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Unser Untersuchungsprogramm soll Ihnen einen Uberblick iiber die wichtigsten
Untersuchungsmoglichkeiten geben und beinhaltet folgende Informationen:

— Angaben zur Indikation

— Angaben zur Praanalytik von ausgewdhlten Untersuchungsmaterialien und
Parametern

— Hilfestellungen bei der Interpretation der Befunde und der Auswahl weiter-
fihrender Diagnostik

Die gliltigen Referenzbereiche, therapeutischen Bereiche sowie Nachweis- und

Entscheidungsgrenzen sind alters- und geschlechtsspezifisch auf jedem Befund-

ausdruck angegeben bzw. werden mit der Datenferniibertragung tibermittelt.

Eine Version im PDF-Format finden Sie auch unter https://www.labor-staber.de

Bei Fragen konnen Sie sich jederzeit gerne an die Labordrzte am jeweiligen
Standort wenden.

Weiterfithrende Hinweise zum Untersuchungsprogramm:

Der uberwiegende Teil der in diesem Leistungsverzeichnis aufgefiihrten Un-
tersuchungen wird taglich oder jeden zweiten Tag in unserem Laborverbund
durchgefiihrt. Wir bitten um Thr Verstandnis, dass selten angeforderte oder
aufwandige Untersuchungen (z. B. humangenetische Parameter) langer dauern
konnen.

Parameter, die von den Laborstandorten selbst durchgefiihrt werden, finden
Sie als Ubersicht in jeweils aktueller Form unter dem Link https://www.labor-
staber.de/weitere-informationen/hintergrundlisten.

Angaben zum Versand von Parametern innerhalb unseres Laborverbundes sind
ebenfalls auf unserer Homepage unter dem Link https://www.labor-staber.de/
interne-versandliste zu finden.

Untersuchungen, die nicht in diesen Tabellen gelistet sind, werden nach Mog-
lichkeit von anderen akkreditierten Laboren des Sonic Health Care Verbundes
durchgeftihrt. Auf Anfrage werden lhnen diese Fremdlabore gerne mitgeteilt.
Auch Angaben zur Messunsicherheit (= Mal fir die Streuung der Messergeb-
nisse) der einzelnen Untersuchungsverfahren stellen wir lhnen bei Bedarf gern
zur Verfligung.



@ Labor Bayreuth

Arztliche Leitung: Wilhelm-Pitz-StraRe 1
MUDr. Darina Bachmayer 95448 Bayreuth

E-Mail: bayreuth@labor-staber.de
IT-Anfragen: 0800 6647779

Telefonzentrale / Biiro 0921 5072045-0

Telefax 0921 5072045-45
Pathologie 0921 5072045-29
Zytologie 0921 5072045-31

Laborgemeinschaft Oberfriankischer und Thiiringer Arzte - Dr. Staber

Telefon 0921 5072045-0
Telefax 0921 5072045-45
@ Labor Dresden-Klipphausen
Arztliche Leitung: Bremer Strale 9

Dr. med. Lucia Staber 01665 Klipphausen

E-Mail: klipphausen@labor-staber.de
IT-Anfragen: 0800 6647779

Telefonzentrale 035204 63-50
Auftragsnachforderung Laborarztpraxis 035204 63-50
Telefax Cito-Platz 035204 63-555
Telefax Biiro 035204 63-586

Vereinte Laborgemeinschaft Sachsischer Arzte — Dr. Staber

Telefon 035204 63-50
Telefax 035204 63-555
Auftragsnachforderung Laborgemeinschaft 035204 63-50

4 Telefonverbindungen



Laborgemeinschaft Freistaat Sachsen Il

Telefon
Telefax

RingstrafSe 1
09387 Jahnsdorf OT Leukersdorf

E-Mail: leukersdorf@labor-staber.de
IT-Anfragen: 0800 6647779

0371 28186-0
0371 28186-11

6

Arztliche Leitung:
Dr. med. Thomas Wittgens

Telefonzentrale
Telefax
Auftragsnachforderung
Klinische Chemie
Mikrobiologie

Labor Heilbronn

Hausanschrift:

Stilmer StraRe 60 - 74072 Heilbronn
Postanschrift:

Postfach 1463 - 74004 Heilbronn

E-Mail: heilbronn@labor-staber.de
IT-Anfragen: 0800 6647779

07131 20375-0
07131 163911
07131 20375-0
07131 20375-15
07131 20375-50

Arztliche Laborgemeinschaft Dr. Staber — Nord-Wiirttemberg

Telefonzentrale
Telefax

07131 20375-0
07131 163911
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@ Labor Miinchen

Arztliche Leitung:
Dr. med. Josef Ganslmeier

Telefonzentrale / Biiro
Telefax-Biiro

Auftragsnachforderung Laborarztpraxis

Mikrobiologie Varia
Stuhl
Serologie

Hausanschrift:

Hofer Stralle 15 - 81737 Miinchen
Postanschrift:

Postfach 830 821 - 81708 Miinchen

E-Mail: muenchen@labor-staber.de
IT-Anfragen: 0800 6647779

089 630238-0
089 6731836

089 630238-0

089 630238-37
089 630238-38
089 630238-34

Arztliche Laborgemeinschaft Dr. Staber — Siidbayern

Telefon
Telefax

089 630238-0
089 630238-50

Auftragsnachforderung Laborgemeinschaft 089 630238-0

@ Labor Niirnberg

Arztliche Leitung:
Dr. med. Dipl. Biol. Igor Paripovi¢

Telefonzentrale von 7:30 — 19:00 Uhr

Telefax

Ab 19:00 Uhr bis Dienstschluss

Samstag: von 10:00- 12:00 Uhr
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Deutschherrnstralée 15-19
90429 Niirnberg

E-Mail: nuernberg@labor-staber.de
IT-Anfragen: 0800 6647779

0911 94470-0
0911 94470-41

0911 94470-36
0911 94470-14



Arztliche Laborgemeinschaft Dr. Staber — Nordbayern

Telefonzentrale von 7:30 — 19:00 Uhr 0911 94470-0
Telefax 0911 94470-41

@ Labor Regensburg (Humangenetik)

Arztliche Leitung: Bischof-von-Henle-Str. 2a
Dr. med. Saskia Herbst 930571 Regensburg

E-Mail: genetik@labor-staber.de
IT-Anfragen: 0800 6647779

Telefonzentrale 0941 946822-0
Telefax 0941 946822-43

Laborgemeinschaft Dr. Staber & Partner — Regensburg

Im Gewerbepark B54
93059 Regensburg

E-Mail: regensburg@labor-staber.de
IT-Anfragen: 0800 6647779

Telefon 0941 466273-0
Telefax 0941 466273-15

Telefonverbindungen 7
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Praanalytik — Mikrobiologie

Bei allen Proben, die zur mikrobiologischen Kultur bestimmt sind, ist

1. eine moglichst sterile und korrekte Gewinnung des Materials, sowie
ein schneller Transport ins Labor nétig. Bei zwischenzeitlich
erforderlicher Lagerung bitte die Aufbewahrungstemperatur (Raum-
temperatur oder Kithlung) bei den einzelnen Materialien beachten.

Abstriche

Abstriche fir mikrobiologische Untersuchungen immer im Transportme-
dium einsenden. Transport und Lagerung bei Raumtemperatur.

Vor allem Untersuchungsmaterial, in dem Anaerobier vermutet werden,
muss zwingend in einem Transportmedium transportiert werden und
darf keinesfalls gekiihlt werden. Gerade bei Anaerobiern ist darauf zu
achten, dass bei der Probennahme Kontamination mit normaler aerober
Flora nach Méglichkeit vermieden wird.

Folgende Proben sind ungeeignet zur Anaerobierkultur:

* Abstriche ohne Transportmedium
* Flussigkeiten, die langer als 30 Minuten aufSerhalb eines geeigneten
Transportmediums waren
— Katheterurine, routinemalig
— Mittelstrahlurine, routinemaRig
— Rektumabstriche

Analabstrichpraparat
zum Nachweis von E. vermicularis (Oxyuren)

Stuhl ist als Material nur bedingt geeignet!

.

Probennahme frithmorgens oder nachts
Spreizen der Perianalfalten

Eine zweite Person klebt einen Tesafilm tber die Anal6ffnung und die flachgezogenen
Perianalfalten

Abziehen des Tesafilmstreifens
Aufkleben des Streifens auf einen Objekttrager
Objekttrager mit Name und Vorname beschriften

In Objekttragerhtilse einsenden
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Augenabstrich

Probennahme aseptisch und vor jeglicher Antibiotika- oder Lokalandsthetikatherapie. Vorsicht!
Lokalandsthetika kénnen antibakterielle Zusatze enthalten. Zur Probennahme Tupfer mit steri-
lem NaCl anfeuchten und nach Abstrich von Konjunktiva oder Cornea sofort in Transportme-
dium einbringen. Wenn moglich beide Augen abstreichen, damit die Flora des nichtinfizierten
Auges als Kontrolle dienen kann. Vergessen Sie nicht zu vermerken, um welches Auge es sich
handelt!

Blutkulturen

Die Blutkulturflasche ist aufer fir die Anziichtung auch eines der besten Medien fiir den Trans-
port. In der Praxis sollte sie eingesetzt werden, wenn der klinische V. a. Sepsis, septischen Schock,
lokale Infektion mit systemischer Beteiligung, Typhus, Brucellose, Katheterassoziierte Infektion,
Endokarditis, Fieber unklarer Ursache (FuO= Fever of unknown origin) oder Meningitis besteht
(am besten vor dem Beginn der Antibiose oder ggf. in der Therapiepause). Um eventuelle Konta-
minationen durch Hautflora wie koagulase-negative Staphylokokken auszuschlieBen, sind min-
destens 2 voneinander unabhéngige Abnahmen erforderlich.

Empfehlung:

Bei perakutem Krankheitsbild, wie z. B. schwerer Sepsis, akuter Endokarditis, FuO bei Neutro-
penie: 3 Blutkulturen innerhalb einer Stunde, bei subakutem Krankheitsbild, wie FuO bei nicht
neutropenen Patienten, subakuter Endokarditis: 3 (-4) Blutkulturen in 24 Stunden.

Den V. a. Endokarditis immer angeben, da dann die Bebriitungszeit verldngert wird.

Blutkulturflasche(n) (bei Raumtemperatur aufbewahren, Verfallsdatum beachten): Vor Beimpfen
Kappen der Flaschen entfernen, Desinfektion des Durchstichseptums mit einem alkoholischen
Praparat.

Nach sorgfiltiger Handedesinfektion die Haut um die Punktionsstelle mit 70%igem Alkohol und
mehrfach gewechselten Tupfern unter kreisenden Bewegungen entfetten und reinigen. Die Ein-
wirkungszeit soll hierbei mindestens 60 Sekunden betragen. Haut lufttrocknen lassen.

Mit dem Blutentnahmebesteck oder einer Einmalspritze ohne erneute Palpation Vene punktie-
ren. Vor Beftillen der Blutkulturflaschen Kantile wechseln
Bei 1-Flaschensystem: 8-10 ml in die vorbereitete Flasche geben.

Bei 2-Flaschensystem (Set): Zuerst 8-10 ml in die aerobe Flasche geben, dann 8-10 ml in die
anaerobe Flasche laufen lassen.

Flasche(n) wasserfest beschriften: Name, ggf. Station, Datum und Entnahme-Uhrzeit.

Beimpfte Flaschen nicht beliiften oder vorbebriten, sondern bis zur Abholung bei Raumtempe-
ratur lagern!

Die Blutkulturflaschen mit dem Fahrer méglichst schnell ins Labor schicken. Die Zeit fiir Lage-
rung und Transport sollte 16 Stunden keinesfalls tiberschreiten.
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Bronchialsekret / Bronchoskopiematerial

In der Regel sollte das Material vor Beginn einer Therapie gewonnen werden.

Bei BAL (Bronchalveoldre Lavage): Angabe der instillierten und wiedergewonnenen Flissigkeit,
Probenahmedatum und Uhrzeit, ggf. Reiseanamnese, ggf. Angaben zur Therapie.

Gewinnung von BAL-Material:

Maglichst vor Einfiihren des Bronchoskops Absaugen der im Mund-Nasen-Rachenraum und
Trachea befindlichen Sekrete.

Vor Gewinnung der mikrobiologischen Proben keinen Sog anwenden (Kontaminationsgefahr).
Einfihren der Bronchoskopspitze, Abdichten von diesem.

Instillation von 160 mlisotoner Kochsalzlésungin das Lumen, Portionieren der Fliissigkeit, mind. 50
ml sollten wiedergewonnen werden. Erstes Aspirat wird verworfen (auler bei abwehrgeschwéch-
ten Erregern), das zweite und ggf. weitere Aspirate entstammen eher der Lungenperipherie.

Sekret in steriles Universalrohrchen und moglichst schnell (Transportzeit/Lagerzeit bis Anlage
2-12 h) ins Labor transportieren. Lagerung gekiihlt bei 4°C.

Chlamydia trachomatis, Probennahme

Chlamydia-Organismen infizieren im Allgemeinen anfallige kubische- oder Saulen-Epithelzellen.
Fiir eine genaue Diagnose missen die eingesandten Materialien diese infizierten Zellen enthal-
ten. Exsudat ist fir den Test ungeeignet. Fir Abstriche bitte trockenen Tupfer in Transportréhr-
chen ohne Gel einsenden. Alle Proben mit Entnahmedatum und Patientenname kennzeichnen.

