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Laborhinweise

Qualitatsmanagement

Das Labor hat ein QM-System nach der Richtlinie der Bundesdrztekammer zur Qualitdtssicherung laboratoriums-
medizinischer Untersuchungen, der DIN EN ISO 9001 und der DIN EN ISO 15189 implementiert. Das bedeutet, dass alle
Vorgdnge im Laboratorium entsprechend hdchsten Standards (nationalen und internationalen Labornormen)
durchgefihrt werden.

Messwerte

Jeder Messwert unterliegt einer unvermeidlichen analytischen Imprdézision. Diese Imprdzision oder Messunsicherheit
beschreibt die Streuung von Messergebnissen. In jedem analytischen Arbeitsschritt treten Abweichungen vom wahren
Wert des befrachteten Parameters in vivo auf. Um diese analytischen Abweichungen und Schwankungen zu
minimieren werden konfinuierlich MaBnahmen ergriffen sowie Kontrollen durchgefUhrt und beurteilt. Auf Anfrage
erteilen wir AuskUnfte zur Messunsicherheit, damit eine folgerichtige, medizinische Interpretation labordiagnostischer
Ergebnisse erfolgen kann. Sehr wichtig zur Interpretation der Messwerte sind auch lhre Angaben zu
Probennahmebedingungen und Lagerung.

Referenzbereiche / Entscheidungsgrenzen

Die Referenzbereiche bzw. Entscheidungsgrenzen sind zum Teil geschlechts- und altersabhdngig und kénnen sich
jederzeit durch die Umstellung von Methoden dndern. Enthehmen Sie die akfuellen Referenzwerte oder
Entscheidungsgrenzen bitte den jeweiligen Befundberichten bzw. den Laborrundschreiben.

Unterauftragsnehmer

Das Laboratorium ist um eine Zusammenarbeit mit so genannten Kompetenzzentren - in der Regel akkreditierte
Laboratorien - bestrebt. Diese Fremdleistungen sind im Leistungsverzeichnis gekennzeichnet (Kennzeichnung: ' ). Eine
differenzierte Fremdleistung finden Sie direkt auf dem Befund.
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Praanalytik

Abnahmematerial

CE-gekennzeichnete Sicherheitsabnahmematerialien kénnen mittels Materialanforderungsbégen (Tel: 0471 30 95 703)
bestellt werden. In dringenden Fdllen ist auch eine telefonische Anforderung von Abnahmematerial bzw.
Faxbestellung moglich.

Die erforderliche Probenmenge und —material entnehmen Sie bitte dem Analysenverzeichnis. Die angegebenen
Mengen beziehen sich auf Einzelanalysen. Bei Mehrfachanforderungen aus demselben Material gentgen i.d.R.
5-8 ml Serum / Plasma.

Citrat-Blut: Blut in Citrat-Monovetten abnehmen und durch mehrmaliges Schwenken gut durchmischen. Bifte auf
korrekte FUllung der Monovette achten (cave: Mischungsverhdiltnis!)

EDTA-BIut: Blut in EDTA-beschichteten Monovetten abnehmen und durch mehrmaliges Schwenken gut durchmischen
(schwenken, nicht schitteln!).

Heparin-Blut: Blut in heparinbeschichteten Monovetten abnehmen und durch mehrmaliges Schwenken gut
durchmischen.

Natriumfluorid-Blut: NaF-Réhrchen (verhindert den Glucoseabbau) durch mehrmaliges Schwenken gut durchmischen.

GlukoEXACT-BIut: Blut in GlukoEXACT-Monovetten abnehmen und durch mehrmaliges Schwenken gut durchmischen.
Bitte auf korrekte Fillung der Monovette achten (cave: Mischungsverhdltnis!)



Serum / Vollblut:

= Serum-Gelmonovette ist fUr klinisch-chemische Analysen, Serologie, Immunologie, etc.; nicht tieffrieren (cave:
H&molysel).

*= Neutral-Monovette ist fUr einige Untersuchungen, wie z.B. fUr die Blutgruppen; nicht tieffrieren (cave: Hadmolysel).

Kapillarblut:

Achtung: Die Kapillare nicht mit Blut aus vends abgenommenen Proben fUllen! Dies kann zu unplausiblen
Messergebnissen fUhren.

= Kapillarblut nur bei guter Blutzirkulation abnehmen, Ohrl&ppchen bzw. Fingerbeere mussen warm sein.

» OhrlGppchen oder Fingerbeere desinfizieren

= mit Stilett einstechen und die Kapillare vollsté&ndig fUllen lassen

HbA1lc Mikroréhrchen mit Adapter (Sebia) 20 pl Kapillare

die geflllite Kapillare in das Mikrorbhrchen setzen, das Transportrohrchen verschlieBen und das Réhrchen
schitteln um sicherzustellen, dass das Blut in die Hadmolyseldsung gelangt. Das R6hrchen darf beim Schitteln nicht
auf den Kopf gedreht werden! Anleitung beachten!

Urin: Urin aus dem Urinbecher fdr den Transport in 1 bis 2 Urinréhrchen UberfUhren!

Mittelstrahlurin: Gewinnung der Urinprobe unter definierfen Bedingungen, bei denen eventuell vorhandene
Verunreinigungen der UrethramUndung durch Verwerfen des ersten Urinstrahles weggespUlt werden: Zundchst eine
kleine Urinmenge in die Toilette ablassen, anschlieBend den Urinbehdlter halb fullen, restlichen Urin in die Toilette
ablassen. Urinbehdlter verschlieBen.

24-Stunden-Sammelurin: Der erste Morgenurin wird verworfen, alle folgenden Urinportionen bis zum n&chsten
Morgen einschlieBlich des Morgenurins werden gesammelt. Urin kihl und lichtgeschitzt lagern. Urin gut mischen und
aus dem Sammelbehdlter 2x 10 ml in Urinr6hrchen GberfGhren!
= Sammelmenge auf dem Uberweisungsschein vermerken!

Urin kUhl und lichtgeschitzt lagern. Notwendige Zusatze (Konservierungsmittel) sind bei den Analysen aufgefGhrt.

Eine ausfUhrliche Anleitung "Probenentnahme fUr die Urinproben" kann angefordert werden unter 0471 98 29 0.



Blutausstrich: immer 2 einwandfreie Ausstriche herstellen: Objekttréger (OT) bereit legen und nur an den Kanten
anfassen. Einen kleinen Blutstropfen auf die rechte Seite des OT nach dem Rand auftragen, dann fGhrt man die
geschliffene Unterkante des Deckgl@schens vorsichtig von links an den Blutstropfen heran, bis dieser sich bei der ersten
BerUhrung sofort entlang der Unterkante ausbreitet. Lockerer, zigiger Ausstrich des Blutes in Langsrichtung des OT nach
links unter einem immer flacher werdenden Anstellwinkels des Deckgldschens von ca. 45 bis 30°. Mit Bleistift den Namen
des Patienten auf den Mattschliffrand des OT (oder sofort in den dicken Teil des Ausstrichs) schreiben.

Eine ausfUhrliche Anleitung "Préanalytik Blutausstrich” kann angefordert werden unter 0471 98 29 0.

Dicker Tropfen: 1 Tropfen Kapillarblut auf einem entfetteten Objektirager (OT) auf ca. 5 Cent-StUck-GréBe mit der
spitzen Kante eines anderen OT ausstreichen. Eventuell vorhandene Luftblasen mit der Ecke eines Zellstofftupfers zum
Platzen bringen. Den dicken Tropfen in einer waagerechten Position an der Luft frocknen lassen. 3 - 4 dieser Ausstriche
anfertigen und ungefdrbt (cave: Abschwimmgefahr) mit einer zusdtzlich abgenommenen EDTA-Monovette
einsenden.



Probenkennzeichnung

Die Identitaten eingesandter Proben muss zweifelsfrei sein. ProbengefdBe missen mit Namen, Vornamen und
Geburtsdatum beschriftet sein.

Codierung mit Barcodes bitte gerade aufkleben, sonst kbnnen diese von den Scannern nicht gelesen werden:
ML Il 1]

Zur allgemeinen Qualitatskontrolle gehdért auch die PlausibilitGtsprifung der Befunde. Daozu sollite  der
Probenbegleitschein, neben Name, Vorname und Geburtsdatum, ausreichende klinische Informationen enthalten
wie:

* Entnahmezeitpunkt (Datum und Uhrzeit)

» Krankheitsbild / —dauer

» Diagnose oder Verdachtsdiagnose

» vorausgegangene Medikation, Untersuchungsergebnisse

= ggf. Auslandsaufenthalt und Art der Prophylaxe

*= Eine Kennzeichnung des eingesandten "Sonderuntersuchungsmaterials" (z. B. Urin, Liquor, Punktat) ist ebenfalls
notwendig.



