zur
Diagnostik und

Behandlung der akuten und chronischen Herzinsuffizienz.*
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Bordetella pertussis/parapertussis (Keuchhusten) (*)

Probenmaterial:

Methode:
Klinik:

Prophylaxe:

2 ml Serum — AK-Nachweis

Nasen/Rachenabstrich — DNA-Nachweis
Enzym-Immunoassay, Nukleinsdureamplifikationstest (NAT)

e Inkubationszeit 10-14 Tage.

o Komplikationen besonders im Sauglingsalter: sek.
Pneumonien mit Pneumokokken oder Hamophilus sowie
Otitis media.

o 4 Impfungen ab dem 3. Lebensmonat.
Expositionsprophylaxe mit Erythromycin fir 14 Tage.

e Seit 2010 wird eine Impfung aller Frauen im gebahrfahigen
Alter empfohlen

Im 1. Krankheitsstadium (Stadium catarrhale, Dauer 1 — 2
Wochen) findet sich eine hohe Bakteriendichte, im Folgestadium
(Stadium convulsivum, Dauer 4 — 8 Wochen) nimmt die
Bakterienmenge kontinuierlich ab. Im frihen Stadium ist daher
der direkte Erregernachweis (heute tberwiegend mit PCR) die
Methode der Wahl. Spezifische Antikdrper werden erst ca. 3
Wochen nach Beginn der Erkrankung nachweisbar. Der
Nachweis von IgA-AK spricht fur eine akute Infektion. IgA wird
nur bei natdrlicher Infektion (allerdings oft nicht bei Sauglingen <
3 Monate), nicht jedoch bei Impfung gebildet.

Charakteristisch ist — fur eine bakterielle Infektion ungewdhnlich —
eine Lymphozytose im Blutbild.

Nach IfSG Meldepflicht bereits bei Krankheitsverdacht.
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Borrelien (Borrelia burgdorferi und andere species) (*)

Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Bemerkungen:

2 ml Serum, 2 ml Liquor (bei Verdacht auf Neuroborreliose,
entfernte Zecke - (AK-Nachweis)

1-2 ml Liquor, Gelenkpunktat, Hautbiopsie (nativ bzw. in ca 1 ml
physiol. NaCl), entfernte Zecke - (DNA-Nachweis)

Enzym-Immunoassay, Immuno-Blot, Immunfluoreszenz,
Nukleinsaureamplifikationstest (NAT)

Beurteilung siehe Befundbereicht

Serologische Diagnostik: Erreger der Borreliose in Europa
sind B. afzelii (Schwerpunkt Hautmanifestationen), B. garinii
(Schwerpunkt ZNS-Infektionen) und B. burgdorferi sensu stricto
(Schwerpunkt Arthritis. Grundsétzlich ist ein positiver Borrelien-
Antikdrperbefund allein keine Indikation zur Therapie.
Entscheidend ist die Beurteilung des Laborbefundes im Kontext
mit der Klinik!

Neuroborreliose: Erforderlich ist die vergleichende
Untersuchung von parallel entnommenen Serum- und
Liguorproben mit den Verfahren der Liquorgrunddiagnostik (IgG,
IgM, IgA, Albumin in Serum und Liquor, Liquor-Zellzahl und
Zelldifferenzierung) und spezifischen IgG- und IgM-
Antikdrpernachweisverfahren mit Berechnung der Liquor/Serum-
AntikOrperquotienten.

PCR-Diagnostik: Nur aus der Synovialfliissigkeit oder Synovial-
Membranbiopsien ist der Erregernachweis mittels PCR indiziert

Botulismus (Clostridium botulinum) (*)

Probenmaterial:

Methode:

Erreger-Nachweis: Erbrochenes, Mageninhalt, Stuhl, verdachtige
Lebensmittel

Toxinnachweis: 15-20 ml Serum, Lebensmittel, Mageninhalt,

Erbrochenes, Stuhl
Kultur-Verfahren
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Bemerkungen:

Transport moglichst rasch, gekuhlt, telefonische
Voranmeldung gewunscht.

Bronchiallavage/Bronchoalveolare Lavage

Probenmaterial:

Methode:

Bemerkungen:

5-10 mi

Kultur-Verfahren, Nukleinsdaureamplifikationstest (NAT) (*),
Mikroskopie.

Bei besonderer Fragestellung, z.B. Legionellen, Mykobakterien,
Pneumocystis jirovecci, u.a., bitte auf Anforderungsschein
angeben bzw. telefonische Ricksprache.

— Bei V.a. Mykobakterien erfolgt auf Anfrage ein DNA-
Nachweis (PCR). Er dient als Bestatigung bei begonnener
antimykobakterieller Therapie.

— Bei V.a. Pneumocystis jiroveci Infektion ist eine
Mikroskopie oft aussagekréaftiger als der DNA-Nachweis

— Bei V.a. Legionellen wird auch der Antigennachweis im
Urin empfohlen.

Brucellose (B. melitensis, B. abortus und andere Spezies) (*)

Probenmaterial:

Methode:
Meldepflicht:

Bemerkungen:

Erreger-Nachweis: Blutkultur, Gelenkpunktat, Liquor,
Knochenmarkpunktat, Liquor und Punktate zuséatzlich in
Blutkulturmedien

AK-Nachweis :1 ml Serum
Enzym-Immunoassay, Kultur-Verfahren

Der serologische und kulturelle Nachweis wird durch das Labor
namentlich an das Gesundheitsamt gemeldet (87 IfSG, Labor-
meldepflicht)

Die gezielte mikrobiologische Diagnostik bei V.a. eine Brucellose
muss in einem Labor der Sicherheitsstufe 3 erfolgen. Es sollten
wiederholte Blutkulturen moéglichst wahrend der Fieberphase
entnommen werden. Je nach Lokalisation des Infektions-
prozesses eignen sich auch andere Proben.

Telefonische Voranmeldung unbedingt erforderlich, da
Ansteckungsgefahr beim Umgang mit dem Erreger.
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BSG (Blutkérperchensenkungsgeschwindigkeit) #

Probenmaterial:

Referenzbereich:

Probenstabilitat:

Bemerkungen

EDTA-Blut

nach 1h

Frauen bis 50 Jahre <20 mm
Frauen > 50 Jahre < 30 mm

Manner bis 50 Jahre <15 mm

Manner < 50 Jahre< 20 mm
2h

Die Blutsenkungsgeschwindigkeit ist erhéht im Rahmen einer
Entziindungsreaktion bei Infektionen, Tumoren und
Gewebsverletzungen. Sie reagiert vergleichsweise langsam
(Anstieg frihestens nach 24 Stunden, Abfall mit einer
Halbwertszeit von 4 — 6 Tagen) und ist daher zur Beurteilung
akuter Entzindungen kaum geeignet (wichtigster Marker ist hier
das CRP). Chronische Entziindungsprozesse wie
Autoimmunerkrankungen werden aber teilweise durch die BSG
besser angezeigt als durch das CRP. Erhdhte Werte finden sich
u. a. auch beim Multiplen Myelom, beim nephrotischen Syndrom,
bei Anamie, Schwangerschaft und Einnahme von Ostrogenen.
Antiphlogistika hemmen die BSG. Durch die vielen
EinfluRfaktoren ist der Wert im Einzelfall schwierig zu beurteilen.
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Cl-Esteraseinhibitor (C1-INH) (Aktivitasbestimmung / Proteinbestimmung) (*)

Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Indikation

Aktivitatsbestimmung Citratplasma
Proteinbestimmung Serum
Nephelometrie, Substrattest
Aktivitatsbestimmung 70-130%
Proteinbestimmung 21- 39%

Hereditares angioneurotisches Odem
DD rezidivierende Angio6deme von Haut Gastrointestinaltrakt und
Trachea.

Es gibt 3 Typen des C1-INH-Mangels (HANE)

C1-INH C4 C3
Konzentration Aktivitat
C1-INH-Mangel | Typ | (85%) vermindert vermindert vermindert normal
Typ Il normal vermindert vermindert normal
Typ Il erhoht vermindert vermindert normal

C 3-Komplement
Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

C 4-Komplement
Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

Heparin-Plasma, Serum
Turbidimetrie

900 — 1800 mg/I

Heparin-Plasma, Serum
Turbidimetrie

100 — 400 mg/l
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CA 125 (Tumormarker)
Probenmaterial:
Methode:
Referenzbereich:

Indikation:

CA 15-3 (Tumormarker)

Probenmaterial:

Methode:
Referenzbereich:

Indikation:

CA 19-9 (Tumormarker)
Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

Indikation:

CA 72-4 (Tumormarker)
Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

Serum, (Heparin-Plasma, EDTA-Plasma)

ECLIA

<35 U/ml

Therapie- und Verlaufskontrolle beim Ovarialkarzinom, Verdacht

auf Ovarialkarzinom, Zweitmarker beim Pankreaskarzinom
neben CA 19-9

Serum, (Heparin-Plasma, EDTA-Plasma), Pleura-, Aszites-
Punktat (#)

ECLIA
<25 U/ml

Therapie- und Verlaufskontrolle beim Mammakarzinom

Serum, (Heparin-Plasma, EDTA-Plasma), Aszites-Punktat (#)

ECLIA
Serum <34 U/ml
Aszites-Punktat <30 u/ml

Verdacht auf Pankreaskarzinom, hepatobiliares Karzinom
Therapie- und Verlaufskontrolle des Pankreaskarzinoms
Zweitmarker fur kolorektales Karzinom, Ovarialkarzinom

Serum, (Heparin-Plasma, EDTA-Plasma)
ECLIA
u/ml

Serum <6,9
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Indikation:

C-Peptid (*)
Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Indikation:

Calcium

Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Bemerkungen:

Therapie- und Verlaufskontrolle des Magenkarzinoms
Zweitmarker fur kolorektales Karzinom, Ovarialkarzinom

Serum (tiefgefroren)
LIA

1,1 - 5.0 ug/
30 — 60 min nach Glukosebelastung: 4.0 — 8.0 pg/I

Erkennung eines Pra-Diabetes mellitus
Feststellung der Restaktivitat der B-Zellen

Heparin-Plasma, Serum, 24h-Sammelurin

Fotometrie

Plasma Erwachsene 2.15-2.55 mmol/I
Kinder0-10Tg. 1.90-2.66 mmol/|

Kinder10 Tg—-2J 2.25-2.75 mmol/l

Kinder2 —-12J 2.20-2.70 mmol/l

Kinder 12 — 18 J 2.10-2.55 mmol/I

Urin 2.50-7.50 mmol/d

Die letzte Nahrungsaufnahme sollte 4 Stunden zurtckliegen.
Vene nur kurzzeitig und leicht stauen.

Wichtigste Ursachen einer Hypercalcamie sind priméarer
Hyperparathyreoidismus (Phosphat niedrig) und Tumoren
(Phosphat normal/hoch). Wichtigste Ursachen einer
Hypocalcdmie sind Hypoalbuminamie (gilt nur fir
Gesamtcalcium), Hypoparathyreoidismus, Vitamin D-Mangel und
Niereninsuffizienz.
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Calcium (ionisiert)
Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Calcitonin (*)
Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Calprotectin
Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

heparinisiertes Vollblut (Blutgasmonovette)
ISE

1.16 — 1.32 mmol/l

Serum (tiefgefroren)
RIA

Frauen < 4.8 ng/l
Manner < 11.8 ng/l

Stuhl
Fotometrie

< 50 pg/g Stuhl

Campylobacter jejuni/coli-Infektion

Probenmaterial:

Methode:
Meldepflicht:

Stuhlprobe — Erreger-Nachweis

Serum — Ak-Nachweis (*)
Kultur-Verfahren, Enzym-Immunoassay

Meldepflichtig ist:
1. das Labor bei Erregernachweis (87 IfSG)

2. der Arzt bereits bei V.a. eine Erkrankung an einer mikrobiell
bedingten Lebensmittelvergiftung oder an einer akuten,
infektibsen Gastroenteritis (86 IfSG), wenn die betroffene Person
im Lebensmittelbereich tétig ist (siehe 42 Abs.1)

2 oder mehr gleichartige Erkrankungen auftreten, bei denen ein
epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist
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Candida-Infektion

Probenmaterial:

Methode:

Erreger-Nachweis: Abstriche, Urin, Stuhl, Sekrete, Liquor,
arterielles und vendses Blut (in Blutkulturflaschen). Bei Verdacht
auf eine generalisierte Sprosspilzinfektion bei
Immunsupprimierten nach Zytostatikatherapie u.a. kann die
Untersuchung mehrerer Materialien (Trachealsekret, Urin, Blut)
sinnvoll sein.

1 ml Vollblut: Ag-Nachweis (*)

1 ml Serum: AK-Nachweis (*)
Mikroskopie, Kultur-Verfahren, Enzym-Immunoassay
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Cannabinoide

Probenmaterial: Urin
Methode: EIA
Referenzbereich: < Nachweisgrenze

Nachweisgrenze 50 ugl/l

Bemerkungen: Bestimmungen durfen nicht fur forensische Zwecke verwendet
werden!

Carbamazepin

Probenmaterial: Serum
Methode: EIA
therap. Bereich: 4 —10 mgl/l

toxisch > 10 mg/l

Entanhmezeitpunkt: 6-18 h nach der letzten Gabe (Maximum)

Cardiolipin-Antikdrper (IgG und IgM)

Probenmaterial: Serum

Methode: ELISA

Referenzbereich: IgG <12 GPL
IgM < 12 MPL

Bemerkungen: Cardiolipine gehéren zur Gruppe der Phospholipid Antikérper. Sie gelten
als Klassifikationskriterium des Anti-Phospholipid-Syndroms (APS), das klinisch durch
wiederholte arterielle oder venése Thrombosen sowie habituelle Aborte gekennzeichnet
ist. Bei typischer Symptomatik sind bei den meisten Patienten Cardiolipin-AntikGrper
nachweisbar. Sie sind in unterschiedliche Frequenzen u.a. auch bei den folgenden
Autoimmunerkrankungen zu finden: SLE, rheumatoide Arthritis, Juvenile chronische
Arthritis, Sjogren Syndrom, Sklerodermie und manche Vaskulitiden. Cardiolipin-Antikorper
kénnen aber auch bei Infektionskrankheiten (z.B. Syphilis, Malaria, Borreliose, Lepra,
Tuberkulose, HIV,- Salmonellen und E.Coli- Infektionen) passager auftreten.

Deshalb sollte der Nachweis dieser Autoantikérper bei mindestens 2 Untersuchungen im
Abstand von 12 Wochen positiv sein und einen Wert >40 U/ml aufweisen.
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Cardiotrope Viren siehe Enteroviren (ECHO-, Coxsackie-Virus) Cytomegalie-Virus,
Influenza-RSV
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CCP-Antikorper

Probenmaterial: Serum

Methode: ELISA

Referenzbereich: <5 RE/ml

Bemerkungen: Der Nachweis von Autoantikdrpern gegen citrullinierte

Antigene im Serum ist im Vergleich zum Nachweis von
Rheumafaktoren hochspezifisch fir die rheumatoide Arthritis
(81-100%).

Die Antikérper kdnnen schon in Frihphasen einer
rheumatoiden Arthritis, und sogar Jahre vor einer
Krankheitsmanifestation nachweisbar sein. Die Antikdrper
weisen in der frihen Phase der Erkrankung auf einen
erosierenden Verlauf hin. Sie sind somit ein Marker fur
Agressivitat und schlechte Prognose der rheumatoiden
Arthritis.

CDT (Carbohydrate deficient transferring, Asialotransferrin) (*)

Probenmaterial: Serum

Methode: Chromatografie

Referenzbereich: <2,6%

Indikation: CDT ist der beste Marker zur Erkennung eines chronischen

Alkoholabusus. Erhéhte Werte sind nach taglichem Konsum von 50
— 80 g reinem Alkohol (etwa 110 g in 1 | Weil3wein) Uber
mindestens 10 Tage zu erwarten. Die Sensitivitat wird mit ca. 80 %,
die Spezifitat mit etwa 95 % angegeben. Die Halbwertzeit nach
Alkoholkarenz betragt etwa 14 Tage. Erganzend sollten y-GT und
MCYV (kleines Blutbild) bestimmt werden.

Eine CDT-Erhéhung nicht alkoholischen Ursprungs findet sich bei
schweren Leberparenchymschaden und seltenen
Transferrinvarianten.

CEA (Carcino-Embryonales-Antigen)
Probenmaterial: Serum, Aszites-Punktat (#), Heparin-Plasma

Methode: ECLIA

Seite 75 von 210



alphabetisches ANALYSENVERZEICHNIS

Referenzbereich: Plasma/Serum <5.2 ug/l
Raucher <6.5 pg/l
Aszites-Punktat <25 po/l

Indikation: Therapie und Verlaufskontrolle des kolorektalen Karzinoms
Differentialdiagnose bei Lebertumoren

Chlamydien-Infektionen (Chlamydophila pneumoniae) (*)

Probenmaterial: AK-Nachweis : Serum

DNA-Nachweis : Bronchiallavage

Methode: EIA, PCR
Bemerkungen: Speziesspezifische Antikorper gegen C. pneumoniae steigen nur

langsam nach Infektion an; es kann 3 Wochen dauern bis IgA-
Antikdrper und 6 Wochen bis IgG-Antikorper nachweisbar sind.
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Chlamydien-Infektionen (*)
(Chlamydophila psittaci) Papageienkrankheit, Ornithose, Psittakose

Probenmaterial:

Methode:

Meldepflicht:

Serum AK-Nachweis

Bronchiallavage DNA-Nachweis

IFT, ELISA, PCR

Der serologische und molekularbiologische Nachweis werden

durch das Labor (871fSG, Labormeldempflicht) namentlich an das
zustandige Gesundheitsamt gemeldet.

Chlamydien-Infektionen (Chlamydia trachomatis) (*)

Probenmaterial:

Methode:

Bemerkungen:

Chlorid
Probenmaterial:

Methode:

Serum (AK-Nachweis)

DNA-Nachweis: Erforderlich sind moglichst zellreiche Materialien,
da Chlamydien nur intrazellular wachsen

EIA, PCR

Die kulturelle Anzucht von Clamydien ist aufwendig und wird i.d.R.
nicht mehr durchgefuhrt. Fir Ag- und DNA-Nachweise sind
maoglichst zellreiche Proben erforderlich, da Clamydien obligat
intrazellulare Bakterien sind.

Vaginalabstrich, Zervixabstrich, Urethralabstrich und Urin.
Ejakulat: in sterilem Rohrchen

Punktate in sterilem Roéhrchen

Konjuktivalabstrich: Abstrich von der Augenbindehaut.
Mit einem trockenen Tupfer Abstrich durchfuhren. Abstrichtupfer
in einem sterilen Rohrchen einsenden (mit 1-2 Tropfen NaCl 0,9
%, um Austrocknung zu verhindern).

Bei Frauen zwischen 13 und 25 Jahren ist eine jahrliche
Screening-Untersuchung auf Chlamydien nur im Pool-Urin

eine praventive Kassenleistung.

Heparin-Plasma, Serum, 24h-Sammelurin, Schweil3 (#)

ISE
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Referenzbereich: Plasma 98 — 107 mmol/|
Urin 110-250 mmol/d
Schweil3 <40 mmol/I
verdachtig 40 - 60 mmol/|
sicher path. > 60 mmol/|
Bemerkungen: Eine Chlorid-Konzentration von > 60 mmol/l im Schweif3 spricht

ggof. fur das Vorliegen einer Mucoviszidose
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Cholera (Vibrio cholerae)

Probenmaterial:

Meldepflicht:

Hinweis:

Cholesterin, gesamt
Probenmaterial:
Methode:

Zielbereich:
Bemerkungen:

Cholinesterase
Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

Stuhl, Rektalabstrich in Transportmedium geben und sofort ins
Labor bringen! — Erreger-Nachweis

Die Erregerisolierung bei gleichzeitigem Nachweis des O1- oder
0139-Antigens ist nach 87 IfSG (Labormeldepflicht)
meldepflichtig. Die Meldepflicht besteht fir den behandelnden
Arzt (86 IfSG) bei Verdacht auf Cholera sowie bei Erkrankung
und Tod.

Bei klinischem Verdacht bitte sofort telefonischen Kontakt mit
dem Labor aufnehmen! Andere Vibrionen kdnnen ebenfalls
Durchfallerkrankungen hervorrufen!

Heparin-Plasma, Serum
Fotometrie

Erwachsene ideal <200 mg/dl

Bisher erfolgte die Bestimmung der Parameter des
Lipidstoffwechsels zumeist am nuchternen Patienten. Die
aktuellen Leitlinien weisen jedoch darauf hin, dass die
Bestimmung des Gesamtcholesterins, des LDL- und HDL-
Colesterins bei Patienten, die nicht niichtern sind, vergleichbare
Ergebnisse liefert.

(Literatur: Kardiologe 2017 (11): 295-299, Landmesser et.al.)

