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Wichtige Laborwerte auf einen Blick

Das kleine Blutbild

4000-10 000 /pl

12-16 g/dl

37-47% (0,35-0,47)
4)3_5,2 Mio./l.ll
28-33 pg (1,7-2,0fl)

80-96 fl

33-36 g/dl
(20—22 mmol/l)

150 000—400 000 /l

Leukos Leukozyten

Hb Hdmoglobinkonzen-
tration

Hk H3amatokrit

Ery Erythrozyten

MCH mittleres korpuskuls-
res Himoglobin (Hb),
friiher HbE

MCV mittleres korpuskuls-
res Volumen

MCHC mittlere korpuskuldre
Hb-Konzentration

Thrombos Thrombozyten

Weitere wichtige Werte

Alkalische Phosphatase
ALT (ehem. GPT)

Bilirubin (Gesamtbilirubin)
Gamma-GT

Glukose (niichtern)
Harnsdure (im Blut)
Kalium

Kalzium

Kreatinin (im Blut gemessen)
Kreatinkinase (CK)
Natrium

p-Amylase

Thyroxin (T, fT,)

Frauen 35-104 U/l
Frauen 10-35 U/l

< 17,0 pmol/I

Frauen < 39 U/l
55—100 mg/dl
Frauen 2,4-5,7 mg/d
3,8-5,2 mmol/|
2,02-2,60 mmol/l
Frauen 0,66-1,09 mg/dl
Frauen< 145 U/l
135—145 mmol/d

< 53 U/l

0,73-1,95 ng/dl

4 000—10 000 /pl

14—18 g/d|

40-54% (0,4-0,54)
4,8-5,9 Mio./ul
28-33 pg (1,7-2,0fl)

80-96 fl

33-36g/dl
(20—22 mmol/l)

150 000—400 000 /fl

Manner 40-129 U/l
Manner 10-50 U/|

< 17,0 pmol/|
Manner < 66 U/l
55—100 mg/dl
Manner 3,4-7,0 mg/d
3,8-5,2 mmol/l
2,02-2,60 mmol/l
Manner 0,84-1,25 mg/dl
Manner < 170 U/l
135—145 mmol/d

< 53 U/l

0,73-1,95 ng/dl



Das Differenzialblutbild ergibt zusammen mit dem kleinen Blutbild das sogenannte
grofie Blutbild.

Neutrophile, stabkernige 3-5 150—400/l
Neutrophile, segmentkernige 50-70 3000-5800/pl
Eosinophile 1-4 50—250/pl
Basophile 0-1 15—-50/l
Monozyten 3-7 285-500/pl
Lymphozyten 25—4F 1500—-3000/pl
Neutrophile, stabkernige 0-10 0—-1200/pl
Neutrophile, segmentkernige 25—65 2000-7800/l
Eosinophile 1-5 Bo-600/pl
Basophile 0-1 o—-120/pl
Monozyten 1-6 8o-720/l
Lymphozyten 25-50 2000-6000/pl
Neutrophile, stabkernige 0-10 0-1500/pl
Neutrophile, segmentkernige 22-65 2250-9750/l
Eosinophile 1-7 90—-1050/pl
Basophile 0-2 0-300/pl
Monozyten 7-20 630—-3000/l
Lymphozyten 20-70 1800-10500/l

Cholesterin (Gesamtcholesterin)

HDL-Cholesterin
LDL-Cholesterin
Triglyzeride

30-40 Jahre: < 220 mg/dl
> 40 Jahre: < 240 mg/dl

Frauen > 45 mg/dl; Mdnner > 35 mg/dl

<160 mg/dl
< 200 mg/dl
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Zum Gebrauch dieses Buches

Dieses Buch wurde verfasst, um Ihnen als Patient oder Patientin einen prak-
tischen Ratgeber an die Hand zu geben, wenn Sie mehr iiber die Laborwerte
erfahren méchten, die bei lhnen bestimmt wurden.

Den groRten Teil des Buches nehmen natfirlich die Laborwerte selbst ein. Die
Zahl aller méglichen Messwerte ist sehr hoch, und eine wirklich vollstdndige
Darstellung ihrer Untersuchungen ist nicht sinnvoll und auch nicht méglich.
Standig werden neue Werte gesucht, gefunden und auch wieder verwor-
fen. Auch Laborwerte, die friiher einmal wichtig erschienen, sind heute von
anderen abgeldst worden, sodass ihre Bestimmung nicht mehr sinnvoll ist.
Die Zusammenstellung dieses Buches spiegelt den aktuellen Stand der wis-
senschaftlichen Empfehlungen wider (Oktober 2008). Wir haben uns aufdie
rund 150 wichtigsten Werte beschriankt, und héchstwahrscheinlich ist der
Wert, der Sie jetzt gerade interessiert, darunter.

Im zweiten groRen Teil des Buches finden Sie einige Gruppen von Medika-
menten, deren Einnahme bei Erkrankungen regelm dRige Laboruntersuchun-
gen erforderlich machen (z.B. Kortison, harntreibende Mittel, herzstirkende
Mittel) sowie Beschreibungen von rund 50 Erkrankungen, bei denen die
regelmadfSige Kontrolle von Laborwerten eine grof3e Rolle spielt (z. B. Diabetes,
Bluthochdruck, Fettstoffwechselstérungen). Sollten Sie oder vielleicht ein
Angehoriger unter einer der hier aufgefiihrten Erkrankungen leiden oder
regelmdRig Medikamente aus einer der behandelten Medikamentengruppen
bendtigen, haben Sie mit diesem Buch die Mdglichkeit, den Sinn regelmaRi-
ger Kontrollen zu verstehen und diese Kontrollen eventuell auch Threm Arzt
gegeniiber einzufordern, wenn der Zeitpunkt fiir eine neuerliche Kontrolle
gekommen ist. Hier finden Sie alle fiir Sie wichtigen Laborwerte zusammen-
gestellt — das erspart Ihnen miihevolles Zusammensuchen.

Das Buch wird abgerundet durch viele niitzliche Erklarungen rund um
Laborwerte, ihre Bestimmung und zur medizinischen Fachsprache. Wie
entstehen liberhaupt Laborwerte, wodurch werden sie beeinflusst und was
heifdt eigentlich »Epikrise« in dem Arztbrief? Zur medizinischen Fachspra-
che gibt es auch noch einen kleinen Baukasten von Vor- und Endsilben, mit
deren Hilfe Sie sich viele medizinische Begriffe selbst herleiten kénnen. »Ze-
rebrovaskular« setzt sich z.B. aus zereb, dem lateinischen Wortstamm fiir
»Gehirng, und vas, dem lateinischen Wortstamm fiir »Gefaf8« zusammen,
woraus man folgern kann, dass »zerebrovaskular« eben die Blutgefalle des
Gehirns betrifft.

Wir hoffen sehr, dass Sie mit diesem Buch im Falle einer Erkrankung die
Hilfe bekommen, die Sie benétigen. Aber noch mehr wiinschen wir Ihnen,
dass Sie gesund bleiben!

Aachen, Januar 2009, Markus Vieten
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Die Normalwerte

Basiswissen

Die Normalwerte

Vielleicht haben Sie auch schon einmal einen Zettel mit Ihren Laborwerten
in der Hand gehalten. Oft sind die Werte dann zusammen mit den Normal-
werten angegeben und haufig auch noch durch einen Balken, der fiir den
Normalbereich steht, grafisch dargestellt. Dann kann es sein, dass alle Ihre
Werte offenbar im Normbereich liegen, aber Ihr Arzt dennoch meint, dass
Sie besser auf die Fette in Ihrer Nahrung achten sollten. Oder aber Sie sehen
ganz deutlich, dass ein oder mehrere Werte nach oben oder unten aus dem
Normalbereich herausfallen und Ihr Arzt sagt: »Es istalles in Ordnung. Diese
erhéhten/erniedrigten Werte haben nichts zu bedeuten.« Sie sehen, Labor-
werte sind mehr, als nur die Abgleichung eines Wertes mit seinen oberen
und unteren Normalwerten.

Wenn bei Ihnen ein erhdhter Laborwert festgestellt wurde, bedeutet das
nicht automatisch, dass Sie krank sind. Die wahre Bedeutung kann nur Ihr
behandelnder Arzt einschatzen. Hilfreich ist auch das Wissen um die Ent-
stehung eines »Normalwertbereiches«. Beiden meisten Laborwerten wird
etwa eine Gruppe von z.B. 200 gesunden Personen untersucht. Manche der
Gesunden werden niedrige Werte haben, manche etwas héhere, die meisten
werden um einen Mittelwert herum liegen. Mit statistischen Methoden be-
rechnet man dann die Grenzen, innerhalb derer 95% aller Gesunden liegen.
Dabei gibt es eine Unter- und eine Obergrenze. 2,5% aller Gesunden liegen
dann unterhalb der Untergrenze und 2,5% oberhalb der Obergrenze. Damit
fallen also 5% aller gesunden Personen oder jeder 20. aus dem Normbereich
heraus, obwohl ihm gar nichts fehlt.



Basiswissen

Was ist ein »normaler« Laborwert?

Manche Laborwerte kénnen auch bei offenbar gesunden Personen ohne
erkennbare Ursache kurzfristig, manchmal aberauch dauerhaft erhdht sein,
ohne dass dies mit Beschwerden oder Symptomen verbunden ist. Man be-
zeichnet eine solche Veranderung dann als »idiopathisch«, was kompliziert
klingt, aber letztlich nur bedeutet, dass die Ursache unbekannt ist.

Ganz wichtig ist auch, wie stark der Wert verandert ist. Manche Blutwerte
verdndern sich bereits, wenn man sich einfach hinsetzt oder aufsteht. Andere
Werte haben einen sehr weiten Spielraum. Wenn Ihre weilden Blutkérperchen
statt 10000/l einen Wert von 12000/ul anzeigen, kanndas an vielen Dingen
liegen. Vielleicht haben Sie sich vor der Blutabnahme gefiirchtet oder sind
mit dem Fahrrad zur Blutentnahme gefahren. Bei kleinen Kindern kénnen
sogar 16000/ul noch normal sein. Haben sie aber einen Leukozytenwert
von 50000/pul, ist eine Erkrankung wahrscheinlich. Auch ist das AusmafR
einer Uber- oder Unterschreitung des Normbereiches von Wert zu Wert
unterschiedlich bedeutsam. Bei manchen Laborwerten muss eine geringe
Abweichung kontrolliert werden, bei anderen sind auch mittelgrofie Ab-
weichungen oft unbedenklich.

Das bedeutet aber nicht, dass ein leicht verdnderter Wert keinerlei Bedeutung
hat. Entscheidend ist die Betrachtung von Laborwerten als Bausteine in der
Diagnostik, wozu ebenso das intensive Patientengesprach, die kérperliche
Untersuchung und andere Untersuchungen mit medizinischen Geraten ge-
héren.

Was bedeutet ein zu hoher oder zu niedriger
Wert?

Inder Medizin gibt es auch eine Neigung zur Uberbewertung von Laborwer-
ten. Meistens ist mit dem starren Blick auf die Zahlen und Normalwerte nichts
gewonnen, wenn nichtdie Vorgeschichte des Patienten und seine Beschwer-
den sowie andere Untersuchungsbefunde mit in das Gesamtbild einflieSen.
Zu groflen, wenn nicht sogar tragischen Missverstand nissen kann dies beim
Thema der so genannten Tumormarker fiihren. Denn jeder Mensch kann
erh6hte Tumormarker aufweisen, ohne dass dies gleichbedeutend mit einer
tatsachlichen Tumorerkrankung ware und umgedreht (— Tumormarker).

Und es ist auch nicht immer eindeutig, was Laborwerte anzeigen, denn nur
selten steht ein Laborwert fir genau eine Krankheit. Die meisten Werte lassen
Rlckschltsse auf ihre Entstehung zu, welche wiederum Rickschllisse aufdie
mégliche Krankheit erlauben. So weils man etwa, dass ein Erh6hung eines

8



Die Normalwerte

bestimmten Eiweildes aus den Herzmuskelzellen (CK-MB) ein Zeichen dafiir
ist, dass diese Zellen abgestorben sind, wodurch dieses Eiweil8 freigesetzt
wurde und iibermafSig im Blut erscheint. Damit ist die Diagnose eines Herz-
infarktes nahezu gesichert. Viele Krankheiten betreffen aber verschiedene
Organe, sei es, weil die Ursache eben verschiedene Organe betrifft, wie z.B.
eine allgemeine Durchblutungsstérung, oder sei es, weil die Erkrankung
eines Organs sich auf ein anderes Organ oder System auswirkt, wie z.B. die
Schwache der rechten Herzhalfte, die zu einem Riickstau des Blutes in den
Beinen fiihrt, wodurch es zu Krampfadern kommt.

Kann ein Laborwert falsch sein?

Wenn ein Laborwert nicht zu den Beschwerden und Symptomen des Pa-
tienten passt, sollte er kontrolliert werden. Keine Messmethode und kein
Labor sind absolut zuverlassig. Schon bei der Blutabnahme oder beim Pro-
bentransport kann es zu Fehlern kommen und letztlich werden alle Gerate
von Menschen bedient, die fehlbar sind. Eine Wiederholungsuntersuchung
oder ein Bestatigungstest mit einer anderen Methode kann dann oft Klar-
heit verschaffen.

Was sind Einflussgrof3en?

SchlieRlich gibt esdas Problem der Einflussgriofien. Beinahe jeder Laborwert
kann falsch sein, weil die Messmethoden den verschiedensten Einfliissen
unterliegen kénnen.

Da gibt es die Einfliisse, die vom Patienten selbst kommen, ohne dass er
etwas daran dndern kann: Alter, Geschlecht, Erbanlagen, Gewicht, GréfSe.
Bestimmte Werte, wie z.B. das Kortison, unterliegen zudem einer Tages-
rhythmik — morgens ist der normale Wert anders als abends.

Dann gibt es Einfliisse vom Patienten, die er selbst in der Hand hat, wenn
z.B. 12 Stunden Niichternheit erforderlich ist, bevor das Blut abgenommen
werden kann, und dann wurde am Abend ganz in Gedanken doch noch ein
Glas Milch getrunken. Nicht jeder Patient gibt das dann auch zu, weil er es
eventuell auch fiir nicht so wichtig halt. Andere Einfliisse, an die man viel-
leicht als Patient nicht denkt, sind z. B. Alkohol, Rauchen, Schwangerschaft,
Medikamenteneinnahme, kdrperliche Belastung, zu viel gegessen, zu wenig
gegessen, der Zeitpunkt im Menstruationszyklus, andere gleichzeitig beste-
hende akute oder chronische Erkrankungen und vieles mehr.

Dann gibt es noch die Beeinflussung durch die Entnahmetechnilk - im Liegen,
im Stehen, nach Belastung, nach Ruhe, fester Zug am Spritzenkolben oder



Basiswissen

nicht - und natiirlich die Analysemethoden. Hier geniigt es, sich vorzustellen,
dass die Blutproben und andere Materialien von fehlbaren Menschen aufbe-
reitet und meistens von noch fehlbareren Maschinen analysiert werden. Aber
auch ohne Fehler kénnen bei bestimmten Messungen die Ergebnisse so weit
auseinander liegen, dass sie nicht wirklich vergleichbar sind. Das gilt z.B. fiir
den Komplex des Eisenstoffwechsels (Eisen, Transferrin, Ferritin). Die Mess-
ergebnisse sind so sehr von der Analysemethode abhangig, dass wir hier gar
keine Normalwerte aufgefiihrt haben. Bei speziell dieser Frage sollten Sie die
Messungen iiber den gleichen Arzt und das gleiche Labor laufen lassen.

Testmethoden und Normwerte unterscheiden sich also von Labor zu Labor.
Manche Laborwerte sind von diesen Schwankungen praktisch véllig unab-
hangig, andere Werte wiederum variieren je nach Methode und Labor sehr
stark. Wichtiger als die Einstufung eines Wertes als zu hoch oder zu niedrig
anhand einer Liste ist dann, dass Ihre Werte unter den gleichen Bedingungen
und mit den gleichen Methoden ermittelt werden, damit sie vergleichbar sind
und damit Ihr Arzt die richtigen Schliisse daraus ziehen kann.

Die Korperwerte

Wenn bei Ihnen eine kdrperliche Untersuchung durchgefiihrt wird, gehort
dazu in der Regel auch die Bestimmung weiterer Kérperwerte, die ohne
aufwendige technische Apparaturen zu bestimmen sind, wie z.B. Blutdruck,
Puls oder die aktuelle Kérpertemperatur. Auf einige dieser Kérperwerte soll
hier ndher eingegangen werden.

Korpertemperatur

Die Korpertemperatur wird am besten immer im Po (rektal) bestimmt, denn
dort ist die Messung am genauesten. Bei Messungen unter dem Arm liegt
der Wert naturgemaf$ 0,5-1°C unter dem tatsachlichen Wert, und auch das
nur, wenn sehr sorgfaltig und ausreichend lange gemessen wird. Zu grof3
ist hier aber das Risiko, dass sich z. B. durch Verrutschen des Thermometers
keine genauen Werte messen lassen. Auch die Messung im Mund unterliegt
grofSeren Schwankungen. Gerdte, welche die Tem peraturbestimmung ander
Stirnoder im Ohr ermdglichen, kénnen orientierend hilfreich sein, vor allem,
weil sie eine schnelle Bestimmung erméglichen, was z. B. bei Kleinkindern
von Vorteil ist. Genaue und wiederholbare Ergebnisse erhalten Sie jedoch
nur bei der rektalen Messung.
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Die Kdrperwerte

Richtwerte zur Kdérpertemperatur

Untertemperatur (Hypothermie) 35 °C
Normaltemperatur (afebril) 36,3-37,4 °C
erhéhte Temperatur (subfebril) 37,5—38,0 °C
leichtes Fieber (febril) 38,1-38,5 °C
Fieber 38,6-39,0 °C
hohes Fieber 39,1-39,9 °C
sehr hohes Fieber (hyperpyretisches Fieber) 40-42°C

Blutdruck

Der Blutdruck ist der Druck, mit dem das Blut durch die Arterien gepumpt
wird. Daran beteiligt sind das Herz und die GefaBwande. Der normalerweise
gemessene Blutdruck ist der Druck in den Arterien. Die iibliche Messung
mit der Manschette ist in gelibten Handen einfach und bewahrt. Es gibt
jedoch auch die sog. »blutige« Messung, bei der eine Druckmesssonde in
das Blutgefadl§ eingebracht wird. Das Herz wirft mit jedem Schlag der linken
Herzkammer ungefdahr 60 bis 90 ml Blut in die Aorta aus. Dadurch kommt
es zu einem plétzlichen Druckanstieg, der sich an vielen Stellen des Kérpers
leicht als Puls fiihlen lasst.

Bei der Blutdruckmessung werden zwei Werte gemessen. Der héhere, sog.
systolische Wert gibt den Blutdruck bei der Kontraktion des Herzens an. Der
niedrigere, sog. diastolische Wert wird bei der Erschlaffung des Herzens
gemessen. Das bedeutet, es wird gemessen, bis zu welchem Wert der Druck
bei jeder Erschlaffung abfillt. Der Blutdruck hangt auch beim Gesunden von
vielen verschiedenen Faktoren ab, wie z.B. kérperliche Belastung, Kérper-
temperatur oder psychisches Befinden. Allerdings schwankt der obere, sys-
tolische Wert wesentlich starker als der untere, der etwas (iber die Elastizitat
der BlutgefaRe aussagt, die sich natiirlich nur auflange Sicht verandert.

Richtwerte zum Blutdruck

Erwachsene am Oberarm 110—140/60-90 mmHg
grenzwertig 140-160/90—95 mmHg
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Basiswissen

Puls (Herzfrequenz)

Der Puls gibt die Zahl der Herzschlage pro Minute an. Er hangt stark von
der kérperlichen Belastung und vom psychischen Befinden ab, aber auch vom
Alter, von der Konstitution, von der Kondition, von der Kérpertemperatur
und vom Blutdruck.

Durchschnittswerte zum Puls

Kinder < 10 Jahre 90
Kinder < 14 Jahre 85
erwachsene Manner 62-70
erwachsene Frauen 75
alte Menschen 80-85
Atemfrequenz

Die Atemfrequenz gibt die Zahl der Atemziige pro Minute an. Sie hangt von
vielen Faktoren ab, wie z.B. Alter, Geschlecht, Kérperhaltung, kérperlicher
Blastung, Kérpertemperatur und auch von seelischen Faktoren.

Durchschnittswerte der Atemfrequenz

Schulkinder 16—20
Jugendliche 1416
Erwachsene 10—-14
Atemvolumen

Das Atemvolumen oder Atemzugvolumen ist das bei einem Atemzug ein-
geatmete Volumen an Luft. Es hdngt vor allem vom Alter, vom Kérperbau
und von der Kérpergréfde ab. Es kann mithilfe eines sog. Spirometers auf-
gezeichnet werden, das auch die Berechnung weitere spezieller Atemwerte
ermdéglicht.

Durchschnittswerte des Atemvolumens

Schulkinder 300—400
Jugendliche 300-500
Erwachsene 500—-1000

12



|Gel-Leistungen

Rund ums Labor

|GelL-Leistungen

»IGeL« steht fiir individuelle Gesundheitsleistung, was bedeutet, dass Sie
sich diese Leistungen als Patient »individuell« kaufen kénnen, ohne dass dies
jedoch von der Krankenkasse bezahlt wird. Es geht dabei im Grunde darum,
dass die Krankenkassen Geld sparen wollen, um Leistungen, die nicht wirk-
lich erforderlich sind, einsparen zu kénnen. Geschickt werbenden Arzten
wird mit den IGeL-Leistungen auSerdem die Méglichkeit eréffnet, zusatzlich
etwas Geld zu verdienen. Letztlich geht es aber ausschlieSlich um das Geld
in lThrem Portemonnaie.

Sind IGelL-Leistungen sinnvoll?

So gibt es z.B. den sog. »Cholesterin-Check«, nach dem beim Hausarzt aus Sorge
vor Herzinfarkt und Schlaganfall oft gefragt wird. Er kostet ca. 15-20€. Ab
35 Jahren Gbernehmen die Krankenkassen im Rahm en der Vorsorgeleistungen
aber ohnehin alle zwei Jahre die Kosten dafiir. Fiir Patienten ohne Risikofak-
toren ist dies v6llig ausreichend. Bereits an einer Fettstoffwechselstérung
erkrankte Patienten werden hingegen auf Kosten der Krankenkasse regelmafig
kontrolliert. Diese Zusatzkosten lohnen sich also nicht. Andere Angebote sind
wissenschaftlich kaum erforscht oder sogar von unabhangigen Instituten als
nicht sinnvoll beurteilt worden. Umstritten ist z. B. die Eigenblutbehandlung.
Sie soll die Abwehrkrafte starken, doch ldsst sich eine Wirkung wissenschaft-
lich nicht nachweisen. Auch diese 130-500€ kénnen Sie sich sparen.

Es gibt unzahlige Beispiele fiir IGeL-Leistungen. Die Leistungspakete und
»Checks« kénnen von jedem Arzt beliebig zusammengestellt werden. Jeder
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Rund ums Labor

Arzt kann IGeL-Leistungen anbieten, die er selbst entwickelt oder von Firmen
iibernommen hat, die sich auf solche Leistungen spezialisiert haben. Da die
Menge der Angebote breit gefichert und untbersichtlich ist, haben Sie kaum
eine Chance, den medizinischen Nutzen sowie die Qualitdt und den Preis der
Angebote zu liberpriifen und miteinander zu vergleichen.

Fragen Sie nach!

Besonders was Laborwerte angeht, ist ihre Aussagekraft bei Gesunden -
und darum geht es ja bei einer selbst zu zahlenden Leistung - recht gering.
Wenn Sie aber Beschwerden haben, die iiber eine bestimmte Laboruntersu-
chung zu einer Diagnose fiihren kénnten, ist dies eine Kassenleistung, die
Sie nicht selbst zu zahlen haben! Wenn Sie einen Laborwert, der in einem
Zusammenhang mit Ihren Beschwerden steht, selbst zahlen sollen, lassen
Sie sich dies von Ihrem Arzt erkldaren. Im Zweifel sollten Sie auch selbst bei
Ihrer Krankenkasse anrufen und nach dem Grund fragen. Trotz aller zum Teil
auch berechtigten Diskussionen in den Medien sollten Sie bedenken, dass
die gesetzlichen Krankenkassen die Kosten fiir alle medizinisch notwendi-
gen und wirtschaftlichen sinnvollen Untersuchungen und Behandlungen
iibernehmen. Was als notwendig und sinnvoll anzusehen ist, entscheidet
eine Kommission aus Vertretern der Arzte, der Kassen und der Patienten.
Zusatzliche arztliche Leistungen sorgen nicht automatisch fiir mehr Sicher-
heit und fiihren nicht unbedingt zumerwiinschten Heilungserfolg! Vorsicht
ist immer geboten, wenn der Arzt lhnen erkldrt, dass die Leistungen der
Krankenkasse fiir die bei Ihnen diagnostizierte Erkrankung nicht ausreichend
seien. Sie sollten in solchen Fallen lieber eine zweite Meinung einholen oder
selbst mit der Krankenkasse Riicksprache halten.

Was Sie noch wissen sollten

Im Einzelfall kann es Laborleistungen geben, die sinnvoll sind, obwohl man sie
selbst zahlen muss. Dies betrifft vor allem das Gebiet der Eignungspriifungen
z.B. fiir eine bestimmte Sportart oder eine kdrperlich belastende Reise. Leis-
tungen dieser Art mussten jedoch auch frither schon zumeist selbst bezahlt
werden. Auch ist es heute normal, dass eine kosmetische Leistung, wie z.B.
die Beseitigung einer Tatowierung, vom Patienten selbst gezahlt wird. Es
gibt aber auch eine ganze Reihe von selbst zu zahlenden Leistungen, die im
Einzelfall doch erstattet werden, und Arzte diirfen keine IGeL-Leistungen
auf privater Basis anbieten, die eigentlich Kassenleistungen sind. Ubrigens:
IGeL-Leistungen werden ohne Praxisgebiihr und ohne Versichertenkarte
abgerechnet.
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Tests, die Sie zu Hause durchfiihren kdnnen

Tests, die Sie zu Hause
durchfiihren konnen

Selbsttests fiir zu Hause bieten manche Vorteile, haben aberauch ihre Schat-
tenseiten. Sie bezahlen die Tests zwar selbst — und manche sind auch nicht
ganz billig —, doch vielleicht kénnen Sie dadurch auch die Praxisgebiihr und
die lange Wartezeit in der Arztpraxis sparen. Das klingt ganz verniinftig,
diirfte aber nur in den seltensten Fallen so funktionieren.

Es gibt drei unterschiedliche Méglichkeiten:
Tests, die Sie direkt in der Apotheke durchfiihren
Tests, die Sie zu Hause selbst machen kdnnen
Tests, bei denen Sie die Proben selbst in ein Fachlabor schicken

Die Krankenkassen unterstiitzen diese Praxis in allen drei Fallen nur unter
ganz bestimmten Um standen. Obwohl sie die gesundheitliche Vorsorge ihrer
Mitglieder gutheiflen, bezahlen sie Selbsttests nur bei Patienten, die iiber
eine spezielle Schulung in Gebrauch und Anwendung der Verfahren verfii-
gen, wie z.B. bei Patienten mit Diabetes, die selbst ihren Blutzuckerspiegel
Uberprifen, um daraufhin zu entscheiden, ob sie eine Insulingabe benétigen.
Diese Patienten haben dazu eine besondere Diabetikerschulung hinter sich
und kénnen entscheiden, welche Konsequenzen aus dem Messergebnis zu
ziehen sind.

Mogliche Selbsttests und ihre Aussagekraft

Viele Selbsttests kénnen durchaus sinnvolle Hinweise auf eine Erkrankung
liefern, doch muss jedes Messergebnis interpretiert werden. Im Laborteil
dieses Buches finden Sie unter beinahe jedem Wert im Abschnitt »Beein-
flussende Faktoren« eine Aufzahlung méglicher Einflussfaktoren auf den
Messwert, die weder mit einer Krankheit zu tun haben noch fiir Gesundheit
sprechen. Ein Laborwert istimmer nur ein Baustein aufdem langen Weg zur
richtigen Diagnose. Zudem bedarf ein positives Ergebnis meist der weiteren
Abklarung. Apotheker diirfen aber keine Diagnose stellen und Ihnen als
Patient fehlt in aller Regel dazu auch die Ausbildung. So landen Sie am Ende
also doch beim Arzt.

Blutdruckmessung Die Blutdruckmessung ist einfach durchzufiihren und
risikolos. Als Blutdruck wird der Druck in den Schlagadern (Arterien) des
Kérperkreislaufs bezeichnet. Bei jedem Herzschlag schwankt er zwischen
einem Maximalwert (systolischer Wert) und einem Minimalwert (diastoli-
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scher Wert). Da auch Sie sicherlich schon einmal den Blutdruck gemessen
bekom men haben, verfligen Sie wahrscheinlich Uber eine Vorstellung davon,
und es scheint auch gar nicht so schwer zu sein. Tatsachlich gibt es aberauch
bei der Blutdruckmessung verschiedene Dinge zu beriicksichtigen, die einen
grofSen Einfluss auf den Messwert haben kénnen. Das reicht von der Auswahl
der richtigen ManschettengréRe, tiber die Technik des Aufpumpens bis hin
zu den duRBeren Umstanden der Messung.

Die Durchfiihrung zu Hause mit einem handelsiiblichen Gerat sollten Sie nur
unter genauer Beriicksichtigung der Anleitung zu dem Gerdt vornehmen.
Aberauch bei den Gerdten gibtes grofle Unterschiede. Die Preisspanne liegt
bei 10-100€. Die Zeitschrift »Test« hat im Januar 2008 eine Reihe dieser
Gerate gepriift. Hier kénnen Sie sich iiber die Gerdte informieren und erste
Anhaltspunkte fiir einen méglichen Kauf finden. Gerdte, die den Blutdruck
amFinger messen, sind jedoch nicht geeignet. In den meisten Apotheken ist
heute die Blutdruckmessung ohne weiteres méglich.