= Bei Stimulations-, Suppressionstesten und Tagesprofilen mUssen die einzelnen Proben sowie der Anforderungsschein
neben den Ublichen Angaben eindeutig mit Entnahmezeitpunkt ggf. auch Entnahmeort (bei invasiver
Materialgewinnung) beschriftet sein.

Nichtbearbeitung von Untersuchungsauftragen bei:

= fehlende oder falsche Identifikation von Untersuchungsmaterialien
= Probe ohne Anforderungsbeleg
= ungeeignetes Untersuchungsmaterial:
falsche Probe, falsche Lagerung, Uberschreitung von praanalytischen Zeiten
= zu wenig Untersuchungsmaterial:
z.B. Mischungsverhdlinis bei Citrat-, GlucoEXACT-Monovetten nicht korrekt
= stark h&molytische, lipdmische oder ikterische Proben in Abhdngigkeit von Analyse und Methode

In allen Fallen erfolgt bei bekanntem Einsender durch unsere Mitarbeiter eine Information und / oder KlGrung
(Neueinsendung, Nachreichen des Anforderungsbelegs etc).

Transport von Untersuchungsmaterial

Der Transport von Untersuchungsmaterial erfolgt in der Regel durch den laboreigenen Fahrdienst in klimatisierten
Personenkraftwagen gemdaB den aktuellen Richtlinien des ADR (Verpackungsvorschrift P650) in geeigneten
Behdltnissen. Die Verpackung der Untersuchungsmaterialien in zur VerfOgung gestellfen Transportbehd&linissen obliegt
dem einsendenden Arzt bzw. Krankenhauspersonal. Bei Postversand werden laborseitig formstabile Faltschachteln
gemanB P650 zur VerfUgung gestellt.



Blutentnahme unter Standardbedingungen

Patientenvorbereitung

Eine Probennahme - z.B. Blutentnahme - sollte in der Regel vormittags zwischen 7:00 und 10:00 Uhr erfolgen, da eine
Vielzahl von Analyten einem zirkadianen Rhythmus unterliegt. Die entsprechenden Forderungen an die
Patientenvorbereitung z.B. NUchternheit bei Glucose- und Blutfettbestimmungen sollten eingehalten werden.
Analytbezogene Anforderungen an die Préanalytik sind im Analysenverzeichnis aufgelistet.

» |In der Regel nichtern (12-stUndige Nahrungskarenz und 24-stGndige Alkoholkarenz)

» Keine erschdpfenden Aktivitdten in den letzten 3 Tagen

= Nach mind. 5 Minuten ruhen (sitzend oder liegend)

Bestimmung von Medikamentenspiegeln

Die Blutentnahme zwecks "drug monitoring" erfolgt in der Regel jeweils vor der Einnahme (Talspiegel). Ausnahmen sind
im Analysenverzeichnis vermerkf.

Blutentnahme

1. Personalhygiene (Schutzkittel, Hdndedesinfektion, Handschuhe)
2. Auswahl der Punktionsstelle, sorgféltige Desinfektion, Punktionsstelle frocknen lassen (danach nicht mehr berbhren!)
3. Venenstau
Die Staubinde sollte dabei eine handbreit proximal von der Punktionsstelle angelegt werden. Der arterielle Zufluss
darf durch den Stau nicht unterbrochen werden. Der Puls muss fUhlbar bleiben. Maximale Stauung 30 Sekunden.

4. die Faust ballen, damit die Venen gut hervortreten (Offnen und SchlieBen der Faust ist zu vermeiden! siehe
Fehlerquellen). Besondere Korperlage ist bei den entsprechenden Analyten aufgefUhrt.

Punktion, Stauung l&sen, Blut entnehmen (siehe Entnahmereihenfolge!)

Réhrchen nach der Entnahme leicht schwenken und stehend lagern

o



Entnahmereihenfolge

Blutkulturen

Nativblut Neutralmonovette
Serum-Gel-Monovette
Citrat*

Heparin

EDTA

Fluorid

Spurenelemente

weitere

WXONOoOGA~WN —

*Das Gerinnungsréohrchen sollte nie am Anfang stehen, weil das erste Rohrchen zwangsldufig mit paravaskulérer
GewebsflUssigkeit kontaminiert ist und bei Verwendung von Systemen mit Verldngerungsschlauch wegen des
Totvolumens die Gefahr der UnterfUllung besteht. Daher sollfen in diesem Fall zur BefUllung/EntlUftung 2 Citrat-
Monovetten abgenommen werden. Die erste Monovette muss dann verworfen werden. Bei den Citrat- und
GlukoEXACT-R6hrchen ist eine exakte Befullung zwingend erforderlich.

Réhrchen mit Additiven kommen nach Nativrébhrchen, um Kontaminationen zu verhindern. Der Einfluss der
Kreuzkontamination unter Additiven ist bei der beschriebenen Reihenfolge am geringsten.



Fehlerquellen bei der Blutentnahme:

EDTA-R&hrchen vor dem Serum-Gel-Réhrchen abzunehmen. Das kann zur sog. "EDTA-Kontamination™ fUhren, da
EDTA als Kalium-EDTA zugesetzt wird. Beeinflusst werden dadurch dann die Kaliumbestimmung,
Aktivitatsbestimmungen von Enzymen, alkalische Phosphatase, Eisen etfc.

"Pumpen" mit der Faust fUhrt zu einem betrachtlichem Kalium-Anstieg

Eine zu lange Stauung verursacht Hodmokonzentration, welche falsch-hohe Werte ergeben: Kreatinin, Proteine,
Zellzahlen, Lipide, Enzyme, Bilirubin, Eisen, Calcium und weitere an Protein gebundene Substanzen (z.B.
GerinnungsmessgroBen)

Hamolyse vermeiden durch angemessene Stauung, sanftes Aufziehen und den Aspirationssog gleichmé&Big und
ohne Unterbrechung

Blutenfnahme  aus infravendsem  Katheter ergibt hdufig eine Kontamination des Specimen:
Heparin (falsche Gerinnungsresultate), zu bestimmende MessgroBen sind in der Infusion enthalten (z.B. Kalium),
VerdUnnungseffekte

Serum-Gel-Monovette nicht geschwenkt und nicht stehend gelagert fGhrt zu einem nicht korrekt ablaufenden
Gerinnungsprozess, der eine Bearbeitung erschwert und eine Hdmolyse begUnstigt

Monovetten mit Additiven nicht schwenken fihrt zu einer nicht korrekten Vermischung mit den Additiven und der
Gerinnungsprozess wird nicht vollstdndig gestoppf.



Praanalytik Mikrobiologie, Mykologie und Parasitologie

Der Aussagewert mikrobiologischer Untersuchungsverfahren ist maBgeblich von der Materialgewinnung und der
Transportzeit in das Laboratorium abhdngig.

Allgemeine Grundsdtze:

Materialgewinnung méglichst vor einer antibiotischen Therapie und entsprechend alilgemein verbindlicher
Verfahrensrichtlinien

Der Untersuchungsauftrag muss neben den Ublichen Angaben die Bezeichnung des Untersuchungsmaterials,

ausreichende klinische Informationen, Verdachtsdiagnose enthalten

Entnahmeort genau vermerken

Entnahmedatum und -uhrzeit, ggf. Zwischenlagerung (Zeit und Temperatur) vermerken
Mehrfache Probengewinnung erhéht die Wahrscheinlichkeit eines Keimnachweises
Kontaminationen vermeiden

Topische Andasthetika sind antimikrobiell

bei Eigenenthahme durch den Patienten fUr Stuhl, Urin oder Sputum grindliche Unterweisung



Materialgewinnung Mikrobiologie

Abstriche:

Immer ohne Lokaland&sthetika abnehmen, da die enthaltenen Konservierungsmittel eine bakterizide Wirkung haben
Gefahr der Gewinnung von Sekunddrkeimen ist grof3

Abwischen oberfléichiger Sekrete mit sterilem Tupfer

Salbenreste entfernen

mit sterilem Tupfer vom Wundrand oder Wundgrund Material gewinnen

Tupfer sofort in R6hrchen mit Transportmedium stecken und verschlieBen

kleine Biopsien in sterile 0,9% NaCl geben

Hinweis fUr den Nachweis von Chlamydia frachomatis und Neisseria gonorrhoe:
sieche Pr&analytik Molekularbiologie (Nachweis von Infekfionserregern unter Verwendung von Nukleins@ure-
Amplifikationstechniken — NAT).