Heparin-Plasma, Serum
Fotometrie

Frauen bis 40 Jahre 4260 — 11250 u/i
Méanner, Frauen ab 40 Jahre 5320 — 12920 ul/l
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Bemerkungen

Die Cholinesterase wird in der Leber gebildet, bei einer
Synthesestorung, wie z. B. bei zirrhotischem Umbau der Leber,
finden sich erniedrigte Werte. Die Cholinesterase ist auch
vermindert bei Vergiftungen mit Phosphorséureestern
(Alkylphosphat-Insektizide) und kann zur Beurteilung akuter oder
chronischer Intoxikationen herangezogen werden.
Extrahepatische Verminderungen lassen sich durch die
gleichzeitige Bestimmung von Albumin erkennen, welches dann
nicht erniedrigt ist.

Erhdhte Werte findet man insbesondere bei Vorliegen einer
Fettleber.
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Chromogranin A (*)

Probenmaterial: Serum, morgens nichtern
Methode: LIA
Referenzbereich: <100ug/l

CK (Creatinkinase)

Probenmaterial: Heparin-Plasma, Serum

Methode: Fotometrie

Referenzbereich: Frauen <170 ul/l
Manner <190 ul/l
Neugeborene 468 — 1200 U/
Kinder bis 5 Tage 195 - 700 ul/l
Kinder bis 6 Monate 41 - 330 ul/l

Clostridium difficile (pseudomembrandése Colitis)

Probenmaterial: Stuhlprobe: Erreger-Nachweis, Toxin-Nachweis
Methode: PCR (#), Kultur-Verfahren
Meldepflicht: Fur die schwer verlaufende Infektion mit dem Clostridium difficile

besteht eine namentliche Meldepflicht gemal3 86 IfSG Abs. 3
(gehauftes Auftreten von nosokomialen Erkrankungen).

Coccidioidose, Syn. Kokzidioidomykose (Coccidioides immitis) (*)

Probenmaterial: 1 ml Serum — AK-Nachweis

Klinik: Oft akute, aber meist selbstheilende Pneumonie nach Aufenthalt
in Endemiegebieten (Nord-, Mittel- und Stidamerika, China).
Insbesondere bei immundefizienten Patienten ist eine
Dissemination mit Befall von Haut, Knochen, Meningen und
inneren Organen moglich. Coccidioides immitis-Arthrosporen des
Luftmyzels sind hochinfektios!

Coeruloplasmin (*)
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Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

CO-Hamoglobin
Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

Cocain siehe Kokain

Cortisol
Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

Serum
Nephelometrie

Erwachsene: 25 - 63 mg/dl
Kinder: siehe Befundbericht

Heparin-Blut, Kapillarblut
Fotometrie

Nichtraucher <30 %
Raucher <100 %

Serum, 24h-Sammelurin (ohne Zuséatze)

ECLIA

Serum: morgens 62-194 g/l
abends 23-119 g/l

Urin: 46 - 131 pg/d

Cortisol nach Dexamethason siehe Dexamethason-Test

Cortisol nach ACTH siehe ACTH-Test

Coombs-Test, direkt (direkter AHG-Test, DCT)

Probenmaterial:

EDTA-BIut Erwachsene 4 —5ml

Kinder 1-2ml
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Abklarung von autoimmunhamolytischen Andmien vom Kalte-
und Warmetyp, unklarer Hamolyse, Transfusionszwischenfallen,
Morbus haemolyticus neonatorum

Nachweis irregularer erythrozytar gebundener Antikérper bzw.
Komplementfaktoren auf der Erythrozytenmembran

Ggf. monospezifischer DCT (IgG und C3d, evt. IgA, IgM)

Bei besonderer Indikationsstellung Aufschlisselung in die IgG-
Subklassen IgG1 und IgG3

Methode: Direkter Antihumanglobulintest

Referenzbereich: negativ

Bemerkungen: Rohrchen unbedingt mit Name, Vorname und Geburtsdatum
beschriften

Coombs-Test, indirekt (indirekter AHG-Test, ICT, Antikdrpersuchtest)

Probenmaterial: EDTA-BIlut Erwachsene 4 —5ml
Kinder 1-2ml

Antikdrpersuche zum Nachweis von irregularen erythrozytaren
Antikdrpern

Ist bei einer vollstandigen Blutgruppenbestimmung und bei
serologischen Vertraglichkeitsproben immer enthalten.

Im Rahmen der Mutterschaftsvorsorge.

Serologische Vertraglichkeitsprobe (Kreuzprobe, Majortest)
Wenn positiv = Antikorper-Differenzierung

Bei Erythrozyten mit positivem direkten Coombstest ggf. im Eluat

Methode: Indirekter Coombstest (ICT) im AHG mit 3 Testzellen, wenn
positiv oder bei besonderer Fragestellung zuséatzlich im
Enzymmilieu bei 37 °C oder bei Raumtemperatur

Referenzbereich: negativ
Bemerkungen: Rohrchen unbedingt mit Name, Vorname und Geburtsdatum
beschriften

Coxsackie-Virus-Ak siehe Picorna-Virus-Ak.
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Creatinin siehe Kreatinin

CRH-Test siehe Funktionsteste

B-Crosslaps (*)
Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

Indikation:

CRP (C-reaktives Protein)
Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

Serum

LIA

Frauen pramenopausal < 0,57 ng/mi
Frauen postmenopausal < 1,01 ng/ml
Manner 30-50 J < 0,58 ng/mi
Manner 50-70 J < 0,70 ng/mi
Manner > 70 J < 0,85 ng/mi

Nachweis eines erhohten Umsatzes an Knochensubstanz bei
Verdacht auf Osteoporose

Heparin-Plasma, Serum
Turbidimetrie

<5 mg/l

Cryptococcus-neoformans-Infektion (*)

Probenmaterial:

Methode:

Serum, Liquor: AK-Nachweis (*), Ag-Nachweis (*)

Liquor, Trachealsekret, Sputum, Urin, Eiter, Sternalpunktat,
Blutkultur:

Erreger-Nachweis,

Mikroskopie, Kultur-Verfahren, Latex-Agglutination

Cutanes T-cell-Lymphom siehe Lymphomdiagnostik

Cyclosporin A (*)

Probenmaterial:

EDTA-Blut
Blutentnahme 12 Stunden nach Gabe!
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Methode: LC-MS

Therapeutischer bei Transplantation von:

Bereich Induktionstherapie  Erhaltungstherapie
Niere 150 — 250 g/l 100 — 200 g/l
Knochenmark 100 — 300 g/l 100 — 300 pg/l
Leber 150 — 250 g/l 100 — 200 g/l
Herz 250 — 350 g/l 150 — 250 pug/l

Toxischer Bereich: > 400 pg/l
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Cyfra 21-1 (*)

Probenmaterial: Serum

Methode: RIA

Referenzbereich: <3,3 mg/ml

Indikation: Bronchial-CA

Bemerkungen: Beim kleinzelligen Bronchial-CA ist NSE Tumormaker der 1. Wahl.

siehe auch Tumordiagnostik

Cytomegalie-Virus (CVM) (*)
Probenmaterial: Serum (Antikérper-Nachweis)
Morgenurin (20ml), Fruchtwasser, Liquor, Muttermilch,
Cervixabstrich, Rachensekret, BAL, Stuhl (DNA-Nachweis),

Biopsie

EDTA-Blut (Nachweis des pp65-Antigen)

Methode: EIA, PCR, IFT
Referenzbereich: Antikdrpernachweis:
1gG-Ak <0.45-0.65 AU/m|
IgM-Ak <09-11

DNA-Nachweis: siehe Befund

pp65-Antigen: siehe Befund
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DCT siehe Direkter Coombstest

D-Dimer
Probenmaterial:
Methode:
Referenzbereich:

Bemerkungen:

Dermatophyten-Infektion

Probenmaterial:

Methoden:

Citrat-Plasma
Turbidimetrie
< 0.5 mgl/l

negativer pradiktiver Wert fir Lungenembolie bzw. tiefe
Beinvenenthrombose 98%

Erh6hte Konzentrationen zeigen somit eine
Gerinnungsaktivierung mit reaktiver Fibrinolyse an. Dies kann,
muss aber nicht Ausdruck einer Thrombose sein. Die HWZ liegt
bei 8 Stunden. Die Bestimmung ist indiziert bei V. a. tiefe
Beinvenenthrombose/Lungenembolie und disseminierte
intravaskulare Gerinnung. Hier ist derTest sehr sensitiv, aber
relativ wenig spezifisch (erhéhte Werte auch z. B. bei Trauma,
Operation, Tumorerkrankung, schwerer Infektion). Arterielle
Thrombosen lassen sich nicht nachweisen. Bei erfolgreicher
Lysetherapie einer tiefen Venenthrombose sollte die D-Dimer -
Konzentration in den ersten beiden Tagen auf das 2 — 3fache
des Ausgangswertes ansteigen.

D-Dimere werden zunehmend auch als prognostischer Marker
bei Thrombophilie bestimmt. Erhéhte Werte sind ein Indiz dafur,
dass eine Antikoagulation begonnen bzw. fortgesetzt werden
sollte.

Die D-Dimere sind in der Schwangerschaft aufgrund einer
physiologischen Aktivierung der Gerinnung deutlich erhéht.

Hautgeschabsel, Hautstlickchen, Haare, Nagel: Enthahme von
Nagelmaterial, Hautschuppen (siehe Materialgewinnung und
Praanalytik)

Mikroskopie, Kultur-Verfahren

DHEAS (Dehydroepiandrosteron-Sulfat) (*)

Probenmaterial:

Serum
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Methode: LIA
Referenzbereich Manner und Frauen: <4,0 mg/l

Indikation Androgenisierungserscheinungen, Zyklusstérungen, Akne,
Hirsutismus bei jungen Patientinnen, Verdacht eines
Nebennierentumors, DD Hirsutismus
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Differential Blutbild

Probenmaterial: EDTA-Blut
Referenzbereich: Leukozyten relativ %
Stabkernige 3-5 %
Segmentkernige 50-70 %
Eosinophile 2-4 %
Basophile 0-1 %
Monozyten 2-8 %
Lymphozyten 25-40 %
Leukozyten absolut
Stabkernige <0.5 G/l
Segmentkernige 20-7.0 G/l
Eosinophile <04 G/l
Basophile <0.1 G/l
Monozyten <0.8 G/l
Lymphozyten 1.0-40 G/l
Digitoxin
Probenmaterial: Heparin-Plasma, Serum
Methode: Turbidimetrie
therap. Bereich: 10 — 25 pgl/l
toxisch > 30 pug/l
Bemerkungen: Blutentnahme morgens vor Tabletteneinnahme oder 6 —8
Stunden nach der letzten Applikation
Digoxin
Probenmaterial: Heparin-Plasma, Serum
Methode: Turbidimetrie
Referenzbereich: 0.9 - 2.0 pg/l
toxisch > 3.0 pg/I
Bemerkungen: Blutentnahme morgens vor Tabletteneinnahme oder 6 —8

Stunden nach der letzten Applikation
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Diphtherie (Corynebacterium diphtheriae)

Probenmaterial: Erreger-Nachweis: Abstriche vom Rand der Belage.
Pseudomembranen vorsichtig abheben und Probenmaterial von
der Unterseite bzw. vom Grund der Lasion entnehmen. Wichtig
sind nasopharyngeale Abstriche, ferner Abstriche aus
Ulzerationen, Augenabstriche, Blutkulturen. Materialentnahme
vor Beginn jeder antibakteriellen Therapie. Wichtig ist der klare
Vermerk auf dem Anforderungsschein, dass eine
Untersuchung auf Corynebacterium diphtherieae gewtinscht wird.

Serum : Antitoxin-Nachweis (*), Impfkontrolle (*)
Methoden: Enzym-Immunoassay, Kultur-Verfahren

Referenzbereich: <0,01 IE/ml kein Schutz, Grundimmunisierung erforderlich
0,01-0,09 relativer Schutz, sofortige Auffrischungsimpfung
IE/ml erforderlich
geschutzt, eine Auffrischungsimpfung ist
0,1-1,0 IE/mI erforderlich
langfristig geschuitzt, Auffrischungsimpfung nach
1,0-1,4 IE/ml ca. 5 Jahren
langfristig geschiitzt, Auffrischungsimpfung nach
1,5-2,0 IE/ml ca. 7 Jahren
langfristig geschiitzt, Auffrischungsimpfung nach
>2.,0 IE/ml ca. 10 Jahren
Meldepflicht: Meldepflichtig ist:

o (87 IfSG) der Nachweis des Erregers (mit Toxinbildung!)
o der Arzt (86 IfSG) bereits bei V.a. eine Erkrankung

Diphyllobothrium latum (Fischbandwurm)

Probenmaterial: Erreger-Nachweis: Walnussgrof3e Stuhlproben von 3 Tagen, jeweils 2-3

Tage Abstand.
Methoden: Mikroskopie
Klinik: Vorkommen weltweit, bes. StiRwasserseen, Bodensee, Ostsee.

Infektionsweg oral Uber ungentigend gekochte oder geraucherte Fische;
oft lange symptomlos, perniziosse Anamie.
DNA-Antikorper (Doppelstrang DNA)

Probenmaterial: Serum
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Referenzbereich: ELISA-Test: <100 u/ml
FIA-Test:
negativ <10 u/mi
Grenzbereich 10-15 U/ml
positiv >15 u/ml
Bemerkungen: Antikdrper gegen ds-DNA sind gegen das Phosphoribosegerust
gerichtet.

Sie sind die haufigsten antinukleéren Antikérper beim
systemischen Lupus Erythematodes (SLE). Obwohl sie auch bei
manchen Patienten mit einer Autoimmunhepatitis nachgewiesen
werden kdnnen, ist der Nachweis von diesen Autoantikdrpern ein
Diagnosekriterium flr SLE des American College of
Rheumatologists (ACR-Kriterium) und sie werden von vielen
Autoren als Markerantikdrper des SLE betrachtet.

Dopamin siehe Katecholamine
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Drogenscreening (Barbiturate, Benzodiazepine, Opiate, Amphetamine, Kokain)

Probenmaterial: Spontanurin

Methode: EIA

Referenzbereich: < Nachweisgrenze

Bemerkungen: Beséimmungen darfen nicht fur forensische Zwecke verwendet
werden!

D-Xylose-Test, Desferal-Test, Dexamethason-Test siehe Funktionsteste.
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Ebola-Virus-Infektion (*)

Probenmaterial:

Methoden:

Meldepflicht:

Nur in Speziallaboratorien:
AK-Nachweis: Serum, Sekret

Cave: Transportbeschrankungen

Enzym-Immunoassay, Nukleinsdaureamplifikationstest (NAT)

Der direkte oder indirekte Nachweis muss vom Labor namentlich an das
Gesundheitsamt gemeldet werden. Der Verdacht auf ein virusbedingtes
hamorrhagisches Fieber, sowie Erkrankung und Tod sind vom
behandelnden Arzt zu melden.

Echinokokken-Infektion

Beschreibung:

Probenmaterial:

Bemerkung:

Meldepflicht:

E. granulosus (E. cysticus, Hundebandwurm): weltweite Verbreitung,
insbesondere jedoch im Mittelmeerraum. E. multilocularis
(Fuchsbandwurm) ndrdliche Hemisphare.

Serum: AK-Nachweis (*)

Operationsmaterial (formaldehydfixiert), Zystenfliissigkeit: Mikroskopie

Diagnostische Punktion kann nicht empfohlen werden, da Gefahr einer
Infektionsstreuung und/oder einer anaphylaktischen Reaktion

Der direkte oder indirekte Nachweis des Erregers muss nach 87 Abs. 3
IfSG (Labormeldepflicht) anonym an das Robert Koch-Institut gemeldet
werden.

EDDP (Methadon-Spaltprodukte)

Probenmaterial:

Methode:

Spontanurin

EIA
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Referenzbereich:

Bemerkungen:

Ehrlichiose (*)

Beschreibung:

Probenmaterial:

Methoden:

Hinweis:

Eisen

Probenmaterial:

negativ
Nachweisgrenze: 100ug/I

Bestimmung darf nicht fur forensische Zwecke verwendet werden!

Erreger: Anaplasma (= Ehrlichia) phagocytophilia ist verantwortlich fir die
granulozytére Ehrlichiose und Ehrlichia canis ist verantwortlich fur die
monozytare Ehrlichiose.

Serum - AK-Nachweis

EDTA-BIut - DNA-Nachweis

Nukleinsaureamplifikationstest (NAT), Immunfluoreszenz

Da die Antikorper erst 1 bis 4 Wochen nach Krankheitsbeginn ansteigen,
ist die Serologie weniger zur Erkennung einer akuten Ehrlichiose als zur
nachtraglichen Diagnose geeignet.

Heparin-Plasma, Serum, 24h Sammelurin

Methode: Fotometrie

Referenzbereich: Erwachsene 5.83-34.5 pumol/l
Kinder 6.4 —33 pmol/l
Urin <1.8 pmol/d

Bemerkungen: Desferal-Test; siehe auchFunktionsteste

Eisenfarbung

Probenmaterial:

Methode:

KM - EDTA-BIut, Liquor

Berliner Blau-Reaktion, Mikroskopie

Referenzbereich: siehe Befundbericht
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Eiweil3-Elektrophorese siehe Proteinelektrophorese

Elastase (*)

Probenmaterial: ca. 4g Stuhl, Serum
Methode: EIA
Referenzbereich 200 — 500 pg/ g Stuhl

ENA-Differenzierung (Antikdrper gegen extrahierbare nukleare Antigene)

Probenmaterial: Serum
Methode: ELISA
Referenzbereich: negativ
Bemerkungen: Der ENA-Profil-ELISA weist separat AntikGrper gegen:

NRNP/Sm, Sm, SS-A, SS-B, Jo-1, Scl-70 und Histone nach.

ENA-Screen (Antikdrper gegen extrahierbare nukleare Antigene)

Probenmaterial: Serum
Methode: ELISA
Referenzbereich: negativ
Bemerkungen: Screeningtest zum Nachweis extrahierbarer nukleérer Antigene;

enthalt ein Gemisch aus den Antigenen Ro/SS-A, La/SS-B,
RNP/Sm, Sm, SCL-70, Centromer-B und Jo-1;

bei positivem Ergebnisse empfiehlt sich die Differenzierung der
Reaktivitat.
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Endomysium-Antikérper (IgA und IgG)

Probenmaterial: Serum

Methode: IFT

Referenzbereich: < 1:10 (Titer)
V.a. Zoliakie

Endomysium ist ein Antigen von Kollagenfasern im Osophagus
von S&augetierspezies und im Jejunum von Menschen, Affen und
Ratten. Antikorper gegen Endomysium (EMA) sind gerichtet
gegen die Gewebetransglutaminase. Die Bildung von EMA
erfolgt bei Patienten mit einer genetischen Pradisposition fur eine
Zoliakie bei der Aufnahme glutenhaltiger Nahrungsmittel.

Enterovirus-Infektion (*)
Beschreibung: Erfasst werden die Picornaviridae, darunter Echoviren (31
Serotypen) sowie Coxsackieviren A (23 Serotypen) und B (6
Serotypen) ferner Enteroviren Typ 68-71,

Probenmaterial: AK-Nachweis :1 ml Serum

RNA-Nachweis: Liquor , Stuhl
Methode: EIA, PCR

Bemerkungen: Bei Kleinkindern kénnen aufgrund fehlender kreuzreagierender
Antikdrper die Ergebnisse der Enterovirus-Serologie bei
bestimmten Serotypen falsch negativ sein.

Enteroviren sind eine haufige Meningitis-Ursache mit meistens
mildem und selbst limitierenden Verlauf.

Epstein-Barr-Virus (IgG- und IgM-AKk) (*)
Probenmaterial: Serum - AK-Nachweis

EDTA-BIut, Liquor - DNA-Nachweis

Methode: EIA, Immunoblot, Agglutination, PCR
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Referenzbereich:

Bemerkungen:

negativ (weitere Interpretation siehe Befund)

VCA-IgM-Antikorper sind pathognomisch fur eine Priméarinfektion.

Nicht selten kdnnen sie fehlen, insbesondere in der Frihphase
der Erkrankung. Bei weiterhin bestehendem klinischem Verdacht
einer frischen Infektion ist eine erneute VCA-IgM-Bestimmung
nach einigen Tagen zu empfehlen. VCA-IgM-Antikorper bleiben
in der Regel ca. 6 Wochen, im Einzelfall bis zu 6 Monaten
nachweisbar. Das Fehlen von EBNA-1-Antikorpern kann den
Verdacht einer akuten Infektion stiitzen. Diese Antikdrper treten 6
-8 Wochen oder noch spater (bis zu 6 Monaten) nach
Erkrankungsbeginn auf und persistieren meist. Ihr Nachweis
kennzeichnet die Uberstandene Infektion und schliel3t eine

akute Infektion aus. EBV-Reaktivierungen kénnen durch den
erneuten Anstieg von EA-IgG-Antikdrpern erkannt werden, VCA-
IgM-AK dagegen fehlen.
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E. coli (Escherichia coli)
Beschreibung: 1. Gastrointestinale Infektionen durch E.coli-Stdmme

Enteropathogene E.coli (EPEC-Dyspepsie Coli)

Enterotoxische E.coli (ETEC)

Enterohamorrhagische E.coli (EHEC)

Shiga-Toxin-Nachweis mittels PCR.