1. Urin (gilt auch fur N.gonorrhoeae, Mycoplasma hominis, M. genitalium und Ureaplasma ure-
alyticum)
5 ml erster Morgenurin (Erststrahlurin!)

2. Urethralabstrich (Manner)
Vorzugsweise sollte der Patient eine Stunde vor Probenentnahme nicht urinieren.

Kleinen Abstrichtupfer 2-4 cm tief in die Harnrohre einfiihren und 3-5 Sekunden leicht drehen,
um Probe adaequat zu entnehmen

3. Zervixabstrich

Die kubischen oder Sdulen-Epithelzellen befinden sich innerhalb der Zervikaldffnung. In
manchen Fdllen variiert der squamés-kolumndre Ubergang. Die Beachtung der folgenden
Hinweise garantiert eine richtige Probenentnahme.

Exocervix mit grollem Tupfer abwischen, um Ausfluss und tberfltssigen Schleim zu entfernen.
(Ausfluss und Schleim kénnen Test storen). Tupfer vorschriftsgemal beseitigen.

Den diinnen Abstrichtupfer 1-1,5 cm in den Endozervikalkanal einfiihren. (Die Tupferspitze
soll gerade bis tiber den squamés-kolumnaren Ubergang reichen).

Den Tupfer mit leichtem Druck 15-30 Sekunden innerhalb des Endozervikalkanals drehen,
um geniigend Epithelzellen loszureiben.

Abstrichtupfer herausziehen ohne die Vaginaloberflache zu beriihren.
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4. Bindehautabstrich

Falls beide Augen infiziert sind, sollte bei beiden Augen eine Probenentnahme erfolgen und
separat getestet werden.

Das untere Augenlid des Patienten herunterziehen, um die Bindehaut freizulegen.
Vorsichtig Exsudat oder Eiter mit einem feuchten sterilen Tuch entfernen.

Den kleinen Tupfer mit Kochsalzlésung befeuchten und vorsichtig, aber mit leichtem Druck
auf der Bindehautoberfliche des unteren Lides drehen.

Vorsicht! Augenverletzung vermeiden!

Conjunctiva
Siehe bei Augenabstrich

Gastroenteritis

Siehe auch unter Stuhl!

Als mikrobiologisches Untersuchungsmaterial eignet sich:
a) Stuhl

b) Duodenalinhalt

¢) Erbrochenes

Gehorgangsabstrich

Material unter Sicht (Otoskop) von geréteten oder sekretbedeckten Bereichen mit Tupfer, der bei
trockenen Entziindungsformen vorher anzufeuchten ist, entnehmen und in Transportmedium
tberfiihren.

Bertihrung unauffélliger Hautbereiche vermeiden.Transport und Lagerung bei Raumtemperatur.

Gonorrhoe

Probenentnahme siehe Chlamydia trachomatis, Probennahme

Da der kulturelle Nachweis von Neisseria gonorrhoeae aufgrund der hohen Empfindlichkeit
des Erregers haufig falsch negativ ausfallt, empfiehlt sich zur Gonokokken-Diagnostik der DNA-
Nachweis. Hierzu trockenen Tupfer in Transportréhrchen ohne Gel einsenden.

Sollte doch eine Kultur gewiinscht werden, Abstrichmaterial, exprimiertes Sekret etc. in Trans-
portmedium tberfiihren und schnellstméglich ins Labor senden.

Transport und Lagerung bei Raumtemperatur.

Praanalytik 13



Haare

Fir mykologische Untersuchungen: Ggf. Krusten und grobe Schuppen entfernen, nach Desinfek-
tion mit 70%igem Alkohol Haarstimpfe mit Epilationspinzette auszupfen (keine Haare abschnei-
den!) und in Universalréhrchen stecken. Rasch ins Labor bringen, damit keine Bakterien oder
Schimmelpilze Gberwuchern konnen.

Haut

Far ausschlieBlich mykologische Untersuchungen Entnahmestelle mit 70%igem Alkohol desinf-
Zieren.

Material vom Rande verdachtiger Prozesse mit einem sterilen Skalpell entnehmen, bei Ulcera
auch von der Basis des Ulcus. Zentral sind die Erreger meist schon abgestorben. Also immer von
der Grenze gesund-krank entnehmen. Wir bitten um klinische Angaben!

Rasch ins Labor bringen, damit keine Bakterien oder Schimmelpilze tiberwuchern konnen.

Kehlkopfabstrich

Bei isolierter Entziindung von Larynx oder Epiglottis angezeigt. Durchfiihrung mittels Lupenen-
doskop und diinnem Abstrichtupfer. In Transportmedium tberfihren. Transport und Lagerung
bei Raumtemperatur.

Korperhohlenfliissigkeit

Siehe Punktate

Liquor cerebrospinalis
Liquorgewinnung
Die Punktion kann im Patientenzimmer im Bett oder in der Ambulanz durchgefiihrt werden.

* Evtl. Anlegen einer Schiirze, als Schutz der Berufskleidung

* Durchfiihrung einer Wischdesinfektion der Punktionsstelle (Einwirkzeit nach Herstellerangaben),
eine Entfettung der Haut ist nicht notwendig.

* Bei Bedarf vorhandene Haare mittels Clipping entfernen.

* Hygienische Handedesinfektion durchfiihren

* Sterile Handschuhe

* Steriles Lochtuch

* Ablage der steril angereichten Punktionsnadel, Spritzen und Auffangrohrchen auf sterilem Tuch
* Durchftihrung der Punktion

* Ablassen von Liquor (Liquoraufteilung siehe unten)

* Entfernen der Punktionskaniile

* Desinfektion der Punktionsstelle und Aufkleben eines sterilen Pflasters (s. Hyg Med 2011; 36-4,
S. 141-142)
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Nach der Punktion die ersten 2-5 Tropfen in ein steriles Gefas tropfen lassen. Desinfektionsmit-
telreste, Gewebsflissigkeit und Blut werden dadurch abgetrennt. Den nachfolgenden Liquor
lasst man in ein oder besser mehrere sterile ,Universalrohrchen” tropfen (mindestens 1 ml pro
Rohrchen). Diese werden dann unter sterilen Kautelen fest verschlossen. Bei V. a. bakterielle
Meningitis ist es vorteilhaft, gleichzeitig auch einen Teil des Liquors in eine Blutkulturflasche
(bzw. Set) einzuimpfen (Verfahren siehe unter Blutkultur).

Zur Untersuchung auf Mykobakterien oder Pilze méglichst 10 ml Liquor in sterilem Universal-
rohrchen einsenden. Fiir die Bestimmung der Zellzahl im Liquor ist es notwendig, dass er sofort,
evtl. per Boten, ins Labor transportiert wird. Lagerung bei Raumtemperatur, keinesfalls kiihlen!

Fiir die Bestimmung von Demenzmarkern nur Polypropylenréhrchen (PP) verwenden.

Mittelohrsekret

Bei Sekretaustritt aus Trommelfelldefekt:

* Gehorgang reinigen

* Sekret unter Sicht (steriler Otoskoptrichter!) mit Drahttupfern (diinne Watteschicht) aufnehmen
* In Transportmedium Gberfiihren

Evtl. auch unter Sicht Abstrichmaterial vom Tubenausgang des Nasopharynx entnehmen. Die
Ergebnisse der so gewonnenen Kulturen sind allerdings sehr kritisch zu bewerten.

Transport und Lagerung bei Raumtemperatur.

Mykosen / Systemmykosen
Folgende Untersuchungsmaterialien sind zur Diagnosefindung geeignet:

* Abstriche (z. B. Vagina, Cervix, Mundhohlenbelage) in Transportmedium

e Sputum, mindestens 2 ml (Abnahme siehe Sputum)

¢ Blutkulturen und Knochenmarkpunktat in Blutkulturflasche(n) (siehe dort)
* Morgenurin (siehe Mittelstrahl- oder Blasenpunktions-Urin)

* Lymphe, Eiter, moglichst perkutan punktiert (sieche Kérperhéhlenflissigkeit)

* Liquor cerebrospinalis (sieche dort)

Bei V. a. Systemmykosen sollte die Probennahme in 24-stiindigen Intervallen mehrfach wieder-
holt werden.
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Nagel (bei Mykosen)

Zur Entnahme von Material fiir die mykologische Untersuchung (insbes. Dermatophyten):

1. Entfernung aller krustigen, lockeren Hautschuppen bzw. offensichtlich krankhaft veranderten
Teile der Nagelplatte der betreffenden Stelle.

2. Reinigung der betreffenden Stelle mit 70%igem Alkohol.

3. Entnahme mit sterilem Skalpell, Pinzette oder scharfem Loffel von ca. 50 feinen Haut- oder
Nagelspanen an der Crenze zum gesunden oder unter dem Rest der stehen gebliebenen
Nagelplatte, da sich dort die vermehrungsfahigen Pilzsporen befinden.

Rasch ins Labor bringen, damit keine Bakterien oder Schimmelpilze iberwuchern kénnen.

Nasenabstrich

Material unter Sicht von entziindeten oder sekretbedeckten Stellen entnehmen.
Stieltupfer in Transportmedium geben und bald einschicken. Lagerung bei Raumtemperatur.

Nasopharynxabstrich

Bei Verdacht auf Infektion durch Keuchhustenbakterien, Meningokokken, H. influenzae,
B. catarrhalis oder RS-Viren und bei Verdacht auf asymptomatischen C. diphtheriae-Trager.

* Nase schneuzen lassen
* Kopf leicht in den Nacken legen und mit nicht dominanter Hand abstiitzen

* Tupfer fast horizontal entlang der Nasenscheidewand tief in die Nase bis zur Rachenwand
einfiihren

* Tupfer dort fiir wenige Sekunden belassen, dann in rotierender Bewegung herausziehen

* Tupferin das Transportmedium tiberfiihren, ggf. Schaft an der Sollbruchstelle abbrechen, Deckel
schliefSen

Quelle: RKI

Nasopharynxsekret

Nasenkatheter durch Nasengang in Nasopharynx einfiihren. Sekret mit 10 ml Einmalspritze ab-
saugen. Dabei Katheter hin und her bewegen. Das Sekret in steriles Universalrohrchen tiberfiih-
ren. Schneller Transport ins Labor, sonst Lagerung bei Raumtemperatur.

Ohrabstrich

Siehe Gehorgangsabstrich bzw. Mittelohrsekret
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Punktate
Z. B. Amnionflussigkeit, Ascites, Bursapunktat, Douglassekret, Gelenkpunktat, Perikarderguss,
Pleuraerguss

Sterile Entnahme nach ausgiebiger Hautdesinfektion und Uberfiihren der Flussigkeit in steriles
Universalrohrchen. Sofern gentigend Fliissigkeit vorhanden ist, kénnen zuséatzlich Blutkulturfla-
schen beimpft werden (siehe dort).

Besonders schneller Transport ins Labor (unbedingt < 24 h) und Lagerung bei Raumtemperatur.

Kristallnachweis, Eiweillbestimmungen, Zytologie etc. sind aus Transportmedien nicht moglich.

Rachenabstrich

Achtung! Patient darf vorher keine Rachenschleimhautdesinfizientien verwandt haben. Zunge
mit Spatel nach unten driicken. Wattetupfer mit Material von entziindeten bzw. mit Sekret be-
deckten Stellen der Tonsillen, der Gaumenbdégen oder der hinteren Rachenwand vollsaugen las-
sen. In Tonsillenkrypten Material vorsichtig unter drehender Bewegung entnehmen. Beriihrung
mit anderen Schleimhduten (Zunge, Lippen, usw.) sowie Verunreinigung der Tupfer mit Speichel
vermeiden. Tupfer sofort in Transportmedium einstecken. Lagerung bei Raumtemperatur.

Bei Verdacht auf Angina Plaut-Vincenti:

Zusétzlich zum Transportmedium luftgetrockneten Ausstrich auf Objekttrager einsenden.
Bei Verdacht auf Keuchhusten:

Hohe Nachweisrate vor allem in der katarrhalischen Phase. Vor der Probenentnahme sollte der
Patient tief aushusten. Falls dieses nicht méglich ist, sollte ein Hustenanfall provoziert werden.

Wegen der Empfindlichkeit der Keime und der Schwierigkeit der Anziichtung ist der Nachweis
von Bordetella pertussis mittels PCR zu empfehlen. Dazu bitte trockenen Abstrich (ohne Gel)
verwenden. Sollte doch eine Kultur gewiinscht werden, bitte spezielle Tupfer und Transportme-
dien anfordern. Das normale Transportmedium ist nicht geeignet!

Maglichst schneller Transport ins Labor (< 24 h), Lagerung bei Raumtemperatur.

Sinussekret (Nasennebenhohlensekret)

Absaugmaterial bei Punktion der Nebenhéhlen in steriles Universalrohrchen tiberfiihren. Neben-
hohlenspiilflissigkeit ist oft durch Nasenflora kontaminiert, was die Befundbewertung erschwert.

Maglichst schneller Transport ins Labor (< 24 h), Lagerung bei Raumtemperatur.
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Sputum

Am besten ist Morgensputum (Sekret der Atemwege sammelt sich wéhrend der Nacht an und
wird nach dem Erwachen abgehustet).

Wenn moglich 1-2 Stunden vorher keine Nahrung aufnehmen. Deckel abschrauben, Becher
von aufSen anfassen. Falls spontanes Abhusten nicht moglich ist, tief ein-und ausatmen und nach
jedem Einatmen fiir 3-5 Sek. die Luft anhalten (dadurch wird die Sputumproduktion angeregt).