Auge:
Grundsé&tzlich sollte bei der Probenentnahme so viel FlUssigkeit oder Gewebe wie moglich enthommen werden. Native

Probenmaterialien wie Aspirate und Biopsien sind als Probenmaterial einem Abstrich vorzuziehen. Fur die Probennahme
mittels Abstrichtupfer sollten Kunstfaser-Tupfer mit Kunststoffschaft vorgezogen werden.

Blutkulturen:

Blutentnahme vor Beginn einer Antibiotikatherapie, zu Beginn eines Fieberschubes, im Stadium des Schittelfrosts.

= Blutkulturflaschen vor der FUllung auf RT bringen

* Materialentnahme durch Punktion der Vene (keine Enthahme aus vendsen Zugdngen wie Braunilen oder zentralen
Venenkathetern) - Materialentnahme aus Kathetern stets angeben

* Nach Méglichkeit immer aerobe und anaerobe Blutkulturen anlegen; falls nur wenig Material zu gewinnen, nur eine
aerobe Blutkulturflasche beflllen (auBer bei eindeutigem Verdacht einer anaeroben Sepsis)

* Mit alkoholgetrénktem Tupfer die Punktionsstelle grindlich desinfizieren, desinfizierte Hautstelle trocknen lassen,

= Desinfekfionsvorgang wiederholen und bis zur Punktion nicht mehr berGhren



= Schutzkappe der BK-Flasche entfernen, Gummistopfen mit alkoholgetrénktem Tupfer abdecken

= Mit steriler Spritze 10 ml Blut entnehmen

= Blut durch die Gummikappe in die BK-Flasche injizieren, KanUle und Spritze entfernen ohne die Flasche zu belUften
Bei Endokarditis-Verdacht unbedingt mehrfache Materialentnahme (mindestens sechs) aus verschiedenen
peripheren Venen zu verschiedenen Zeitpunkten innerhalb eines Tages.

Bronchiallavage (BAL):
= 10-20 ml einsenden, getrennt nach Absaugort in sterilen RGhrchen oder Sekretfallen

Bronchialsekret / Trachealsekret:
= Sekret nativ Uber den Absaugkanal aspirieren, in sterile R&hrchen geben bzw. in den Sekretfallen belassen

Katheterspitze:
» Katheterspitze in ein steriles Rdhrchen geben

Liquor cerebrospinalis:

= sterile Enftnahme, Transport in sterilen Schraubdeckel-R6hrchen
» Parallel dozu sollte ein Teil der Probe in eine Blutkulturflasche geimpft werden.

Mittelstrahlurin:

= den ersten Morgenurin verwenden

= Genitalien sorgfaltig mit Wasser und Seife reinigen. Zur Probengewinnung beim Mann die Vorhaut zurGckstreifen und
bei der Frau die Labien gespreizt halten. Die Blase bis zur Halfte entleeren, dann ca. 5-10 ml Urin in einem sterilen
GefdB auffangen.

» entsprechende Angabe auf dem U-Schein bei Kontrolle unter oder nach Antibiotikatherapie

Multiresistente Erreger (MRE):
bei Verdacht oder Vorbefunden mehrere Gelabstriche enthehmen, empfohlene Screening-Entnahmestellen:



MRSA / ORSA: Nase, Mund-Rachenraum, ggf. Wunden

Hinweise:

kultureller Nachweis von Staph. aureus, anschlieBend phénotypischer Nachweis der Multiresistenz
Verlaufskontrollen:

1. frhestens 3 Tage und spatestens 4 Wochen

2. frOhestens 3 Monate und spd&testens 6 Monate

3. frlhestens 11 Monate und spd&testens 13 Monate

nach abgeschlossener Eradikation

MRGN (multiresistente gramnegative Stélbchen mit mehreren Resistenzen): Mund, Haut, und Rektal

Hinweise:

Abstrich im Nasen-/Rachenraum und ein Abstrich rektal und wenn vorhanden ein Abstrich von chronischen Wunden
und / oder Kathetern.

Infektionen durch gramnegative Bakterien, die gegen mehrere der folgenden Antibiotikagruppen Resistenzen
aufweisen (MRGN):

1. Fluorchinolone (Leitsubstanz: Ciprofloxacin),

2. Cephalosporine der 3./4.-Generation (Leitsubstanz: Cefotaxim und/oder Ceftazidim),

3. Acylureidopenicilline (Leitsubstanz: Piperacillin) und

4. Carbapeneme (Leitsubstanz: Imipenem und/oder Meropenem).

Definitionen:

3MRGN - resistent gegen 3 von 4 Antibiotikagruppen

4MRGN - resistent gegen 4 von 4 Antibiotikagruppen

Befunde mit 4AMRGN werden telefonisch mitgeteilt

Punktat:

natives Probenmaterial in sterile GeféBe enthehmen



Sputum:
= Morgensputum verwenden, Sekret in SputumgefdB abhusten lassen, ca. 3-5 ml

Stuhl:

» HaselnussgroBe feste bzw. 3-5 ml flissige Stuhlportion in ein ,Stuhirbhrchen” geben.
Das Stuhlréhrchen beschriften, nicht das Verpackungsréhrchen!
Eine Patientenanleitung fir die Abgabe einer Stuhlprobe kann angefordert werden unter 0471 98 29 0.

Tuberkulose":

Hinweis: Anzucht, Identifizierung und Resistenz von Mykobakterien erfolgt in Zusammenarbeit mit dem
Referenzzentrum in Borstel.

Die Verpackung besteht aus einem
a) PrimdrgefdaB (Sputum-GefaB: GELBER Deckel mit Schraubverschluss mit Namen und Geburtsdatum beschriften)
b) SekunddrgefdB (SchutzgefaB: Urinbecher mit Schraubdeckel)
Zwischen dem ProbengefdB und dem Schutzgef&B muss ausreichend saugfahiges Material (z.B. Zellstoff) vorhanden
sein (gem. den Mikrobiologisch-infektiologische Qualitatsstandards -MiQ- und der DIN 58942-3).
Beide GefdBe sind auf der Materialforderung 2 zu finden, der Materialanforderungsbogen kann angefordert werden
unter 0471 98 29 0.

= Sputum: méglichst Morgensputum, Gewinnung durch Abhusten aus den tiefen Atemwegen (vor dem Frihstick und
vor dem Z&hneputzen), 1-3 Proben von verschiedenen Tagen

* Bronchialsekret (2-5 ml) / BAL (20-30 ml):
bei Gewinnung mdglichst kein Lokalandsthetikum benutzen

= Urin: Morgenurin (30 - 50 ml) 3x, abends die FlUssigkeitszufuhr einschrénken

* Magensaft: Rohrchen mit speziellem Puffer fUr TB-Kultur verwenden

= Korperflissigkeiten (Punktate, Aspirate, Exudate): blutige Proben kénnen evtl. den Zusatz von Antikoagulanzien
(Citrat) erforderlich machen



Weitere Tuberkulose-Diagnostik:

» Interferon-gamma-release Assays (IGRA):
In-vitro-Test zum Nachweis oder Ausschluss einer Infekfion mit M. fuberculosis. Der Test FERON beruht auf Freisetzung
des Zytokins Interferon-gamma durch T-Lymphozyten, die Anfigene vom M. fuberculosis erkennen. Die verwendeten
rekombinanten TB-Peptid-Antigene ESAT-6, CFP-10 und TB7.7 der IGRA-Teste sind spezifisch fUr M. tuberculosis
(Ausnahmen: M. kansasii, M. szulgai, M. marinum, M. gastrii, M. flavescens). Eine frUhere BCG-Impfung sowie
Exposition gegenuber den meisten Umweltmykobakterien werden von den IGRA-Testen nicht erkannt, daraus
resultiert eine deutlich hdhere Sperzifitt im Vergleich zum Tuberkulin-Hauttest. Die Unterscheidung einer aktiven von
einer latenten Tuberkulose ist mit diesen Testen nicht mdglich. Die IGRA-Teste sollfen immer gemeinsam mit allen
anderen diagnostischen TB-Verfahren bewertet werden. Prdanalytik siehe Analysenverzeichnis



Materialgewinnung Mykologie

Candida-Diagnostik: Gelabstriche
Dermatophyten-Diagnostik: Abstriche ohne Gel!