2. Urogenitale Infektionen durch E.coli

3. Sepsis und extraintestinale Infektionen durch E.coli

4. Neonatale Sepsis und Meningitis durch E.coli

Sepsis und Meningitis bei Neugeborenen werden haufig durch einen

bekapselten E.coli-Stamm mit der Bezeichnung K1 hervorgerufen.
Probenmaterial: Urin, Stuhl, Wundabstrich, Blutkultur, Trachealsekret, BAL, Liquor:

Erreger-Nachweis

Stuhl: Toxinnachweis (*), PCR (*)

Meldepflicht: Der Nachweis darmpathogener E.coli Stamme ist nach 87 IfSG
(Labormeldepflicht) meldepflichtig.

Erysipelothrix rhusiopathiae (Schweinerotlauf, Erysipeloid)

Probenmaterial: Abstrich
Methoden: Mikroskopie, Kultur-Verfahren
Klinik: Verbreitete Zoonose, vor allem beim Schwein. Beim Menschen

entsteht eine Lokalinfektion mit violetter oder purpurroter
Schwellung mit klar abgegrenztem Rand, nach akzidenteller
Ubertragung des Erregers durch Verletzung (Schlachter,
Tierarzte, Landwirte).

Erythropoetin (*)
Probenmaterial: 2 ml Serum
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Methode: LIA
Referenzbereich 6,0 — 25,0 U/l
Indikation Erythropoietin (EPO) ist ein Glykoproteinhormon, welches die

Reifung der Vorlaufer der roten Blutzellen stimuliert. Die EPO-
Produktion in der Niere wird durch den Sauerstoffgehalt des
Blutes geregelt. Wenn der Sauerstoffgehalt fallt, steigt der EPO-
Spiegel im Blutkreislauf an. Absolut oder in Bezug auf den Hb-
Wert relativ erniedrigte Werte lassen sich bei Nierenschadigung
nachweisen. Erhdhte Werte finden sich bei nicht-renaler Anamie
und verminderter Sauerstoffsattigung des Blutes sowie
physiologisch in der Schwangerschaft. Eine paraneoplastische
Produktion ist mdglich (inbesondere beim Nierenzell-Ca). HWZ 5
Stunden.
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Erythrozyten-Morphologie im Urin

Probenmaterial:
Methode:

Bemerkungen:

Ethanol (Blutalkohol)
Probenmaterial:
Methode:
Referenzbereich:

Bemerkungen:

zweiter Morgenurin
Mikroskopie

Frischen Urin sofort ins Labor transportieren

Heparin-Plasma, Serum
Fotometrie
< 0.1%e0

Die Abbaurate ist weitgehend unabhéngig vom Alkoholspiegel
und liegt im Mittel bei 0,15 Promille/Stunde. Die Analyse ist fur
forensische Zwecke nicht verwertbar! Bei Verdacht auf
chronischen Alkoholabusus ist die CDT-Bestimmung der beste
Marker.

Zur mittelfristigen Kontrolle (1 — 3 Tage) ist auch die Bestimmung
des Metaboliten Ethylglucuronid im Urin moglich.
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Fadenwurmer (Nematoden)

Beschreibung: Fakal-orale Ubertragung: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
Enterobius vermicularis (Oxyuren, Madenwurm), Toxocara canis

Perkutan eindringende Nematoden: Ankylostoma duodenale, Necator
americanus, Strongyloides stercoralis

Ubertragung durch Zwischenwirt: Trichinella spiralis

Ubertragung durch Insekten: Mikrofilarien, Onchozerkose mit

Onchocerca volvulus und Loa loa, Wuchereria bancrofti, Brugia malayi
Probenmaterial: Hautbiopsien, Blutausstriche, Stuhlproben, Tesafilm-Klebestreifen:

Erreger-Nachweis

Serum : Ak-Nachweis (*)
Methoden: Mikroskopie, Enzym-Immunoassay, Immuno-Blot

Faktoren 11, V, VII, VIII, I1X, X, XI, XII, XIll siehe Gerinnungsfaktoren

Faktor lI-Mutation (Prothrombin-Mutation; FIl:G20210A) (*)

Probenmaterial: EDTA-BIut (Gendiagnostikgesetz/Einwilligungserklarung)
Methode: PCR

Referenzbereich: Wildtyp

Bemerkungen: Abklarung eines Thromboserisikos.

Faktor V-Leiden-Mutation (FV:R506Q) (*)

Probenmaterial: EDTA-BIut (Gendiagnostikgesetz/Einwilligungserklarung)
Methode: PCR
Referenzbereich: Wildtyp
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Bemerkungen:

Die verminderte Inaktivierung von Faktor V hat eine erhohte
Thromboseneigung im venésen System zur Folge. Als
Screeningmethode dient die Bestimmung der APC-
Resistenz.

Die molekularbiologische Untersuchung erlaubt die wichtige
Differenzierung in heterozygote und homozygote
Merkmalstrager. Die Pravalenz heterozygoter Mutationstrager
liegt in der mitteleuropaischen Bevélkerung bei 5 — 8 %, bei
Thrombosepatienten um 20 %. Das Thromboserisiko ist bei
diesen Menschen um den Faktor 2 — 7 erhdht, die Einnahme
oraler Kontrazeptiva erhoht das Risiko zusatzlich (auf das ca.
50fache). Die Pravalenz homozygoter Mutationen in der
Normalbevolkerung liegt bei 0,25 %, bei Thrombosepatienten um
2 %. Das Thromboserisiko ist hierbei um den Faktor 80 erhoht.
In der Regel sollte flr Screeningzwecke zuerst die APC-
Resistenz bestimmt werden, bei aufféalligem Ergebnis sollte dann
zusatzlich auf eine Faktor V-Mutation untersucht werden.

Bei Familienuntersuchungen mit bekannter Mutation ist es
sinnvoll, direkt die Faktor V-Mutation nachzuweisen. Die
genetische Untersuchung ist auch unter Antikoagulation mdglich.
Gendiagnostikgesetz/Einwilligungserklarung.

Fasciola hepatica (Grof3er Leberegel)

Probenmaterial: Serum: AK-Nachweis (*)

Methoden:

Bemerkung:

Ferritin

Probenmaterial:

Methode:

3 ca. walnussgrol3e Stuhlproben in 2-3tagigem Abstand einsenden,;
Duodenalsatft:

Erreger-Nachweis

IFT, Mikroskopie

Mikroskopie - Nachweis friihestens 2-3 Monate nach Infektion
Serologischer Nachweis friher und zuverlassiger als mikroskopischer
Nachweis im Stuhl.

Heparin-Plasma, Serum

Turbidimetrie
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Referenzbereich: Frauen 17 — 60 J 15-150 g/l
Frauen > 60 J >16 po/l
Manner 20 — 60 J 30-400 g/l
Manner > 60 J >21 po/l
Kinder 1. Monat 144 -399 g/l
Kinder 2. — 3. Monat 87-430 g/l
Kinder 4. — 5. Monat 37-223 g/l
Kinder 6. — 8. Monat 19-142  pg/l
Kinder 9. — 11. Monat 14 -103 pg/l
Kinder1-2J 1-99 po/l
Kinder2 -15J 9-59 pg/l
Jugendliche @ 16 — 18 J 9 -140 pg/l
Jugendliche & 16 — 18 J 18-360 g/l

Ein erniedrigter Wert beweist immer einen Eisenmangel.

Erhdhte Werte sind mehrdeutig, da bei verschiedenen
Erkrankungen die Korrelation zum Speichereisen verloren gehen
kann (Freisetzung bei Zellschaden, z. B. der Leber, Stérungen
des Ferritin-Metabolismus bei der Entziindungssreaktion).
Hierdurch kann ein gleichzeitig bestehender Eisenmangel
maskiert werden. Erhdhte Werte finden sich bei der
Hamochromatose, bei sekundarer Eisenuberladung (z. B. nach
Polytransfusionen), bei Eisenverwertungsstérungen (Tumor- und
Infektan&mien, Thalassdmien, renale Anamie),
Leberparenchymschaden und bei bésartigen Erkrankungen.

Fibrinogen (nach Clauss)

Probenmaterial: Citrat-Plasma
Methode: Koagulometrie
Referenzbereich: 140 — 450 mg/dl
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Filariose (Elephantiasis, Flussblindheit)

Beschreibung:

Gattungen: z.B. Onchocerca volvulus, Wuchereria bancrofti, Brugia malayi, Loa loa

Probenmaterial: Hautbiopsien, Blutausstriche, ,Dicker Tropfen®: Mikroskopie

Serum: AK-Nachweis (*)

Bemerkung: Filarien gehéren zu den Rundwirmern (Nematoden) und sind
Gewebeparasiten. Die Ubertragung erfolgt durch Insekten: z.B:
Onchocerca volvulus (Onchozerkose) und Loa loa, Wucheria bancrofti,
Brugia malayi.
Entnahmezeitpunkte von Citratblut (Brugia malayi und W. bancrofti):
zwischen 21 und 2 Uhr, Loa loa: zwischen 11 und 13 Uhr.

Nachweis von Onchocerca volvulus aus Hautexzisionen (skin snips)

Folsaure
Probenmaterial:
Methode:
Referenzbereich:

Bemerkung:

Serum
ECLIA
4.6 — 18.7 pg/l

Derivate der Folsaure (Folate) wie 5-Methyltetrahydrofolat sind
wasserlosliche, fir den Menschen essentielle Vitamine.
Vorkommen besonders in Leber, Obst, Getreide und griinem
Gemiuse (weitgehende Zerstérung durch Erhitzen). Folate spielen
u. a. eine wichtige Rolle in der Nukleinsduresynthese, ein Mangel
fuhrt daher zur verminderten Zellteilung mit Auswirkung
insbesondere auf die Hamatopoese (megaloblastare Anamie).
Die Bestimmung der intraerythrozytaren Folatkonzentration soll
ein besserer Gradmesser der Gewebskonzentration sein, ist aber
routinemanig nicht erforderlich.

Ein Mangel ist haufig. Ursachen kdnnen sein: Mangelernahrung,
Alkoholismus, Resorptionsstérungen (z. B. bei M. Crohn, Colitis
ulcerosa, Zdliakie) und Gabe von Folsaureantagonisten (z. B.
Methotrexat, Trimethoprim). Bei gefilltem Speicher kommt es bei
volliger Unterbrechung der Folatzufuhr nach ca. 3 Monaten zu
klinischen Symptomen. Ein Folsauremangel fihrt zu
Blutbildungsstérungen (megaloblastare/makrozytare Andmie mit
erhéhtem MCV), steigert stark das Risiko von Neuralrohrschaden
in der Schwangerschaft und erhéht den Homcysteinspiegel im
Plasma. Eine Substitution bei geplanter Schwangerschaft sollte
maoglichst schon prékonzeptionell erfolgen, da der
Neuralrohrschluss sehr friih (26.Tag post conceptionem) erfolgt.
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Fragmentozyten (Schistozyten)

Probenmaterial: EDTA-Blut

Methode: Mikroskopie

Referenzbereich: <1 %o

Indikation V. a. Hyperfragmentationssyndrom bei DIC, Verbrennung,
HELLP-Syndrom, HUS, TTP, Mechanischer Schadigung der
Erythrozyten

Freies Hamoglobin siehe Hamoglobin, freies

Freie Kappa und Lambda-Ketten siehe Proteinuriediagnostik
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FSH (Follikelstimulirendes Hormon) (*)

Probenmaterial: Serum
Methode: CLIA
Referenzbereich: Frauen
Follikelphase 3-9 ul/l
Ovulationsphase 10 -20 ul/l
Lutealphase 1-8 ul/l
Postmenopause >15 ul/l
Kontrazeptivaeinnahme <4 ul/l
Schwangere <2 ul/l
Manner 2-8 ul/l

FSME-Antikdrper (Frihsommer-Meningo-Encephalitis) (*)

Methode: Enzym-Immunoassay

Indikation: Neurologische Symptomatik nach Zeckenstich. Uberprifung der
Immunitéatslage (Auffrischimpfungen alle 4-5 Jahre empfohlen).

Meldepflicht: Der serologische Nachweis (IgM-Erh6hung, 4-facher 1gG-
Antikérperanstieg) wird vom Labor (nach 87 IfSG, Labormeldepflicht)
namentlich an das Gesundheitsamt gemeldet.

Bemerkumg: Wenn es sich um eine bestétigte FSME-Erkrankung (Antikdrpernachweis
und /oder Virusnachweis) handelt, ist von einem langjéhrigen
Immunschutz auszugehen. Dartber, wie lange der Immunschutz nach
Erkrankung ohne erneuten Kontakt mit dem Erreger anhalt, liegen nur
wenige Erfahrungen vor. Ein Impfschutz sollte nach drei bis funf Jahren
bei Fortbestehen eines Expositionsrisikos wieder aufgefrischt werden
(Quelle: RKI).

fT3 und fT4 siehe T3 (frei) und T4 (frei)
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G
Gardnerella vaginalis
Beschreibung:  \yichtiger Keim bei der bakteriellen Vaginose
Probenmaterial: Erreger-Nachweis: Vaginal- oder Cervix-Abstrich
Methoden: Kultur-Verfahren, Mikroskopie
Bemerkung: Mikroskopisch Nachweis von "clue cells" (Epithelzellen mit adharierenden

kurzen Stabchenbakterien). Die ursachliche Beteiligung an der Vaginose
(eine polymikrobielle Infektion) wird kontrovers diskutiert.

Gasbrand (Clostridium perfringens, novyi, septicum, histolyticum)

Probenmaterial: Erreger-Nachweis: Muskelgewebe (marginaler Bereich zur Nekrose), und
Punktate von verdéchtigen Lasionen, insbesondere tieferen Regionen,
Eiter, Exsudat.

Methoden: Kultur-Verfahren, Mikroskopie

Der klassische Gasbrand (clostridiale Myositis bzw. Myonekrose) wird zu

ca. 80% durch C. erfringens verursacht und zu 20% durch C.novyi und

C.septicum. selten wird der Gasbrand durch andere Clostridien
Bemerkung hervorgerufen.

Nach Vorankindigung schnellstmdglich Transport ins Labor in
Transportmedium (anaerobe Bedingung

Gelbfieber (Flaviviren) (*)

Probenmaterial: Ak _Nachweis: Serum

Methode: Neutralisationstest

Ref.-Bereich: negativ

Inkubationszeit 3-6 Tage. Verbreitung: West- und Zentralafrika, Stud- und

Zentralamerika. Ubertragung durch Miicken (Aedes). Akute

Klinik: Infektionskrankheit mit sehr unterschiedlichem Schweregrad. Leichte
Verlaufsform wie Grippe ohne Rhinitis. In wenigen Fallen schwere
Infektion mit der klassischen Trias: Ikterus, Hamorrhagien (Haut, Niere,
Magen) und ausgepragter Alouminurie, biphasischer Verlauf.

Meldepflicht: Der direkte oder indirekte Nachweis des Erregers ist nach 87 IfSG
(Labormeldepflicht) meldepflichtig.
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Gentamicin

Probenmaterial:

Methode:

therap. Bereich

Bemerkungen:

Serum
EIA

Gipfelspiegel
Talspiegel

5-10
<2

mg/l
mg/I

Maximal Wert wird ca. 30 min. nach Ende der Kurzinfusion

erreicht

Seite 108 von 210



alphabetisches ANALYSENVERZEICHNIS

Gerinnungsfaktoren (Aktivitatsbestimmung)

Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Gesamt-Eiweild

Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Citrat-Plasma

Koagulometrie, Fotometrie

Faktor Il 70-120 %
Faktor V 70-120 %
Faktor VII 70-120 %
Faktor VIII 70-120 %
Faktor IX 70-120 %
Faktor X 70-120 %
Faktor Xl 70-120 %
Faktor XII 70-120 %
Faktor XIlII 60-150 %

Heparin-Plasma, Serum, 24h Sammelurin, Liquor, Punktate (#)

Fotometrie, Turbidimetrie

Heparin-Plasma 66 — 87 g/l
Urin <140 mg/d
Liquor 150 -450 mgll
Synovialflissigkeit <22 g/l
Transsudat <30 g/l
Exsudat > 30 g/l

Glatte Muskulatur-Antikorper (Aktin-Ak; ASMA, SMA)

Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

Bemerkung:

Serum
IFT

<1:80 (Titer)

Antikorper gegen glatte Muskulatur kbnnen gegen Mikrofilamente
(F-Aktin, Myosin) und andere Proteine des Zytoskeletts gerichtet
sein. ASMA sind zusammen mit ANA primar bei Patienten mit
Autoimmunhepatitis Typ-I nachweisbar, konnen aber auch isoliert
bei der Autoimmunhepatitis Typ 1 ohne positiven ANA Nachweis
gefunden werden
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GLDH (Glutamat-Dehydrogenase)

Probenmaterial: Heparin-Plasma, Serum

Methode: Fotometrie

Referenzbereich: Frauen <50 U/
Méanner <7.0 U/
Kinder bis 30 Tage <9.8 Ul
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Gliadin-Antikorper deamidierte (IgG und IgA)

Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Serum
ELISA
< 25 RE/ml

Antikdrper gegen Gliadin kommen héaufig zusammen mit
endomysialen Antikdrpern bei der Zoliakie vor. Antikdrper gegen
Gliadin sind aber auch nachweisbar bei anderen
gastrointestinalen Erkrankungen (z.B.Morbus Crohn oder
Dermatitis herpetiformis Duhring) sowie transitorisch bei 4,6 %
der Typ-I —Diabetiker.

Gliadin-AK der Klasse IgG sind auch bei etwa 20 % der Patienten
mit anderen gastrointestinalen Erkrankungen nachweisbar
wahrend nur 3 % davon IgA-Antikorper aufweisen. Somit sind
IgA-Antikorper gegen Gliadin spezifischer als die IgG-Antikorper.

Glomerulare Basalmembran-Antikérper (GBM-AK)

Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

Glukose

Probenmaterial:

Serum
FIA
<7 U/ml

GBM-Ak findet man bei dem sogenannten Goodpasture-Syndrom,
welches aus einer Glomerulonephritis und einer pulmonalen
Hamorrhagie besteht. Eine rapid progressive Glomerulonephritis
mit Nachweis von GBM-AK ohne pulmonale Hamorrhagie wird als
Anti-GBM-Nephritis bezeichnet.

Da GBM-Antikorper mit der Schwere und Aktivitat der Erkrankung
korrelieren, ist die Bestimmung gut zur Prognose und
Verlaufskontrolle geeignet. Wenn zusatzlich zu den GBM-
Antikdrpern auch ANCA nachgewiesen werden kénnen, ist mit
einem progredienten Krankheitsverlauf zu rechnen.
Zusammenfassend ist bei einer schnellen Verschlechterung der
Nierenfunktion die Suche nach GBM-AK, MPO-Ak und PR3-Ak
indiziert.

Kapillarblut, NaF-Plasma, Heparin-Plasma, Serum, Urin, Liquor
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Methode: Fotometrie

Referenzbereich: Kapillarblut ntichtern 65 — 100 mg/dl
Kapillarblut praprandial 80 — 120 mg/dl
(11.00 und 15.00 Uhr)
Plasma/Serum (nichtern) 74 — 109 mg/dl

Urin <20 mg/dl
Liquor ca. 60% der Blutglukose
Bemerkungen: Bestimmung von Glukose aus Heparin-Plasma, Na-F Plasma

oder Serum: Probe innerhalb von 30 min ins Labor bringen

Glukose-Belastung (oral) siehe Funktionsteste.
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v-GT (y-Glutamyl-Transpeptitase)

Probenmaterial: Heparin-Plasma, Serum

Methode: Fotometrie

Referenzbereich: Frauen 5—-40 Ul
Manner 8-60 Ul
Frihgeborene <257 Ul
Kinder bis 6 Monate < 200 ul/l
Kinder bis 6 Jahre <23 ul/l
Jugendliche bis 17 Jahre <33 ul/l

Glutamat-Decarboxylase-Autoantikdrper (GAD-AK)

Probenmaterial: Serum

Methode: ELISA

Referenzbereich: <10 IE/mI

Bemerkung: Antikdrper gegen die Inselzellen des Pankreas. Zielantigene sind

v.a. Glutamatdecarboxylase (GAD) und Tyrosinphosphatase (1A2).
Es handelt sich um einen hochspezifischen Markerantikorper des
Typ 1 Diabetes mellitus und kénnen schon Jahre vor dem Auftreten
erster klinischer Symptome nachweisbar sein.