Sekret in sterilen Sputumbecher abhusten Es sollten etwa 3-5 ml gewonnen werden. Sputum-
becher steril verschliefen und korrekt beschriften. Kiihl und rasch transportieren. Speichel und
Nasopharynxsekret ist kein Sputum.

Transport ins Labor (bis max. 12 h), Lagerung gekihlt bei 4°C.

Stuhl auf pathogene Keime

Stuhl in sauberem und trockenem Gefa8 auffangen, das keine Seifen- oder Desinfektionsmittel-
reste enthélt. Urinbeimengungen sollten vermieden werden, ggf. Auffanghilfe fur Tiefspultoilette
mitgeben.

Mit dem Loffelchen des Probengefalles das Stuhl-Réhrchen 1/3 fiillen (nicht mehr, da sonst
Gasbildung den Deckel hochtreiben kann!) und fest verschlieien. Falls die Probe Beimengungen
von Schleim, Eiter oder Blut enthdlt, diese Anteile bevorzugt entnehmen. Rohrchen an der Au-
Renseite nicht kontaminieren.

Zum Ausschluss pathogener Darmkeime empfiehlt sich die Untersuchung von 3 Stuhlproben an
3 aufeinanderfolgenden Tagen.

Probe maglichst schnell (< 24 h) ins Labor bringen, evtl. Zwischenlagerung bei 4°C. Stuhl keines-
falls sammeln, bis mehrere Proben beieinander sind!

HINWEIS: Wenn Sie dem Patienten Stuhlréhrchen mitgeben, dann bitte auch mit jeweils einem
ausgeflillten Begleitschreiben pro Réhrchen. Der Patient muss dann Entnahmedatum und -uhr-
zeit eintragen und die Stuhlprobe am besten direkt ins Labor oder die Praxis bringen (lassen).
Darauf achten, dass das Stuhlgefdl direkt mit dem Namen beschriftet wird. Nicht eventuell
mitgegebene Schutzgefifie oder Umschlage beschriften.

Systemmykosen
siehe Mykosen

Trachealsekret aus Tracheostoma oder Trachealtubus

* Moglichst unmittelbar nach Kantilen- bzw. Tubuswechsel.

* Sterilen Katheter soweit wie moglich in die tiefen Abschnitte des Bronchialbaumes einfiithren
und Sekret in ein steriles, dicht schlieBendes Transportgefd mit Schraubverschluss geben.

Probe rasch ins Labor bringen, Lagerung gekihlt bei 4°C.
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Tuberkulose

Wichtig bei Untersuchungen auf Tuberkulose ist es, gentigend und méglichst mehrfach Unter-
suchungsmaterial zu gewinnen! Eine mindestens 3malige Materialgewinnung zu verschiedenen
Zeitpunkten wird empfohlen und ist bei Verdacht im Sputum und Urin unbedingt erforderlich.

Rascher Transport aller Materialien ins Labor (< 24 h), Lagerung gekihlt (2-8°C).

Die Untersuchungsmaterialien werden im folgenden einzeln beschrieben:

Sputum 3 x (Mindestmenge 2 ml). Das aus den tiefen Atemwegen spontan oder durch PROVO-
KATION hervorgebrachte Sekret. Kann spontan kein Sputum aus der Tiefe produziert werden,
lasst sich durch Inhalation von 25 ml steriler 3%iger Kochsalzlosung mittels Ultraschallvernebler
die Sekretion anregen. Fiir die Tuberkuloseuntersuchung vor Sputumgewinnung den Mund nicht
mit Leitungswasser ausspilen, unmittelbar nach dem Aufwachen Material durch 2- bis 3-maliges
Abhusten gewinnen und taggleich zum Labor geben.

Bronchialsekret (Mindestmenge 2 ml)

Bronchiallavage (BAL) (Mindestmenge 20 ml). Das instrumentell mit oder ohne Spulung gewon-
nene Sekret der tieferen Atemwege.

Morgenurin 3 x (Mindestmenge 30 ml). Der erste nach der Nachtruhe entleerte Urin. Nach
Einschrankung der Flissigkeitszufuhr am Vorabend soll der Morgenurin unter Vermeidung von
Verunreinigungen in einem sterilen Gefal$ aufgefangen werden, z. B. im 30 ml Schraubréhrchen.
Am besten geben Sie den ganzen Morgenurin ab. Sammelurin ist wegen der Uberwucherung mit
anderen Bakterien ungeeignet.

Pleurapunktat / Punktionsfliissigkeit (Mindestmenge 20 ml) Muss unter sterilen Kautelen gewon-
nen werden. Das Volumen sollte moglichst mindestens 20 ml betragen.

Liquor cerebrospinalis (Mindestmenge 3-5 ml bzw. so viel wie moglich einsenden)

Gewebsproben und Abstriche: Vor Verdunstung geschiitzt in sterilen Gefdlen (z. B. Sputum-
gefdld) ins Labor schicken (kein Formaldehyd!). Gegebenenfalls mit etwas steriler 0,9% NaCl-
Losung befeuchten. (kein Formaldehyd!).

Magenniichternsekret* (Mindestmenge 2 ml)

Magenspiilwasser* (Mindestmenge 20 ml)

Stuhl (Mindestmenge 1-2 g, kirschgrofRes Sttick oder 2 ml) nur sinnvoll bei Patienten mit zellul-
rem Immundefekt, bei Verdacht auf Darmtuberkulose sind endoskopisch gewonnene Biopsien
vorzuziehen.

Abstriche sind im Regelfall ungeeignet, moglichst Punktat, Aspirat, Geschabsel, Abszessinhalt
einsenden, falls Abstrich unvermeidbar, dann nativ einsenden.

*Proben muissen mit Phosphatpuffer neutralisiert werden. Vorbereitete Réhrchen kénnen Sie Gber
Ihr Labor beziehen.
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Urethritis

Fiir die Bakterienkultur, wie bei Verdacht auf Harnwegsinfekt, Mittelstrahlurin, mind. 10 ml,
ohne Zusédtze taggleich einsenden. Anforderung ,pathog. Keime im Urin. Lagerung bei Kihl-
schranktemperatur.

Bei Verdacht auf STD: Molekulargenetische Untersuchung (PCR) von Chlamydia trachoma-
tis, N.gonorrhoeae, Mycoplasma hominis, M.genitalium und Ureaplasma urealyticum im Erst-
strahlurin veranlassen, taggleich ins Labor senden .

Entnahme siehe unter ,Chlamydia trachomatis” und ,Gonorrhoe”.

Uringewinnung

Probennahme sollte unbedingt vor einer Antibiotika-Therapie erfolgen! Am besten Morgenurin,
da Bakterienzahlen am hochsten. Eine Beurteilung der Ergebnisse ist erschwert, wenn die letzte
Miktion nicht ldnger als 3 Stunden zuriickliegt oder unter Infusionstherapie (Verdiinnungseffekt).

Exakte Kennzeichnung des Materials:

Mittelstrahlurin, Dauerkatheterurin, Einmalkatheterurin, Punktionsurin (Blase/Nierenbecken),
Urin nach Prostatamassage, Urin aus Nephrostomie-Katheter etc.

Mittelstrahlurin beim Mann

1. Vorhaut mit der einen Hand vollstandig zuriickziehen, mit der anderen Hand Glans penis
mittels eines in sauberes Wasser getauchten Tupfers reinigen, dann mit einem zweiten Tupfer
in gleicher Weise nachreinigen; Harnréhreneingang mit einem dritten Tupfer trocknen.

2. Erste Urinportion (ca. 50 ml) in die Toilette oder ein Gefdl3 entleeren, dann — ohne den Harn-
strahl zu unterbrechen — etwa 10 ml Harn in dem vorher griffbereit abgestellten Einwegbecher
auffangen, und zwar unter strikter Vermeidung einer Verunreinigung des Gefédrands durch
Hand, Kleidung.

Mittelstrahlurin bei der Frau

1. Mit einer Hand die Schamlippen spreizen und gedoffnet halten, bis die Uringewinnung abge-
schlossen ist.

2. Harnréhreneingang mit der anderen Hand mittels eines in sauberes Wasser getauchten Tupfers
durch Wischen von vorn nach hinten reinigen, dann mit einem zweiten Tupfer in gleicher
Weise nachreinigen.

3. Erste Urinportion (ca. 50 ml) ablaufen lassen, dann — ohne den Harnstrahl zu unterbrechen
— etwa 10 ml Urin im Einwegbecher auffangen, und zwar unter strikter Vermeidung einer
Verunreinigung des GefdBrandes durch Hand, Oberschenkel, Schamlippen oder Kleidung.
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Blasenpunktionsurin

Die Blasenpunktion setzt eine gefiillte Blase voraus. Im Punktionsbereich ist eine Entfernung
der Schamhaare und eine Desinfektion der Haut erforderlich. Die Methode schliefSt die Gefahr
einer Kontamination des Urins nahezu aus und ist daher aus bakteriologischer Sicht die sicherste
Grundlage eines aussagekraftigen Befundes. Zu beriicksichtigen ist jedoch, dass dabei keine hin-
reichende Sicherheit einer Erkennung der Infektion von infravesikal gelegenen Abschnitten der
Harnwege (z. B. Prostatitis, Urethritis) gegeben ist. In der arztlichen Praxis ist die Blasenpunktion
wegen der meist erheblichen Wartezeit bis zur Prallftillung der Blase nur schwer realisierbar.

Als Indikation gelten:

1. Schwierigkeiten hinsichtlich einwandfreier Gewinnung von Mittelstrahl- (und Katheter-) Urin;
2. wiederholt unterschiedlicher bakteriologischer und zellularer Befund;

3. mehrfach fragliche Ergebnisse der quantitativ-bakteriologischen Untersuchung, insbesondere
bei Mischinfektionen.

10 ml Punktionsurin in steriles Universaléhrchen bzw. Stabilisatorréhrchen tiberfiihren.

Transport:

Borsdurehaltige Urine konnen innerhalb 24 h gut bearbeitet werden. Ohne Borsdure miissen
Urine ungekihlt innerhalb von 4 h oder durchgehend gekiihlt innerhalb von 24 h nach Entnah-
me bearbeitet werden (ggf. Zwischenlagerung im Praxiskiihlschrank).

Proben, die ohne Borat und ungekiihlt >4 h bzw. mit Borat >24 h unterwegs waren, diirfen (laut
den Qualititsstandards in der mikrobiologisch-infektiologischen Diagnostik (MiQ), Stand 2020)
nicht mehr bearbeitet werden.

Uringewinnung bei Sauglingen und Kleinkindern
Oft nur mit Einmalplastikklebebeutel moglich.

Dazu vorher Damm griindlich reinigen, aber ohne Desinfektionsmittel. Sterile Uberfiihrung des
Urins in ein Urinrdhrchen und méglichst schneller Transport ins Labor (< 24 h). Lagerung gekihlt
bei 4°C.

Die Erregernatur geziichteter Keime ist durch wiederholte Kontrollen zu sichern.

Vaginalabstrich

Abstrichtupfer in Transportmedium mit Gel einsenden.
Lagerung bei Raumtemperatur.
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Verbrennungswunden

Topische Medikamente, Krusten etc. werden mit einem mit steriler Kochsalzlosung angefeuch-
teten Tupfer entfernt.

Dann mit Abstrichtupfer Wunde unter drehenden Bewegungen kréftig abstreichen und in Trans-
portmedium mit Gel tberfiihren. Optimalerweise zusdtzlich zwei 1 bis 2 cm lange Schnitte in
0,5 cm Abstand.

Mit chirurgischer Pinzette und Skalpell einen Gewebestreifen abheben, der gerade noch in das
unverbrannte Unterhautfettgewebe reicht. Vor Verdunstung geschiitzt in sterilem Gefdfs (z. B.
SputumgefdB) sofort ins Labor bringen lassen. Gegebenenfalls mit etwas steriler 0,9% NaCl-L6-
sung befeuchten.

Gegebenenfalls Angabe von eingesetzten Lokalanasthetika (Konservierungsmittel!)

Materialtransport schnellstméglich bei Raumtemperatur.
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Praanalytik — Klinische Chemie, Serologie

Biotin-Interferenzen

Hohe Tagesdosen von Biotin (> 5 mg) konnen Untersuchungen auf immunologischer Basis st6-
ren wie zum Beispiel Hormone, Tumormarker, infektionsserologische Parameter oder spezielle
Proteine. Je nach Testprinzip konnen falsch hohe oder falsch niedrige Werte resultieren. Er-
fahrungsgemald sind drei Tage nach Absetzen der Biotin-Gabe diese Storeinflisse nicht mehr
relevant. Testspezifische Angaben zu den einzelnen Untersuchungsparametern stellen wir lhnen
auf Anfrage gerne zur Verfiigung.

Blutentnahme

10 cm oberhalb der Ellenbeuge stauen, ldngere Stauung ist dabei zu vermeiden. Bei Spritzen-
entnahme mit Kolben nur soviel Unterdruck erzeugen, dass das Blut frei lauft (Hamolysegefahr!).

Entstauen, Arm nicht beugen lassen (Wundschluss gestort).

Name, Vorname und Geburtsdatum auf das Rohrchen bzw. die Monovette schreiben bzw. Bar-
code-Aufkleber anbringen. Glasrohrchen diirfen nicht silikonisiert sein, da silikonisiertes Glas die
Gerinnung nicht initiiert.

