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Geschutzte Warennamen (Warenzeichen) werden nicht besonders
kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen eines solchen Hinweises kann
nicht geschlossen werden, dass es sich um einen freien Warenna-
men handelt.

Fur Angaben zu Dosierung und Applikationsformen wird keine Gewahr
Ubernommen. Jeder Benutzer ist angehalten, durch Prifung der
Beipackzettel der verwendeten Praparate festzustellen, ob die dort
angegebenen Empfehlungen fur Dosierungen oder die Beachtung
von Kontraindikationen gegenuber den hier gemachten Angaben
abweichen. Dosierung und Applikationen erfolgen auf eigene Gefahr
des Anwenders.

Referenz- und Entscheidungsbreiche kdénnen sich jederzeit durch
Umstellung von Methoden andern. Die aktuellen Bereiche finden Sie
in den Befunden.

Jedes Messergebnis ist einer Messunsicherheit unterworfen, die
von Fehlern und Unsicherheiten aus den verschiedenen Stufen der
Probennahme, der Analyse und der teilweisen Unkenntnis der
Faktoren, die das Ergebnis beeinflussen, herrtihrt. Nach ISO/DIN
3534-1 ist sie definiert als Schatzwert, der den Wertebereich angibt,
innerhalb dessen der wahre Wert zu erwarten ist. Die Kenntnis der
Messunsicherheit kann bei der Beurteilung der Signifikanz von
medizinischen Laborbefunden sehr hilfreich sein. Eine konkrete
Angabe zur Messunsicherheit kann jederzeit beim zustéandigen
Abteilungsleiter erfragt werden.

Analysenergebnisse werden sofort telefonisch Ubermittelt

Analysenergebnisse werden sofort gefaxt
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Aufsichtsbehérde / Kammerzugehorigkeit und
berufsspezifische Informationen

Die Mitarbeiter, die fur die MVZ Labor PD Dr. Volkmann und
Kollegen verantwortlich Gesundheitsdienstleistungen

erbringen, fuhren die Berufsbezeichnung Arzt, verliehen in der
Bundesrepublik Deutschland. Sie sind Mitglieder und unterstehen
der Aufsicht der

Landesarztekammer Baden-Wurttemberg Korperschaft des
offentlichen Rechts JahnstraBBe 40

70597 Stuttgart

info@laek-bw.de

Berufsrechtliche Regelungen

Gesetz Uber das Berufsrecht und die Kammern der Arzte,
Zahnarzte, Tierarzte, Apotheker, psychologischen Psycho-
therapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten (Heilberufe-Kammergesetz),

zuganglich Uber die Homepage der Landesarztekammer
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Arzte/Merkblatter und Recht/Arzt und Recht/Gesetze

Berufsordnung Landeséarztekammer Baden-Wiirttemberg
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Baden-Wurttemberg aerztekammer-bw.de unter
Arzte/Merkblatter und Recht/Arzt und Recht/Kammerrecht

In der Regel, jedoch nicht notwendigerweise, sind die
Arzte auch Mitglied der

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wurttemberg
Korperschaft des offentlichen Rechts

Albstadtweg 11

70567 Stuttgart

info@kvbawue.de
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1 Wichtige Telefonverbindungen

Telefonzentrale, Befundabfrage, Auskiinfte,
Fahrdienstanforderungen

Mo. - Fr. 08.00 - 19.00 Uhr

Sa. 09.00 - 13.00 Uhr

&

Blutentnahme, Befundabholung
Mo. - Fr. 08.00 - 15.30 Uhr

Abrechnung, Preisauskiinfte
Sekretariat / Geschaftsleitung
Mo. - Fr. ~ 08.30-17.00 Uhr
=3

Dienstarzte FA Labormedizin
(Nacht, Wochenende) FA Mikrobiologie

Nachgereichte Laborauftrage

0721 85000-0

0721 85000-269

0721 85000-0

0721 85000-300

0721 85000-154
0721 85000-115

0171 3638168
0171 3633869

0721 85000-250
0721 85000-199

Humangenetische Beratung (Anmeldung, Terminvereinbarung)

Dr. med. Gabriele Schliter

Praxisbetreuung

Andrea Walter

Nicole Brussmann

Yonca Yilmaz

Claudia Karlin (Reklamationen)

Krankenhausbetreuung
Andrea Walter
Dieter Grimm

0721 85000-149

0721 85000-272
0721 85000-248
0721 85000-405
0721 85000-270

0721 85000-272
0721 85000-161

IT (Datenferniibertragung, OnlineBefund-Programm)

Markus Horras (Krankenhauser)
Sakina Fana

Sandra Gerwig

Toni Mihaljevic

Versandmaterial, Anforderungsscheine

Abteilungen

Autoimmundiagnostik
Dr. rer. nat. Martin Bluthner
Dipl. Biol. Dietlind Lenz

Dr. rer. nat. Marie Mayrhofer

0721 85000-230
0721 85000-148
0721 85000-150
0721 85000-183

0721 85000-133

0721 85000-225
0721 85000-114
0721 85000-226
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1 Wichtige Telefonverbindungen

Endokrinologie / Ria-Labor
Dr. med. Alexander Krebs

Dipl. LM-Chem. Oliver Bauer
Susanne Bauer

Teresa Beck

HLA-Labor / Himatologie
Dr. rer. nat. Peter Schranz

Humangenetik / Zytogenetik
Dr. med. Gabriele Schliter

Immunchemie
Dr. rer. nat. Birgit Simgen
Ella Mayzus

Infektionsserologie

Dr. med. Elke Muller

Dr. med. Michael Elgas

Dr. sc. hum. Simone Clerici

Klinische Chemie / Toxikologie

Dr. rer. nat. Thomas Stauch (Klin. Chemiker)
Dr. med. Racha Hassoun

Dr. med. Angelika Kreisz

Dipl. Ing. Chem. (FH) Jens Birkenmaier

Mikrobiologie / Krankenhaushygiene* /
Wasserlabor**
Mikrobiologische Befundauskunft
Dr. med. Andrea Koch*

Dr. med. Michael Benz

Dott. ssa. llaria Cardinale

Dr. Mike Guther

Dipl.-Biol. Claudia Litfin**

Dr. rer. nat. Nina Megerle

Dr. rer. nat. Anna Bodey

Dr. phil. nat. Axel Horn

PCR Molekularbiologie
Dr. med. Bernd Miller

Dr. rer. nat. Lothar Schleithoff
Laura Albrecht

Personalabteilung
Alexandra Heitzmann
Saskia Rea

Qualitatsmanagement
Maren Friedmann
Andrea Fink

Dr. rer. nat. Peter Schranz

Testentwicklung
Dr. rer. nat. Peter Schranz
Dr. rer. nat. Lothar Schleithoff

Versorgung externer Krankenhauslaboratorien

Dr. med. Gregor Fabian

0721 85000-118
0721 85000-160
0721 85000-163
0721 85000-176

0721 85000-162

0721 85000-149

0721 85000-132
0721 85000-139

0721 85000-106
0721 85000-182
0721 85000-155

0721 85000-165
0721 85000-408
0721 85000-209
0721 85000-201

0721 85000-110
0721 85000-117
0721 85000-113
0721 85000-156
0721 85000-243
0721 85000-263
0721 85000-245
0721 85000-294
0721 85000-402

0721 85000-192
0721 85000-177
0721 85000-122

0721 85000-279
0721 85000-275

0721 85000-214
0721 85000-214
0721 85000-162

0721 85000-162
0721 85000-177

0721 85000-247
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2 Allgemeine Praanalytik

2.1 Probenkennzeichnung

ProbengefaBe (nicht Umréhrchen oder Hullen!) mit den Bar-
code-Etiketten des Anforderungsscheins bekleben oder mit Namen,
Vornamen, Geburtsdatum und Entnahmezeitpunkt beschriften.

» Anforderungsschein und Probenmaterial immer zusammen
verpacken und versenden!

Bei Tagesprofilen, Stimulations- und Suppressionstesten bitten wir, die
einzelnen Proben zweifelsfrei mit Entnahmezeitpunkt, fortlaufender
Seriennummer, gegebenenfalls auch Entnahmeort (bei invasiver
Materialgewinnung) zu kennzeichnen. Entsprechende Hinweise bitte
auch auf dem Anforderungsschein vermerken und alle Proben mit dem
Anforderungsschein zusammen einsenden. Falls keine farbcodierten
Réhrchen verwendet werden, ist eine Kennzeichnung des Untersu-
chungsmaterials (Serum, EDTA-Plasma, Citrat-Plasma, Heparin-
Plasma, Urin, Liquor etc.) auf dem Probenroéhrchen, insbesondere bei
Einsendung verschiedener Materialien, zur Vermeidung fehlerhafter
Zuordnung mit nachfolgender Fehlbestimmung wiinschenswert.

Blutproben fir Blutgruppenbestimmungen missen mit dem
Namen des Patienten, dem Vornamen und dem Geburtsdatum be-
schriftet sein. Ein separates Rohrchen sollte fur Blutgruppenuntersu-
chungen eingesandt werden, um Verwechslungen zu vermeiden und
eine Langzeitasservierung zu garantieren.

2.2 Anforderungsscheine

Die wichtigsten der in dem Probenverzeichnis aufgefihrten Untersu-
chungen finden sich auf den mit Markierungsfeldern versehenen
Anforderungsscheinen.

2.2.1 Scheine fiir Basis- und Fachlaboranalysen

Fur die Anforderung von Basis- und Fachlaboruntersuchungen bei
Patienten der gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) und bei
Privatpatienten wird ein Anforderungsschein mit Markierungsfeldern
fur samtliche Basislaboruntersuchungen (Ol, Oll), fur individuelle
Profile sowie fur Gber 100 der haufigsten Labortests verschiedener
Fachgruppen (Allgemeinmediziner, Dermatologen, Gastroenterolo-
gen, Gynakologen, Hamatologen, Internisten, Nephrologen / Dialysen,
Padiater, Pulmonologen, Rheumatologen, Urologen) zur Verflgung
gestellt.

MVZ Labor PD Dr. Volkmann und Kollegen GbR 3



2 ALLGEMEINE PRAANALYTIK

Die Patientendaten konnen mit dem Formulardruck-Verfahren der
bestehenden Praxis-EDV Ubermittelt werden. Der Schein ermdglicht
ein leichtes Auffinden der gewlinschten Laborparameter bei individuell
festgelegter Ordnung. Die Scheine enthalten barcodierte Einsender-
daten, was Verwechslungen von Einsendern ausschlieft.

Basis- und Fachlaboruntersuchungen erfolgen aus demselben Pro-
benrdhrchen, das mit dem auf dem Anforderungsschein befindlichen
Barcode beklebt wird. Sofern sich die Anzahl der angeforderten
Untersuchungen im durchschnittlichen Rahmen bewegt, genugt daher
in der Regel je ein Probenrohrchen.

Um eine schnelle und fehlerfreie Erfassung der angeforderten Analy-
sen zu gewahrleisten, sollten die fur die Anforderung von Analysen
vorgesehenen Markierungsfelder des Anforderungsscheins in vollem
Umfang genutzt werden und handschriftiche Eintrage nur dann
erfolgen, wenn nicht angefuhrte Analysen beauftragt werden. Die fur
Markierungen vorgesehenen Felder sollten mit einem schwarzen, nicht
schmierenden Kugelschreiber oder Filzstift ausgeflllt werden. Aus-
fuhrliche schriftliche Anweisungen zum Umgang mit diesen Anforde-
rungsscheinen sowie Auskinfte bezlglich persénlicher Einweisungen
erhalten Sie unter den Telefonnummern 0721/85000-161/ -272/ -220.

2.2.2 Analysenspezifische Anforderungsscheine

Analysenspezifische, mit Markierungsfeldern versehene Anforde-
rungsscheine und einem erweiterten Analysenspekirum, die auch
unter www.laborvolkmann.de zum Download zur Verfligung stehen,
umfassen folgende Gebiete:

1a Autoantikorper, Rheumaserologie

1b Immunglobuline, Proteine, Komplement, zellulare Immunologie,
HLA

2a Infektionserkrankungen, Serologie/Molekulargenetik

2b Molekulargenetische Infektionsdiagnostik (PCR)

3a Hormone, Enzyme, Vitamine, Tumormarker

3b Klinische Chemie

4a Zytogenetik / Molekularzytogenetik

4b Molekulare Humangenetik

5  Neurologische Erkrankungen, Liquoranalysen

6  Drogen, Medikamente, Spurenelemente

7 Allergenspezifische 1gG/IgG4, exogen allergische Alveolitis,
Hyposensibilisierung

8  Mikrobiologie

Allergieabklarung (Scheine a - d)

10  Porphyriediagnostik

©
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2 ALLGEMEINE PRAANALYTIK

2.2.3 Individuelle Anforderungsscheine

Zur besseren Orientierung konnen Kliniken, Abteilungen und Stationen
individuelle maschinenlesbare Anforderungsscheine erhalten, auf
denen das bevorzugte Untersuchungsspekirum zusammengestellt
wird (Einzelanalysen und Profile). Untersuchungsparameter bitte
sorgféltig mit einem schwarzen, nicht schmierenden Kugelschreiber
oder Filzstift markieren, nicht ankreuzen. Die maschinenlesbare
Erfassung verhindert Fehler bei der Ubertragung und Eingabe von
Laborparametern. Die Scheine enthalten barcodierte Einsenderdaten,
was Verwechslungen von Einsendern ausschlieBt. Auskunfte hierzu
erhalten Sie unter den Telefonnummern 0721/85000-161/ -272/ -220.

2.2.4 Sonstige Hinweise

Patientendaten bitte in Blockschrift eintragen oder Etiketten
verwenden. Bei Privatpatienten bitte vollstandige Postanschrift ange-
ben.

Neben Klinik- oder Arztstempel bitten wir Sie, auch lhre Ein-
sender-Nummer zu verwenden. Anforderungsscheine konnen mit
dem Aufdruck der Adresse und der barcodierten Kennnummer des
Einsenders ausgegeben werden.

Angaben zur Diagnose sowie weitere Informationen, z. B. Erkran-
kungsbeginn, Symptome, Schwangerschaft (SSW), immunsuppres-
sive Therapie, Auslandsaufenthalte, passive oder aktive Immunisie-
rungen, Einnahmezeitpunkt von Medikamenten, ermoglichen korrekte
Befundung und Plausibilitatskontrollen. Bei Verlaufskontrollen bitten
wir um die Angabe der Vorbefund-Nummer. Die aktuellen Untersu-
chungsergebnisse lassen sich dann in der Zusammenschau aller
Befunde interpretieren.

23 Einwilligungserklarung Humangenetik

Humangenetische Analysen zu medizinischen Zwecken durfen nur
dann vorgenommen werden, wenn die betroffene Person (bei Min-
derjahrigen der gesetzliche Vertreter) schriftlich in die Untersuchung
eingewilligt hat (Gendiagnostikgesetz vom 01.02.2010, Abschnitt 2 §8).

Bei zytogenetischen oder molekuargenetischen Untersuchungen
muss daher eine Einwilligungserklarung des Patienten beigeflgt
werden.  Einen  Vordruck  hierfur  erhalten  Sie  unter
www.laborvolkmann.de — Spektrum der Analysen — Humangenetik
— Einwilligungserklarung oder per Fax uber die Einsenderbetreuung
(Telefonnummern 0721/85000-161/ -272/ -220).

Ein Verzeichnis aller humangenetischer Untersuchungen finden Sie in
Tabelle 7.2.

MVZ Labor PD Dr. Volkmann und Kollegen GbR 5



2 ALLGEMEINE PRAANALYTIK

2.4 Notfalluntersuchungen

FUr unverziglich durchzufihrende Untersuchungen bitten wir Sie,
zusatzlich die rot umrandeten Scheine fur Notfalluntersuchungen zu
verwenden. Scheine und zugehorige Materialien bitte deutlich sichtbar
zusammen in separaten roten Notfallversandhtllen verpacken und
versenden. Notfalluntersuchungen am Wochenende bitte telefonisch
bei den Dienstarzten (Seite 1) anmelden.

2.5 Probenversand

Fur Anforderungen von Versandmaterial bitte die entsprechenden
Anforderungsformulare benutzen. Tel. Anforderungen sind Uber die
Zentrale (Tel. 0721/85000-0) oder bei der Versandmaterial-Ausgabe
(Tel. 0721/85000-133) moglich. Die Identitdt des Probenmaterials
muss im Regelfall Gber eine eindeutige Zuordnung zum Anforde-
rungsschein (Barcode) oder direkt mittels Angabe von Patientenname,
Vorname und Geburtsdatum ausgewiesen werden.

Diagnostische Proben sind potenziell oder bekanntermaBen infektios
und gelten daher als ansteckungsgefahrliche Stoffe, die unter die
Gefahrgutklasse 6.2 fallen. Alle an der Transportkette Beteiligten, d. h.
vorrangig die Absender, haben in diesen Fallen die Gefahrgutbe-
stimmungen fur ansteckungsgefahrliche Stoffe zu beachten. Das
Labor stellt alle fir den Transport solcher Gefahrstoffe notwendigen
Materialien zur Verfigung. Bei Ruckfragen wenden Sie sich bitte an die
Einsenderbetreuung (Tel. 0721/85000-161/ -272/ -220).