Kombiniert mit dem gleichzeitigen Nachweis anderer Typ 1
Diabetes mellitus spezifischer Autoantikdrper (GAD, Insulin, 1A2)
kann anhand der Anzahl positiver Antikbrpernachweis eine
Risikoeinschatzung fur die Wahrscheinlichkeit, einen Typ 1
Diabetes mellitus zu entwickeln, vorgenommen werden.

GOT siehe AST
GPT siehe ALT

B2-Glycoprotein 1 -Antikdrper (IgG und IgM)

Probenmaterial: Serum

Methode: ELISA

Referenzbereich: 19G < 20 U/mi
IgM < 20 U/ml
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Bemerkung:

Gonokokken

Probenmaterial:

Methode:

Bemerkungen:

Antikdrper gegen 32-Glykoprotein kommen in der Regel
zusammen mit Cardiolipin-Antikérpern vor (nur in 3-10% der
Patienten isolierter Nachweis von 3 2-Glykoprotein-AK). Der
Nachweis von 32-Glykoprotein-Antikérpern in Serum ist mit
arteriellen sowie vendsen Thrombosen, habituellen Aborten und
Systemischem Lupus Erythematodes (SLE) assoziert. Der
Nachweis von 3 2-Glykoprotein-Antikdrpern ist ein diagnostischer
Marker.

Urin, Urethra-, Cervix-Abstrich, sonstige Abstriche:
Mikroskopie/Kultur

DNA-Nachweis: s. 0., Transportzeit nicht langer als 4 Std.
Mikroskopie/Kultur , PCR (*)

Spezielles Abstrichbesteck anfordern.
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Hamophilus ducreyi (Ulcus molle, weicher Schanker)

Probenmaterial:

Methode:

Bemerkungen:

Hamophilus influenzae
Probenmaterial:

Methode:
Meldepflicht:

Erreger-Nachweis: Genitalabstriche, Probenmaterial von
Geschwiir, Eiter aus Bubonen
Mikroskopie, PCR

Ulcus molle ist endemisch in Stdostasien, Afrika und
Zentralamerika. In Europa ist die Erkrankung selten, sie wird
meist durch Touristen eingeschleppt.

Erreger-Nachweis: Sputum, Bronchialsekret, Liquor, Rachen-,
Nasen-, Ohrabstrich in Transportmedium.
Kultur-Verfahren

Der direkte Nachweis aus Blut oder Liquor ist nach 87 IfSG
(Labormeldepflicht) meldepflichtig.

Hantaviren (Serotypen Hantaan, Seoul, Puumala) (*)

Beschreibung:

Probenmaterial:

Methoden:
Meldepflicht:

Bemerkungen:

Hamorrhagisches Fieber mit renalem Syndrom oder HFRS, Syn:
Nephropathia epidemica
AK-Nachweis : Serum

RNA-Nachweis: Urin, EDTA-Blut
Immuno-Blot, NAT (PCR)

Ja. Der direkte oder indirekte Nachweis wird nach 87 IfSG
(Labormeldepflicht) namentlich an das Gesundheitsamt gemeldet.
Der Verdacht auf virusbedingtes hamorrhagisches Fieber sowie
Erkrankung und Tod sind nach 86 IfSG (Arztmeldepflicht) vom
behandelnden Arzt zu melden.

Hamorrhagisches Fieber mit renalem Syndrom oder HFRS

Syn.: Nephropathia epidemica
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Haptoglobin
Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

Bemerkungen:

Heparin-Blut, Serum
Turbidimetrie

300 — 2000 mg/I

Untersuchung sinnvoll bei V. a. Hamolyse. Haptoglobin hat die
Funktion, freies Hamoglobin zu binden. Nach Bindung wird der
Haptoglobin-Hamoglobin-Komplex in wenigen Minuten aus dem
Kreislauf entfernt. Auf diese Weise fiihrt eine Hamolyse zu einem
erniedrigten Haptoglobinspiegel. Haptoglobin wird in der Leber
gebildet und ist daher auch bei Lebersynthesestérungen
vermindert. Es ist ein Akute-Phase-Protein und steigt bei
Entzindungen an. Hierdurch und durch die grofRe Breite des
Referenzbereichs kann eine leichte Hamolyse maskiert werden.
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Harnsaure

Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Bemerkungen:

Harnstoff
Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Heparin-Plasma, Serum, 24h-Sammelurin, Synovialflissigkeit (#)
Fotometrie

Plasma, Serum Frauen 2.4-5.7 mg/dl

Manner 3.4-7.0 mg/dl
Urin 250 - 750 mg/d
Synovialflissigkeit <7.0mg/dl

Die Loslichkeitsgrenze liegt bei 6,5 mg/dl. Uber diesem
Schwellenwert besteht mit zunehmender Konzentration die
Gefahr einer Ausfallung von Natriumurat (Gicht,
Uratnephropathie, Urolithiasis). Eine Hyperurikémie kann bedingt
sein durch erhdhte Zufuhr oder gesteigerte korpereigene
Synthese (z. B. purinreiche Kost, proliferative Erkrankungen,
Chemotherapie) oder verminderte renale Ausscheidung (z. B.
familiar-idiopathisch, Niereninsuffizienz, Medikamente). Eine
Unterscheidung ist mdglich durch Bestimmung der Harnsaure im
Urin.

Heparin-Plasma, Serum, 24h-Sammelurin

Fotometrie
Plasma/Serum 16.6 — 49 mg/dl
Urin 10-35 g/d
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HbAlc (Hamoglobin Alc)

Probenmaterial: EDTA-Blut

Methode: Turbidimetrie

Referenzbereich 28-38 mmol/mol (4,7-5,6%)

Zielbereich 48-58 mmol/mol (6,5-7,5%) (laut Nationaler Versorgungsleitlinie
(Diabetiker): 2014)

Bemerkungen: HbA1c ist ein Langzeitparameter fur die Einstellung der

Blutglucose der letzten acht bis zwolf Wochen. HbAlc wird
sowohl fur die

Diagnostik als auch fur die Therapiekontrolle des Diabetes
mellitus eingesetzt.

Symptome des Diabetes

(d.h . Polyurie, Polydipsie)
und/oder erhéhtes Diabetes-Risiko

(Bestimmung mit Diabetes-Risiko-Test, DRT, siehe Text)

HbATC |2
!
26,5% 5,7 bis < 8,5% <57%

2 48 mmol/mol 39 bis < 48 mmol/l < 39 mmol/mol

l Nuchternglukose oder OGTT ‘

] | !

NPG > 126 und/oder NPG 100-125 und/oder NPG < 100 und/oder im OGTT
2h-OGTT-PG2200 2h-OGTT-PG 140-199  NPG < 100 und 2h-PG < 140

1 !
Disgrose; J ¥ Diagno
Di = | [keinDi
Therapie
gemaf Leitlinie

Litestyl
Behandlung von Risikofaktoren. Emeute

(Literatur: Diabetologie 2012 (7): 84-87, Kerner et al.; ,Definition, Klassifikation und
Diagnostik des Diabetes mellitus®.)
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HCG/B-HCG (humanes Chorion-Gonadotropin)

Probenmaterial: Heparin-Plasma, Serum
Methode: ECLIA
Referenzbereich: Méanner <2 U/l
Frauen vor Menopause <1 U/l
Frauen nach Menopause <7 U/1
Gravida 3.—4. SSW 6 —750 U/l
5.-6. SSW 217 — 31795 U/
7.-8. SSW 3697 — 149571 U/
9.-10. SSW 63803 — 186977 U/
12. SSW 27832 — 210612 U/l
14. SSW 13950 — 62530 U/l
15. SSW 12039 — 70971 U/
16. SSW 9040 — 56451 U/
17. SSW 8175 - 55868 U/l
18. SSW 8099 — 58176 U/l
Bemerkungen: Bei Graviditat bitte Schwangerschaftswoche angeben.

Der Test erfasst sowohl das Gesamt-Molekdl als auch die freie -
Kette. Freie B-Kette dient als Tumormarker fur Hoden-Ca,
plazentare Throphoplasten-Tumore.
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HCG, qualitativ (Schwangerschaftstest)

Probenmaterial:
Methode:

Bemerkungen:

HDL-Cholesterin
Probenmaterial:
Methode:
ldealbereich:

Bemerkungen:

Helicobacter pylori

Probenmaterial:

Methode:

Spontanurin
EIA

Nachweisgrenze 25 U/l

Heparin-Plasma, Serum

Fotometrie
Frauen > 45 mg/d|
Manner > 40 mg/dl

Bisher erfolgte die Bestimmung der Parameter des
Lipidstoffwechsels zumeist am niichternen Patienten. Die
aktuellen Leitlinien weisen jedoch darauf hin, dass die
Bestimmung von Gesamtcholesterin, LDL- und HDL-Cholesterin
bei Patienten, die nicht nichtern sind vergleichbare Ergebnisse
liefert.

(Literatur: Kardiologe 2017 (11): 295-299, Landmesser et.al.)

Magen-/Darmbiopsie: Kultur (*)

Serum: Ak-Nachweis (*)
Stuhl: Ag-Nachweis

Kultur-Verfahren, EIA
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Bemerkungen:

Magen-/Darmbiopsie in speziellem Transportmedium (Port-A-Cul
Rohrchen) einsenden.

Der kulturelle Nachweis des Erregers ist der sicherste Beweis
einer Infektion. Da nur die Kultur eine Resistenzbestimmung
ermoglicht und die Resistenzrate bei Metronidazol und teilweise
auch bei Clarithromycin hoch ist, sollte sie zumindest bei
Therapieversagern immer durchgefuhrt werden (friihestens aber
4 Wochen nach Beendigung der Therapie). Geeignet ist nur
gastroskopisch entnommenes Biopsiematerial aus dem Magen
(Antrum, Pylorus).

Die serologische Diagnostik hat bei der Infektion mit Helicobacter
pylori einen hohen Stellenwert, da sich bei aktiver Infektion
zuverlassig Antikdrper im Serum nachweisen lassen. Ein
negativer Befund schlief3t somit eine Infektion weitgehend aus.
Fur die Beurteilung des Therapieerfolgs ist die
Antikorperdiagnostik nicht geeignet, da die Titer auch nach
erfolgreicher Keimeradikation nur langsam abfallen.

Beste Methode zur Kontrolle des Therapieerfolges und zum
Nachweis einer noch aktiven Infektion bei positiver Serologie
(wenn eine Gastroskopie nicht indiziert oder vom Patienten nicht
gewinscht ist), ist der Antigennachweis im Stuhl. Es sollten
frGhestens 4 Wochen nach Ende der Therapie durchgefihrt
werden.
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Heparin-Plattchenfaktor 4-Komplex-Antikorper (HPF4) / HIT 1I-Schnelltest

Probenmaterial: Serum
Methode: Immunoassay
Referenzbereich: negativ

Hepatitis A-Diagnostik

Probenmaterial: Serum
Methode: ECLIA
Referenzbereich: Anti-HAV (1gG + IgM) negativ
Anti-HAV (IgM) negativ
Bemerkungen: Bei Verdacht auf akute Hepatitis A bitte Anti-HAV (IgG u. IgM)

und Anti-HAV (IgM) anfordern. Aufgrund der hohen
Durchseuchungsrate ist die alleinige Bestimmung vom Anti-HAV
(IgG) zum Nachweis einer akuten Hepatitis A nicht
aussagekréaftig.

Meldepflicht Ja. Bei positivem Nachweis von Anti-HAV IgM und akuter
Hepatitis A

Hepatitis B-Diagnostik

Probenmaterial: Serum

Methode: ECLIA (Antigen und Antikdrpernachweis),
PCR (quant. Nachweis Virus-DNA) (#)

Referenzbereich: HBsAg negativ
HBeAg negativ
Anti-HBs <10 Ul
Anti-HBc (IgG + IgM) negativ
Anti-HBc (IgM) negativ
Anti-HBe negativ
Virus-DNA <10 IU/ml
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Bemerkungen:

Hepatitis C-Diagnostik
Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Bemerkungen:

Meldepflicht:

Heroin (Opiate)

Ubertragung tiber Blutkontakt. Nach einer Inkubationszeit von 40
— 160 Tagen entwickelt sich in der Halfte der Félle eine ikterische
Hepatitis. In 5 — 10 %, bei perinataler Infektion in 90 % Ubergang
in eine chronische Verlaufsform (Definition: HBs-Ag > 6 Monate
persistierend), die unterschiedlich verlaufen kann (gesunde HBs-
Ag-Trager, chronisch persistierende und chronisch aktive
Infektion). Die chronische Infektion kann zur Leberzirrhose und
zur Entwicklung eines primaren Leberzellkarzinoms fiihren. Die
akute und chronisch aktive Infektion ist nach IfSG meldepflichtig.
Nur bei HBs-Ag positiven Patienten ist eine Infektion mit Hepatitis
D-Virus (Delta) mdglich.

Als Suchteste bei V. a. HBV-Infektion werden die Bestimmung
von HBs-Ag, anti-HBs und anti-HBc eingesetzt. Bei positivem
HBs-Ag erfolgt die Bestimmung von HBe-Ag und anti-HBe, bei
erstmaligem Nachweis die Untersuchung auf anti-HBc-IgM.
Mittels PCR ist die quantitative HBV-DNA-Bestimmung maoglich.
Die Viruskonzentration ist der wichtigste Marker der Infektiositat,
Prognose, Therapieindikation und der Erfolgskontrolle der
Therapie.

Serum

ECLIA (Screening-Test), Immuno-Blot (Bestatigungstest), RT-
PCR (Nachweis Virus-RNA, Genotypisierung)

HCV-Antikorper negativ
HCV-Immunoblot (*) siehe Befund

Virus-RNA (#) <15 1U/ml

Genotypisierung (#)  siehe Befund

Der Nachweis von Antikérpern gegen HCV weist eine relativ
hohe Rate von falsch positiven Resultaten auf. Als
Bestatigungstest wird der HCV-Immuno-Blot empfohlen. Der
Nachweis einer aktiven Hepatitis C erfolgt unter anderem durch
eine positive Viruslast. Zur Therapieeinschatzung wird bei
positiver Viruslast die HCV-Genotypisierung empfohlen.

Dem Gesundheitsamt wird gemafR § 6 Abs. 1 Nr. 1 IfSG der
Krankheitsver-dacht, die Erkrankung sowie der Tod an akuter
Virushepatitis sowie gemalf

8 7 Abs. 1 IfSG alle Nachweise von Hepatitis-C-Virus namentlich
gemeldet.
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Probenmaterial: Spontanurin
Methode: EIA
Referenzbereich: negativ

Nachweisgrenze: 300 ug/l

Bemerkungen: Bestimmung darf nicht fir forensische Zwecke verwendet
werden!

Herpes-simplex-Virus (HSV) (*)

Probenmaterial: Antikdrpernachweis und Nachweis Virus-DNA: Serum, Liquor
Nachweis Virus-DNA: Blaschenabstrich

Methode: EIA (Antikorpernachweis), NAT (PCR)

Bemerkungen: Nachweis von Antikérpern gegen HSV 1 und 2

HFE-Genmutation (Ha&mochromatose- Genmutation) (*)

Probenmaterial: EDTA-Blut

Methode: PCR (Nachweise der C282Y-Mutation im HFE-Gen)
Referenzbereich: Wildtyp

Hinweis: Fur diese Untersuchung ist eine Einwilligungserklarung

erforderlich.

HGH (humanes Wachstumshormon, somatotropes Hormon, STH) (*)

Probenmaterial: Serum
Methode: RIA
Referenzbereich: 0.1-4.1 ug/l

HIES (5 Hydroxyindolessigsaure) (*)

Probenmaterial: 24h-Sammelurin, gesammelt Gber 5-10ml Eisessig
Bitte Harnmenge angeben!
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Methode:

Referenzbereich:

Indikation:

HIV

Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Bemerkungen:

Meldepflicht:

Chromatografie
<10mg/d

V.a. Karzinoid-Tumor

Ak-Nachweis: Serum -
Nachweis Virus-RNA: EDTA-Plasma, Liquor, Muttermilch

ECLIA (Screening-Test), Immuno-Blot (*),
NAT (PCR) (*)

Negativ )
Virus-RNA: < 20 VAqu./ml (funktionelle Nachweisgrenze)

Antikdrper gegen das HIV-Virus werden ca. 2 Wochen bis 3
Monate nach Infektion nachweisbar. Die Sensitivitat nach 4
Wochen betragt ca. 65%, nach 3 Monaten fast 100%. Aus
versicherungsrechtlichen Grinden und in besonderen klinischen
Situationen wird eine AbschluBuntersuchung nach 6 Monaten
empfohlen. Als Suchtest wird ein ELISA eingesetzt, der alle
Untergruppen von HIV-1 und HIV-2 mit hoher Sensitivitat erfasst
und zusatzlich das p24-Antigen nachweist. Letzeres wird ca. 5
Tage vor Serokonversion nachweisbar. Jeder positive Befund
wird mit dem Immunoblot auf Spezifitat tberpruft. Ein erstmalig
positiver Befund muss zum Ausschluss einer
Probenverwechslung aus einer neu abzunehmenden Zweitprobe
bestétigt werden.

Der serologische Nachweis (positiver Suchtest mit positivem
Bestatigungstest) muss nach 87 Abs. 3 (Labor- und
Arztmeldepflicht) nicht namentlich direkt an das RKI gemeldet
werden.

HIV-Monitoring (zellularer Immunstatus) siehe Immunstatus.

HLA B 27-Antigen (*)

Probenmaterial:

Methode:

EDTA-Blut

PCR

Seite 125 von 210



alphabetisches ANALYSENVERZEICHNIS

Referenzbereich:

Bemerkungen:

negativ

Die Haufigkeit des HLA-B27 in der mitteleuropaischen
Bevolkerung betragt 6 — 8 %. Bei bestimmten Erkrankungen des
rheumatischen Formenkreises ist dieses Antigen gehauft
nachweisbar, insbesondere bei Spondylitis ankylosans/Morbus
Bechterew (95 %), Morbus Reiter (80 %), postenteritischen
Arthritiden (80 %) und lIritis (50 %). Trager des HLA-B27-
Merkmals entwickeln in 2 — 8 % einen M. Bechterew, der
fehlende Nachweis macht eine Erkrankung sehr
unwahrscheinlich.
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HLA Differenzierung (*)

Probenmaterial: EDTA-BIlut
Methode: PCR
Referenzbereich: siehe Befundbericht

Homocystein

Probenmaterial: Lithium-Heparin

Methode: Fotometrie

Idealbereich: <12 pmol/l

Hinweise: Idealerweise sollte die Blutentnahme nach 12 h Nahrungskarenz

erfolgen Eine erh6hte Homocysteinkonzentration im Blut ist ein
unabhangiger Risikofaktor fur arterielle (Herzinfarkt, Schlaganfall)
und venose (Venenthrombosen, Lungenembolie)
Gefallerkrankungen und findet sich bei etwa 5 — 7 % der
Bevdlkerung. Eine Zunahme der Konzentration um 5 pmol/l
erhoht das Risiko fur eine KHK im gleichen Ausmal3 wie eine
Erhohung der Cholesterinkonzentration um 20 mg/dl. Als
Ursache kommen in Frage ein Mangel an den Vitaminen
Folsaure, B12 und B6 und/oder eine angeborene verminderte
Enzymaktivitat, insbesondere des Enzyms MTHFR
(Methylentetrahydrofolat-Reduktase). Erhohte Werte finden sich
u. a. auch bei Niereninsuffizienz und Hypothyreose.

Homovanillinsaure siehe Katecholamine

Hypophysenfunktionsteste siehe Funktionsteste
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IA2-Antikorper (Autoantikdrper gegen Inselzell-spezifische Tyrosinphosphatase)

Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Serum
ELISA

<10 IE/ml

Antikorper gegen die Inselzellen des Pankreas. Zielantigene sind
v.a. Glutamatdecarboxylase (GAD) und Tyrosinphosphatase
(IA2). Es handelt sich um einen hochspezifischen
Markerantikorper des Typ 1 Diabetes mellitus und kdnnen schon
Jahre vor dem Auftreten erster klinischer Symptome nachweisbar
sein.

Kombiniert mit dem gleichzeitigen Nachweis anderer Typ 1
Diabetes mellitus spezifischer Autoantikdrper (GAD, Insulin, 1A2)
kann anhand der Anzahl positiver Antikdrpernachweis eine
Risikoeinschatzung fur die Wahrscheinlichkeit, einen Typ 1
Diabetes mellitus zu entwickeln, vorgenommen werden.

iIFOBT (immunologischer fakal okkulter Bluttest) (*)

Probenmaterial:
Methode:
Referenzbereich:
Bemerkungen:

IgA (Immunglobulin A)

Probenmaterial:
Methode:

Stuhl

Immunoassay

negativ

Der Test ersetzt ab 1.4.2017 den gFOBT (Guajak-basierten Test).
Es handelt sich um einen Screening-Test, der nicht in der Lage ist
eine Coloskopie zu ersetzen.