Blutdruckwerte

optimal <120 <80
normal <130 < 85
hoch normal 130-139 8589
Bluthochdruck Z 140 Z 90

Die Messwerte werden traditionell in »Millimeter Quecksilbersdule« (mmHg) angegeben.

Wie immer der von Ihnen gemessene Wert auch aussehen mag - ein einziger
Wert hat eine denkbar geringe Aussagekraft. Fiir zuverlassige Ergebnis-
se werden daher wiederholte Messungen oder Langzeitmessungen (iiber
24 Stunden) empfohlen. Zudem hangt die Entscheidung, ob der Blutdruck
behandlungsbedirftig ist oder nicht, nicht nur von der Druckhéhe ab, sondern
vom Gesamtrisiko fir einen Herzinfarkt oder Schlaganfall, wozu noch weitere
Risikofaktoren wie Rauchen, Diabetes mellitus, Fettstoffwechselstérungen
u.a. beitragen.

Blutzuckermessung Die Blutzuckermessung (— Glucose) ist ein einfaches
und schnelles Verfahren. Moderne Blutzuckermessgerate sind klein, hand-
lich und benétigen wenig Blut. Aber auch hierbei gibt es viele Fallstricke.
Wenn Sie sich nur iiber Ihren Blutzuckerspiegel orientieren wollen, sind Sie
mit einem Urinteststreifen besser beraten. Falls Sie unter einem — Diabetes
mellitus leiden, werden Sie in der Nutzung der Gerate unterrichtet. Was die
Gerate selbst betrifft, so hat die Zeitschrift »Test« auch zu diesem Thema im
April 2007 eine Testreihe mit mehreren Geraten durchgefiihrt, die zwischen
20 und 70€ kosteten. Wenn Sie an einer Diabetikerschulung teilnehmen,
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werden Sie aber auch dazu Informationen erhalten. Apotheken bieten auch
fiir den Blutzuckerspiegel Messungen an.

Gerinnungstest Ahnlich wie bei der Blutzuckerselbstbestimmung gibt es
fiir Patienten, die regelmaRig starke Medikamente zur Hemmung der Blut-
gerinnung einnehmen miissen (z.B. Marcumar), die Méglichkeit, den Quick-
Wert selbst zu testen und die erforderliche Anpassung der Medikation selbst
vorzunehmen. Allerdings ist dazu — wie bei den Diabetikern - zuvor eine
eingehende Schulung erforderlich. Die Kosten werden von den Krankenkas-
sen iibernommen. Fiir alle anderen Personen ist eine solche Selbsttestung
sinnlos.

Blutfette Eine Analyse tiber die Zusammensetzung der Blutfette ist bei
bekannter Gefahrdung in der Familie und als erster Anhaltspunkt durchaus
sinnvoll. Das Ergebnis hilft dabei, sich zu entscheiden, ob ein Arztbesuch
notwendig ist. Alles lasst sich bequem in der Apotheke in wenigen Minuten
erledigen. Meist sind zwar auch hier mehrere Tests notwendig, um nicht
nur eine einmalige Bestandsaufnahme zu erhalten, aber manche Apotheker
kénnen Sie dabei sinnvoll beraten.

Urinteststreifen Die bereits erwahnten Urinteststreifen fiir zu Hause kénnen
z.B. einen(deutlichen) Diabetes aufzeigen und Auskunft Giber die Nierenfunk-
tion und mégliche Harnwegsinfekte geben. Die Anwendung ist dabei ganz
einfach, und auch das Ablesen des Ergebnisses bereitet keine Probleme. Fiir
etwa 6€ haben Sie also gleich eine ganze Reihe von Laborwerten im Urin
abgefragt.

Schwangerschaftstest Auch der Schwangerschaftstest ist leicht zu Hause
durchzuftthren und irrt nur selten. Man kénnte meinen, er irre nie, doch weist
der Test ja nicht die Schwangerschaft nach, sondern die Nachweisbarkeit
einer bestimmten Menge des Schwangerschaftshormons (- Humanes
Choriongonadotropin, HCG), das eben bei einer Schwangerschaft in aller
Regel sehr friih schon deutlich erhéht ist. Allerdings gibt es bei dieser Regel
auch Ausnahmen, denn auch einige Erkrankungen kénnen einen erhdhten
HCG-Wert erzeugen, und der HCG-Wert kann auch noch erhéht sein, wenn
die Schwangerschaft schon langst nicht mehr besteht, sondern die Frucht
abgestorben ist.

Helicobacter-pylori-Test Der Helicobacter-pylori-Test iiber die Atemluft
oder neuerdings auch {iber Antigennachweis im Stuhl dient dem Nachweis
einer Infektion mit dem Keim Helicobacter pylori. Diese Keime werden sehr
haufig bei Patienten gefunden, die eine Magenschleimhautenziindung
oder ein Magengeschwlir haben. Das legt also den Verdacht nahe, dass
dieser Keim die alleinige Ursache fiir die Erkrankung des Magens ist. Weil3
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man jedoch, dass mehr als die Halfte aller Menschen den Keimin sich tragt,
kommt man unweigerlich zu dem Schluss, dass noch andere Faktoren not-
wendig sind, um diese Magenerkrankungen entstehen zu lassen - ein Test
aufHelicobacter pylori fiir zu Hause hilft da nicht wirklich weiter. Wenn Sie
Beschwerden haben, die Sie an eine Magenerkrankung denken lassen, sollten
Sie einen Arzt aufsuchen.

Haemoccult-Test Der Haemoccult-Test kann verstecktes (okkultes) Blut im
Stuhl aufspiiren. Er ist fiir rund 40€ zu haben. Auch wenn Sie den Test nur
einmal durchfiihren wollen, miissen Sie eine gréRere Packung kaufen, und
letztlich muss die Auswertung doch tiber den Arzt laufen, der sicherlich weitere
Untersuchungen ansetzen wird. Denn schlief8lich haben Sie ja einen Grund
dafiir, dass Sie diesen Test durchfiihren, sodass ein negatives Ergebnis wenig
Klarheit bringt. Ein positives Ergebnis erfordert jedoch die weitere Abklarung.
Zu allem Uberfluss ist auch noch die Halfte der positiven Ergebnisse auf ver-
stecktes Blut im Stuhl falschlicherweise positiv.

Wenn Sie also Beschwerden haben, die einen Test auf okkultes Blut im Stuhl
sinnvoll machen und ihn selbst durchfiihren, verlieren Sie auf diese Weise
nur Zeit und Geld, Gehen Sie damit also lieber gleich zum Arzt, denn iiber
ihn tragt Ihre Kasse die Kosten.

Tumormarker Mittlerweile gibt es kaufliche Tests auf sog. Tumormarker
(z.B. M2-PK fiir Darmkrebs oder PSA fiir Prostatakrebs), doch sollten Sie
einen solchen Test in keinem Fall selbst durchfiihren. Die Griinde dafiir sind
im Abschnitt — Tumormarker ausfiihrlich dargelegt.

Schnelltest Herzinfarkt Schnelltests, die klaren sollen, ob Sie gerade einen
Herzinfarkt erlitten haben, sind grundsatzlich abzulehnen. Denn wenn das
tatsachlich der Fall wéare — und wenn Sie dann wirklich zur Durchfiihrung
eines solchen Tests inder Lage sein sollten -, verschenken Siedam it wichtige
Minuten, die Sie unbedingt brauchen, um den Notarzt kommen zu lassen und
ins Krankenhaus zu gelangen. Sie riskieren ndm lich in einem solchen Fall mit
jeder weiteren Minute eine gréfRere Schadigung Ihres Herzmuskels.

Test auf Zahnbelag Zahnbelage bieten Kariesbakterien eine optima-
le Grundlage. Ein groRes Ziel der taglichen Zahnpflege ist die Beseitigung
dieser Beldge (Plaques). Spezielle Farbelésungen, die man einfach zerkaut,
kénnen schon nach 1 Minute die mit Plaque behafteten Stellen klar erkenn-
bar machen. Mit dieser Unterstiitzung lassen sich bei Kindern, aber auch bei
Erwachsenen Zahnbeldge sichtbar machen, damit das Zahnputzverhalten
gefdérdert bzw. angepasst werden kann.
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Die Schwangerschafts-
vorsorge

LABORUNTERSUCHUNGEN

Blutgruppen und Rhesus-Faktor: zur Bestimmung des Risikos einer Unver-
traglichkeit zwischen mutterlichem und kindlichem Blut; auch nach der
Geburt und auch beim Neugeborenen

Antikdrper-Suchtest: Untersuchung auf weitere Blutgruppenmerkmale
und bestimmte Infektionserkrankungen

Blutuntersuchung: Antikérper gegen Infektionen, die flir das ungeborene
Kind gefahrlich werden kénnten

Glucose: nach dem 6. Monat wegen eines moglichen Schwangerschafts-
diabetes

Urin auf Eiweif3, Zucker und Sediment: wegen méglicher EiweiBausschei-
dung als Hinweise auf eine Praeklampsie

Hb-Wert: wegen moglicher Andmie

Bestimmung der Blutgruppe und
des Rhesus-Faktors (Rh)

Zu Beginn der Schwangerschaft werden in der Regel die Blutgruppe und der
Rhesus-Faktor ermittelt, um eine eventuelle Gefahrdung von Mutter und/
oder Kind friihzeitig zu erkennen. Wenn zuvor noch nie ermittelt, erfolgt die
Untersuchung des Rhesus-Merkmals mit mindestens zwei verschiedenen
Testreagenzien. Sind beide Tests negativ, gilt die Schwangere als Rh-negativ
(D-negativ). Bei (ibereinstim mend positivem Ergebnis der beiden Testansdtze
ist die Schwangere Rh-positiv. Bei einem uneindeutigen Ergebnis erfolgen
weiterte Untersuchungen.

Der Rhesus-Faktor

Beim Rhesus-Faktor handelt es sich um ein Proteinaufder Oberflache der roten
Blutkérperchen, das nicht alle Menschen besitzen. Diese werden als »Rhesus-
negativ« bezeichnet. Wenn Rh-negative Personen mit Rh-positivem Blut in Be-
rihrung kommen, bilden sie in ihrem Blut Antik&rper gegen dieses Protein. Die
Antikérperbildung erfolgtz.B. nach einer Bluttransfusion mit nicht kompatiblem
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Blut oder eben, wenn es wédhrend der Schwangerschaft bzw. unter der Geburt
zur Vermischung des Blutes kommt. Wenn die Mutter selbst Rhesus-positiv
ist, besteht keine Gefahr fiir das Kind, egal, ob das Kind Rhesus-negativ oder
Rhesus-positiv ist. Ist die Schwangere jedoch Rhesus-negativ und erwartet ein
Kind, das Rhesus-positiv ist, kann dies zu Komplikationen fiihren. In der ersten
Schwangerschaft kommt es meist noch nicht zu Problemen, da der Austausch von
roten Blutk&rperchen tiber die Plazenta wéahrend der Schwangerschaftzu gering
ist,um die Bildung von Antikérpern bei der Mutter auszulésen. Unter der Geburt
des Kindes kanndann jedoch eine geniigend grofRe Menge an kindlichem Blut aus
der Plazenta in den mitterlichen Blutkreislauf flieBen und die Antikrperbildung
ausldsen. Nun hat die Mutter Antik&rper gegen Rhesus-positives Blutim K&rper.
Kommt es jetzt zu einer zweiten Schwangerschaft eines Rhesus-positiven Kindes,
treten Probleme auf. Die Antikorper [6sen dann die Erythrozyten des Kindes auf,
es kommt zur sog. Hamolyse. Die Erythrozyten sterben ab, was zu einem Sauer-
stoffmangel des Kindes fiihren kann. Eine friihere Fehlgeburt, Eileiterschwanger-
schaft, Chorionbiopsie oder auch Fruchtwasserpunktion kann ebenfalls bereits
die Antikérperbildung auslésen. Heute kann mandie Antikérperbildung wahrend
der Schwangerschaft medikament&s unterdriicken.

Antikdrper-Suchtest (AK) Der Antikdrper-Suchtest (oder auch indirekter
Coombs-Test) ist eine Blutuntersuchung, bei der Antikérper gegen bestimmte
Merkmale von roten Blutkdérperchen (Erythrozyten) oder auch gegen be-
stimmte Infektionskrankheiten nachgewiesen werden. Er dhnelt damit der
Bestimmung des Rhesus-Faktors. Die Suche gilt den Antigenen D, C, ¢, E, e,
Kell, Fy und S. Bei allen Schwangeren (Rh-positiven und Rh-negativen) wird
in der 24.-27. Schwangerschaftswoche ein weiterer Antikdrper-Suchtest
durchgefiihrt. Sind bei Ilhnen als Rh-negativer schwangerer Frau keine Anti-
D-Antikérper nachweisbar, so wird Ihnen in der 28.-30. Schwangerschafts-
woche eine Standarddosis (um 300 ug) Anti-D-Immunglobulin injiziert, um
Ihre Sensibilisierung méglichst bis zur Geburt zu verhindern.

Blutgruppenuntersuchungen nach Geburt oder Fehlgeburt und Anti-D-
Prophylaxe Wenn Sie selbst Rhesus-negativ sind, wird bei Ihrem Kind un-
mittelbar nach der Geburt der Rh-Faktor D bestimmt. Ist dieser Rhesus-Faktor
positiv (D+) oder uneindeutig, so wird aus derselben Blutprobe auch die
Blutgruppe des Kindes bestim mt. Ihr Kind erhdlt dann eine weitere Standard-
dosis Anti-D-Immunglobulin (etwa 300 pg) innerhalb von 72 Stunden nach
der Geburt. Hierdurch wird ein schneller Abbau der vor allem wahrend der
Geburtinden mUtterlichen Kreislauf (ibergetretenen Rh-positiven Erythrozy-
ten erreicht, damit sich bei Ihnenim Hinblick auf spdtere Schwangerschaften
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keine Rh-Antikdrper ausbilden. Das Gleiche gilt im Ubrigen auch im Falle
einer Fehlgeburt oder eines Schwangerschaftsabbruchs.

Infektionsrisiko in der Schwangerschaft

Bei jeder Schwangeren werden méglichst frith einige Labortests auf mégliche
aktuelle oder durchlebte Infektionserkrankungen durchgefiihrt, um das
Infektionsrisiko fiir Mutter und Kind zu beurteilen (Chlamydien, Hepatitis B,
Rételn-Titer). Bei begriindetem Verdacht (z.B. Umgang mit Katzen) kann
auch ein bestehender Schutz vor einer Toxoplasmoseerkrankung sowie ein
HIV-Test durchgefiihrt werden.

Infektionen, die eine prianatale Gefahrdung des Kindes bedeuten kénnen,
sind unter dem Begriff TORCH-Komplex zusammengefasst:

T: Toxoplasmose

O: Andere (»other«) Infektionskrankheiten bzw. deren Erreger:

- Borrelien

- Chlamydien

- Coxsackie

— Ebstein-Barr-Virus (verursacht Pfeiffer-Driisenfieber)

- Gonokokken (verursachen Tripper = Gonorrhd)

- Leberentziindung (Hepatitis)

- HIV-Infektion

- LCM-Virus

- Masern

- Mumps

- Papilloma-Viren

- Parvo-Virus-B19

- [B-hamolysierende Streptokokken

— Syphillis (Lues)

- Windpocken (Varizellen)

R: Rételn

C: Zytomegalie

H: Herpes simplex

TPHA (Treponema-pallidum-Hamagglutinationstest) Dieser Test ist eine
Suchreaktion auf Syphillis (Lues). Ist der Test positiv, werden aus derselben
Blutprobe weitere Untersuchungen zur Lues durchgefiihrt.

Rételn-Hamagglutinationshemmungstest (Rételn-HAH) Wenn Rételn-
Antikoérper rechtzeitig vor Eintritt der Schwangerschaft nachgewiesen
werden, geht man von einer Immunitdt und damit einem Schutz vor der
Rételn-Embryopathie fiir die bestehende Schwangerschaft aus. Auch nach
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einer Rotelnschutzimpfung miissen aber zunachst die Antikérper gegen
Rételn nachgewiesen werden.

HIV-Test Eswird mit Ihrem Blut ein Antikérpertest auf HIV durchgefiihrt. Ist
diese Untersuchung positiv, muss das Ergebnis mit einem sog. Immuno-Blot
aus derselben Blutprobe gesichert werden. Alle notwendigen weiterfiihren-
den Untersuchungen sind dann Teil der Behandlung.

Hepatitis-B-Infektion Bei allen Schwangeren wird nach der 32. Schwan-
gerschaftswoche und méglichst nahe am Geburtstermin das Blut auf das
Oberflachenantigen des Hepatitis-B-Virus (HBsAg) untersucht. Ergibt sich
dabei ein positiver Befund, soll das Neugeborene gleich nach der Geburt gegen
Hepatitis Bim munisiert werden. Die Untersuchung entfdllt jedoch, wenn z.B.
nach einer Hepatitis-B-Schutzimpfung die Immunitit nachgewiesen ist.

Weitere Untersuchungen in der
Schwangerschaft

Neben der drztlichen Untersuchung und Beratung werden in den ersten
Gesprachen zur Schwangerschaft auch gezielt mégliche Risikofaktoren fiir
die Schwangerschaft erfragt. Bei der gyndkologischen Untersuchung, die
Teil der kérperlichen Untersuchung ist, wird auch ein Zervixabstrich zur
Untersuchung auf Chlamydia trachomatis vorgenommen.

Wenn sich im Rahmen der Mutterschaftsvorsorge Hinweise auf eine Erb-
krankheit ergeben, wird man Ihnen die Mdglichkeiten einer humangeneti-
schen Beratung und/oder Untersuchung aufzeigen. Rein praktisch erfordert
die genetische Untersuchung nur eine Blutentnahme.

Die nachfolgenden Untersuchungen sollen auch ohne Auffalligkeiten im
Allgemeinen alle vier Wochen durchgefiihrt werden. In den letzten zwei
Schwangerschaftsmonaten sind in der Regel je zwei Untersuchungen an-
gezeigt:
Gewichtskontrolle
Blutdruckmessung
Untersuchung des Mittelstrahlurins auf Eiweils, Zucker und Sediment,
eventuell bakteriologische Untersuchungen (z.B. bei auffdlliger Anam nese,
bei Hinweisen auf eine Praeklam psie, bei Blutdruckerhéhung, bei positivem
Sedimentbefund)
Bestimmung des Hb-Wertes normalerweise ab dem 6. Monat, je nach
Ergebnis zusatzlich Erythrozytenzahlung
Kontrolle von Gebarmutterstand, kindlichen Herzaktionen und Kinds-
lage
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Drei Ultraschalluntersuchungen (13.-16., 21.-24. und 29.-32. Schwanger-
schaftswoche) bei einer regular verlaufenden Schwangerschaft

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko fiir eine Chromosomenstorung
des Ungeborenen. Deshalb wird fiir Frauen ab dem 35. Lebensjahr eine vor-
geburtliche Diagnostik empfohlen, die oft zu einer Fruchtwasseruntersu-
chung (Amniozentese) fiihrt. Sie wird in der Regel zwischen der 14. und 16.
Schwangerschaftswoche durchgefiihrt und istauch mit einem kleinen, aber
nicht zu vernachldssigenden Risiko fiir eine Fehlgeburt verbunden (0,5 % oder
1 von 200 Kindern). Eine nahezu risikolose Alternative dazu ist die immer
leistungsfahigere Ultraschalldiagnostik, die — in erfahrenen Handen - weit
an die Messgenauigkeit der Chromosomenuntersuchung heranreicht, aber
eben auch eine gewisse Restunsicherheit nicht ausraumen kann. Am Ende
des 6. Monats ist ein Blutzuckertest sinnvoll, um einen eventuellen Schwan-
gerschaftsdiabetes aufzudecken. Gegen Ende der Schwangerschaft kann die
Wehentatigkeit mit CTG-Untersuchungen verfolgt werden.

Untersuchungen nach der Geburt

Eine Untersuchung sollte innerhalb der ersten Woche nach der Geburt vor-
genommen werden. Indiesem Rahmen wird auch der Himoglobin-Wert (Hb)
bestimmt. Eine weitere Untersuchung, meist mitsamt der Bestimmung des
Hb-Wertes, schlief8t sich nach etwa 6-8 Wochen nach der Geburt an. Dazu
gehéren:

Allgemeinuntersuchung (meist einschlielich Hb-Wert-Bestimmung)

Erhebung des gynakologischen Befundes

Blutdruckmessung

Untersuchung des Mittelstrahlurins auf Eiweil3, Zucker und Sediment, ggf.

bakteriologische Untersuchungen (z.B. bei auffalliger Anamnese, Blut-

druckerhéhung, Sedimentbefund)

Beratung der Mutter
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Die Vorsorgeuntersuchungen

Allgemeiner Gesundheits-Check-up

Einen griindlichen Gesundheits-Check zur Friiherkennung von haufigen
Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Nierenerkrankungen und
der Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) kénnen Frauen und Manner mit
Beginndes 36. Lebensjahres alle zwei Jahre in Anspruch nehmen. Fiirdiese
Krankheiten gibt es einige Risikofaktoren, die vermieden oder méglichst klein
gehalten werden kénnen. Wenn diese Krankheiten schon in einem friihen
Stadium erkannt werden kdnnen, ist eine Behandlung viel wirksamer. Neben
dem ausfiihrlichen Gespriach und der kérperlichen Untersuchung gehéren
auch einige Laboruntersuchungen dazu.

Gesamtcholesterin: wegen moglicher Fettstoffwechselstérungen
Glucose: wegen eines méglichen Diabetes mellitus

Eiweif3, Glucose, rote und weifle Blutkérperchen und Nitrit im Urin: wegen
moglicher Nierenerkrankungen

Dieser Check-up, die Informationsgesprdache und die abschlieSende Beratung
sind tibrigens von der Praxisgebiihr ausgenommen.

Vorsorge Prostatakrebs (Prostatakarzinom)

Derzeit wird allen Mannern ab 50 (bei betroffenen Familienangehdrigen ab
45)zueiner jahrlichen Vorsorgeuntersuchung durch einen Urologen geraten.
Neben der rektalen Tastuntersuchung der Prostata gehért dazu auch die
Bestimmung des — PSA-Wertes. Ist eine dieser Untersuchungen auffillig,
werden mehrere Gewebeproben entnommen. Eine solche Biopsie ist auch
bei einem unauffalligen rektalen Tastbefund ab einem PSA-Wert von 4 ng/
ml erforderlich.

Krebsvorsorge der Frau

Abdem 20. Lebensjahr kann jede Frau einmal jahrlich {iber die Krankenkas-
sen eine Krebsvorsorgeuntersuchung in Anspruch nehmen. Dadurch sollen
bésartige Erkrankungen méglichst friih entdeckt werden, damit auch eine
effektive Behandlung durchgefiihrt werden kann. Leider nutzen in Deutsch-
land noch viel zu wenige Frauen die Friiherkennungsuntersuchung.
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Ein Schwerpunkt der Vorsorgeuntersuchung bei Frauen ist die Diagnostik des
Gebarmutterhalses. Durch regelmdRige Untersuchungen kann eine bésartige
Veranderung im Vorstadium entdeckt und oft endgiiltig geheilt werden.

Die gyndkologische Krebsvorsorgeuntersuchung besteht aus verschiedenen
Abschnitten:
Untersuchung der Schamlippen, der Scheide und des Muttermundes
Abstrichentnahme zur Zellgewinnung vom Muttermund und aus dem
Gebarmutterhalskanal
Tastuntersuchung der Gebarmutter und der Eierstdcke
Tastuntersuchung der Briiste und der Achselhéhlen (ab dem 30. Lebens-
jahr)
Tastuntersuchung des Enddarmes (ab dem 45. Lebensjahr)

Im Falle eines Erstgespriaches wird der Frauenarzt Fragen zu Ihrer (gynako-
logischen) Krankenvorgeschichte stellen, z.B. nach friiheren Erkrankungen
(auch in der Familie), Operationen und Medikamenten, vorausgegangenen
Schwangerschaften, Haufigkeit und Dauer der Periodenblutung und Verhii-
tungsmethoden.

Scheidenuntersuchung und Pap-Abstrich Beivermehrtem Ausfluss aus der
Scheide wird Scheidensekret entnommen und auf Infektionen untersucht.
Mit einem Wattetrdager wird bei der Spekulumuntersuchung je ein Abstrich
von der Oberflache des Muttermundes und aus dem Gebarmutterhals ent-
nommen, der dann unter dem Mikroskop untersucht wird (sog. Pap-Abstrich
nach deren Erfinder George Papanicolaou). Damit kénnen Veranderungen
des Zellgewebes festgestellt werden, die entweder aufeine Entziindung zu-
riickgehen oder auf die mégliche Entwicklung von Tumorzellen hinweisen.
Die Testergebnisse werden dabei in die Befundgruppen Pap I-V eingestuft.
Jede Stufe fiihrt zu unterschiedlichen therapeutischen Mafnahmen. Der
Pap-Abstrich ist der Goldstandard in der Friiherkennung von Gebarmutter-
halskrebs und der erfolgreichste Krebstest, den es bis heute gibt.

Befundgruppen Pap |-V des Pap-Abstriches

Pap | Véllig unauffilliges Zellbild; der ndchste Pap-Abstrich
wird in der Regel erst in einem Jahr —etwa im Rahmen
der ndchsten Krebsvorsorgeuntersuchung — durchge-
flihrt.

Pap Il Einzelne, gering auffillige entziindliche Zellen, die
meist auf einen Befall von Bakterien, Viren oder Pilzen
zuriickgehen. Die Entziindung wird entsprechend be-
handelt. Eine Wiederholung des Abstriches kann nach
drei Monaten erfolgen.
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Pap Il Zweifelhafter Befund; schwere entziindliche und de-
generative Verdnderungen, die eine Unterscheidung
zwischen Gut- und B&sartig nicht zulassen. Eine kurz-
fristige Wiederholung des Abstriches ist notwendig.

Verdacht auf Gebdrmutterhalskrebs

Pap Il D (Dysplasie) Leichte bis mafige untypische Zellverdnderungen; hau-
fig findet sich ein solcher Abstrich bei einer Infektion
mit dem Humanen Papillom-Virus (HPV). Das auffillige
Gewebe sollte nach drei Monaten erneut untersucht
werden. Bleibt der Befund langer bestehen, wird meist
eine feingewebliche Untersuchung durchgefiihrt.

Pap IV Lasst beflirchten, dass Krebhs (ein Karzinom) im Friih-
stadium vorliegt; es wird eine Konisation durchgefiihrt,
wobei ein kegelférmiges Gewebestiick (Konus) aus dem
Gebdrmutterhals entnommen und zur weiteren Klarung
untersucht wird.

PapV Zellen eindeutig bdsartig verdndert; um die weitere
Ausbreitung der Krebserkrankung, die besonders hiu-
fig am Gebdrmutterhals auftritt, zu stoppen, ist oft die
Entfernung der gesamten Gebarmutter erforderlich.

A - ' - M. Al R, R |
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Seit einigen Jahren werden Alternativen zum Pap-Abstrich gesucht. Die Verfahren
der sog. Dinnschichtzytologie (z.B. ThinPrep) sind technisch sehr aufwendig
und vergleichsweise teuer. In Einzelféllen liefern sie sehr genaue Ergebnisse,
doch lassen verschiedene Untersuchungen bisher keinen Vorteil gegentiber
dem Pap-Abstrich erkennen.

Tastuntersuchung Es schlieRBen sich das Abtasten der Briiste und die bi-
manuelle Tastuntersuchung an, bei der gleichzeitig vom Bauch und von der
Scheide aus Gebarmutter, Eierstécke und Eileiter abgetastet werden. Even-
tuell wird eine Tastuntersuchung des Enddarm s angeschlossen. Treten dabei
unklare Befunde oder unklare Beschwerden auf, wird von der Scheide aus
eine Ultraschalluntersuchung angeschlossen. Hierbei kénnen Geschwiilste
im Unterbauch friihzeitig festgestellt werden.
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Brustuntersuchung Beim Abtasten der Brust wird nach Gewebeverdichtun-
gen und Knotenbildungen gesucht. Bei verddchtigen Tastbefunden kann eine
Ultraschalluntersuchung der Brust durchgefiihrt werden. Eventuell schlief8t
sich auch eine Réntgenuntersuchung der Brust (Mammografie) an.
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Die Laborwerte
der Organe

Bei vielen Erkrankungen, mit denen Sie sich als Patient bei Ihrem Arzt vorstel-
len, wird dieser sich neben der eingehenden Befragung und der kérperlichen
Untersuchung iiber das Routinelabor einen Uberblick iiber die Verfassung
Ihrer Organe verschaffen wollen. Die dabei untersuchten Laborwerte decken
einen GrofSteil méglicher Erkrankungen ab oder geben Hinweise darauf, an
welcher Stelle weitere Untersuchungen sinnvoll sind, um die Ursache der
Beschwerden zu finden. Ein solches Routinelabor ist nicht festgelegt und kann
im Ermessen des Arztes variiert werden. Meistens umfasst es die folgenden
Gruppen und Werte:

Leberwerte

Unter Leberwerten versteht man Laborparameter, die Hinweise auf die Funk-
tion oder aufeine Schadigung der Leber geben.

Gamma-GT

Die Gamma-GT ist ein spezifischer Parameter fiir Stérungen des Lebergewe-
bes und des Gallengangssystems der Leber. Sie ist schon bei leichten Leber-
schaden deutlich erhdht. Hohe Werte treten besonders bei Cholestase und
Alkoholismus auf. Die H6he des Wertes steht im direkten Verhaltnis zum
Ausmal der Leberschadigung.