Wenn keine Angaben Uber die Art des Versands gemacht werden,
kann die Probe per Post versandt werden. Es ist jedoch darauf zu
achten, dass die Versendung am Abnahmetag erfolgt und die Be-
dingungen zum Versand ansteckungsgeféhrlicher Stoffe (Proben der
Kategorie B) eingehalten werden. (siehe Seite 7)

Tiefgefroren: Die Probe muss tiefgefroren, ggf. in Trockeneis ver-
sandt werden. Per Eilboten bzw. per Bahnexpress versenden, nicht
samstags bzw. vor Feiertagen.

Gekiihlt: Die Probe darf nicht Uber 4 - 8 °C erwarmt werden. Der
Postversand kann in Kthlbehaltern erfolgen. Bei Versand durch Boten
oder Abholdienste muss der Absender die Probe bis zum Transport im
KuUhlschrank lagern.
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2 ALLGEMEINE PRAANALYTIK

A B C

@ gErrss. 7

Absender

Dr. Heilmann

Krankenhausstrasse 3

99999 X-Stadt

Tel. Nr. wichtig, unbedingt angeben

Biologischer Stoff, Kategorie B
Biological substance, Category B

Adresse

Labor

Prof. Dr. Hilf-Reich
Institutstrasse 11
12345 Y-Stadt

Verpackung fiir Proben der Kategorie B
(Verpackungsanweisung P650)

Ansteckungsgefahrliche Stoffe, pathogene Mikroorganismen der
WHO-Risikogruppen 2 und 3 und Prionen. Friher als diagnostische
Proben bezeichnet.

Die Verpackung besteht aus einem flUssigkeitsdichten Primargefal
(A), das in ein Sekundargefal (B oder C) eingeschlossen ist und von
einer stabilen Verpackung (D) umgeben ist. Entweder muss das
SekundargefaB (B, €) oder die duBere Verpackung eine starre Be-
schaffenheit aufweisen. Die AuBenverpackung muss mindestens 100
mm x 100 mm messen.

Auf die AuBenverpackung (D) muss das rautenformige Symbol UN
3373 aufweisen. Transportglter der Kategorie B mussen als ,biolo-
gische Substanz, Kategorie B* gekennzeichnet sein und das Symbol
UN 3373 aufweisen. Sofern es sich um Postsendungen handelt,
mussen sie als ,diagnostische Probe“ oder ,medizinische Probe®
gekennzeichnet werden. E: Symbol eines Gaszylinders, zu benutzen,
wenn die Probe in flissigem Stickstoff transportiert wird.

MVZ Labor PD Dr. Volkmann und Kollegen GbR 7



2 ALLGEMEINE PRAANALYTIK

2.6 Internetprogramm

Eine stets aktualisierte Version des Leistungsverzeichnisses mit
Informationen Uber Indikationen und die klinische Relevanz der La-
bortests, Uber Referenzbereiche, Materialabnahme und Versand,
allgemeine Praanalytik etc. finden Sie unter www.laborvolkmann.de.

Zu den auf den Scheinen aufgefihrten Labortests sind dort auch der
zugehorige Anforderungsschein und die Position der Analyse auf dem
Anforderungsschein angegeben.

3 SPEZIELLE PRAANALYTIK

3.1 Blutproben

Fur die Gewinnung von venosen Blutproben werden zahlreiche meist
farbcodierte Probenréhrchen angeboten, die sich in zwei Hauptkate-
gorien unterteilen lassen:

1. Sammelréhrchen ohne Antikoagulanzien (sog. Serumréhrchen),
ohne Zuséatze oder mit Gerinnungsaktivatoren (Kaolin, Silica,
Thrombin) und/oder Trenngelen.

2. Sammelréhrchen mit Antikoagulanzien (sog. Blut- oder Plas-
marohrchen) wie EDTA, Citrat, Oxalat, Heparin, NaF.

3.1.1 Serumproben

Zur Gewinnung von Serum, Blut 30 - 60 Minuten bei Raumtemperatur
gerinnen lassen, wahrend der Gerinnung nicht kihlen. Bei Serum-
rohrchen mit Zusatzen von Gerinnungsaktivatoren sichert ein mehr-
maliges Uber Kopf Mischen der Rohrchen eine gute Durchmischung
des Blutes mit den Gerinnungsaktivatoren.

3.1.1.1 Serumrodhrchen (ohne Zusatze)

Farbcode rot/wei3 .

BD SA

Aufarbeitung: Nach vollstandiger Gerinnung 10 Minuten bei 1.300 g
in einem Ausschwingrotor zentrifugieren (18 - 25 °C). Réhrchen, die fur
die Bestimmung von Spurenelementen vorgesehen sind, sollten
innerhalb von 1 - 4 Stunden nach der Blutentnahme zentrifugiert
werden, das Serum ist sofort vom Blutkuchen zu trennen und in ein
Sekundarréhrchen zu Uberfuhren. Das vom Blutkuchen getrennte
Serum kann jetzt gekuhlt (4 - 8 °C) oder tiefgefroren (-20 °C) werden.
Verwendung: Plastikrohrchen kénnen fur die Bestimmung von
Spurenelementen und fur toxikologische Analysen verwendet werden
(z. B. Kobalt, Kupfer, Molybdéan, Nickel, Selen, Silber, Zink).

3.1.1.2 Serumrohrchen (mit Gerinnungsaktivatoren)

Farbcode konigsblau/weiB .

BD SA

Aufarbeitung: Nach vollstandiger Gerinnung 10 Minuten bei 1.300 -
2.000 g in einem Ausschwingrotor zentrifugieren (18 - 25 °C). Serum
innerhalb einer Stunde vom Blutkuchen trennen und in ein neutrales
Serumréhrchen Uberfihren. Das Serum kann jetzt gekdhlt (4 - 8 °C)
oder tiefgefroren (-20 °C) werden.

8 MVZ Labor PD Dr. Volkmann und Kollegen GbR
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Verwendung: Mit Silicapartikeln beschichte Plastikréhrchen werden
fur die Bestimmung von Spurenelementen und toxikologische Unter-
suchungen empfohlen. Rohrchen, die Kaolin-beschichtete Granulate
als Gerinnungsaktivatoren enthalten, kénnen fur solche Untersu-
chungen nicht verwendet werden. Diese sind fur klinisch- chemische,
immunologische und infektionsimmunologische Untersuchungen aus
Serum geeignet.

3.1.1.3 Serumrohrchen (mit Gerinnungsaktivatoren und Trenngel)

Farbcode gold/braun I
BD SA

Aufarbeitung: Nach vollstandiger Gerinnung 10 Minuten bei 3.000 g
in einem Ausschwingrotor zentrifugieren (18 - 25 °C). Um eine dichte
Gelschicht zu gewahrleisten, muss die Zentrifugalkraft (g) des Aus-
schwingrotors exakt eingehalten werden. Das Serum kann Uber dem
Trenngel im Réhrchen verbleiben und gekuhlt (4 - 8 °C) gelagert und
versandt werden. Tieffrieren (-20 °C) von zentrifugierten Trenngel-
rohrchen sollte vermieden werden. Vor dem Tieffrieren sollte das
Serum in ein Sekundarréhrchen Gberfuhrt werden.

Verwendung: Klinisch-chemische, immunologische und infektions-
immunologische Untersuchungen aus Serum.

3.1.2 Blut- und Plasmaproben
3.1.2.1 EDTA-Blut und EDTA-Plasma

EDTA-Rohrchen, KEDTA ist das Antikoagulans der Wahl fir Blut-
bildanalysen. Amplifikationsmethoden (PCR) zum Nachweis von
Infektionserregern oder humangenetischen Erkrankungen kénnen nur
mit EDTA, weniger gut mit Heparin-Blut durchgefthrt werden. Heparin
hemmt die PCR. Ein Spezialréhrchen mit K.EDTA-Beschichtung
(Farbcode: hellbraun) wird fur Bleibestimmungen empfohlen.
EDTA-Rohrchen werden auch mit Trenngelen fur die Gewinnung von
EDTA-Plasma geliefert. Sie konnen fur molekulargenetische Untersu-
chungen in der Mikrobiologie verwendet werden, insbesondere bei
Nukleinsaureamplifikationsreaktionen (PCR).

EDTA-Plasma ist fur zahlreiche Klinisch-chemische Untersuchungen
schlecht geeignet. Kalium- oder Natrium-EDTA kontaminieren die
Blutprobe mit Kationen, was eine Bestimmung dieser Elektrolyte
unmoglich macht. EDTA stort die Bestimmung von Calcium u. a. lonen
durch Komplexierung und hemmt dadurch die Aktivitat von Enzymen
wie z. B. saurer Phosphatase, a-Amylase.
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3 SPEZIELLE PRAANALYTIK

Farbcode lila (lavendel) / rot I m

BD SA

Aufarbeitung: Auf korrektes Mischen der Rohrchen unmittelbar nach
der Blutentnahme achten (8- bis 10-mal Uber Kopf schwenken).
Mindestens 15 Minuten bei 2.000 - 3.000 g in einem Ausschwingrotor
zentrifugieren (18 - 25 °C). EDTA-Blut auf keinen Fall tieffrieren.

Verwendung (Blut): Differenzialblutbild, Kalteagglutinine, War-
meagglutinine, Blutsenkung, Blutgruppenbestimmung, Coombs-Test,
Immunophanotypisierung, Hamoglobinelekirophorese, molekularge-
netische Untersuchungen (FISH-Technik).

Verwendung (Plasma): z. B. ACTH, Renin, Parathormon 1-84

3.1.2.2 Heparin-Blut und Heparin-Plasma

Heparin-Réhrchen  (Natrium-, Lithium- oder Ammonium-Heparinat)
sind auch mit Trenngelen zur Gewinnung von Heparin-Plasma erhalt-
lich (lichtgruner Deckel). Heparin ist nicht fir Untersuchungen geeig-
net, bei denen Nukleinsdureamplifikationen mittels PCR durchgefuhrt
werden.

Farbcode griin/ orange / blau . T
BD BD SA SA

Aufarbeitung: Auf korrektes Mischen der Rohrchen unmittelbar nach
der Blutentnahme achten (8- bis 10-mal Uber Kopf schwenken).
Mindestens 10 Minuten bei 1.300 g in einem Ausschwingrotor zentri-
fugieren (18 - 25 °C). Roéhrchen, die ein Trenngel enthalten, sollten fur
10 - 15 Minuten bei 1.300 - 2.000 g zentrifugiert werden. Heparin-Blut
auf keinen Fall tieffrieren.

Verwendung (Blut): Analysen, bei denen bereits eine leichte Ha-
molyse stdren kann, HLA-Typisierung, zytogenetische Untersuchun-
gen.

Verwendung (Plasma): Klinisch-chemische Analysen.

3.1.2.3 Citrat-Blut und Citrat-Plasma

Citrat-Réhrchen, Varianten sind ACD-Réhrchen (acid citrate dextrose)
far Blutbanken und Transfusionsmedizin, CTAD-Roéhrchen oder S-
Monovetten® mit saurem Citrat (pH 4,3) und Separatorgel zur besse-
ren Haltbarkeit von Proben zur Homocysteinbestimmung.
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b
|

Farbcode hellblau/grin L
(Blut/Citrat-Verhaltnis 9 + 1

) BD SA
schwarz/malvenfarben ' ﬂ
) BD SA

(Blut/Citrat-Verhaltnis 4 + 1

Aufarbeitung: Auf korrektes Mischen der Rohrchen unmittelbar nach
der Blutentnahme achten (8- bis 10-mal Uber Kopf schwenken). 15
Minuten bei 2.000 - 2.500 g in einem Ausschwingrotor zur Gewinnung
von plattchenarmem Plasma zentrifugieren (18 - 25 °C). Zur Gewin-
nung von plattchenreichem Plasma 5 Minuten bei 150 - 200 g zentri-
fugieren. Citrat-Blut auf keinen Fall tieffrieren.

Verwendung (Blut): Blutsenkungsreaktionen, Isolierung von
Thrombozyten, Isolierung und Bestimmung erythrozytengebundener
Autoantikdrper

Verwendung (Plasma, Mischungsverhéltnis 9:1): PTT (partielle
Thromboplastinzeit), Prothrombinzeit (PT, Quick), Thrombinzeit,
Fibrinogen, Gerinnungsfaktoren, Hemmkorper von  Gerinnungs
-faktoren.

Spezifische praanalytische Regeln mussen befolgt werden, wenn die
Funktion der Thrombozyten in plattchenreichem Plasma analysiert
werden soll.

3.1.2.4 Natrium Fluorid-Blut

NaF ist in der eingesetzten Konzentration ein ineffektives Antikoa-
gulans. Daher enthalten NaF-Rohrchen zusétzliche  Antikoagulanzien
wie z. B. Kaliumoxalat oder Na,EDTA. Nach dem Zentrifugieren wird
NaF-Plasma erhalten.

Farbcode grau/gelb M A

BD SA

Aufarbeitung: Auf korrektes Mischen der Rohrchen unmittelbar nach
der Blutentnahme achten (8- bis 10-mal tber Kopf schwenken). 10 - 15
Minuten bei 2.000 - 2.500 g in einem Ausschwingrotor zentrifugieren
(18 - 25 °C).

Verwendung (Plasma). Glucose, Bikarbonat, Blutalkoholspiegel,
Homocystein, Laktat, Pyruvat, -Hydroxybutyrat.
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3.2 Blutausstriche

Mindestens zwei Blutausstriche sollten von einem Patienten angefertigt
und unfixiert in einer festen Versandtasche fur Objekttrager verschickt
werden. Zusatzlich bitten wir um Einsendung des EDTA-Blutes.

Dinne Blutausstriche werden fir die Beurteilung von Differenzialblut-
bildern verwendet, der sogenannte dicke Blutausstrich (dicker Tropfen)
fur die Suche nach Blutpathogenen wie Parasiten (z. B. Plasmodium
malariae). Fur die Herstellung der Blutausstriche wird entweder Kapil-
larblut oder antikoaguliertes Venenblut (EDTA-Blut) verwendet. Blut-
ausstriche sollten mit frisch gewonnenen Blutproben durchgefuhrt
werden. Antikoaguliertes Vollblut kann gekuhlt (4 - 8 °C) fur einige
wenige Stunden vor der Durchfuhrung des Ausstrichs gelagert werden.
Nach dieser Zeitspanne beginnen die Leukozyten jedoch zu klumpen
und sich morphologisch zu verandern.

3.3 Liquor cerebrospinalis

Liquor fur diagnostische Zwecke wird in der Regel durch eine Punktion
des Spinalkanals (Lumbalpunktion) gewonnen. Da sich Ventrikel- und
Lumballiquor in ihrer Zusammensetzung (z. B. im EiweiBgehalt) un-
terscheiden, sollte die Entnahmestelle des Liquors unbedingt auf dem
Probenbegleitschein angegeben werden. Unabhangig von den beab-
sichtigten Untersuchungen sollte der Liquor immer in klaren, sterilen,
dicht verschlieBbaren Probenrdhrchen aufgefangen werden. Die
Aufteilung des Liquors in mehrere Probenréhrchen erfolgt wahrend der
Punktion und nicht erst spater. Die erste Liquorportion sollte nicht fur
mikrobiologische (Kulturen) und molekulargenetische (PCR) Unter-
suchungen verwendet werden, da sie punktionsbedingt mit Hautkei-
men kontaminiert sein kann. Sie ist fur klinisch-chemische und im-
munologische Untersuchungen geeignet und sollte sofort kuhl (4 - 8
°C) gelagert und auch gekuhlt transportiert werden. Haltbarkeit bei 4 °C
bis zu 4 Wochen (Einfrieren beeintrachtigt die Wiederfindung oli-
goklonaler Immunglobuline, nicht aber die von Proteinen).

Die Mindestmenge fur mikrobiologische Untersuchungen (Bakterien-
kultur) sollte mehr als 2 ml betragen. Liquorproben fur molekularge-
netische Untersuchungen (PCR) sind in separaten Probenréhrchen (z.
B. Monovetten®) aufzunehmen, die erst unmittelbar vor der Analyse im
Labor gedffnet werden durfen.

Da Zellen im Liquor schnell einer Autolyse anheimfallen, missen
zytologische Untersuchungen innerhalb von 2 Stunden (besser in-
nerhalb von 30 Minuten) nach der Punktion erfolgen.
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3.4 Urinproben

Sammelréhrchen wie z. B. Urin-Monovette®

Farbcode gelb/gelb fiTmm

3.4.1 24-Stunden-Sammelurin

Vorbedingungen: Normale Flissigkeitszufuhr (1,5 - 2,0 I/Tag) wie
gewohnt Uber den Tag verteilt. Einige Tests bendtigen die Zugabe
chemischer Konservierungsmittel in den Sammelbehélter (Angaben
hierzu finden sich im alphabetischen Analysenverzeichnis). Sollten
Unsicherheiten hinsichtlich des Materials und der Zusatze bestehen,
vor dem Sammeln des Urins bitte das Labor konsultieren und die
notwendigen Additive hinterfragen. Der Patient sollte eingehend tber
die Sammeltechnik informiert werden.