Heparin-Plasma, Serum
Turbidimetrie
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Referenzbereich:

Kinder 0-11J
Kinder 1-31J
Kinder 4-6J
Kinder 7-91J
Kinder 10-11J
Kinder 12-13J
Kinder 14-151J
Kinder 16-19J
Erwachsene

0-0.83
0.2-1.00
0.27-1.95
0.34 -3.05
0.53-2.04
0.58 —3.58
0.47 -2.49
0.61-3.48

0.7-4.0

g/l
g/l
g/l
g/l
g/l
g/l
g/l
g/l
g/l
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IgE (Immunglobulin E) (*)
Probenmaterial:

Methode:
Referenzbereich:

Bemerkungen:

Serum

CLIA

Kinder  bis 1M 1 kU/I
Kinder 1-5M 6 kU/I
Kinder 6-12M 25.5 kU/I

Kinder 1-5J 31.2 ku/l
Kinder 5-16J 79.4 kU/l
Erwachs. < 85 kU/I

Bei atopischen Patienten mit Neurodermitis, allergischer
Rhinitis/Sinusitis oder allergischem Asthma findet man erhohte
IgE-Spiegel. Ein normales Gesamt-IgE schliel3t allerdings eine
spezifische Sensibilisierung gegen bestimmte Einzelallergene
nicht aus.

Der Serumspiegel von IgE kann auch bei Vorliegen von anderen
allergischen oder nicht allergischen Erkrankungen erhoht sein:
Parasitare Infektionen, allergische Alveolitis, Immundefekte,
Autoimmunerkrankungen, Morbus Hodgkin und beim IgE-
Myelom (sehr selten).

IGF-1 (Insulin like growth factor 1, Somatomedin C) (*)

Probenmaterial:
Probenstabilitat:
Methode:
Referenzbereich:

Indikation:

IgG (Immunglobulin G)
Probenmaterial:

Methode:

1 ml Serum

4 Tage bei 21°C

LIA

siehe Befundbericht
Wachtumshormonmangel

Hochwuchs, Akromegalie, Verlaufskontrolle bei Therapie mit
Wachstumshormon

Heparin-Plasma, Serum

Turbidimetrie
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Referenzbereich:

Kinder 0-11J
Kinder 1-31J
Kinder 4-6J
Kinder 7-91J
Kinder 10-11J
Kinder 12-13J
Kinder 14-151J
Kinder 16-19J
Erwachsene

232-14.11
453 -9.16
5.04 - 14.64
5.72-14.74
6.98 — 15.60
7.59 -15.49
7.16-17.11
5.49 -15.84
7.0-16.0

g/l
g/l
g/l
g/l
g/l
g/l
g/l
g/l
g/l
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IgM (Immunglobulin M)
Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

Heparin-Plasma, Serum

Turbidimetrie

Kinder 0-1J 0.0-1.45
Kinder 1-3J 0.19-1.46
Kinder 4—-61J 0.24-2.10
Kinder 7-91J 0.31-2.08

Kinder 10-11J 0.31-1.79
Kinder 12-13J 0.35-2.39
Kinder 14-151 0.15-1.88
Kinder 16-19J 0.23-2.59
Erwachsene 0.4-23

Immun-Elektrophorese (Immunfixation) (*)

Probenmaterial:

Referenzbereich:

Serum, Spontanurin, Sammelurin

siehe Befund

Immunstatus -Lymphozytendifferenzierung

Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

EDTA-Blut (3 ml)

Liguor mind. 5 ml (steriles Einmalréhrchen)

g/l
g/l
g/l
g/l
g/l
g/l
g/l
g/l
g/l

Bronchoalveolare Lavage Mindestvolumen 10ml

DurchfluRzytometrie

siehe Befundbericht
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Bemerkungen: Differenzierung der Lymphozyten:
B-Lymphozyten (CD19+)
T-Lymphozyten (CD3+)
T4-Helferzellen (CD3+/CD4+)
T8-Suppressorzellen (CD3+/CD8+)
Aktivierte T-Lymphozyten (CD3+/HLA-DR+)
Natirliche Killerzellen (CD3-/CD16+56+)
Zur Durchfiihrung der durchflusszytometrischen Untersuchungen
ist die Kenntnis der Leukozyten- und Lymphozytenzahl

erforderlich, deshalb beinhaltet der Untersuchungsauftrag ein
grof3es Blutbild, inklusive Differentialblutbild.
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Immunstatus -Lymphozytendifferenzierung

Probenmaterial: EDTA-Blut (3 ml)
Lithium-Heparinat-Blut (3 ml)
Liquor mind. 5 ml (steriles Einmalréhrchen)
Bronchoalveolare Lavage: Mindestvolumen 10mi

Methode: DurchfluRzytometrie
Referenzbereich: siehe Befund
Bemerkungen: Differenzierung der Lymphozyten:

B-Lymphozyten (CD19+)

T-Lymphozyten (CD3+)

T4-Helferzellen (CD3+/CD4+)
T8-Suppressorzellen (CD3+/CD8+)
Aktivierte T-Lymphozyten (CD3+/HLA-DR+)
Natutliche Killerzellen (CD3-/CD16+56+)

Influenzavirus-Infektion
(Influenza-Viren A, B, inkl. H5SN1; Familie der Orthomyxoviren)

Probenmaterial: AK-Nachweis : Serum

RNA-Nachweis: Rachen- bzw. Nasopharyngealabstrich (bitte fur
PCR trockenen Abstrich einsenden, benutzen)

Methode: EIA (*), NAT (PCR) (#)

Bemerkung: Abstriche nicht in Transportmedium einsenden. Bitte bitte fir
PCR trockenen Abstrich benutzen)

Meldepflicht: Der direkte Erregernachweis muss nach 87 IfSG

(Labormeldepflicht) namentlich an das Gesundheitsamt gemeldet
werden.

Inselzellen-Antikdrper (Autoantikérper gegen Pankreasinselzellen, ICA)

Probenmaterial: Serum
Methode: IFT
Referenzbereich: < 10 Titer
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Bemerkung:

Antikdrper gegen die Inselzellen des Pankreas. Zielantigene sind
v.a. Glutamatdecarboxylase (GAD) und Tyrosinphosphatase
(IA2). Es handelt sich um einen hochspezifischen
Markerantikdrper des Typ 1 Diabetes mellitus und kénnen schon
Jahre vor dem Auftreten erster klinischer Symptome nachweisbar
sein.

Kombiniert mit dem gleichzeitigen Nachweis anderer Typ 1
Diabetes mellitus spezifischer Autoantikdrper (GAD, Insulin, 1A2)
kann anhand der Anzahl positiver Antikbrpernachweis eine
Risikoeinschatzung fir die Wahrscheinlichkeit, einen Typ 1
Diabetes mellitus zu entwickeln, vorgenommen werden.
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Insulin (*)
Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

Serum (tiefgefroren)
LIA

5—25 plu/ml

Intrinsic Faktor Autoantikérper

Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Serum
ELISA
< 20 RE/mlI

Die Untersuchung von Antikdrpern gegen Intrinsic Faktor ist bei
der Differentialdiagnose megaloblastarer Anamien und Vitamin
B12-Mangel indiziert, und bildet zusammen mit der
Untersuchung von Parietalzellen-Antikérpern eine wichtige
serologische Untersuchung zur Abklarung von Anamien im
Rahmen chronisch atrophischer Gastritiden (Typ A Gastritis).

Irregulére Blutgruppen Antikdrper siehe Coombstest

Isospora belli

Probenmaterial:
Methoden:

Bemerkung:

Erreger-Nachweis: Stuhl
Mikroskopie

Fakal-orale Ubertragung der Oozysten iiber kontaminiertes
Trinkwasser oder Nahrung. Die Erreger sind weltweit verbreitet.
Der Mensch ist der einzige Wirt. Klinisch &hnelt die
Durchfallerkrankung einer Kryptosponidiose. Bei
immunkompetenten Patienten ist ein chronischer Verlauf selten.
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Kéalteagglutinine #
Probenmaterial:

Indikation:

Referenzbereich:

Bemerkungen:

Kalium
Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Nativblut
Immunhamolytische Anamie vom Kaltetyp
Zwei Formen von Kalteagglutininkrankheiten:

Postinfektiose passagere Form mit voriibergehend pathologisch
gesteigerten Titern bis 1:1024 bei:

e atypischer Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae
¢ infektioser Mononukleose durch Epstein-Barr-Virus
e Infektion durch Cytomegalie-Virus

Chronische Form mit hochtitrigen Werten tber 1:1024 bis 1:1
Million bei:

e monoklonaler Gammopathie, meist IgM/Kappa (M.
Waldenstrém)
e lymphatischen Leukamien

Titer < 1:32

Probe in 37°C warmen Wasser ins Labor bringen
(Transportgefald im Labor erhaltlich)

Heparin-Plasma, Serum, 24h Sammelurin

ISE

Plasma 3.4-45 mmol/Il
Serum 35-51 mmol/Il
Urin 25 -125 mmol/d
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Bemerkungen:

Hamolyse vermeiden! Mdglichst wenig stauen, grof3lumige
Nadel verwenden, nicht "pumpen”, Sog nicht zu stark!
Erniedrigte Kaliumwerte werden gefunden bei respiratorischer
oder metabolischer Alkalose, bei gastrointestinalen
Flussigkeitsverlusten (z. B. Erbrechen, Diarrhoe), bei
Kaliumverlust Uber die Nieren (Diuretika) und
Hyperaldosteronismus.

Erhohte Werte finden sich u. a. bei Niereninsuffizienz, Azidose
und Gabe kaliumsparender Diuretika.

Stark erniedrigte oder erhdhe Kalium-Werte sind immer potentiell
lebensbedrohlich wegen der Gefahr kardialer
Rhythmusstérungen.

Bei der Interpretation sollte aber immer die Moglichkeit falsch
hoher Werte, bedingt durch Austritt von Kalium aus den
Erythrozyten bedacht werden (durch erschwerte Blutentnahme
oder bei Lagerung und Transport).
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Katecholamine (*)

Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

24h Sammelurin (gesammelt tiber 5-10 ml Essigsaure)
EDTA-Blut (sofort ins Labor bringen)

HPLC (EC)

Urin

Adrenalin
Noradrenalin
Dopamin
Vanillinmandelsr.
Homovallinsr.
Metanephrin
Normetaneprin

Plasma

Adrenalin
sitzend
liegend
Orthostase

Noradrenalin
sitzend
liegend
Orthostase

Dopamin

<20 pg/d

<78 ug/d
<400 pg/d
<7.0 mg/d
<10 mg/d
<431 pg/d
<444 pg/d

<50 ngl/l
< 60 ng/l
<900 ngl/l

<410 ng/l
<680 ngl/l
<700 ng/l

< 200 ng/l
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Bemerkungen: Soweit vertretbar, sollten alle Medikamente 7-14 Tage vor Beginn
des Urinsammelns abgesetzt werden.

Methyldopa, Levodopa kénnen bis zu 2 Wochen fur eine erhéhte
Katecholaminausscheidung verantwortlich sein. Eine starke
Sympathikusstimulation durch Hypoglykamie, kdrperliche
Belastung, einen erhéhten intrakraniellen Druck, kénnen
ebenfalls zu einer erhéhten Katecholaminausscheidung fuhren.

Folgende Praparate haben einen eher geringen Einfluss:
Diuretika, Alpha- und Beta-Rezeptor-Blocker, Vasodilatatoren,
Calcium-Antagonisten, Angiotensin-lI-Antagonisten und ACE-
Hemmer. Clonidin (Catapresan®) beeinflusst nur wenig die
periphere Katecholaminsekretion.

Drei Tage vorher keine Rontgenkontrastmittel. Ein Tag vor und
wahrend des Urinsammelns sollte méglichst auf Kaffee, Tee,
Nikotin, Alkohol, Schokolade, Bananen und Nusse verzichtet
werden. Der Einfluss von Nahrungs- und Genussmitteln ist
jedoch gering. Intensive korperliche Aktivitat sollte vermieden

werden.
Knochenmarkzytologie
Probenmaterial: Knochenmark (Abnahme im Roéhrchen mit EDTA auf der Station)
Referenzbereich: siehe Befund
Bemerkungen: Annahme bis 14:00 Uhr
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Kokain (Drogenscreening)

Probenmaterial: Spontanurin
Methode: EIA
Referenzbereich: negativ

Nachweisgrenze: 150ug/|

Bemerkungen: Darf nicht zu forensischen Zwecken verwendet werden
Kreatinin
Probenmaterial: Heparin-Plasma, Serum, Urin
Methode: Fotometrie (enzymatisch)
Referenzbereich Kinder bis1 M 0.3 -0.7 mg/dl
(Serum): Kinderbis1J 0.2 -0.4 mg/dl
Kinder bis 18 J 0.2 — 0.7 mg/dI
Frauen 0.51 < 0.95mg/dI
Manner 0.67 < 1.17mg/dI

Kreuzprobe (serologische Vertraglichkeitsprobe)

Probenmaterial: EDTA-Blut Erwachsene 4 -5 ml
Kinder 1-2ml

Majortest im ICT (AHG), Antikorpersuchtest (im ICT), Kontrolle
ABO-Eigenschaft und Rh-Faktor zur Identitatssicherung

Bei hochtitrigen Autoantikorpern ggf. nach vorheriger
Autoabsorption des Patientenplasmas mit den eigenen

Erythrozyten
Methode: Indirekter Coombstest (indirekter AHG)
Referenzbereich: negativ
Bemerkungen: Rohrchen unbedingt mit Name, Vorname und Geburtsdatum
beschriften
Kryofibrinogen #
Probenmaterial: EDTA-Blut
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Indikation: Siehe Kryoglobuline
Referenzbereich: negativ
Bemerkungen: Probe in 37°C warmen Wasser ins Labor bringen

(Transportgefal® im Labor erhaltlich)
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Kryoglobuline #
Probenmaterial:

Indikation:

Referenzbereich:

Bemerkungen:

Kupfer (*)
Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Nativblut

Raynaud-Ph&nomen, Zyanose bei Kélteexposition,
Durchblutungsstérungen, Hor- und Sehstdérungen, periphere
Neuropathien, Autoimmunerkrankungen (SLE, Sjogren-Syndrom
u.a.), monoklonale Gammopathie, M. Waldenstrom, CLL.

Kryoglobuline treten nicht selten bei viralen Infektionen auf wie
Hepatitis C, infektioser Mononukleose, Cytomegalie-
Virusinfektion u.a.

<1%

Probe in 37°C warmen Wasser ins Labor bringen
(Transportgefald im Labor erhaltlich)

Serum, Spontanurin, Sammelurin

AAS

Serum  Frauen 11.6-19.2 pmol/l
Manner 11.0-22.0 pmol/l

Spontanurin <79 pmol/I

Sammelurin 0.16 — 0.94 pmol/l
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L
Laktat
Probenmaterial: NaF-Plasma (venos), Vollblut (venos), Liquor
Methode: Fotometrie
Referenzbereich: Plasma (vends) 05-22 mmol/|
Vollblut (venés) 09-17 mmol/|
Liquor
Erwachsene 11-24 mmol/l
Neugeborene 1.1-6.7 mmol/|
3-10 Tage 1.1-44 mmol/|
>10Tage 1.1-24 mmol/Il
Laktose-Belastung siehe Funktionsteste
Laktoferrin siehe pANCA-Differenzierung
Lamblien (Giardia lamblia; Syn. Giardia intestinalis; Lamblia intestinalis)
Probenmaterial: Erreger-Nachweis: 3 walnussgroRe Stuhlproben von 3 Tagen, 2
ml Duodenalsaft
Methoden: Mikroskopische Untersuchung auf Zysten nach Anreicherung mit
Merthiolat-Formaldehyd-Konzentrationsmethode
Meldepflicht: Der Erregernachweis (Ag- oder mikroskopischer Nachweis) ist

nach 87 IfSG (Labormeldepflicht) dem Gesundheitsamt
namentlich zu melden.

LC1-Antikorper (Cytosolisches Leberantigen Typ 1-Ak)
Probenmaterial: Serum

Methode: Immunoblot
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Referenzbereich: negativ

LC1-Ak sind ein wichtiger Marker fur die Autoimmunhepatitis Typ
I, sie kbnnen bei bis 50% dieser Patienten nachgewiesen
werden und sind sehr haufig mit Antikdrpern gegen LKM
assoziiert. Antikbrper gegen LC1 werden vor allem bei jungen
Patienten mit Autoimmunhepatitis gefunden, die einen
komplizierteren und aggressiveren Verlauf haben.

LDH (Laktat-Dehydrogenase)

Probenmaterial: Heparin-Plasma, Serum, Punktat (#)
Methode: Fotometrie
Referenzbereich: Plasma  Kinder bis 20 Tage 225 - 600 ul/l
Kinder bis 15 Jahre 120 - 300 ul/l
Erwachsene < 250 ul/l
Punktat  Transudat < 200 ul/l
Exsudat > 200 ul/l
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LDL-Cholesterin
Probenmaterial:
Methode:
Zielwerte

(risikoadaptiert):

Bemerkungen:

Heparin-Plasma, Serum

Fotometrie
sehr hohes kardiovaskulares Risiko < 70 mg/dl
hohes kardiovaskuléres Risiko <100 mg/dl

moderates bis niedriges kardiovaskulares Risiko < 115mg/dl

Bisher erfolgte die Bestimmung der Parameter des
Lipidstoffwechsels

am nuchternen Patienten. Die aktuellen Leitlinien weisen jedoch
daraufhin, dass die Bestimmung von Gesamtcholesterin, LDL-
und HDL-Cholesterin bei Patienten, die nuchtern sind,
vergleichbare Ergebnisse liefern.

(Literatur: Kardiologe 2017 (11): 295-299, Landmesser et.al.)

Leber-, Nieren-Mikrosomen-Antikdrper (LKM-1-Ak)

Probenmaterial:
Methode:
Referenzbereich:

Bemerkung:

Legionellen

Probenmaterial:

Methoden:

Serum

Immunoblot

negativ

LKM-1 Antikdrper sind Markerantikdrper der Autoimmunhepatitis
Typ 2 mit einer Sensitivitat von fast 100%. Sie sind gegen CYP
2D6 gerichtet. Selten (6-10%) findet man LKM-1-Antikorper auch
bei einer chronischen Hepatitis C, diese richten sich dann jedoch

gegen ein anderes Epitop. In ca. 50% findet man LKM-1
Antikdrper zusammen mit LC-1 Antikorpern.

AK-Nachweis (*): 2 ml Serum

Erreger-Nachweis: BAL, Pleurapunktat-und Perikardpunktatem
sowie Gewebeproben

Ag-Nachweis: 10 ml Urin (empfehlenswerter Test)

DNA-Nachweis (*): 10 ml Urin, Sputum, Trachealsekret, BAL
Kultur-Verfahren, NAT(PCR) , Enzym-Immunoassay,
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Meldepflicht: Der direkte oder indirekte Erregernachweis ( z.B. 4-facher
Antikdrper-Titeranstieg in einer 2. Serumprobe ) ist nach 871fSG
(Labormeldepflicht) dem Gesundheitsamt namentlich zu melden.
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Leishmaniose
Probenmaterial: Serum: AK-Nachweis (*)

Erreger-Nachweis: Punktat von Knochenmark, evt. Lymphknoten
ggf. Gewebeproben der Leber oder Milz, Rander von Haut- oder
Schleim-hautlasionen

Methoden: Immunfluoreszenz, Mikroskopie, Agglutination

Bemerkung: e Vizerale (Kala-Azar) und kutane/mukokutane
Leishmaniose (Orientbeule/Espundia). Infektion von
Makrophagen nach Ubertragung durch miickenahnliche
Sandfliegen.Hier ist zunéchst der AK-Nachweis
richtungsweisend. Zur Bestéatigung ist meist eine
Knochenmarkspunktion erforderlich.

e Kutane Leishmaniose: Mit Skalpell die Rander der
Lasionen abkratzen (an der Grenze zum gesunden
Gewebe), wobei vorrangig die jungste Lasion untersucht
wird. Auf mehrere Objekttrager aufbringen und
luftgetrocknet einschicken.