ALT (ehem. GPT)

Die ALT ist erst bei schwereren Leberschaden deutlich erhdht, ist dann aber
sehr spezifisch fiir die Leber. Andere Organe produzieren sie also gar nicht
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Nierenwerte

oder nurin geringer Menge. Diesim Gegensatz zu der friiher ebenfalls hdufig
bestimmten AST (ehem. GOT), die aber auch bei Muskel- und Herzerkran-
kungen erh6ht sein kann. Deren Bestimmung macht neben der ALT heute
keinen Sinn mehr.

Glutamatdehydrogenase
Die Glutamatdehydrogenase ist erst bei schwersten Leberschiaden deutlich
erhoht.

Alkalische Phosphatase

Die alkalische Phosphatase ist nicht leberspezifisch und kommt in verschie-
denen anderen Geweben in unterschiedlichen Unterformen vor, so z.B. im
Dinndarm, inden Keim zellen, in der Plazenta, in Knochen und in den Nieren.
Sie kann bei Gallenstau (Cholestase), Gallenwegsentziindung (Cholangitis),
Leberzellschiaden oder auch Tumorerkrankungen erhéht sein.

Bilirubin

Meist ist das direkte Bilirubin bei einer Stérung des Gallenabflusses aus der
Leber (innerhalb der Leber oder in den Gallenwegen) z. B. durch Gallensteine,
Gallenwegs- oder Gallenblasenentziindungen, Tumoren oder Parasitenin-
fektionen erhéht.

Nierenwerte

Hauptaufgabe der Niere ist die »Blutwasche«, d. h. das Entfernen von Gift-
stoffen und Abbauprodukten des Stoffwechsels. Eine weitere Aufgabe ist die
Regulation des Salz-Wasser-Haushaltes (— Elektrolyte). Die Nierenwerte sind
die Laborparameter, die Hinweise auf die Funktion oder aufeine Schadigung
der Niere geben.

Kreatinin (im Blut gemessen)

Das Kreatinin ist ein Abbauprodukt des Muskelkreatins, das vom Muskel ins
Blut abgegeben und iiberdie Niere ausgeschieden wird. Der Wert hangt von
der Nierenfunktion und dem Abbau von Kreatin zu Kreatinin ab (z. B. durch
Muskelarbeit).
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Kreatinin-Clearance (vergleichende Messung im Blut und

im Urin)

Die Kreatinin-Clearance vergleicht den Kreatininspiegel im Blut mit dem
Kreatininspiegel im Urin. So ist die Unterscheidung zwischen einer einge-
schrankten Nierenfunktion und einer vermehrten Bildung von Kreatinin
méglich, wie sie z.B. durch kérperliche Betatigung hervorgerufen werden
kann.

Harnstoff (im Blut gemessen)

Harnstoffist das Hauptabbauprodukt des Proteinstoffwechsels und wird zu
iiber 90% iiber die Niere ausgeschieden. Er entsteht durch Abbau des beim
Stoffwechsel im Kérper anfallenden Ammoniaks. Die Konzentration des
Harnstoffs hangt von der Nierenfunktion, aber auch stark von der Eiweil3-
zufuhr und der allgemeinen Stoffwechsellage ab. Befindet sich der Kérper
in einer sog. katabolen Stoffwechsellage, d.h. es wird mehr Kérpersubstanz
abgebaut als aufgebaut, wie z. B. bei schweren »auszehrenden« Erkrankungen,
kann der Harnstoff durch den vermehrten Anfall von Eiweif aus dem Kor-
perinneren auch ansteigen. (Das Gegenteil ist die anabole Stoffwechsellage,
bei der mehr Kérpersubstanz aufgebaut als abgebaut wird. Daher stammt
auch der Begriff der »Anabolika«.)

Cystatin C (im Blut gemessen)

Cystatin C wird sehr gleichmafSig im Koérper erzeugt. Seine Konzentration
im Blut ist ausschlieBlich von der glomerularen Filtrationsleistung der Niere
abhdngig.

Herzwerte

Herzenzyme werdenin erster Linie bei einem Verdacht aufeinen Herzinfarkt
bestimmt.

Kreatinkinase (CK)

Sie ist der wichtigste Wert bei Verdacht auf einen Herzinfarkt. Dabei geht es
besonders um die Untereinheit CK-MB, die besonders im Herzmuskel haufig
ist. Erscheint sie vermehrt im Blut, spricht das also fiir eine gréRere Menge
abgestorbener Herzmuskelzellen, weil eine tote Zelle ihren Inhalt verliert.

30



Schilddriisenwerte

Myoglobin

Myoglobin stammt aus der Herz- und aus der Skelettmuskulatur und wird
bei Muskelschaden schnell freigesetzt, sodass es zu einem Anstieg im Blut
kommt. Daesdort durch seine kurze Halbwertzeit nicht lange verweilt, eignet
es sich gut, umkurzfristige Veranderungen anzuzeigen. Dabei korreliert die
Héhe der Myoglobinkonzentration mit der Schwere der Erkrankung.

Troponine

Troponine sind EiweilSe, die in den Herzmuskelzellen vorkommen und bei
deren Untergang freigesetzt werden. Somit kommtes beim Herzinfarkt zum
Anstieg der Werte.

Schilddriisenwerte

Bei der Diagnostik zahlreicher Erkrankungen werden die Schilddriisenwerte
herangezogen, da die Schilddriise als Steuerungsorgan des Grundumsatzes
bei einer Stérung fiir viele Symptome und Beschwerden verantwortlich sein
kann. Ist etwa der Schilddriisenhormonspiegel zu hoch (Hyperthyreose),
steigt der Grundumsatz des Kérpers an, sodass mehr Energie verbraucht
wird. Dies fiihrt z.B. zur Pulsbeschleunigung und zur Gewichtsabnahme.
Das Gleiche gilt auch im umgekehrten Fall. Da die Schilddriisenhormone
(Thyroxin, Trijodthyronin) viele Auswirkungen auf den Stoffwechsel, das
Wachstum, den Kreislauf und das Nervensystem haben, unterliegt die Aus-
schiittung der Schilddriisenhormone im Kérper einer strengen Kontrolle
durch die Hirnanhangsdriise (Hypophyse). Sie greift durch vermehrte oder
geringere Ausschiittung des Steuerungshormons TSH in den Regelkreis der
Schilddriise ein.

Verschiedene Teile des Regelkreises kénnen durch unterschiedliche Krank-
heiten gestért werden. Da an fast allen Stérungen das TSH als zentrales
Regelhormon beteiligt ist, wird zur Uberpriifung der Schildd riisenfunktion
mitunter nur der TSH-Wert bestimmt. Bei Auffalligkeiten werden dann auch
Thyroxin (T,) und Trijodthyronin (T;) bestimmt. In seltenen Fallen wird
zusatzlich das Hypothalamushormon TRH gemessen.

Thyreoideastimulierendes Hormon (TSH)

TSH férdert als Hormon die Produktion und Ausschiittung der Schilddriisen-
hormone und auch das Wachstum der Schilddriise. Es wird im Vorderlappen
der Hirnanhangsdriise (Hypophyse) gebildet und gelangt iiber das Blut zur
Schilddriise. Die Regulation der TSH-Sekretion ist sehr empfindlich und
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verandert sich bereits bei grenzwertigen Schilddriisenunter- oder -iiber-
funktionen.

Thyroxin (T,, fT,) und Trijodthyronin (T;, fT;)

Im Blut werden die Schilddriisenhormone Thyroxin und Trijodthyronin an Ei-
weiflde gebunden. Nur ein kleiner Teil liegt in freier Form vor (freies Ty, Ty, bzw.
freies T, fT3). Es sind jedoch nur die freien Horm one wirksam, wdhrend die an
Eiweill gebundenen Schilddriisenhormone nur als Hormonspeicher dienen,
aus demdann freie Hormone bei Bedarfrasch nachgeliefert werden kénnen.
Meistens ist die Frage nach dem freien T, wichtiger und aussagekraftiger
als die nach dem totalen T, (TT,), das nur bei speziellen Problemen bendtigt
wird. In der Schilddriise wird {iberwiegend T, gebildet. Das im Stoffwechsel
aktivere T, entsteht zu 80% aus dem T,, indem ein Jod abgespalten wird.

Bauchspeicheldriise

Die Hauptaufgabe der Bauchspeicheldriise ist die Produktion von Verdau-
ungsenzymen und Verdauungshormonen. Ihre Hormone, wie z.B. das Insulin
oder das Glukagon, werden direkt ins Blut abgegeben. Ihre Verdauungsen-
zyme, welche die aufgenommenen Nahrungsmittel zerlegen und sie fiir die
Nahrungsaufnahme iiber die Darmschleimhaut vorbereiten, werden direkt
in den Darm gegeben.

Amylase

Das Enzym Amylase wird in der Speicheldriise (Speichel-Amylase oder S-
Amylase, Ptyalin)und in der Bauchspeicheldriise (pankreas, daher p-Amyla-
se) gebildet. Die Amylasen spalten im Magen-Darm-Trakt Kohlenhydrate. Im
Blut kom men sie kaum vor. Geschieht es doch, weist dies auf eine Erkrankung
der Bauchspeicheldriise hin.

Gerinnungswerte

Die Blutgerinnung ist ein recht komplizierter Vorgang. Es wirken dabei die
BlutgefalSe, die Blutplattchen und die sog. Gerinnungsfaktoren des Blutes
mit. Die Gerinnungswerte Quick-Wert und partielle Thromboplastinzeit
vermitteln einen Eindruck davon, ob die Blutgerinnung gut funktioniert.
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Knochenmarker

Quick-Wert (Thromboplastinzeit, TPZ, Prothrombinzeit)
Neben der Blutgerinnung gibt der Quick-Wert auch noch einen Einblick in
die Funktion der Leber,denn die Leber stellt die meisten Gerinnungsfaktoren
her. Ist sie erkrankt, ist meist auch die Blutgerinnung verlangsamt. AufSerdem
dient es der Kontrolle, ob eine gerinnungshemmende Behandlung richtig
dosiert oder eingestellt ist.

Partielle Thromboplastinzeit (PTT)

Bei der Blutgerinnung miissen nacheinander mehrere Gerinnungsfaktoren
aktiviert werden. Ist diese Kette wegen der Fehlfunktion eines Faktors ge-
stért, so ist eine Blutgerinnungsstérung die Folge. Bei vielen Stérungen der
Blutgerinnung ist die PTT verldngert. Die partielle Thromboplastinzeit ist ein
Suchtest fiir Defekte des endogenen Gerinnungssystems (Faktoren XV, X1V,
XII, X1, IX, VIII) und der gemeinsamen Endstrecke der Gerinnung (FX, V, II,
I). Bei erh6hter PTT folgen weitere Untersuchungen.

Knochenmarker

Kalzium

Kalzium spielt eine wichtige Rolle bei der Knochenbildung, aber auch bei
vielen anderen Stoffwechselvorgangen in den Zellen. Der gréfSte Teil ist im
Knochen gebunden. Zu hohe Werte im Blut und/oder Urin kénnen einen
vermehrten Abbau von Kalzium aus den Knochen anzeigen, fiir den es ver-
schiedene Griinde geben kann.

Phosphat

Phosphate sind aber auch Bausteine von Zellmembranen und Knochen. Das
Phosphat befindet sich gré8tenteils im Knochen, daneben aber sowohlinden
Zellen als auch in den Kérperfliissigkeiten. Ein erhéhter oder auch ernied-
rigter Spiegel kann eine Knochenerkrankung anzeigen.

Alkalische Phosphatase

Da die alkalische Phosphatase im Blut zu jeweils etwa 50% aus der Leber
und aus dem Knochen stammt, ist ihr Wert somit auch bei Knochenerkran-
kungen erh6ht.
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Infektionen und Entziindung

C-reaktives Protein

Entziindungen lassen sich mit einigen Laborwerten recht genau nachweisen.
Dabei ist jedoch noch wenig (iber die Art und die Ursache der Entziindung
ausgesagt. Der wichtigste Wert ist das C-reaktive Protein. Es steigt rasch an,
wenn eine Entziindung auftritt und fallt rasch wieder ab, wenn sie wieder
vorbei ist. Hohe Werte (> 100 mg/l) sprechen fiir eine schwere, bakterielle
Infektion oder einen ausgedehten Gewebszerfall wie etwa bei Tumorer-
krankungen. Leicht erhéhte Werte (< 50 mg/l) kommen auch bei leichteren
oder lokal begrenzten Entziindungen, bei Virusinfekten oder kleineren Ge-
websschaden vor.

Differenzialblutbild

Beim Differenzialblutbild (— Das kleine und das grof8e Blutbild) werden
die weillen Blutkérperchen (Leukozyten) in ihre Unterarten differenziert,
woher sich der Name ableitet. Aus der Anzahl und der Verteilung der Leuko-
zytenuntergruppen kénnen Riickschliisse auf die Art und die Ursache einer
Erkrankung gewonnen werden.
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Die wichtigsten Labor-
werte von A-Z

Einige Hinweise zum Gebrauch

Die einzelnen Laborwerte werden immer nach dem gleichen Schema be-

handelt:
Zunachst wird in Form einer Tabelle der Normalwert angegeben. Hau-
fig finden Sie weitere Normalwerte fiir verschiedene Altersklassen oder
nach Geschlechtern getrennt aufgefiihrt. Da die meisten Werte in diesem
Buch im Venenblut bestimmt werden, wurde das bei der Aufstellung der
Normalwerte nicht jedes Mal erneut vermerkt. Nur wenn die Quelle des
Wertes nicht das Venenblut ist, wurde das zusatzlich vermerkt, also z.B.
Urin, Liquor (aus dem Rickenmarkskanal), Kapillarblut (ausder Fingerbeere
oder dem Ohrlappchen) oder Stuhl.
Bedeutung des Laborwertes — erklart, welche Aufgabe die betreffende
Substanz im Kérper hat.
Gemessen im ... - gibt an, welche Untersuchungsmaterialien zur Be-
stimmung gewonnen werden miissen, also meistens Blut, Urin, aber auch
Riickenmarksfliissigkeit (Liquor) oder Stuhl. Sie erfahren auch, welche Be-
sonderheiten bei der Gewinnung z.B. von Blut bei dem jeweiligen Wert zu
berlicksichtigen sind, d. h. ob Sie z. B. nlichtern zur Blutentnahme kom men
miissen oder ob die Blutentnahme im Liegen erfolgen soll.
Grund der Messung - flihrt auf, aus welchem Grund und mit welcher
Fragestellung der Arzt diesen Wert bestimmen lassen will.
Beeinflussende Faktoren - sagt, welche Einfliisse den Wert verandern
kénnen, ohne dassdam it etwas Uber Gesundheit oder Krankheit ausgesagt
wird. So steigt z.B. der Blutzuckerspiegel nach einer Mahlzeit stark an.
Andere Werte kénnen z.B. bei der Einnahme bestimmter Medikamente
verandert sein.
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Zu hohe Werte - gibt an, bei welchen Krankheiten ein erh6hter Wert
vorkommt.

Zu niedrige Werte - gibt an, bei welchen Krankheiten ein erniedrigter
Wert vorkommt.

Bei manchen Laborwerten werden Sie feststellen, dass es eine Erhéhung
oder Erniedrigung bei bestimmten Krankheiten gibt, die aber, wenn Sie
unterdieser Krankheit dann nachschlagen, dort nicht mehr auftauchen (z. B.
das erh6hte ACE bei der Hyperthyreose). Das liegt dann z.B. daran, dass die
Hyperthyreose mit den dort aufgefiihrten Laborwerten ausreichend zu di-
agnostizieren ist und eine (teurere) Untersuchung des ACE unnétig ist und
keine weiteren Informationen oder andersartige Vorteile bietet.

Einige Laborwerte tragen einen Namen, der mit einem griechischen Buch-
staben beginnt (o = alpha, B = beta, y = gamma usw.). Diese sind nach ihrer
Schreibweisen im Lateinischen eingeordnet. »Alpha-1-Antitrypsin«finden Sie
somit hinter »Alkalische Phosphatase« und vor »Alpha-Fetoprotein«.

Wir haben fiir die meisten Krankheiten einen »deutschen« Namen oder eine
Erklarung gleich daneben gestellt. In den anderen Fallen finden Sie Hilfe bei
der»Ubersetzung« im Glossar ab Seite 220.

Erwachsene 8-52 U/I

Beeinflussende Faktoren: Alkohol
verstarkt die ACE-Aktivitat, Hunger,
Schwangerschaft und Rauchen ver-
ringern sie. ACE-Hemmer senken

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
ACE ist ein Enzym, das flr die
Umwandlung des Prohormons
Angiotensin I in das Hormon

Angiotensin Il verantwortlich ist.
Dieses stellt die Blutgefalle eng und
erhéht damit den Blutdruck. Die
Medikamentengruppe der sog. —
ACE-Hemmer hemmt die Funktion
dieses Enzyms. Bleibt diese Funkti-
on aus, weiten sich die Blutgefal3e,
und das Blut verteilt sich in jetzt
erweiterten Gefdfen, wodurch der
Blutdruck sinkt.

GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG

Diagnose und Verlauf bestimmter
Lungenerkrankungen (Sarkoidose =
Boeck-Krankheit)
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die Aktivitat in 4 Stunden auf etwa
10% des Ausgangswertes, was je
nach Medikament 1-4 Tage anhalt.
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Nach Alkoholkonsum erhdéht sich
der ACE-Wert. Hunger, Schwan-
gerschaft und Rauchen senken
den ACE-Spiegel. In gleicher Weise
wirken Kortisonpraparate und
nattrlich ACE-Hemmer.

aktive Sarkoidose (Boeck-Krank-
heit, entztindliche, rasch geschwii-
rig zerfallende Knétchen besonders
an der Stirn-Haar-Grenze)



ACTH (adrenokortikotropes Hormon, Kortikotropin)

Gaucher-Krankheit (Fettspeicher-
krankheit)

Hyperthyreose (Schilddriisentiber-
funktion)

Diabetes mellitus mit Retinopathie
(Netzhauterkrankung)
Leberzirrhose

Lepra

Silikose, Asbestose, Berylliose
(Erkrankungen durch Quarz, Asbest
oder Beryllium)

Erwachsene, 8—10 Uhr
Erwachsene, 20-22 Uhr

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Das Hormon ACTH wird von der
Hypophyse (Hirnanhangsdrtise) ge-
bildet und regt die Nebennierenrin-
de zur Bildung und Ausschtittung
u.a. der Glukokortikoidhormone
(vor allem des Kortisols) an.
GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG

Abklarung der Ursache eines
Mangels oder Uberschusses an
Glukokortikoidhormonen
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
ACTH unterliegt starken tageszeit-
lichen Schwankungen. Weil ACTH
ein Stresshormon ist, sollte die
Abnahme in Ruhe erfolgen.

primdre Nebennierenrindeninsuf-
fizienz (NNR-Insuffizienz) (durch

Lymphangiomatose (multiple gut-
artige LymphgefaBgeschwulste
Myelom (vom Knochenmark ausge-
hende Geschwulst)

toxische Lungenschadigung
Lungenkrebs (Bronchialkarzinom)
chronisch lymphatische Leukdmie
Hypothyreose (Schilddriisenunter-
funktion)

10-60 pg/ml

3-30 pg/ml

eine Ruckkopplung im Regelkreis
der Glukokortikoide)

sekundares Cushing-Syndrom
(hypothalamo-hypophysar)

Angst

Stress

ACTH-Produktion in atypischen Ge-
weben (vor allem bei kleinzelligem
Bronchial- und Pankreaskarzinom)

primares Cushing-Syndrom
(Nebennierenrindentumor, durch
arztliche Eingriffe)

sekundare NNR-Insuffizienz
(Insuffizienz des Hypophysenvor-
derlappens)

tertidre NNR-Insuffizienz (hypotha-
lamisch)
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Die wichtigsten Laborwerte von A-Z

Erwachsene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Das ADH ist an der Regulation des
Wasserhaushalts beteiligt. Durst
16st im Hypophysenhinterlappen im
Gehirn die Ausschtttung von ADH
aus. Die Nieren halten unter ADH
mehr Wasser zurlck.

GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG
Ursachenforschung bei einer erhdh-
ten Urinausscheidung
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

Der Wert steigt beim Ubergang
vom Liegen zum Stehen an. Alkohol
hemmt die Ausschtittung, Morphi-
ne und Koffein férdern sie.

Schwarz-Bartter-Syndrom (SIAD =
Syndrom der inaddquaten ADH-
Sekretion)

Krebs (meist kleinzelliger Lungen-
krebs)

6-12 pg/ml

Lungenerkrankungen
zentralnervdse Stérungen
Medikamente (Barbiturate, Cho-
linergika, Morphin, Vincristin)
Hypothyreose (Schilddriisenunter-
funktion)

akute, stark wechselnde Porphyrien
(Stoffwechselstérung mit gestérter
Porphyrin-Synthese)

erbliche nephrogene Harnruhr
(Diabetes insipidus)

Angst (— Adrenalin)

Nikotin

Blutverlust

zentrale Harnruhr (Diabetes insi-
pidus)

Entztindungen und Tumoren des
ZNS

Verletzungen

Medikamente (Phenytoin, Atropin)
Alkohol

Adrenalin — Katecholamine
Adrenokortikotropes Hormon — ACTH
AFP — Alpha-Fetoprotein
Alanin-Aminotransferase — ALT

ALAT — ALT



Albumin

Albumin im Blutserum

Neugeborene

Kleinkinder (ab dem
1. Lebensjahr)

28-44 g/1(2,8-4,4 g/d)

37-52 g/1(2,8-4,4 g/dl)

Erwachsene 35-51 g/1(3,5-5,1 g/dl)

Albumin im Urin
Erwachsene 20 mg/g Kreatinin (< 30

mg/24 Stunden)

Albumin im Liquor Albuminquotient

Liquor/Blut

Neugeborene ¢ 1700 mg/l ¢28x10°
Kinder
(1.-14. Lebensjahr) 90-250 mg/l ¢4 x10°
Erwachsene 150-450 mg/l ¢5-8x10°

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
60 % der Eiweilmenge im Blut

sind Albumin. Die Leberzellen
produzieren taglich 14 g und 10%
der Gesamtmenge wird taglich
abgebaut. Seine Aufgabe ist der
Transport vieler Substanzen,

die Aufrechterhaltung des sog.
kolloidosmotischen Drucks, durch
den das Wasser in den GefdfSen ge-
bunden wird und nicht ins Gewebe
Ubertritt, sowie die Bereitstellung
von Eiweilsreserven.

GEMESSEN IM ...

Venenblut, Urin, Liquor. Die
Urinmessung sollte wegen der
breiten physiologischen Streuung
der Albuminausscheidung 3-mal
an verschiedenen Proben inner-
halb von 6-8 Wochen erfolgen. Die
Proben entstammen entweder dem
spontanen, zweiten Morgenurin
oder einem 24-Stunden-Sammel-
urin. Die Albuminausscheidung
muss auch im Verhaltnis zur Urin-
konzentration gesehen werden.

Flr diese ist das Verhdltnis zum
gleichzeitig im Urin bestimmten
Kreatininwert wichtig.

GRUND DER MESSUNG

Alle Fragen zum EiweilBhaushalt
des Koérpers: Geht Eiweifd im Kérper
verloren, zu wenig erzeugt oder zu
wenig aufgenommen? Bei der Be-
stimmung im Urin untersucht man
den Zustand der Nieren und Gefa-
fBe. Im Liquor dient die Bestimmung
der orientierenden Beurteilung der
Blut-Hirn-Schranke, weil Albumin
gut messbar ist, aber nie im Gehirn
produziert wird.

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

Der Wert im Blut steigt nach lange-
rer vendser Stauung, wie etwa bei
der Blutdruckmessung. Der Wert
im Liegen ist niedriger, weshalb Sie
vor der Entnahme 15 min liegen
oder sitzen sollten. Der Urinwert
steigt nach starker kérperlicher Be-
lastung oder nach einem entspre-
chenden Blutdruckanstieg an.
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im Blut: Dehydratation (Austrock-
nung), was aber nur relativ die
Werte erhdht, weil sich das Albu-
min dabei in weniger Flssigkeit
verteilt

im Urin: Nierenschadigung bei
Diabetes mellitus und allgemeine
Gefalschadigung im Rahmen einer
Hypertonie

im Liquor: Zeichen einer Stérung
der normalerweise sehr undurch-
lassigen Blut-Liquor-Schranke

im Blut:
- dekompensierte Leberzirrhose

Erwachsene

Neugeborene
Sduglinge (11 Tage-1 Jahr)
Kinder (1.-15. Lebensjahr)

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Hormon der Nebennierenrinde; als
Bestandteil des Renin-Angiotensin-
Aldosteron-Systems regelt es die
Natrium- und Kaliumkonzentration
im Blut, was bedeutsam ftir den
Wasserhaushalt und den Blutdruck
ist.

GEMESSEN IM ...

Venenblut, 24-Stunden-Sam-
melurin; strikte Einhaltung der
Abnahmebedingungen ist die
Voraussetzung zur Beurteilung der
Ergebnisse.

GRUND DER MESSUNG

Ausschluss einer Stérung der
Nebennieren als seltene Ursache flir
einen Bluthochdruck
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Blut, liegend
Blut, stehend
24-Stunden-Sammelurin

- EiweiBverlust im Magen-Darm-
Trakt

- nephrotisches Syndrom (Mi-
schung aus EiweilBverlust Giber
die Niere, EiweiBerhéhung im
Blut, Wassereinlagerungen und
Cholesterinerhéhung im Blut)

- EiweiBmangelerndhrung

- Verbrennungen

- erbliche An- bzw. Hypalbumin-
amie

im Urin oder Ligour: ohne Krank-

heitswert

12-150 ng/l
70-350 ng/l

2-30 ug/24 Stunden
1200-8500 ng/|
320-1278 ng/l
73-425 ng/l

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Korperliche Aktivitdt erhoht die
Ausschittung von — Renin um das
3-fache, aufrechte Kérperhaltung
verdoppelt sie bereits gegentiber
dem Liegen, was sich direkt auf den
Aldosteronwert Ubertragt (Renin-
Angiotensin-Aldosteron-System ).
Voraussetzungen der Messung sind
eine normale Kochsalzerndhrung,
normale Elektrolytwerte und die
Entnahme im Liegen nach mindes-
tens 3-stlindiger Ruhe. Falls medizi-
nisch vertretbar, sollten bestimmte
Medikamente 1 bzw. 3 Wochen vor
der Messung abgesetzt werden.



primdarer Hyperaldosteronismus

(hoher Aldosteronspiegel ) = Conn-

Syndrom:

- aldosteronproduzierende
gutartige Nebennierenrinden-
geschwulst (bei 65-75%)

- aldosteronproduzierender
Tumor (Karzinom; bei 1-2 %)

- idiopathischer Hyperaldoste-
ronismus (hoher Aldosteron-
spiegel) (Ursache ungeklart, bei
25-35%)

- glukokortikoidsupprimierbarer
Aldosteronismus

sekundarer Hyperaldosteronismus

(hoher Aldosteronspiegel):

- Nierenarterienverengung

- reninproduzierende Tumoren

- essenzielle Hypertonie

- chronische Niereninsuffizienz

- Wassereinlagerungen

- Bauchwassersucht (Aszites)

Alkalische Phosphatase (AP)

Panarteriitis nodosa (GefalBentziin-
dung mit autoimmunologischem
Hintergrund)

Bartter-Syndrom (seltene genetisch
bedingte Funktionsstérung der
Niere)

Pseudo-Bartter-Syndrom

nach einer Operation

manchmal Cushing-Syndrom und
adrenogenitales Syndrom (AGS;
endokrine Erkrankung mit friher
Pubertat, beschleunigtem Wachs-
tum und Uberentwicklung der
(sekundaren) Geschlechtsmerkma-
le aufgrund von Hormonstérungen
in der Nebennierenrinde)

primdrer Hypoaldosteronismus im
Rahmen einer Addison-Krankheit
(»Bronzehautkrankheit«)
sekundarer Hypoaldosteronismus:
- Hyporenindmie

- Hypophyseninsuffizienz

Schwangerschaft Ursache unbekannt
gestdrte Aldosteronproduktion im
Koérper
Frauen 13-17 Jahre ¢ 187 U/l
» 18 Jahre 35-104 U/l
Minner 13-17 Jahre ¢ 390 U/l
» 18 Jahre 40-129 U/l
Kinder bis 1 Tag <250 U/l
2-5 Tage <231 U/l
6 Tage — 6 Monate <449 U/l
7-12 Monate ¢ 462 U/fL
1-3 Jahre ¢ 281 U/L
4-6 Jahre <269 U/l
7-12 Jahre ¢ 300 U/L

In den Zellen des Kérpers werden
die alkalischen Phosphatasen

zur Durchftihrung verschiedener
biochemischer Reaktionen bendtigt.
Sie spalten Phosphatester am
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besten bei einem pH > 7,0, also im
alkalischen Milieu.

GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG

Verdacht auf Lebererkrankungen
oder Erkrankungen der Gallenwege
Verdacht auf Knochenerkrankun-
gen

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

Das Knochenwachstum beeinflusst
stark die Aktivitat der AP im Blut.
Flr den Zeitraum des pubertdren
Wachstums etwa zwischen 15 und
20 Jahren ist der Normalbereich
deshalb nur sehr vorsichtig zu
betrachten. Nach dem Essen kann
der Wert leicht erhdht sein.