Einmalrohrchen aus Glas sind oft Billigware. Kalium, Natrium, Eisen und Spurenelemente kén-
nen aus dem Clas in das Blut Gbertreten. Sie mussen sich also vorher davon tberzeugen, dass
solche Glasrohrchen tiberhaupt fiir laboratoriumsmedizinische Zwecke geeignet sind. Verwen-
den Sie nur die von uns zur Verfiigung gestellten Réhrchen. Wird Blut aus einem liegenden
Venenkatheter entnommen, so missen die ersten 10 ml Blut verworfen werden. Im Dreiwege-
hahn diirfen keine Infusions- oder Medikamentenreste vorhanden sein! Blut darf, abgesehen
von ganz seltenen Ausnahmen, nie eingefroren werden. Beim Auftauen wiirde die Probe
sonst hamolysieren!

Fehler bei venoser Blutentnahme:
* Hamokonzentration durch langes Stehen vor Entnahme oder zu lange Stauung.

e Hamolyse und/oder Schaumbildung durch zu grofSes Vakuum wegen zu starkem Zug oder zu
diinner Nadel.

* Kontamination durch i. v.-Losungen: Deshalb unterhalb der Infusionsstelle, nie oberhalb ent-
nehmen. Bei Entnahme aus einem Venenkatheter Dreiwegehahn mit Kochsalzl6sung spiilen,
verschlielben, zwei Minuten warten, dann die ersten 10 ml Blut verwerfen.

* Unterfillung der Rohrchen, z. B. durch Butterfly-Kanilen mit Schlauch.
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EDTA-Blut

* EDTA-Monovetten verwenden, grolumige Kantile
* Venoses Blut entnehmen, dabei nicht langer als 30 Sekunden stauen.

* Sofort nach Blutentnahme durch mehrmaliges Kippen und Drehen gut mischen. (Blut muss mit
dem an der Wand haftenden EDTA innig vermischt werden, da sonst Teilgerinnung eintritt).

¢ Beschriften.

Es gibt EDTA-R6hrchen fir verschiedene Volumina. Die jeweilige Fillungshdhe muss eingehal-
ten werden, da es sonst zum Flussigkeitsein- bzw. -ausstrom aus den Zellen kommt, was viele
Parameter verdndert. Unterschreiten des Sollvolumens (hyperosmolare Losung) fihrt zu falsch
niedrigem Hamatokrit (Stechapfelformen der Erythrozyten) und in der Folge auch zu falschem
MCV und MCHC.

Vorsicht! Manche Patienten weisen eine EDTA-bedingte Aggregationsneigung ihrer Thrombozy-
ten auf. Das Zdhlergebnis ist dann falsch niedrig.

Alternative: Bestimmung der Thrombozytenzahl im ThromboExact-Réhrchen

EDTA Plasma gefroren

Fiir einige Untersuchungen ist gefrorenes EDTA Plasma erforderlich. Fiir Gewinnung und Trans-
port dieses Materials bitte folgendermalien vorgehen:

* EDTA-Ro6hrchen 15 Minuten bei 2.000 g zentifugieren
o Uberstand (Plasma) in Universalrohrchen pipettieren und tieffrieren

* Zum Versand tiefgefrorene Rohrchen in die ebenfalls tiefgefrorene Postboxen stecken und dem
Kurierfahrer geben

Gel-haltige Rohrchen

Soll Vollblut verschickt werden, ist die Verwendung von Gel-haltigen Rohrchen und die anschlie-
Rende Zentrifugation bei folgenden Untersuchungen

Unbedingt erforderlich:

Kalium Glucose

Sehr empfehlenswert ist der Einsatz von Gel-Réhrchen bei folgenden Untersuchungen:

LDH Chlorid GOt Kreatinin
Magnesium Eisen Gesamtprotein Phosphat
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Gerinnung (Citratplasma)

Bertihrung des Blutes mit Gewebsthromboplastin ist unbedingt zu vermeiden. Schon eine Vermi-
schung mit geringsten Mengen Cewebssaft kann zu unbrauchbaren Resultaten fiihren.

Der Staudruck soll zwischen systolischem und diastolischem Druck liegen. Die Stauung sollte
hochstens 60 Sekunden dauern.

Eine Wiederholung der Stauung an derselben Vene darf frithestens nach 10 Minuten eingeleitet
werden. Besser ware es allerdings, eine erneut notwendige Punktion am anderen Arm oder einer
anderen Stelle des Korpers durchzufiihren.

Die Punktion der Vene muss glatt und ohne ldngeres Suchen erfolgen. Die Vene soll steil punk-
tiert werden, die Kantile frei in der Vene liegen.

Optimal wére es, die ersten 2-3 ml Blut zu verwerfen (Zweispritzentechnik) um Spuren von
Gewebssaft, die bei Durchstich durch das Unterhautgewebe in die Nadel gelangt sind, auszu-
schwemmen. Auch die Verwendung des Citratrohrchens als zweites Rohrchen wére moglich,
niemals nach einem heparinhaltigen Rohrchen wegen der Gefahr der Verschleppung. Weitlumi-
ge Kantlen verwenden!

Citrat-Monovetten oder vergleichbare Entnahmesysteme (z. B. Vacutainer), die bereits Citrat
enthalten, haben sich dabei am besten zur Blutentnahme bewahrt.

Auf Verfalldatum achten!

Vorgeschriebenes Verdiinnungsverhaltnis (s. Markierungen auf der Monovette) genau beachten!
Sofort nach Entnahme gut mischen (durch ,Drehen und Kippen“, nicht schitteln!).

Unzureichendes Mischen und unvollstindiges Fillen sind die haufigsten Fehler in der Proben-
vorbereitung (mit der Folge falscher Gerinnungswerte).

Bei Postversand und fiir Untersuchung empfindlicher Parameter, z. B. Protein C, Protein S, Anti-
thrombin empfiehlt sich folgendes Vorgehen:

e Sofort 10 Minuten bei 2.000 g zentrifugieren!

e Plasma in Universalréhrchen tiberfiihren und tieffrieren.

GlucoExact-Rohrchen

Zur Vermeidung von Fehlmessungen bzw. Nichtbearbeitung der Probe aufgrund von Unterfil-
lung ist ein exaktes Fillvolumen und damit korrektes Mischungsverhaltnis zwingend erforderlich.

Haare

Fiir Drogenscreening: 2 Strahnen bleistiftdicke Haarprobe knapp tber der Kopfhaut abschnei-
den. Bei forensischen Untersuchungen, z. B. im Rahmen einer Fahreignungsbegutachtung, bitte
unbedingt unseren Probenentnahmeprotokollbogen verwenden, sowie weitere Informationen
im alphabetischen Abschnitt der Einzelparameter beachten.
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Kapillarblut

Storfaktoren: Verdiinnung der Blutprobe durch Gewebsfliissigkeit; erhohter Anteil von arteriel-
lem Blut (z. B. Glucoseerhohung); ungenaue Fillung der Kapillare.

Liquor cerebrospinalis

Liquorgewinnung: Nach der Punktion die ersten 2-5 Tropfen in ein steriles Gefdfs tropfen lassen.
Desinfektionsmittelreste, Gewebsflussigkeit und Blut werden dadurch abgetrennt.

Den nachfolgenden Liquor lasst man in ein oder mehrere sterile ,Universalrohrchen” tropfen.
Diese werden dann unter sterilen Kautelen verschlossen.

Probentransport: Fir Bestimmung der Zellzahl im Liquor ist es notwendig, dass er so rasch wie
moglich ins Labor transportiert wird.

Patientenvorbereitung

Die Bedingungen, unter denen die Probennahme beim Patienten erfolgt, ist bei einer Reihe von
Parametern von wesentlicher Bedeutung.

* Nach Nahrungsaufnahme sind vor allem folgende Parameter im Blut erhoht: Clucose, Triglyce-
ride, Eisen, anorganisches Phosphat, GPT, Kalium, Aminosduren, Gastrin, Ammoniak, Amylase,
Calcium, Chlorid, C-Peptid, Harnsdure, Harnstoff, Insulin, Lactat, STH, Lipase, Natrium, Trypsin,
Vitamin D.

* Instehender Position bis ca. 10% héhere Konzentration im Vergleich zu liegender Position: Vor
allem korpuskuldre und makromolekulare Bestandteile sind betroffen: Gesamteiweil3, Albumin,
GPT, alkalische Phosphatase, Erythrozytenzahl, Hb, HK, Leukozytenzahl

* Korperliche Belastung: nach Stunden, vor allem bei Untrainierten, Anstieg der Muskelenzyme
CK, GOT und LDH aufgrund arbeitsbedingter Zellschadigung.

* Tagesrhythmik: Einige Analyte weisen im Tagesverlauf erhebliche Schwankungen auf (z. B.
ACTH, STH, Cortisol, Aldosteron, Eisen, Prolactin und weitere; niheres siehe bei den einzelnen
Parametern). Es empfiehlt sich daher, Proben moglichst zur gleichen Tageszeit zu entnehmen.

Empfohlene Reihenfolge der Blutentnahmen nach Clinical and Laboratory Standards Institute
(frither NCCLS):

1. Blutkultur,

2. Rohrchen ohne Zusdtze,

3. Citrat,

4. Rohrchen mit Additiven wie Gelseparator, Heparin, EDTA, Fluorid.
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PCR (Polymerase chain reaction)

Dieses hochsensitive Untersuchungsverfahren erfordert besondere Sorgfalt bei der Probenge-
winnung. Fir Bestimmung im Blut sollte in der Regel EDTA-Blut eingesandt werden. Bitte Hand-
schuhe tragen und Blut steril abnehmen. Blut keinesfalls umftillen. Damit eine akzidentelle Ver-
unreinigung der Proben mit DNA/RNA sicher vermieden wird, senden Sie bitte nach Moglichkeit
fur den Nachweis von Erreger-DNA/RNA eine Extra-Probe ein. Nachforderungen zum Nachweis
von Erreger-Nukleinsduren sollten aus oben genanntem Grund vermieden werden.

Urin - Proben (10 ml) in sterilen Urinréhrchen (gelbe Rohrchen) versenden, keine Konservie-
rungsmittel zugeben! Kiihl lagern!

Liquor von der Punktionsstelle nach Verwerfen der ersten Tropfen in sterilem Rohrchen auffan-
gen. Aus dem Rohrchen keine weiteren Proben abfillen.

Synovialfliissigkeit: Es ist unbedingt erforderlich, dass die Proben steril gewonnen werden!

Abstriche, z. B. zum Nachweis von Chlamydien, Gonokokken, Pertussis, SARS-CoV2 etc., soll-
ten auf trockenen Tupfern in Transportrohrchen ohne Gel eingesandt werden oder im eSwab-
Transportsystem.

Probenkennzeichnung/Begleitscheine

Wichtig ist eine ausreichende Kennzeichnung der eingesandten Proben. Sie sollte vor der Ab-
nahme des Untersuchungsmaterials erfolgen und zwar auf dem Réhrchen (nicht (1) auf der
Schutzhiille) und dem Begleitschein! Eine sorgfaltige Beschriftung ist zur Sicherung der Iden-
titat der Probe unbedingt erforderlich.

Die Rohrchen sollten daher mit Vor- und Nachnamen beschriftet werden bzw. mit dem Barcode-
Aufkleber versehen werden.

Die gewiinschte Untersuchung sollte prazise auf dem Begleitschein vermerkt werden, eine zu-
satzliche, gezielte Fragestellung ist wiinschenswert, nach Moglichkeit unter Angabe einer klini-
schen Verdachtsdiagnose. Denken Sie bitte daran, das Geschlecht anzugeben.

Vergessen Sie bitte nicht eine deutliche Absenderangabe, bei Kliniken unter Benennung der
Station bzw. der Abteilung.

Umgehende Ubermittlung des Untersuchungsbefundes per Telefon oder Telefax erfolgt auf
Wunsch, wenn Sie dies auf dem Begleitschein vermerken. Bei Kliniken erleichtert die Angabe
der Durchwahl-Rufnummer die telefonische Befundibermittiung ganz erheblich.

Vergessen Sie bitte nicht, Fragestellung und klinische Angaben (ggf. Vorbefunde, sonstige Befun-
de) zu vermerken, sonst ist eine sinnvolle Bearbeitung leider nicht méglich bzw. durch gehaufte
telefonische Riickfragen unnotig erschwert.
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Probenhaltbarkeit haufiger Analyte

Generelle Richtzeiten zur Lagerung bei Kiihlschranktemperatur nach Zentrifugation der
Probe:

Enzyme ca. 5 Tage
Substrate ca. 6 Tage
Plasmaproteine, Ig und spez. AK ca. 7 Tage
Steroidhormone, Tumormarker ca. 3 Tage
Peptidhormone nur gefroren haltbar

Eine Nachforderung einzelner Analyte ist nur innerhalb dieser Richtzeiten méoglich (siehe auch
Hinweise im alphabetischen Untersuchungsteil unter ,Praanalytik”).

Literatur:

Thomas L.(Hrsg), Labor und Diagnose, 8. Auflage, TH-Books 2012: Kapitel 53.7.6

Die Qualitat diagnostischer Proben - Empfehlungen der Arbeitsgruppe Praanalytik der Deutschen
Gesellschaft fiir Klinische Chemie und der Deutschen Gesellschaft fiir Laboratoriumsmedizin,

3. Auflage 2002

Probenvorbereitung

Eine halbe bis eine Stunde nach Entnahme sollten die Blutproben fiir die Serumgewinnung
zentrifugiert werden, da sich einige Analyte bei langerem Kontakt zwischen Serum/Plasma und
Blutzellen verandern (z. B. Kalium, Glucose, LDH, GOT, Homocystein).