Leptospiren (*)

Probenmaterial: AK-Nachweis: Serum

Methoden: ELISA

Meldepflicht: Der direkte oder indirekte Nachweis muss nach 87IfSG
(Labormeldepflicht) namentlich an das Gesundheitsamt gemeldet
werden

LH (Luteinisierungs Hormon) (*)

Probenmaterial: Serum
Referenzbereich: Frauen Follikelphase 2-10 ul/l
Ovalationsphase 14 — 40 ul/l
Lutealphase 2-10 U/l
Postmenopause > 10 ul/l
Manner 2-8 ul/l

LHRH-Test siehe Funktionsteste

Lipase
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Probenmaterial:
Methode:
Referenzbereich:

Bemerkungen:

Heparin-Plasma, Serum, Punktat (#)
Fotometrie
13 - 60 U/l

Die Lipase ist ein spezifisches exkretorisches Enzym des
Pankreas, das die Hydrolyse von Triglyzeriden im Dinndarm
katalysiert. Eine Schadigung der Bauchspeicheldriise wie bei der
Pankreatitis fuhrt zu einer vermehrten Freisetzung in die
Blutbahn. Im Vergleich zur Amylase hat die Lipase fur das
Vorliegen einer Pankreatitis eine hohere Spezifitdt. Passagere
Erhéhungen finden sich auch nach ERCP. Halbwertzeit 7 — 14
Stunden. Eine Niereninsuffizienz mit Kreatinin im Serum von > 3
mg/dl kann eine Erhéhung der Lipase auch ohne
Pankreasschadigung verursachen.
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Lipoprotein (a) (Lp(a))
Probenmaterial:
Methode:
Referenzbereich:

Liquordiagnostik
Probenmaterial:

Referenzbereich:

Bemerkungen:

Heparin-Plasma, Serum
Turbidimetrie

< 75 nmol/l

Liquor, Liquor/Serum-Paar fur Liquorproteinanalytik

Zellzahl < 4/ul
Protein 150 — 500 mg/l
Glucose 60% der Blutglucose
Laktat 1.1-21 mmolll
Zytologie

MGG-Farbung
FE-Farbung

Aktivierte B-Lymphozyten

Liguorproteinanalytik (*)
Albumin-Quotient
Quotienten-Diagramme fur 1gG, IgM, IgA
Nachweis von oligoklonalem IgG
Nachweis von Borrelien-Ak

Fur Liquorproteinanalytik Liquor/Serum-Paar unbedingt
gleichzeitig gewinnen.

Listeriose (Listeria monocytogenes)

Probenmaterial:

Methoden:

Meldepflicht:

Erreger-Nachweis: Blut (Blutkultur), Liquor, Punktate,
Fruchtwasser, Abstriche von Neugeborenen, Urin

EDTA-Blut, Liquor: DNA-Nachweis (*)

Kultur-Verfahren, NAT (PCR), Komplement-Bindung, Mikroskopie

Die Isolierung von Listeria monocytogenes aus Blut, Liquor oder
anderen normalerweise sterilen Materialien oder aus Abstrichen
von Neugeborenen wird nach 87 IfSG (Labormeldepflicht)
namentlich an das Gesundheitsamt gemeldet.
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Lithium

Probenmaterial:

Methode:

therap. Bereich:

Bemerkungen:

Serum

Fotometrie
0.3—-1.3 mmol/l
toxisch: >1.5 mmol/l

Lithiumaspartat toxisch: >0.5 mmol/|

Blutentnahme 12h nach letzter Gabe
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Losliches Leber-Antigen/Leber-Pankreas-Antigen (SLA/LP-Ak)

Probenmatreial:
Methode:

Referenzbereich:
Bemerkung

Lues siehe Syphilis

Lupus Antikoagulanz
Probenmaterial:
Methode:
Referenzbereich:

Bemerkungen:

Serum

Immunoblot

negativ

Autoantikdrper gegen losliches Leber/Pankreas Antigen (SLA/LP)
sind Marker bei der Diagnose der Autoimmunhepatitis (AiH).

Anti SLA/LP treten bei der AiH allein oder zusammen mit ANA

und ASMA auf. Die Diagnose der Autoantikorper gegen SLA/LP
ermoglicht eine prazise Abgrenzung zur Virushepatitis.

Citrat-Plasma

Koagulometrie

negativ

Methode: Lupus Antikoagulanz sensitive aPTT
und DRVVT-Test (mit niedriger und hoher
Phospholipid-Konzentration)

Nach den Richtlinien der ISTH mussen 2 unabhangige Methoden

ein Lupus Antikoagulanz nachweisen, um die Diagnose zu
sichern.
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Lymphomdiagnostik
Immunphanotypisierung -Non-Hodgkin-Lymphome

Probenmaterial: EDTA-Blut, peripher oder Knochenmark
Punktate (Ascites, Pleura, 5 ml) EDTA-ROhrchen
Liguor (mind. 5 ml) im sterilen R6hrchen

Methode Durchflu3zytometrie
Referenzbereich: Siehe Befundbericht
Bemerkungen: Non-Hodgkin-Lymphome (NHL) sind neoplastische, klonale

Erkrankungen des lymphatischen Systems mit grofRer
Heterogenitat. B- und T-Zellen kénnen auf jeder
Differenzierungsstufe entarten, was zu einer Proliferation und
Anhaufung eines Zelltyps flhrt.

Die Durchfihrung der Lymphomdiagnostik erfolgt mittels
spezifischen Antikdrper-Panel. mit denen folgende
Oberflachenmarker zur Lymphomklassifikation nachgewiesen
werden:

Die Monoklonalitat wird durch die Expression entweder von
Kappa- oder Lambda-Leichtketten erkannt.

Somit ist eine Abgrenzung gegen reaktive, polyklonale B-
Zellvermehrung bzw. Lymphozytose mdglich (Expression von
Kappa- und Lambda-Leichtketten).

Zur Durchfiihrung der durchflusszytometrischen Untersuchungen
ist die Kenntnis der Leukozyten- und Lymphozytenzahl
erforderlich, deshalb beinhaltet der Untersuchungsauftrag ein
grof3es Blutbild.

Lymphomdiagnostik
Immunphanotypisierung Akute Leukamie
Probenmaterial: EDTA-BIlut, peripher oder Knochenmark

Punktate (Ascites, Pleura, 5 ml) EDTA-R6hrchen
Liquor (mind. 5 ml) im sterilen Réhrchen
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Methode DurchfluRzytometrie

Referenzbereich: Siehe Befundbericht

Lymphomdiagnostik
Immunphanotypisierung kutane T-Zell Lymphome (CTCL)

Probenmaterial: EDTA Blut

Methode Durchflu3zytometrie

Referenzbereich: Siehe Befundbericht

Bemerkungen: Folgende Oberflachenmarker werden nachgewiesen:

CD45, CD3, CD4, CD7, CD8, CD19, CD16/56, CD26
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Magnesium
Probenmaterial: Heparin-Plasma, Serum 24h-Sammelurin
Methode: Fotometrie
Referenzbereich: Kinder u. Erw. 0.65-1.05 mmol/|

Urin 25-8,5 mmol/d

MAK (Mikrosomale Antikorper) siehe TPO-Ak

Malaria
Probenmaterial: Erregernachweis (Mikroskopie): EDTA-BIlut
Ag-Nachweis / Schnelltest: EDTA-BIlut
AK-Nachweis: Serum (*)
DNA-Nachweis: EDTA-Blut (nur zur Abklarung unklarer Befunde)
(*)
Meldepflicht: Der Erregernachweis, moglichst mit Angabe der Spezies, wird

nach 87 IfSG (Labormeldepflicht) anonym an das Robert Koch-
Institut gemeldet

Masern (Gruppe der Paramyxoviren, 1 Serotyp) (*)
Probenmaterial: AK-Nachweis: Serum, Liquor

RNA-Nachweis: Serum, EDTA-BIut, Liquor, Rachen-,
Nasenabstrich, Trachealsekret

Methode: EIA, NAT (PCR)

Meldepflicht: Der serologische Nachweis (IgM-Antikdrpererhdhung, 4-facher
IgG-Antikorper-Anstieg) muss nach 86 IfSG (Arztmeldepflicht)
und 87 IfSG (Labormeldepflicht) namentlich an das
Gesundheitsamt gemeldet werden. Verdacht, Erkrankung und
Tod sind vom behandelnden Arzt zu melden.

Metanephrin siehe Katecholamine
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Met-Hamoglobin

Probenmaterial: Blutgasmonovette oder Kapillarblut
Methode: Fotometrie
Referenzbereich: < 2.0% des Gesamthamoglobins
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Methotrexat

Probenmaterial: Serum, Liquor (#)

Methode: EIA

therap. Bereich: 24h nach Infusionsbeginn <10 pmol/l
48h nach Infusionsbeginn <05-1.0 pmol/l
72h nach Infusionsbeginn <0.05-0.1  pmol/l

Bemerkungen: Blutentnahme: 24, 48 und 72h nach Infusionsbeginn. Bei

verzogerter Elimination weitere Abnahmen bis eine
Konzentration < 0.05 — 0.1 pmol/l erreicht ist.

B2-Mikroglobulin (*)

Probenmaterial: Spontanurin
Methode: Nephelometrie
Referenzbereich: 1.2-2.5mgll

Morphin (Opiate)

Probenmaterial: Spontanurin
Methode: EIA
Referenzbereich: negativ

Nachweisgrenze: 100 ug/l

Bemerkungen: Bestimmung darf nicht fur forensische Zwecke verwendet
werden!

MPO-Ak siehe Myeloperoxidase-Ak

MRSA (ORSA) (Methicilin- bzw. Oxacilin-resisitenter Staphylococcus aureus)

Probenmaterial: Erregernachweis: Abstriche (Wunde, Nase, Rachen und andere),
Punktate

Methoden: Kultur-Verfahren
PCR (#)
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Referenzbereich:

Bemerkungen:

Meldepflicht:

negativ

Durch die modernen selektiven Agarnahrmedien ist der
Nachweis von S. aureus mit einer Oxacillinresistenz (=MRSA)
bereits nach 18 Stunden mdglich.

Nach 87 Abs. 1 IfSG (Labormeldepflicht) ist der direkte oder
indirekte Nachweis von MRSA aus Blut und Liquor
meldepflichtig. Aul3erdem bei gehduftem Auftreten nosokomialer
Infektionen, bei denen ein epidemischer Zusammenhang
vermutet wird.
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Mucor-Mykose
Probenmaterial:

Methoden:

Bemerkungen:

Erreger-Nachweis: Abstriche, Bronchialsekret, Bronchiallavage,
Liquor, Blutkultur
Mikroskopie, Kultur-Verfahren

Bei diesen seltenen Infektionskrankheiten handelt es sich meist
um Sekundarerkrankungen nach einer immunschwachenden
Grunderkrankung (bes. Diabetes). Mukormykosen manifestieren
sich bevorzugt rhinozerebral, pulmonal oder als Organbefall nach
Dissermination.

Mumps (Paramyxoviren Serotyp 1)-Ak (IgG, IgM) (*)

Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

Bemerkungen:

Serum, Liquor
EIA

IgG < 20 RE/mi
IgM negativ

Immunitéat ist anzunehmen: IgG > 20 RE/ml

Mycobacterium tuberculosis Komplex (M. tuberculosis, bovis, africanum)

Probenmaterial:

Methode:

Mikroskopie/Kultur

30 ml Morgenurin (3 Urine an 3 Tagen)
2 ml Sputum (3 Proben an 3 Tagen)
2 ml Bronchialsekret

10 ml BAL

10 ml Punktate,

Stuhl

Gewebeproben (in NaCl)

5 ml Heparin-Blut

Magensaft

5 ml Liquor (nativ)

3 ml Lithium-Heparin-Blut: Quantiferon-Test (*)

DNA-Nachweis (*) (S. oben)
Mikroskopie, Kultur-Verfahren, Quantiferon-Test, NAT (PCR)
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Bemerkung:

Meldepflicht:

Der Quantiferon-Test (gamma-Interferon-Freisetzungstest
ersetzt den Tuberkulintest und gibt Hinweis auf einen
zuriickliegenden Kontakt mit Tbc. Der Test wird durch die Thc-
Impfung nicht beeinflusst, reagiert jedoch auch auf einige
atypische Mykobakterien (MOTT).

Eine Mikroskopie der Probe kann, bei Nachweis von
,saurefesten Stabchen®, den Verdacht einer moglichen
Tuberkulose erharten.

Mit der NAT (PCR) kann aus einer Probe oder verdachtigen
Kultur die DNA von Keimen des Thc-Komplexes
nachgewiesen bzw. die Spezies bestimmt werden.

Nach 87 IfSG (Labormeldepflicht) ist der direkte
Erregernachweis sowie nachfolgend das Ergebnis der
Resistenzbestimmung namentlich meldepflichtig; vorab auch
der Nachweis séurefester Stabchen im Sputum. Meldepflichtig
durch den behandelnden Arzt sind nach 86 IfSG die
Erkrankung und der Tod an Tuberkulose sowie die
Verweigerung einer Behandlung bzw. der Abbruch einer
Therapie
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Myeloperoxidase- Antikdrper (MPO- Ak)

Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Serum

FIA

< 3.5 IU/ml

Mykoplasma pneumoniae-Ak (*)

Probenmaterial:
Methode:

Mykosen

Beschreibung:

Serum
ELISA

Unter praktischen Gesichtspunkten wird nach dem sogenannten
DHS-System unterschieden:

o Dermatophyten: Siehe: Dermatophyten-Infektion

o Hefen und morphologisch ahnliche Pilze (sogenannte
dimorphe Pilze):

Siehe: Candida-Infektionen, Cryptococcius neoformans-Infektion,
Coccidioides immitis-Infektion, Histoplasmose

Schimmelpilze: Siehe: Aspergillose, Mucor-Mykose
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N
Natrium
Probenmaterial: Heparin-Plasma, Serum, 24h Sammelurin
Methode: ISE
Referenzbereich: Plasma/Serum 136 — 145 mmol/|
Urin 40 - 220 mmol/d
Necator americanus (Hakenwurm der Neuen Welt)
Probenmaterial: Ei-Nachweis 2-3 walnussgrof3e Stuhlproben im Abstand von 2-3
Tagen einsenden.
Methode: Mikroskopie
Klinik: Vorkommen vorwiegend in Tropen und Subtropen. Pralatenzzeit

ca. 4 Wochen. Meist perkutane Ansteckung. Die Hakenwirmer
gelangen Uber Herz und Lunge in den Dinndarm, kénnen
Hautirritationen verursachen.

Neisseria gonorrhoeae (Gonokokken)
Probenmaterial: Transportzeit von4 Std. nicht Gberschreiten
Erreger-Nachweis:
Frauen: Cervix- und Urethralabstrich

Méanner: Urethralabstrich, Prostatasekret, bei MSM zusatzlich
Anal-und Pharynabstrich

Sepsis: Blutkultur
Bei Verdacht auf Blenorrhoe: Augenabstrich

Abstrich mit Besteck fir PCR: DNA-Nachweis (*)
Methode: Kultur-Verfahren, Mikroskopie, NAT (PCR) (*)

Neisseria meningitidis (Meningokokken)
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Probenmaterial: 2-4 ml Liquor und Blutkultur.

Erreger-Nachweis : Abstriche vom Nasopharynx bei Fahndung
nach Meningokokkentragern.

Methode: Agglutination, Mikroskopie, Kultur-Verfahren

Meldepflicht: Der Nachweis von Neisseria meningitidis aus Liquor, Blut,
hamorrhagischen Hautinfektionen oder sonstigen sterilen
Bereichen muss nach 87IfSG (Labormeldepflicht) namentlich an
das Gesundheitsamt gemeldet werden. Der Verdacht auf eine
Meningokokken-Meningitis oder -sepsis bzw. Erkrankung und die
Todesfolge sind vom behandelnden Arzt nach 86 IfSG
(Arztmeldepflicht) ebenfalls zu melden.

Neuroborreliose siehe Borrelien
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Nocardien (Nocardia asteroides Komplex, Nocardia farcinica)

Probenmaterial: (Erreger-Nachweis: Sputum, BAL, Liquor, Urin, Gewebe,
Blutkulturen

Methode: Kultur-Verfahren

Bemerkungen: Nokardien kommen ubiquitar vor. Die Ubertragung erfolgt durch

Aerosole oder traumatische Inokulation. Besonders bei
Immunsupprimierten kann es nach Inhalation von Nokardien zu
einer Lungennokardiose kommen. Weitere Organe kdnnen dann
befallen werden.

Noradrenalin siehe Katecholamine

Normetanephrin siehe Katecholamine

Noroviren (ehemals Norwalk-Viren) #

Probenmaterial: RNA-Nachweis: ca. 5 g Stuhl
Methode: PCR
Meldepflicht: Der Erregernachweis im Stuhl wird nach 87 IfSG

(Labormeldepflicht) namentlich an das Gesundheitsamt
gemeldet. Eine Meldung nach 86 (Arztmeldepflicht) ist nur
erforderlich, wenn der Betroffene im Lebensmittelbereich tétig ist
(nach 842) oder es sich um einen Ausbruch handelt (2 oder mehr
Falle mit epidemischem Zusammenhang).

NSE (Neuronenspezifische Enolase)

Probenmaterial: Serum, Liquor (#), Punktate (#)
Methode: ECLIA
Referenzbereich: <16.3 g/l

klinisch relevante Obergrenze unter Berticksichtigung aller
praanalytischen Fehler < 30 ug/I

Bemerkungen: Indikation: Tumormarker des kleinzelligen Bronchial-Ca,
Nachweis von kortikalen Hirnschaden
Hamolyse bei der Probennahme unbedingt vermeiden!
Bei Verdacht auf kortikalen Hirnschaden muss eine erhdohte NSE-
Konzentration im Abstand von 24h verifiziert werden.
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17 B-Oestradiol (E2) (*)

Probenmaterial: Serum
Methode: LIA
Referenzbereich: Frauen
Follikelphase 30 — 250 ng/l
Ovulationsphase 150 — 400 ng/l
Lutealphase > 130 ng/l
Postmenopause <25 ngl/l
Opiate (z. B. Codein, Morphin, Heroin)
Probenmaterial: Spontanurin
Methode: EIA
Referenzbereich: negativ
Nachweisgrenze: 300 ug/l
Bemerkungen: Bestimmung darf nicht fur forensische Zwecke verwendet
werden!
Ornitohose-Ak siehe Chlamydien-Ak
Osmolalitat
Probenmaterial: Serum, 24h Sammelurin, Spontanurin
Methode: Gefrierpunkterniedrigung
Referenzbereich: Serum 281 — 297 mosmol/kg
Urin 50 — 1200 mosmol/kg
Osmotische Licke
Probenmaterial: Serum
Referenzbereich: Serum <6 mosmol/kg
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Bemerkungen:

Zur Bestimmung der osmotischen Liicke Natrium, Harnstoff,
Glucose und Osmolalitat im Plasma/Serum anfordern.
Berechnung:

Osmolalitétgemessen — Osmolalitatberechnet

Osmolalitéatoerechnet = 1.86xNa* + Glucose/18 + Harnstoff/6 + 9
Indikation: Nachweis osmotischaktiver Verbindungen bei
erhohter Serum-Osmolalitat (z.B. Methanolintoxikation)
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Oxyuriasis (Enterobius vermicularis. Syn. Oxyuris vermicularis)

Probenmaterial: Analabklatschpraparat mit Cellophan-Klebestreifen (Stuhl nur
bedingt geeignet).

Methode: Nachweis der Eier: Mikroskopie

Bemerkungen: In den frihen Morgenstunden wird vor dem Waschen ein

Tesafilmstreifen (etwa 6 cm lang und 1,5 cm breit) mit der
Klebeschicht zwei- bis dreimal auf den Anus gedriickt, nach
einigen Minuten abgezogen und auf einen Objekttrager geklebt.
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P,Q
p-ANCA siehe ANCA
Pasteurella multocida
Probenmaterial: Erreger-Nachweis : Wundsekret und respiratorische Sekrete
sowie Blutkultur.
Methode: Kultur-Verfahren
Bemerkungen: Haufig Wundphlegmone nach Biss- und Kratzverletzungen durch

Hunde und Katzen. Mdgliche Komplikationen sind Osteomyelitis,
septische Arthritis, Peritonitis, Meningitis. Bei Patienten mit einer
chronischen Lungenerkrankung kann nach Trépfcheninfektion
eine akute Bronchitis oder Pneumonie auftreten

Paracetamol (Acetaminophen)

Probenmaterial: Serum
Methode: EIA
therap. Bereich: 10-30 mg/l
hepatotoxisch
4h nach Einnahme >200 mgll
12h nach Einnahme > 50 mg/l
Bemerkungen: Maximale Konzentration 1h nach Einnahme

Parainfluenza-Ak (Typ 1, 2, 3) (*)
Probenmaterial: Serum

Methode: EIA

Parasitennachweis (Amdben, Amdbencysten, Lamblien, Wirmer, Wurmeier)
Probenmaterial: Stuhl 5 —10 ml in sterilem R6éhrchen

Methode: Mikroskopie

Parathormon (intakt)
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Probenmaterial: EDTA-Plasma, bei sofortigem Transport ins Labor ist die
Bestimmung aus Serum mdglich

Methode: ECLIA

Referenzbereich: 15 - 65 ng/l
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Parietalzell-Antikérper (PCA-AKk)

Probenmaterial:
Methode:
Referenzbereich:

Bemerkung:

Serum
ELISA
< 20 RE/ml

Parietalzellantikdrper sind gegen die H™ K* -ATPase von
Parietalzellen des Magens, die fir die Salzsaureproduktion des
Magens zusténdig ist, gerichtet und werden bei Pernizioser
Anamie gefunden. Meistens treten PCA zusammen mit
Autoantikdrpern gegen Intrinsic factor auf. Die Hohe des Titers
von PCA korreliert nicht mit dem klinischen Verlauf. Die
Pravalenz bei Gesunden liegt bei 5-10%, allerdings kann der
Nachweis von PCA einer klinischen Manifestation der Vit B12
Defizienz bis zu 20 Jahre vorausgehen.