Ursache in der Leber

- Cholestase (Gallenstauung)

- Zellschaden

- Cholangitis (Entztindung der
Gallengange)

- Tumoren

- narbiger Umbau des Lebergewe-
bes(Zirrhose)

Ursache in den Knochen

- Knochenmetastasen

- primdarer Knochentumor (Osteo-
sarkom)

- Myelom (Krebserkrankung des
Knochenmarks)

- Paget-Krankheit (Erkrankung
des Sekelettsystems)

- Knochenerweichung (Osteo-
malazie)

- Frakturheilung

- Rachitis

Ursache im Hormonsystem

— Hyperparathyreoidismus (Uber-
funktion der Nebenschilddrse)

- Cushing-Syndrom
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- Akromegalie

Ursache in den Nieren

- Niereninsuffizienz

- Nierenkrebs

- nephrogene Rachitis

gyndkologische Ursachen

- 3. Trimenon der Schwanger-
schaft

medikament&se Ursachen:

- Chlorpromazin

Antiepileptika

Thiamazol

Ostrogene

Gestagene

andere Ursachen

- Sarkoidose (chronische, aber
gutartige und rtickbildungsfa-
hige Erkrankung mit Knétchen-
und Fleckenbildung auf der
Haut, fleckige Lungenschatten
im Réntgenbild, Waben im Kno-
chen und Lymphknotenschwel-
lungen)

- Pfeiffer-Driisenfieber (Mono-
nukleose)

oft ohne Krankheitswert

erbliche Ursachen

Anamie

Proteinmangel
Hypophosphatamie
Hypothyreose (Schilddriisenunter-
funktion)

hypophysarer Zwergwuchs
Achondroplasie (erbliche Stérung
des Knorpelwachstums)
Zinkmangel



Erwachsene, Blut

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Eiweilstoffe (= Proteine) sind we-
sentliche Bestandteile des Kérpers,
aber auch unserer Nahrung. Wir
mussen daher in der Lage sein,
EiweilSe zu verarbeiten, aufzubauen
und bei Bedarf wieder abzubau-

en. Den Abbau fithren eiweil3-
zersetzende Enzyme durch, wie
z.B. Trypsin, Chymotrypsin oder
Elastase. Das ay-Antitrypsin hemmt
Enzyme, die andere Eiweilde abbau-
en. Bei einem Mangel werden also
vermehrt EiweifSe abgebaut.
GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG

Hinweis auf einen EiweifBverlust
Uber den Darm; (auch als Akute-

Erwachsene, im Blut

Fruchtwasser (Héchstwert etwa
12-16. Schwangerschaftswoche)

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Das AFP wird vom ungeborerenen
Kind in verschiedenen Organen
gebildet und spielt daher eine eine
Rolle in der vorgeburtlichen Diag-
nostik und bei der Fruchtwasserun-
tersuchung. Beim Ungeborenen hat
es die Funktion, die das Albumin
beim Kind und Erwachsenen hat,

Alpha-Fetoprotein (AFP)

83-199 mg/dl

Phase-Protein bestimmbar, aber
z.B. das — CRP ist verldsslicher)

akut entztindliche Prozesse (auch
von chronischen Erkrankungen)
Tumoren, besonders Lungenkrebs
(Bronchialkarzinom)
Schwangerschaft
Ostrogenbehandlung

erblicher a;-Antitrypsinmangel:

- Ikterus prolongatus bzw. He-
patitis (Leberentztindung) des
Neugeborenen

- kindliche chronische Hepatitis
(Leberentztindung) oder Leber-

zirrhose
- Lungenemphysem
<15 pg/l ¢ 10,5 kU/L
35 mg/l 30 000 ku/L

und es wird postnatal stetig durch
dieses ersetzt, sodass es beim
Erwachsenen nur noch in sehr
geringen Mengen produziert wird.
Dartiberhinaus kénnen erhdhte
Mengen bei Erwachsenen aufeine
Tumorerkrankung hindeuten.
GEMESSEN IM ...

Venenblut und Fruchtwasser
GRUND DER MESSUNG
Verlaufskontrolle bei chronischen
Lebererkrankungen (alle 2-3
Monate) zur Frttherkennung von
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Leberkarzinomen und Verlaufskon-
trolle bei erhéhtem Risiko flir einen
Keimzelltumor
beim Ungeborenen zur Fritherken-
nung einer Reihe von Missbildun-
gen
Abschatzung des individuellen
Risikos der Mutter, ein Kind mit
Down-Syndrom zu bekommen
Bei Schwangeren, die ein erhdhtes
Risiko aufweisen, ein Kind mit einem
Down-Syndrom zu bekommen (z. B.
auf Grund des Alters der Mutter
Uber 40 Jahre), kann mit dieser Un-
tersuchung eine Risikoabschatzung
durchgeftihrt werden. Es kommen
aber sowohl falsch positive (testposi-
tive gesunde Kinder) als auch falsch
negative (nichterkannte Trisomie-21-
Kinder) Ergebnisse vor, sodass auch
nach der Untersuchung eventuell
noch eine Fruchtwasseruntersu-
chung durchgeftihrt werden sollte.
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
AFP ist erst ab der 4. Schwanger-
schaftswoche (SSW) im Frucht-
wasser und im Blut der Mutter
nachweisbar. Wegen der grofSen
Schwankungsbreite ist die Untersu-
chung der AFP-Werte nur zwischen
der 15. und der 20. SSW sinnvoll.

normal in der Schwangerschaft und
im Sauglingsalter

Leberzellkrebs; in 85 % der Falle

ist AFP nachweisbar, Werte tiber
1000 ug/l weisen fast immer auf ein
hepatozelluldres Karzinom hin
Leberzirrhose

virale Hepatitis (Leberentz(indung)
toxische Lebererkrankung

Magen- oder Darmtumoren (in 20 %
der Falle AFP nachweisbar)
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Lungenkrebs (in 20 % der Fille AFP
nachweisbar, hdher bei Leberme-
tastasen)

Keimzelltumoren

Mehrlingsschwangerschaft
Absterben des ungeborenen Kindes
(intrauteriner Fruchttod)

Spina bifida (offener Rticken)
Anenzephalie (schwere Schadel-
und Gehirnmissbildung)
angeborene Nephrose
Omphalozele (Nabelschnurbruch)
SteifSteratom

Turner-Syndrom
Zwolffingerdarm-, Speiseréhren-
fehlbildung (Duodenal-, Osopha-
gusatresie)

polyzystische Nieren
Hydrozephalus (Wasserkopf)
Rhesus-Inkompatibilitat
angeborene Hautdefekte

Abortus imminens (drohende
Fehlgeburt)

anuldres (ringférmiges) Pankreas
Fallot-Tetralogie (bestimmte Herz-
fehlbildung)

versehentliche Blutbeimengung bei
der Amniozentese

Down-Syndrom



Neugeborene

Sduglinge und Kinder bis zum 14. Lebensjahr

Frauen, ab dem 14. Lebensjahr
Ménner, ab dem 14. Lebensjahr

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Im Stoffwechsel muss oft eine Sub-
stanz in eine andere umgewandelt
werden, was meistens die Aufgabe
von Enzymen wie der ALT ist. Die
ALT Ubertragt stickstoffhaltige
Gruppen von einer Aminosaure auf
eine andere, was zu dem Namen
fihrt. Sie kommt in sehr vielen
Zellen vor, aber in der Leber findet
man besonders hohe Konzentra-
tionen. Sterben Leberzellen ab,
wird das Enzym freigesetzt und
erscheint vermehrt im Blut.
GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG

Diagnose von Erkrankungen der Le-
ber und der Gallenwege, Kontrolle
des Verlaufs und der Behandlung
Kontrolle von Medikamenten-
nebenwirkungen
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Zahlreiche Medikamente, die durch
ihre Giftigkeit die Leber belasten,
fthren zu einer ALT-Erhéhung.
Auch starke Muskelarbeit 1asst die
ALT etwas ansteigen.

AMA

¢52 U/l
<44 U/l
10-35 U/L
10-50 U/L

akute virale Hepatitis (Leberent-
zlindung)
toxische Leberschadigung

chronische Hepatitis
Leberzirrhose

Cholestase (Gallenstauung; beson-
ders in den ersten 24 h)
Stauungsleber

Lebertumoren

Lebermetastasen
Leberschadigung durch Medika-
mente

Cholangitis (Entztindung der Gal-
lengange)

chronischer Alkoholmissbrauch
Fettleber

Ohne Krankheitswert
Die friher tibliche Doppelbestim-
mung der ALT mit der AST (frtiher
GOT) hat ebenso ihre Bedeutung
verloren, wie der aus beiden Werten
ermittelte De-Ritis-Quotient.

AMA — antimitochondriale AntikGrper

45



Die wichtigsten Laborwerte von A-Z

Gesamtamylase (Erwachsene)
p-Amylase (Erwachsene)

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Das Enzym Amylase wird in der
Speicheldrise (Speichel-Amylase,
S-Amylase, Ptyalin)und in der
Bauchspeicheldrtise (Pankreas,
daher p-Amylase) gebildet. Die
Konzentration der S-Amylase ergibt
sich aus der Messung der Gesamt-
amylase abztiglich der P-Amylase.
Die p-Amylase wird nur in der
Bauchspeicheldriise erzeugt und ist
speziell fir diese ein aussagekrafti-
ger Wert.

GEMESSEN IM ...

Venenblut. Friher wurde die
Amylase auch haufiger im Urin
bestimmt, was heute keine Bedeu-
tung mehr hat.

GRUND DER MESSUNG

unklare Oberbauchbeschwerden
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
keine Einflussfaktoren

akute Pankreatitis (Bauchspeichel-
drisenentztindung; p-Amylase)
Schub einer chronischen Pankreati-
tis (p-Amylase)

28-100 U/L
¢53 U/L

akutes Oberbauchsyndrom (akutes
Abdomen, meist bei Pankreasbetei-
ligung; p-Amylase)

Alkoholismus (akute Athanolintoxi-
kation, bei rund 10%, p-Amylase)
2-3 Tage nach einer Rontgenunter-
suchung der Galle und Bauchspei-
cheldrtise mit Réntgen-Kontrast-
mittel (Endoskopisch retrograde
Cholangiopankreatikografie, ERCP;
p-Amylase)

selten als Folge einer Krebserkran-
kung (p-Amylase)

Parotitis (Entziindung der Ohrspei-
cheldrtise bzw. Mumps; S-Amylase)
Niereninsuffizienz (p- und
S-Amylase)

ohne Krankheitswert
Die oft durchgeftihrte gleichzeitige
Bestimmung der Amylase und Lipa-
se erhdht die diagnostische Treffsi-
cherheit nicht. Auch das Verhaltnis
der beiden Werte hilft nicht bei der
Unterscheidung zwischen einer al-
koholischen und einer eher in den
Gallenwegen zu suchenden Ursache
einer Bauchspeicheldrisenentziin-
dung.

ANA — Antinukledre Antikdrper
ANCA — Antineutrophile zytoplasmatische AntikGrper
Angiotensin-converting-Enzym — ACE

Antidiuretisches Hormon — ADH



Erwachsene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
ANAs sind Antikorper, die sich
sich gegen unterschiedliche Teile
der Zellkerne (Zellkernantigene)
richten.

GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG

Screening bei Verdacht auf ver-
schiedene Autoimmunerkrankun-
gen

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Gering erhdhte Titer finden sich
auch bei entztindlichen Reaktionen,
die keine autoimmune Grundlage
haben, sowie bei Tumoren, Alko-
holmissbrauch und besonders bei
Frauen im Alter.

Erwachsene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
AMA sind Autoantikérper gegen
die Mitochondrien, die »Kraft-
werke« der Zellen. Man sucht
nach ihnen meist im Rahmen der
Abklarung einer Lebererkrankung.
Ihr Vorkommen spricht flir eine
sog. primar bilidre Zirrhose (PBC;
Lebererkrankung mit Entztindung
und narbigem Umbau der Leber).
GEMESSEN IM ...

Venenblut

Antimitochondriale Antikdrper

Titer von 1: ¢ 80

Autoimmunerkrankungen des
Bindegewebes und der BlutgefalRe
(Kollagenosen, z.B. systemischer
Lupus erythematodes, Mischkolla-
genosen)
entziindlich-rheumatische Erkran-
kungen (z.B. rheumatoide Arthritis,
juvenile chronische Arthrtits); —
Rheumafaktoren

autoimmune chronische Leberent-
ztindungen (Hepatitiden)
Sklerodermie

GefaRentzlindungen autoimmuno-
logischer Natur (Vaskulitiden)

kommen nicht vor

negativ

GRUND DER MESSUNG
Screening bei Verdacht auf eine
primar bilire Zirrhose
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
keine bekannt

primar bilire Zirrhose

kommen nicht vor
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Erwachsene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
ANCAs sind Antikdrper, die sich
sich gegen unterschiedliche Teile in
neutrophilen Granulozyten richten.
GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG

Screening bei Verdacht auf ver-
schiedene Autoimmunerkrankun-
gen

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Manchmal kann der Wert bei be-
stimmten Infektionserkrankungen
und einer bakteriellen Endokarditis
(Entztindung der Herzinnenwand)
erhdht sein. Bei manchen starken
Medikamenten wie Penicillamin,
Methimazol oder Allopurinol

sowie nach starker Inhalation von

Erwachsene

negativ

Quarzstaub wurden ebenfalls ANCA
nachgewiesen.

GefaBentziindungen

Colitis ulcerosa (Form einer —
chronisch-entztindlichen Darmer-
krankung)

Crohn-Krankheit (Form einer —
chronisch-entztindlichen Darmer-
krankung)

primar-sklerosierende Cholangitis
Wegener-Granulomatose (ent-
ztindliche Gewebewucherungen in
Nase, Rachen, Kehlkopf, allgemeine
Arterienentziindung, herdférmige
Entztindung der Nierenkdrperchen)

kommen nicht vor

Konzentration 18-34 mg/dl

Aktivitdt 0,75-1,25 (= 75-125 % des Normalen)

Neugeborene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Antithrombin wird in der Leber ge-
bildet und ist ein wichtiger Hemm-
stoff des Blutgerinnungssystems.
GEMESSEN IM ...

Venenblut; man bestimmt die
AT-I1I-Aktivitdt, indem man das
Plasma mit Thrombin zusammen-
bringt. Danach tiberpraft man,

wie stark das Thrombin gehemmt
wurde. Die Bestimmung der AT-III-
Konzentration ist nur bei speziellen
Fragestellungen wichtig. Es gibt
erbliche Erkrankungen, bei denen
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Aktivitdt 0,4-0,8 (= 40-80% des Normalen)

der Kérper AT 11l in ausreichender
Menge bildet, ohne dass dieses
dann richtig funktioniert. Dann
wird die AT-1II-Konzentration zwar
normal sein, doch seine Aktivitat
ist vermindert.

GRUND DER MESSUNG
Abklarung einer Thrombose- und
Embolieneigung oder wenn eine
Heparintherapie nicht wirkt
Diagnose und Verlaufskontrolle
einer Verbrauchskoagulopathie
(DIC; disseminierte intravasale
Gerinnungsaktivierung)



BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Bei einem Antithrombinmangel
kann die gerinnungshemmende

Wirkung des Heparin vermindert

oder sogar aufgehoben sein. Da
die Bestimmung recht bald nach

der Entnahme erfolgen muss oder

stattdessen eine etwas aufwen-
digere Bearbeitung des Materials
notwendig ist, wird manchmal

die Blutentnahme direkt im Labor

durchgeftihrt.

gerinnungshemmende Therapie
(z.B. Marcumar) (Vitamin-K-
Mangel)

AP — Alkalische Phosphatase

Ascorbinsaure — Vitamin C
AST — ALT
AT lll — Antithrombin

Base-Excess — Blutgasanalyse

Bikarbonat

Cholestase (Gallenstauung)
Niereninsuffizienz

angeboren

Leberschaden

Sepsis (Blutvergiftung))
Proteinverlust
Verbrauchskoagulopathie

Pille (Ovulationshemmer)
Heparintherapie bis zum 2. Tag
Neugeborene

Baseniiberschuss — Blutgasanalyse

basophile Granulozyten — Das kleine und das grof3e Blutbild

BGA — Blutgasanalyse

Bikarbonat — Blutgasanalyse
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Die wichtigsten Laborwerte von A-Z

Neugeborene Gesamtbilirubin 1. Tag
2.Tag

3.-5.Tag

Erwachsene Gesamtbilirubin
Erwachsene Bilirubin, indirekt
Erwachsene Bilirubin, direkt

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Das Bilirubin im Blut stammt vor
allem aus dem Abbau der roten
Blutkdrperchen. Es wird von der
Leber in die Galle und tber die
Galle in den Darm ausgeschie-
den. Es kann somit erhdht sein
bei ibermaRiger Zerstérung
roter Blutkérperchen (Hamolyse),
Leberschaden (z.B. Leberentz(in-
dung (Hepatitis), Alkoholscha-
digung) und Blockierungen des
Galleabflusses (z.B. durch Steine,
Tumoren, Entztindungen).

Im Blut gibt es verschiedene Bili-
rubinarten. Das wasserunldsliche
(indirekte) Bilirubin wird in der
Leber in das wasserlésliche (direk-
te) Bilirubin umgewandelt, das in
die Gallenkapillaren ausgeschieden
wird. Meist werden neben dem
Gesamtbilirubin das sog. direkte
und eventuell auch das indirekte
Bilirubin angegeben.

Ab einer bestimmten Konzentra-
tion im Blut kommt es zu einer
duRerlich sichtbaren Gelbsucht
(Ikterus), der Gelbfarbung zunachst
des AugenweilRes und dann der
gesamten Haut durch das gelbe
Bilirubin.

GEMESSEN IM ...

Venenblut

5O

¢ 4,0 mg/dl ¢ 68 pumol/l
¢ 9,0 mg/dl <153 pmol/l
<13 mg/dl ¢ 222 pumol/l
¢ 1,0 mg/dl ¢ 17,0 umol/l
¢ 0,8 mg/dl ¢ 13,7 umol/l
¢ 0,2 mg/dl ¢ 3,4 umol/L

GRUND DER MESSUNG

Diagnose und Verlauf einer Gelb-
sucht

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Starke kérperliche Belastung oder
lange Hungerzustande fiithren zu
einer leichten Erhéhung; zahlrei-
che Medikamente erhéhen die
Bilirubinwerte.

akute oder chronische Lebererkran-
kungen

Verschluss/Verlegung der Gallen-
wege aus verschiedenen Griinden
Schwangerschaftsgelbsucht

Abbau von Erythrozyten (Hamo-
lyse)

Abbau von Skelettmuskelfasern
(Rhabdomyolyse)

Verbrennungen

angeborene Erkrankungen (z.B. die
haufige Meulengracht-Krankheit;
selten Criggler-Najjar-Syndrom,
Dubin-Johnson-Syndrom, Rotor-
Syndrom)

bei Neugeborenen (ohne krankhaf-
ten Wert)



Bei einer Unvertraglichkeit der
Blutgruppen von Mutter und Kind
kann die erhdéhte Konzentration von
unkonjugiertem (fettléslichem) Bili-
rubin (vor allem bei Werten > 20 mg/
dl) zu einer Konzentrationserhéhung

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Blut im Stuhl kann auf Verletzun-
gen, Entztindungen und Tumoren
zurtickgehen oder aber auch durch
die vergleichsweise harmlosen Ha-
morrhoiden ausgeldst werden. Eine
Beimengung kann auf dem Stuhl
sichtbar sein, der Stuhl kann von
Blutspuren durchzogen sein, und
die Blutspuren kénnen im Stuhl
verborgen (okkult) sein.
GEMESSEN IN ...

6 bohnengroRen Stuhlproben von
3 aufeinander folgenden Tagen
GRUND DER MESSUNG
Stuhlverfarbungen, unklare Bauch-
beschwerden, Darmkrebsscreening

Erwachsene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Blut kommt im Urin nicht oder
allenfalls in allerkleinsten Mengen
vor, die mit bloBem Auge nicht
sichtbar sind. Schon eine sehr ge-
ringe Menge mehr fallt dann wegen
der intensiven Farbewirkung von
Blut sofort auf, und der Urin wird
deutlich rot.

GEMESSEN IM ...

Urin

GRUND DER MESSUNG
Erkrankungen der Nieren und der
Harnwege

Blut im Urin

im Gehirn fihren, wo es dann giftig
wirkt (Kernikterus). Eine Photothera-
pie kann hier Abhilfe schaffen (»unter
die Lampe legen«).

ohne Krankheitswert

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Eisen und Medikamente (Aspirin,
Vitamin-C-haltige Praparate) sowie
tierisches Himoglobin (Genuss von
rohem Fleisch) kénnen den Test
verfalschen

kolonrektales Karzinom (50-76 %
der Karzinome weisen einen positi-
ven Haemoccult-Test auf)
Hamorrhoiden
Analfissuren
Polypen
blutende Divertikel
Adenome
Ein positiver Befund muss durch eine
Darmspiegelung abgeklart werden.

¢ 3 Erythrozyten/ml Urin

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Beimengungen wahrend der Mens-
truation, Blut im Urin auch nach
starker kérperlicher Belastung und
bei Einnahme gerinnungshemmen-
der Mittel méglich

entziindliche und infekti¢se
Erkrankungen der Nieren und
Harnwege

Tumoren (Blase, Niere, Prostata)
Verletzungen der Harnwege
Harnsteine
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Die Kontrolle des Blutbildes erfolgt auf
zweierlei Weisen: das kleine Blutbild
und das Differenzialblutbild. Beide
Untersuchungen zusammen ergeben
das grofRe Blutbild.

Beim »kleinen Blutbild« verschafft man
sich einen Uberblick tiber die Anzahl
der weifen und roten Blutk&érperchen

sowie der Blutpldattchen. AufRerdem er-
hebt man eine Reihe weitere Faktoren,
die das Blut selbst betreffen, wie z.B.

das Hamoglobin, den Hamatokrit, das

— MCV, das — MCH und die — MCHC.
Das kleine Blutbild wird heute vollau-

tomatisch durch sogenannte Hdamato-

logie-Analyzer erstellt.

Leukos Leukozyten 4000-10000 ful  10000— 6 000— 4 500—
26000 ful 16000 ful 14500 ful
Hb Hamoglobin- 12—16 14—18 14,9-23,7 10,1-13,0  11,1-14,7
konzentration  g/dl g/dl g/dl g/dl g/dl
Hk Hamatokrit 3747 % 40— 44-72%  35-43% 3345 %
0,35—-  54% (0,44 (0,35 (0,33-
0,47) (04~  0,73) 0,43) 0,45)
0,54)
Ery Erythrozyten  4,3-5,2  4,8-5,9 4,3-6,3 3,652 3,8-5,8
Mio./ul  Mio./ul  Mio./pl Mio./pl Mio./pl
MCH mittleres kor- 28-33 pg 33-41pg 23-31pg  23-33pg
puskuldres H3- (1,7-2,0 fl) (2,0-2,5 fl) (1,4-1,9f) (1,4—2,0fl)
moglobin (Hb),
friher HbE
MCV mittleres kor- 8096 fl 98-122fl 74-106fl 69-93fl
puskuldres
Volumen
MCHC  mittlere kor- 33—36 g/dl (20-22 31368/ 26-348/ 33-36g/
puskuldre Hb-  mmol/l) dl (19—22 dl (1621  dl (20-22
Konzentration mmol/l) mmol/l) mmol/l)
Throm- Thrombozyten 150000-400000 100000—  150000—  150000—
bos ful 250000 350000 350000
/Hl /Hl Jul
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Mit dem kleinen Bluthild werden die
Anzahl, die GréfRe und das Volu-
men der verschiedenen Blutzellen
bestimmt.

Venenblut

Auch das grofie Blutbild wird heute
automatisch erstellt. Zusatzlich zu den
Werten des kleinen Blutbildes wird ein
Differenzialblutbild erstellt, bei dem
die weifRen Blutkérperchen (Leuko-
zyten) in ihre Unterarten differenziert

Neutrophile, stabkernige 3-5
Neutrophile, segmentkernige 50-70
Eosinophile 1-4
Basophile 0-1
Monozyten 3-7
Lymphozyten 25—45
Blutbild Kinder

Neutrophile, stabkernige 0-10
Neutrophile, segmentkernige 25-65
Eosinophile 1-5
Basophile 01
Monozyten 1-6
Lymphozyten 25—50
Neutrophile, stabkernige 0-10
Neutrophile, segmentkernige 22-65
Eosinophile 1-7
Basophile 0-2
Monozyten 7-20
Lymphozyten 20-70

Das kleine und das grofie Bluthild

fester Bestandteil der allgemeinen
klinischen Untersuchung im Hinblick
auf Entziindungen, Infektionen,
Tumoren, Gerinnungsstérungen,
Andmien und selteneren Blutkrank-
heiten; zur Verlaufskontrolle vieler
Krankheiten, vor Operationen.

werden (woher sich der Name ableitet).
Aus der Anzahl und der Verteilung der
Leukozytenuntergruppen kénnen Rick-
schliisse aufdie Art und die Ursache
einer Erkrankung gewonnen werden.

150—400/ l
3000-5 800/l
50-250/}l
15-50/pl
285-500/l
1500—3 000/l

0—-1200/pl
2000-7 800/l
8o—-600/l
o0-120/l
8o—720/l
2000-6 000/l

0—-1500/ pl
2250-9750/Hl
90—1050/pl
0—300/l
630—3 000/l
1800-10500/l
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PEREIITIING BEC A [
DEDEUIUNG DES L __'_:::,__ 20 i i§§ i TES

Das D|fferen2|alblutb|ld enthalt
zusatzlich zu dem kleinen Blutbild
eine Differenzierung der weif3en
Blutkérperchen {Leukozyten) in

ihre Untergruppen: stabkernige,
segmentkernige, eosinophile und
basophile Granulozyten, Monozyten
und Lymphozyten.

Venenblut
Diagnose und Verlaufskontrolle von

zahhlosen Infektions-, Tumor- und
Blutkrankheiten

Erhéhung der neutrophilen Granulo-

zyten (Neutrophilie):

— Stress

— akute Entziindungen

— kardiovaskular (z.B. Infarkt)

— Verbrennungen

— Vergiftungen

— Blutungen

— Abbau von Erythrozyten
(Hamolyse)

— chronische Entziindungen

— Autoimmunerkrankungen

— metastasierender Krebs

— chronisch myeloische Leuk@mie
(CML)

— Osteomyelosklerose
(fortschreitende bindegewebige
Vertdung des Knochenmarks)

- Polycythaemia vera (im
Knochenmark entstehende
Vermehrung der Erythrozyten im
Blut, meistauch der Leuko- und
Thrombozyten)

— Hyperkortisolismus

— durch Medikamente ausgel&st,
z.B. Glukokortikoide, die »Pille,
Lithium, Epinephrin
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Verschiebung bei den Granulozyten
zugunsten jiingerer Vorstufen (z. B.
stabkernige Granulozyten) (Linksver-
schiebung):

— normale Reaktion auf
bakterielle Infekte und andere
Entziindungsreaktionen

— krankhaft als myeloproliferatives
Syndrom

Erhdhung der Lymphozyten (Lym-

phozytose):

— Virusinfektionen

— bakterielle Infektionen
(Keuchhusten, Tuberkulose,
Brucellose)

— akute und chronische
lymphatische Leukdmie (ALL
bzw. CLL)

— maligne Lymphome

— Hodgkin-Krankheit (Auftreten
b&sartiger Granulome des
lymphatischen Gewebes)

— monoklonale Gammopathien

— Sarkoidose (entzindliche, rasch
geschwiirig zerfallende Knétchen
besonders an der Stirn-Haar-
Grenze)

— Addison-Krankheit
(»Bronzehautkrankheit«)

— Hyperthyreose
(Schilddriisentberfunktion)

Erhdhung der Monozyten (Monozy-

tose):

— Erholung nach akuten Infekten

— bakterielle Infekte: Tuberkulose,
Syphillis, Endocarditis lenta,
Brucellose

— virale Infekte: Mumps,

Masern, Windpocken, Pfeiffer-
Drusenfieber { Mononukleose)

— parasitdre Infekte: Malaria,
Leishmaniose, Trypanosomen

— autoimmun: chronische



Erh6hung der eosinophilen Granulo-

Polyarthritis, Sarkoidose,
systemischer Lupus
erythematodes

Malignome: maligne Lymphome,
Hodgkin-Krankheit, CML,
metastasierende Tumoren,
myelomonozytare Leukdmie

zyten (Eosinophilie):

Allergien

Wurmerkrankungen
Hauterkrankungen: Pemphigus
vulgaris (Schélblattern,
Blasensuchtder Haut und

der Schleimhdute), Erythema
exsudativum multiforme,
Dermatitis herpetiformis,
Psoriasis

Krebs
Autoimmunerkrankungen:
Dermatomyositis
(Bindegewebserkrankung),
Panarteriitis nodosa
(Gefaerkrankung)

Erholung nach akuten Infekten
durch Medikamente ausgel&st:
ASS, Ajmalin, Cefoxitin, Dapson,
Penicillin

Polycythaemia vera (im
Knochenmark entstehende
Vermehrung der Erythrozytenim
Blut, meist auch der Leuko- und
Thrombozyten)

chronisch myeloische Leukdmie

Verminderung der neutrophilen
Granulozyten (Neutropenie):

verminderte Bildung im
Knochenmark

Das kleine und das grofie Bluthild

Vitamin-B12- oder
Folsduremangel

erh6hter Abbau durch Antikérper
gegen Granulozyten
Virusinfekte

Tumoren

fast vollstdndiges Fehlen der neu-
trophilen Granulozyten (Agranulo-
zytose):

plétzliche Zerst6rung aller
Granulozyten und z.T.

auch deren Vorstufen als
Medikamentennebenwirkung
besonders bei Metamizol,
nichtsteroidale Antiphlogistika,
Thyreostatika, Sulfonamide
(einschlieBlich Antidiabetika)

Verminderung der Lymphozyten
(Lymphopenie):

Kortikoidtherapie oder Cushing-
Syndrom

Ganciclovir-Therapie
Hodgkin-Krankheit (Auftreten
b&sartiger Granulome des
lymphatischen Gewebes)
einzelne Non-Hodgkin-
Lymphome

Urdmie

Lupus erythematodes
disseminatus
(Schmetterlingsflechte,
erytheméhnliche entziindliche
Hauterkrankung mit
vielgestaltigem Krankheitsbild)
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pH-Wert

7,36-7,44

pH-Wert bei Neugeborenen (-2 Stunden nach der

Geburt)
Sauerstoffpartialdruck (p0-)

7,02-7,2
75-100 mmHg

Sauerstoffpartialdruck (p0O,) bei Neugeborenen

(bis 2 Stunden nach der Geburt)
Kohlendioxidpartialdruck (pCO-)
Standardbikarbonat (HCO; ")
Basenliberschuss (BE, Base-Excess)

70 mmHg

35-45 mmHg
22-26 mmol/l
-2 bis +2 mmol/l

Basenliberschuss bei Neugeborenen (bis 2 Stunden

nach der Geburt)
Sauerstoffsattigung (0,-Séttigung)

Der pO, (Sauerstoffpartialdruck)
zeigt an, wieviel Sauerstoff aus

der Lunge ins Blut aufgenommen
wird oder wie gut der Organismus
den Sauerstoff aufnehmen kann.
Ein plétzlicher Abfall des pO, kann
schwerwiegende Folgen flir den
Koérper haben, wahrend ein sehr
langsamer Abfall, z. B. aufgrund
einer Lungenerkrankung, vom
Koérper recht lange kompensiert
werden kann. Bei Neugeborenen
kann es wenige Stunden dauern,
bis die Lunge ihre neue Aufgabe
ganz Gitbernommen hat und einen
normalen pO, sicherstellt.