Auge, BAL: siche Materialgewinnung Mikrobiologie

Haare: Eventuell vorhandene Krusten und grobe Schuppen entfernen, ggf. die Entnahmestelle mit 70%igem Ethanol
reinigen. Einige Haarstmpfe mit Epilationspinzette entnehmen. Wichtig dabei ist das Vorhandensein der
Haarwurzel. Gewonnene Haare zwischen zwei sterilen Glas-Objekttrégern in steriler Petrischale ins Labor senden.

Haut: Mykose verddchtige Herde mit Mulltupfer oder Schwé&mmchen (keine Watte verwenden) und 70%igem
Ethanol desinfizieren. Alle Auflagerungen, auch lose anhaftende Hautschuppen, entfernen. Dann erst mit steilem
Skalpell oder scharfem Loffel vom Rande des Herdes mdglichst viele (20-30) Schuppchen ablésen und in einer
sterilen Petrischale sammeln.

Ndgel: Nach grindlicher Reinigung mit 70% Ethanol zundchst alle leicht abldsbaren brockeligen Teile entfernen
(Pilzdichte gering). Mit sterilem Skalpell oder kleinem scharfen Léffel Material aus den befallenen Arealen der
Nagelplatte (Rand der Lasion), ggf. unter Einbeziehung der tieferen Nagelpartien nach dem Nagelbett und von
den subungualen Hyperkeratosen, abldésen. Material in einer sterilen Pefrischale bzw. verschlieBbaren
Kunststoffrohrchen sammeln. Keine mit der Schere abgeschnittenen Nagelteile ins Labor schicken.

Sputum: frisches Sputum aus den tieferen Atemwegen. Eine Vermischung mit Speichel ist zu vermeiden. Die
Mundhoéhle sollte vor der Sputumgewinnung gespuUlt werden, Zdhneputzen und zweimaliges Gurgeln mit einer
aseptischen Lésung ist zu bevorzugen. Zahnprothesen sind vorher herauszunehmen. Das Sputum sollte
makroskopisch deutlich sichtbar weiBgraue oder gelbbraune Flocken enthalten.



Materialgewinnung Parasitologie

Nachweis von Trichomonaden:

= Trichomonas-Bouillon anfordern (unter 0471 98 29 0)

= Bouillon sollte mind. RT haben

= Cervix-, Vaginalschleim, Ausfluss, Abstrich aus dem Vaginal- und Urogenitaltrakt, Urin (die Probe muss frisch und
kérperwarm sein!) in die Bouillon geben

Nachweis von Wirmern, Wurmeiern, Amoben, Flagellaten und anderen Parasiten im Stuhl:

= Die fUr die meisten parasitologischen Untersuchungen erforderliche Stuhimenge (ca. 5 g) entspricht etwa zu 1/3
gefullten Stuhlréhrchen. Das Material sollte aus den weicheren Stuhlanteilen enthommen werden. 3 Stuhlproben im
Abstand von 1-3 Tagen einsenden, damit der schwankende Parasitenausscheidung Rechnung getragen und die
Zahl falsch negativer Resultate verringert wird. Lagerung bei Raumtemperatur.

= Zur Untersuchung auf Amdében und Lamblien muss die Probe unverziglich ins Labor

Nachweis von Enterobius vermicularis (Verdacht auf Enterobiose / Oxyuriose):

= Abklatschpréparat:
Probennahme mittels Klebestreifenmethode Uber der Analéffnung auf einen Objekitréger (mind. 3x), ohne dass der
Perianalbereich vorher gereinigt wird.

Nachweis von Plasmodien (Malaria):

» Blutentnahme im Fieberanstieg

= siehe Préanalytik Untersuchungsmaterial "Dicker Tropfen" und
= siehe Analysenverzeichnis - Malaria-Direktnachweis
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Lagerung und Transport mikrobiologischer Proben

Die Proben sollten am gleichen Tag ins Labor gebracht werden, damit eine zeithahe Bearbeitung des
Materials moglich ist.

Nach 24 bis 48 Std. k&nnen viele potentiell pathogene Keime nicht mehr nachweisbar sein, wie z.B. Neisseria
gonorrhoeae, Streptokokkus pneumoniae, Haemophilus influenzae oder Anaerobier.

Der Probentransport sollte bei Raumtemperatur erfolgen.
Ist eine ldngere Lagerungszeit (> 4 Stunden) zu erwarten, sollen Patientenmaterialien ausnahmsweise bei folgenden
Temperaturen zwischengelagert werden :

Bis zum Transport Aufbewahrung bei RT (max. 24 Stunden):
Blutkulturflaschen
Magensaft (Spezialréhrchen fUr TBC)

Bis zum Transport Aufbewahrung bei 2-8°C (max. 24 Stunden):

Abstriche mit Gel

Pilz-Diagnostik: Abstriche (mit / ohne Gel), Sputum, BAL (Ausnahmen: Blut und Liquor Lagerung bei 30-37°C)
Tuberkulose-Diagnostik'

Stuhl*

Bis zum Transport Aufbewahrung bei 37°C (max. 24 Stunden):
Uricult-Testrohrchen (oder bei RT)
Trichomonas-Bouillon

Bis zum Transport Aufbewahrung bei RT (max. 3 Tage):
Pilz-Diagnostik: Haut und Hautanhangsgebilde
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Folgende Proben missen unverziiglich ins Labor, eine Zwischenlagerung ist nicht méglich:

Biopsien, Gewebe in sterilen Réhrchen (0,9% NaCl) oder Transportmedium

Parasitennachweise (Ausnahme: Trichomonas-Bouillon s.o.)

Katheter, Implantate in sterilen R6hrchen

Liquor cerebrospinalis in sterilen R&hrchen und lichtgeschitzt (R&hrchen mit Alufolie umwickeln)

Punktate

*Stuhl (empfindliche Keime: Shigellen, Campylobacter, Cholerabakterien) bei akuten Infektionskrankheiten, Urin
Sputum, Bronchoalveold&re Lavage, Bronchial-, Trachelasekret
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Prdanalytik Molekularbiologie

Nachweis von Infektionserregern und humangenetische Analysen unter Verwendung von Nukleinséure-
Amplifikationstechniken (NAT).

NAT (z.B. PCR) sind sehr sensitive Techniken zum Nachweis von DNA und RNA.

Eine Kontamination des Untersuchungsmaterials mit dem Material anderer Personen muss unbedingt vermieden
werden, um keine Fehlinterpretation durch falsch-positive Ergebnisse zu erhalten. Die Proben (Blut, Liquor, etc.) mUssen
unter Verwendung frischer Einmalhandschuhe enthommen und in separate ProbengeféBe (EDTA- oder Serum-
Monovette) eingebracht werden. Das Wiederdffnen der GefédBe und Umflllen ist strikt zu vermeiden, ebenso der
Gebrauch von Heparin-Monovetten (Heparin hemmt die PCR-Reaktion!).

Eine Einwilligungserkldrung zur humangenetischen Diagnostik ist gemd&B Gendiagnostikgesetz (GenDG) §8 rechtlich
erforderlich. Genetische Untersuchungen dirfen nur dann durchgefihrt werden, wenn die Einwiligungserkldrung des
Patienten vorliegt.

Die Vorlage der Einwilligungserkldrung kann unter 0471 98 29 0 angefordert werden.

= EDTA-Vollblut: Bei der Blutenthahme bitte Handschuhe tragen und Blut in sterilen EDTA-Monovetten abnehmen. Blut
nicht umfUllen. Bei Blutentnahmen bei mehreren Patienten Handschuhwechsel erforderlich! Heparinisierte
Blutproben kénnen nicht verwendet werden.

= Serum-Gelmonovette: Bei der Blutentnahme bitte Handschuhe tragen. Blut nicht umfUllen. Bei Blutentnahmen bei
mehreren Patienten Handschuhwechsel erforderlich!