Sammelurin (24-Stundenurin)

Samtliche Zusatze, die zur Stabilisierung der zu untersuchenden Substanzen erforderlich sind,
missen vor Beginn des Sammelns in der Sammelflasche (2 Liter-Urinsammelflaschen anfor-
dern!) vorgelegt werden.

Fur folgende Analyte sollte der Urin angesduert werden:
Katecholamine, 5-Hydroxyindolessigsaure, Vanillinmandelsdure, Oxalat, Calcium, Phosphat,
Citrat, Magnesium, Histamin, Meta- und Normetanephrine, Serotonin, Lithogene Substanzen
(auller Harnsaure)

Fur folgende Analyte darf der Urin keine Zusdtze enthalten:
Elektrolyte, Osmolalitdt, Protein, Albumin, Myoglobin, Porphyrine, Harnsaure

Patienten tber Gefahrlichkeit der Zusdtze, z. B. Salzsaure, aufkldren! Urin kihl und lichtge-
schiitzt halten.
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* Beginn des Sammelns: morgens.

* Wasser lassen, diesen ersten Morgenurin noch verwerfen.

¢ Alle darauf folgenden Urinportionen bis zum nachsten Morgen einschlielich des Morgenurins
werden gesammelt.

Jede neu zugefligte Urinportion mit dem Flascheninhalt griindlich vermischen. Nach Beendi-
gung des Sammelns, Tagesmenge ablesen und auf dem Begleitschein sowie auf dem Versandge-
fall notieren. Denken Sie daran, dass es kaum einen Urin ohne Sediment gibt. Dieses Sediment
unbedingt resuspendieren, bevor Sie den Urin aliquotieren! Sie erhalten sonst falsche Werte.

Ca. 20-30 ml des Sammelurins nach griindlichem Mischen in Urinréhrchen (gelbe Kappe) tber-
fahren und einsenden.

Schwangerschaft und Laborwerte

Auch wihrend einer unkomplizierten Schwangerschaft konnen einige Laborparameter verdndert
sein:

Parameter Hinweise
Albumin
Amylase

AP
Apolipoprot. A1

Apolipoprot. B
Bilirubin
CRP

Ferritin

Median ab 22 SW: 7-9 mg/l

vom 1.-3. Trimenon zunehmende Reduktion der Konzentrationen

I3/ (gering bis malig)

GOT

GPT
Harnsaure
LDH

95% Perzentil

Leukozyten 1. Trimester: 10900 /ul, 2. Trimester: 12200 /ul, 3. Trimester: 13200 /ul

Transferrin

—| |2 o ||| « |||l

Triglyceride
Im ersten Schwangerschaftstrimenon mafiger Abfall und
TSH . . . .
im 2. und 3. Trimenon geringer Anstieg
vGt
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Serum

Sie erkennen selbst, wenn sich das Serum fiir die Untersuchung nicht eignet (Haemolyse, Lipa-
emie, lkterus, Braunungsmittel, Kryoglobulinprazipitate, andere Eiweillprazipitate). Zahlreiche
Tests konnen nur durchgeftihrt werden, wenn innerhalb von einer Stunde nach Blutentnahme
«abgesert« wird bzw. eine Schicht Trenngel zwischen Blutzellen und Serum aufgebaut wird. Der
Transport von Vollblut wiirde zu Fehlern fiihren (siehe Probenvorbereitung), weil manche Subs-
tanzen intrazelluldr in anderen Konzentrationen vorliegen als im Plasma.

Diese Konzentrationsverhdltnisse konnen sich nach Blutentnahme rasch verschieben, insbeson-
dere wenn es, z. B. bei bestimmten lipophilen Pharmaka, zur Verdrangung aus der Eiweifbin-
dung an das saure Alpha-1-Glykoprotein kommt.

Ein ahnlicher Effekt wird beobachtet, wenn im Rohrchenstopfen Weichmacher wie Phthalate
oder Tris-(2-butoxyethyl)-Phosphat enthalten sind.

Gewinnung:

* Blutentnahme (Siehe entsprechender Stichpunkt).
* Barcode-Aufkleber anbringen

* 30 Minuten bei Raumtemperatur stehen lassen.

e Abzentrifugieren (mindestens 10 Minuten bei 2.000 g).

Spontanurin

Vorzugsweise ist Morgenurin (7:00 - 10:00 Uhr) zu verwenden. Den Mittelstrahlurin in einem
Urin-Becher auffangen und davon 20 ml in das Labor senden. Je nach Fragestellung auch wah-
rend einer Blutdruckkrise (Phdochromozytom), eines Flushs (Carcinoid) oder abdomineller
Schmerzen (Porphyrie) im Anfall sammeln.

ThromboExact-Réhrchen

Zur Vermeidung von Fehlmessungen bzw. Nichtbearbeitung der Probe aufgrund von Unterfil-
lung ist ein exaktes Fillvolumen und damit korrektes Mischungsverhaltnis zwingend erforderlich.

Zellgebundene Antigene, Zellfunktionsteste

* Fir Bestimmung zellgebundener Antigene wie Lymphozytensubpopulationen bzw. Zellfunk-
tionsteste wie ELISPOT oder LTT darf die Probe (in der Regel EDTA-, CPDA- oder Heparinblut)
nicht élter als 24 h sein.

* Auferdem darf die Probe nicht am Freitag oder vor Feiertagen bei uns eintreffen.
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Praanalytik — Zytologie

Gyndkologische Zytologie

Cervixabstrich:
Entnahme mittels Spatel (Szalay):
Nach Wahl der geeigneten Form und CrofRe wird die Zunge des Spatels in den Zervikalkanal
eingefiihrt bis die Schulter des Spatels auf 3 Uhr der Portiooberfache aufliegt. Der Spatel wird
nun im Uhrzeigersinn mit sanftem Druck gedreht (evtl. wiederholen). Das gewonnene Zell-
material wird dann parallel mit der Langsseite auf dem Objekttrager ausgestrichen.

Objekttragerausstriche:
Bereits angefertigte Ausstriche miissen sofort nach Entnahme fixiert (Merckofix, 96% Alkohol)
werden.

Extragynikologische Zytologie

Sputum:
Es kann zur Konservierung mit 3 ml 50% ETOH versetzt werden.

Urin:
Es sollte moglichst vom 2. Morgenurin entnommen werden und sofort mit Carbowax-Losung
versetzt werden (50% ETOH + 2% PEG). Dafur setzen Sie sich bitte wegen des Fixativs mit
unserem Labor in Verbindung!

Liquor:
Einsendung und Verarbeitung nativ innerhalb von 2 h

Mundschleimhautabstrich:
Einsendung als Biirstenabstrich in Formalin oder Ausstrich auf Objekttrager

Feinnadelpunktatausstriche:
Schilddriise, Pankreas
Weitere Materialien:

Ergussfliissigkeiten, Zystenflissigkeiten
Einsendung nativ (Haltbarkeit bei Raumtemperatur 24 h, gekihlt bei 4° 48 h)

Synoviapunktate
Bursa-, Ganglion- und Gelenkflissigkeit
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Praanalytik — Pathologie

Wichtige Voraussetzungen fiir eine optimale Diagnostik sind zunachst die ausreichende Fixie-
rung des Prdparates sowie anamnestische Angaben zur Symptomatik, Lokalisation und Medi-
kation. Hierzu erhalten Sie von uns entsprechend gestaltete Anforderungsformulare und mit
Fixierlosung (in der Regel 4% neutral gepuffertes Formalin) gefiillte Untersuchungsgefalie (s. An-
forderungsschein fir histologische Untersuchungen).

Warum sind diese Dinge so wichtig?

Quetschung und ungeniigende Fixierung fihren zu Verschiebung (u. U. erschwerte Beurtei-
lung von Resektionsgrenzen bei tumordsen Ldsionen) bzw. teilweiser Autolyse des Gewebes.
Mit Kenntnis von Symptomatik, Lokalisation und Medikation wird die genaue Diagnosestellung
deutlich erleichtert, da insbesondere Medikamente zu gewebeassoziierten Verdnderungen fiih-
ren kénnen.

Wie lange dauert es, bis der Befund beim Einsender eintrifft?

In der Regel konnen Biopsiediagnosen am darauf folgenden Werktag ausgegeben werden, vor-
ausgesetzt die Proben gehen bis 17 Uhr im pathologischen Labor ein. Dies gilt auch fiir groere
Praparate, solange keine Nachfixierung nétig ist. Sollten Spezialfarbungen (z. B. Immunhistolo-
gie) notig sein, erfolgt zundchst ein Vorbefund, der endgtiltige Bericht dauert ca. 3-4 Tage ldnger.

Aus diesen Griinden bitten wir Sie, folgende Punkte zu beachten:

* Das Volumenverhaltnis Probe zu Formalin sollte mindestens 1:5 betragen
* Ausreichend grofle und gut verschliebare Gefalle verwenden

* Telefonnummer, Dringlichkeit und ggf. Ansprechpartner vermerken

Biopsien:
* Quetschung vermeiden
¢ Sollten nicht an Wand oder Deckel haften

* Bei mehreren Proben eines Patienten bitte Entnahmestelle auf dem Gefals vermerken
* Auf allen Proben eines Patienten Namensbeschriftung

Hodenbiopsien miissen in einer speziellen Fixierlosung (Bouin-Losung, Versand tber unser Labor)
eingesandt werden und diirfen dort nicht langer als 24 Stunden aufbewahrt werden.
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Verwendete Abkiirzungen

T Wert erhoht
\A Wert erniedrigt
Ag Antigen

AK Antikorper

ARDS  Adult respiratory distress syndrome
CLIA Chemolumineszenzimmunoassay
CMV  Cytomegalievirus

CPDA  Citrat-Phosphat-Dextrose-Adenin
DD Differentialdiagnose

DIC disseminierte intravasale Gerinnung
EBV Epstein-Barr-Virus
h Stunde(n)

HAV  Hepatitis-A-Virus

HBV  Hepatitis-B-Virus

HCV  Hepatitis-C-Virus

HSV Herpes simplex-Virus

HWZ  Halbwertszeit

lg Immunglobulin

M ... Morbus ...

NAT  Nukleinsdaureamplifikationstechnik

NNR  Nebennierenrinde

pcP primar chronische Polyarthritis

PCR  polymerase chain reaction = Polymerasekettenreaktion
SLE Systemischer Lupus erythematodes

SARS  severe acute respiratory syndrome

SIRS  Systemisches inflammatorisches Response-Syndrom
SSW  Schwangerschaftswoche

STD  transmitted disease

V.a.  Verdacht auf
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Abacavir-Unvertraglichkeit
siehe unser Untersuchungsprogramm Humangenetik

Abstinenzkontrolle
(Alkohol, Drogen im Rahmen der Fahreignungsbegutachtung)

Indikation:
Material:

Hinweis:

Nachweis der Drogen- und Alkoholabstinenz

2 x 10 ml Urin ohne Zusdtze bzw. 2 x bleistiftdickes Haarbtindel
(jeweils A- und B-Probe)

Fur die forensische Anerkennung der Untersuchungen muss die
Dokumentation auf dem ,Untersuchungsauftrag und Protokoll zur
Probennahme Forensische Toxikologie” vollstandig erfolgen. Der
Einsender muss die verkehrsmedizinische Qualifikation besitzen.
Keine Leistung der GKV.

ACE (Angiotensin | converting enzyme)

Indikation:
Material:
Praanalytik:
Bewertung:

Acebutolol

Indikation:
Material:
Praanalytik:

Hinweis:

Verdacht auf Sarkoidose

1 ml Serum — Niichternentnahme nicht notwendig

bei 4-8°C 7 Tage stabil.

Erhohte Werte vor allem bei Sarkoidose, Lepra, M. Gaucher

Kontrolle der Patienten-Compliance und Dosierung
1 ml Serum

Blutabnahme unmittelbar vor der nachsten Dosis.
Bei 4-8°C 3 Tage stabil.

Halbwertszeit: 4-12 h

Acetazolamid

Indikation:
Material:
Praanalytik:
Hinweis:

Kontrolle der Patienten-Compliance und Dosierung
1 ml Serum

Blutabnahme unmittelbar vor der nachsten Dosis.
Halbwertszeit: 2-6 h

Acetylcholinrezeptor-Autoantikorper

Indikation:
Material:
Bewertung:

Verdacht auf Myasthenia gravis
1 ml Serum

Sensitivitat bei generalisierter Myasthenia gravis ca. 90%, bei oku-
larer Myasthenia gravis ca. 20%
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AChE (Acetylcholinesterase)

Indikation: Préanatale Diagnostik von Neuralrohrdefekten (Dysraphie-Syndrom)
Material: 1 ml Fruchtwasser

Hinweis:  Nachweis tiber Gelelektrophorese (positiver oder negativer Ban-
dennachweis)

ACTH (Adrenocorticotropes Hormon)
Indikation: DD des M. Cushing, V. a. ektope ACTH-Produktion
Material: 3 ml gefrorenes EDTA-Plasma
Praanalytik: Blutabnahme am besten morgens wegen tageszeitlicher Schwan-
kung. Bei einem Konzentrations-Maximum am Morgen und einem

-Minimum am Abend besteht ein bis 15-facher Konzentrationsun-
terschied.

Bewertung: Erhohte Werte bei hypothalamisch-hypophysarem Cushing-Syn-
drom, primarer Nebennierenrindeninsuffizienz, ACTH produzie-
renden Tumoren.

ACTH-Kurztest

Indikation: Ausschluss eines M. Addison
Material:  Jeweils 1 ml Serum

Praanalytik: Blutentnahme vor, sowie 30 und 60 Min. nach i. v.-Injektion von
25 I. E. ACTH zwecks Bestimmung des Cortisolspiegels.