Der pCO, (Kohlendioxidpartial-
druck) ist im Blut wesentlich héher
als in der Atemluft, da im Kérper
permanent Kohlendioxid als Abfall-
produkt der Energieerzeugung ent-
steht. Das Kohlendioxid wird tiber
die Blutbahn in die Lunge trans-
portiert und dort abgeatmet. Durch
eine vermehrte Atemtatigkeit kann
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—10 bis =20 mmol/l
94-98 %

auch mehr Kohlendioxid abgeatmet
werden und der pCO, sinkt.

Die Funktion der Enzyme hangt
wesentlich vom Sduregrad des
Blutes ab. Er wird tiber die Anzahl
der H*-lonen definiert (pH-Wert).
Dieser Wert hangt vom Verhaltnis
zwischen CO, und HCO4 ab. Der
Korper tut viel, um den pH-Wert
denkbar konstant zu halten. Nen-
nenswerte Abweichungen flihren
zu erheblichen Stérungen und kén-
nen lebensbedrohlich sein. Ob der
Korper die Stérung des sog. Sdure-
Basen-Haushaltes im Griff hat, zeigt
sich an einem stabilen pH-Wert.
Das Bikarbonat ist das wichtigste
Puffersystem des Koérpers zur Neut-
ralisierung von Sauren. Abweichun-
gen des Bikarbonats vom Norm-
wert, werden als Basentiberschuss
bezeichnet. Beim Neugeborenen
werden ein paar Tropfen Blut aus
der Nabelschnur entnommen, um
den pH-Wert zu bestimmen. Liegt
er im sauren Bereich, ist dies ein



Hinweis darauf, dass das Baby in
der Endphase der Geburt unter
kérperlichem Stress gestanden hat
und eventuell zu wenig Sauerstoff
bekommen hat.

GEMESSEN IM ...

Kapillarblut (oder arterielles Blut);
Entnahme aus dem Ohrldppchen
nach 10-mindtiger Durchblutungs-
steigerung mithilfe einer entspre-
chenden Salbe

GRUND DER MESSUNG

Diagnose von Lungenfunktionssté-
rungen

Uberwachung von Kreislaufsté-
rungen

Diagnose von Stérungen des Saure-
Basen-Haushaltes
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Blutgasanalysen sollten immer
unmittelbar nach der Abnahme
analysiert werden. Mit zunehmen-
dem Alter sinkt der Normalwert
des pO,.

pO, erniedrigt: Der Kérper nimmt
zu wenig Sauerstoff auf, meist z.B.
bei Lungenkrankheiten, auch bei

Blutsenkung

manchen Blutkrankheiten oder

Vergiftungen.

pO, erniedrigt und pCO, erhéht:

Die gesamte Atmung ist schwer

eingeschrankt.

pO, erhéht, pCO, erniedrigt: bei zu

schneller Atmung (Hyperventila-

tion) oder Sauerstoffbeatmung
pH-Wert erniedrigt = Azidose

(Ubersauerung):

- metabolische Azidose durch ver-
mehrte Sdurenaufnahme oder
Saureproduktion oder durch
Basenverlust oder gestdrte Sau-
reausscheidung tiber die Nieren

- respiratorische Azidose durch
gestdrten Gasaustausch in der
Lunge mit Anstieg von CO,

pH-Wert erhdht = Alkalose (ver-

mehrter Anfall von Basen):

- metabolische Alkalose bei Sau-
renverlust durch Erbrechen oder
erhohte Basen- bzw. Bikarbonat-
zufuhr tber Infusionen

- respiratorische Alkalose durch
zu schnelle Atmung (Hyperven-
tilation) mit Abfall des CO,

Alter Geschlecht Werte fiir die erste Stunde
(mm)
unter 50. Lebensjahr weiblich ¢ 20
mannlich <15
liber 50. Lebensjahr weiblich ¢ 30
mannlich <20

Kinder bis zum 1. Lebensjahr

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Bei verschiedenen Krankheiten
setzten sich roten Blutkérperchen
im stehenden Blut langsamer

leicht erhhte Werte

oder schneller ab. Die Bedeutung
dieses Wertes geht in den letzten
Jahren immer weiter zurtick, da

sich z.B. Entztindungen Giber das
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— C-reaktive Protein viel besser
abschatzen lassen.

GEMESSEN IM ...

Venenblut, das durch Zugabe eines
gerinnungshemmenden Stoffes
dtnnfldssig gemacht wurde und

1 Stunde steht

GRUND DER MESSUNG
alleemeine Suche nach einer ent-

Mahlzeiten eingenommen, flihren
die schweren Fett-Transportmole-
ktile zu einer rascheren Absenkung
und zu héheren Werten. Auch ein
heiBes Bad vermag die BSG Uber bis
zu drei Tage zu beschleunigen.

Das Ablesen des 2-Stunden-Wertes

bringt keine zusatzlichen Informa-

tionen.

ztindlichen oder auch bésartigen
Erkrankungsursache sowie zur Ver-
laufskontrolle solcher Krankheiten
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

Vor der Menstruation steigt die
BSG an und fallt wahrend der
Menstruation wieder ab. Im Falle
einer Schwangerschaft steigt sie
ab der 4. SSW kontinuierlich an bis
zur Geburt auf Werte, die doppelt
so hoch wie normal sind. Nach
6-8 Wochen erreichen sie dann
wieder den Normbereich. Nach-
mittags ist aulBerdem der Wert bei
jedem Menschen etwas héher als
vormittags. Werden sehr fettreiche

bakterielle Infektionen
Sepsis (Blutvergiftungen)
Autoimmunerkrankungen
Plasmozytom
Makroglobulindmie
nephrotisches Syndrom
metastasierende Tumoren

Polycythaemia vera (im Knochen-
mark entstehende Vermehrung der
Erythrozyten im Blut, meist auch
der Leuko- und Thrombozyten)
Einnahme entztindungshemmen-
der Mittel

Blutplattchen — Das kleine und das grofie Blutbild
Blutzucker — Glucose

Blutzuckertagesprofil — Glucose

Frauen ¢ 150 pg/ml
Ménner ¢ 100 pg/ml

GEMESSEN IM ...

Venenblut; morgens, ntichtern und
nur in kérperlicher Ruhe, keine
kérperlichen Belastungen in den
letzten Stunden

GRUND DER MESSUNG
Herzinsuffizienz, auch bei insta-
biler Angina pectoris, Herzinfarkt

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Das Brain-natriuretic-Peptid (weil
es zuerst im Gehirn entdeckt
wurde, BNP) ist ein Hormon, das
bei einer Herzleistungsschwache
(Herzinsuffizienz) in den Herzkam-
mern freigesetzt wird.
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oder einer Herzmuskelerkrankung
(dilatativer Kardiomyopathie)
Unterscheidung zwischen einer
herzbedingten und einer lungenbe-
dingten Atemnot (Dyspnoe)
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

Bei Nieren- und (schweren)
Lebererkrankungen, bei primarem
Aldosteronismus und bei Schild-
drisenkrankheiten ist die Brauch-
barkeit der Werte bei Herzinsuf-
fizienz eingeschrankt. Bestimmte
Medikamente (z.B. Diuretika, also
Praparate, die die Ausschwemmung
von Wasser fordern, und ACE-

CA 125

Hemmer) fiithren zu verminderten
Konzentrationen. Bei kérperlicher
Belastung kann es fir 1 Stunde zu
erhdhten Werten kommen.

Herzinsuffizienz
linksventrikuldre Fehlfunktion
(Dysfunktion)
Vorhofflimmern

Hypertonie (Bluthochdruck)
Niereninsuffizienz
Leberzirrhose
Subarachnoidalblutung

kommen nicht vor

BSG — Blutsenkung (Blutkdrperchensenkungsgeschwindigkeit)

Erwachsene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Tumormarker, vor allem ftir Ovari-
alkarzinom (Eierstockkrebs)
GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG

Therapie und Verlaufskontrolle
eines (serdsen) Ovarialkarzinoms
Zweitmarker neben — CA 19-9 bei
Verdacht auf Bauchspeicheldriisen-
krebs (Pankreaskarzinom)
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Schwangerschaft und Zeitpunkt im
Zyklus

Ovarialkarzinome (82-96 %)
andere gyndkologische Tumoren
Bauchspeicheldriisenkrebs
(Pankreaskarzinom, 45-79%)
maligner hepatogener Aszites
(Bauchwassersucht)

¢33 U/l

Erhéhungen kommen auch vor bei:
- Schwangerschaft (Graviditat, bis
200 Ujml)
- Autoimmunerkrankungen
- Pankreatitis (Bauchspeichel-
driisenentziindung)
(bis 500 U/ml)
- Hepatitis (Leberentztindung)
- Leberzirrhose
- Peritonitis (Bauchfellentztin-
dung)
Bei einem gesichertem Ovarialkarzi-
nom entspricht der Anstieg oder der
Abfall des CA 125 dem Voranschrei-
ten oder dem Ruickgang der Tumorer-
krankung.

ohne Krankheitswert, allerdings
kann trotz eines fehlenden —
Tumormarkers ein Krebsleiden
bestehen.
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Erwachsene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Tumormarker fir Mammakarzino-
me (Brustkrebs); zeigt einen Rlick-
fall oft bereits vor der klinischen
Diagnosestellung an

GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG

Therapie und Verlaufskontrolle
eines Mammakarzinoms
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

Eine Bestimmung ist in Schwanger-
schaft und Stillzeit nicht sinnvoll.

Mammakarzinom, nichtmetastasie-
rend (30-40%)

Mammakarzinom, metastasierend
(70-90%)

Ovarialkarzinom (Eierstockkrebs,
39-71%)

Erwachsene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Tumormarker fir Bauchspeichel-
drisen- und Gallengangskrebs
GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG

frihe Diagnostik, Therapie- und
Verlaufskontrolle bei Bauchspei-
cheldrtisen- und Gallengangskrebs
und Lebermetastasen

als Zweitmarker bei Magenkrebs
(mit — CEA), Dickdarmkrebs (mit
— CEA)und Eierstockkrebs
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¢31 U/l

Endometriumkarzinom (Krebser-

krankung der Gebarmutterschleim-

haut, 14-26%)

Lungenkrebs (10-71 %)

Pankreaskarzinom (Bauchspeichel-

drisenkrebs, 10-61%)

geringe Erhéhungen auch bei:

- Mastopathie (Erkrankung der
Brustdriise)

- Fibroadenom (gutartige Binde-
gewebsgeschwulst)

- Leber-{Bauchspeicheldriisener-
krankungen

- Tuberkulose

- Niereninsuffizienz

- Lungenerkrankungen

- AIDS

- Schwangere im 3. Trimenon

kommen nicht vor

¢37 U/L

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

In seltenen Fallen weisen Patienten
Uber Jahre hinweg hochpositive
Befunde ohne klinische Hinwei-

se auf. Umgekehrt kénnen ganz
selten Patienten mit bestimmten
Blutgruppenmerkmalen kein CA
19-9 bilden.

Pankreaskarzinom (Bauchspeichel-
drisenkrebs, 70-95 %)
Dickdarmkrebs (76 %)

Magenkrebs (32 %)



Leberzell- und cholangiozellulares
Karzinom (22-51 %) (Gallengdnge
innerhalb der Leber)
Gallenwegskarzinom (55-79%)

kommen nicht vor

Erwachsene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Tumormarker fir Magenkrebs
GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG

Therapie und Verlaufskontrolle bei
Magenkrebs

Zweitmarker bei Verdacht auf
muzindses Ovarialkarzinom (Eier-
stockkrebs)

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

Eine Bestimmung ist in Schwanger-
schaft und Stillzeit nicht sinnvoll.

Magenkrebs (28-80%)
muzindser Eierstockkrebs

Erwachsene
Kinder
Neugeborene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Caeruloplasmin ist das Transport-
und Speichereiweils flir Kupfer.
GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG

Verdacht auf eine Kupferstoffwech-
selstérung

Caeruloplasmin

Erhéhungen (meist < 100 U/ml)
kommen auch bei Leberentziindung
(Hepatitis), akuter Bauchspeicheldru-
senentztindung (Pankreatitis) und
Mukoviszidose vor.

¢4,6 U/l

Gallenwegskrebs
Dickdarmkrebs
Bauchspeicheldrtisenkrebs
Speiserdhrenkrebs
Brustkrebs

kommen nicht vor
Der Tumormarker ist bei gutartigen
Erkrankungen nur selten erhéht.
Der Anstieg oder Abfall des CA72-4
stimmt mit der Tumormasse, dem
Tumorstadium und der Metastasie-
rung gut Gberein.

25-63 mg/dl
23-43 mg/dl
6-20 mg/dl

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Falsch hohe Werte kénnen durch
die »Pille« und durch eine Schwan-
gerschaft entstehen.

Lebererkrankungen: akute Hepati-
tis (Leberentztindung), Cholestase

(Gallenstauung)
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Die wichtigsten Laborwerte von A-Z

akute Entztindungsreaktionen, z. B.
rheumatoide Arthritis

bodsartige Tumoren
Hodgkin-Krankheit (Auftreten
bodsartiger Granulome des lympha-
tischen Gewebes)

Herzinfarkt

Wilson-Krankheit (Kupferspeicher-
krankheit, bei Verdacht folgt dann
die beweisende Leberbiopsie)

Menkes-Syndrom (Kraushaar-
syndrom, Folge einer Stoérung der
Kupferresorption im Darm)
schwere Leberinsuffizienz
nephrotisches Syndrom
exsudative Enteropathie
Malabsorption

Fehlerndhrung

Calcitonin — Kalzitonin
Calcitriol — Vitamin D

Calcium — Kalzium

Erwachsene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Calprotectin ist ein Protein, das

bei chronisch-entztindlichen
Darmerkrankungen wie der Crohn-
Krankheit oder der Colitis ulcerosa
schon frithzeitig vermehrt im Stuhl
nachweisbar ist. Dabei besteht ein
guter Zusammenhang zwischen
der Héhe des gemessenen Wertes
und der Menge der — Granulozyten
im Darm und somit auch mit der
Schwere der Entztindung.
GEMESSEN IM ...

Stuhl

GRUND DER MESSUNG

Verdacht auf eine chronisch-ent-
ztindliche Darmerkrankung (Crohn-
Krankheit, Colitis ulcerosa)
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Kleinkinder weisen wahrscheinlich
aufgrund der Anpassungsvorgange
und Besiedlung des frihkindlichen
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¢ 50 pg/g Stuhl

Darmes mit der entstehenden
Darmflora erhéhte Werte auf.

chronisch-entzlndliche Darmer-
krankungen (Crohn-Krankheit,
Colitis ulcerosa)
Darminfektionen

Tumoren

Mukoviszidose

ohne Krankheitswert
Wenn durch die Messung der Ver-
dacht auf eine chronisch-entztndli-
che Darmerkrankung besteht, sollte
eine akute infektidse Ursache ausge-
schlossen werden, damit es zu kei-
nen falsch positiven Diagnosen einer
chronischen Erkrankung kommt.



Carbohydratdefizientes Transferrin (CDT)

therapeutischer Bereich
toxischer Bereich

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Carbamazepin ist ein Antiepilepti-
kum, dessen Wirkstoffspiegel regel-
maRkig kontrolliert werden sollte,
um das optimale Verhaltnis von
wirksamer Anfallsunterdriickung
und moéglichst geringen Nebenwir-
kungen zu finden.

GEMESSEN IM ...

Venenblut; Entnahme vor der
nachsten Medikamenteneinnahme
GRUND DER MESSUNG
Wirkstoffspiegelkontrolle bei einer
Therapie mit Carbamazepin
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
andere Medikamente, besonders
andere antiepileptisch wirkende

Erwachsene, negativ

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
CDT, eine besondere Form des —
Transferrins, hat sich als zuverlas-
siger Marker ftir chronischen Alko-
holmissbrauch erwiesen. Erhohte
Werte sind bei einem taglichen
Konsum von mehr als 50-80 g
Alkohol zu erwarten (1 Flasche Bier
hat 18 g Alkohol, 1 Flasche Wein
72 g Alkohol).

GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG

Kontrolle einer Alkoholsucht (oft
aus forensischen Griinden)

4-10 pg/ml
»15 pg/ml

Medikamente, auBerdem Erhéhung
bei Urdmie (bei schwerer Nieren-
funktionsstérung) und Leberer-
krankungen.
Die angegebenen Normalwerte sind
nur grobe Richtlinien. Allgemein gilt
bei einer Behandlung mit Antiepi-
leptika, dass mit steigendem Wirk-
stoffspiegel die Anfallshaufigkeit
abnimmt und die Nebenwirkungen
zunehmen. Man kann aber nicht
davon ausgehen, dass die erforder-
liche Dosierung immer gleich bleibt
und fur alle Patienten gleich ist. Eine
wichtige Rolle spielt dabei auch die
Art des Anfalls und die eventuelle
weitere Medikamenteneinnahme.

¢5%

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Die Werte werden bei einer be-
stehenden Leberzirrhose und bei
einem primaren Leberkrebs nach
oben verfalscht.

chronsicher Alkoholismus
primar bilire Zirrhose
chronisch-aktive Leberentziindung
(Hepatitis)
primares Leberzellkarzinom
Bei Abstinenz normalisieren sich die
Werte innerhalb von 10-14 Tagen.

kommen nicht vor
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CDT — Carbohydratdefizientes Transferrin
CEA — Karzinoembryonales Antigen

CHE — Cholinesterase

Erwachsene
Neugeborene, Sduglinge, Kinder

Erwachsene im 24-Stunden-Sammelurin

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Chlorid ist elektrochemisch der
Gegenspieler des Natriums und des
Kaliums. Seine Konzentration ent-
wickelt sich meist parallel zu der
des Natriums. Im Magen ist esin
Form der Salzsaure (HCI) reichlich
vorhanden.

GEMESSEN IM ...

Venenblut, Urin

GRUND DER MESSUNG

Stérungen des Natrium-, Wasser-
oder Saure-Basen-Haushaltes (bes.
Intensivmedizin)
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

Bei der Bestimmung des Chlorids
werden andere Halogene wie Brom
oder Jod dem Chlor zugerechnet.
Die Ausscheidung im Urin hangt
sehr von der Kochsalzzufuhr ab.

renal-tubulire Ubersiuerung

(hyperchlordmische metabolische

Azidose — Blutgase) durch

- genetische Ursache

- Autoimmunerkrankungen

- interstitielle Nephropathie

- Gabe von Amphotericin B (Pilz-
mittel)

- bestimmte Harnwegsopera-
tionen

Cholesterin — Gesamtcholesterin
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96—-110 mmol/l
95-112 mmol/l
166 + 76 mmol

- fortschreitende Niereninsuffi-
zienz

- Diabetes mellitus

chronische, Hyperventilation (zu

schnelle Atmung) bei Fieber oder

Erkrankungen des Zentralnerven-

systems (respiratorische Azidose —

Blutgase)

nach bestimmten Harnwegsopera-

tionen

Verlust durch chronisches Erbre-

chen oder Magensaftdrainage

harntreibende Medikamente (Furo-

semid, Etacrynsaure)

metabolische Alkalose (— Blutgase)

durch:

- Hyperaldosteronismus (hoher
Aldosteronspiegel)

- Cushing-Syndrom

- ACTH-bildende Tumoren

- Milch-Alkali-Syndrom

- Bartter-Syndrom (vererbtes re-
nales Kaliumverlustsyndrom mit
Hypermagnesidmie, metaboli-
scher Alkalose, erhéhtem Renin
und Aldosteron)

schnelle Atmung (Hyperventila-

tion, respiratorische Alkalose, —

Blutgase)



Manner

Frauen 16-39 Jahre
Frauen » 40 Jahre
Kinder 2-15 Jahre

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Die Cholinesterase ist ein Produkt
der Leberzellen und steht mit ande-
ren Werten stellvertretend flir den
allgemeinen Zustand der Leber.
GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG

Kontrolle der Leistungsfahigkeit der
Leber (»Syntheseparameter«)
Verdacht auf Vergiftung mit be-
stimmten Insektiziden
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Schwangerschaft und die »Pille«
fihren zu leicht erniedrigten
Werten.

Diabetes mellitus (haufigste Ursa-
che)

Erwachsene im Blut bzw. im 24-Stunden-

Sammelurin

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Chrom unterstitzt die Insulin-Akti-
vierung und spielt damit eine Rolle
im Kohlenydratstoffwechsel.
GEMESSEN IM ...

Venenblut, Urin

GRUND DER MESSUNG

Verdacht auf einen Chrommangel
(meist im Zusammenhang mit
einem Diabetes mellitus)

Chrom

4620-11500 U/l
3930-10300 U/l
4620-11500 U/l
4620-11350 U/l

koronare Herzkrankheit
Proteinverlust bei nephrotischem
Syndrom oder exsudativer Entero-
pathie (Magen-Darm-Erkrankung)
Fettleber

Hyperlipoproteindmie Typ IV (Fett-
stoffwechselstérung)

Familiar bedingte CHE-Varianten
(selten)

verminderte Syntheseleistung der
Leber aufgrund verschiedener Le-
bererkrankungen (Hauptindikation)
Untererndhrung

Vergiftung mit Insektenvernich-
tungsmitteln (Organophosphaten):
Parathion (E605) und Paraoxon
(E600) hemmen Cholinesterase
genetische CHE-Varianten

¢ 245 mmol/l ¢ 50 ng/dl

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Wenn die Insulinabgabe durch
Nahrungsaufnahme stimuliert
wurde, steigen die Chromwerte
vortibergehend auf das Doppelte
bis Dreifache an.

beruflich exponierte Personen
(Stahl-, Farbstoff-, Glas-, Gummiin-
dustrie, Gerbereien, Zementindus-
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trie, Holzimpragnierung, Metallver-
edlung und -verarbeitung)
Endstadium der Niereninsuffizienz
Peritonealdialyse (ambulante
Bauchfelldialyse)

schlecht einstellbarer Diabetes
mellitus

CK — Kreatinkinase

Erwachsene ¢ 50 Jahre
50-64 Jahre
» 65 Jahre

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Das CRP ist ein von der Leber
gebildeter lebensnotwendiger Ab-
wehrstoff. Es steigt 6-12 Stunden
nach Beginn einer akuten Entz(in-
dungsreaktion an und fallt nach
einer Genesung rasch wieder ab. Es
ist somit ein geeigneter Wert, um
den Verlauf einer Entziindung zu
beobachten. Akute und chronische
Entztindungen werden sehr gut

mittels CRP erkannt, aber es besteht

kein Zusammenhang zu einem
bestimmten Organ oder einer
bestimmten Krankheit.
GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG

Diagnose einer akuten Entztindung
(bes. bakteriellen Ursprungs, im
Gegensatz zu viralen)

zur allgemeinen Kontrolle nach
Operationen

Kontrolle einer Antibiotikabehand-
lung
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(ausschlieBlich) ktinstliche Erndh-
rung

Infektionen

Stress

Schwangerschaft

¢5mg/l
¢8 mg/l
¢ 6,8 mg/l

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
hoher Fettgehalt des Blutes oder
hohe Konzentration von Rheu-
mafaktoren im Blut.

Infektionskrankheiten: Unterschei-
dung zwischen viralen und bak-
teriellen Infektionen nicht sicher
moglich (bei bakteriellen Infektio-
nen oft starkerer Anstieg)
Neugeborenen-Sepsis (das CRP ist
nicht plazentagdngig)

Hinweis ftir Komplikationen nach
einer Operation (Infektionen, Nek-
rosen ): Anstieg Uiber 50-150 mg/]
und/oder ausbleibendem Abfall
3-4 Tage nach der Operation
Pankreatitis (akute Bauchspeichel-
drisenentziindung)

rheumatische Beschwerden
chronisch-entztindliche Darmer-
krankungen

bodsartige Tumoren

akuter Herzinfarkt

ohne Krankheitswert



Eisenstoffwechsel

Crosslinks — Pyridinoline

CRP — C-reaktives Protein

Manner

Frauen

Kinder ¢ 1Monat
1-12 Monate
» 1 )ahr

B BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Cystatin C ist ein kleines Enzym,
das in konstanter Menge im Blut
vorkommt. Seine Konzentration
hangt von der glomerularen Filt-
ration der Nieren ab. Die Griinde
flir seine Bestimmung entsprechen
denen des — Kreatinins, doch hat
es gegenliber diesem einige techni-
sche Vorteile und ist aussagekraf-
tiger.

B GEMESSEN IM ...

Venenblut; die Blutabnahme erfolgt
morgens nlichtern

0,50-0,96 mg/|
0,57-0,96 mg/l
1,37-1,89 mg/l
0,73-1,17 mg/l
0,51-0,95 mg/l

B GRUND DER MESSUNG
Prifung der Nierenfunktion

B BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Bei aufrechter Kérperhaltung ist
der Wert etwa 10% hoher als beim
liegenden Patienten.

eingeschrankte glomerulare Filtra-

tion als Ausdruck einer Nierenscha-
digung

bei einigen Autoimmunerkrankun-

gen und hoch dosierter Glukokorti-
koidtherapie

ohne Krankheitswert

D-Dimere — Fibrinogen-Spaltprodukte

Dopamin — Katecholamine
Eisen — Eisenstoffwechsel

Eisenstoffwechsel

Die Normalwerte flir Ferritin, Eisen
und Transferrin hdngen stark von
Alter, Geschlecht, Tageszeit, aktuel-
ler Erndhrung, Zykluszeitpunkt bei
der Frau und von der angewandten
Messmet hode ab. Zudem sind sie
noch schlecht standardisiert, sodass
eine Widergabe von Normalwerten
an dieser Stelle nicht sinnvoll ist.

Die Messungen muissen immer unter
moglichst gleichen Bedingungen und
die Analysen in den gleichen Laboren
erfolgen, um wirklich vergleichbar
zu sein und eine sinnvolle Interpre-
tation zu erméglichen. Dann kénnen
die kombinierten Werte von Eisen,
Ferritin und Transferrin jedoch gute
Aussagen liefern.
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BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Der Eisenstoffwechsel wird durch
die kombinierte Bestimmung der
Werte Eisen, Transferrin (und
Transferrinsatigung) und Ferritin
bestimmt. Transferrin ist im Blut
das Transportprotein flir Eisen. Die
Bestimmung des Eisens dient zu-
sammen mit der Bestimmung des
Transferrins der Bestimmung der
Transferrinsattigung. Eine Bestim-
mung der Eisen- und Transferrin-
werte alleine ist sinnlos. Transferrin
reagiert auf einen Eisenmangel
erst, wenn die Eisenreserven des
Korpers erschopft sind.
Die Transferrinsattigung errechnet
sich aus dem Eisen- und dem Trans-
ferrinwert. Aus technischen Griinden
flieen jedoch noch weitere Fakto-
ren in die Rechnung ein, sodass die
diagnostische Aussagekraft nur bei
Bestimmungen unter stets gleichen
Bedingungen gegeben ist.
Der Eisenspiegel unterliegt im Tages-
verlauf sehr grofSen Schwankungen.
So kann der Tageshdchstwert 3-mal
so hoch sein wie der Minimalwert,
und ein erniedrigter Eisenspiegel ist
nicht gleichbedeutend mit einem Ei-
senmangel. Der entscheidende Wert
bei Verdacht auf einen Eisenmangel
ist das Ferritin, das meist schon bei
einem latenten Eisenmangel ernied-
rigt ist.
Das Ferritin ist der einzige Parameter,
mit dem eine Eisenmangelandmie ein-
deutig von einer Tumor- bzw. Infekt-
anamie unterschieden werden kann.
GEMESSEN IM ...
Venenblut
GRUND DER MESSUNG
Verdacht auf eine Stérung des
Eisenstoffwechsels, Andmien

68

Hamochromatose (Eisenspeicher-
krankheit)
Blockierung der Eisenfreisetzung
aus den Speichern bei chronischen
Entztindungsreaktionen, Tumoren,
Infekten, hdmolytischen Andmien
Eisenverwertungsstérungen
Ferritin ist ein Akut-Phase-Protein,
d.h. es steigt bei Entztindungen oder
Tumoren an. Eigentlich niedrige Fer-
ritinwerte kénnen durch die Entzin-
dungsreaktionen also verschleiert
werden und normal erscheinen.

Eisenmangel
Schwangerschaft

Verdacht auf Eisentiberladung
(primare oder sekundare Himo-
chromatosen etwa aus genetischen
Grinden bzw. bei hdufigen Blut-
transfusionen)

Eisenmangel

Transferrinmangel
Eisenresorptionsstérung

erhéhter Eisenbedarf z.B. in
Schwangerschaft oder Wachstums-
phase

akute Entztindungsreaktion

- Transferrin ist als Anti-akute-
Phase-Protein bei Entztindungen
erniedrigt

Tumoren

Proteinverluste (iber die Nieren
oder den Darm

Leberzirrhose

Hamochromatose
Hamoglobinopathien (Verdnderun-
gen des Himoglobins)



Eisenmangelandmie

Eiweifd — Gesamteiweif’

Erwachsene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Die Elastase ist ein Verdauungsen-
zym der Bauchspeicheldrtise und
spiegelt zuverlassig die Sekretion
von Verdauungsenzymen aus die-
sem Organ wider.