= Abstriche: trockene Abstrichrohrchen fir NAT (PCR) verwenden (z.B. Bordetella pertussis)
STD (sexvell transmitted Disease):
Chlamydia tfrachomatis, Neisseria gonorrhoe: Spezialabstriche, 1. Morgenurin
HPV: Spezialabstriche
VIV, HSV 1+2: gelfreie Abstrichtupfer, Bldscheninhalt, Punktat, Liquor

= Stuhl: Stuhlprobe (5-10 g) in Stuhlréhrchen verwenden.
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Urin: Proben in sterilen Urinrbhrchen verwenden. Keine heparinhaltigen Réhrchen verwenden. Keine Zusdtze wie
Borséure oder andere Konservierungsmittel!

Punktate (Pleura-, Aszites-Punktat, ZystenflUssigkeit, Bldscheninhalt): Steril gewonnenes Punktatmaterial ohne Zusatze
von Heparin und ohne Transportmedium einsenden. Als Gerinnungshemmer — wenn nétig — nur EDTA verwendet
werden.

Sputum, Bronchiallavage, Magensaft: Nafiv ohne Transportmedium in sterilen Roéhrchen.
Achtung: Magensaft auf TB Spezialréhrchen, siehe Materialgewinnung mikrobiol. Untersuchungen — Tuberkulose.

Bis zum Transport Aufbewahrung bei 2-8°C (Stabilitét: 14 Tage).
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Anforderungshilfen

Tumormarker

Die Messwerte sind z. T. abhdngig von der verwendeten Methode. Entsprechend sollten bei Verlaufskontrollen die
Werte mit der gleichen Methode / Hersteller bestimmt werden.
Die Bestimmung von Tumormarkern im Rahmen eines diagnostischen Screenings ist nicht sinnvoll.

ZuU beachten ist die Hochstwertregelung: Es sind nur 2 Tumormarker nebeneinander abrechenbar!

Das betrifft folgende Tumormarker:
CEA, CA19-9, CA 15-3, CA 125, CA 50, CA 72-4, AFP, PSA, B-HCG, NSE, SCC, TPA, MCA, Cyfra 21-1, Thyreoglobulin.

Notizen:
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Primum Marker / Metabolit 1. Wahl, zusdatzliche Marker
Blasenmole (Chorionkarzinom) B-HCG, AFP

Gallenblase,-wege CA 19-9 CA 125, CEA
Gastrinom Gastrin

Harnblase TPA, NMP22, CYFRA 21-1

Hoden AFP, HCG, PLAP

Karzinoid Serotonin, 5-HIES, Chromogranin A

Keimzelltumor AFP, HCG, PLAP

Knochen, -metastasen Ostase (Knochen-AP) Crosslinks i.U.
Kolon, Rektum CEA, M2-Pyruvatkinase CA 19-9, TPS
Leber AFP, CEA CA 19-9

Lunge / Bronchus
- kleinzelliges Ca:
- Plattenepithel Ca:

Cyfra 21-1, NSE
Cyfra 21-1, SCC

- Adeno Ca: Cyfra 21-1, CEA
Lymohatisches System Thymidinkinase, B2-Mikroglobulin,
ymp 4 freie Leichtketten, Immunelekirophorese
Magen CA 72-4, CEA CA 19-9, Gastrin

Malignes Melanom

$ 100, 5-S-Cysteinyldopa

Mamma

CA 15-3, CEA
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Primum

Marker / Metabolit 1. Wahl,

zusdtzliche Marker

Nebennierenrinde

Cortisol, DHEA-S

Neuroblastom

HVS, Dopamin, NSE, Chromogranin A

VMS, Adrenalin, Noradrenalin

Neurogene Tumore

NSE, Chromogranin A

Nieren-Zell-Ca M2-Pyruvatkinase i.P. TPA, CEA
Osophagus SCC, CEA
Ovar
- epithelial: CA 125, HE4 TPA, CA 15-3
- muzinds: CA 72-4, CA 125 HE4
Pankreas CEA,CA19-9

.. Chromogranin A, Metanephrine i.P.,
Phaochromozytom Katecholamine i.24hU
Plasmozytom B2-Mikroglobulin, freie Leichtketten
Prostata PSA, fPSA
Schilddrise
- follikulares/papilléres: Thyreoglobulin
- C-Zell: Calcitonin
Zervix SCC, CEA TPA

INS paraneoplastisch

Neuronale Ak (Hu, Yo, Ri)
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Anforderungshilfen geordnet nach Organsystemen bzw. Verdachisdiagnosen

Allergien
Gesamt-IgE, Allergenspetzifisches IgE, Misch- und Einzelallergene nach Allergenliste (CAP)

Alopezie
FT3, FT4, TSH, Testosteron, DHEA-S, ANA, Zink, Biotin

Andmie

GroBes Blutbild, Ferritin, Transferrin, Eisen, Ho-Elektrophorese, Vitamin B12, FolsGure, Coombs-Test, ANA
Anti-Oxidantien

Malondialdehyd, Selen, Zink, Vitamin E, Vitamin C

Arthritis

RF, ASL, CRP, ANA, HLA-B27,
Infektionsserologie (Antikdperbestimmung): z.B. Borrelien, Chlamydien, Yersinien

Autoimmunerkrankungen
ANA, ds-DNS, ENA, AMA, Organspezifische AK, Immunfixation, C1qg, C3/C4, c-ANCA, p-ANCA

Diabetes mellitus
HbATc, Insulin, C-Peptid, Insulin-AK, Inselzell-AK (IA-2), GAD-AK, Fettstoffwechsel, Mikroalbumin, Glukose, Homa-Index

Darmerkrankungen / DiarrhGe

Mikrobiol. Stuhluntersuchung, Pankreaselastase, Calprotectin, Chymotrypsin, Gliadin-AK, Endomysium-AK,
Transglutaminase-AK, Laktoseintoleranz, Allergenspezifisches IgE (Nahrungsmittel)
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Exantheme
Gesamt-IgE, Allergensperzifisches IgE, Mikrobiologische Untersuchung: Streptokokken Gr. A

Infektionsserologie (Antikdperbestimmung): z.B. Rételn, HSV1/HSV2, EBV, Masern, VZV, HIV, Lues, Parvovirus B19,

Coxsackie

Fieber

Blutkulturen, Procalcitonin, CRP, MalariaausschluB, MalignomausschluB, Urinkultur,
Infektionsserologie (Antikdperbestimmung): z.B. EBV, CMV, HIV, Brucellen, Toxoplasmose,

Fetistoffwechsel
Trigylceride, Cholesterin, HDL, LDL, Apolipoproteine, Lipoprotein a

Galle / Gallenwege
AP, y-GT, AP-Isoenzyme, ANA, AMA, ASMA, Ca 19-9

Gerinnungsstérungen / Thrombophilie Screening

Quick, aPTT, Protein C, Protein S, Antithrombin Ill, D-Dimere, Faktor —-V-Leiden-Mutation, Prothrombin-Mutation,
Cardiolipin, Lupusinhibitoren, Lp(a), Homocystein

Hepatitis (infektios)

ALAT, ASAT, AP, IgG, IgM, IgA, Hepatitis-Screening (Hep. A-AK, Hep. Bs-Ag, Hep. Bc-AK, Hep. Bs-AK, Hep. C-AK), HBV-,

HCV-Viruslast (quant.), HCV-Genotyp, EBV-AK, CMV-AK

Hepdtitis (autoimmunologisch)
ANA, AMA, ANCA, SMA, LKM, SLA, AMA-M2, sp100, gp210

Hypertonie
Renin, Aldosteron, Cortisol, Katecholamine, VMS, 5-HIES
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Herzinfarkt / Myocarditis

CK, CKMB, Troponin, Myoglobin, LDH, ASAT, Herzmuskel-AK,
Infektionsserologie (Antikdperbestimmung): z.B. Coxsackie, EBV, CMV, Mykoplasmen, Chlamydien, Borrelien, Mumps
Direktnachweis (PCR): Influenza, SARS-CoV-2

Immunitatslage

IgG, IgM, IgA, IgE, EiweiBelekirophorese, Immunelektrophorese, zellul&rer Immunstatus (Immunphdnotypisierung),
Immunfixation

Knochenstoffwechsel

Ostase, Parathormon, 25-OH Vitamin D3, 1,25-OH-Vitamin D3, Osteocalcin, Calcium, Phosphat, Crosslinks (i.U.) ...
... bei Frauen zusatzlich: FSH, Ostradiol
... bei Mdnnern zusatzlich: Testosteron

Lunge / Bronchien

BAL-/Sputumuntersuchung (TBC!), , ACE, Alpha-1-Antitrypsin, Gesamt-IgE, Allergensperzifisches IgE
(Inhalationsallergene), CYFRA 21-1, NSE, SCC,