Sammelperiode: Das Sammeln beginnt nach dem Aufstehen (z. B.
7.00 Uhr morgens). Der erste Morgenurin wird verworfen. Die Uhrzeit
(= Beginn der Sammelperiode) wird notiert. Von diesem Zeitpunkt an
ist jede der folgenden Urinausscheidungen Uber die nachsten 24
Stunden, einschlieflich des ersten Morgenurins am folgenden Tag
(gleiche Uhrzeit wie am Vortag!), in dem Sammelgefal zu sammeln.
Die Uhrzeit des Sammelendes wird notiert.

Hinweise: Der ausgeschiedene Urin sollte in einem Urinbecher
aufgefangen und danach in einen gréBeren Sammelbehalter (500 -
3.000 ml) gegeben werden. Wird in der 24-Stunden-Sammelperiode
mehr als ein Vorratsbehalter bendtigt, kann ein weiterer Behalter
benutzt werden. Behalter werden vom Labor zur Verfligung gestellt.

Urinproben sollten wahrend der 24-stindigen Sammelperiode kuhl
und dunkel in einem Kuhlschrank gelagert werden (oder auf Eis oder in
einem Kuhlbehélter). Das gesammelte Urinvolumen muss korrekt
gemessen werden. Bei der Mehrzahl der Erwachsenen liegt das
Urinvolumen zwischen 1.300 - 2.500 ml pro Tag. Bei Kindern um 900 -
1.800 ml pro Tag. Alle Aliquots zusammengeben und gut mischen.

Ein Teil der gut gemischten Urinprobe, der fur die Analyse bendtigt
wird, kann in kleinere Urinsammelréhrchen (z. B. Monovette®) Gber-
fuhrt werden und wie bendtigt gelagert werden. SammelgefaBe und
Testproben mussen ordnungsgeman beschriftet sein, d. h., sie mus-
sen den Namen des Patienten, Geburtsdatum, Sammelzeiten und
Datum sowie das in der Sammelperiode ausgeschiedene Urinvolumen
enthalten. Auf dem Anforderungsschein missen auch KorpergroBe
und Gewicht des Patienten vermerkt werden.
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3.4.2 Erster Morgenurin

Erster Morgenurin ist der erste, morgens unmittelbar nach dem Auf-
stehen (nach der Nachtruhe), gelassene Urin. Er wird noch vor der
Zufuhr irgendwelcher FlUssigkeiten gesammelt. Auch am vorausge-
henden Abend sollten ab 18.00 Uhr keine Fldssigkeiten mehr getrun-
ken werden. Durch die lange Verweildauer in der Blase akkumulieren
sonst auch weniger konzentrierter Analyte, sodass sich das Material
gut fur qualitative Untersuchungen wie z. B. Untersuchungen mit
Teststreifen (Schwangerschaftstest), Analysen des Urinproteinprofils,
des Urinsediments und fur mikrobiologische Untersuchungen eignet.
Fur klinisch-chemische Untersuchungen zur Beurteilung des Kno-
chenstoffwechsels (Knochenabsorption) ist nur der erste Morgenurin
geeignet, da die hochste Rate der Knochenabsorption in den frihen
Morgenstunden liegt.

3.4.3 Zweiter Morgenurin

Zweiter Morgenurin ist ein Spontanurin, der nach dem ersten Mor-
genurin am Vormittag gewonnen wird. Er sollte vom noch ndchternen
Patienten bis etwa 10.00 Uhr morgens erhalten werden. Eine geringe
Menge an FlUssigkeit (1 - 2 Tassen Wasser, kein Kaffee) kann zuge-
fuhrt werden. Die Proben konnen in Ambulanzen oder in der Praxis
gewonnen werden. Der zweite Morgenurin wird oft als Ersatz flr
Sammelurin verwendet. FUr quantitative Bestimmungen zahlreicher
Metabolite, Elekirolyte und Enzyme werden Proben aus dem zweiten
Morgenurin als ausreichend angesehen. Es empfiehlt sich aber, die
gemessenen Werte auf die Kreatininausscheidung zu beziehen. Das
Material eignet sich auch fur Teststreifenuntersuchungen, fur Unter-
suchungen des Urinsediments oder fur zytologische Untersuchungen.
Es wird fur die Uberwachung der Urin-Glucose empfohlen, ist aber
nicht geeignet fir den Nachweis von Nitriten (pathogene Keime) mit
Streifentests. Keinen Friuhsport vor der Gewinnung von zweitem
Morgenurin austben.

» Fur PCR-Analysen Proben in sterilem Urinbecher sammeln, in
Urinréhrchen (10 ml oder 30 ml) umfdllen und maoglichst kuhl
(4 - 8 °C) versenden. Keine heparinhaltigen Rohrchen verwenden.
Keine Zuséatze wie Borsdure oder andere Konservierungsmittel
zugeben.
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3.5 Untersuchungsmaterialien fiir die molekulargene-
tische Infektionsdiagnostik (PCR)

Abstriche: Abstrichbestecke ohne Transportmedium mit dicken oder
dinnen Tupfern.

EDTA-BIlut: Blut in EDTA-Réhrchen abnehmen. Bei Blutentnahmen
bei mehreren Patienten bitte Handschuhe wechseln. Blut nicht umful-
len, Rohrchen geschlossen in das Labor senden. Heparin-Blute
kénnen nicht verwendet werden.

Liquor: Liquor von der Punktionsstelle nach Verwerfen der ersten
Tropfen in sterilem Rohrchen auffangen. Aus dem fur die PCR vorge-
sehenen Roéhrchen keine weiteren Portionen aliquotieren, nicht im
Labor umfllen lassen. Kuhl versenden (4 - 8 °C). Proben nicht mehr-
fach einfrieren und auftauen. Nicht abzentrifugieren!

Urin: 10 - 30 ml in sterilen Réhrchen méglichst kuhl (4 - 8 °C) ver-
senden. Keine heparinhaltigen Rohrchen verwenden. Keine Zusatze
wie Borséure oder andere Konservierungsmittel zugeben.

Stuhl: Stuhlprobe (ca. 5 - 10 g) in Stuhlréhrchen maoglichst gekuhlt
(4 - 8 °C) versenden. Probe nicht mehrfach einfrieren und auftauen.

Sputum, Bronchiallavage, Magensaft. Nativ ohne Transportme-
dium in sterilem Roéhrchen versenden. Gekuhlter Versand (4 - 8 °C)
vorteilhaft.

Punktate: Steril gewonnene Punktate in sterilen Réhrchen/Bechern
ohne Zusatze von Heparin und ohne Transportmedium versenden. Als
Gerinnungshemmer sollte, wenn nétig, nur EDTA benutzt werden.
Gekuhlter Versand (4 - 8 °C) vorteilhaft.

Knochenmarkaspirat: Steril gewonnenes Material in EDTA- oder
Citrat- Rohrchen (kein Heparin!) versenden.

Gewebe: Steril entnommenes Gewebe sofort tieffrieren (-20 °C) und
ohne Zusatze tiefgefroren und trocken versenden. Bei Untersuchun-
gen auf RNA-Viren oder bei der Amplifikation zellularer RNA sollten die
Roéhrchen mit Gewebe sofort in flissigem Stickstoff oder Trockeneis
tiefgefroren und auf Trockeneis (ca. -78 °C) versandt werden.

Paraffin eingebettete Gewebe: Paraffinblock einsenden oder
mehrere Schnitte mit sterilem Skalpell abnehmen. Erste Schnitte
verwerfen. Schnitte in Versandréhrchen geben, nicht auf Objekttrager
aufbringen.
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3.6 Materialien fiir die zytogenetische Diagnostik

Fur Chromosomenanalysen, d. h. die Erstellung des Karyotyps,
werden kultivierte Zellen aus verschiedenen Organen und Geweben
bendtigt. Proben fir zytogenetische Untersuchungen mussen unter
Wahrung absoluter Sterilitat gewonnen werden. Die Proben muissen so
schnell wie moglich nach dem Sammeln an das Labor Ubersandt
werden, da fur diese Untersuchungen frisches Material mit vitalen,
noch teilungsfahigen Zellen, benétigt wird. Sollte die Gewinnung der
Proben und deren Transport am Wochenende oder an Feiertagen
erfolgen, muss das Labor vor der Probennahme verstandigt werden.

Die Probenbegleitscheine mussen ausreichende klinische Infor-
mationen, den Entnahmezeitpunkt, die Diagnose oder Verdachtsdi-
agnose, Patientendaten sowie eine Einwilligungserklarung des Pati-
enten enthalten.

Peripheres Venenblut und Nabelschnurblut: Fir die Chromo-
somenanalyse und die FISH-Diagnostik wird Heparin-Blut (5 - 10 ml:
Kinder, Jugendliche, Erwachsene bzw. 1 - 2 ml: Frihgeborene, Neu-
geborene, Sauglinge, Kleinkinder) oder 1 - 2 ml heparinisiertes Na-
belschnurblut benétigt. Die Ubersendung der Proben in das Labor
sollte so schnell wie méglich erfolgen. Die optimale Lagerungstem-
peratur liegt bei 4 - 8 °C. Der Transport kann ungekuhlt erfolgen. Der
Nachweis von Chromosomenaberrationen bei Leukamien und Lym-
phomen im peripheren Venenblut ist nur dann Erfolg versprechend,
wenn eine ausreichende Menge leukdmischer Zellen vorliegt. Die
Angabe der Leukozytenzahlen ist wichtig.

Knochenmarkaspirat: Fir die Chromosomenanalyse und die
FISH-Diagnostik wird 1 - 3 ml heparinisiertes Aspirat aus Knochen-
markt bendtigt. Fur die Probengewinnung werden Hepa-
rin-beschichtete Blutréhrchen (Monovette®, Vacutainer®) ohne Sepa-
ratorgel verwendet. Die Ubersendung der Probe in das Labor sollte so
schnell wie méglich erfolgen. Die Proben sollten bei Raumtemperatur
(moglichst dunkel) gelagert werd
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3.7 Mikrobiologie, Mykologie und Parasitologie
3.7.1 Allgemeine Hinweise

Der Aussagewert mikrobiologischer Untersuchungen hangt maBgeb-
lich von der Gewinnung des Untersuchungsmaterials und seiner
Ubermittiung an das Labor ab.

»  Materialgewinnung maoglichst vor der antibiotischen Therapie.
Schnellstmogliche Beférderung zum Labor. Transportmedien und
gegebenenfalls Temperierung bei langerem Transport empfind-
licher Keime. Transport in SchutzgefaBen. Die Transportfahr-
zeuge sind mit Temperiereinrichtungen ausgestattet.

Probenbegleitschein

P sollte enthalten: ausreichende klinische Informationen, Bezeich-
nung des Untersuchungsmaterials, der Entnahmestelle, des Entnah-
mezeitpunkts, Diagnosen, Krankheitssymptome und -dauer, voraus-
gegangene Medikation, frihere Untersuchungsergebnisse und Pati-
entendaten.

Probengewinnung

- Probe am Ort der Infektion entnehmen.

- Sterile GefaBe, gegebenenfalls mit Transportmedien.

- Kontaminationen vermeiden.

- Ausreichend Material gewinnen.

- Bei unzugéanglichen Infektionsorten von dort ausgeschiedene
Erreger gewinnen.

- Grundliche Unterweisung der Patienten bei Gewinnung von Urin,
Stuhl, Sputum.

- Mehrfache Probengewinnung erhoht die Wahrscheinlichkeit eines
Keimnachweises.

Probengewinnung fiir den Nachweis von Mykobakterien

- Mindestens 3 Sputumproben in gréBerem Abstand, z.B. an aufei-
nander folgenden Tagen gewinnen.

- Sputum aus tiefer Expektoration. Patient entsprechend instruieren,
ggfs. Provokation durch Atemgymnastik oder Inhalation eines 45°C
warmen, hypertonen Aerosols (5-10 % NaCl-Lésung). Speichel ist
als Material wertlos.

- Kein Sammelurin oder Sammel-Sputum.

- Atemwegsmaterial gekuhlt lagern (4-8°C)

- Gewebeproben und Biopsien sollten durch Zugabe einer geringen
Menge steriler 0,9 % NaCl-Losung vor Austrocknung geschitzt
werden. Hautgewebe unbedingt als solches kennzeichnen.
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Abstriche sind als Material praktisch wertlos. Sie werden daher in
der Regel nicht bearbeitet. Bei V.a. extrapulmonale Tuberkulose
(z.B. Knochen, Lymphknoten) daher stets Gewebeproben einsen-
den.

Magensaft muss fUr den Transport neutralisiert werden. Hierfur sind
Spezial-Réhrchen mit Phosphat-Puffer verfugbar mit der Bezeich-
nung ,Magensaft auf Thc".

Grundsatzlich auf ausreichend groBe Probenmengen achten:
Sputum: moglichst 2-5 ml

Bronchial- und Trachealsekrete: moglichst 2-5 ml
Bronchoalveolare Lavage (BAL): moglichst 20-30 ml
Bronchusspulung: moglichst 20-30 ml

Punktate (Pleurapunktat, Perikardflissigkeit etc.): moglichst
30-50 ml

Magennuchternsekret: moglichst 2-5 ml, neutralisiert mit Phos-
phatpuffer (s.0.)

Magenspulwasser: mdglichst 20-30 ml, neutralisiert mit Phos-
phatpuffer (s.0.)

Urin: mindestens 30 ml

Liquor: moglichst 3-5 ml

Abszessmaterial, Gewebe: so viel wie maoglich.
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Lagerung und Transport mikrobiologischer Proben

24 Stunden Raumtemperatur

Abstriche* Abstriche in Kulturmedien
Blutkulturen Blutkulturflaschen

Biopsien* Sterile Réhrchen (0,9 % NaCl)
Gewebe* Sterile Réhrchen (0,9 % NaCl)

Liquor cerebrospinalis *** Sterile Réhrchen
Blutkulturflaschen
Sterile Réhrchen
Blutkulturflaschen
Transportmedium
Portagerm® pylori
Magensaft Sterile Roéhrchen

Punktate (steril)***

Magenbiopsien

Kiihlschrank

Bronchoalveolare Lavage, Sterile Rohrchen oder
Bronchusspulung, sterile Sekretfallen
Bronchial-/Trachealsekret

Katheter Sterile Réhrchen

Implantate Sterile Rohrchen

Sputum Sterile Rohrchen

Stuhl Stuhlréhrchen

Urin** Sterile Rdéhrchen, sterile Becher

Brutschrank 37 °C
Urin-Eintauchnahrboden Uricult Testrohrchen

* GemaB den Empfehlungen der ASM, sollten die Proben bei
Raumtemperatur gelagert und transportiert werden. Einigen Stu-
dien zufolge sollen jedoch mit gekuhlt (4 - 8 °C) gelagerten und
transportierten Proben bessere Ergebnisse erzielt werden (Body et
al., Quality control of microbiological transport systems, approved
standard, NCCLS, M40-A, Vol. 23, No 43, 1 - 33, 2003).

** Ein Eintauchnahrboden sollte dann angelegt werden, wenn eine
Kihlung der Probe nicht moglich ist.

*** Sterile Réhrchen auch fUr solche Proben verwenden, die priméar
fur mikroskopische Untersuchungen vorgesehen werden.

3.7.2 Materialgewinnung
Abstriche

- Gefahr der Gewinnung von Sekundarkeimen ist groB.
- Abwischen oberflachlicher Sekrete mit sterilem Tupfer.
- Salbenreste entfernen.
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Mit sterilem Tupfer vom Wundrand oder Wundgrund Material
gewinnen.

Tupfer sofort in R6hrchen mit Transportmedium stecken, Réhrchen
verschlieBen.

Topische Anéasthetika sind antimikrobiell.

Blutkulturen (BK)

Allgemeine Hinweise

Eine Blutkultur beim Jugendlichen/Erwachsenen ist definiert als Set
aus zwei Flaschen, in der Regel 1x aerob plus 1x anaerob.

Stets mindestens zwei Blutkulturen abnehmen (= 2 Sets), bei
Verdacht auf schwer nachweisbare Erreger oder Endokarditis drei
bis vier.

Die Abnahme von mehr als vier Blutkulturen wird nicht empfohlen.
Bei Kindern Umfang der Abnahme an Alter und Korpergewicht
anpassen (s.u.)

Fir jedes Blutkultur-Set separate Punktion empfohlen zur besseren
Abgrenzung von Kontaminationen bei Nachweis von Hautkeimen.
Abnahmeort angeben oder Sets mindestens nummerieren.
Abnahmedatum und Uhrzeit angeben sowie insbesondere den
Verdacht auf besondere Erreger oder Erkrankungen wie z.B. En-
dokarditis.

Abnahme nicht verzégern. Keine Fieberanstiege abwarten.
Abnahme vor Start der Antibiotikatherapie, bei Abnahme unter
Therapie unmittelbar vor nachster Antibiotikagabe. Sonst moglichst
in Therapiepause (48-72 Std.).