Parvovirus B 19 (Ringelrételn) (*)

Probenmaterial:

Methode:

Phenobarbital
Probenmaterial:
Methode:

therap. Bereich:

Phenytoin
Probenmaterial:
Methode:

therap. Bereich:

a) Ak-Nachweis Serum
b) DNA-Nachweis EDTA-Blut
zua: EIA

zub: NAT (PCR)

Serum
EIA

10 — 30 mg/l
toxisch > 40 mg/l

Serum
EIA

10 — 20 mg/I
toxisch > 20mg/!
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Bemerkungen: Zeitpunkt der Blutentnahme bei peroraler Applikation
unwesentlich, bei i.v.-Applikation nach 2 — 4h
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Phosphat (anorganisch)

Probenmaterial: Heparin-Plasma, Serum, 24h Sammelurin
Methode: Fotometrie
Referenzbereich: Plasma/Serum
Neugeborene 1.45-2.90 mmol/|
Kinder < 30Tage 1.25-2.50 mmol/I
Kinder < 1 Jahr 1.15-2.15 mmol/|
Kinder 1 — 3 Jahre 1.00-1.95 mmol/|
Kinder 4 - 6 Jahre 1.05-1.80 mmol/|
Kinder 7 — 9 Jahre 0.95-1.80 mmol/|
Kinder 10 - 12 J 1.05-1.85 mmol/|
Kinder 13 -15J 0.95-1.65 mmol/|
Jgd 16 - 18 J 0.85-1.60 mmol/|
Erwachsene 0.81-1.45 mmol/|
1. Morgenurin 12.9 -43.9 mmol/Il
24h-Sammelurin 12.9-42.0 mmol/d
Bemerkungen: Blutentnahme mogl. morgens nuichtern. Serum sollte innerhalb

von 1 Stunde vom Blutkuchen getrennt werden.

Phospholipid-Antikdrper siehe Beta2-Gykloprotein-Antikorper

Picornaviren siehe Enteroviren

Plasminogen-Aktivitat

Probenmaterial: Citrat-Plasma, Aszites (tiefgefroren)
Methode: Fotometrie
Referenzbereich: Plasma 70 — 120%

Aszites < 30%
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PLA2R- Ak

Anti-Phospholipase-A2-1gG-AK-Rezeptor (PLA2R) und Thrombospondin type-1
domain-containing protein 7A (THSD7A)

Probenmaterial: Serum
Methode: IFT
Referenzbereich: < 1:10 Titer

Plesiomonas shigelloides
Probenmaterial:

Methode:

Bemerkungen:

Erreger-Nachweis : Mehrere walnuf3grof3e Stuhlproben im
Abstand von 2-3 Tagen
Kultur-Verfahren

Verbreitung in tropischen und subtropischen Landern.
Ubertragung héaufig durch Fisch und Meeresfriichte.

Durchfall meistens selbstlimitierend, ggf. Behandlung mit
Cotrimoxazol, Chinolonen oder Tetrazyklinen

Pneumocystis jiroveci (carinii)

Probenmaterial:
Methode:

Bemerkungen:

Bronchioalveolare Lavage (BAL)
Mikroskopie, PCR (*)

Opportunistische Infektionen der Lunge, vor allem bei
Immunsuppression (Kortikoid-Behandlung u.a.) und HIV-
Infektion. Das klinische Bild kann mild und unspezifisch sein.
Dyspnoe, Husten, Zyanose sowie bei der Lungenaufnahme
bilaterale, diffuse Infiltrationen stehen im Vordergrund.

Pneumokokken (Streptococcus pneumoniae)

Probenmaterial:

Erreger-Nachweis: Sputum, Rachen-, Ohr- und Augenabstrich
sowie Liquor, Eiter, Blutkultur.

Ag-Nachweis: Liquor

Seite 174 von 210



alphabetisches ANALYSENVERZEICHNIS

Methode:

Kultur-Verfahren, Agglutination

Poliomyelitis (Enteroviren, Picornaviren, Polio-Virus Serotypen 1-3) (*)

Probenmaterial:

Methode:

Meldepflicht:

Porphobilinogen (*)
Probenmaterial:
Methode:
Referenzbereich:

Bemerkungen:

Porphyrine, gesamt (*)
Probenmaterial:
Methode:
Referenzbereich:

Bemerkungen:

Mikroskopie/Kultur: Stuhl, Liquor, Nasopharyngeal-sekret
AK-Nachweis: 1 ml Serum

RNA-Nachweis: ca. 5g Stuhl, Liquor, Rachen-, Nasenabstrich
Kultur-Verfahren, Neutralisationstest, NAT (PCR)

Der direkte Nachweis sowie der 4-fache Antikdrper-Anstieg im
Neutralisationstest muss nach 87 IfSG (Labormeldepflicht)
namentlich an das Gesundheitsamt gemeldet werden. Bereits
der Verdacht, d.h. jede schlaffe Lahmung, aul3er traumatisch

bedingt, sowie Erkrankung und Tod sind vom behandelnden Arzt
nach 86 IfSG (Arztmeldepflicht) zu melden.

24h Sammelurin
Fotometrie
< 1.7 mg/d

Wahrend der Sammelperiode Urin kiihl und lichtgeschutzt lagern.
Probe lichtgeschutzt ins Labor bringen

24h Sammelurin
Fotometrie
<150 pg/d

Wahrend der Sammelperiode Urin kihl und lichtgeschitzt lagern.
Probe lichtgeschitzt ins Labor bringen

pp65-Antigen siehe CVM-Infektion (Cytomegalie-Infektion)

proBNP siehe BNP
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Procalcitonin
Probenmaterial:
Methode:
Referenzbereich:

Bemerkungen:

Heparin-Plasma, Serum
ELCIA
< 0.5 g/l

0.05 — 0.5 pg/l Sepsis unwahrscheinlich, lokale bakterielle
Infektion mdglich

0.5—-2ug/l  Sepsis moglich, Konzentrationen in diesem
Bereich konnen auch durch lokale bakterielle
Infekte hervorgerufen werden. Moderates Risiko
fur die Entwicklung einer schweren Sepsis.
Kontrolle in 6 - 24 h empfohlen.

2—10 pgl/l Sepsis sehr wahrscheinlich. Hohes Risiko fur die
Entwicklung einer schweren Sepsis.

> 10 pg/l Ausgepragte Sepsis bzw. septischer Schock

Progesteron (*) (17 OH-Progesteron)

Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

Bemerkung:

Prolaktin
Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

Serum

LIA

Frauen:

Follikelphase <1.6 g/l
Lutealphase >12 g/l
Schwangere s. Befund

Manner: <0.2 po/l

Bei Schwangerschatft bitte SSW angeben

Serum
ECLIA
Frauen (nicht schwanger) 102 — 496 mu/I
Manner 86 — 324 muU/I
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Bemerkungen:

Folgende Medikamente beeinflussen die Prolaktinbestimmung
und mussen deshalb mind. 1 Woche vor der
Prolaktinbestimmung abgesetzt werden:

Phenothiazine, Haloperidol, Metoclopramid, Sulpirid, Pimozid,
Methyldopa, Reserpin, Bromocryptin, Glukocorticoide,
Schilddrisenhormone.

Oestrogen incl. Ovulationshemmer mind. 1 Zyklus vorher
absetzen.

Proteinase 3-Antikérper (PR3- Ak)

Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Protein C

Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Bemerkungen:

Protein-Elektrophorese (*)

Probenmaterial:

Referenzbereich:

Protein S (frei)

Probenmaterial:

Serum
FIA

<2 U/ml

Citrat-Plasma (bei langerem Transport > 2 h Plasma gefroren
versenden. (Dazu Kiuhlboxen im Labor anfordern.)

Fotometrie

70 — 140 %

Probenmaterial umgehend ins Labor bringen. Bestimmung unter
oraler Antikoagulanzien-Therapie nicht sinnvoll. Wahrend der
akuten Phase eines thrombotischen Ereignisses kdnnen leicht
erniedrigte Protein C-Aktivitaten auftreten. Erniedrigte Werte sind
vor einer endglltigen Diagnose durch eine

Wiederholungsuntersuchung im Zeitraum von 6 —12 Wochen zu
bestatigen.

Serum

siehe Befund

Citrat-Plasma (bei langerem Transport > 2 h Plasma gefroren
versenden. Dazu Kihlboxen im Labor anfordern.)
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Methode:
Referenzbereich:

Bemerkungen:

Turbidimetrie
60 - 130 %

Bestimmung unter oraler Antikoagulanzien-Therapie nicht
sinnvoll. Wahrend der akuten Phase eines thrombotischen
Ereignisses kénnen leicht erniedrigte Protein S-Aktivitaten
auftreten. Erniedrigte Werte sind vor einer endgultigen Diagnose
durch eine Wiederholungsuntersuchung im Zeitraum von 6 —12
Wochen zu bestatigen.

Proteinurie-Diagnostik (Nachweis von Albumin, IgG, Tansferrin, al-Mikroglobulin,

a2-Makroglobulin) (*)

Probenmaterial:

Referenzbereich:

PSA frei
Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

Bemerkungen:

24h Sammelurin / Serum

siehe Befund

Serum
ECLIA

Verhéltnis f-PSA/ g-PSA > 25% spricht eher fiir BPH
Verhaltnis f-PSA/ g-PSA < 10% spricht eher fur Prostata-Ca

Die alleinige Bestimmung von freien PSA bringt keinen
diagnostischen Vorteil gegenlber der Bestimmung des gesamten
PSA. Nur im Bereich von 4-10 pg/l Gesamt-PSA kann durch die
Bestimmung des freien PSA besser zwischen einer BPH und
einem Prostata-Ca unterschieden werden. Je niedriger der Anteil
des freien PSA am Gesamt-PSA desto unwahrscheinlicher ist
das Vorliegen eines Prostata-Ca.
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PSA (Prostata spezifisches Antigen) gesamt

Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

Bemerkungen:

Pseudomonas aeruginosa

Probenmaterial:

Methode:

Serum
ECLIA

< 4.0 pg/l
bezogen auf den Stanford-Referenz-Standard (90% PSA-ACT-
Kom-plex + 10% freies PSA)

Der Test erfasst den PSA-Anti-Chymotrysin-Komplex und freies
PSA aquimolar. Werte oberhalb des Cut-off geben einen Hinweis
auf eine benigne Prostata-Hyperplasie (BPH) oder ein Prostata-
Ca. Fur PSA-Konzentrationen zwischen 4 —10 pg/l kann die
Bestimmung der freien PSA-Konzentration zur besseren
Differenzierung zwischen BPH und Prostata-Ca beitragen.

Sputum, Trachealsekret, BAL, Abstriche, Punktate, Urin,
Blutkultur, Liquor - Erreger-Nachweis
Kultur-Verfahren

Psittakose-Ak siehe Chlamydien-Ak.

aPTT (aktivierte partielle Thromboplastinzeit)

Probenmaterial:
Methode:
Referenzbereich:

Hinweis:

Punktatzytologie

Citrat-Plasma
Koagulometrie
<35s

Das PTT-Reagenz zeigt eine gute Sensitivitat auf unfraktioniertes
Heparin. Empfehlung zur Heparin-Therapie: therapeutischer
Bereich: 2.5 — 3fache Verlangerung der Ausgangs-PTT

Die Gabe von niedermolekularem Heparin in therapeutischer
Dosierung kann zu einer grenzwertigen PTT fuhren.
Empfindlichkeit auf Lupus Antikoagulanz: gering
Faktorenempfindlichkeit: bei leichter Verminderung der Faktoren
VIl und IX ist nur eine grenzwertige bis leichte Verlangerung der
PTT zu erwarten.
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Probenmaterial: Aszites-, Pleura- und andere Punktate, Abnahme im EDTA-
Rohrchen
Referenzbereich: siehe Befund

Quick-Wert siehe Thromboplastinzeit
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Renin (aktiv) (*)
Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

Bemerkungen:

EDTA-Plasma (gefroren)
LIA

liegend 1.5-18.1 pg/ml
stehend 2.1 - 25.6 pg/mi

Siehe Aldosteron

Retikulozyten-Hamoglobin (Ret-He)

Probenmaterial:

Referenzbereich:

Bemerkungen:

Indikation:

Retikulozytenzahl

Probenmaterial:

Referenzbereich:

Rheumafaktor

Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Roteln-Virus-Ak (*)

EDTA-Blut

28-35 pg
Keine Beeinflussung durch Akute Phase Reaktionen

Fraher Marker des funktionellen Eisenmangels

EDTA-Blut

<22%

Heparin-Plsma, Serum, Synovialflissigkeit (#)
Turbidimetrie

<14 U/ml
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Probenmaterial: Serum, Liquor
Methode: CMIA, Immunoblot, Aviditat
Bemerkungen: Positiver IgM-Ak-Nachweis kann fur eine akute Roételninfektion

sprechen. Niedrigtitrige IgM-Ak lassen einen persistierenden
IgM-Ak vermuten. Persistierendes Roteln-IgM muf3 bei
vorliegender Schwangerschaft durch ein Referenzlabor bestatigt
werden.
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Rota-Virus-Antigen #

Probenmaterial: Stuhl (ca. 5 g in sterilem R6hrchen)
Methode: PCR
Bemerkungen: Die Rotavirus-Infektion ist vor allem bei Kleinkindern eine haufige

Ursache fiur Diarrhoen. Probleme bereitet er besonders im
Krankenhaus (nosokomiale Infekton).

Meldepflicht: Der Erreger-Nachweis (z.B.AG-Nachweis) wird nach 87 IfSG
(Labormeldepflicht) namentlich an das Gesundheitsamt
gemeldet. Die Meldepflicht besteht fir den behandelnden Arzt
nach 86 IfSG (Arztmeldepflicht) bei Verdacht auf eine akute
infektibse Gastroenteritis oder Erkrankung nur, wenn die
betroffene Person im Lebensmittelbereich tatig ist (8 42 Abs. 1
IfSG) oder wenn zwei oder mehrere gleichartige Erkrankungen
auftreten, bei denen ein epidemischer Zusammenhang
wahrscheinlich ist oder vermutet wird.
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S
S-100-Protein
Probenmaterial: Serum
Methode: ECLIA
Referenzbereich: Serum < 0.10 pg/l
Salicylate
Probenmaterial: Serum
Methode: EIA
therap. Bereich: 20 — 200 mg/l
Toxisch: > 300 mg/l
Letal: > 400 mg/I
Bemerkungen: Probennahme 1 — 3 Stunden nach oraler Applikation
Salmonellen, Enteritis-Typ
Probenmaterial: Erreger-Nachweis: 3 Stuhlproben von verschiedenen Tagen
Serum: AK-Nachweis (*)
Methode Kultur-Verfahren
Bemerkungen: Es sind >2200 Serotypen bekannt. Diese
Durchfallerregerverursachen in der Regel eine auf den
Dunndarm begrenzte Infektion ohne Septikamie. Eine
Antibiotikatherapie ist nur ausnahmsweise indiziert.
Meldepflicht: Der Erreger-Nachweis wird nach 87 IfSG (Labormeldepflicht)

namentlich an das Gesundheitsamt gemeldet.

Die Meldepflicht besteht fiir den behandelnden Arzt nach 86 IfSG
(Arztmeldepflicht) bei Verdacht auf eine akute infektiose
Gastroenteritis oder Erkrankung nur, wenn die betroffene Person
im Lebensmittelbereich tatig ist (8 42 Abs. 1 IfSG) oder wenn
zwei oder mehrere gleichartige Erkrankungen auftreten, bei
denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder
vermutet wird.
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Salmonellen, Typhus abdominalis (S. Typhi, S. Paratyphi A,B u. gelegentlich C)

Probenmaterial:

Methode

Bemerkungen:

Meldepflicht:

Erregernachweis: Blutkultur (1.-3. Krankheitswoche),
Knochenmark (1.-3. Krankheitswoche), 3 Stuhlproben von
verschiedenen Tagen,

Serum: AK-Nachweis (*)

Kultur Verfahren

Die Blutkultur ist in der 1. Kranheitswoche noch haufig negativ,
ab der 3. Woche meistens positiv. Ursache ist der zunachst
lokale Befall der Schleimhaut des unteren lleums. Erst danach
kommt es zu einer generalisierten hamatogenen Streuung.Nach
retrograder lymphogener Wanderung kommt es zu einem Befall
der Peyer-Plaques.

Nach 87 IfSG (Labormeldepflicht) ist jeder Nachweis von
Salmonella typhi und paratyphi meldepflichtig. Ferner ist der
Verdacht auf Typhus oder Paratyphus sowie Erkrankung und
Tod vom behandelnden Arzt nach 86 IfSG ebenfalls dem
Gesundheitsamt zu melden.

Schwangerschaftstest siehe HCG

Serologische Vertraglichkeitsprobe (Kreuzprobe)

Probenmaterial:

Methode:
Referenzbereich:

Bemerkungen:

EDTA-Blut Erwachsene 4 —5 ml
Kinder 1-2ml

Majortest im ICT (AHG), Antikdrpersuchtest (im ICT), Kontrolle
ABO-Eigenschaft und Rh-Faktor zur Identitatssicherung

Bei hochtitrigen Autoantikérpern ggf. nach vorheriger
Autoabsorption des Patientenplasmas mit den eigenen
Erythrozyten

Indirekter Coombstest (indirekter AHG)

negativ

R6hrchen unbedingt mit Name, Vorname und Geburtsdatum
beschriften
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Shigellose (S. dysenteriae, S. boydii, S. flexneri, S. sonnei)
Probenmaterial: ca. 5¢g frischer Stuhl: Erreger-Nachweis

Methode: Kultur-Verfahren

SMA (Ak gegen glatte Muskulatur; ASMA)

Probenmaterial: Serum
Methode: IFT
Referenzbereich: < 1:80 (Titer)

Antikdrper gegen glatte Muskulatur kbnnen gegen Mikrofilamente
(F-Aktin, Myosin) und andere Proteine des Zytoskeletts gerichtet
sein. ASMA sind zusammen mit ANA primar bei Patienten mit
Autoimmunhepatitis Typ-1 nachweisbar, kdnnen aber auch isoliert
bei der Autoimmunhepatitis Typ 1 ohne positiven ANA Nachweis
gefunden werden

Somatomedin C siehe IGF-1 (Insulin-like growth factor 1)

Somatropes Hormon (STH) siehe HGH (humanes Wachstumshormon)

Stammzellen-Monitoring CD34+

Probenmaterial: EDTA-Blut (3ml) peripher
Referenzbereich: siehe Befund
Bemerkungen: Telefonische Anmeldung unter 54812 erforderlich!

Synacthen-Belastung siehe Funktionsteste Seite
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Syphilis (Treponema pallidum, Lues) (*)

Probenmaterial:

Methode :

Referenzbereich:

Bemerkungen:

Serum, Liquor (bei Verdacht auf Neurosyphilis) (AK-Nachweis)

EDTA-Blut, 1-2 ml Liquor, Amnionflissigkeit, Hautbiopsat,
Abstrich (DNA-Nachweis)

Komplement-Bindung, Immunfluoreszenz, Agglutination, PCR,
Immuno-Blot, EIA

TPPA: < 1:80 (Titer)

FTA-ABS-Test: negativ

VDRL-Test: negativ

EIA-IgM- siehe Befundbericht

Cardiolipin-KBR: negativ

Falsch positive (biologisch unspezifische) Testergebnisse bei den
Syphilis-Reaktionen sind bekannt. Eine Abgrenzung der Syphilis

von den nichtvenerischen Treponematosen (Frambdsie, Pinta,
Yaws) ist nicht moglich.

TPPA und TPHA sind Modifikationen des gleichen
Methodenprinzipes und ergeben vergleichbare Befunde.
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T3 frei (Trijodthyronin)
Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

T4 frei (Thyroxin)
Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

Heparin-Plasma, Serum
ECLIA

2.0-44ngll

Heparin-Plasma, Serum
ECLIA

9,3-17 ngl/l

Taenia saginata (Rinderbandwurm)

Probenmaterial:

Methode:

Bemerkungen:

Erreger-Nachweis: 3 Stuhlproben im Abstand von 2-3 Tagen

Makroskopisch: Nachweis der Proglottiden (bei der Diagnose
wird nicht zwischen T. saginata und solium (s.u.) unterschieden)

Mikroskopie Nachweis der Eier

Vorkommen weltweit. Infektion durch Aufnahme von rohem oder
halbrohem, finnenhaltigem Rindfleisch. Unspezifische
abdominelle Beschwerden, Abmagerung, manchmal
Eosinophilie.