Infektionsserologie (Antikdperbestimmung): z.B. Pertussis, Chlamydien, RSV, Mykoplasmen, Adenoviren, Legionellen
Direktnachweise (PCR): Pertussis, SARS-CoV-2, Influenza

Lymphadenopathie

19G. IgM, IgA, Immunfixation, Thymidinkinase, B2-Mikroglobulin,
Infektionsserologie (Antikdperbestimmung): z.B. Toxoplasmose, EBV, CMV, HIV, Mumps

Magen
Helicobacter-pylori-Ag, Helicobacter-pylori-AK, Parietalzellen-AK, CA 72.4, CA 19-9
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Muskelerkrankungen / Myalgien

CK/CK-Isoenzyme, Myoglobin, Skelettmuskel-AK, Acetylcholinrezeptor-AK, CRP, ASL, ASD, RF,
Infektionsserologie (Antikbperbestimmung): z.B. Coxsackie, ECHO

Nervensystem

Liguorstatus, Myelin-AK, Neuronale AK, Acetylcholinrezeptor-AK, Polio, NSE
Infektionsserologie (Antikdperbestimmung): z.B. HSV, EBV, CMYV, VZV, Masern, HIV 1/2, Lues, LCMV, Coxsackie,
Toxoplasmose

Niere
Mikroalbumin, GesamteiweiB, Diskelektrophorese, Mikrobiol. Untersuchung, Erythropoetin, ANA, GBM-AK, ANCA, C3

Pankreas
Pankreaselastase, Chymotrypsin, Insulin, C-Peptid, CA 19-9, CA 50

Prostata
PSA/freies PSA, CPSA

Rheuma / Kollagenosen
CRP, RF, ASL, ASD, ANA, dsDNA, ENA, ANCA, sonstige Auto-AK, HLA-B27, Anti-CCP

Schilddriise
f13, fT4, TSH, TRH-Test, MAK, TAK, TRAK, Calcitonin, Thyreoglobulin

Sexuvell Uberiragbare Erkrankungen (STD)

Infektionsserologie (Antikdperbestimmung): z.B. Lues, HIV 1-2, HSV1, HSV2, Hep. B, Hep. C, Chlamydien, CMV
Mikrobiol. Untersuchung: z.B. Gonorrhoe, Chlamydien, Mykoplasmen, Ureaplasmen, Trichomonaden
Direktnachweise (PCR): HPV, Chlamydien
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Sprue (Erwachsene) / Zoliakie (Kinder)
Gliadin-Ak (IgG und IgM), Transglutaminase-Ak (IgG und IgA)

Spurenelemente
Chlorid, Magnesium. Phosphat, Kupfer, Selen, Zink, Eisen, Mangan, Chrom, Fluor, Jod

Schwermetdlle
Blei, Kadmium, Quecksilber, Chrom, Nickel, Aluminium, Kobalt

Vitamine

Vitamin A, B1, B2, B6, B12, C, E, H (Biotin), 25-OH-Vitamin D3, 1,25-OH-Vitamin D3, Vitamin K, Pantothenséure,
Nicotinamid
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Anforderungshilfen Infektionsserologie

Arthritis (reakdtiv / infektios)
Streptokokken, Chlamydien, Borrelien, Yersinien, Shigellen, Parvovirus B 19, Picornaviren, Mykoplasmen, Gonorrhoe

Bronchitis / Pneumonie
Chlamydien, Mykoplasma pneumoniae, Legionellen, Pertussis, RSV, Adenoviren, Influenza, Parainfluenza

Exantheme

Masern, Rételn, Varizella Zoster, Herpes simplex, Ringelrdteln, Adenoviren, EBV, CMV, HIV, Picornaviren (ECHO,
Coxsackie), Streptokokken, Borrelien, Lues

Fieber unklarer Genese
Malaria, EBV, CMYV, Toxoplasmose, HIV, Brucellose, Leptospirose, Q-Fieber, Typhus/Paratyphus

Gastrointestinale Erkrankungen
Shigellen, Yersinien, Campylobacter, Helicobacter pylori, Hepatitisviren

Hepdititis / Leberbefall
HAV, HBV, HCV, HDV, HEV, EBV, CMYV, Leptospiren, Amdben, Echinokokken

Lymphadenitis
EBV, CMV, Adenoviren, Rételn, Picornaviren, HIV, Toxoplasmose, Listerien

Myadlgien
Influenza, Parainfluenza, Picornaviren, Chlamydien, Tropische Infektionen (z.B. Dengue)
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Myocarditis
Picornaviren (Coxsackie), Influenza, Parainfluenza, EBV, CMYV, Borrelien, Mykoplasmen, Chlamydien, Q-Fieber

TORCH (Pranatale Diagnostik)
Toxoplasmose, Varizella Zoster, Parvovirus B19, CMV, HSV, Rételn

Pra- / konnatale Infektionen
Roteln, CMV, HIV, HBV, Parvovirus B 19, Toxoplasmose, Lues, Chlamydien, Listerien, Ggf. VZV, Mumps, Masern

INS

Picornaviren (Echo, Coxsackie), FSME, HSV 1, HSV 2, HBV, HIV, LCM, CMV, VZV, Mumps, Masern, Adenoviren,
Toxoplasmose, Borrelien, Lues
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Anforderungshilfe Hormondiagnostik

Allgemeine Hormondiagnostik

Hypophysenstatus
ACTH, FSH, LH, Prolaktin, STH, TSH, Cortisol, TSH, T3, fT4, ggf. ADH
Frauen: zusaitzlich Ostradiol; M&nner: zusétzlich Testosteron

Nebennierenrinde
ACTH, Aldosteron, Androstendion, Cortisol, DHEA-S

Nebennierenmark
Adrenalin, Noradrenalin, VMS

Nebenschilddrise
Parathormon, Calcitonin

Schilddrise
f13, fT4, TSH, Calcitonin

Wachstumsstérungen
STH, IGFBP-3, Somatomedin C
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Weibliche Hormondiagnostik
Weiblicher Hormonbasaistatus (ab 17. Zyklustag)

FSH, LH, Ostradiol, Progesteron, Prolaktin, bei Fertilitétsfrage: AMH

Amenorrhoe - primdr

Cortisol, DHEA-S, FSH, LH, Ostradiol, Progesteron, 17-OH-Progesteron, Testosteron, TSH

Amenorrhoe - sekunddr

BHCG, Cortisol, DHEA-S, FSH, LH, Ostradiol, Progesteron, 17-OH-Progesteron, Testosteron, TSH
Adrenogenitales Syndrom (AGS)

Aldosteron, Androstendion, Cortisol, DHEA-S, Ostradiol, 17-OH-Progesteron, Testosteron, 17-Hydroxysteroide i.U., Renin
Hirsutismus / Virilismus

Cortisol, DHEA-S, Ostradiol, Prolaktin, Testosteron

Osteoporose

Crosslinks i. U., Parathormon, Calcium, 25-OH Vitamin D3, Phosphat, Kreatinin, Ostase, FSH, Ostradiol
PCO-Syndrom

DHEA-S, FSH, LH, Ostradiol, Progesteron, SHBG, Testosteron

Pra- / Postmenopause
BHCG, FSH, LH, Ostradiol

Pubertas praecox / tarda
FSH, LH, DHEA-S, Ostradiol, 17-OH-Progesteron

Anti-Aging
Ostradiol, DHEA-S, LH, FSH, Progesteron, TSH
Mé&nnliche Hormondiagnostik
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Madannlicher Hormonbasalstatus
FSH, LH, Testosteron

Erekiile Dysfunktion

FSH, LH, Prolaktin, Testosteron

Gyndkomastie

AFP, FSH, BHCG, LH, Ostradiol, Prolaktin, Testosteron, TSH
Hypogonadismus

FSH, LH, Testosteron

Inferilitcit

Cortisol, FSH, LH, Prolaktin, Testosteron, Ostradiol, TSH
Klimakterium virile

DHEA-S, FSH, LH, Testosteron

Osteoporose
Crosslinks i. U., Parathormon, Calcium, Phosphat, Kreatinin, Ostase, Testosteron

Pubertas praecox / tarda

FSH, LH, DHEA-S, Testosteron, 17-OH-Progesteron
Anti-Aging

Ostradiol, Testosteron, SHBG, DHEA-S, FSH, LH, TSH
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Notizen:
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Liguordiagnostik'

Material: 7 ml Liquor und 5 ml Serum

Zur Beurteilung der Liquor-Ergebnisse ist die Einsendung von parallel gewonnenem Serum erforderlich, sowie die
Angabe einer Verdachtsdiagnose!