Entnahme durch Venenpunktion. Arterielle Punktion bietet keine
Vorteile.

Mdglichst keine Entnahme aus intravasalen Kathetern, insbeson-
dere nicht ausschlieBlich. Bei Verdacht auf Katheter-assoziierte In-
fektion kénnen zusatzlich zur peripher-vendsen Punktion zeitgleich
Kulturen aus dem Katheter gewonnen werden. Materialentnahme
aus Kathetern unbedingt als Abnahmeort vermerken.

Indikationen

Sepsis, Bakteriamie, Fungamie. Fieber in Neutropenie oder unklarer
Genese.

Zusatzlich bei V.a. auf bakterielle Meningitis, Osteomyelitis, Spon-
dylodiszitis, eitrige Arthritis, schwere ambulant erworbene Pneu-
monie, viszerale Abszesse, schwere Haut- u. Weichteilinfektionen,
komplizierte Pyelonephritis, Epiglottitis.

Verlaufskontrolle  bei  Staphylococcus-aureus-Bakteriamie  und
Candidamie
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Materialgewinnung

- Hygienische Handedesinfektion durchfihren.

- Punktionsstelle grindlich desinfizierend reinigen. Einwirkzeit ab-
warten. AnschlieBend Punktionsstelle nochmals desinfizieren und
erneut Einwirkzeit abwarten.

- Punktionsstelle nicht mehr palpieren. Alternativ sterile Handschuhe
nutzen.

- Bei Jugendlichen und Erwachsenen 20 ml Blut entnehmen, zu je 10
ml auf Standard-Flaschen verteilen. Bei Kindern = 20 kg 10 ml Blut
entnehmen, zu je 5 ml auf Standard-Flaschen verteilen. Bei Kindern
< 20 kg 0,5-10 ml Blut je nach Gewicht entnehmen. Bei Kindern fur
Abnahmen bis max. 3 ml PED-Flaschen verwenden.

- Blutkulturflaschen sollen vor Beflllung Raumtemperatur haben.

- Schutzkappen der Flaschen entfernen, Septum desinfizieren.
Einwirkzeit abwarten.

- Bei Abnahme mit steriler Spritze anaerobe Flasche zuerst beimpfen,
nicht beltften. Kantlenwechsel unnotig. Auch aerobe Flasche nicht
bellften.

- Bei Direktbeimpfung wahrend der Punktion (geschlossene Vaku-
um-Systeme) zuerst die aerobe Flasche, dann die anaerobe Fla-
sche beimpfen.

- Flaschen nach Beimpfung leicht schwenken, nicht schitteln.

- Flaschen mit Patientendaten, Abnahmeort, Zeitpunkt beschriften.

- Blutkulturen bis zur Abholung bei Raumtemperatur lagern. Keine
Vorbebrutung.

Bronchoskopische Materialgewinnung

- Sekret nativ Uber den Absaugkanal aspirieren, in sterile Rohrchen
geben bzw. in den Sekretfallen belassen.

- Bronchiallavage: mdglichst ca. 10 - 20 ml einsenden, getrennt nach
Absaugort.

Eiter, entziindliches Exsudat, Wundsekret

Bei geschlossenem EntzUindungsprozess:

- Desinfektion der vorgesehenen Einstichstelle.

- Eiter/Sekret mit steriler Einmalspritze und Kantle punktieren.
- Spritzeninhalt durch Septum in Blutkulturflaschen injizieren.
- Bei Raumtemperatur transportieren.

»  Bei offenem Entziindungsprozess: siehe Abstrich.
Materialgewinnung aus Fisteln

- Fisteloffnung desinfizieren.

- In Fistelgang dunnen Katheter einflhren. Material aspirieren oder
Gewebe aus der Tiefe des Fistelganges mit feiner Kurette ab-
schaben.

3 SPEZIELLE PRAANALYTIK
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Katheterurin

- Vorbereitung: steriler Einmalkatheter, steriler Becher.

- Sorgféltige Reinigung des auBeren Genitales im Bereich des
Ostium urethrale externum.

- Urin nach Ablaufen der ersten Portion in sterilem GefaB auffangen.

- Blasenkatheterspitzen sind zum Ausschluss eines Harnwegsinfekts
ungeeignet.

- Bei Dauerkathetern Urin nicht aus dem Urinbeutel entnehmen,
sondern aus der dafur vorgesehenen Punktionsstelle.

Mittelstrahlurin, Urinkultur

Frisch gewonnenen Urin unmittelbar in das Urinsammelgefal geben.

- Morgenurin oder Urin nach einem Miktionsintervall von mindestens
3 Stunden.

- Gewinnung vor Chemotherapie, oder

- Kontrolle unter Chemotherapie, wenn innerhalb 3 Tagen keine
Besserung eintritt.

- Erfolgskontrolle 3 Tage nach Absetzen der Chemotherapie.

- Urin bis zum Transport gekuhlt verwahren.

- Bei kurzen Transportzeiten ist Nativurin vorzuziehen, da nur dann
Hemmstoff- und Leukozytenbeurteilung moglich ist.

- Bei langeren Transportzeiten Urin kihlen. Falls eine Kdhlung nicht
maoglich ist, sofort eine Objekttragerkultur anlegen (Uricult).

- Die Keimzahl als wichtiges Kriterium eines Harnwegsinfektes soll
sich nicht durch eine Vermehrung der Keime bei Lagerung des
Urins erhdhen.

» Objekttragerkultur in den Urin nur eintauchen und ohne Urin
einsenden!

Mittelstrahlurin-Gewinnung bei der Frau

- Sterilen Urinbecher mit aufgesetztem Deckel bereitstellen.

- Vulva mit angefeuchtetem Tupfer von vorn nach hinten reinigen

- Urin laufen lassen und in der Mitte der Miktion etwa 10 ml in sterilem
Becher auffangen, Urinbecher verschlieBen.

Mittelstrahlurin-Gewinnung beim Mann

- Sterilen Urinbecher mit aufgesetztem Deckel bereitstellen.

- Glans penis mit angefeuchtetem Tupfer reinigen.

- Etwa die Halfte der Blasenfullung in die Toilette laufen lassen, dann
ohne Unterbrechung des Harnstrahls etwa 10 ml in Urinbecher
auffangen.
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Pleurapunktat, Aszitespunktat, Gelenkpunktat

- Sorgfaltige Desinfektion der Punktionsstelle, Punktion mit sterilem
Einmalbesteck, Einsendung in sterilem Probenréhrchen.

- Alternativ kdnnen Punktate in Blutkulturflaschen verimpft werden.
Dies ist insbesondere fur Gelenkpunktate sowie fir Aszitespunktat
bei V. a. spontan bakterielle Peritonitis zu empfehlen. Bitte beach-
ten: Mikroskopisches Primarpraparat nicht moglich. Bei geringen
Mengen =< 4 ml sollte eine padiatrische Blutkulturflasche verwendet
werden. Bei gréBeren Mengen eine normale, aerobe Blutkulturfla-
sche beimpfen und zusatzlich, sofern ausreichend Material ver-
fugbar, eine anaerobe Blutkulturflasche.

- Bei Raumtemperatur transportieren (24 Std.).

Sputum

- Mund mit frischem Mineralwasser spulen.

- Morgensputum aus tiefer Expektoration gewinnen.
- Sekret in SputumgefaB abhusten (ca. 3 - 5 ml).

- Sputen nicht sammeln.

- gekuhlt (4 - 8 °C) lagern.

Provokation von Sputum durch Atemgymnastik oder Inhalation eines
45 °C warmen, hypertonen Aerosols (5 % Kochsalzlésung) maglich.

Stuhl, Darminhalt

- HaselnussgroBe feste bzw. 3 - 5 ml flissige Stuhlportion. Zum
Nachweis von Helmintheneiern ca. 20 g frischen Stuhl einsenden.

- Stuhl in ein sauberes GefaB3, Bettpfanne, Bettschissel absetzen
lassen.

- Bei flussigem Stuhl 3 - 5 ml Probe in GefaB Gberfuhren.

- Bei der Entnahme auf schleimig-eitrige Bestandteile achten.

- Aufbewahrung gekihlt.

- Bei Untersuchung auf Entamoeba histolytica (Ruhramoben) ist zu
beachten, dass der mikroskopische Nachweis nur aus frischem,
noch warmen Stuhl gelingt. Der Antigennachweis mittels Elisa ist
eine sensitivere Methode, die auch nach bis zu 24 Std. Lagerung
noch verlassliche Ergebnisse liefert.

- Fdr den Nachweis von Madenwirmern (Enterobius, Oxyuris) bitte
einen Analklebestreifen einsenden. Morgens, einen kommerziellen,
durchsichtigen Klebestreifen auf den Sphincter ani driicken und
dann mit dieser Seite auf einen Objekttrager kleben. Stuhl ist zum
Nachweis des Parasiten schlechter geeignet.
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Trachealsekret

Durch  Aspiration  bei  Tracheostoma, Intubation  oder
Nasotrachealkatheter gewonnen.

Gebrauchsfertige Absaug-Sets mit Sekretfalle verwenden.

Bei Absaugkatheter kann auch die Spitze abgeschnitten und
eingesandt werden, Transportmedium verwenden.

Die Anlage der Kultur sollte innerhalb von 2 Std. nach Materialge-
winnung erfolgen. Bei langerer Transportzeit das Material bitte
kihlen (4 - 8 °C).

Venenkatheter (VK)

Punktionsstelle auf Entzindungszeichen prufen und auf Einsen-
debegleitschein angeben.

Vor dem Ziehen des VK die Punktionsstelle desinfizieren.

Mit steriler Pinzette den Katheter herausziehen.

Kurze Katheter (< 10 cm): mit steriler Schere ca. 10 mm unterhalb
der Punktionsstelle abschneiden.

Lange Katheter (> 10 cm): mit steriler Schere eine 5 cm lange
Spitze und ein weiteres, ca. 5 cm langes Stuick 10 mm oberhalb der
Punktionsstelle abschneiden, d. h. zwei Segmente einsenden.
Abgeschnittene Kathetersegmente in steriles Rohrchen geben.

Liquor cerebrospinalis

Punktion mit sterilen Handschuhen.

Punktionsstelle grindlich desinfizieren.

Punktion erst nach Verdunsten des Desinfektionsmittels durchfih-
ren.

Liquor unter sterilen Bedingungen in 2 oder 3 Portionen zu je 2 mlin
sterile Réhrchen auffangen (siehe auch Seite 13).

Lagerung bei Raumtemperatur.

Warmekette nicht unterbrechen.

Achtung: Zellzahlung mdglichst im eigenen Labor umgehend
durchftihren (Vorsicht: Réhrchen dann unsteril).

Falls mikroskopischer Erregernachweis fur eilige Diagnostik ge-
wunscht wird, Liquor nativ einsenden, da nur dann eine Mikroskopie
und Beurteilung der Zellen maéglich ist.

Werden hingegen geringe Keimzahlen vermutet oder erwies sich
der Erregernachweis bisher als schwierig, sind Blutkulturmedien, in
die der Liquor injiziert wird, aussichtsreicher. Bitte beachten: Mik-
roskopisches Priméarpraparat nicht moéglich.

3.7.3 Meldepflicht

Der flr Laboratorien vorgeschriebenen gesetzlichen Meldepflicht wird
nachgekommen.

24 MVZ Labor PD Dr. Volkmann und Kollegen GbR

MVZ Labor PD Dr. Volkmann und Kollegen GbR 25



4 KRANKENHAUSHYGIENE

Tabellarische Ubersicht von Versand- und Untersuchungsmaterialen
fur Hygieneuntersuchungen

Hygieneuntersuchungen

Untersuchung

Priifkérper
Testkeime

Bemerkungen

Biologische Priifung
Dampf-, HeiBluft-,
Formaldehydgas-,
Ethyleoxidgas-
Sterilisatoren

Keimtrager mit:

B. stearothermo-
philus

B. subtilis

Je Sterilisator sind,
abhangig von der
GroBe, 3 - 6 Sporen-
trager oder ein Mehr-
faches zu empfehlen

Biologische Priifung
Desinfektions- und
Waschverfahren,
Bettenwaschanlagen,
Matratzendesinfekti-
on, Geschirrspulan-
lagen, Steckbecken-
spulen, Abfalldesin-
fektion

Keimtrager mit:

E. faecium

B. subtlis

B. stearothermo-
philus

Je Desinfektions- und
Waschmaschine sind
3 - 6 Keimtrager zu
empfehlen

mit Keimzahlung

oder Luft-
keimsammler

Keimfreiheit priifen Abstriche Entnahmestellen Ab-

Endoskope, Spullésungen saugkanal

Sterilfilter Instrumentenkanal
u.a.

Umgebungsuntersu- | Abklatschplatte | Bestimmung von:

chungen Abstriche Keimzahl

Gegenstande, Gerate, Keimart

Oberflachen, Hande, speziellen Pathogeni-

Nasenabstrich tatsmerkmalen

u.a. (Personal)

Wasseranalysen 250 - 1.000 mi Keimzahlbestimmung

Trinkwasser (TwVO) erforderlich Kulturen auf:

Mineralwasser E. coli, colif. Keime

Osmosewasser P. aeruginosa

(Dialysen) Enterokokken
Clostridien
Legionellen

Luftuntersuchung Sedimentations- | Biokontamination der

Luft in Risikozonen
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Einheiten

Ak-Ratio

APC-Ratio
AUC-Units
E

IE

KIE
Titer-E
INR

klU
miU
kU
U
muU
uy
nU

MaBe/Gewichte

kg

g
mg
Mg
ng
Pg

|

dl

ml

ul

m2
cm
mm
mol
mmol
umol
nmol
pmol
fmol

Verhaltnis der Antikorper in der Probe und dem
Kontrollpanel. Berechnung unter BerUcksichti-
gung statistischer Gesichtspunkte und von Kon-

fidenzintervallen

Aktivierte Protein C-Ratio
Area Under Curve-Units
Einheit

Internationale Einheit
Kallikrein-Inaktivator-Einheiten
Titer-Einheit

International Normalized Ratio
International Units
Kilo-International Unit
Milli-International Unit

Kilo-Unit (10° Unit)
Unit (Einheit)

Milli-Unit (10 Unit)
Mikro-Unit (10°® Unit)
Nano-Unit (10 Unit)
Kilogramm (10° @)
Gramm

Milligramm (10° @)
Mikrogramm (10% @)
Nanogramm (10° @)
Pikogramm (102 g)
Liter

Deziliter (1070
Milliliter (1021
Mikroliter (101
Quadratmeter

Zentimeter (102 m)
Millimeter (10°m)
Mol

Millimol (10° mol)
Mikromol (10% mol)
Nanomol (10° mol)
Pikomol (102 mol)
Femtomol (10" mol)
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Sonstige

iy Analysenergebnisse werden sofort telefonisch
Ubermittelt

= Analysenergebnisse werden sofort gefaxt

% Prozent

%o Promille

APsq Suchtest fur die Komplementnebenschluss-
aktivierung

BCR Breakpoint cluster region

BD Firma Becton Dickinson

°C Grad Celsius

C Komplement, Komplementfaktoren (z.B. in C3)

CHso Suchtest fur die Komplementaktivierung

cP Centipoise; 1 cP = 102P = 10 Pa's

DNA Desoxyribonukleinsaure

ECHO Enteric Cytopathogenic Human Orphan

ECLIA Electrochemiluminescence immunoassay

EDTA Ethylendiamintetraessigsaure

EG Entscheidungsgrenze

ELFA Enzyme-linked Fluoreszenz-Assay

Elisa Enzyme-linked immunosorbent assay

FISH Fluoresenz-in-Situ-Hybridisierung

FTA Fluoreszenz treponema antibody

g Zentrifugalkraft

GFR Glomeruléare Filtrationsrate

Gz Grauzone

HCI Salzsaure

HLA Human leukocyte antigen

IFCC International federation of clinical chemistry

IIFT Indirekter Immunfluoreszenz-Test

JC Virusname abgeleitet aus den Initialen eines
Patientennamens

Mio. Million

Min. Minute

N Negativ

n.a. nicht akkreditiert

NaCl Natriumchlorid

NaOH Natriumhydroxyd

NAT Nuclein Acid Amplification Test Technology

NW Normwert

mPas Millipascal-Sekunde; 1mPa-s =1 cP

PCR Polymerase-Kettenreaktion

Ria Radioimmunoassay

Riba Recombinant immunoblot assay

RNA Ribonukleinsaure

RNase Ribonuklease
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SA
SSW
Std.
Tab
T3

T4
TPHA
VASP
WB

Sekunde

Firma Sarstedt

Schwangerschaftswoche

Stunde

Tabelle

Triiodthyronin

Thyroxin

Treponema Pallidum Hamagglutinations Assay
Vasodilator stimulated Phosphoprotein
Westernblot
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ACA

Siehe: Cardiolipin-Autoantikorper
Zentromeren-Autoantikorper

Acanthamoeba castellanii-DNA

Material: Cornealabstrich
Haftschalenaufbewahrungslosung

ACE

Siehe: Angiotensin-I-Converting-Enzym
Acetaminophen

Siehe: Paracetamol

Acetylcholinrezeptor-Autoantikérper

Siehe: Muskuléare Acetylcholinrezeptor-Autoantikdrper
Ganglionare Acetylcholinrezeptor-Autoantikorper
M3 muskarinische Acetylcholinrezeptor-Autoanti-
korper

Acetylsalicylsaure

Praanalytik:  Blutentnahme am Ende eines Dosierungsintervalls
Material: Serum, 1 ml
Therap. Ber.: 2 -25 mg/d|

Toxisch: >30 mg/dl &=
Material: Urin, 10 ml
NW: < 10 mg/dI

Acinetobacter baumannii-DNA

Material: Kultur, Abstrich
ACLA

Siehe: Cardiolipin-Autoantikérper
ACTH

Siehe: Adrenocorticotropes Hormon

Actin-Autoantikérper

Material: Serum, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

Actinomyces spp.-DNA

Material: Abstriche (Conjunctiva, Nase, Rachen, Tonsillen,
Vagina, Cervix, Wunden)
Biopsie, tiefgefroren (- 20 °C)
Bronchialsekret

30 MVZ Labor PD Dr. Volkmann und Kollegen GbR

Adeno-Viren-Antigen
Material: Stuhl, 5¢g

Adeno-Viren-Antikérper (gG, IgA)

Material: Serum, 1 ml

EG: IgA: N: <11 U/ml GZ: 11 -14 U/ml
IgG: N: <10 U/ml GZ:10-13 U/ml

Material: Liquor, 1 ml

EG: IgG: ASl:<2

Adeno-Viren-DNA

Material: Bronchialsekret, Sputum, Abstriche (Conjunctiva)

Liquor, 1 ml

Biopsie (Lymphknoten), tiefgefroren (-20 °C)
EDTA-Blut, 2,7 ml (Blutbildrohrchen)

Stuhl, 5 g
ADH
Siehe: Copeptin
Adiponectin
Material: Serum, EDTA- oder Heparin-Plasma, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de
Adiuretin
Siehe: Copeptin
ADNase B
Siehe: Anti-Streptodornase B
Adrenalin
Siehe: Katecholamine

Adrenocorticotropes Hormon

Praanalytik: ~ Zirkadianer Rhythmus, Entnahme morgens zwischen
8.00 und 10.00 Uhr, bei Verdacht auf M. Cushing
nachmittags zwischen 16.00 - 18.00 Uhr.