GEMESSEN IM ...

Stuhl; wenn bereits Pankreasenzy-
me als Medikament gegeben wer-
den, mussen diese flir die Messung
nicht abgesetzt werden

GRUND DER MESSUNG

Diagnostik der Bauchspeicheldri-
seninsuffizienz

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Wassriger Stuhl kann die Werte
verfdlschen.

Erythropoetin

Eisenverteilungsstérung (ohne
Eisenmangel) bei Infektionen, chro-
nischen Entztindungen, Tumoren,
Uramie, Leberschaden

175-2500 pg/g Stuhl

Pankreasinsuffizienz, z. B. bei
chronischer Bauchspeicheldrtisen-
entztindung (Pankreatitis)
Bauchspeicheldrtisenkrebs (Pankre-
askarzinom)
Zystenpankreas
Ablagerungen in der Papille (MUn-
dung des Bauchspeicheldrtisen-
gangs in den Darm)
Verengung der Papille (Stenose)
Mukoviszidose
Hamochromatose
Der Elastase-Test ist empfindlicher
und praziser als der friher favosisier-
te Pankreolauryltest und die Chymo-
trypsin-Bestimmung und sollte des-
halb immer den Vorzug erhalten.

Elektrolyte — Chlorid, Kalium, Kalzium, Magnesium, Natrium

eosinophile Granulozyten — Das kleine und das grof3e Blutbild

Erwachsene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Erythropoetin ist ein in der Niere
gebildeter Stoff, der die Erythrozy-
tenreifung steuert.

GEMESSEN IM ...

Venenblut

5-25 U/l

GRUND DER MESSUNG
Unterscheidung und Klassifizierung
von Andamien und Polyglobulien
Tumormarker zur Verlaufsbeurtei-
lung bei Tumoren, welche selbst
Erythropoetin bilden
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BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

In der Schwangerschaft (2. und

3. Trimenon) ist das Erythropoetin
ohne Krankheitswert erhéht.

Sauerstoffmangel:

- Ursache inder Lunge oder im
Herzen

- chronische Kohlenmonoxidver-
giftung

- chronische, nichtrenale Anamie

- chronische Blutungen

Tumoren, die selbst Erythropoetin

bilden:

- Nierentumoren

- Nebennierenadenome

- Eierstockkrebs (Ovarialkarzi-
nom)

- Fibromyome der Gebarmutter
(gutartige Geschwulst aus glat-
ten Muskelzellen, Myom, mit
reichlich Bindegewebe)

- Leberzellkarzinome (Leberkrebs)

- gefdlreiche Tumoren des Ner-
vensystems (zerebelldre Hdman-
gioblastome)

chronische Niereninsuffizienz
Polycythaemia vera

Dialyse

Hungerzustande

Hypothyreose (Schilddriisenunter-
funktion)

Erythrozyten — Das kleine und das grof3e Blutbild

Ferritin — Eisenstoffwechsel

Erwachsene 150-450 mg/dl

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Im Blut gibt es eine Reihe von Ge-
rinnungsfaktoren, die daftir sorgen,
dass das Blut gerinnt, wenn eine
Blutung verschlossen werden soll.
Fibrinogen (Faktor I) ist einer der
wichtigsten. Wenn ein Gerinnungs-
vorgang ablauft, wird das Fibrino-
gen in Fibrin umgewandelt. Dieses
bildet kettenartige Strukturen aus,
die ein wesentlicher Bestandteil
eines Blutgerinnsels sind. Fibrino-
gen besitzt auch eine Bedeutung als
Akute-Phase-Protein, denn oft liegt
einer Entztindung auch eine Verlet-
zung mit einer Blutung zugrunde.
GEMESSEN IM ...

Venenblut
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GRUND DER MESSUNG
Fibrinolysetherapie mit Streptoki-
nase oder Urokinase

Abklarung einer Blutungsneigung
Abklarung einer Thrombosenei-
gung

Diagnose und Verlauf einer Ver-
brauchskoagulopathie
Beurteilung des Risikos flir Herz
und GefalRe (dauerhaft erhdhtes
Fibrinogen gilt als Risikofaktor ftr
Herz und Hirninfarkt)
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

bei Neugeborenen sind niedrige
Fibrinogenwerte normal.

als Akute-Phase-Protein bei
- Entzindung



- Tumoren

- nach Operationen

- Verbrennungen

- Uramie

- diabetischer Stoffwechselent-
gleisung

bei einer Synthesestdrung, z. B.
durch Leberschaden (Zirrhose,
Leberentziindung (Hepatitis),
Vergiftungen)

Fibrin(ogen)-Spaltprodukte (FSP)

bei erhéhtem Fibrinogenverbrauch:

- durch eine Verbrauchskoagulo-
pathie

- bei einer fibrinolytischen The-
rapie (zur Thrombusauflésung
etwa nach Herz- oder Hirnin-
farkt)

- bei schweren Blutverlusten

FSP Thrombinzeit Beurteilung

negativ normal keine oder nur leichte Hyperfibrinolyse
(liberméBige Fibrinaufspaltung)

negativ verldngert Heparintherapie

positiv stark verldngert starke primdre oder sekunddre Hyper-

fibrinolyse (Blutungsgefahr!)
Dysfibrinogendmie (Bildung anomalen
Fibrinogens)

schwerer Fibrinogenmangel

schwere unspezifische Fibrinbildungs-
storung

Schwangerschaft

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Fibrinogen-Spalt produkte zeigen
die Aktivitat des fibrinolytischen
Systems an, das als Reparatur-
system BlutgefafSe und Ausflih-
rungsgange im Kérper offen halt.
Fibrin-Spaltprodukte (D-Dimere)
zeigen die Auflésung einer Gerinn-
selbildung an. Die Bestimmung
dient also besonders der Abklarung
von Thrombosen, Embolien und
Verbrauchskoagulopathie).
GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG
Hyperfibrinolyse bei Verbrauchs-
koagulopathie oder Operationen
von Bauchorganen mit hohem
Plasminaktivator-Potenzial
primare Hyperfibrinolyse mit
Blutungen

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Thrombembolien sind eine grofZe
Gefahr in der Schwangerschaft und
im Wochenbett. Hier steigen auch
die D-Dimere nattrlicherweise
an und besitzen deshalb nur eine
eingeschrankte Aussagekraft.
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Verbrauchskoagulopathie

tiefe Beinvenenthrombose Tumoren

Lungenembolie
Herzinfarkt
nach chirurgischen Eingriffen

Frauen, Blut
Phase)

nahe am Eisprung (periovulatorisch)
nach dem Eisprung (luteale Phase)

Menopause
Frauen, 24-Stun-

den-Sammelurin Phase
Menopause

Méanner, Blut

Kinder, Blut 5.Tag

2. Monat-3. Lebensjahr

4.—-6. Lebensjahr
7.-9. Lebensjahr
10.-11. Lebensjahr
12.-18. Lebensjahr

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
FSH wird in der Hypophyse gebildet
und unterliegt der Steuerung durch
den Hypothalamus, in dem der
Bedarf zur Freisetzung von FSH aus
dem Blut ermittelt wird. Es spielt
eine wesentliche Rolle bei der Rei-
fung der Eier und der Spermien.
GEMESSEN IM ...

Venenblut, 24-Stunden-Sammel-
urin; bei Frauen erfolgt die Mes-
sung am besten in den ersten Tagen
eines neuen Zyklus
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fibrinolytische Therapie
Leberzirrhose
Hamolytisch-urdmisches Syndrom

(HUS)

Entztindungen (z. B. Blutvergiftung)

kommen nicht vor

nach der Menstruation (follikulére

2-10 1U/ml
8-201U/ml
2-81U/ml
20-100 IU/ml

nach der Menstruation follikuldre

11-20 U/ ml
10-87 IU/ml
2-101U/ml
»0,2-4,6 IU/ml
1,4-9,2 IU/ml
0,4-6,6 IU/ml
0,4-5,0 1U/ml
0,4-6,6 IU/ml
1,4-9,2 IU/ml

GRUND DER MESSUNG
Beurteilung von Zyklus- und Hor-
monstdrungen
Sterilitdtsdiagnostik

Stoérung der Pubertatsentwicklung
Beurteilung der Hormonsubstitu-
tion in den Wechseljahren
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

Die Werte sind stark zyklusabhan-
gig. Zu niedrige Werte ergeben sich
durch die Einnahme der »Pille«
sowie durch die Anwendung von
Sexualhormonen.



bei Frauen:

- vordem Eisprung

- Tumoren

- Ovarektomie (Entfernung eines
oder beider Eierstdcke)

- polyzystische Ovarien (Eiersto-
cke mit vielen Zysten)

- Wechseljahre

- Turner-Syndrom (Chromoso-
men-Anomalie)

bei Mannern:

Klinefelter-Syndrom (und andere

Chromosomen-Anomalien)

Hodenatrophie (verkleinerte

Hoden)

Leistenhoden

gestdrte Spermienreifung

Folsdure

bei Frauen:

- Hypophysenunterfunktion

Hypophysentumoren

hypothalamische Stérungen

Magersucht

- Stress

bei Mannern:

- bei sekundarem Hypogonadis-
mus (Unterfunktion der Keim-
drlisen)

- sekundare Hodeninsuffizienz

Follitropin — Follikelstimulierendes Hormon

Erwachsene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Die Folsdure ist ein wasserldsliches
Vitamin, das besonders im griinen
BlattgemuUise und in Leber enthalten
ist. Ein Folsduremangel ist nicht
selten. Es kommt dabei zur megalo-
blastdren Andmie (groRzelligen
Blutarmut). Einmal erkannt, sind
die Folgen des Mangels meist leicht
zu beseitigen.

GEMESSEN IM ...

Venenblut; nach 12-stlindiger abso-
luter Nahrungskarenz

GRUND DER MESSUNG
hyperchrome, makrozytdre Andmie
(vermehrter Himoglobingehalt der
Erythrozyten mit Makrozytenbil-
dung)

» 2,5 ng/ml

Langzeittherapie mit Antiepileptika
oder Folsdureantagonisten
(Mehrlings-)Schwangerschaft
Langzeithdmodialyse

Alkoholismus

gesteigerte Erythropoese (Bildung
der Erythrozyten)

Hamoblastosen (b&sartige Blut-
erkrankungen)

Psoriasis (Schuppenflechte)
Dermatitis (Entztindungen der
Haut)

Stomatitis (Entztindung der Mund-
schleimhaut)

Glossitis (Entztindung der Zunge)
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

Der Wert ist stark erndhrungsab-
hdngig. Das Messergebnis ist zudem
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Die wichtigsten Laborwerte von A-Z

sehr methodenabhdangig, sodass nur
Werte, die unter gleichen Bedin-
gungen ermittelt wurden, wirklich
gut vergleichbar sind.

nach Einnahme von Metformin
(Antidiabetikum)
bei Vitamin-By,-Mangel

vermindertes Angebot:

- durch falsche Erndhrung be-
dingter Mangel (z.B. bei Alkoho-
lismus, Verwahrlosung)

- Synthesestdrung (Darmflora)

- Gabe von Folsaure-Antagonisten
(Sulfasalazin, Sulfonamide,
Trimethoprim)

gestdrte Resorption (Aufnahme):

- chronisch-entzindliche
Darmerkrankungen

Duinndarmresektion

- Sprue (Unvertraglichkeit von
Gluten bei Erwachsenen)

- Zoliakie (Unvertraglichkeit von
Gluten bei Kindern)

- Antiepileptika

- Ostrogene (Kontrazeptiva)

vermehrter Bedarf oder Verlust:

- Schwangerschaft und Stillen

- Wachstum

- chronische hamolytische
Andamien

- chronische Blutungsanamie

- Tumoren

- Leuk@mien

- Psoriasis (Schuppenflechte)

- exfoliative Dermatitis (Hautent-

ztindung mit starken Hautab-

schilferungen)

FSH — Follikelstimulierendes Hormon

fT, — Trijodthyronin
fT, — Thyroxin

Gammaglobuline — Gesamteiweif3

Alter Normalwerte
weiblich mannlich
Friihgeborene <292 U/L
1. Lebenstag ¢171 U/l
1-3 Jahre ¢20 U/l
4-6 Jahre ¢ 26 U/l
7-12 Jahre <19 U/l
13-17 Jahre ¢ 38 U/L ¢52 U/l
Erwachsene <39 U/l ¢ 66 U/l

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Das Leberenzym Gamma-GT ist
im Gegensatz zu anderen Leber-

74

enzymen an die Membranen der
Leberzellen gebunden und bei
leichten Schadigungen erhéht.



Sie ist spezifisch bei Leber- und
Gallengangserkrankungen, und je
héher ihr Wert, desto gréRer auch
die Schadigung.

GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG

Der Wert dient der Diagnose und
der Verlaufskontrolle von Leber-
und Gallenwegserkrankungen. Er
ist auch gut geeignet, chronischen
Alkoholismus zu erkennen und eine
Alkoholabstinenz zu kontrollieren.
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Medikamente (Barbiturate, Cepha-
losporine, bestimmte Antibiotika),
die »Pille« und Schwangerschaft
lassen die Gamma-GT-Werte ohne
Krankheitswert ansteigen.

intra- und extrahepatische Choles-
tase (Gallenstauung)
Gallenblasenentziindung

Alter

liber 40. Lebensjahr
30.-40. Lebensjahr
20.-29. Lebensjahr
¢ 19. Lebensjahr
Kinder

Sduglinge
Neugeborene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Cholesterin wird im ganzen Koérper
erzeugt, benoétigt und auch von
auBen mit der Nahrung zugeftihrt.
Es ist unerldsslicher Bestand-

teil von Zellhtllen, Hormonen,
Gallensduren und Vitamin D. Seine

Gesamtcholesterin

Gallenwegsentziindung
cholestatische Verlaufsform einer
Virushepatitis

alkoholtoxische Hepatitis (Leber-
entztindung durch Alkoholmiss-
brauch)

toxische Leberschadigung
chronisch-aktive Hepatitis (Leber-
entztindung)

Leberzirrhose

Lebertumoren

Lebermetastasen
Leberschadigung durch Medika-
mente

akute oder chronische Pankreatitis
(Bauchspeicheldriisenentztindung)
unkomplizierte Virushepatitis
Pfeiffer-Driisenfieber (Mono-
nukleose )

chronischer Alkoholmissbrauch
Fettleber

ohne Krankheitswert

Wert

¢ 240 mg/dl ¢ 6,21 mmol/l
¢ 220 mg/dl ¢ 5,69 mmol/l
¢ 200 mg/dl ¢ 5,17 mmol/l
¢ 170 mg/dl ¢ 4,40 mmol/l
¢ 210 mg/dl ¢ 5,43 mmol/l
¢ 190 mg/dl ¢ 4,91 mmol/l
¢ 170 mg/dl ¢ 4,40 mmol/L

geringe Wasserléslichkeit macht
zum Transport die Bindung an sog.
Lipoproteine erforderlich, was zu
den weiteren Messwerten — HDL-
Cholesterin und — LDL-Cholesterin
fihrt.
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GEMESSEN IM ...

Venenblut (ntichtern oder nicht
nlichtern ist ohne Bedeutung)
GRUND DER MESSUNG

Frage nach einer Hypercholesterin-
amie (Fettstoffwechselstérung mit
zu hohen Cholesterinwerten)
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Nahrungsaufnahme beeinflusst
den Wert nicht, im Gegensatz zur
Bestimmung der — Triglyzeride.
Beim Wechsel vom Liegen zum Sit-
zen oder Stehen oder bei langerer
Blutstauung erh&ht sich der Wert
um 5-10%.

primare Hypercholesterindmien
sekundare Hypercholesterindmien:
- chronische Niereninsuffizienz
- nephrotisches Syndrom

- chronische Leber- und Gallen-
wegserkrankungen

- Hypothyreose (Schilddriisenun-
terfunktion)

- Diabetes-mellitus-Diagnostik

- Cushing-Diagnostik

- Medikamente (Gestagene, harn-
treibende Medikamente)

- UbermaRiger Verzehr von Fett,
Fleisch und Eiern

auszehrende Erkrankungen wie
Krebserkrankungen

chronische Infektionen, schwere
Verletzungen und Operationen
Hyperthyreose (Schilddriisentiber-
funktion)

Lebererkrankungen

gestdrte Nahrungsverdauung und
-verwertung

EiweiBmangel

Erwachsene Kleinkinder = Neugeborene
Fraktion absolut absolut absolut
ing/dl ing/dl ing/dl
Gesamteiweif3 im Blut 6,1-8,1 5,5-8,0 4,3-7,6
Albumin 3,8-6,0 4,0-5,0 3,2-4,8
¢1-Globuline 0,10-0,35 0,2-0,4 0,1-0,5
¢.2—- Globuline 0,30-0,85 0,5-0,8 0,3-0,7
B- Globuline 0,50-1,10 0,5-0,8 0,2-0,8
Gammaglobuline, gesamt
(Immunglobuline) 0,65-1,60 0,3-1,2 0,2-1,0

Gesamteiweifl im 24-Stunden- 150 mg/24
Sammelurin (Biuretmethode)  Stunden

Gesamteiweifl im Liquor

150-450 mg/l 90-250mg/l ¢ 1700 mg/l

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Uber 100 verschiedene Eiweil3e

kénnen im Blut bestimmt werden,
aber nur von etwa der Halfte sind

die Funktionen bekannt. Mithilfe
der EiweiBelektrophorese kénnen
die Eiweilde in Gruppen unterteilt
werden. Albumine, al1-, a2- und



Gesamteiweifd (im Blut, im Urin, im Liquor)

B-Globuline werden in der Leber
gebildet, wahrend die Gammaglo-
buline (Immunglobuline, Antikér-
per)von den B-Lymphozyten oder
Plasmazellen abgegeben werden.
GEMESSEN IM ...

Venenblut, Urin, Liquor

GRUND DER MESSUNG

im Blut: bei Verdacht auf eine
erhdhte oder verminderte Eiweil-
konzentration, bei erhdhter — Blut-
senkung, bei Odemen und anderen
Symptomen eines Eiweifmangels,
im Rahmen von Operationen und
Intensivbehandlungen meist nur
Uber die Albuminbestimmung

im Urin: zur Abschitzung einer
vermehrten EiweilBausscheidung
(Proteinurie) im Blut, auf die es im
Teststreifenversuch einen Hinweis
gab

im Liquor: Bei jeder Liquorpunk-
tion sollte als Basisdiagnostik eine
EiweiBbestimmung erfolgen.
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Kérperliche Aktivitat oder auch
Einfltisse auf den Urin nach dem
Verlassen der Niere kénnen einen
héheren Eiweisgehalt vortauschen.

Plasmozytom (multiples Myelom)
Waldenstrom-Krankheit (Makro-
globulindmie)

chronisch entztindliche Erkran-
kungen

Leberzirrhose (die Albuminvermin-
derung ist geringer als die Vermeh-
rung der Gammaglobuline)
Pseudohyperproteindmie durch
Dehydratation (Entwasserung), d. h.

relative Vermehrung der Eiweif3-
kérper im Verhaltnis zu einem
geringeren Fltssigkeitsvolumen

im Urin: nur grobe Einordnung,
meist Ursache in den Nierenkérper-
chen (Glomeruli)

im Liquor: Hinweis auf einen ent-
ztindlichen Prozess im Gehirn mit
Stérung der Blut-Hirn-Schranke

Analbumindmie beim nephro-
tischen Syndrom (als familiare
Erscheinung ohne Krankheitswert)
EiweiBmangel durch Hungerzu-
stidnde, Magersucht, Tumoren des
Magen-Darm-Traktes, Mangeler-
scheinungen bei Kindern
Malabsorptionssyndrom (Stérung
der Resorption von Nahrungsstof-
fen im Darm): Zéliakie, Nahrungs-
mittelallergie, Disaccaridase-Man-
gel oder Mukoviszidose
Eiweilsverlust
- Uber die Nieren bei Glomerulo-
nephritis (Entziindung der
Nierenkérperchen) oder nephro-
tischem Syndrom
- exsudative Enteropathie
(Darmerkrankung mit Eiweil3-
verlust) bei entztindlichen
Darmerkrankungen, Auftreten
von Polypen oder Divertikeln im
Darm (Polyposis, Divertikulitis)
- Ursachen der Haut, z.B. Verbren-
nungen, nassende Ekzeme oder
blasenbildende Dermatosen
Bauchwassersucht (Aszites),
Verlust von eiweiBhaltiger
Fltissigkeit in den Pleuraspalt
(Pleuraexsudat, vor allem bei
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Pseudohypoproteindmie bei Infu-
sionstherapie, reichlichem Trinken

wiederholten Punktionen)
- chronische Himodialyse

oder in der Schwangerschaft

GLDH — Glutamatdehydrogenase

Kinder

Erwachsene

Erwachsene, im Urin

Erwachsene, im Liquor

Neugeborene, Nabelschnur

Neugeborene, 1h
Neugeborene, 2h
Neugeborene, 5—-14h
Neugeborene, 20-28 h
Neugeborene, 44-52 h
1.-6. Lebensjahr
7.—19. Lebensjahr
niichtern, normal
niichtern, grenzwertig
niichtern, diabetisch

1-2 h nach dem Essen,
normal

1-2 h nach dem Essen,
grenzwertig

1-2 h nach dem Essen,
diabetisch

Spontanurin
24-Stunden-Sammelurin

63-158 mg/dl
36-99 mg/dl
39-89 mg/dl
34-77 mg/dl
46-81 mg/dl
48-79 mg/dl
74-127 mg/dl
70-106 mg/dl
55—100 mg/dl
100-120 mg/dl
» 120 mg/dl

¢ 130 mg/dl
130-179 mg/dl

» 180 mg/dl
¢15 mg/dl

¢ 200 mg/24 Stunden

60-85 mg/dl

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Glucose (Traubenzucker) ist der

wichtigste Energietrager der Zellen.

Sie nehmen die Glucose aus dem
Blut auf und »verbrennenc sie,
meist zu CO, und Wasser. Dabei
entsteht Energie, die fir viele Vor-
gange in den Zellen notwendig ist.
GEMESSEN IM ...

Kapillarblut (Fingerbeere), Venen-
blut; 8 Uhr morgens, flir den Ba-
salwert sollte man 10-12 Stunden
nlichtern sein
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Beim Blutzuckertagesprofil wird
zusatzlich um 10 und um 16 Uhr
gemessen.

Spontanurin und 24-Stunden-
Sammelurin

Liquor

GRUND DER MESSUNG
Symptome eines Diabetes, Kollaps,
mehrfache Hautinfektionen oder
Niereninfektionen, GibermaRiger
Durst, bereits bekannte Risikofak-
toren flr GefaRBerkrankungen wie
z.B. Fettsucht



im Urin: Diagnose eines Diabetes
oder einer Nierenschadigung

im Liquor: Differenzialdiagnostik
zwischen einer bakteriellen und
einer viralen Meningitis (bei bak-
teriell: Glucose erniedrigt, Lactat
erhéht; bei viral: beide Werte
normal)

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
aufgenommene Nahrungsmenge,
Lebensalter, Schwangerschaft u.a.
kénnen den Wert beeinflussen. Die
Schwankungen sind auch kurzfris-
tig sehr stark.

— Diabetes mellitus Typ I und II
sekundarer Diabetes mellitus:
Bauchspeicheldriisenserkrankun-
gen (Uber eine Schadigung der
Zellen, welche das Insulin produ-
zieren)

endokrine Erkrankungen: Hyper-
kortisolismus (— Cortisol, — Glu-
kokortikoide), Cushing-Krankheit,
Phaochromozytom, Akromegalie,
Conn-Syndrom (primarer Hyper-
aldosteronismus)

Uberdosierung von Insulin oder an-
deren Antidiabetesmedikamenten
schwere Leberschaden
Alkoholismus

— Niereninsuffizienz

Anorexie (Magersucht)

Ausfall von Hormonen, die dem
Insulin entgegen wirken
Unterfunktion des Hypophysenvor-
derlappens
Nebennierenrinden-Unterfunktion
Katecholaminmangel (Zetterstrom-
Syndrom)

Glukosetoleranztest

als Folge von bosartigen Tumoren

(paraneoplastisch)

nach Magen(teilJentfernungen

in MaRen auch schon mal bei

Gesunden

selten Enzymdefekte

verschiedene Medikamente (z.B.

bestimmte — Diuretika, — Gluko-

kortikoide und — Schilddrtisenhor-

mone)
Die Glukosebestimmung im Blut
hangt von vielen Faktoren ab und un-
terliegt kurzfristigen Schwankungen.
Zur Bestatigung oder zum Ausschluss
eines Diabetes mellitus ist das —
HbAlc in der Regel besser geeignet.

— Diabetes mellitus Typ I u. I
Nierenschadigung (Glukoseverlust
Uber die Niere bei normalen Blut-
zuckerspiegel )
Konzentrationen tiber 40 mg/dl sind
verdachtig auf einen Diabetes und
mussen abgeklart werden. In der
Regel kommt es bei einer Blutkon-
zentration der Glucose von 150-180
mg/dl zum Ubertritt von Glucose in
den Urin (sog. Nierenschwelle).

bakterielle Meningitis (Hirnhaut-
entztindung)

tuberkuldse Meningitis (Hirnhaut-
entztindung)

Kryptokokkusbefall (Pilzerkran-
kung der Hirnhaute)

Hirntumoren

Leukdmien mit ZNS-Infiltration
akute intrazerebrale oder subarach-
noidale Blutungen

Glukosetoleranztest — oraler Glukosetoleranztest
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Die wichtigsten Laborwerte von A-Z

Frauen ¢ 3,0 U/L
Mianner ¢4,0U/1
Kinder 1-30 Tage ¢ 6,6 U/l
1-6 Monate ¢4,3U/L
7-12 Monate ¢3,5 U/l
13-24 Monate ¢2,8U/1
2.-3. Lebensjahr ¢2,6 U/l
13.-15. Lebensjahr ¢3,2 U/l

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Die GLDH, ein Enzym des Energie-
stoffwechsels, ist hauptsachlich

in den Mitochondrien der Leber-
zellen lokalisiert. Somit wird sie
freigesetzt, wenn die Leberzelle
sehr schwer geschadigt oder sogar
abgestorben ist.

GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG
Ursachenforschung bei schweren
Leberschaden

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Alkohol, die Pille und Streptokina-
se lassen den Wert ansteigen, ein
erhdéhter Wert flir — Thyroxin (Ty)
lasst ihn sinken.

stark erhoht (GLDH ca. 1000 U/,
schwerer Leberparenchymscha-
den):

toxische Substanzen (Halothan,
Pilzgifte)

Leberzellkrebs und -metastasen
schwere Hepatitis (Leberentz(in-
dung)

akute Leberstauung

gering erhoht:

Leberzirrhose (Werte voriber-
gehend auch héher, stark
schwankend)

akute Virushepatitis

Fettleber

ohne Krankheitswert.

Glutamat-Pyruvat-Transaminase — ALT

GOT — ALT
GPT — ALT

Granulozyten — Das kleine und das grof3e Blutbild

8o



Frauen

Manner

Neugeborene

Kinder 8 Monate bis 3 Jahre
Kinder 10 Jahre

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Der Hamatokrit gibt den Anteil
aller festen Blutbestandteile (rote
und weilde Blutkdrperchen sowie
Thrombozyten) im Gesamtblut an.
Die roten Blutkdrperchen (Eryth-
rozyten) machen 99% der Blutzel-
len aus. Die Bestimmung erfolgt
meistens im Rahmen des kleinen
Blutbildes.

GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG
Differenzierung oder Abklarung
einer Andmie und abnormen
Vermehrungen von Erythrozyten
(Polyglobulie, Polyzythdmie)
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Wenn der Flissigkeitsanteil des
Blutes durch Austrocknung bei
starkem Schwitzen, Durchfall oder
unzureichendem Trinken zurtck-

Frauen

Manner

Neugeborene

Kinder 8 Mo. bis 3 Jahre
Kinder 10 Jahre

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Dieser Wert beschreibt die Himo-
globinmenge in einer bestimmten

Hamoglobin

37-47 % (0,35-0,47)
40-54% (0,4-0,54)

44-72 % (0,44-0,73)
35-43% (0,35-0,43)
33-45% (0,33-0,45)

geht, steigt der prozentuale Anteil
der festen Blutbestandteile, der
Hamatokrit, nattrlich an. Das Blut
wird dadurch zahfltssiger und
erhdht die Gefahr einer Thromben-
bildung. AufBerdem muss das Herz
mehr Kraft aufbringen, um das
zahere Blut voranzutreiben.

Polyglobulie bei schweren Herz-,
Lungen- oder manchen Nierener-
krankungen

Polyzythdmie (autonome Produk-
tion von Erythrozyten im Knochen-
mark)

Austrockung des Korpers, Flissig-
keitsdefizit

Blutverlust (nach 12-36 Stunden
nachweisbar)

Anamieformen

Uberwasserung

12-16 g/dl
14-18 g/dl
14,9-23,7 g/dl
10,1-13,0 g/dl
11,1-14,7 g/dl

Menge Blut, wahrend das — MCHC
den Wert im gesamten Blut angibt.
Der Hb-Wert ist zusammen mit
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Die wichtigsten Laborwerte von A-Z

der Erythrozytenzahl und dem

— Hamatokritwert geeignet, eine
Andmie zu diagnostizieren und zu
klassifizieren. Weitere Werte in
diesem Zusammenhang sind das
mittlere korpuskuldre Volumen (—
MCV) und das mittlere korpuskula-
re Himoglobin (—MCH).
GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG
Differenzierung oder Abklarung
einer Andmie und abnormen
Vermehrungen von Erythrozyten
(Polyglobulie, Polyzythamie)

HbA1c
¢<6,5%
6,5-7,5%
37,5%

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Glucose und andere Einfachzucker
binden unter anderem an den roten
Blutfarbstoff Himoglobin. Diese
Bindung bleibt bis zum Abster-

ben der roten Blutkdrperchen
bestehen. Diese besondere Form
des Himoglobins spiegelt daher
sehr gut die H6he und Dauer von
Hyperglykdmien in den vergan-
genen 4-12 Wochen wider. Der
Wert eignet sich also besonders zur
Verlaufskontrolle einer Behandlung
oder Einstellung eines — Diabetes
mellitus.