Klinisch-chemische Anforderungen, Infektionsserologie und Marker:

= Liquor-Status: Beschaffenheit, Zellzahl, GesamteiweiB, Glukose, Albumin

» Reiber-Diagramm (MessgroBen: IgG, IgM, IgA, Albumin)

= Oligoklonale IgG-Banden (MessgréBen: IgG, Albumin, Gesamteiweil)

= Loktat

» Zelldifferenzierung (bei V.a. bakt. Infekten, Tumorbildung)

» B-Amyloid-Ratio

» Tau-Protein

= NSE

» Sperzifische Antikorper:
Borrelien Roteln Virus
FSME Varizella zoster Virus (VZV)
Treponema pallidum Ebstein-Barr-Virus (EBV)
Cytomegalie Virus (CMV) Humanes Immundefizienz-Virus (HIV)
Herpes simplex Virus (HSV) Toxoplasmose

Masern Virus
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MS-Diagnostik:

Liquorstatus

Reiberdiagramm

MRZ-Reaktion (Masern, Rételn, Zoster-Al)
Oligoklonale Banden in Liquor und Serum

Demenz-Diagnostik:

» Liquorstatus

* B-Amyloid-Protein 1-42 (AB42)
» Total-Tau-Protein (T-Tau)

= Tau phosphoryliert (P-Tau)

Liguorrhoe

= B3-Trace-Protein in Nasensekret bzw. FlUssigkeit
= Asialo-B2-Transferrin
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Punktatanalysen’

Allgemeine Hinweise:

] Entnahmeort angeben und ggf. Fragestellung

" separater Uberweisungsschein erforderlich fir die Pathologie bei Zytologie / Tumorzellen

] Die nachfolgend aufgefUhrten Analysen sind etablierte oder nach aktuellen Leitlinien sinnvolle
Laboruntersuchungen.
Viele hier nicht genannte klinisch-chemisch oder serologische Untersuchungen k&nnen technisch gesehen
problemlos in Punktatflissigkeiten (sofern die Beschaffenheit, bzw. die Viskosit&t einer Analyse nicht
entgegensteht] gemessen werden, jedoch ist eine solche Bestimmung in der Regel nicht sinnvoll.

Stabilitat: sofortige Probenverarbeitung notwendig

I Serum: zeitnahe Abnahme + 30 min nach der Punktfion (nach n&chtlicher Nahrungskarenz)

Bei einigen Analysen (Fett gedruckt) ist fUr die Aussagekraft und / oder Quotientenbildung die parallele Bestimmung aus dem Serum
erforderlich.

27.B. 10 IU Heparin pro 1 ml Material
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Synovialflissigkeit (SF)

Material: native SynovialflUssigkeit
2 ml GlukoEXACT SF (Glukose, Laktat)
und 5 ml Serum (S) (zeitnahe Abnahme)!

Basisuntersuchungen SF: Gesamteiweil (SF), HS(SF), CRP (S), RF (S)., Gramfarbung, Kristalle

Optionale Untersuchungen:
Bakteriologie - Kultur

Leukozytenzahl, Zelldifferenzierung,
Infektionsserologie (S), Autoantikdrper (S)

Aszites

Material: 2 ml EDTA-Aszites (Zellz&hlung,-differenzierung)
5 ml nativer Aszites (klinisch-chemisch)
2 ml GlukoEXACT-Aszites (Glukose, Laktat)
und 5 ml Serum (zeitnahe Abnahme)’
je 10 ml nativer Aszites (mikrobiol. Unters.)
20 ml Heparin-Aszites (Tumorzellen)?2

Routine nach AASLD practice Guidlines:
Leukozytenzahl, Zelldifferenzierung, Albumin, Gesamteiweil, Cholesterin

Optionale Untersuchungen:
Amylase, Bilirubin, Glukose, LDH, Trigylceride, Procalcitonin,
Gramfdarbung, Bakteriologie - Kultur (aerobe und anaerobe Blutkultur)

Pleuraerguss
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Material:
5 - 10 ml nativer Pleuraerguss (klinisch-chemisch)
2 ml GlukoEXACT -Pleuraerguss (Glukose, Laktat)
und 5 ml Serum (zeitnahe Abnahme)?
3 ml EDTA-Pleuraerguss (Zellz&hlung,-differenzierung)
20 ml Heparin-Pleuraerguss (Tumorzellen)?2
je 15 ml nativer Pleuraerguss (mikrobiol. Unters.)

Differenzierung Transsudat und Exsudat
EiweiB3, LDH, Cholesterin, Albumin

Optionale Laboruntersuchungen
Leukozytenzahl, Zelldifferenzierung
Glukose, Trigylceride,
Bakteriologie - Kultur
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Allergiediagnostik

IgE, gesamt

siehe Analysenverzeichnis Immunglobulin E

IgE-RAST

Zum Nachweis allergieassoziierter IgE-Antikdrper stehen zahlreiche RAST-Teste fUr Einzelallergene und
Allergenmischungen zur Verfigung.

Wurde eine Desensibilisierungsbehandlung durchgefihrt, so kann eine Prifung des Immunisierungserfolges
erforderlich sein, die Konzentration an blockierenden Antikérpern zu bestimmen. Fir diese Untersuchung kdnnen die
hier angegebenen Allergene auch verwendet werden.

Ndheres entnehmen Sie bitte der Allergen-GesamtUbersicht oder dem Anforderungsbogen Allergiediagnostik,
zU bestellen unter: 0471 98 29 0

Zu beachten ist die H6chstwertregelung: Es dirfen bei GKV-Patienten nur 9 Allergene/Quartal (incl. IgE gesamt)
angefordert werden, bei Kindern < 6 Jahre durfen es 15 Allergene/Quartal und bei Privatpatienten bis zu 10
Allergene (ohne IgE).

Material: 1 ml Serum
Stabilitat bei 2-8°C: 5Tage
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Sperzifisches 1gG / IgA (prdazipitierende AK)'

Nicht-IgE-vermittelte Allergien, obwonhl viele der Erregerantigene auch eine atopische Allergie ausldsen kénnen. Auch
als Therapieverlaufskontrolle.
Ndheres enthehmen Sie bitte dem Anforderungsbogen Allergiediagnostik (zu bestellen unter: 0471 98 29 0).

Material: 1 ml Serum
Stabilitat bei 2-8°C: 5Tage

Lymphozyten-Transformations-Test (LTT)'

Zellulére Allergiediagnostik auf:

Metallprofil I, I, Kombi

Goldlegierung

Amalgam

Implantate

Kunststoffe

Borrelien

weitere oder Einzelanforderung nach Rucksprache méglich

Material: Spezialrdhrchen
Stabilitét bei RT: 2 Tage
Probeneinsendung: Mo - Mi

Anforderungsbogen LTT und Spezialrbhrchen zu bestellen unter: 0471 98 29 0
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Funktionsteste

Uberblick:

ACTH-Stimulationstest - Kurzzeittest (Synacthen®-Test)
Captopril-Test

CRH (Corticotropin-Releasing-Hormon) - Test
Dexamethason-Hemmtest (Kurztest)
Glukosetoleranztest (oGTT)

GnRH-Test

Insulinhypoglyk&mietest

Laktosetoleranztest
Prolaktin-Stimulationstest

Sekretintest

Stimulationstest der STH-Sektretion

TRH-Test

Jede Dosierung oder Applikation erfolgt auf eigene Gefahr und unter Verantwortung des behandelnden Arztes. Wir
haben groBe Sorgfalt darauf verwendet, dass die Angaben zur Dosierung dem aktuellen Stand der Wissenschaft
entsprechen. FUr diese Angaben kann das Labor keine Gewdhr Ubernehmen. Kontraindikationen und
Nebenwirkungen, sowie Dosierungen fUr Erwachsene, insbesondere fur Kinder, sind den Angaben des Herstellers zu
entnehmen. Die erforderlichen Testsubstanzen sind Gberwiegend Uber die Apotheken zu beziehen.