Material: EDTA-Plasma, 1 ml, tiefgefroren (-20 °C)
NW: < 46 pg/ml
Afipia felis-DNA
Material: Biopsie (Lymphknoten), tiefgefroren (-20 °C)
AFP
Siehe: as-Fetoprotein
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Aggregatibacter actinomycetemcomitans-DNA

Material: Zahntaschenabstriche
Punktate (Bisswunden, Endocard)
Siehe: Parodontitisdiagnostik
Aggregometrie
Material: Hirudin- oder Lithium-Heparin-Blut, 2 ml
NW: Thrombozytenaggregation mit Aktivatoren:

69 - 129 AUC Units Arachidonsaure
47 -108 AUC Units ADP
36 - 106 AUC Units Kollagen
80 - 219 AUC Units Ristocetin, high [0,77 mg/ml]
< 20 AUC Units Ristocetin, low [0,2 mg/ml]
83 - 141 AUC Units TRAP6
26 - 95 AUC Units ADP+PG

Fur die Auswahl geeigneter Aktivatoren bitte Frage-

stellung angeben.

- Therapiekontrolle unter Aggregationshemmung:
Arachidonséure, ADP, TRAP-6

- Blutungsneigung bei Plattchenfunktionsstérungen:
Arachidonsaure, ADP, Ristocetin high, Ristocetin
low, TRAP-6 (optional)

- RIPA-Test bei Verdacht auf von-Willebrand-Erkran-
kung: Ristocetin high, Ristocetin low, TRAP-6

AGNA

Siehe: SOX1-Autoantikorper
AGLT

Siehe: Saurer Glycerol-Lysetest

AIE-75-Autoantikérper

Material: Serum, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

Aktivierte T-Zellen

Siehe: Lymphozyten-Differenzierung

Akute-Phase-Proteine

Siehe: C-Reaktives Protein
ou-Antitrypsin
ap-Makroglobulin
C1-Esterase-Inhibitor
Ferritin
Haptoglobin
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Alaninaminotransferase (ALAT, GPT)

Material: Serum, 1 ml
NW: < 45 U/l (M&nner)
< 34 U/l (Frauen)
> 1.000 U/I

Alanyl-tRNA-Synthetase (PL12)-Autoantikorper

Material: Serum, 1 ml

NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de
ALAT

Siehe: Alaninaminotransferase
Albumin

Material: Serum, 2 ml

NW: Altersabhangige Werte siehe www.laborvolkmann.de

Material: Liquor, 1 ml

NW: < 35 mg/dl

Material: Urin, 10 ml aus 24-Stunden-Sammelurin

Urinvolumen bitte angeben.

NW: < 30 mg/24 Std.

Material: Stuhl, 5g

NW: < 120 ug/g Stuhl

Albumin-Quotient (Liquor/Serum)
Albumin-IlgG-Quotient und Delpech-Lichtblau-Quotient

Material: Serum und Liquor, je 2 ml
NW: Altersabhangige Normwerte siehe Befund
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Aldosteron

Praanalytik:

Material:
NW:

Material:

NW:

Optimale Abnahmezeitpunkt ist vomittags, mind. 2
Std. nach dem Aufstehen aber nach 15 Minuten Sit-
zen. Kenntnis der aktuellen Elektrolytwerte sowie Si-
cherung einer gentgenden NaCl-Konzentration in der
Nahrung (135 mmol bzw. 3 g NaCl/24 Std.) erforder-
lich.

Medikamente, die 4 Wochen vor Bestimmung abge-
setzt werden sollten: Spironolacton, Eplerenon, Tri-
amteren, Amilorid.

Medikamente, die 14 Tage vor der Bestimmung ab-
gesetzt werden sollten: Antihypertensiva
(B-Rezeptorenblocker, Clonidin, Dihydralazin,
a-Methyldopa, Guanethidin), Schleifendiuretika, Ab-
fuhrmittel, Kortikoide, Antidepressiva (insbesondere
SSRI), Ostrogenpraparate, Kaliumpraparate, Lakritze.
Eine erlaubte alternative anti-hypertone Medikation fir
den Abnahmezeitpunkt ist die Kombination Calci-
umantagonist (z. B. Verapamil) mit Vasodilatator (z. B.
Urapidil, Doxazosin).

Serum, EDTA- oder Heparin-Plasma, 1 ml

aufrecht 22,1 - 392 pg/ml
liegend 11,7 — 232 pg/ml
unter Stimulierung 3- bis 5-facher Anstieg
unter Suppression <50 pg/ml

Fur das Screening auf primaren Hyperaldosteronis
muns sollte der Aldosteron / Renin-Quotient heran
gezogen werden.

Urin, 5 ml aus 24-Stunden-Sammelurin.
Urinvolumen bitte angeben.
Bezogen auf den NaCl-Gehalt der Nahrung:
6 -25 ug/24 Std. normaler NaCl-Gehalt
17 - 44 ug/24 Std. niedriger NaCl-Gehalt
<6 ug/24 Std. hoher NaCl-Gehalt

Alkalische Phosphatase

Material:
>
NW:

Serum, 1 ml

Kein EDTA- oder Citrat-Plasma!

40 - 129 U/l (Manner > 20)

35 -104 U/I (Frauen > 20)

Bei Kindern altersabhangig, siehe Befund oder
www.laborvolkmann.de

Alkalische Phosphatase, Isoenzyme

Praanalytik:

Entnahme nach mindestens 12-stindiger Nahrungs-
karenz

Material: Serum, 2 ml, hamolysefrei!

> Kein Vollblut, EDTA- oder Citrat-Plasma!

NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de
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Alkalische Placenta-Phosphatase

Material: Serum oder Heparin-Plasma, 1 ml, gekuhlt (4 - 8 °C)
NW: < 100 mU/I
Alkohol
Material: Vollblut, mind. 2 ml, in Originalréhrchen mit Trenngel
> Keine alkoholhaltigen Desinfektionsmittel verwenden.
Bitte separates Rohrchen einsenden. Réhrchen nach
Maoglichkeit zentrifugieren aber nicht 6ffnen.
NW: < 0,1 %o
Physiologischer Blut-Alkoholspiegel: 0,02 - 0,03 %o
Allergene
Siehe: IgE, allergenspezifisches
Alpha-
Siehe: Anfangsbuchstabe des Hauptstichworts
(z.B. a4-Fetoprotein unter Fetoprotein)
ALS-Dehydratase
Siehe: 5-Aminolavulinsaure-Dehydratase

Alternaria alternata (IgG-Allergentest)

Material:
NW:
Aluminium

Material:
NW:

Material:
NW:

Material:
NW:

Material:

>

NW:
Dialyse:

Serum, EDTA- oder Heparin-Plasma, 1 ml
siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

Dialysat, 10 ml
< 10 ug/l

Speichel, 2 ml
< 40 ug/!

Urin, 10 ml, nicht in GlasgefaBen sammeln
< 31 ug/l

Serum, 2 ml Spezialréhrchen

Rohrchen ohne Zusatze, keine Glasréhrchen oder
Glasspritzen, keine Entnahmesysteme mit Trennhilfe
verwenden.

<75 ug/

< 50 ug/l akzeptabler Bereich
60 - 100 ug/l Aluminium-Bilanz Uberprufen
100 - 200 ug/l enge Uberwachung erforderlich

> 200 ug/l Symptome der Uberdosierung

Alveolenbasalmembran-Autoantikorper

Siehe:

Glomerulusbasalmembran-Autoantikorper
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AMA

Siehe: Mitochondrien-Autoantikorper
Amalgam

Siehe: Quecksilber
AMH

Siehe: Anti-Muller-Hormon

Aminoacyl-tRNA-Synthetasen-Autoantikorper

Siehe: Alanyl-tRNA-Synthetase-Autoantikdrper
Asparaginyl-tRNA-Synthetase-Autoantikorper
Glycyl-tRNA-Synthetase-Autoantikorper
Histidyl-tRNA-Synthetase-Autoantikorper
Isoleucyl-tRNA-Synthetase-Autoantikdrper
Lysyl-tRNA-Synthetase-Autoantikorper
Threonyl-tRNA-Synthetase-Autoantikdrper
Tryptophanyl-tRNA-Synthetase-Autoantikorper

5-Aminolavulinsaure (ALS)

Material: Urin, 20 ml aus 24-Stunden-Sammelurin (bitte Urin-
volumen angeben) oder Spontanurin, lichtgeschutzt.
NW: < 49 umol/24 Std.

< 25 umol/g Kreatinin  GZ: 25 - 51

5-Aminolavulinsaure-Dehydratase

Material: Heparin-Blut, 2 ml, gekdhlt (4 - 8 °C) bei Transport-
und Lagerzeiten < 12 Std.
NW: 690 - 1282 mmol/I/Std.

Amiodaron

Praanalytik:  Blutentnahme am Ende eines Dosierungsintervalls
Material: Serum, 1 ml

Therap. Ber.: 0,7 -2,5 ug/ml

Toxisch: > 25 ug/ml &

Amisulprid

Praanalytik:  Blutentnahme am Ende eines Dosierungsintervalls
Material: Serum, 1 ml

Therap. Ber: 100 - 320 ug/!

Toxisch: > 640 ug/l

Amitriptylin

Praanalytik:  Blutentnahme am Ende eines Dosierungsintervalls
Material: Serum, 2 ml

Therap. Ber.: 50 - 150 ng/ml

Toxisch: > 250 ng/ml

Ammoniak

Material: EDTA-Plasma, 1 ml, tiefgefroren (-20 °C)
NW: 19 - 87 ug/dl (Frauen)
27 - 102 ug/dl (Manner)
> 300 pug/dl

Amoben

Siehe: Acanthamoeba castellanii
Entamoeba histolytica
Naegleria fowleri

AMPA-1-Rezeptor-Autoantikdrper

Material: Serum, 1 ml (ggf. Liquor, 1 ml)
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

AMPA-2-Rezeptor-Autoantikorper

Material: Serum, 1 ml (ggf. Liquor, 1 ml)
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de
Amphetamine

Screening: Semiquantitative Bestimmung von Amphetaminen,
Methamphetaminen, MDMA, MDEA, MBDB und BDB

im Urin.
Material: Urin, 10 ml
Cut off: 500 ng/ml

Amphiphysin 1-Autoantikérper

Material: Serum, 1 ml (ggf. Liquor, 1 ml)
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

Amyloid- § (1-40)
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Siehe: B-Amyloid (1-40)
o~Amylase
Material: Serum, 2 ml
4 Kein Citrat-, EDTA- oder Oxalat-Plasma!
NW: 28 -100 U/l
>800 Ul &
Material: Urin, 10 ml aus 24-Stunden-Sammelurin (bitte Urin-
volumen angeben) oder Spontanurin (Eilfalle)
NW: <560 U/l
>2000 UI &
Material: Speichel, 1 ml (bevorzugt Salivette)
NW: 11.900 — 304.700 U/I
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p-Amyloid (1-40)

Material: Liquor, 1 ml, in Polypropylenréhrchen.
Das Protein ist 48 Std. bei Raumtemperatur stabil,
bei langerer Lagerung tiefgefroren (-20 °C) versenden.

NW: B -Amyloid (1-42)/ B —Amyloid (1-40)-Ratio <= 5,5 %
spricht fur eine Alzheimer-Demenz
Siehe: B -Amyloid (1-42), Tau-Protein, Phospho-Tau-Protein

p-Amyloid (1-42)

Material: Liquor, 1 ml, in Polypropylenréhrchen.
Das Protein ist 48 Std. bei Raumtemperatur stabil,
bei langerer Lagerung tiefgefroren (-20 °C) versenden.
NW: > 375 pg/ml

Siehe: B -Amyloid (1-40), Tau-Protein, Phospho-Tau-Protein
ANA
Siehe: Zellkern-Autoantikorper

Anaplasma phagocytophilum-Antikorper (igG, IgM)
Humane granulozytare Ehrlichiose

Material: Serum, 1 ml
EG: IgG: N 1:<64
IgM: N: 1:<20
Anaplasma phagocytophilum-DNA
Siehe: Ehrlichia  chaffeensis/Anaplasma  phagocytophi-
lum-DNA
ANCA (PR3-ANCA, MPO-ANCA)

Material: Serum, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

Ancylostoma duodenale

Material: Stuhl, 5 g
Androgene
Siehe: Androstendion

Dehydroepiandrosteron (DHEA)
Dehydroepiandrosteron-Sulfat (DHEAS)
5a-Dihydrotestosteron (DHT)
17-Hydroxyprogesteron

Testosteron

Androstendion

Material: Serum, 2 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de
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ANEPA-Autoantikorper

Siehe: Nuclear Pore Complex Glycoprotein-Autoantikorper

Angiotensin-I-Converting-Enzym

Material: Serum, 2 ml, gekuhlt (4 - 8 °C)
NW: 20 - 70 U/l (Erwachsene)

29 - 112 U/l (Kinder)
Material: Liquor, 2 ml, gekuhlt (4 - 8 °C)
NW: <2U/
Material: BAL, 2 ml, gekuhlt (4 - 8 °C)
NW: 05-49

Anisakis spp.