Bewertung: Beieinem Anstieg des Plasma-Cortisols tiber 25 ug/dl (690 nmol/l) ist
eine Nebennierenrindeninsuffizienz mit hinreichender Sicherheit
ausgeschlossen.

Adalimumab-Monitoring
sieche Tumornekrose-Faktor alpha-Antikérper

ADAMTS13-Aktivitat
Indikation: DD der thrombotischen Mikroangiopathien: TTP, HUS, aHUS
Material: 3 ml Citrat-Blut
Praanalytik: Bei Transportzeit > 24 h: gefrorenes Citratplasma

Hinweis:  Eine verminderte Aktivitit von ADAMTS-13 fithrt zu hohen vWF-
Spiegeln und damit zu spontanen Thrombozytenaktivierungen.

Adenoviren im Stuhl

Indikation: DD der akuten Durchfallerkrankungen, insbesondere bei Kindern
und dlteren Menschen

Material:  Stuhl, Stuhlrohrchen zu 1/3 gefillt

Praanalytik: Bei 4-8°C 3 Tage stabil.
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Adenoviren-Antikorper

Material:
Bewertung:

Hinweis:

2 ml Serum

Ein positiver IgM-Antikérpernachweis ist als Hinweis auf eine akute
Infektion anzusehen.

Der Antikoérpernachweis erfolgt im Enzymimmunassay. Die Inkuba-
tionszeit der Adenoviren betragt 5-10 Tage, sie konnen Infektionen
des Respirationstraktes der Augen sowie des Magen-Darm-Trakts
verursachen. Eine Kontagositét besteht noch etwa 2-3 Wochen nach
Krankheitsbeginn.

ADH siehe Copeptin

Adiponectin

Indikation:
Material:
Praanalytik:
Hinweis:

V. a. Entwicklung eines Diabetes Typ II, Ubergewicht

1 ml Serum

Bei 2-8°C 5 Tage stabil.

Adiponectin korreliert invers zur Fiillung der Fettzellen und zur
Insulinresistenz. Niedrige Adiponectin-Spiegel sind mit einem
erhohten Diabetes-Risiko assoziiert.

ADMA siehe Dimethylarginin, asymmetrisches

Adrenalin / Noradrenalin

Indikation:
Material:

Praanalytik:

Bewertung:

V. a. Phdochromozytom

10 mlvom angesduerten 24-h-Sammelurin (Gesamtmenge angeben.)
2 ml gefrorenes EDTA-Plasma

In das Sammelgefals fur die 24-h-Urinsammlung 9 ml Salzsdure
vorlegen. Nach Maglichkeit sollten 8 Tage vor und wéhrend der
Urinsammlung folgende Medikamente abgesetzt werden:
a-Methyldopa, Clonidin, Guanethidin, Reserpin, 3-Blocker, chini-
dinhaltige Praparate; Ampicillin, Erythromycin und Tetracycline.
Folgende Nahrungsmittel sind 2 Tage vor und wahrend der Urin-
sammlung zu meiden: Kaffee, schwarzer Tee, Bananen und Kése.
Die Bestimmung im Urin ist aussagekréftiger als die im Plasma,
insbesondere wegen der Unabhangigkeit von kurzfristigen Plas-
maspiegeldnderungen.

Erhohte Ausscheidung bei Phdochromozytom, Neuroblastom.
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AFP (a-Fetoprotein) als Tumormarker

Indikation:

Material:
Bewertung:

Absolute: V. a. hepatozelluldres Carzinom; Keimzelltumoren (Ho-
den, Ovar, extragonadale); Therapie- und Verlaufskontrolle
Relative: Leberzirrhose mit V. a. Bildung eines primdren Leber-
zellcarcinoms; Verlaufskontrolle bei Maldescensus testis, Zwillings-
kontrolle, wenn ein Zwilling z. B. an Hodentumor erkrankt ist. DD.
Pankreaskarzinom

1 ml Serum

Niedrig-Pathologische und im Verlauf konstante oder transitorische
AFP-Erh6hungen werden bei Patienten mit Leberzirrhose gefunden.
(Patienten mit Leberzirrhose und path. AFP-Werten haben ein
hoheres Risiko fiir die Entstehung eines primdren Leberzell-Ca.)
Biologische Halbwertszeit in vivo: 2-8 Tage

AFP (a-Fetoprotein) — prdnatal 2. Trimenon

Indikation:

Material:
Hinweis:

Pranatale Diagnostik: Neuralrohr- und Bauchwanddefekte im 2.
Trimenon: Anencephalus, Trisomie, Aberration der Geschlechts-
chromosomen

1 ml Serum

Das Maximum des AFP im fetalen Serum wird um die 14. SSW
erreicht, im Fruchtwasser um die 16. SSW und im miitterlichen
Serum um die 32. SSW.

Erhohte AFP-Werte werden gefunden bei: offenem Neuralrohrde-
fekt, Anenzephalie, Bauchwanddefekt (Omphalocele), Nephrose
vom finnischen Typ, Oesophagusatresie, Mehrlingsgraviditdt, intra-
uteriner Fruchttod, Plazentahdmatom, vorzeitige Placental6sung.

Verminderte AFP-Werte werden gefunden bei: Trisomie 13, 18,
21 (Down-Syndrom), Aberration der Geschlechtschromosomen,
z. B. Turner-Syndrom, Harnwegsmissbildungen (Potter-Syndrom).
In Graviditate: 99% der Ergebnisse liegen zwischen dem 0,5- und
2,5-fachen Median.

AFP (a-Fetoprotein) im Fruchtwasser

Indikation:

Material:

Im Rahmen der Amniozentese zur Chromosomenanalyse oder
wenn zwei Serumwerte pathologisch ausfallen
2 ml Fruchtwasser

Praanalytik: Gewinnung durch Amniozentese unter Ultraschallkontrolle in der

15.-21. SSW. 15-20 ml Fruchtwasser aspirieren, die ersten 1-2 ml
verwerfen.
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Hinweis:  Einschrankungen: Unspezifische Erhohung durch Beimengung
fetalen Blutes (AFP-Konzentration 150-fach hoher als im FW).
Keine AFP-Erhohung ist zu erwarten, wenn der Defekt solide
bedeckt ist. AFP wird mit dem fetalen Harn in das Fruchtwasser
abgegeben.
Risiko: Amnionitis in 0,1% der Falle; Abortrisiko 0,5 bis 1%
Falsch pos. Resultate bei 0,5% der Schwangerschaften
Falsch neg. Resultate sind selten

Ajmalin
Indikation: Kontrolle der Patienten-Compliance und Dosierung
Material: 1 ml Serum

Praanalytik: Blutabnahme unmittelbar vor der nachsten Dosis.
Bei 4-8°C 3 Tage stabil.
Hinweis:  Antiarrhythmikum; Halbwertszeit: etwa 4,3 h

Aktivierte partielle Thromboplastinzeit (aPTT)

Indikation: Verdacht auf Gerinnungsstorung, Hamophilie, Willebrand-
Syndrom, Lupusantikoagulans; zur Therapiekontrolle fir unfrak-
tioniertes Heparin und zum Screeningtest fir die Operations-
Vorbereitung.

Material: 2 ml Citratblut (1:10)

Praanalytik: Bei 4-8°C 8 Stunden stabil.

Albumin im Serum
Material: 1 ml Serum
Praanalytik: Bei 4-8°C 7 Tage stabil.
Bewertung: | bei Mangelernihrung, Malabsorption, ausgeprégter Leberzir-
rhose, nephrotischem Syndrom
T bei Exsikkose.

Albumin im Urin

Indikation: Abkldrung einer Proteinurie, Nephropathie-Screening bei Hyper-
tonikern und Diabetikern

Material: 10 mlvom 2. Morgenurin bzw. vom 24-h-Sammelurin jeweils ohne
Zusitze (Gesamtmenge angeben.)

Praanalytik: Bei 4-8°C 1 Monat stabil.

Hinweis:  Ndheres siehe Proteinuriedifferenzierung.
Bei der Messung im 2. Morgenurin wird die Albuminmenge auf
die Kreatininausscheidung im Urin bezogen.
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Die damit erhaltenen Ergebnisse sind als gleichwertig gegentiber

den im 24-Stunden-Urin gemessenen Werten zu betrachten.
Bewertung: Markerprotein zur Diagnostik von Friihstadien glomeruldrer Scha-

digungen.

Die Ausscheidung ist erhoht bei Glomerulonephritis, bei diabeti-

scher oder hypertensiver Nierenschadigung.

Aldolase

Indikation: Verdacht auf Myopathie
Material: 1 ml Serum
Hinweis:  Erhoht bei Muskelerkrankungen

Aldosteron

Indikation: Differentialdiagnose der Hypertonie

Material: 1 ml Serum oder EDTA-Plasma oder 10 ml vom 24-h-Sammelurin
(Gesamtmenge angeben). Durch den Bezug auf Kreatinin ist auch
die Untersuchung von Spontanurin méglich.

Praanalytik: Bei 4-8°C 5 Tage stabil.

Urin muss vorbehandelt werden: 10 ml Urin in Urin-Borec Acid-
Rohrchen geben (also mit Borsdure versehen). Dies bewirkt, dass
Aldosteron stabil bleibt, keine Salzsidure verwenden.

Hinweis:  Soweit klinisch vertretbar, sollten Diuretika, Antihypertensiva, Ab-
fuhrmittel, Kaliumpraparate und Corticosteroide mindestens 8 Tage
vorher abgesetzt werden. Siehe auch Aldosteron-Renin-Quotient.

Bewertung: T bei primirem (Conn-Syndrom) und sekundarem Hyperaldoste-

ronismus, renovaskularer Hypertonie.
1 bei M. Addison, sekundirem Hypoaldosteronismus

Aldosteron-Renin-Quotient (ARQ)

Indikation: Hypertonie-Abklarung

Material: 1 ml EDTA-Plasma gefroren

Praanalytik: Spironolacton, B-Blocker, Schleifendiuretika, Sartane etc. missen
abgesetzt werden. Eine 10 min. Ruhepause vor Blutentnahme sollte
eingehalten werden.

Hinweis:  Die Bestimmung des ARQ bietet eine erhohte Sensitivitat zur
Entdeckung des primaren Hyperaldosteronismus, der haufig ein
unauffdlliges Serumkalium aufweist. Siehe auch ,Ausgewahlte
Informationen unseres Labors” im hinteren Buchteil.

Alkalische Knochenphosphatase s. Knochenphosphatase, alkalische
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Alkalische Phosphatase sieche Phosphatase, alkalische

Alkalische Phosphatase Placenta-Isoenzym

Indikation: Diagnostik und Verlaufskontrolle bei Hodentumoren und Ovari-
altumoren

Material: 1 ml Serum

Praanalytik: Serum kihlen, 12stiindige Nahrungskarenz vor Blutabnahme
empfohlen! Citrat, EDTA oder Oxalat hemmen die Alkalische
Phosphatase. Bei 4-8°C 4 Tage haltbar.

Hinweis:  Erkrankungen mit verminderter AP: zum Teil nach kardiopulmona-

ler Bypassoperation, Proteinmangel, Magnesiummangel, Andmie,
Hyperthyreose, Morbus Wilson. Familidre Hypophosphatasamie:
seltene angeborene Stoffwechselerkrankung (Neugeborene bis
Erwachsene).
Erhohte Serumkonzentrationen werden bei Hoden- und Ovarialtu-
moren gefunden; bei ca. 72% der Seminome, bei 35% anderer
Hodentumore und bei 45% der Ovarialcarzinome. Physiologisch
kommt die Plazenta-AP in der zweiten Schwangerschaftshalfte vor.
Sie tritt ab der 12. SSW in das Plasma tiber. Bei starken Rauchern
konnen Konzentrationen > 100 mU/| auftreten. Werte > 200 mU/I
sind mit malignen Tumoren assoziiert.

Alkohol (Ethanol)

Indikation: Nachweis einer kiirzlichen Alkoholaufnahme
Material: ~ Vollblut im vollstindig geftllten NaF-Rohrchen bzw. Urin

Hinweis:  Eliminationsgeschwindigkeit bei Mannern 0,1 g/kg/h
bei Frauen 0,085 g/kg/h

Allergen-spezifisches IgE siehe IgE, allergenspezifisch

Alpha-1-Antitrypsin (o.1-AT)

Indikation: Verdacht auf hereditdren a1-AT-Mangel, falls folgende Symptome
oder Erkrankungen vorliegen: Ikterus prolongatus bei Neugebore-
nen; Hepatitis unklarer Genese im Sauglings- oder Kleinkindalter;
Lungenemphysem des Erwachsenen; Hepatitis oder Leberzirrhose
unklarer Genese des Erwachsenen.

Material: 1 ml Serum

Hinweis:  Erniedrigt bei homozygotem a1-AT-Mangel; meist im unteren Re-
ferenzbereich liegende Werte bei heterozygotem Mangel. a.1-AT
steigt als Akute-Phase-Protein wahrend Entziindungen an, wobei
ein a1-AT-Mangel verdeckt werden kann.
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Alpha-1-Antitrypsin-Genotypisierung

siehe unser Untersuchungsprogramm Humangenetik

Alpha-1-Antitrypsin (a1-AT) im Stuhl
Indikation: V. a. enterales EiweifSverlustsyndrom, M. Crohn, Nekrotisierende
Enterokolitis, Chronische mesenteriale Ischamie, virale, bakterielle,
allergische, autoimmun verursachte Entziindungen
Material:  Stuhl, Stuhlrohrchen zu maximal 1/3 gefiillt

Hinweis:  Die Ausscheidung von Alpha-1-Antitrypsin mit dem Stuhl ist ein
Marker fiir den Ubertritt von SerumeiweiRen in das Darmlumen
und damit ein quantitativer Parameter zur Beurteilung einer ex-
sudativen Enteropathie.