Die Glukosebestimmung mit transportablen Messgerdten (POCT) ist fUr die Diabetes-Primdrdiagnostik und for
Funktionstests in der Regel nicht geeignet!
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ACTH-Stimulationstest - Kurzzeittest (Synacthen®-Test)

Indikation: Abkldrung einer NNR — Insuffizienz

Material: je 1 ml Serum
Parameter: z.B. Cortisol, 17-Hydroxy-Progesteron, Androstendion
Testdurchfihrung:

erste Blutentnahme vor Stimulation nUchtern zwischen 8.00 und 9.00 Uhr
i.v.-Injektion von 0,25 mg Synacthen
Blutentnahme nach 60 min.

Captopril-Test

Indikation: primdre Hyperaldosteronismus, Nierenarterienstenose, essenzielle Hypertonie

Material: 1 ml Serum, 1 ml EDTA-Plasma
Parameter: Renin, Aldosteron
Testdurchfuhrung

Patient muss morgens 30 min liegen

Blutentnahme fUr Basalwerte

Orale Gabe von 25 mg Captopril (z.B. Lopirin in Wasser 16sen)
nach 60 min 2. Blutentnahme fUr die Stimulationswerte
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CRH (Corticotropin-Releasing-Hormon) - Test

Indikation: DD des Cushing - Syndroms, der sekunddren bzw. tertidren NNR - Insuffizienz, sowie nach Beendigung einer
lGngeren, hdher dosierten Glucocortficoid-Therapie.

Material: 1 ml Serum, 1T ml EDTA-Plasma
Parameter: Cortisol, ACTH
Tesidurchfuhrung
Blutabnahme morgens, nUchtern, vor Testbeginn 2 Stunden
Ruhepause

100 ug CRH i.v.-Injektion
weitere Blutenthahmen: 15, 30, 60 min (evtl. 20 min) nach Injektion

Dexamethason-Hemmtest (Kurztest)

Indikation: Diagnose des Cushing-Syndroms (2 mg Dexamethason). DD eines Cushing-Syndroms (8 mg Dexamethason).

Bei der hier beschriebenen Variante des Dexamethason-Hemmtests handelt es sich um den sog. ,,Dexamethason-
Kurztest*. Abhdngig von der klinischen Fragestellung und den bereits erhobenen Vorbefunden bieten sich diverse
Testmodifikationen an. Bitte RUckfrage im Labor.

Material: je 1 mlSerum
Parameter: Cortisol
Testdurchfiihrung:

erste Blutentnahme ndchtern 8.00 Uhr
23.00 Uhr desselben Tages orale Gabe von 2 mg oder 8 mg
ndchste Blutabnahme am né&chsten Tag 8.00 Uhr
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Glukosetoleranztest (oGTT)

Indikation: Sinnvoll bei V. a. latenten DM. Abgewandelt indiziert zur Diagnostik einer floriden Akromegalie: Zusatzliche
Bestimmung von STH nach 0, 30, 60 und 120 min.

Material: 1 ml GlukoEXACT oder NaF(ggf. 2 ml Serum)
Parameter: Glukose (ggf. Insulin, STH)
Testdurchfuhrung

3—Tog|ger Abstand zur Menstruation

"Normale Lebensweise"

Testbeginn morgens nach 12 Std. Nichternheit mit Bestimmung des NUchternblutzuckers

Erwachsene: orale Gabe von 75 g Glukose in 400 ml Wasser oder Tee; Kinder bitte im Labor erfragen

Blutabnahme 2 Std. nach oraler Gabe (oGTT nach WHO-Richtlinien), der Patient soll innerhalb dieser 2 Std. nicht
essen, rauchen oder sich kérperlich belasten

Ggf. zusatzliche Bestimmung des Insulinspiegels, STH nach 0 hund 1 h.

Soll der Test zum Nachweis reaktiver Hypoglyké&mien verwendet werden, empfiehlt sich die Blutzuckerbestimmung
zum Zeitpunkt 0, 60, 120, 180, 240 min. bzw. zum Zeitpunkt von hypoglykdmischen Symptomen.

Screening Gestationsdiabetes mellitus (GDM): DurchfUhrung siehe S3-Leitlinie GDM Deutsche Diabetes Gesellschaft
(DDG) / Arbeitsgemeinschaft Diabetes und Schwangerschaft der DGG, et al
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GnRH-Test

Indikation: Folgeuntersuchung bei dokumentierter Hypogonadotropinédmie. DD zwischen hypothalamischem und
hypophysdrem Hypogonadismus und KeimdrUseninsuffizienz.

Material: 2 ml Serum
Parameter: LH, FSH
Testdurchfuhrung

Blutentnahme niUchtern vor Injektfion

i.v.-Injektion von 100 ug GnRH, Angaben fur Kinder bitte im Labor nachfragen
CAVE: nicht bei Therapie/Gabe von Sexualsteroiden

Blutabnahme 30 min nach Injektion
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Insulinhypoglykdmietest

Indikation: Ausschluss einer Insuffizienz der kortikotropen und der somatotropen Partialfunktion der Hypophyse, z.B. bei
Hypophysentumoren mit klinischem V.a. eine HVL-Insuffizienz, oder nach Operation im Hypotalamus-Hypophysen-
Bereich.

Material: je 1 ml Serum, GlukoEXACT oder NaF
Parameter: STH (hGH), Cortisol, ACTH, Glukose
Kombination (s.u.) TSH, Prolaktin

Testdurchfuhrung

Morgens, nUchtern, Basalwert enthnehmen

i.v.-Injektion von 0,15 IE Normalinsulin / kg Kérpergewicht als Bolus, bei HVL-Insuffizienz 0,1 IE/kg
Blutentnahme 15, 30, 45, 90 und 120 min nach Injektion;

Blutzucker ggf. bis zur Normalisierung kontrollieren, Testende mit zuckerhaltigem Getrank (z.B. Apfelsaft)

Ggf. Kombination mit Releasing Hormon - Tests (LHRH, TRH), bitte RUckfrage im Labor. Cave: Hypoglyk&mie

Hinweis: Der Test ist nur beurteiloar, wenn eine ausreichende Hypoglyké&mie erreicht worden ist, also < 33 mg/dl bzw.
< 50% des Ausgangswertes.
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Laktosetoleranztest

Indikation: V. a. Laktosemalabsorption (kongenital oder im Rahmen intestinaler Erkrankungen) Hinweise: Test bei
Diabetes—-Patienten nicht sinnvoll.

Material: je 1 ml GlukoEXACT oder NaF
Parameter Glukose
Testdurchfihrung:

Blutabnahme nuchtern
Gabe von 50 g Laktose in 400 ml Wasser
Blutabnahme 30, 60, 90, 120 min nach Einnahme

Prolaktin—-Stimulationstest

Indikation: Weitere Differenzierung bei dokumentierter Hyperprolaktindmie, beim Prolaktinom mit erhdhtem Basalwert
nur geringer Anstieg zu erwarten, funkfionelle Hyperprolaktindmie mit nicht oder geringfugig erhdhtem Basalwert fOhrt
zu einem hohen Anstieg.

Material: je 3 ml Serum
Parameter: Prolaktin
Testdurchfihrung:

Blutabnahme nichtern
200 ul TRH i. v.-Injektion
Blutabnahme nach 30 min
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Sekretintest

Indikation: DD der Hypergastrindmie

Material: je 1 ml Serum
Parameter: Gastrin
Testdurchfihrung:

2 basale Blutproben im Abstand von ca. 15 min. abnehmen
i.v.-Injektion von 1 U Sekretin / kg Kérpergewicht
weitere Blutabnahmen nach 2, 5, 15 und 30 min.

Stimulationstest der STH-Sekiretion

Indikation: DD des Minderwuchses; Unterscheidung zwischen hypothalamischer und hypophysealer Stérung.

Material: je 1 ml Serum
Parameter: STH
Testdurchfihrung:

Morgens, nUchtern, Blutentnahme STH basal
i.v.-Injektion von 1-1,5 ug GHRH pro kg Kérpergewicht
Blutentnahme 30, 60 und 90 min nach Injektion
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TRH-Test

Indikation: DD Hypo- / Hyperthyreose, HVL-Insuffizienz. Besonders geeignet zur Erfassung einer Schilddrisenautonomie
bei grenzwertigem TSH-Basalwert.

Material: je 1 ml Serum
Parameter: TSH
Testdurchfihrung:

Blutabnahme morgens nichtern (TSH basal)
i.v.-Gabe von 0,2 mg TRH bei Erwachsenen
nach 30 min erneute Blutabnahme
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