Material: Biopsie (Darm)
ANNA
Siehe: Hu-D-Autoantikdrper

Ri/Nova-1-Autoantikérper

ANNA-3-Autoantikorper

Siehe: Neuronukledre Autoantikdrper Typ 3

Annexin V-Autoantikérper

Material: Serum, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

Antidepressiva, trizyklische

Suchtest: Semiquantitative Bestimmung (quantitativ bzgl. Nortripty-
lin)

Material: Serum, 1 ml
Cut off: 150 ng/ml
Material: Urin, 10 ml
Cut off: 150 ng/ml

Anti-Desoxyribonuklease B
Siehe: Anti-Streptodornase B

Antidiuretisches Hormon
Siehe: Adiuretin

Anti-Faktor Xa-Test (Heparin-Aktivitat)

Material: Citrat-Plasma, 2 ml, tiefgefroren (-20 °C)

NW: Zielbereiche (4 Stunden post appl.):
0,1-0,41U/ml  Thromboseprophylaxe
0,5-0,81U/ml  Thrombosetherapie
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Anti-Hyaluronidase

Material: Serum, 1 ml
EG: N: < 300 Titer-E

Antikérper-Suchtest
Siehe: Coombs-Test

Antikérper bei exogen allergischer Alveolitis

Bakterien
Micropolyspora faeni
Thermoactinomyces vulgaris

Hefen
Candida albicans

Nahrungsmittel
Huhnereiweil
Kasein
o-Lactalbumin
B-Lactoglobulin
Weizenmehl

Schimmelpilze

Alternaria alternata

Aspergilli
Aureobasidium/Pullularia pullulans
Botrytis cinerea

Chaetomium globosum
Cladosporium herbarum
Fusarium proliferatum

Mucor racemosus

Penicillium chrysogenum (notatum)
Penicillium glabrum (frequetans)
Rhizopus nigricans

Trichoderma viride

Stachybotrys atra

Ulocladium chartarum

Tierallergene
Hamsterepithelein
Hundeschuppen
Kaninchenepithelien
Katzenschuppen/-epithelien
Mauseepithelien
Mauseserumproteine
Mauseurinproteine
Pferdeschuppen
Rattenepithelien
Rattenurinproeine
Rattenserumproteine

(Fortsetzung auf nachster Seite)

Antikorper bei exogen allergischer Alveolitis
(Fortsetzung)

Therapieverlaufsbeobachtung (SIT)
BeifuB

Bienengift

Birke

Dermatophagoides farinae
Dermatophagoides pteronyssinus
Lieschgras

Wespengift

Végel

Entenfedern
Finkenfedern
Gansefedern
Hlhnerfedern
Kanarienvogelfedern
Papageienfedern
Papageienkot
Papageien-Serumprotein
Taubenfedern
Tauben-Serumprotein
Wellensittichfedern
Wellensittichkot
Wellensittich-Serumprotein

Material: Serum, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

Anti-Miiller-Hormon (AMH)

Material: Serum oder Heparinplasma, 1 ml, bei Raumtempe-
ratur (4 — 30 °C) 24 Std.,
gekuhlt bis 5 Tage

NW: 1,3-7,0 ng/ml (Frauen, fertile Phase)

(
<1,3 ng/ml (Frauen, eingeschrankte Fertilitat)
< 0,1 ng/ml (Frauen, infertile Phase)
> 7,0 ng/ml (Frauen, polyzystische Ovarien)
< 8,9 ng/ml (Madchen)

0,8 -14,6 ng/ml (Manner, Fertilitat)
3,8 -159,8 ng/ml (Jungen)
Anti-Neutrophilen-Zytoplasma-Autoantikérper

Siehe: ANCA
Antinukleare Antikérper

Siehe: Zellkern-Autoantikorper

Anti-Nuclear Envelope Pore Antigen-Auto-
antikorper

Siehe: Nuclear Pore Complex Glycoprotein-Autoantikorper
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Anti-Staphylolysin (ASTA)
Material: Serum, 1 ml
EG: N: < 2 IE/ml
Anti-Streptodornase B
(ADNase B, Anti-Desoxyribonuklease B)
Material: Serum, 1 ml
EG: N: < 200 E/ml
Anti-Streptolysin O (AsL)

Material: Serum, 1 ml
EG: N: < 200 IE/ml

Antithrombin Il

Material: Citrat-Plasma, 2 ml, tiefgefroren (-20 °C)
NW: 75-125%

o1-Antitrypsin

Material: Serum, 1 ml

NW: 90 - 200 mg/d|

Material: Stuhl, 5 g eines jeden Tages einer 3-Tage-Sammel-
periode, tiefgefroren (-20 °C)

NW: 0,015 - 0,32 mg/g Stuhl

as-Antitrypsin Clearance

Material: Serum, 2 ml und Stuhl, 5 g eines jeden Tages einer
3-Tage-Sammelperiode, tiefgefroren (-20 °C)
NW: < 35 ¢g/Tag
AP50
Siehe: Komplement, Nebenschlussaktivitat
APCA
anti parietal cell antibodies, anti purkinje cell antibodies
Siehe: H*/K*-ATPase-Autoantikorper

Purkinjezellen (CDR 62)-Autoantikdrper
Purkinjezellen (Antigen 2)-Autoantikorper
Purkinjezellen (Tr)-Autoantikérper

APC-Sensitivitat (Aktivierte Protein C-Sensitivitat)

Material: Citrat-Plasma, 2 ml, tiefgefroren (-20 °C)
NW: > 0,85 APC-Ratio

aPLs (anti-phospholipid antibodies)
Siehe: Cardiolipin-Autoantikorper
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Apolipoprotein A1
Material: Serum, 2 ml
NW: 104 - 202 mg/dl (Manner)
108 - 225 mg/d! (Frauen)
Apolipoprotein B

Material: Serum, 2 ml
NW: 66 - 133 mg/dl (Manner)
60 - 117 mg/dl (Frauen)

Apolipoprotein H
Siehe: Bo-Glykoprotein 1-Autoantikorper

Aquaporin 4-Autoantikorper

Material: Serum, 1 ml (ggf. Liquor, 1 ml)
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

Aripiprazol

Préanalytik:  Blutentnahme am Ende eines Dosierungsintervalls
Material: Serum, 1 ml
Therap. Ber.: 100 - 350 ug/!

Toxisch: >1.000 ug/l =
Arsen (Blu)
Material: Heparin- oder EDTA-Blut, 5 ml
NW: < 10 ug/l
Material: Urin, 10 ml
NW: < 31 ug/l
ASAT
Siehe: Aspartataminotransferase
ASCA
Siehe: Saccharomyces cerevisiae-Antikorper

Ascaris lumbricoides-Antikérper (IgG)

Material: Serum, 1 ml

EG: N: negativ
Ascorbinsaure

Siehe: Vitamin C

Asialoglykoproteinrezeptor-Autoantikorper

Material: Serum, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de
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Asialotransferrin

Siehe: Bo-Transferrin
Carbohydrate Deficient Transferrin (CDT)

ASL
Siehe: Anti-Streptolysin O
ASMA
Siehe: Glatte Muskulatur-Autoantikorper

Asparaginyl-tRNA-Synthetase-Autoantikorper

Material: Serum, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

Aspartataminotransferase (ASAT, GOT)

Material: Serum, 1 ml
NW: < 38 U/l (Manner)
< 32 U/l (Frauen)
>1.000 U/ &=

Aspergillus (IgG-Allergentest)

A. fumigatus

A. niger

Material: Serum, EDTA- oder Heparin-Plasma, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

Aspergillus fumigatus-DNA

Material: Bronchialsekret, Sputum

Aspergillus galactomannan-Antigen

Material: Serum, 1 ml
Bronchoalveolare Lavage, 1 ml
Ersatzweise Bronchusspulung, 1 ml
Liquor, 1 ml (nur nach Rucksprache)

Aspergillus nidulans-DNA
Material: Liquor, 2 ml
Bronchialsekret, Sputum
Abstriche
Aspirin-Resistenztest (11-Dehydrothromboxan B)
Material: Urin, 5 ml
NW: < 1.500 pg/mg Kreatinin
Astro-Viren-Antigen
Material: Stuhl, 5 g
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Aureobasidium pullulans (lgG-Allergentest)

Material: Serum, EDTA- oder Heparin-Plasma, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de
Autoantikorper

Eine Ubersicht der routineméaBig durchgefilhrten Untersuchungen
findet sich im gelben Teil des Leistungsverzeichnis. Weitere Infor-
mationen zu Autoantikdrpern siehe www.laborvolkmann.de

Azetaminophen

Siehe: Paracetamol

Babesia microti-Antikorper (gG, igM)
Material: Serum, 1 ml
EG: IgG/IgM: N: negativ
Babesia-DNA
Material: EDTA-Blut, 2,7 ml (Blutbildrohrchen)
Zecke
Bacillus cereus-Toxin
Material: Stuhl, 5 g

Erbrochenes, Speisereste

Bactericidal Permeability Increasing Protein-
Autoantikorper

Material: Serum, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de
Barbiturate

Suchtest: Semiquantitative Bestimmung (quantitativ bzgl. Secobar-
bital)

Material: Serum, 1 ml
Cut off: 200 ng/ml
Material: Urin, 5ml
Cut off: 300 ng/ml

Bartonella henselae-Antikérper (gG, IgM)

Material: Serum, 1 ml
EG: IgG:N: 1 < 64 Titer
IgM:N: 1 < 20 Titer

Bartonella henselae-/quintana-DNA

Material: Biopsie (Lymphknoten, Haut, GefaBe, Endokard),
tiefgefroren (- 20 °C)
EDTA-Blut, 2,7 ml, (Blutbildréhrchen)
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Bartonella quintana-Antikérper (gG, IgM)
Material: Serum, 1 ml
EG: lgG: N:1: < 64 Titer
IgM: N: 1: < 20 Titer

Basalmembran-Autoantikorper

Siehe: Epidermale Basalmembran-Autoantikdrper
Glomerulusbasalmembran-Auoantikérper

Basophilen-Degranulations-Test

Material: Heparin-Blut, 7,5 ml, nicht kuhlen.

| 2 Das Material sollte spatestens 24 Std. nach der
Abnahme im Labor eintreffen. Fur die Untersuchung
werden vitale basophile Granulozyten und Monozyten

bendtigt.
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de
BB‘-Autoantikorper
Siehe: Sm-Autoantikdrper
BCR/ABL
Siehe: Philadelphia-Chromosom

BeifuB (IgG-Allergentest)

Material: Serum, EDTA- oder Heparin-Plasma, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

BeifuB (spezifisches IgG4)

Material: Serum, EDTA- oder Heparin-Plasma, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

Bence-Jones-Proteine

Siehe: Leichtketten, freie

Benperidol

Praanalytik:  Blutentnahme am Ende eines Dosierungsintervalls
Material: Serum, 2 ml

Therap. Ber.: 1-10 ng/ml

Toxisch: >20 ng/m &=

Benzodiazepine

Suchtest: Semiquantitative Bestimmung (quantitativ bzgl. Brom-
azepam)

Material: Serum, 1 ml
Cut off: 50 ng/ml
Material: Urin, 10 ml
Cut off: 300 ng/ml
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Benzol
Siehe: trans, trans-Muconsaure
Beryllium
Material: Serum, 1 ml
Speichel, 5 ml
Urin, 10 ml
NW: < 1 ug/l (Serum, Speichel, Urin)
Beta-
Siehe: Anfangsbuchstabe des Hauptstichworts,

(z. B. B>-Mikroglobulin unter Mikroglobulin)

Bienengift (IgG-Allergentest)

Material: Serum, EDTA- oder Heparin-Plasma, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

Bienengift (spezifisches IgG4)

Material: Serum, EDTA- oder Heparin-Plasma, 1 ml

NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de
Bilharziose

Siehe: Schistosomen-Ak

Bilirubin, gesamt, direkt und indirekt

Material: Serum, 1 ml, lichtgeschutzt
NW: < 1,2 mg/dl
75 % indirektes Bilirubin
25 % direktes Bilirubin
> 15 mg/dl &

4 indirektes Bilirubin: Berechnung aus Gesamt- und
direktem Bilirubin

Biotin
Material: Serum, 1 ml
NW: > 200 ng/I

Birke (IgG-Allergentest)

Material: Serum, EDTA- oder Heparin-Plasma, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

Birke (spezifisches 1gG4)

Material: Serum, EDTA- oder Heparin-Plasma, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de
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BK-Virus-DNA (quantitativ)

Material: Liquor, 1 ml
Urin, 10 ml
EDTA-BIut, 2,7 ml (Blutbildréhrchen)
Serum oder Plasma, 500 pl

Blastomyces dermatitidis-DNA

Material: Hautabstrich
Biopsie, tiefgefroren (- 20 °C)

Blei
Material: Heparin- oder EDTA-Blut, 2 ml
NW: < 90 ug/l
Material: Urin, 10 ml
NW: < 18 ug/l
Blutbild

kleines Blutbild
(Erythrozyten, Hb, HK, MCH, MCV, MCHC, Leukozyten, Thrombo-
zyten)

Material: EDTA-BIut, 2,7 ml (Blutbildréhrchen)

groBes Blutbild
(wie oben, zuzlglich Differentialblutbild)

Material: EDTA-BIut, 2,7 ml (Blutbildréhrchen)
Siehe: Retikulozyten
Blutgruppe

mit Rhesusfaktor (D), Kell-Antigen, Antikérpersuchtest.
Die Rhesusformel (C, ¢, E, e) wird nach gesonderter Anforderung
bestimmt.

Material: EDTA-BIut, 4,9 ml Monovetten

4 Die Kennzeichnung der Probenréhrchen mit Vorname,
Name und Geburtsdatum ist nach den Richtlinien der
Deutschen Gesellschaft fur Transfusionsmedizin
obligat. Bitte die Praanalytik beachten: Das Vollblut
bei 37 °C gerinnen lassen und Serum noch warm vom
Blutkuchen trennen.

Blut, okkultes
Siehe: Hamoglobin (Stuhl)

Blutsenkung (BSG/BKS)

Material: EDTA-BIut, 2,7 ml (Blutbildréhrchen)

> BSG soll innerhalb 6 Std. nach Blutentnahme ange-
setzt werden.

NW: < 10 mm/Std. (Manner)

< 15 mm/Std. (Frauen)
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Blutstatuts
Siehe: Kleines Blutbild

B-Lymphozyten

Siehe: Lymphozyten-Differenzierun
Bone Trap
Siehe: Tartratresisente saure Phosphatase Typ 5b

Bordetella parapertussis-DNA

Material: Nasopharyngeal-Abstrich oder- Sekret

Bordetella pertussis-Antikorper (ig\v)

Material: Serum, 1 ml
EG: IgM: N: < 9 U/ml GZ: 9-14

Bordetella pertussis-Toxin-Antikérper (gA IgG)

Material: Serum, 1 ml
EG: IgG: N: < 40 U/ml GZ: 40-100
IgA: N: < 15 U/ml GZ: 15-20

Bordetella pertussis-DNA
Material: Nasopharyngeal-Abstrich

Borna Disease Virus-RNA

Material: EDTA-Blut, 2,7 ml (Blutbildrohrchen)
Ligquor, 1 ml
> Nur fur wissenschaftliche Fragestellungen

Borrelia burgdorferi-Antikorper (gG, IlgM)

Material: Serum, 1 ml

EG: IgG/IgM (ELISA): N: < 25 U/ml
IgG/IgM (WB): N: negativ

Material: Ligquor, 1 ml

EG: IgG/IgM (ELISA): N: < 25 U/ml
IgG/IgM (WB): N: negativ

Borrelia burgdorferi-DNA

B. burgdorferi sensu lato
B. burgdorferi sensu stricto

B. afzelii

B. garinii

B. spielmanii

Material: Hautstanzen, tiefgefroren (-20 °C)
Gelenkpunktate
Liquor, 1 ml

Zecke, siehe www.laborvolkmann.de
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Botrytis cinerea (lgG-Allergentest)

Material: Serum, EDTA- oder Heparin-Plasma, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

BP180-Autoantikorper
Siehe: BPAG2-Autoantikorper

BP230-Autoantikorper
Siehe: BPAG1-Autoantikdrper

BPAG1-Autoantikérper

Material: Serum, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

BPAG2-Autoantikérper

Material: Serum, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

BPI-Autoantikorper
Siehe: Bactericidal Permeability Increasing Protein-Auto-
antikérper
Brain natriuretic peptide

Siehe: N-terminales pro-Brain-natriuretic-peptide

Bromazepam

Praanalytik:  Blutentnahme am Ende eines Dosierungsintervalls
Material: Serum, 2 ml

Therap. Ber.: 50 - 200 ng/ml

Toxisch: > 300 ng/ml &=

Bronchoalveolare Lavage (BAL)

Praanalytik: Fir mikrobiologische Untersuchungen Material
bitte getrennt nach Absaugort einsenden. Das Mate-
rial bis zur Untersuchung bei 4 - 8 °C halten und bei
4 - 8 °C transportieren (Kuhlbehalter).