Alpha-Fodrin-Antikorper
Indikation: Verdacht auf Sjogren-Syndrom
Material: 0,5 ml Serum
Hinweis:  Sensitivitat fir das Sjogren-Syndrom: 39,3% bei einer diagnosti-
schen Spezifitdt von 83%.

Alpha-Glucosidase im Ejakulat
siehe Ejakulat, biochemische Untersuchungen

Alpha-1-Mikroglobulin
Material: 10 ml vom 2. Morgenurin bzw. vom 24-h-Sammelurin jeweils
ohne Zusétze (Gesamtmenge angeben.)
Indikation: Verdacht auf Nierenschadigung
Bewertung: Markerprotein fiir eine tubuldre Stérung der Nieren. Erhohte
Ausscheidung bei Riickresorptionsstérung der Tubuli.

Alpha-2-Antiplasmin
Indikation: V. a. Hyperfibrinolyse, Lebersynthesestérung
Material: 1 ml Citratplasma gefroren
Hinweis:  a2-Antiplasmin ist der wichtigste Inhibitor von Plasmin

Bewertung: Ein Mangel kann zu einer gesteigerten Fibrinolyse und damit zu
Blutungsneigung fiihren.

Alpha-2-Makroglobulin im Urin

Indikation: Erkennung postrenaler Proteinurien
Material: 20 ml vom 24-h-Sammelurin, alternativ zweite Morgenurinprobe
(jeweils ohne Zusatze)

Untersuchungen 41



Hinweis:

Alprazolam

Indikation:
Material:
Praanalytik:

Hinweis:

Sofern die Proteinurie mehr als 100 mg/| betragt, kann mit Hilfe
von a-2-Makroglobulin eine Differenzierung in renal und postrenal
erfolgen.

Kontrolle der Dosierung, Verdacht auf Alprazolam-Abusus

2 ml Serum

Blutabnahme vor erneuter Medikamenteneinnahme.

Bei 4-8 °C 7 Tage stabil.

Die Plasmahalbwertszeit liegt bei 12-15 Stunden. Mitbestimmt
wird der aktive Metabolit alpha-Hydroxyalprazolam.

ALT siehe GPT

Aluminium
Indikation:

Material:
Praanalytik:

Hinweis:

Diagnose erhéhter Aluminiumbelastung z. B. zur Uberwachung von
Dialysepatienten (Al(OH), als Phosphatbinder) oder von beruflich
Exponierten.

1 ml Heparinplasma bzw. 10 ml Urin

Unbeschichtete Kunststoffmonovette verwenden, keine Glas-
rohrchen oder solche mit Kaolinkiigelchen! Bei 4-8°C 14 Tage
(Heparinplasma) bzw. 7 Tage (Urin) stabil.

Insbesondere bei eingeschrankter Nierenfunktion korreliert die
Ablagerung im Gewebe nicht immer direkt mit dem Serumspiegel.
Im Serum spiegelt sich die Aluminiumbelastung der letzten 30 min
und im Urin die Belastung der letzten Stunden wieder.

AMA siehe Antimitochondriale Autoantikorper

Ameisensaure
Indikation: Akute Belastung mit Formaldehyd
Material: ~ Spontanurin, tiefgefroren oder 3-5 Tropfen Eisessig auf 10 mL Urin
Hinweis:  Ameisensdure im Urin stellt ein Maf fir die Belastung mit Form-

aldehyd, Methanol, Methylether und Methylester dar.
Wegen zu geringer Sensitivitdt und Spezifitét fir das Biomonitoring
bei Belastung im Wohnbereich durch Formaldehyd wenig geeignet.

Aminolavulinsaure siehe Delta-Aminolavulinsaure

Aminosaurescreening

Indikation:

Verdacht auf Aminosaurestoffwechselstérung
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Material: ~ EDTA-Plasma, gefroren bzw. 10 ml angesduerten u. gefrorenen Urin
Praanalytik: Urin mit Salzsdure ansduern auf einen pH-Wert von 4-6 und ein-
frieren.

Amiodaron
Indikation: Kontrolle der Compliance und Dosierung
Material: 2 ml Serum (ohne Trenngel gewinnen!)
Praanalytik: Maximalspiegel ca. 5-7 h nach Medikamenteneinnahme; Talspiegel
vor erneuter Medikamenteneinnahme. Bei 4-8 °C 3 Tage stabil.
Hinweis:  Halbwertszeit: 20-100 Tage

Amisulprid
Indikation: Kontrolle der Compliance und Dosierung
Material: 1 ml Serum (ohne Trenngel gewinnen!)
Praanalytik: Blutentnahme unmittelbar vor der nachsten Dosis.
Bei 4-8°C 7 Tage stabil.
Hinweis:  Neuroleptikum; Plasmahalbwertszeit ca. 12 Stunden

Amitriptylin
Indikation: Kontrolle der Compliance und Dosierung
Material: 2 ml Serum (ohne Trenngel gewinnen!)
Praanalytik: Blutentnahme unmittelbar vor der nachsten Einnahme.
Bei 4-8°C 24 h stabil.

Hinweis:  Trizyklisches Antidepressivum; Halbwertszeit: 10-28 h. Der Meta-
bolit Nortryptilin ist ebenfalls pharmakologisch wirksam.

Ammoniak

Indikation: Neuromuskuldre und zerebrale Stérungen z. B. bei Hepatopathie,
aggressiver Chemotherapie und Valproinsdure-Therapie. Verlaufs-
kontrolle schwerer Lebererkrankungen; DD Leberausfalls- und
Zerfallskoma, DD komatéser Zustande, Enzephalopathien, Konvul-
sionen. V. a. angeborene Stoffwechselstorung bei Neugeborenen
und Kindern

Material: 1 ml EDTA-Plasma gefroren

Praanalytik: Plasma unmittelbar nach Blutentnahme abtrennen, da durch
Zellstoffwechselvorginge die Konzentration ansteigt. Plasma sofort
einfrieren und verschicken. Nur gefroren stabil! Patient muss bei
Blutentnahme niichtern sein.

Hinweis: ~ Nach Muskelarbeit resultieren erhéhte Werte. Ammoniak wird
in allen Organen gebildet und ist das primére Abbauprodukt der
Aminosduren. Hyperammondmien resultieren aus strukturellen
oder funktionellen Stérungen im Stickstoffmetabolismus der Leber.
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Amoben im Stuhl

Material:
Hinweis:

Stuhl, Stuhlréhrchen zu 1/3 gefullt

Die Untersuchung von 3 Stuhlproben von 3 verschiedenen Tagen
ist zu empfehlen. Es wird das Antigen von Entamoeba histolytica /
Entamoeba dispar nachgewiesen.

Amaoben-Antikorper (AK gegen Entamoeba histolytica)

Indikation:
Material:
Hinweis:

Amylase
Indikation:

Material:

Praanalytik:

Hinweis:

Verdacht auf extraintestinale Amobiasis

1 ml Serum

Bei invasiver oder extraintestinaler Amébiasis (z. B. Leberabszess)
sind bei 95% der Erkrankten Antikorper nachzuweisen. Bei intesti-
naler Amébiasis ist der Antikdrper-Nachweis unsicher, daher ist auch
die Untersuchung einer oder mehrerer Stuhlproben anzuraten.
[nkubationszeit: 1 bis 7 Tage

DD akutes Oberbauchsyndrom; alle Formen der Pankreatitis,
Beteiligung des Pankreas bei anderen abdominellen Erkrankungen
und nach chirurgischen oder endoskopischen Eingriffen; Anorexie,
Bulimie; Erkrankungen der Parotis epidemica, marantisch, alko-
holinduziert).

1 ml Serum, Heparin- oder EDTA-Plasma oder 10 ml Spontanurin
bzw. 24-h-Sammelurin (jeweils ohne Zusétze), Gesamtmenge
angeben.

Im Serum bei 4-8°C 10 Tage stabil. Patient sollte bei Probennahme
nlchtern sein.

Die Pankreas-Amylase ist erhéht bei:

Akuter Pankreatitis (Sensitivitat ca. 87%), chronischer Pankreatitis
im Rezidiv (Sens. ca. 82%), chronischer Niereninsuffizienz, selten
bei Lebererkrankungen.

Vermehrte Speichel-Amylase kommt vor bei:

Tumoren (Bronchial-, Schilddrisen-, Ovarial-, Kolon-, Prostata-,
Cervix-Carzinomen) und Myelomen, Alkoholkrankheit, Leberer-
krankungen (Tumoren, Virus-Hepatitis, Leberzirrhose), postoperativ
(wahrend Leberresektion durch Pfortaderverschluss)

Amylase-lsoenzyme

Material:
Indikation:

2 ml Serum

Differenzierung zwischen Pankreas- und Speichelamylase bei
ungeklarter Erhhung der Amylase.
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ANA siehe Antinukledre Autoantikorper

Andmiediagnostik
siehe ,Ausgewdhlte Informationen unseres Labors” im hinteren Buchteil

Anaplasma phagocytophilum-Antikérper

Indikation:
Material:
Hinweis:

Verdacht auf Anaplasmen-Infektion

T ml Serum

Anaplasmen (alte Bezeichnung Ehrlichien) werden von Zecken
auf den Menschen (ibertragen. Sie vermehren sich in Monozy-
ten/Makrophagen oder Granulozyten und kénnen zu akuten
oder chronischen Krankheitszustinden wie Fieber, Schittelfrost,
Kopfschmerzen, Myalgien, Arthralgien, Leber- und Nierenfunkti-
onsstorungen flhren.

Anaplasmosen gehoren zu den ,neu aufgetretenen” Infektions-
krankheiten, die aufgrund der Nichtanziichtbarkeit mit klassischen
mikrobiologischen Verfahren bisher selten diagnostiziert wurden.
In Stiddeutschland sind etwa 1,6 bis 4% der Zecken mit granulo-
zytdren Anaplasmen infiziert.

Bei Fieber unklarer Ursache mit Leukozytopenie, Thrombozy-
topenie oder Erhohung der Transaminasen sollte wahrend der
Zeckensaison eine Anaplasmen-Diagnostik erfolgen.

Anaplasmen/Ehrlichien-DNA-Nachweis

Indikation:
Material:
Hinweis:

V. a. Anaplasmen/Ehrlichien-Infektion
0,5 ml Liquor; EDTA-Blut oder Zecke
Ein positiver DNA-Nachweis in der Zecke ist noch kein Indiz dafir,

dass auch Anaplasmen/Ehrlichien auf den Gestochenen tibertragen
wurden. Der Anaplasmen/Ehrlichien-DNA-Nachweis ist auSer im
Liquor keine Leistung der GKV.

ANCA siehe Antineutrophile zytoplasmatische Autoantikérper

Androgenindex, freier (FAI)

Indikation:

Material:
Hinweis:

Hirsutismus, Virilisierung, Stein-Leventhal-Syndrom, Funktionssto-
rung mannlicher Gonaden, Androgenmangel

0,5 ml Serum

Far den FAI werden die Analyte Testosteron und Sexualhormon-
bindendes Globulin bestimmt und der Index berechnet
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Androstendion

Indikation:
Material:

Praanalytik:
Hinweis:

Hinweis:

Hirsutismus, Virilismus, polyzystische Ovarien; DD der Ovarialtu-

moren; Androgen-produzierende Tumoren

2 ml Serum

Bei 4-8°C 4 Tage stabil. Sinnvoll ist die Abnahme in frither Follikelphase.

Zirkadianer Rhythmus und vom Zyklus abhdngige Werte, mor-

gendliche Werte um 30% tber Nachmittags- und Abendwerten

zu erwarten. Hochste Werte in der Zyklusmitte.

Vorstufe der Ostrogene und des Testosterons, die Produktion wird

in der NNR durch ACTH gesteuert, bei Produktion in den Testes

bzw. Ovarien steht sie unter dem Einfluss der LH-Sekretion. Bestim-

mung sinnvoll zusammen mit Testosteron, Dehydroepiandrosteron-

Sulfat(DHEA-S), SHBG.

{ bei Ovarialinsuffizienz, Amenorrhoe, NNR-Insuffizienz, Sichel-
zellandmie

T bei Polyzystischen Ovarien (PCO-Syndrom) und anderen Formen
der hyperandrogendmischen Ovarfunktionsstorung. Angebore-
ner und erworbener adrenaler Hyperplasie, chronischer Hyper-
prolaktindmie; androgenproduzierenden Tumoren, M. Cushing.

Angioodem, hereditar (HAE)

siehe unser Untersuchungsprogramm Humangenetik

Annexin V-Autoantikorper

Indikation:

Material:
Hinweis:

V. a. habituellen Abort; Zusatzuntersuchung bei Klarung gehaufter
arterieller und venoser Thrombosen.

1 ml Serum

Annexin Vist als mogliches Autoantigen in der Diagnostik des Anti-
Phospholipidsyndroms beschrieben. Annexin V wird fiir die voll-
standige Aufrechterhaltung der Placenta benétigt. Anti-Annexin V
stort die Annexin V-Schutzschicht der Placenta.