T. saginata ist der bei uns haufigste Bandwurm. Ausbildung von
Larven im Menschen sehr selten.

Taenia solium (Schweinefinnenbandwurm)

Probenmaterial:

Methode:

3 Stuhlproben im Abstand von 2-3 Tagen -(Err.-Nachweis)

Makroskopisch: Nachweis der Proglottiden (bei der Diagnose
wird nicht zwischen T. saginata und solium (s.u.) unterschieden)

Mikroskopie Nachweis der Eier
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Bemerkungen:

TAK siehe Thyreoglobulin-Ak

ANALYSENVERZEICHNIS

Nach Ingestation von Wurmeiern ist die Ausbildung von Finnen
auch beim Menschen mdglich. In diesem Fall ist der Mensch
nicht End- sondern Zwischenwirt. Das entspricht dem
Krankheitsbild der Zystizerkose. Der Befall mit T. solium ist in
den Industrielandern sehr selten.
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Testosteron, gesamt (*)
Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

Serum

CLIA

Frauen <0,7 po/l
Manner <40J 4 -10 pg/l

>40J 3-7 g/l

THC (Cannabinoide) siehe Drogenscreening

Theophyllin
Probenmaterial:
Methode:

therap. Bereich:

Serum
EIA

10 —20 mg/I
toxisch > 20 mg/l

Thromboplastinzeit (Quick-Wert)

Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Citrat-Plasma
Koagulometrie

70 — 120%

INR (Internationale normalisierte Ratio)

therap. Bereich

Bemerkungen:

Thyreoglobulin

Prophylaxe nach venéser Thrombose
oder Embolien, Herzklappenersatz, Vorhofflimmern 2.0 - 3.0

Bei hdchstem Risiko kann eine Einstellung mit einer INR
zwischen 3.5 und 4.5 sinnvoll sein
Ab einer INR > 5.0 besteht ein deutlich erhdhtes Blutungsrisiko

INR gilt nur fur stabil mit Vitamin K-Antagonisten antikoagulierte
Patienten.
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Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

Serum
ECLIA

2-70 po/l
Euthyreote Struma <70 pg/l

Karzinom-Uberwachung

Postoperativ <2.0 g/l
Graubereich 1.0-2.0 pg/l
Rezidivverdacht >2.0 g/l
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Thyreoglobulin-Ak (TAK)

Probenmaterial: Serum
Methode: ECLIA
Referenzbereich: <115 U/ml

Thyreoperoxidase-Ak (TPO-Ak, MAK)

Probenmaterial: Serum
Methode: ECLIA
Referenzbereich: <34 U/ml
Tobramycin
Probenmaterial: Serum
Methode: EIA
therap. Bereich: Gipfelspiegel 5 — 12 mg/I
Talspiegel <2 mgll
toxisch > 12 mgl/l
Bemerkungen: Gipfelwert 30 min nach Kurzinfusion

Talspiegel vor der nachsten Gabe

Toxoplasmose-Ak (*)
Probenmaterial: Serum, Liquor

Methode: EIA, PCR, Aviditat

TRAK (TSH-Rezeptor-Autoantikdrper)

Probenmaterial: Serum
Methode: ElectroChemiLumineszenz
Referenzbereich: <1.8 U/l
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Indikation: Hyperthyreose, DD zwischen Autoimmunhyperthyreose vom Typ
Basedow und thyreoidaler Autonomie

Transferrin

Probenmaterial: Heparin-Plasma, Serum
Methode: Turbidimetrie
Referenzbereich: 2.0-3.64l
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Transferrinsattigung

Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Serum

Berechnet aus der Transferrin- und Eisen-Konzentration

16 — 45%

TRH-Test siehe Funktionsteste

Transglutaminase-Antikérper (IgA und IgG)

Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Serum
ELISA

Transglutaminase IgA < 20 RE/ml
Transglutaminase IgG <1 Ratio

Die Zoliakie, auch Sprue oder gluten-sensitive Enteropathie
genannt, ist eine Erkrankung, die auf einer Unvertraglichkeit von
Gliadin, einem Bestandteil des Eiwei3gemisches Gluten, basiert.
Der Verzehr glutenhaltiger Speisen fuhrt bei dieser Erkrankung
zu einer chronischen Entziindungen und sukkzessiven
Zerstorung der Dinndarmschleimhaut.

Klinisch &ulRert sich dies durch gastrointestinale Erscheinungen
wie Durchfall, Gewichtsverlust und Bauchschmerzen, aber auch
durch indirekte und unspezifische Zeichen wie Blutarmut
(Anamie), Mudigkeit oder Osteoporose.

Eine extraintestinale Erscheinungsform der Zdliakie ist die
Dermatitis herpetiformis Duhring, eine bullose
Autoimmundermatose.

Als Hauptantigen der Zdliakie wurde die gewebsspezifische
Transglutaminase identifiziert. Zumeist handelt es sich um IgA-
Antikorper, da jedoch eine Assoziation von Zdliakie und
selektivem IgA-Mangel/lgA-Defizienz ist beschrieben ist, sollte in
diesen Fallen auch immer IgG-Antikdrper bestimmt werden.

Treponema pallidum siehe Syphilis

Trichinella spiralis (Trichinellose) (*)
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Probenmaterial:
Methode:

Bemerkungen:

Meldepflicht:

Ak-Nachweis: Serum
EIA, Immunoblot

Eine Infektion erfolgt durch Verzehr von rohem Fleisch (meist
vom Schwein). Symptome je nach Anzahl der aufgenommenen
Larven. In Industrielandern sind Infektionen wegen der meist
obligatorischen Fleischbeschau selten.

Der serologische Nachweis wird nach 8§87 IfSG
(Labormeldepflicht) namentlich an das Gesundheitsamt
gemeldet.

Tricyclische Antidepressiva

Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Triglyceride
Probenmaterial:

Methode:

Referenzbereich:

Bemerkungen:

Serum
EIA

negativ
Nachweisgrenze: 1000 ug/l

Heparin-Plasma, Serum, Punktat (#)
Fotometrie
Erwachsene ideal <150 mg/dl

Bisher erfolgte die Bestimmung der Parameter des
Lipidstoffwechsels zumeist am niichternen Patienten. Die
aktuellen Leitlinien weisen jedoch darauf hin, dass die
Bestimmung des Gesamtcholesterins, des LDL- und HDL-
Cholesterins bei Patienten, die nicht niichtern sind vergleichbare
Ergebnisse liefern. Bei Triglyzeridwerten werden niichterne
Werte nur bei sehr hohen Spiegeln empfohlen (> 400 mg/dL).

(Literatur: Kardiologe 2017 (11): 295-299, Landmesser et.al.)
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Troponin T (hochsensitiv)

Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

Bemerkungen:

Heparin-Plasma, Serum,
ECLIA

< 14 pg/ml

Der diagnostische Schwellenwert ist definiert als das Vorliegen
eines kardialen

Troponinwertes oberhalb der 99. Perzentile eines normalen
Vergleichkollektivs (oberer Grenzwert) unter Verwendung eines
Assays mit einer Messtoleranz (Variationskoeffizient) < 10% am
oberen Grenzwert. Wegen der geringen Sensitivitat der
hochsensitiven Troponine beztiglich eines Myokardinfarktes, ist
eine einzelne Troponinbestimmung bei Aufnahme nicht
ausreichend, um einen NSTEMI auszuschliel3en. Daher werden
wiederholte Messungen nach drei bzw. sechs Stunden bei
entsprechender Klinik empfohlen. Die ESC-Leitlinie aus dem
Jahr 2015 schlagt sogar vor, die Beobachtungszeit bei einem
NSTEMI auf Oh/1h zu verkirzen.

hsTroponin T kann auch bei eingeschrankter Nierenfunktion
(Creatinin > 2,5 mg/dL) und anderen Myokarderkrankungen
erhoht sein.

Akuter Brustschmerz vereinbar mit Myokardischamie

Baseline hsTroponin T

Re-Test
6 h zum Infarktausschluss

Re-Test Re-Test
nach3h nach 3 h

Anstieg/Abfall
>50%

Myokardinfarkt

Abb. 2 A Algorithmus zur Verwendung von hsTroponin T bei Verdacht auf ein ACS. hs hochsensitiv,

ACS akutes Koronarsyndrom
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(Literatur: Kardiologe 2012 (6): 283-301, Aachenbach et. al; ,Kommentar zu den Leitlinien
der Eurodischen Gesellschaft fur Kardiologie (ESC) zur Diagnostik und Therapie des akuten
Koronarsyndroms ohne persistierende ST-
Streckenhebung®.)
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TSH (Thyreoidea stimulierendes Hormon)

Probenmaterial: Heparin-Plasma, Serum
Methode: ECLIA
Referenzbereich: Euthyreose
Kinder 1 - 3 Tage <25-13.3 mu/I
Kinder 1 — 4 Wochen 0,6 -10 mu/I
Kinder < 12 Mo 0,6 -6,3 mu/I
Erwachsene 0.27-4.2 mu/I
Hyperthyreose <0.1 mu/I
Hypothyreose >6.2 mu/I
Bemerkungen: Screeningparameter der Schilddrisenfunktion

TSH nach TRH siehe TRH-Test
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U
Urinstatus /Urinsediment
Probenmaterial: Spontanurin
Methode: Substrattest (Urinstatus)
DurchfluRzytometrie, Mikroskopie (Urinsediment)
Referenzbereich: Siehe Befundbericht
Bemerkungen: Nitrit, pH, Eiweil3, Glucose, Ketonkdrper, Urobilinogen, Bilirubin,

spez. Gewicht (Urinstatus)
Leukozyten, Erythrozyten, Epithelien, Zylinder, Kristalle,
Bakterien, Pilze, dysmorphe Erythrozyten (Urinsediment)
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Urinuntersuchungen, bakteriologisch/mykologisch

Probenmaterial: .

Urinproben in sterilen R6hrchen sollten moglichst am
gleichen Tag ins Labor gelangen. Bis zum Transport sollte
Urin im Kuhlschrank aufbewahrt werden. Bitte Angabe des
Entnahmedatums und der Entnahmezeit.
Eintauchndhrboden vorbebritet oder noch nicht bebritet.
Urin in R6hrchen mit Stabilisator (ExactoBac, siehe
Bestellschein Versandmaterial). Diese Rohrchen sind nicht
fur Th-Diagnostik geeignet.

Uringewinnung fir Th-Diagnostik: siehe Tuberkulose

Methode: Mikroskopie, Kultur-Verfahren
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Hinweis:

Klinische Fragestellung vermerken, da Keime und Keimzahlen je
nach Fragestellung unterschiedlich bewertet werden kénnen!

Haufigste Erreqger:

E. coli, andere Enterobakterien (z. B. Proteus), Enterokokken und
andere.

Seltener:

Staphylococcus aureus insbesondere bei pradisponierenden
Faktoren (eine sekundare Niereninfektion sollte ausgeschlossen
werden), Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans, M.
tuberculosis, Anaerobier.

Speziell bei Urethritis:

Gonokokken, Mykoplasmen, Ureaplasmen, Chlamydien,
Trichomonaden.

Bei ,steriler Pyurie“ Untersuchung auf Mykobakterien,
Mykoplasmen und Ureaplasmen, Anaerobier, Harnrhrenabstrich
auf Gonokokken, Chlamydien-PCR, Kultur des
Prostataexprimats.

Bei Einsendung von Eintauchn&hrbdden sind mikroskopische
Untersuchungen (Grampréaparat, Leukozyten u.a.),
Hemmstofftest, Mykoplasmen und Nachweis von Ureaplasmen
nicht maglich.

Bei Patienten mit Dauerkathetern darf der Urin nicht aus dem
Beutel entnommen werden, sondern muss durch Punktion des
proximalen Abschnitts des Katheters bzw. der bereits dafur
vorgesehenen Einstichstelle, nach Desinfektion, gewonnen
werden.

Seite 202 von 210



alphabetisches ANALYSENVERZEICHNIS

Valproinsaure (Dipropylacetat)

Probenmaterial:

Methode:

therap. Bereich:

Bemerkungen:

Vancomycin

Probenmaterial:

Methode:

therap. Bereich:

Serum
EIA
50 — 100 mg/l

Zeitpunkt der Probennahme unmittelbar vor der nachsten
Applikation

Serum
EIA

Hinweise zur Interpretation:

Fur eine optimale therapeutische Wirkung von Vancomycin
werden Spitzenspiegel (Blutenthahme: ca. 1 Stunde nach
Infusionsende) zwischen 25 und 40 mg/l

empfohlen.

Die Talspiegel (Blutentnahme: unmittelbar vor der Gabe der
nachsten Dosis) sollten zwischen 10 und 15 mg/l liegen.

Bei der Endocarditis wird eine Talspiegel von 10 bis 15mg/I
empfohlen.

Bei Konzentrationen oberhalb des therapeutischen Bereiches
wirkt Vancomycin oto- und nephrotoxisch.

Vanilinmandelsaure (VMS) siehe Katecholamine

Varicella-Zoster-Virus-Ak (IgG, IgM, IgA) (*)

Probenmaterial:

Methode:

Serum

ELISA
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Vitamin B 1 (Thiamin) (*)

Probenmaterial: EDTA-Blut, 24h-Sammelurin (angesauert, Essigsaure)
Methode: HPLC
Referenzbereich: EDTA-Blut 24 — 60 ugl/l

Urin > 100 ug/d

Vitamin B 2 (Riboflavin) (*)

Probenmaterial: EDTA-BIut, 24h-Sammelurin
Methode: HPLC
Referenzbereich: EDTA-Blut 200 — 400 ug/l

Urin siehe Befundbericht
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Probenmaterial: EDTA-Blut
Methode: HPLC
Referenzbereich: 4.6 — 18.6 pg/l

Probenmaterial: Serum
Methode: ECLIA
Referenzbereich: 191 - 663 ng/l

Probenmaterial: Serum (lichtgeschuitzt)
Methode: ECLIA

Referenzbereich: 20 - 70 pumol/l
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Bemerkungen:

Vitamin D3 (Cholecalciferol) ist das physiologische D-Vitamin.
Nur ein kleiner Teil wird mit der Nahrung (insbesondere fettreiche
Fische, Leber) aufgenommen, ca. 80 — 90 % in der Haut unter
Einwirkung von UV-Strahlen aus Cholesterin im Kérper selbst
gebildet. Die notwendige C-25-Hydroxylierung erfolgt in der
Leber. Im Winter findet sich bei > 50 % der Bevdlkerung ein
Mangel (< 20 pg/l ; Studien des Robert-Koch-Institut, Berlin)
insbesondere bei Kleinkindern, Sonnenlichtmangel (Winter, alte
Menschen, Immigranten mit dunkler Hautfarbe, "Stubenhocker"),
verminderter enteraler Resorption (Fett-Malabsorption),
erhohtem Verbrauch (Antikonvulsiva-Therapie, Induktion
abbauender Leberenzyme) und renalem Verlust bei
nephrotischem Syndrom.

25-OH-Cholecalciferol ist ein Prohormon. Die eigentlich wirksame
Form 1,25-OH-Cholecalciferol entsteht durch Hydroxylierung in
der Niere, bei Schadigung der Niere ist dieser Schritt gestort.

Ein Mangel fuhrt in ausgepragten Fallen zu
Rachitis/Osteomalazie. Ein leichter Mangel kann die Entwicklung
einer Osteoporose begunstigen und wird zunehmend auch mit
anderen Erkrankungen, z. B. einem erhohten Risiko fur
kardiovaskuléare Erkrankungen in Zusammenhang gebracht.
Laborchemisch sind in schweren Féllen Calcium und Phosphat
im Serum vermindert, Alkalische Phosphatase (AP) und
Parathormon erhdht. Empfindlichster Marker ist ein erhohtes
Parathormon, normale Werte fir Calcium und AP schlie3en
einen Mangel keinesfalls aus.
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Vitamin D (1,25-Dihydroxy-Vit. D) (*)

Probenmaterial:
Methode:
Referenzbereich:

Bemerkungen:

Vitamin E (Tocopherol) (*)
Probenmaterial:
Methode:

Referenzbereich:

Serum (lichtgeschitzt)
CLIA
12,5-90,1 ng/l

Das 1,25-Dihydroxy-Cholecalciferol wird in der Niere aus 25-
Hydroxy-Cholecalciferol gebildet. Gemeinsam mit Parathormon
halt es die Calciumhomdoostase aufrecht. Bestimmt werden sollte
das 1,25-Dihydroxycholecalciferol zur Funktionskontrolle nach
Nierentransplantation, bei Dialysepatienten mit
Niereninsuffizienz, bei Sonderformen der Rachitis (angeborene
Vitamin D-Resistenz), Sarkoidose mit Hypercalciamie und bei
seltenen Stérungen des Phosphatstoffwechsels.

Bei Verdacht auf Vitamin D-Mangel sollte primar 25-
Hydroxycholecalciferol untersucht werden, weil die renale 1a-
Hydroxlierung kompensatorisch gesteigert werden kann und
deshalb 1,25-Dihydroxycholecalciferol erst bei schwerem
Substratmangel absinkt.

Bei der Sarkoidose kann die Konzentration, bedingt durch eine
Hydroxylase in den Granulomen, erhdht sein. Folge ist eine
Hypercalciamie.

Serum (lichtgeschutzt)
HPLC

5.0 - 16.0 mg/l
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Wachstumshormon, humanes siehe HGH

von Willebrand-Faktor

Probenmaterial:

Methode:

Citrat-Plasma (bei langerem Transport > 2h Plasma gefroren
versenden. Dazu Kihlboxen im Labor anfordern.)

Turbidimetrie

von Willebrand-Faktor-Antigen (VWF:AgQ)

Referenzbereich:

60 — 150 %

von Willebrand-Faktor-Aktivitat (VWF:Akt)

Referenzbereich:

Hinweis:

Wurmeier siehe Parasiten

60 — 140%

Beim von Willebrand-Faktor handelt es sich um ein Akut-Phase-
Protein, daher kann eine leichte von Willebrand’sche Erkrankung
vom Typ1 durch eine Akut-Phase-Reaktion tberlagert werden.
Bei Patienten mit anamnestischen Hinweisen auf eine
Blutungsneigung kénnen daher mehrere Untersuchungen bis
zum sicheren Nachweis einer von Willebrand’schen Erkrankung
notig sein.

Bei einem Verhaltnis von VWF:Akt/VWF:Ag < 0.7 besteht der

Verdacht auf einen funktionellen Defekt des von Willebrand-
Faktors.

Seite 208 von 210



alphabetisches ANALYSENVERZEICHNIS

X-Y-Z

Xylose-Belastung siehe Funktionsteste

Yersinia enterocolitica (Typ03/09, Yersinia pseudotuberculosis)

Probenmaterial:

Methode:

Meldepflicht:

Stuhl: Erregernachweis
Serum: AK-Nachweis (*)

Kultur-Verfahren, Immunolot, EIA

Nach 87 IfSG (Labormeldepflicht) muss der direkte und indirekte
Nachweis (IgA-AK-Erhéhung oder der 4-fache Titeranstieg sowie
der kulturelle Nachweis von Yersinia enterocolitica bei
gleichzeitigem Nachweis humanpathogener Serotypen)
namentlich an das Gesundheitsamt gemeldet werden.

Nach 86 IfSG (Arztmeldepflicht) muss der Verdacht auf und die
Erkrankung an einer akuten infektioses Gastroenteritis dann an
das Gesundheitsamt gemeldet werden, wenn die betroffene
Person im Lebensmittelbereich tétig ist (842 Abs. 1 IfSG) oder
wenn zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen auftreten, bei
denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder
vermutet wird.

Zentromer-Antikoérper (Antikbrper gegen Centromere-B)

Probenmaterial:

Methode:

Serum

IFT, ELISA
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Referenzbereich: negativ

Teil der ENA-Differenzierung

Antikdrper gegen Centromere-B erkennen das Hauptprotein des
Zentromers und sind das Korrelat von ANA mit centromerem
Muster in der indirekten Immunfluorenzenz. Diese Antikorper
werden vor allem bei der limitierten systemischen Sklerodermie
mit CREST-Syndrom (Calcinose der Haut, Raynaudsymptomatik,
Osophagusmotilitatsstorung, Sklerodaktilie, Telangiektasien)
nachgewiesen. In Gegensatz zu Patienten mit AntikGrpern gegen
Scl70 (Topoisomerase 1), haben die Patienten mit Sklerodermie
und Antikérpern gegen Centromere-B eine bessere Prognose.
Bei Patienten mit Raynaudsymptomatik kann der Nachweis von
Zentromerantikérpern ein Hinweis fir die Entwicklung einer
Sklerodermie sein.

Die Antikérper kbnnen schon Jahre vor einer spezifischen
klinischen Manifestation hachweisbar sein.

Zink
Probenmaterial: Serum, 24h Sammelurin
Methode: AAS
Referenzbereich: Serum 10.7-22.9 pmol/l
Urin 22 -108 pmol/l
Legende:

™ Die Untersuchung wird in einem Partnerlabor durchgefiihrt
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