» Fur Lymphozyten-Differenzierungen Material
nicht kiihlen.
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

Brucella-Antikorper (gG, IgM) @

Material: Serum, 1 ml
EG: IgG: N: < 20 U/ml GZ:20-30
IgM: N: < 15 U/ml GZ:15-20
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Brucella-DNA

Material: Knochenmarksaspirat
EDTA-Blut, 2,7 ml (Blutbildréhrchen)
Ligquor, 1 ml
Biopsie, tiefgefroren (- 20 °C)
Urin, 10 ml
B-type natriuretic peptide

Siehe: N-terminales pro-Brain-natriuretic-peptide

Bulléses Pemphigoid-Antigen 1-Autoantikorper
Siehe: BPAG1-Autoantikérper

Bulléses Pemphigoid-Antigen 2-Autoantikorper

Siehe: BPAG2-Autoantikorper
Buprenorphin

Screening (semiquantitativer Nachweis):

Material: Urin, 10 ml

Cut off: 5 ng/ml

Bestatigungstest (quantitativer Nachweis):

Material: Urin, 10 ml

Cut off: 2 ng/ml

Burst-Test, oxidativer

Material: Heparin-Blut, 7,5 ml

NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de
B-Zellen

Siehe: Lymphozyten-Differenzierung

B-Zell-Klonalitatstest (Immunglobulin-Schwer-
und kappa-Leichtketten)

Material: EDTA-Blut, 2,7 ml (Blutbildrohrchen). Nicht kihlen!
Biopsien lymphozytenreicher Gewebe (gefroren oder
in Paraffin)

C1-Esterase-Inhibitor

funktionell:
Material: Citrat-Plasma, 2 ml, tiefgefroren (-20 °C)
NW: 70-130 %
<25 %
proteinchemisch:
Material: Serum, 2 ml
NW: 16 - 33 mg/dl
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C1-Esteraseinhibitor-Autoantikdérper

Material: Serum, 1 ml

NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de
C1-INH

Siehe: C1-Esterase-Inhibitor
Ciq

Material: Serum, 1 ml

NW: 13- 32 mg/dl

C1qg-Autoantikérper

Material: Serum, 1 ml

NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de
C2

Material: Serum, 1 ml

NW: 80-120 %
C3

Material: Serum, 1 ml

NW: 90 - 180 mg/dl

C3-Convertase-Autoantikérper

Siehe: C3-Nephritis-Faktor
C3NeF
Siehe: C3-Nephritis-Faktor

C3-Nephritis-Faktor

Material: Serum, 1 ml
NW: negativ

C3-Proaktivator (C3rA)

Material: Serum, 1 ml
NW: 17 - 42 mg/dl
C4
Material: Serum, 1 ml
NW: 10 - 40 mg/dl
C5, C6, C7,C8, C9
Material: Serum, 1 ml
NW: 80-120 %
52 MVZ Labor PD Dr. Volkmann und Kollegen GbR

CA 125

Material:
NW:

CA 15-3

Material:
NW:

CA 19-9

Material:
NW:

CA 50

Material:
NW:

CA 72-3
Siehe:

CA 72-4

Material:
NW:

Cachexin
Siehe:

Cadmium

Material:
NW:

Material:
NW:

Calcitonin

Material:

NW:

Serum oder Heparin-Plasma, 1 ml
< 35 U/ml

Serum oder Heparin-Plasma, 1 ml
< 31,3 U/ml

Serum oder Heparin-Plasma, 1 ml
< 35 U/ml

Serum oder EDTA-/Heparin-Plasma, 1 ml
< 25 U/ml

CAT2-4

Serum oder Plasma, 2 ml
< 4 U/ml GZ. 4-6

Tumornekrosefaktor-a

Heparin-Blut oder EDTA-Blut, 2 ml
< 3,5 ug/l (Nichtraucher)
< 6,5 ug/l (Raucher)

Urin, 10 ml
< 1,0ug/

Serum oder Heparin-Plasma, 2 ml,
tiefgefroren (-20 °C)

< 8,4 pg/ml (Manner)

< 5,0 pg/ml (Frauen)
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Calcium

Material: Serum, 1 ml

NW: 2,15 - 2,65 mmol/l
<15 mmol/l 7
> 3,5 mmol/l 7

Material: Urin, 20 ml aus 24-Stunden-Sammelurin. Bitte 20 ml
konz. HCI in das Sammelgefal vorlegen (pH 2-3) und
das Urinvolumen angeben.

NW: < 0,30 g/24 Std. (Manner)
< 0,24 g/24 Std. (Frauen)

Calciumkanal (N-, P/Q-Typ)-Autoantikorper

Material: Serum, 1 ml (ggf. Liquor, 1 ml)
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

Calcium sensing receptor-Autoantikérper

Material: Serum, 1 ml

NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de
Calprotectin

Material: Stuhl, 5g

NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

Campylobacter jejuni-Antikorper (IgG, IgA)

Material: Serum, 1 ml
EG: N: < 20 U/ml (IgG-, IgA- Elisa) GZ:20-25

Campylobacter jejuni-DNA
Material: Stuhl, 5 g

Campylobacter pylori

Siehe: Helicobacter pylori
C-ANCA
Siehe: Anti-Neutrophilen-Zytoplasma-Autoantikorper

Proteinase 3-Autoantikérper

Candida albicans-Antikorper (IgG, IgM, IgG-Rast)

Material: Serum, 1 ml
Serum, EDTA- oder Heparin-Plasma, 1 ml (IgG-Rast)
EG: lgG: N: <40 U/ml GZ: 40-100

IgM:  N: <60 U/ml GZ: 60 - 80
IgG-Rast: N:< 150 mg/I

54 MVZ Labor PD Dr. Volkmann und Kollegen GbR

Candida albicans-Antigen

Material: Serum, 1 ml
NW: nicht nachweisbar, Kreuzreaktionen mit anderen
Sprosspilzen.

Candida albicans-DNA
Candida glabrata-DNA
Candida tropicalis-DNA
Material: Ligquor, 1 ml
Biopsie, tiefgefroren (-20 °C)
Bronchialsekret

Cannabinoide/THC

Nachweis von 11-Nor-A%-Tetrahydrocannabinol-8- Carbonsaure
(Hauptmetabolit von THC im Urin), 11-Nor-A°-Tetrahydrocannabinol-
-9-Carbonsaure, A%-THC (Dronabinol)

Screening (quantitativ beztglich THC-COOH)

Material: Urin, 10 ml

Cut off: 50 ng/ml

Bestatigungstest (quantitativ beziglich THC-COOH)
Material: Urin, 10 ml

Cut off: 10 ng/ml

CAR-Autoantikorper
Siehe: Recoverin-Autoantikorper
a-Enolase-Autoantikorper
Carbamazepin

Praanalytik:  Blutentnahme am Ende eines Dosierungsintervalls
Material: Serum,1 ml

Therap. Ber.: 4-12 ug/ml

Toxisch: > 20 ug/ml &

Carbamazepin-10, 11-Epoxid

Praanalytik:  Blutentnahme am Ende eines Dosierungsintervalls
Material: Serum, 1 ml
Therap. Ber.: etwa 10 - 25 % des Carbamazepin-Spiegel

Carboanhydrase I-Autoantikdrper

Material: Serum, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

Carboanhydrase ll-Autoantikorper

Material: Serum, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de
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Carbohydrate Deficient Transferrin (CDT)

Material: Serum, 2 ml
Cut off: <177 %

Carbomonoxy-Hamoglobin
Siehe: CO-Hamoglobin

Carcinoembryonales Antigen (CEA)

Material: Serum, 1 ml

NW: < 5ng/ml

Material: Liquor, 1 ml (n.a.)
NW: < 1 ng/ml

Cardiolipin-Autoantikorper

Material: Serum, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

Cardiolipin-Mikroflockungsreaktion

Siehe: VDRL-Test
Carnitin
Material: Serum, 1 ml
NW: 24,6 - 51,0 umol/l (Manner)

17,9 - 45,5 umol/l (Frauen)
10,1 - 49,0 umol/I (Kinder < 1 Jahr)

Material: Sperma
3 ml frisch gewonnenes Sperma 30 Min. bei Zim-
mertemperatur halten und dann tieffrieren (-20 °C).

NW: 220 - 700 nmol/ml
p-Carotin

Material: Serum, 1 ml (lichtgeschutzt)

NW: 150 - 1.250 ug/!

Cartilage Oligomeric Matrix Protein (COMP)

Material: Serum, Heparin-Plasma, 1 ml, gekuhlt (4 - 8 °C)
| 2 Kein EDTA- oder Citrat-Plasma!
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

Casein (IgG-Allergentest)
Siehe: Kasein (IgG-Allergentest)

CASPR2-Autoantikérper

Material: Serum, 1 ml (ggf. Liquor, 1 ml)
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de
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CCP-Autoantikorper

Siehe: Cyclische Citrullin-Peptid-Autoantikdrper
CD-Marker
Siehe: Immunphénotypisierung

Lymphozyten-Differenzierung

CDT

Siehe: Carbohydrate Deficient Transferrin
CEA

Siehe: Carcinoembryonales Antigen

CENP-B-Autoantikorper

Material: Serum, 1 ml

NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de
CH50

Siehe: Komplement, gesamthamolytische Aktivitat

Chaetomium globosum (IgG-Allergentest)

Material: Serum, EDTA- oder Heparin-Plasma, 1 ml

NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de
CHE

Siehe: Cholinesterase

Chikungunya Virus-Antikorper

Material: Serum, 1 ml

EG: IgG/IlgM N:< 0,8 AK-Ratio  GZ: < 1,1 AK-Ratio
Chikungunya Virus-RNA

Material: Sputum, Trechealsekret, bronchoalveolare Lavage

Chlamydia pneumoniae-Antikorper (igA, IgG, IgM)

Material: Serum, 1 ml

EG: IgA: N: < 0,8 Ratio GZ:0,8-11
lgG: N: <16 RU/ml GZ:16-21
IgM: < 0,8 Ratio GZ:0,8-1,1

Chlamydia pneumoniae-DNA

Material: Bronchialsekret, Sputum
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Chlamydia psittaci-Antikorper (1gG, IgA, IgM)

Material: Serum, 1 ml
EG: IgG/A: N:1: <16 Titer
IgM: N:1:<10 Titer

Chlamydia psittaci-DNA

Material: Bronchialsekret; Sputum

Chlamydia trachomatis-Antikorper (igA, 1gG)

Material: Serum, 1 ml
EG: IgG: N: < 16 RU/ml GZ:16-21
IgA: N: < 0,8 Ratio GZ:0,8-11

Chlamydia trachomatis-DNA

Material: Urogenital-, Conjunctival-Abstriche
Urin, 10 ml; Exsudate
Biopsie, tiefgefroren (-20 °C)

> Bei Verdacht auf Lymphogranuloma venerum auch
Erregerdifferenzierung moglich.

Chlorid
Material: Serum, 1 ml, binnen 2 Std. vom Blutkuchen trennen
NW: 98 - 108 mmol/I
<75 mmol/l 7
> 125 mmol/l
Material: Urin, 10 ml aus 24-Stunden-Sammelurin.
Urinvolumen bitte angeben.
NW: 4,26 - 8,52 g/24 Std.
Choleglycine
Siehe: Gallensauren

Cholesterin (gesamt)

Material: Serum, 1 ml
NW: < 200 mg/dl

Cholinesterase (CHE)

Material: Serum, 1 ml
NW: 4.260 - 12.920 U/I

Cholinesterase-Dibucainzahl (atypische CHE-Varianten)

Material: Serum, 2 ml
NW: Abhangig vom Genotyp, siehe Befund
Siehe: Humangenetik und Tab. 7.2
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Cholinesterase-Fluoridzahl (atypische CHE-Varianten)

Material: Serum, 2 ml

NW: Abhangig vom Genotyp, siehe Befund

Siehe: Humangenetik und Tab. 7.2
Choriongonadotropin

Siehe: B-HCG
CHr

Siehe: Retikulozyten
Chrom

Material: Serum, 2 ml

NW: < 1ug/

Material: Speichel

NW: < 1ug/l

Material: Urin, 10 ml

NW: < 3ug/l
Chromoblastomykose

Material: Hautbiopsie, Punktate

Chromogranin A

Material: Serum, 1 ml, gekuhlt (4 - 8 °C) oder
tiefgefroren (-20 °C)
NW: < 84,7 ng/ml
Chromosomenanalyse
Siehe: Zytogenetik

Citalopram

Praanalytik:  Blutentnahme am Ende eines Dosierungsintervalls
Material: Serum, 2 ml
Therap. Ber.: 50-110 ng/ml

Toxisch: > 220 ng/ml &
Citronensaure
Material: Sperma

3 ml frisch gewonnenes Sperma 30 Min. bei Zim-
mertemperatur halten und dann tieffrieren (-20 °C).

NW: 100 - 800 mg/dl
Material: Urin, 10 ml aus 24-Stunden-Sammelurin,
gekuhlt (4 - 8 °C). Urinvolumen bitte angeben.
NW: 2,2 - 4,4 mmol/24 Std.
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CK

Siehe: Creatin-Kinase

Cladosporium herbarum (igG-Allergentest)

Material: Serum, EDTA- oder Heparin-Plasma, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

Clobazam

Praanalytik:  Blutentnahme am Ende eines Dosierungsintervalls
Material: Serum, 2 ml

Therap. Ber.: 30 -300 ng/ml

Toxisch: > 500 ng/ml

Clomipramin

Praanalytik:  Blutentnahme am Ende eines Dosierungsintervalls
Material: Serum, 2 ml

Therap. Ber.: 20 - 140 ng/ml

Toxisch: > 400 ng/ml

Clonazepam

Praanalytik:  Blutentnahme am Ende eines Dosierungsintervalls

Material: Serum, 2 ml

Therap. Ber.: 4 -80 ng/ml

Toxisch: > 100 ng/ml &
Clopidogrel-Resistenz

Siehe: Thienopyridin/Clopidogrel-Resistenz

Clostridium difficile-DNA

C. difficile Toxin A-Gen

C. difficile Toxin B-Gen

C. difficile binares Toxin A-Gen
C. difficile binares Toxin B-Gen
C. difficile tcdC-Gen

Material: Stuhl, 5 g
bakterielle Kultur (Reinkultur)
Clostridium difficile Stufendiagnostik
(GDH-Antigen +/- Toxin A/B, ggf. PCR)
Material: Stuhl, 5g (frisch, Lagerung und Transport gekuhlt)

Clostridium perfringens-DNA

Material: Abstriche
Punktate
Biopsie, tiefgefroren (-20 °C)

Clozapin

Préanalytik:  Blutentnahme am Ende eines Dosierungsintervalls
Material: Serum, 2 ml
Therap. Ber.: 350 - 600 ng/ml

Toxisch: > 1.000 ng/ml &=
CMV
Siehe: Cytomegalie-Virus

Cocain (Nachweis von Benzoylecgonin, Hauptmetabolit)

Screening (quantitativ bezuglich Benzoylecgonin)
Material: Urin, 10 ml

Cut off: 300 ng/ml

Bestatigungstest (quantitativ bezliglich Benzoylecgonin)
Material: Urin, 10 ml

Cut off: 15 ng/ml

Material: Serum, EDTA- oder Heparin-Plasma, 2 ml
Cut off: 5 ng/ml

Coccidioides immitis-DNA

Material: Bronchialsekret, -lavage, Sputum
Punktate
Liquor, 1 ml
Codein
Siehe: Opiate
Coeruloplasmin
Material: Serum, 1 ml
NW: 20 - 60 mg/dl

CO-Hamoglobin
Material: EDTA-Blut, 2,7 ml (Blutbildrohrchen)
NW: <2%
Coilin-Autoantikérper

Material: Serum, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

Collapsin response mediator protein-Auto-
antikorper

Siehe: CRMP5-Autoantikorper
COMP
Siehe: Cartilage Oligomeric Matrix Protein
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Connectin-Autoantikorper

Siehe: Titin-Autoantikdrper

Contactin-associated protein-2-Autoantikérper
Siehe: CASPR2-Autoantikdrper

Coombs-Test, direkt
(Erythrozytengebundene IgG und Komplementfaktoren)
Material: EDTA-BIut, 7,5 ml
NW: negativ
Coombs-Test, indirekt
(Nachweis zirkulierender Erythrozytenantikorper)

Material: EDTA-BIut, 7,5 ml
NW: negative

Copeptin (CT-pro-AVP)

Praanalytik: 12 Stunden Alkohol-, Nikotin-, Coffein-Karenz,
48 Stunden Medikamenten-Karenz.
Material: Serum, EDTA-oder Heparin Plasma, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de
Aufgrund starker zirkadianer Schwankungen muss die Osmolalitat im
Serum parallel bestimmt werden.