Antidiuretisches Hormon siehe Copeptin

Anti-Faktor Xa-Aktivitat

Indikation:

Material:
Hinweis:

Uberwachung der Therapie mit niedermolekularem Heparin bzw
Kontrolle der Therapie mit direkten oralen Antikoagulantien

2 ml Citratblut gefroren
Zur Beurteilung sind folgende Angaben zwingend erforderlich:
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* Abstand zwischen Gabe des niedermolekularen Heparins und
Abnahme, ideal und sinnvoll 3-4 Stunden!

* Dosis des niedermolekularen Heparins,

* Form der Anwendung, z. B. als Dauerinfusion, als Bolusinjektion,
als intrakutane Medikation etc.

* Welches Antikoagulans, Angabe des Prdparats, Handelsname
oder Freiname

* Klinische Angaben.

Sinnvoll ist die Bestimmung der Anti-Xa-Aktivitit insbesondere bei
Behandlung mit niedermolekularem Heparin oder Danaparoid.

Antikérpersuchtest (Mutterschaftsvorsorge)

Material:
Hinweis:

Bewertung:

10 ml EDTA-Blut (separates Rohrchen)

1. Untersuchung: Beginn der Schwangerschaft
2. Untersuchung: 24.-27. Schwangerschaftswoche

Rohrchen vollstindig (Name, Vorname, Geburtsdatum)
beschriften! Es dirfen keine Rohrchen mit Trenngel verwendet
werden.

Normalerweise sind keine Antikorper nachweisbar; bei positivem
Ergebnis ist eine Abkldarung der Antikorper-Spezifitét erforderlich.

Antimitochondriale Autoantikorper (AMA-M2)

Indikation:

Material:
Hinweis:

Bewertung:

Antimon
Indikation:

Material:
Praanalytik:

Verdacht auf primar bilidre Cholangitis (PBC), Alte Bezeichnung:
Primar bilidre Zirrhose

1 ml Serum

Diese Untersuchung hat eine hohe diagnostische Sensitivitat fir
die primar bilidre Cholangitis.

10-13% der AMA-antikorper-positiven Patienten haben eine primar
biliagre Cholangitis.

V. a. Intoxikation oder berufliche Belastung (Blei- und Kupfer-
Schmelzereien, Glas- und Keramik-Industrie, Pigment- und Gummi-
Herstellung

5 ml EDTA-oder Heparinblut bzw. 10 ml Urin

Unbeschichtete Kunststoffmonovette verwenden, keine Glasrohr-
chen oder solche mit Kaolinktigelchen!
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Hinweis:  3-wertiges Antimon ist vermehrt in Erythrozyten zu finden, 5-wer-
tiges liegt eher im Plasma vor. Daher wird die Vollblutanalyse
empfohlen.

Anti-Miiller-Hormon

Indikation: Uberpriifung der ovariellen Reserve, V. a. Fertilititsstérung, Ver-
laufskontrolle von Granulosazell-Tumoren. Anorchie (AMH stark
erniedrigt oder fehlend). Puberta pracox vera (starker AMH-
Abfall). Bei einem Neugeborenen mit Verdacht auf eine Stérung
der Geschlechtsentwicklung ist AMH ein wichtiger diagnostischer
Parameter.

Material: 0,5 ml Serum

Praanalytik: Bei 4-8°C 5 Tage stabil.

Hinweis:  In der Fetalzeit sorgt AMH fiir die Regression der Anlagen des in-
neren weiblichen Genitaltraktes und wird aus diesem Grund beim
Médchen nicht gebildet. Spater ist es ein Sekretionsprodukt der Gra-
nulosazellen der primaren, sekundaren und friihen antralen Follikel.
AMH korreliert negativ mit dem Fortschreiten des Follikelverlustes

und mit dem Al- —
ter der Frau. Je

hoher das AMH, A g —|
desto hoher die f
Follikelzahl. © @ @

Eine der wichtig-
sten Anwendun-
gen des AMH ist
die Beurteilung
der ovariellen Reserve und damit der Fertilitit einer Frau. Wenn
sich frihfollikuldr (3.-5. Tag) bei einer Kinderwunschpatientin oder
einer Patientin < 35 Jahre mit Zyklusstérungen ein FSH im oberen
Referenzbereich (>8 mIE/ml) zeigt, sollte AMH bestimmt werden,
um die ovarielle Reserve einzuschatzen.

Tertirfollikel

Schema der AMH-Bildung (nach Visser et al.)

Auch ein niedriger AMH-Spiegel schliefit eine mogliche spontane
Konzeption nicht mit 100%iger Sicherheit aus. PCO-Syndrom-
Patientinnen habe deutlich héhere Spiegel (> 5 ng/ml, teilweise
> 15 ng/ml). Dies kann auch als diagnostischer Marker verwendet
werden.

Die Einnahme von kombinierten oralen Antikonzeptiva fithrte zur
Erniedrigung der AMH Konzentration.
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Antineutrophile zytoplasmatische Antikorper ((ANCA, pANCA)

Indikation:

Material:
Hinweis:

Bewertung:

Verdacht auf M. Wegener, Vaskulitis, priméar sklerosierende
Cholangitis

1 ml Serum

Die zytoplasmatischen Auto-Antikorper richten sich in der Immun-
fluoreszenz entweder gegen zytoplasmatisch ((ANCA) oder gegen
perinukledr (PANCA) verteilte Antigene.

cANCA (Antikorper gegen Proteinase 3) sind vor allem mit der
Granulomatose mit Polyangiitis (Wegener’schen Granulomatose)
assoziiert. pANCA (Antikorper gegen Myeloperoxidase, Catepsin G,
Elastase, Lysozym, Lactoferrin) finden sich bei Glomerulonephriti-
den, Vasculitiden, M. Crohn und primér sklerosierender Cholangitis.

Antinukledre Autoantikorper (ANA)

Indikation:
Material:
Bewertung:

Hinweis:

Kollagenose-Screening

1 ml Serum

Haufigkeit des Nachweis von ANA:

SLE 95-100%; medikamenten-induzierter Lupus erythematodes
95%; Sharp-Syndrom 100%; CREST-Syndrom 95%; Sjogren-Syn-
drom 50-95%; Felty-Syndrom 60-100%; autoimmune chronisch
aggressive Hepatitis 45-100%; Immunthrombozytopenie 50-70%.
ANA stellen die Gesamtheit aller Antikorper gegen nukledre Anti-
gene dar. Bei Nachweis von ANAs empfielt sich eine weitere Diffe-
renzierung mittels folgender Untersuchungen: ENA-AK, dsDNS-AK,
Zentromer-AK und ggf. Sklerodermie und Myositis-Blot

Antioxidative Kapazitat

Indikation:
Material:
Hinweis:

V. a. Belastung mit Sauerstoffradikalen
1 ml Serum

Freie Radikale fordern Altersprozesse, Arteriosklerose, neurode-
generative Prozesse, Leber, Lungen-und Nierenerkrankungen und
konnen die Entstehungen von Krebs verursachen

Antiphospholipid-Antikorper

Indikation:

Material:
Hinweis:

Verdacht auf Antiphospholipid-Syndrom, Thrombophilie, habituelle
Aborte

1 ml Serum und 2 ml Citratblut

Anti-Phospholipid-Antikérper sind die haufigsten erworbenen
Inhibitoren.

Untersuchungen 49



Hinweis: 2 Gruppen werden unterschieden:
— Cardiolipin-AK bzw. Beta-2-Glykoprotein-1-AK und
- Lupusantikoagulanzien
Symptomatik unterschiedlich:
e klinisch stumm
* venose oder arterielle Thromboembolien
* extrem selten Blutungsneigung

Antistaphylolysin

Indikation: Verdacht auf Staphylokokken-Infektion, wobei der Ort der Infektion
nur schwierig zu erreichen ist.

Material: 1 ml Serum

Hinweis:  Antikorper gegen von Staphylokokken gebildetes Staphylolysin.

Anstieg 2-4 Wochen nach Infektion.

Anti-Streptokokken-Hyaluronidase-AK

Indikation: Verdacht auf Streptokokken-Folgeerkrankungen
Material: 1 ml Serum
Hinweis:  Siehe Streptokokken-Antikorper.
Antistreptolysin
Indikation: Verdacht auf Streptokokken-Folgeerkrankungen (rheumatisches
Fieber, Chorea minor, Glomerulonephritis).
Material: 1 ml Serum, Heparin- oder EDTA-Plasma
Praanalytik: Bei 4-8°C 2 Tage stabil.
Hinweis:  Pathologische Befunde sind als Zeichen einer Auseinandersetzung

des Organismus mit Streptokokken zu werten. Eine Kontrolle des
Titers nach 2-3 Wochen ist anzuraten.

Gleichzeitig wird die Bestimmung von Anti-Streptokokken-Hyalu-
ronidase und Anti-DNase B empfohlen (siehe auch Streptokokken-
Antikorper).

Antistreptokokken DNase B (Antistreptodornase B)

Material:
Hinweis:

Bewertung:

1 ml Serum

Indiziert bei Streptokokken-Folgeerkrankungen. Ist nicht zur Diag-
nose einer akuten Infektion geeignet.

Der Nachweis von Streptokokken DNase B-Antikérpern spricht
in hohem MalRe fur eine Infektion mit A-Streptokokken. Der An-
stieg erfolgt etwa 4 bis 6 Wochen nach einer Infektion (spater als
Antistreptolysin). Meist starke Erhohung bei Glomerulonephritis,
maBige bis deutliche Erh6hung bei Hautinfektionen und rheuma-
tischem Fieber. Siehe auch Streptokokken-Antikorper.
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Antithrombin

Indikation:

Material:
Praanalytik:

Bewertung:

DD der Thromboembolien, DIC, Verbrauchskoagulopathie; V. a.
AT-Mangel: angeboren familidr, bei Lebererkrankungen, bei Pro-
teinverlust; Uberwachung einer Substitutionstherapie und einer He-
parintherapie; Verdacht bei Nichtansprechen auf Heparintherapie.
1 ml Citratplasma gefroren
Eine Bestimmung wahrend einer Schwangerschaft ist nicht sinn-
voll.
AT ist der wichtigste physiologische Inhibitor der Blutgerinnung.
Unter high-dose-Heparin sind erniedrigte Werte zu erwarten.
Der angeborene familidre Antithrombin-Mangel ist Ursache friih-
zeitig und atypisch auftretender vendser Thromboembolien. Die
AT-Aktivitat liegt meist um 50% der Norm bei einer Spanne von
40-60%. Die Pravalenz fur thromboembolische Ereignisse bei Pa-
tienten mit kongenitalem AT-Mangel liegt bei 50-60%. Bis zum 50.
Lebensjahr haben ca. 80% der Patienten mindestens ein thrombo-
embolisches Ereignis erlitten. Bei der Mehrzahl der Patienten tritt
das erste Ereignis zwischen dem 15.-30. Lebensjahr auf.
Der erworbene AT-Mangel hat geringere Bedeutung bei Leberer-
krankungen (Gerinnungspotential ebenfalls vermindert); wichtiger
beztglich einer Thromboembolie ist er beim nephrotischen Syn-
drom und beim Verbrauch.
T bei Antikoagulanzientherapie mit Cumarin, Cholestase, KHK
(Akute Phaseprotein), Niereninsuffizienz
! bei DIC, Verbrauchskoagulopathie, Lungenembolie, tiefer
Venenthrombose, Hyperkoagulabilitdt; angeborenem Mangel;
nephrotischem Syndrom, extrakorporalem Kreislauf
Zur Sicherung der Diagnose eines angeborenen AT-Mangels sind
Mehrfachbestimmungen in Abstanden sinnvoll. Molekulargene-
tische Bestitigung oder Ausschluss moglich (EDTA-Blut, siehe auch
unser Untersuchungsprogramm Humangenetik).

Antithrombin-Mangel, genetisch

siehe unser Untersuchungsprogramm Humangenetik

APC-Resistenz (Resistenz gegeniiber aktiviertem Protein C)

Indikation:
Material:
Praanalytik:

Abklarung einer vendsen Thrombophilie
1 ml Citratplasma gefroren
Unter einer Heparintherapie ist die Bestimmung nicht moglich.
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Hinweis:

Eine erhohte Resistenz gegentiber aktiviertem Protein C ist auf
einen mutierten Faktor V zurtickzufiihren. Die dadurch bedingte
Thrombophilie kommt deutlich haufiger vor als die durch einen
Protein C-, Protein-S- oder AT Ill-Mangel bedingte Thrombophilie.

Unter einer Heparintherapie ist die Bestimmung nicht méglich.
In diesem Fall ist jedoch die direkte Bestimmung der Faktor
V-Mutation (siehe dort) im Genom mittels PCR moglich. Auch bei
grenzwertigen Ergebnissen der APC-Resistenz ist eine Uberpriifung
mittels Bestimmung der Faktor-V-Mutation indiziert.

Apolipoproteine A1/B

Indikation:

Material:
Praanalytik:
Hinweis:

Aprindin
Indikation:
Material:
Praanalytik:

Hinweis:

Aripiprazol
Indikation:
Material:
Praanalytik:
Hinweis:

Patienten mit Arteriosklerose ohne sonst nachweisbare Risikofak-
toren, Patienten mit familiar gehduften Koronarerkrankungen und
grenzwertigen Cholesterin- und Triglyceridkonzentrationen.

1 ml Serum
Bei 4-8°C 8 Tage haltbar.

Die Apolipoproteine AT und B sind die Hauptproteine des LDL (B)
bzw. HDL (A1). Nur die gleichzeitige Bestimmung von Apo AT und
Apo B ist diagnostisch sinnvoll. Bei erhohtem Apolipoprotein B und
erniedrigtem Apolipoprotein A1 ist das Arterioskleroserisiko erhoht.

Kont