Coronavirus
Siehe: SARS-Corona-Virus-2 (SARS-CoV-2)
Cortisol
Material: Serum oder EDTA-Plasma, 1 ml
NW: 8.00 Uhr: 5-23 ug/dl

16.00 Uhr: 3-16 ug/dl

20.00 Uhr: < 50 % des 8.00 Uhr-Wertes
> 20 ug/dinach ACTH i.v.
< 1,8 ug/dinach Dexamethson-

Hemmtest
Material: Urin (LCMS)
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de
Material: Speichel (LCMS), 1 ml
NW: < 5,7 ug/l (morgens)

< 1,3 ug/l (abends)

Corynebacterium diphtheriae-Toxoid-Antikérper
(IgG, Impfstatus)

Material: Serum, 1 ml
Impfstatus:  siehe Befund oder www.laborvolkmann.de
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Corynebacterium diphtheriae Toxoid

Material: Rachen-, Wundabstriche

Corynebacterium diphtheriae Toxin A/B-Gen-DNA

Material: Rachen-, Wundabstriche
Cotinin

Material: Urin, 10 ml

Cut off: < 100 ug/g Kreatinin (Nichtraucher)
COVID-19

Siehe: SARS-Corona-Virus-2 (SARS-CoV-2)

Coxiella burnetii-Antikorper (IgG, IigM) ®

Material: Serum, 1 ml
EG: lgG: N: < 20 U/ml GZ: 20 - 30 U/ml
IgM:  N: negativ

Coxiella burnetii-DNA

Material: EDTA-Blut, 5 ml
Liquor, 1 ml
Bronchialsekret, Sputum
Siehe: Rickettsien spp.-DANN

Coxsackie-Viren-Antikorper (gG, IgA, IgM)

Material: Serum, 1 ml

EG: lgG: N: <11 U/ml GZ:11-15
IgA: N: <10 U/ml GZ:10-15
[gM: N: <10 U/ml GZ:10-15

Material: Ligquor, 1 ml

EG: lgG: N: <11 U/ml
IgA: N: <10 U/ml
[gM: N: <10 U/ml

Coxsackie-Viren-RNA

Siehe: Entero-Viren-RNA
C-Peptid
Material: Serum, 2ml, gekuhlt (4 - 8 °C)
NW: 0,9 -7,1 ng/ml (ntchtern)
Material: Urin, 10 ml, tiefgefroren (-20 °C), aus bei 4 - 8 °C

gesammeltem 24-Stunden-Sammelurin. Urinvolumen
bitte angeben.
NW: 3,6 - 253 ug/24 Std.
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C-Reaktives Protein
Material: Serum, 1 ml
NW: <5 mg/l
> 150 mg/l &
C-Reaktives Protein ultrasensitiv
Nachweisgrenze: 0,15 mg/l

Material: Serum oder Heparin-Plasma, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

Creatin-Kinase (CK)

Material: Serum, 1 ml
NW: < 309 U/l (Ménner)
< 193 U/I (Frauen)
>5.000 U/ &=

Creatin-Kinase-MB (CK-MB)

Material: Serum, 1 ml
NW: < 24 U/l bzw. < 6 % der Gesamt-CK
>24 U ™

Creatin-Kinase-lsoenzyme (Elektrophorese)
Differenzierung der Gesamt-CK in CK-BB, CK-MB, CK-MM,
Makro-CK

Material: Serum, 2 ml

NW: CK-MM: > 97,0 %
CK-MB: <30 %
CK-BB: <10 %

CRMP5-Autoantikorper

Material: Serum, 1 ml (ggf. Liquor, 1 ml)
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

B-CrossLaps-CTX

Material: Serum oder EDTA-Plasma, 1 ml
> Fremdlaborleistung

Cryptococcus neoformans-Antigen

Material: Bronchoalveolére Lavage, 0,5 ml
Liquor, 0,5 ml
Serum, 0,5 ml
Urin, 0,5 ml

Cryptococcus neoformans-DNA

Material: Bronchialsekret, -lavage, Sputum
Liquor, 1 ml
Biopsie (Haut, Gelenk, Knochen), tiefgefroren (-20 °C)
Urin, 10 ml

Cryptosporidium parvum-Antigen
Material: Stuhl, 5 g
NW: nicht nachweisbar
Cryptosporidium parvum-DNA

Material: Stuhl, 5 g
Bronchialsekret, Sputum
Biopsie (Leber, Lunge, Darm), tiefgefroren (- 20 °C)

CV2 / CRMP5-Autoantikorper
Siehe: CRMP5-Autoantikorper

Cyclin-A-Autoantikérper
Siehe: PCNA-Autoantikorper

Cyclisches Citrullin-Peptid-Autoantikérper

Material: Serum oder Plasma, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

Cyclospora cayetanensis
Material: Stuhl, 5g

Cyclosporin A (monoclonal)

Praanalytik:  Blutentnahme am Ende eines Dosierungsintervalls
(Talspiegel) oder 2 Std. nach Applikation (Maximal-

spiegel)
Material: EDTA-Blut, 2 ml
Therap. Ber.: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de
CYFRA 21-1
Siehe: Cytokeratin-Fragment 21-1
CYP2D6
Siehe: LKM 1-Autoantikdrper

CYP-Autoantikérper

Siehe: Cytochrom P-Autoantikérper
Cystatin C
Material: Serum, 2 ml
NW: 0,62 - 1,11 mg/l
4 Die Konzentration von Cystatin C ist in den ersten

Lebenswochen etwa doppelt so hoch wie bei Er-
wachsenen und erreicht am Ende des 1. Lebens-
jahres Erwachsenenwerte.

Die aus der Cystatin C-Konzentration berechnete GFR
wird im Befund angegeben.
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Cysticercus / Taenia solium-Antikdrper
Material: Serum, 1 ml
EG: N: negativ

Cytochrom P-Autoantikorper

Siehe: Steroid-17-a-Hydroxylase-Autoantikorper
Steroid-21-Hydroxylase-Autoantikdrper
Steroid-scc-Hydroxylase-Autoantikorper
LKM 1-Autoantikérper

Cytokeratin-Fragment 21-1

Material: Serum, EDTA- oder Heparin-Plasma, 1 ml
NW: < 3,3 ng/ml

Cytomegalie-Virus-Antikorper (gG, igMm)

Material: Serum, 1 ml

EG: IlgG (ELISA):  N:< 16 RE/ml GZ: < 22 RE/ml
IgM (ELISA): N: negativ
IgG/M (Immunoblot): N: negativ

Material: Liquor, 1 ml

EG: IgG (ELISA): ASI: <2
IgM (ELISA): N: negativ

Cytomegalie-Virus-Aviditat (ELFA/Immunoblot)

Material: Serum, 1 ml
EG: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

Cytomegalie-Virus-DNA (quantitativ)

Material: EDTA-BIut, 2,7 ml (Blutbildréhrchen)
Liquor, 1 ml
Urin, T ml
Muttermilch, 5 ml
Biopsie, tiefgefroren (-20 °)
Bronchiallavage

DAO

Siehe: Diaminooxidase

Deamidierte Gliadinpeptid-Antikorper
Siehe: Gliadin-Antikorper-DP (Deamidiert) (IgA, IgG)

B-Defensin 2

Material: Stuhl, 5 g
NW: 8 - 60 ng/ml
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Dehydroepiandrosteron (DHEA)

Praanalytik:  Zirkadianen Rhythmus beachten, Anstieg in den f
hen Morgenstunden sowie nachmittags.

Material: Serum, EDTA- oder Heparin-Plasma, 1 ml

NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

Dehydroepiandrosteron-Sulfat (DHEAS)

Material: Serum, 2 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

Delpech-Lichtblau-Quotient
NW: 0,38-0,7
Siehe: Albumin-Quotient
Delta-Virus
Siehe: Hepatitis D

Dengue-Virus-Antikérper (gG, IgM)

Material: Serum, 1 ml
EG: IgG/M: N: < 0,8 Ratio  GZ: < 1,1 Ratio

Dengue-Virus-Antigen

Material: Serum, 1 ml

EG: N: < 0,8 Ratio GZ: < 1,1 Ratio
Dengue-Virus-RNA (Typ 1-4)

Material: EDTA-Blut, 2,7 ml (Blutbildrohrchen)

Ligquor, 1 ml

Dermatophagoides farinae (gG-Allergentest)

Material: Serum, EDTA- oder Heparin-Plasma, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

Dermatophagoides farinae (spezifisches IgG4)

Material: Serum, EDTA- oder Heparin-Plasma, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

Dermatophagoides pteronyssinus (IgG-Allergentest)

Material: Serum, EDTA- oder Heparin-Plasma, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

ru-

Dermatophagoides pteronyssinus (spezifisches IgG4)

Material: Serum, EDTA- oder Heparin-Plasma, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de
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Dermatophyten

Material: Hautschuppen, Nagelsticke, Haare
NW: nicht nachweisbar

Dermatotrope Viren

Untersuchung auf Antikérper gegen:
Coxsackie-Viren

Hepatitis B-Virus

Herpes simplex-Virus 1/2

Herpes-Virus Typ 6

Masern-Virus

Parvo-Virus B19

Picorna-Viren

Rételn-Virus

Varizella-Zoster-Virus

Material: Serum, 2 ml
NW: Einzelanalysen oder www.laborvolkmann.de

Desethylamiodaron

Praanalytik:  Blutentnahme am Ende eines Dosierungsintervalls

Material: Serum, 2 ml

Therap. Ber.: 0,5-3,0 ug/ml

Toxisch: >3,0 ug/ml &=
Desmethylclomipramin

Praanalytik:  Blutentnahme am Ende eines Dosierungsintervalls

Material: Serum, 2 ml

Therap. Ber.: 230 - 450 ng/ml

Toxisch: > 450 ng/ml &
Desmethyldiazepam

Siehe: Nordiazepam

Desmethyldoxepin

Siehe: Nordoxepin

Desmoglein 1-Autoantikérper

Material: Serum, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

Desmoglein 3-Autoantikérper

Material: Serum, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de
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Desmosomen-Autoantikérper

Siehe: Desmoglein 1-Autoantikérper
Desmoglein 3-Autoantikérper
Stachelzelldesmosomen-Autoantikérper

11-Desoxycortisol

Material: Serum, EDTA- oder Heparin-Plasma, 1 ml

> Fremdlaborleistung
Desoxypyridinolin

Siehe: Pyridinium Crosslinks

Desoxyribonuklease-Antikérper
Siehe: Anti-Streptodornase B

Desoxyribonukleinsaure-Antikorper

Siehe: ds-DNA-Autoantikérper
ss-DNA-Autoantikdrper

DFS70 / LEDGF-Autoantikorper

Material: Serum, 1 ml

NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de
DHEA

Siehe: Dehydroepiandrosteron
DHEA-S

Siehe: Dehydroepiandrosteron-Sulfat
DHT

Siehe: 5a-Dihydrotestosteron

Diaminooxidase (DAO)

Material: Serum, 1 ml, gekuhlt (4 - 8 °C)
NW: > 10 U/ml (normal)
3-10 U/ml (GZ)

< 3 U/ml (emiedrigt)

Diazepam

Préanalytik:  Blutentnahme am Ende eines Dosierungsintervalls
Material: Serum, 2 ml
Therap. Ber.: 150 - 1.200 ng/ml

Toxisch: >1.500 ng/ml #®
Differentialblutbild
Siehe: Blutbild
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Digitoxin

Praanalytik:  Blutentnahme frihestens 5 Stunden nach der letzten
Medikamenteneinnahme bzw. unmittelbar vor der
nachsten Dosierung.

Material: Serum oder Heparin-Plasma, 1 ml
Therap. Ber.: 10-30 ng/ml
Toxisch: > 30 ng/ml &=

Digoxin

Praanalytik:  Blutentnahme frihestens 5 Stunden nach der letzten
Medikamenteneinnahme bzw. unmittelbar vor der
nachsten Dosierung.

Material: Serum, EDTA- oder Heparin-Plasma, 1 ml
Therap. Ber.: 0,8-2,0 ng/ml
Toxisch: > 2,0 ng/ml

5qa-Dihydrotestosteron

Diphyllobotrium latum (Fischbandwurm)

Material: Stuhl, 5 g
Dispositionen
Siehe: Humangenetik und Tab. 7.2

Dipeptidylaminopeptidase-like Protein
6-Autoantikorper
Siehe: DPPX-Autoantikérper

DNA-Autoantikorper

Siehe: ds-DNA-Autoantikorper
ss-DNA-Autoantikérper

Donath-Landsteiner-Antikorper

Material: Serum, 2 ml
NW: 0,25 - 0,99 ng/ml (Manner)
0,02 - 0,37 ng/ml (Préamenopause)
0,01 - 0,18 ng/ml (Postmenopause)
Kinder siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

Praanalytik: 10 ml Vollblut in temperierte Réhrchen geben und
gerinnen lassen (37 °C, Brutschrank, Wasserbad), bei
37 °C zentrifugieren und warm abseren. Serum kann
dann bei Raumtemperatur oder auch gekuhlt (4 - 8 °C)
gehalten und versandt werden.

1,25-Dihydroxycholecalciferol

Siehe: Vitamin D3

D-Dimer
Material: Citrat-Plasma, 1 ml, tiefgefroren (-20 °C)
NW: < 0,5 mg/l*

* negativ im Sinne eines Thromboseausschlusses
Fur Schwangere gelten folgende Bereiche:
1-20SSW < 0,5mg/l

21-28 SSW < 0,7 mg/l

29-328SW < 0,9 mgl/l

33-36SSW < 1,1 mgl/l

Diphenylhydantoin (Phenytoin)

Praanalytik:  Blutentnahme am Ende eines Dosierungsintervalls
Material: Serum, 2 ml

Therap. Ber.: 10-20 ug/ml

Toxisch: > 25 ug/ml

Diphenylhydantoin, freies
Praanalytik:  Blutentnahme am Ende eines Dosierungsintervalls
Material: Serum, 1 ml
Therap. Ber.: 1 -2 ug/ml

Diphtherie Toxin

Siehe: Corynebacterium diphtheriae Toxoid
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Material: Serum, 4 ml und EDTA-Blut, 2,7 ml (Blutbildréhr-
chen)
NW: nicht nachweisbar
Dopamin
Siehe: Katecholamine

Doppelstrang-DNA-Autoantikérper

Material: Serum, 1 ml
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

Down-Syndrom-Risiko-Index

Siehe: Ersttrimester-Screening

Doxepin
Doxepin wird zusammen mit Nordoxepin (pharmakologisch wirk-
samer Metabolit) bestimmt.

Praanalytik:  Blutentnahme am Ende eines Dosierungsintervalls
Material: Serum, 2 ml
Therap. Ber.: 50 - 150 ng/ml (Doxepin + Nordoxepin)

Toxisch: > 300 ng/ml &
DPD
Siehe: Pyridinium Crosslinks
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DPPX-Autoantikorper

Material: Serum, 1 ml (ggf. Liquor, 1 ml)
NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de

DP/DQ/DR-Typisierungen
Siehe: HLA-Typisierung

Drogen-Nachweis (Urin)

Siehe: Amphetamine
Barbiturate
Benzodiazepine
Cannabinoide
Cocain
LSD
Methadon und EDDP
Opiate

Material: Urin (Morgenurin, Spontanurin), mindestens 10 ml
ohne Zusatze, bis 3 Tage bei 4 - 8 °C stabil (Uber-
wachte Urinprobennahme im Labor méglich).

Zur Erkennung einer Probenverdinnung wird zusatz-

lich die Messung von Kreatinin durchgefuhrt.
Siehe auch:  Toxikologisches Screening (Serum)

ds-DNA-Autoantikorper
Siehe: Doppelstrang-DNA-Autoantikdrper

ds-DNA-Autoantikorper (Crithidien-Test)

Material: Serum, 1 ml

NW: siehe Befund oder www.laborvolkmann.de
E2, E3

Siehe: Ostradiol (E2), Ostriol (E3)

EA, EBNA, EBV

Siehe: Epstein-Barr-Virus

Echinococcus-Antikérper (gG)

E. granulosus
E. multilocularis

Material: Serum, 1 ml
EG: Elisa: N: < 10U/ml GZ:10-15
PHA: N:1:< 32 Titer
Echinococcus-DNA
Material: Stuhl, 5 g
Zystenaspirat

ECHO-Viren-Antikérper (1gG, IgA, IgM)

Siehe: Picorna-Viren Antikorper

ECHO-Viren-RNA

Siehe: Entero-Viren-RNA
ECP

Siehe: Eosinophil Cationic Protein
Ecstasy

Siehe: Amphetamine

EDDP (2-Ethylidin-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidin)
Methadon-Metabolit

Screening (quantitativ)

Material: Urin, 10 ml
Cut off: 100 ng/ml
Bestatigungstest (qualitativ)
Material: Urin, 10 ml

Ehrlichia chaffeensis/Anaplasma phagocyto-
philum-DNA

Material: EDTA-Blut, 2,7 ml (Blutbildrohrchen)

Eiklar (IgG-Allergentest)
Siehe: Huhnerei, Eiklar (IgG-Allergentest)

Einzelstrang-DNA-Autoantikdrper

Siehe: ss-DNA-Autoantikorper
Eisen
Material: Serum, 2 ml
| 2 Kein EDTA-Blut/-Plasma oder Citrat-Blut/-Plasmal!
NW: 50 - 170 ug/dl (Frauen)

65 - 175 ug/dl (Manner)

Eisenfarbung, zytochemische

Material: Knochenmarkausstrich
NW: < 1% Siderozyten

30 - 50 % Sideroblasten
Siehe: Hamosiderin, Siderozyten
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Eiwei

Material: Serum, 1 ml

NW: 6,4 - 8,3 g/dl

Material: Liquor, 1 ml

NW: 15 - 45 mg/dl

Material: Urin, 10 ml aus 24-Stunden-Sammelurin
Urinvolumen bitte angeben

NW: < 150 mg/24 Std.

EiweiBelektrophorese

Material: Serum, 1 ml
Kein Plasma, EDTA- oder Heparin-Blut!

NW: siehe Befund
EJ-Autoantikorper

Siehe: Glycyl-tRNA-Synthetase-Autoantikorper
Ejakulat

Siehe: Spermauntersuchungen
EMA-Test

Material: EDTA-BIut, 2,7 ml (Blutbildréhrchen), nicht kuhlen.

Material sollte spatestens 24 Std. nach Abnahme
im Labor eintreffen.
NW: siehe Befund

EliSpot

Praanalytik:  Material sollte spatestens 24 Std. nach Abnahme
(Montag bis Freitag) im Labor eintreffen. Fur die
Untersuchung werden vitale Lymphozyten benétigt.

Material: Heparin-Blut, 7,5 ml, nicht kuhlen.
NW: Sensibilisierung nicht nachweisbar
ENA
Material: Serum, 1 ml
NW: siehe Befund oder w