GEMESSEN IM ...

Venenblut

82

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

Der Hb-Wert steigt bei starken
Rauchern und bei ldngerem Auf-
enthalt in héheren Lagen. Dain
der Schwangerschaft das Blutvo-
lumen ansteigt, sinkt der Hb-Wert
darunter ab.

Polyglobulie bei schweren Herz-,
Lungen- oder manchen Nierener-
krankungen

Polyzythamie (autonome Produk-
tion von Erythrozyten im Knochen-
mark)

Blutverlust
Anamieformen

Bewertung

Diabetes gut eingestellt
Diabetes mittelmé&tig eingestellt
Diabetes schlecht eingestellt

GRUND DER MESSUNG
Betrachtung des Zuckerstoffwech-
sels der vergangenen 1-3 Monate,
hilfreich auch in der Erstdiagnostik
eines Diabetes, allerdings schliefst
ein unauffalliges HbAlc einen
Diabetes nicht aus.
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Krankheiten der Erythrozyten oder
des Himoglobins sowie Bluttrans-
fusionen kénnen die Ergebnisse
verfalschen.

Diabetes mellitus mit erhdhten
Blutglukosewerten in den zurtick-

liegenden 4 (-12) Wochen

ohne Krankheitswert



Kinder 12 Monate

10 Jahre, mannlich
10 Jahre, weiblich
16 Jahre, mannlich
16 Jahre, weiblich

25 Jahre
50 Jahre
70 Jahre
Frauen 25 Jahre
50 Jahre
70 Jahre

Manner

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Haptoglobin wird als Transportei-
weild flir Himoglobin in der Leber
gebildet. Es transportiert freies
Hamoglobin aus abgestorbenen
Erythrozyten zu Leber, Milz und
Knochenmark, wo es zu Bilirubin
abgebaut wird. Es wird bei Infekti-
onen, Entztindungen und Tumoren
als Akute-Phase-Protein vermehrt
gebildet.

GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG
Haptoglobin ist der empfindlichste
Wert bei intravasalen hamolyti-
schen Anamien.

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

Bei einer akuten Erkrankung, die
mit Himolyse einhergeht, kénnen
auch relativ unauffallige Werte
gemessen werden, denn einerseits
steigt das Haptoglobin zwar wegen

Haptoglobin

2-300 mg/dl

8-172 mg/dl
27-183 mg/dl
17-213 mg/dl
38-205 mg/dl
34-227 mg/dl
47-246 mg/dl
46-266 mg/dl
49-218 mg/dl
59-237 mg/dl
65-260 mg/dl

der akuten Erkrankung an, doch
wird es wegen des durch die Ha-
molyse anfallenden Himoglobins
verbraucht. Diese beiden Effekte
kénnen sich aufheben und die
Werte verfalschen.

akute Entztindungsreaktionen
Nekrosen (Gewebszerfall)
Tumoren

Cholestase (Gallenstauung)

hdmolytische Andmien
Hamoglobinurien

pernizidse Andmie (schwere, durch
das Fehlen des von der Magen-
schleimhaut ausgeschiedenen
Intrinsic Factor bedingte Andmie)
kunstliche Herzklappen
EBV-Infektion

Synthesestérung des Haptoglobins
bei Leberschaden
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Die wichtigsten Laborwerte von A-Z

Kinder, im Blut 0-5 Tage

1-4 Jahre
5-11 Jahre
12-14 Jahre
15-17 Jahre

Erwachsene, im Blut

weiblich

1,9-7,9 mg/dl
1,7-5,1 mg/dl
3,0-6,4 mg/dl
3,2-6,1 mg/dl
3,2-6,4 mg/dl
2,4-5,7 mg/dl

mannlich

1,9-7,9 mg/dl
2,2-5,7 mg/dl
3,0-6,4 mg/dl
3,2-7,4 mg/dl
4,5-8,1 mg/dl
3,4-7,0 mg/dl

Erwachsene, im 24-Stunden-Sammelurin

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Die Harnsdure ist das Endprodukt
des Purinabbaus. Furine finden
sich in den Zellkernen, da sie die
Bausteine der Erbsubstanz DNS
sind. Wenn viele Zellen untergehen,
wie z.B. bei einer Krebstherapie,
fallt auch viel Kernmaterial und
damit Harnsdure an. Da Fleisch
viele kleine Zellen hat, nimmt man
mit fleischreicher Kost auch viele
Purine auf. Die Harnsdure wird zu
ca. 80% Uber die Nieren ausgeschie-
den. Wenn die Harnsaure sich nicht
mehr in der Extrazellularfltissigkeit
bzw. im Urin l6sen kann, kristal-
lisiert sie aus und es kommt zur
Bildung von Gichtknétchen in den
Gelenken bzw. Harnsteinen in den
Harnwegen.

GEMESSEN IM ...

Venenblut, Urin; keine Innereien
und kein Alkohol drei Tage vor der
Blutentnahme

GRUND DER MESSUNG
Feststellung eines Gichtrisikos oder
eines Harnsteinrisikos
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Fleisch, Alkohol und kérperliche
Aktivitdt erhdhen die Harnsaure-
bildung.
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¢ 800 mg/24 Stunden

Gicht, meist aufgrund einer Stérung
der Ausscheidung, selten durch
endogene Harnsdurelberproduk-
tion (1-2%)
Lesch-Nyhan-Syndrom (erbliche
Stoérung des Purinstoffwechsels)
purinreiche Kost (viel Fleisch)
Leukamien

Krebserkrankungen
Chemotherapie

Strahlentherapie
Niereninsuffizienz
Glykogen-Speicherkrankheit Typ1
Hypothyreose (Schilddriisenunter-
funktion)
Hyperparathyreoidismus (Uber-
funktion der Nebenschilddriise)
Akromegalie

Medikamente, z. B. Propanolol,
Furosemid, Hydrochlorothiazid,
Diazoxid, Nikotinsdure
Zuckeraustauschstoffe (Fruktose,
Sorbit, Xylit)

Alkohol

Fastenkuren

Keto-, Lactazidose

Vergiftungen, z.B. Blei, Beryllium

Gicht (vermehrte Harnsauresyn-
these)
Chemotherapie



Strahlentherapie
Fastenkuren

Behandlung mit einem harnsaure-
senkenden Mittel (z.B. Allopurinol)
schwere Hepatopathie (Leberlei-
den)

Réntgenkontrastmittel
idiopathischef/erworbene Tubulus-
defekte

Xanthinoxidasedefekt (Xanthinoxi-
dase ist ein Enzym, das Xanthin in
Harnsdure Gberftihrt)
Arzneimittel, z. B. Urikosurika (Mit-
tel zur Harnsdureausscheidung), Sa-
licylate, Ostrogene, Phenylbutazon,
glyzerin-/gujakhaltige Hustenldser

Harnsediment — Urinsediment

Harnstoff

Gicht (gestorte Ausscheidung durch
die Nieren)

Niereninsuffizienz

Austrocknung

Medikamente, z. B. Propanolo],
Furosemid, Hydrochlorothiazid,
Diazoxid, Nikotinsdure

Keto-, Lactazidose

Hypothyreose (Schilddriisenunter-
funktion)
Hyperparathyreoidismus (Uber-
funktion der Nebenschilddrtise)
Akromegalie

Vergiftungen, z.B. Blei, Beryllium

Normalwert

Erwachsene Frauen ¢ 50. Lebensjahr 15-40 mg/dl
» 50. Lebensjahr 21-43 mg /dl

Manner ¢ 50. Lebensjahr 19-44 mg/dl

» 50. Lebensjahr 18-55 mg/dl

Kinder 1-3 Jahre 11-36 mg/dl
4-13 Jahre 15-36 mg/dl

14-19 Jahre 18-45 mg/dl

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Harnstoff ist das Hauptabbaupro-
dukt des EiweiSstoffwechsels und
wird in der Leber als Endprodukt
aus Ammoniak und Kohlendioxyd
gebildet. Er wird zu Giber 90% Uiber
die Nieren ausgeschieden.
GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG
Verlaufskontrolle einer stark
eingeschrankten Nierenfunktion,
Abschatzung der Stoffwechsellage:
anabol (aufbauend) oder katabol
(abbauend, auszehrend)
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Harnstoff ist im Gegensatz zum

— Kreatinin von der Wasseraus-
scheidung abhangig. Er steigt also
auch bei normaler Nierenfunktion
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Die wichtigsten Laborwerte von A-Z

an, wenn zu wenig Fltssigkeit Dehydratation (Wasserentzug)
zugefliihrt wurde. Er steigt auch bei
erhdhter EiweiRzufuhr an die Leber Malnutrition (falsche Erndhrung)
an und sinkt bei einer Stérung der Leberschaden
Leberfunktion. Zoliakie (Glutenunvertraglichkeit)
Die routinemaRige Doppelbestim-
schwere Niereninsuffizienz mung von Kreatinin und Harnstoff
katabole Stoffwechselsituationen bei einer Niereninsuffizienz ist nicht
durch Trauma, Fieber, Hunger oder sinnvoll, weil die Harnstoffkonzen-
nach Operationen tration stark von der EiweiRzufuhr
Hypovoldmie (Verminderung der und von der Stoffwechsellage ab-

Gesamtblutenge im Verhadltnis zum hdngt.
Koérpergewicht)

Hb — Das kleine und das grofie Blutbild
HbA1¢ — Hamoglobin Aic

HBDH — Lactatdehydrogenase

HCG — Humanes Choriongonadotropin

HCO3 — Blutgasanalyse

HCT — Kalzitonin
Frauen » 45 mg/dl » 1,2 mmol/l
Manner » 35 mg/dl ¢ 0,9 mmol/l
Neugeborene » 22 mg/dl
Sduglinge » 13 mg/dl
Kleinkinder » 22 mg/dl

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
HDL-Cholesterin (High-density-
Lipoprotein, Lipoprotein mit hoher
Dichte) transportiert Cholesterin
im Kérper aus den Zellen zur Leber,
wobei es auch Cholesterin aus den
GefaBwanden aufnimmt. Ein hoher
Wert gilt als Schutzfaktor vor einer
Arteriosklerose und der — Korona-
ren Herzkrankheit.
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GEMESSEN IM ...

Venenblut; morgens ntichtern nach
12-sttindiger Nahrungskarenz
GRUND DER MESSUNG
Beurteilung des Arteriosklerose-
risikos und/oder Erhebung der
Blutfettwerte

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Beim Wechsel vom Liegen zum Sit-
zen oder Stehen oder bei langerer



Blutstauung erh&ht sich der Wert
um 5-10%. Nach einer fettreichen
Mahlzeit sinkt das HDL-Cholesterin
um bis zu 10%. Kérperliche Akti-
vitat und Ostrogene erhdhen das
HDL-Cholesterin.

Besonders Werte (iber 60 mg/dl
wirken schtitzend vor einer Arte-

Homocystein

riosklerose und z. B. der koronaren
Herzkrankheit.

erhdhtes Risiko flir Arteriosklerose
und Koronare Herzkrankheit; —
LDL-Cholesterin

Hkt — Das kleine und das grof3e Blutbild

glinstig <10 pmol/l
tolerabel (bei
Gesunden) 10-12 pmol/L

moderate Hyper-
homoycsteindmie » 12-30 pmol/l
BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Homocystein ist eine Aminosaure,
die eine Rolle beim Methionin-
Stoffwechsel spielt und normaler-
weise nur intrazellular vorhanden
ist. Ein erhéhter Homocysteinspie-
gel schadigt die GefaBwande und
verstarkt die Verklumpungsneigung
der Blutplattchen. Homocystein
gilt als eigenstandiger Risikofaktor
der Arteriosklerose und damit des
Herz- und des Hirninfarktes.
GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG
Risikoeinschadtzung flir eine Arte-
riosklerose, chronischer Alkoholis-
mus mit Vitaminmangel, Malab-
sorptionssyndrom (Stérung der

kein Handlungsbedarf (Therapieziel)
Handlungsbedarf fiir Patienten mit

weiteren Risikofaktoren

Handlungsbedarf fiir bisher Gesunde
und Patienten

Resorption von Nahrungsstoffen im
Darm) mit Vitaminmangel
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

Eine eiweilR- und methioninreiche
Erndhrung sowie GibermaRiger
Alkoholmissbrauch und einige Epi-
lepsiemedikamente flihren zu einer
Erhéhung des Homcysteinspiegels.

Hyperhomocystindmie durch ange-
borene Enzymdefekte
Vitaminmangelzustande (Vitamin
Bg By und Folsdure)

Risiko fuir Arteriosklerose, koronare
Herzkrankheit, Hinweis auf beste-
hende derartige Erkrankung

ohne Krankheitswert
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HCG in der Schwangerschaft

Schwangerschaftswoche
3. SSW

4. SSW

5. SSW

6. SSW

7.55W

8. SSW

9. +10.SSW

11.-14. SSW

2. Trimester

3. Trimester

HCG als Tumormarker
im Blut

im Urin

nichtschwangere Frauen

Manner

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Die grofRte Bedeutung hat das HCG
als Schwangerschaftsnachweis,
wobei es im Blut oft schon eine
Woche nach der Empfangnis positiv
ist. Im Urin ist es meist nach 2 Wo-
chen positiv, etwa zum Zeitpunkt
der erwarteten Regel. Uber die
Normalwerte herrscht dabei keine
Einigkeit, sodass Einzeluntersu-
chungen im Urin keine diagnosti-
schen Aussagen erlauben. In den
ersten 7 Schwangerschaftswochen
verdoppelt sich das HCG alle 2-2,5
Tage.

- Mehrlingsschwangerschaften:
ab der 10. SSW héhere HCG-
Werte als Einlingsschwanger-
schaften

- Frtthaborte: zu niedrige, insbe-
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Normalwert

5-50 U/l

50-500 U/l

100-5 000 U/
500-10 000 U/l
1000-50000 U/l
10 000-100000 U/l
15 000-200000 U/l
10 000-100000 U/l
8000-100000 U/l
5000-65000 U/l

¢ 10 U/L
<20 U/l

sondere aber zu langsam anstei-
gende oder abfallende Werte im
1. Trimenon

nach Ktrettage: Abfall des HCG
mit einer Halbwertzeit von 1 Tag
Extrauteringraviditat: Ein
normaler HCG-Anstieg in dem
ersten Trimenon schlieft eine
Extrauteringraviditdt mit groRer
Sicherheit aus.

Bei einem HCG-Wert von 1000
U/l sollte beim transvaginalen
Ultraschall ein intrauterines
Chorion erkennbar sein.

Nach der Geburt normalisiert
sich der HCG-Wert nach 11-17
Tagen.



GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG
Schwangerschaftsnachweis
Stérungen oder Auffilligkeiten in
der Schwangerschaft

Nachweis von Trophoblastentumo-
ren (Blasenmole, Chorionkarzinom)
Keimzelltumoren (Hoden, Ovar)
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
erhdhte Werte bei eingeschrankter
Nierenfunktion.

Differenzierung der Immunglobuline

Erwachsene
IgA 0,7-4,0 g/l
IgD ¢ 240 pg/l
IgE <100 1U/ml
IgG 7-16 g/l
IgM 0,4-2,3 g/l

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Die Immunglobuline sind die
Antikérper. Sie werden von be-
stimmten weilRen Blutkdrperchen
(Plasmazellen) hergestellt. Diese
Antikérper werden dann in das Blut
und andere Koérperflissigkeiten
abgegeben und dienen dort der In-
fektionsabwehr. Antikérper reagie-
ren spezifisch nur auf ein Antigen,
also Antikérper gegen Grippeviren
richten sich ausschlieBlich gegen
diese. Der gesunde Mensch besitzt
eine sehr grofRe Zahl verschiedener
Antikérper bzw. Zellen, die Antikér-
per produzieren kénnen, um gegen
moglichst viele Krankheitserreger
gerlistet zu sein. Bei Kontakt mit
einem solchen Erreger wird die

Immunglobuline

Schwangerschaft (friihestens 7 Tage
nach Konzeption)
Extrauteringraviditat (Schwanger-
schaft, bei der sich der Keim auRer-
halb der Gebarmutter entwickelt)
embryonale Teratome

Blasenmole (extrem hohe Werte)
Chorionepitheliom
Ovarialkarzinom (Eierstockkrebs)
Hodentumoren

Kinder, 5—10 Jahre Neugeborene
0,41-2,97 g/l 0,07-0,94 g/|
<216 pg/l ¢ 3,6 pg/l
<90 1U/ml ¢1,51U/ml
5-13 g/l 7-16 g/l
0,4-1,6 g/l 0,1-0,3 g/l

Produktion des passenden Antikdr-

pers angekurbelt. Man unterschei-

det IgG, IgA, IgM, IgD und IgE.

- Die mengenmaRig grofte Grup-
pe der Immunglobuline im
Blut sind die |2G. Beim ersten
Kontakt mit einem Erreger wer-
den zunachst IgM-Antikdrper
gegen den Erreger erzeugt und
erst spater auch IgG. Allerdings
bleiben die IgG meist lange
nachweisbar, wihrend die |gM-
Antikoérper wieder verschwin-
den. Dadurch kann man oft eine
frische von einer alten Infektion
unterscheiden. Die IgG sind auch
die einzigen Antikdrper, die von
der Mutter auf das Kind tiber-
gehen und es besonders ab der
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20. Schwangerschaftswoche bis
zu einem halben Lebensjahr vor
vielen Infektionen schtitzen.

- Die lgA kommen vor allem
in den Kérpersekreten vor
(Speichel, Tranenfltssigkeit,
Magen- und Verdauungssafte,
Nasenschleim, Lungensekret,
Muttermilch). Sie umhtllen
eingedrungene Krankheitser-
reger und verhindern dadurch
ihr weiteres Vordringen in den
Korper.

- Die Funktion der |gD ist weitge-
hend unklar.

- Die IgE sind zusammen mit
den sog. Mastzellen flir viele
allergische Erkrankungen wie
Heuschnupfen, Asthma oder
Neurodermitis verantwortlich.
Thre urspriingliche Funktion war
wahrscheinlich die Abwehr von
Parasiten (z.B. Wlrmern). Die
heutigen HygienemaRstibe ha-
ben ihnen diese Aufgabe vielfach
abgenommen und es wird speku-
liert, ob die IgE sich gewisserma-
Ben in den Allergien ein neues
»Betatigungsfeld« gesucht haben.

GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG

erhdhte Infektanfalligkeit

Anamien

moglicher Immundefekt

chronische Infektionen

Allergien und Autoimmunerkran-

kungen

unklare Erhéhungen der Globuline

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

So genannte Kalteantikdrper

kénnen die Werte flir Immunglo-

buline falschlicherweise zu niedrig

aussehen lassen.

Qo0

Blutkrebs der lymphatischen Zellen
mit Antikérperproduktion (Plasmo-
zytom oder multiples Myelom)
langer dauernde Entziindungen
verschiedenster Art

langer dauernde Erkrankungen der
Leber, Leberzirrhose

bestimmte Infektionskrankheiten
Leberschadigung, Leberzirrhose
(besonders bei Alkoholismus oder
anderen Giften)

Sarkoidose

Crohn-Krankheit

rheumatoide Arthritis

bestimmte Nierenentztindungen
(Glomerulonephritis)
Wiskott-Aldrich-Syndrom (erbliche
Immunschwache und Gerinnungs-
stérung bei Jungen)

Infektionen (besonders in der
Akutphase)

Erkrankungen der Leber
Waldenstrém-Krankheit (Blutkrebs
der lymphatischen Zellen mit Anti-
kérperproduktion).
Hyper-lgM-Syndrom: sehr seltene,
erbliche Immunschwache bei
Jungen

Allergien

bestimmte angeborene Immunde-
fekte

HIV-Spatstadien
Hyper-IgE-Syndrom

sog. Graft-versus-Host-Reaktion
(Organtransplantat schadigt Emp-
fanger)

Hautverbrennungen

bestimmte Krebse
Wurmerkrankungen (Wurmpara-
siten)



Aspergillose (Pilzerkrankung, be-
sonders bei Abwehrschwache)

selten primare Immunschwache

haufig sekundare Immunschwaiche

- Krebs

- Strahlentherapie

- Medikamente: Kortison, Im-
munsuppressiva (Abwehr-
hemmer wie Zyklosporin)

- EiweiBverluste tiber den Darm

- EiweiBverluste tiber die Niere
(nephrotisches Syndrom)

- EiweiBmangel durch Hungerzu-
stande, Magersucht, Tumoren
des Magen-Darm-Traktes, Man-
gelerscheinungen bei Kindern

- Verbrennungen

- bestimmte Virusinfektionen wie
z.B. Masern, Roteln, EBV

primdarer angeborener IgA-Mangel

INR — Quick-Wert

Erwachsene, im Blut

Kalium

haufiger sekundarer IgA-Mangel

- Krebs

- Strahlentherapie

- Medikamente: Kortison, Im-
munsuppressiva (Abwehr-
hemmer wie Zyklosporin)

- EiweiRverluste tiber den Darm

- EiweiRverluste tGiber die Niere
(nephrotisches Syndrom)

- extreme Mangelzustande

- Verbrennungen

primdrer angeborener IgM-Mangel

haufiger sekundarer IgM-Mangel

- Krebs

- Strahlentherapie

- Medikamente: Kortison, Im-
munsuppressiva (Abwehr-
hemmer wie Zyklosporin)

- EiweiRverluste tiber den Darm

- extreme Mangelzustande

Verbrennungen

3,8-5,2 mmol/l

Kinder, im Blut 0-7 Tage 3,2-5,5 mmol/l
8-31 Tage 3,4-6,0 mmol/l
1-6 Monate 3,5-5,6 mmol/l
6 Monate—1 Jahr 3,5-6,1 mmol/l
» 1 Jahr 3,5-6,1 mmol/l

Erwachsene, im 24-Stunden-Sammelurin 25-100 mmol/24 Stunden

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
98 % des Kaliums im Kérper be-
finden sich in den Zellen. Deshalb
kommt es bei Himolyse und
Gewebszerfall zur Erhéhung des
Kaliumspiegels. Da Kalium tiber
die Nieren aktiv ausgeschieden

wird, erhdht sich der Spiegel auch
bei einer Niereninsuffizienz. Die
Kaliumverschiebung in die Zellen
wird durch Insulin, Adrenalin und
Aldosteron vorangetrieben. Eine
Ubersauerung (Azidose) fihrt meist
zur Hyperkalidmie, ein vermehrter
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Die wichtigsten Laborwerte von A-Z

Anfall von Basen (Alkalose) zur
Hypokalidmie. Ein erhdhter und
ein erniedrigter Kaliumspiegel
ftthren bald zu lebensbedrohlichen
Zustanden.

GEMESSEN IM ...

Venenblut, Urin

GRUND DER MESSUNG

alle akuten Erkrankungen zur
Beurteilung des Elektrolytstatus,
Therapien mit moglicher Auswir-
kung auf den Kaliumspiegel
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Lange Venenstauung fuhrt zu falsch
hohen Kaliumwerten, ebenso Ha-
molyse im Probengefald (langsame
Abnahme bei schlechten Venen-
verhaltnissen, starker Sog bei der
Abnahme).

Verteilungsstérung des Kaliums:

- Ubersauerung (Azidose)

- Diabetes mellitus

- hdmolytische Krisen

- hyperkalidmische periodische
Paralyse (Lahmung)

Erhéhung des Kaliums im ganzen

Korper:

- Niereninsuffizienz

Manner
Frauen

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Kalzitonin wird in den C-Zellen der
Schilddrtse gebildet und senkt den
Kalziumspiegel im Blut auf normale
Werte.

GEMESSEN IM ...

Venenblut

Q2

¢ 3 pmol/L
¢ 2 pmol/l

- Hypoaldosteronismus

- kaliumsparende harntreibende
Medikamente (Diuretika)
Gewebszerfall (z. B. durch Tu-
moren, Lymphome, Traumata,
Zytostatika, Strahlentherapie,
Hamolyse)

- massiv vermehrte Zufuhr

Verteilungsstérung des Kaliums:

- vermehrter Anfall von Basen
(Alkalose)

- Insulinerhéhung

- — Katecholaminerhéhung

- hypokalidmische periodische
Paralyse (Lahmung)

Erniedrigung des Kaliums im gan-

zen Korper:

- Verlust: Gber die Nieren

- Hyperaldosteronismus (hoher
Aldosteronspiegel)

- Diuretika (harntreibende Medi-
kamente)

- renale tubulire Ubersiuerung
(Azidose)

Kaliumverlust Giber Magen und

Darm bei Durchfall, Erbrechen,

Abfihrmittelmissbrauch und

Magensaftdrainage

¢ 10 ng/l
¢ 7 ng/l

GRUND DER MESSUNG
Abklarung szintigrafisch kalter
Knoten, Abklarung von Durchfallen,
die auf keine Behandlung anspre-
chen; Screening von Familien, in
denen C-Zell-Karzinome (medul-
larer Schilddrisenkrebs) oder ver-
wandte Syndrome vorkamen



BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Protonenpumpenblocker (z. B.
Omeprazol; haufig bei Sodbrennen
und Magengeschwren verschrie-
ben) und die »Pille« fihren zu
falsch hohen Werten, ebenso die
Niereninsuffizienz.

medullares Schilddrtisenkarzinom
(C-Zell-Karzinom): bei 50% der
Patienten liegt gleichzeitig ein
Phaochromozytom vor (Sipple-Syn-
drom), bei 20-30% der Patienten

Blut Erwachsene
Kinder, Sduglinge
Neugeborene

24-Stunden-

Sammelurin Méanner
Frauen

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Kalzium spielt bei vielen Stoffwech-
selvorgangen in den Zellen eine
wichtige Rolle, besonders bei der
Muskelarbeit, der Blutgerinnung,
der Steuerung der Erregbarkeit von
Nerven und Muskel, beim Herz-
rhythmus und bei der Knochenbil-
dung.

GEMESSEN IM ...

Venenblut, Urin; wegen der
Zusammenhange zwischen dem
Kalziumspiegel und dem Eiweil3-
oder Albuminspiegel werden beide
Werte gemeinsam bestimmt
GRUND DER MESSUNG
Muskelschwache, Harnsteine,
Bauchbeschwerden, bei Tumoren
und besonders bei einer Zytostati-
katherapie

Kalzium

liegt gleichzeitig ein Hyperpa-
rathyreoidismus (Uberfunktion
der Nebenschilddrtise) vor. Das
Hormon Kalzitonin wirkt hier wie
ein Tumormarker.
Hyperkalzamien als Reaktion oder
bei Erzeugung durch den Tumor
selbst (paraneoplastisch)
Niereninsuffizienz
Hypergastrindmie

ohne Krankheitswert

2,02-2,60 mmol/l
2,05-2,70 mmol/l
1,75-2,70 mmol/l

3-8 mmol/d 120-320 mg
2,5-7 mmol/d 100-280 mg

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Abends gibt es ein leichtes Absin-
ken des Kalziumspiegels, in man-
chen Weltgegenden auch ein Absin-
ken in den Wintermonaten, jedoch
nicht in Deutschland. Bestimmte
harntreibende Medikamente (Di-
uretika) sowie eine Uberdosierung
von Vitamin D oder A erhéhen den
Kalziumspiegel. Bei einem hohen
Eiweif8spiegel im Blut gibt es einen
niedrigen Gesamtkalziumspiegel
und umegekehrt. Bei Immobilisation,
wie z.B. bei langer Bettruhe auf-
grund einer Erkrankung, kommt es
zum Knochenabbau mit Erhéhung
des Kalziumspiegels.
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Die wichtigsten Laborwerte von A-Z
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maligne (bdsartige) Tumoren: in
der Halfte der Falle gehen Tumoren
mit Hyperkalzamie einher, auch
Osteolyse (Knochenabbau) bei Kno-
chentumoren oder Metastasen
Plasmozytom

paraneoplastisches Syndrom (z.B.
mit Freisetzung von Parathormon
oder Vitamin D durch den Tumor
selbst)

primarer Hyperparathyreoidismus
(Nebenschilddrisentiberfunktion)
Hyperthyreose (Schilddriisentiber-
funktion)
Nebennierenrindenunterfunktion
Immobilisation (Knochenabbau)
Sarkoidose (Boeck-Krankheit)
Milch-Alkali-Syndrom

familidre hypokalziurische Hyper-
kalzamie (hoher Blutkalziumspiegel
bei niedrigem Urinkalziumspiegel )
Hyperproteindmie
Hypophosphatasie

Ubersauerung (Azidose)

maligne (bdsartige) Tumoren:
Osteolyse (Knochenabbau) bei Kno-
chentumoren oder Metastasen
Plasmozytom

paraneoplastisches Syndrom (z.B.
mit Freisetzung von Parathormon
oder Vitamin D)

Nierensteine

primarer Hyperparathyreoidismus
Hyperthyreose

Cushing-Syndrom
Ostrogenmangel nach den Wech-
seljahren

renal-tubulire Ubersiuerung
(Azidose)

Immobilisation (Knochenabbau)

Sarkoidose (Boeck-Krankheit)
Milch-Alkali-Syndrom

Hypalbuminamie (bei Leberzirrho-
se oder nephrotischem Syndrom)
mangelhafte Aufnahme von Vita-
min D und Kalzium

Zoliakie (Glutenunvertraglichkeit)
Zollinger-Ellison-Syndrom
(meistens bdsartiger Tumor mit
vermehrter Gastrinproduktion, oft
in der Bauchspeicheldrtse)
Rachitis

Whipple-Krankheit
Parathormonmangel bei Hypo-
parathyreoidismus (Unterfunk-
tion der Nebenschilddrtise, z. B.
nach Schilddrtisenoperation mit
versehentlicher Entfernung der
Nebenschilddriisen)
Pseudohypoparathyreoidismus
(verminderte Ansprechbarkeit der
Zielorgane auf das Parathormon)
sekundarer Hyperparathyreoidis-
mus

renal-tubulire Ubersiuerung (Azi-
dose) (Kalziumverlust)
osteoblastische Metastasen
(»hungry bones«)

akute Pankreatitis (Bauchspeichel-
drisenentztindung)
Glukokortikoid-Uberdosierung

langerdauernde Verdauungssto-
rungen

Vitamin-D-Mangel

verminderte Parathormonwirkung
knochenbildende Tumoren

Leber- oder Nierenschaden

akute Bauchspeicheldriisenentz(in-
dung



familidre hypokalziurische Hyper-
kalzamie (hoher Blutkalziumspiegel
bei niedrigem Urinkalziumspiegel)

Nichtraucher
Raucher

hochgradiger Verdacht auf ein Karzinom

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Tumormarker ftir Brust- und
Darmkrebs; urspringlich nurin
embryonalem und karzinomatésem
Gewebe nachgewiesen; sehr hohe
Werte sind besonders bei grof8er
Tumormasse oder Metastasierung
zu erwarten.

GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG
Stadieneinteilung beim Dickdarm-
karzinom und beim medullaren
Schilddrisenkarzinom, Therapie-
kontrolle bei Mammakarzinom
(Brustkrebs), Differenzialdiagnostik
bestimmter Tumoren
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Rauchen verdoppelt die Konzent-
ration

Karzinoembryonales Antigen

bestimmte harntreibende Medika-
mente

oben genannte Ursachen flir eine
Erniedrigung von Kalzium im Blut

< 4,6 ng/ml

in 25% der Fille: 3,5-10,0 ng/ml
in 1% der Fille: » 10,0 ng/ml

» 20,0 ng/ml

Verdacht auf (in abnehmender

Reihenfolge):

- Dickdarmkrebs (Dickdarm-
karzinom)

- Bronchialkarzinom (Lungen-
krebs, vor allem nichtkleinzellig)

- Mammakarzinome (Brustkrebs)

- Magenkarzinome (Magenkrebs)

- Pankreaskarzinome (Bauchspei-
cheldrtisenkrebs)

- Ovarialkarzinome (Eierstock-
krebs)

Metastasen (gelegentlich sehr hoch)

gelegentlich gering erhéht bei:

- Entztindungsreaktionen, z.B.
Crohn-Krankheit, Colitis ulce-
rosa, Lungenentztindung, Bron-
chitis

- Mukoviszidose

- Leberzirrhose

ohne Krankheitswert
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Die wichtigsten Laborwerte von A-Z

Wert im Blut
55—107 pmol/l
460-3080 pmol/l
200-550 pmol/l
¢ 455 pmol/l
¢ 1089 pmol/l

Erwachsene Wert im 24-Stunden-Sammelurin
22-109 nmol/l
136-620 nmol/l
1300-3000 nmol/l
374-1500 nmol/l

572-1927 nmol/l

Adrenalin
Noradrenalin
Dopamin
Metanephrine
Normetanephrin

Homovanillinsdure
Vanillinmandelsdure

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Katecholamine sind Ubertragerstof-
fe im vegetativen Nervensystem.
Diagnostische Bedeutung haben die
Werte bei Verdacht auf Tumoren
des sympathischen Nervensystems.
GEMESSEN IM ...

Venenblut unter stressfreien
Bedingungen (ruhige Umgebung).
Die Abnahme erfolgt aus der
liegenden Ventle nach mindestens
20-minttiger Ruhe im Liegen. Die
Nadel sollte also gleich zu Beginn
der Ruhephase gelegt werden, denn
bereits der Einstich vermag tber
die Aktivierung des Sympathikus
die Werte um ein Vielfaches zu
erhdhen. Zwolf Stunden vor der
Blutentnahme kein Alkohol, kein
Kaffee, kein Tee und kein Nikotin.
24-Stunden-Sammelurin

GRUND DER MESSUNG

Diagnose eines Phdochromozy-
toms Uber die freien Metanephrine
im Blut; nach neueren Studien

10-38 nmol/l
8,1-37 nmol/l

scheint die Bestimmung der freien
Metanephrine im Plasma die beste
Methode zur Erkennung eines
Phaochromozytoms zu sein.
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Folgende Nahrungsmittel sollten
Sie vor und wahrend der Urinsam-
melperiode meiden: Bananen, Kése,
Kaffee, Mandeln, Ntsse, Tee, Vanille
Es gibt eine Reihe von Medikamen-
ten, welche die Messung beein-
trachtigen und verfdlschen kénnen,
sodass [hr Arzt sie eventuell vorti-
bergehend absetzt, z. B. Barbiturate,
[3-Rezeptoren-Blocker, Clonidin,
Salicylate, Sedativa, Sulfonamide,
Tetracycline, Vitamin B.

Zu viel Dopamin: Verdacht auf ein
Neuroblastom oder Ganglioneurom
Zu viel Adrenalin, Noradrenalin,
Metanephrin: Phdochromozytom

ohne Krankheitswert

Kobalamin — Vitamin B12
Kohlendioxidpartialdruck — Blutgasanalyse

Kortikotropin — ACTH
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Manner unter 50 Jahren

tiber 50 Jahren
Frauen

Kinder Neugeborene

1-30 Tage

1 Monat bis 3 Jahre
4—-6 Jahre

7-9 Jahre

10-12 Jahre
13-15 Jahre
16-18 Jahre

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Kreatin ist eine Substanz in den
Muskeln, die Energie speichern und
unter Belastung wieder abgeben
kann. Kreatinin ist ihr Abbaupro-
dukt, das tiber die Nieren ausge-
schieden wird. Eine biologische
Funktion des Kreatinins ist nicht
bekannt (— Kreatinin-Clearance).
GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG

Prifung der Nierenfunktion
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Falsch hohe Werte kénnen durch
zahlreiche Substanzen und Medika-

Kreatinin im Blut

0,84-1,25 mg/dl
0,81-1,44 mg/dl
0,66-1,09 mg/dl
wie Mutter
0,5-1,2 mg/dl
0,4-0,7 mg/dl
0,5-0,8 mg/dl
0,6-0,9 mg/dl
0,6-1,0 mg/dl
0,6-1,2 mg/dl
0,8-1,4 mg/dl

mente verursacht werden, wie z.B.
Ascorbinsdure (Vitamin C), Acetyl-
salicylsdure, Cimetidin, Cotrimoxa-
zol, Fruktose, Glukose, Indometa-
cin, Ketonkérper, Methoxyfluran,
Naproxen.

Exsikkose (Fltissigkeitsmangel,
haufig dltere Patienten)
Akromegalie (durch vermehrte
Muskelmasse)

akutes Nierenversagen
chronische Niereninsuffizienz

Untergewicht, Muskelatrophie und
Schwangerschaft

ar



Die wichtigsten Laborwerte von A-Z

Mianner ca. 25 Jahre 95-140 ml/min
ca. 50 Jahre 70-115 ml/min
ca. 75 Jahre 50—-80 ml/min

Frauen ca. 25 Jahre 70-110 ml/min
ca. 50 Jahre 50-100 ml/min
ca. 75 Jahre 35-60 ml/min

Kinder 1.-2. Woche 25-35 ml/min
3. Wo.-2. Monat 25-55 ml/min
3.-12. Monat 35—-80 ml/min
dltere Kinder » 90 ml/min

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Kreatin ist eine Substanz in den
Muskeln, die Energie speichern
und unter Belastung wieder
abgeben kann. Kreatinin ist ihr
Abbauprodukt, das tiber die Nieren
ausgeschieden wird. Eine biologi-
sche Funktion des Kreatinins ist
nicht bekannt. Da Kreatinin jedoch
homogen und weitgehend konstant
aus den Muskeln freigesetzt und
weitgehend glomerular filtriert
wird, hangt der Serumspiegel
weitgehend von der glomerularen
Filtration in den Nieren ab.
GEMESSEN IM ...
24-Stunden-Sammelurin und par-
allele Bestimmung des Kreatinins
im Blut am Tag der UrinsammIlung;
wahrend der Sammelperiode darf
kein Fleisch gegessen (kreatinhal-

tig) werden. Kérperliche Belastung
sollte unterbleiben. Die Sammlung
beginnt morgens, wobei der erste
Urin am morgen verworfen wird.
Am Sammeltag sollten (wie sonst
auch)1,5-2 | getrunken werden.
GRUND DER MESSUNG

Kontrolle der Nierenfunktion, auch
bei Behandlung

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

— Kreatinin

glomerulare Hyperperfusion, z.B.
in der Frtihphase eines Diabetes
mellitus und in der Schwanger-
schaft

verminderte glomeruldre Filtration
(akute oder chronische Nieren-
insuffizienz)



Manner
Frauen
Kinder

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Die Kreatinkinase ist das Leitenzym
bei Schadigung der Muskulatur und
damit ein Leitwert zur Diagnostik
von Herz- und Muskelerkrankun-
gen. Hohe Werte stehen flir eine
ausgedehnte Schadigung. Es gibt
verschiedene Typen dieses Enzyms.
Wichtig sind besonders die CK-MB,
die fir den Herzmuskel steht, und
die CK-MM, die fir den Skelett-
muskel steht. In der Tabelle sind

die Gesamt-Kreatinkinasewerte
angegeben.

GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG

Diagnose und Therapiekontrolle
eines akuten Herzinfarktes, einer
Hermuskelentziindung und anderer
Herzerkrankungen

Diagnose von Muskelerkrankungen
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Intramuskuldre Injektionen flihren
ebenso zu einer verfalschenden
Erhéhung der Werte wie korper-
liche Belastung, wozu etwa auch

Kreatinkinase (Creatinkinase, CK)

¢170 U/L
¢ 145 U/l
¢ 370 U/l

Krampfe und Hustenanfalle zahlen.
Auch zahlreiche Medikamente und
Drogen kénnen Kreatinkinase-
Erhéhungen verursachen.

Herzmuskelerkrankungen:

- koronare Herzkrankheit

- Myokardinfarkt (Herzinfarkt,
frithestens 4 h nach Beginn)

- Endo-/Myo-/Perikarditis (Ent-
ztindungen des Herzmuskels an
verschiedenen Stellen)

- nach Herzoperationen

Skelettmuskelerkrankungen:

- intramuskuldre Injektion

- Myopathien (Muskelerkrankun-
gen)

- Muskeldystrophien

- Poly-/Dermatomyositis (Binde-
gewebserkrankung)

- infektidse Myositis

- hochgradige Verbrennungen

- Rhabdomyolyse (Auflésung
quergestreifter Skelettmuskula-
tur; Crush-Syndrom)

- andauernde muskuldre Bean-
spruchung (z.B. langes Laufen)

ohne Krankheitswert
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Friihgeborene 17-44 pg/dl 2,7-7,7 umol/l
0-4 Monate 9-46 pg/dl 1,4-7,2 pmol/L
4—-6 Monate 25-110 pg/dl 3,9-17,3 pmol/l
7-12 Monate 50-130 pg/dl 7,9-20,5 pmol/l
1-5 Jahre 80-150 pg/dl 12,6-23,6 umol/l
6-9 Jahre 84-136 pg/dl 13,2-21,4 pmol/l
10-13 Jahre 80-121 pg/dl 12,6-19,0 umol/l
14-19 Jahre 64-117 pg/dl 10,1-18,4 pmol/l
Frauen 74-122 pg/dl 11,6-19,2 umol/l
Mianner 79-131 pg/dl 12,4-20,6 umol/l
Erwachsene, 24-Stunden-

Sammelurin 10-60 pg/24h 0,16-0,94 pmol/24 h

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Das Spurenelement Kupfer ist im
Blut zu 90 % an Caeruloplasmin
gebunden und Bestandteil mancher
metallhaltiger EiweilSe.

GEMESSEN IM ...

Venenblut, 24-Stunden-Sammel-
urin

GRUND DER MESSUNG

Verdacht auf Wilson-Krankheit
(Kupferspeicherkrankheit) oder auf
Mangel bei parenteraler Erndhrung
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Kupferspiegel im letzten Trimenon
einer Schwangerschaft und bei ei-
ner Ostrogentherapie leicht erhdht

akute Entztindungen (durch
Erhéhung von Caeruloplasmin als
Akut-Phase-Protein)
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Lebererkrankungen

akute Leukdmie

aplastische Andmie
Thyreotoxikose

Schwangerschaft im letzten Drittel
(2-3-facher Anstieg)
Ostrogentherapie

orale Kontrazeptiva

im Urin: Wilson-Krankheit

Wilson-Krankheit
Menkes-Syndrom (gestdrte Kup-
ferresorption der Mukosazellen im
Dinndarm)

erndhrungsbedingter Kupfermangel
bei Neugeborenen und Sauglingen
nephrotisches Syndrom



Erwachsene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Lactat ist in allen Geweben das
Endprodukt der sauerstofflosen
(anaeroben) Energiegewinnung. So-
mit fGhren alle Stérungen, die mit
einer verminderten Sauerstoffver-
sorgung verbunden sind, zu einer
Erhéhung des Laktatspiegels.
GEMESSEN IM ...

Venenblut aus einer ungestauten
Vene, da eine Stauung zu falsch
hohen Werten fihrt

GRUND DER MESSUNG
Abklarung einer metabolischen
Ubersauerung (Azidose)

Prognose beim Kreislaufschock
Beurteilung einer schweren Sau-
erstoffunterversorgung (Hypoxie)
z.B. bei chronsichen Lungenerkran-
kungen oder Herzinsuffizienz
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Alkohol erhéht die Laktatproduk-
tion in der Leber. Kérperliche An-
strengung erhéht den Laktatwert
im Blut ganz akut.

Hyperlaktiamie mit Ubersiauerung
(Azidose) (Lactazidose; pH < 7,35
und Lactat > 45 mg/dl) bei

Frauen
Manner

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Die LDH kommt in allen Zellen in
unterschiedlichen Konzentrationen
vor, sodass ihr Wert allgemein bei
Gewebeschddigungen ansteigt und

4,5-20 mg/dl

Lactatdehydrogenase (LDH)

0,5-2,2 mmol/l

- Sepsis (Blutvergiftung)

- Verbrennungen

- Schock

- Herzinsuffizienz

- Biguanidbehandlung bei Diabe-
tes mellitus

- angeborene Stoffwechselsts-
rungen (Fruktoseintoleranz,
Pyruvat-Dekarboxylase-Mangel,
Fruktose-1,6-diphosphatase-
Mangel)

Hyperlaktamie ohne Ubersiuerung

(Azidose):

- Sportler und Bewegungstraining

hohe Insulingaben

kompensatorisch bei zu schnel-

ler Atmung (Hyperventilation)

postoperativ

Kohlenhydratinfusionen

Glykogen-Speicherkrankheit
(Glykogenose Typ V; McArdle-
Krankheit)

verminderte Laktatbildung

135-215 U/l
135-225 U/l

eine Aussage zum Schadigungsort
nur zusammen mit anderen Werten
oder Symptomen und klinischen
Befunden moglich ist.
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GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG
Herzinfarkt

Hamolytische Andmie
Skelettmuskelerkrankungen
Lungenembolie

Malignome (b&sartige Geschwulst,
geringe Bedeutung)
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Koérperliche Belastung; Patienten
mit kinstlichen Herzklappen
haben oft erhdhte Werte. Auch
eine Hamolyse der Blutprobe, z. B.
durch zu langes Stehenlassen, flihrt
zur Erhéhung der LDH-Werte.
Einige Medikamente fiihren zu
LDH-Erhéhungen, z.B. Allopurinol,

Amiodaron, Salizylate, Carbamaze-
pin, Cisplatin, Cumarine, Diltiazem,
Paracetamol, Phenytoin, Verapamil.

Herzmuskelerkrankungen (Infarkt,
Herzmuskelentztindungen, Herz-
rhythmusstdérungen, auch Eingriffe
am Herzen)

Anamien

Pfeiffer-Driisenfieber
Muskeldystrophie
Muskelentztindungen
Muskeltrauma

akute Hepatitis (Leberentztindung)
Leberschadigung durch Gifte
Lungenembolie

kommen nicht vor

LDH — Lactatdehydrogenase

Erwachsene ¢ 160 mg/dl ¢ 4,0 mmol/l
bei vorhandenen Risikofaktoren

der Arteriosklerose <130 mg/dl ¢ 3,5 mmol/l
bei Arteriosklerose und KHK <100 mg/dl ¢ 2,5 mmol/l

Neugeborene 59-217 mg/dl
Sduglinge 45-117 mg/dl
Kleinkinder 59-217 mg/dl

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
LDL-Cholesterin (Low-density-Li-
poprotein, Lipoprotein mit geringer
Dichte)transportiert Choleste-

rin im Kérper zu den Zellen. Bei
erhdéhter Konzentration ladt es
Cholesterin an den Wanden der
BlutgefaRe ab und treibt damit eine
Arteriosklerose und die — Koronare
Herzkrankheit voran (an der jedoch
auch eine Reihe anderer Faktoren
beteiligt ist).
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GEMESSEN IM ...

Venenblut; morgens nach 16-stiin-
diger strenger Nahrungs- und
Alkoholkarenz

GRUND DER MESSUNG
Beurteilung des Arteriosklerose-
risikos und/oder Erhebung der
Blutfettwerte; Verlaufskontrolle
bei der Behandlung einer Fettstoff-
wechselstérung



BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

Beim Wechsel vom Liegen zum Sit-
zen oder Stehen oder bei l[dngerer
Blutstauung erh&ht sich der Wert
um 5-10%. Nach einer fettreichen
Mabhlzeit sinkt das HDL-Cholesterin
um bis zu 10%. Manche Harntrei-
bende Medikamente (Diuretika),
B-Blocker und Glukokortikoide
lassen den LDL-Wert ansteigen.

erhéhtes Risiko ftir Arteriosklerose
und koronare Herzkrankheit; —
HDL-Cholesterin

Lipase

nephrotisches Syndrom
Hypothyreose (Schilddriisenunter-
funktion)

Lebererkrankung

angeborener Lipoproteinmangel
Hungerzustande, Magersucht
auszehrende Erkrankungen wie
Krebs und AIDS

Leukozyten — Das kleine und das grof3e Blutbild

LH — Luteinisierendes Hormon

Erwachsene ¢ 60 U/l

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Die Lipase stammt als Verdauungs-
enzym aus der Bauchspeicheldrtise
und spaltet im Darm Fette aus der
aufgenommenen Nahrung auf. Im
Blut kommt sie normalerweise
nicht vor. Gegentiber der ebenfalls
sehr empfindlichen — Amylase
wird die Lipase etwas langsamer
abgebaut und kann deshalb auch
eine meherer Tage zurlickliegende
Bauchspeicheldriisenentziindung
noch anzeigen.

GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG

Verdacht auf eine akute Bauchspei-
cheldrtisenentztindung (Pankreati-
tis) oder deren Ausschluss
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
keine

akute Bauchspeicheldriisenentz(in-
dung (Pankreatitist)

akutes Abdomen

nach einer ERCP-Untersuchung
(endoskopische retrograde Cholan-
giopankreatikografie)

diabetische Ketoazidose
Nierenversagen

kommen nicht vor
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Die wichtigsten Laborwerte von A-Z

Erwachsene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Lipoprotein a ist ein mit Fetten
beladenes Eiweils, das als unabhan-
giger Risikofaktor flir die Arterio-
sklerose gilt. Das relative Risiko
bei einem erh&hten Lipoprotein-
a-Spiegel flir eine — Koronare
Herzkrankheit ist bei gleichzeitig
erhdhtem LDL-Cholesterin etwa
dreimal héher.

GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG
Zusatzuntersuchung bei vermehr-
tem — LDL-Cholesterin

¢ 30 mg/dl

¢ 300 mg/l

Risikoprofil Koronare Herzkrank-
heit/Arteriosklerose
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

Die individuelle Konzentration

ist genetisch bestimmt und kaum
veranderbar, aufSer bei Urdmie,
Hormonbehandlungen oder Thera-
pien mit Neomycin.

Niereninsuffizienz
akute Infektionen, akuter Herzin-

farkt oder andere akuteZustande

kommen nicht vor

Frauen follikuléire Phase 2-6 U/l
ovulatorischer Gipfel 6-20 U/l
luteale Phase 3-8U/ 1
Menopause » 30 U/I

Kinder 1.-12. Lebenstag ¢ 0,1-0,5 U/l

2.-11. Lebensjahr
12.-13. Lebensjahr
14.—18. Lebensjahr
prapubertar
postpubertédr

Manner

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Das luteinisierende Hormon (LH)
wird in der Hypophyse produziert
und reguliert die Hormonproduk-
tion in den Eierstécken. Beim Mann
stimuliert es die Testosteronpro-
duktion.

GEMESSEN IM ...

Venenblut; Gonadotropine und
besonders das LH werden norma-
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¢0,1-0,4 U/l
¢0,1-5,4 U/l
0,5-12,9 U/l
0,2-0,8 U/l

0,8-8,3 U/ml

lerweise in Schliben freigesetzt.
Die basalen LH-Werte sind daher
ab der Pubertat und bei der Frau
bis zur Menopause im Tagesverlauf
stark schwankend. Die Interpre-
tation eines einzelnen basalen
LH-Messwertes ist daher nur
eingeschrankt moéglich. Eventuell
ist eine exaktere Bestimmung der
Basalwerte durch 3 Abnahmen im



Abstand von 30 Minuten moglich.
Bei noch vorhandenen Regelblutun-
gen wird der LH-Wert am besten
2-5 Tage nach dem Einsetzen

der Menstruation bestimmt. Zur
Bestimmung des Ovulationszeit-
punktes wird das LH in der Mitte
des Zyklus bestimmt.

GRUND DER MESSUNG
Bestimmung des Menopausen-
status

Stérungen der Pubertatsentwick-
lung

Ursachensuche bei Ovarialinsuffi-
zienz

ungewollte Kinderlosigkeit
Bestimmung des LH-Peaks und
damit der Zyklusmitte bei Stimula-
tionsbehandlung

beim Mann: Hypogonadismus,
Unfruchtbarkeit, Stérungen der
Pubertatsentwicklung
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Falsch hohe LH-Werte sind wegen
einer Kreuzreaktivitdt noch bis zu
4 Wochen nach einer — HCG-Gabe
moglich.

Gonadendysgenesien (Fehlentwick-
lungen der Geschlechtsdrisen, z.B.
beim Turner-Syndrom)

primdare Ovarialinsuffizienz (frtih-
zeitiges Klimakterium)
Postmenopause (nach Beginn der
Menopause)

Lymphozyten

Zytostatikatherapie

normaler (prdovulatorischer) LH-
bzw. FSH-Peak in der Zyklusmitte
(in diesem Fall hohes Ostradioll)
polyzystische Ovarien (Sekretion
des LH gegentiber FSH erhéht)
beim Mann: bei zugleich erniedrig-
tem Testosteron primare Hodenin-
suffizienz, bei zugleich erhéhtem
Testosteron Androgenresistenz-
Syndrome

sekundare Ovarialinsuffizienz
(durch hypothalamisch-hypo-
physare Dysfunktion) bei Anorexia
nervosa (Pubertatsmagersucht)
oder Kallmann-Syndrom (kein
Riechvermdgen und fehlende Ge-
schlechtsreifung)

gestagennegative Amenorrho (Aus-
bleiben der Menstruation)
Hyperprolaktindmie (hoher Prolak-
tinspiegel)
McCune-Albright-Syndrom (Binde-
gewebswucherungen, hormonelle
Uberfunktion, frithzeitige Pubertit,
Pigmentstérungen)

»Pille«

Sexualsteroidergdnzung

beim Mann: bei zugleich erniedrig-
tem Testosteron hypogonadotroper
Hypogonadismus, bei zugleich nor-
malem oder erhéhtem Testosteron
exogene Testosteronzufuhr

Lymphozyten — Das kleine und das grof3e Blutbild
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Die wichtigsten Laborwerte von A-Z

Erwachsene
B-Zellen absolut 70-830/ul
relativ. 7-23%
T-Zellen absolut 600-
3100/ul
relativ 61-85%
T4-Zellen absolut 300-
2200/pl
relativ. 30-62%
T8- absolut 200-
Zellen 1750/l
relativ  21-49%
CD4/CD8-
Verhédltnis absolut 0,7-2,8
NK-Zellen  absolut 50-1050/ul
relativ. 5-29%

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Die Lymphozytendifferenzierung
dient der Unterscheidung und Ein-
ordnung der verschiedenen
Lympozytenuntergruppen. Man
unterscheidet dabei zwischen

den B-Lymphozyten, welche die
Antikérper produzieren, den
T-Lymphozyten, die regulierende (T-
Suppressorzellen oder CD8-Zellen)
oder unterstlitzende (T-Helferzellen
oder T4-Zellen oder CD4-Zellen)
Eigenschaften haben. Eine weitere
T-Zellgruppe wirkt zytotoxisch
(T-Killerzellen oder nattrliche
Killerzellen oder CD56-Zellen).
GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG
Unterscheidung z.B. von:
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Jugendliche Kinder Kinder
6-16 Jahre 2—5 Jahre o0-2 |Jahre
200- 200- 600-
1600/l 2100/l 3100/ul
8-31% 14-44% 4-41%
700- 900- 1400-
4200/ pl 4500/l 8000/l
52-78% 43-76% 39-85%
300- 500- 900-
2100/ pl 2400/pl 5500/ pl
25-53% 23-48% 25-68 %
200- 300- 400-
1800/ ul 1600/l 2300/ul
9-35% 14-33 % 9-32%
0,9-3,4 0,9-2,9 0,9-6,3
70-1200/ul  100- 100-

1000/pl 1400/l
4-26% 4-23% 3-23%

- Leukdmien

- malignen Lymphomen

- Immundefekterkrankungen

- Bestimmung der CD4-positiven
(T-Helfer-)Lymphozyten zum
Monitoring von HIV-Patienten.

- Autoimmunerkrankungen

- Ebstein-Barr-Virus-(EBV-),

Zytomegalie-(CMV-), Hepatitis-
B-Virus-(HBV-)Infekten

- systemischer Lupus erythema-
todes

- autoimmunhdmolytischen An-
amien

- atopische Dermatitis

- entzindlichen Darmerkrankun-
gen

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

Falsch hohe Werte werden bei kor-

perlicher Belastung gemessen.



Virusinfektionen

bakterielle Infektionen (Keuchhus-
ten, Tuberkulose, Brucellose)
akute und chronische lymphatische
Leukadmie (ALL bzw. CLL)

maligne Lymphome
Hodgkin-Krankheit (Auftreten
bdsartiger Granulome des lympha-
tischen Gewebes)

monoklonale Gammopathien
Sarkoidose (entztindliche, rasch
geschwlrig zerfallende Knétchen,
besonders an der Stirn-Haar-
Grenze)

Addison-Krankheit (»Bronzehaut-
krankheit«)

Hyperthyreose (Schilddriisentiber-
funktion)

AIDS bzw. fortgeschrittene HIV-
Infektion (besonders Werte der
T-Helferzellen)

Frauen
Manner
Schulkinder

Neugeborene

Erwachsene, 24-Stunden-Sammerlurin

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Magnesium ist ein unersetzlicher
Elektrolyt, der iber 300 Enzyme
aktiviert und an vielen Stoffwech-
selvorgangen beteiligt ist. Es ist
ein Gegenspieler des Kalziums und
behindert dessen Eintritt in die
glatte GefaBmuskulatur und in die
Herzmuskelzelle.

GEMESSEN IM ...

Venenblut, 24-Stunden-Sammelurin

Magnesium

Kortikoidtherapie oder Cushing-
Syndrom

Ganciclovir-Therapie
Hodgkin-Krankheit (Auftreten
bdsartiger Granulome des lympha-
tischen Gewebes)

einzelne Non-Hodgkin-Lymphome
Autoimmunerkrankungen
(T-Helferzellen)

fortgeschrittene Tumoren
(T-Helferzellen)

Urdmie

Lupus erythematodes disseminatus
(Schmetterlingsflechte, erythem-
ahnliche entztindliche Hauterkran-
kung mit vielgestaltigem Krank-
heitsbild)

bei Virusinfekten vortibergehend
(T-Helferzellen)

0,77-1,03 mmol/l
0,73-1,06 mmol/l
0,60-0,95 mmol/l
0,48-1,05 mmol/l
2,5-8,5 mmol/24 Stunden

GRUND DER MESSUNG
Herzrhythmusstérungen
neuromuskulire Ubererregbarkeit
mit gesteigerten Reflexen, Waden-
krampfen und Zittern

Kontrolle bei Therapie mit harn-
treibenden Medikamenten ( Diure-
tika), Alkoholentzug und parente-
raler Erndhrung. Die Bestimmung
im Urin gibt Auskunft Gber die
Magnesiumspeicher.
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Die wichtigsten Laborwerte von A-Z

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Falsch hohe Werte werden bei Ha-
molyse gemessen, weil Erythrozy-
ten gegentiber anderen Zellen eine
3-mal gréRere Magnesiumkonzent-
ration besitzen.

akutes und chronisches Nierenver-
sagen

zu geringe Resorption:

- Malnutrition (Fasten, Alkoholis-
mus, parenterale Erndhrung)

- chronischer Durchfall

- exokrine Insuffizienz der Bauch-
speicheldrtise

- Abftihrmittelmissbrauch

- nach teilweiser Dinndarment-
fernung

Erwachsene

Neugeborene

Kinder (8 Monate bis 3 Jahre)
Kinder (10 Jahre)

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Dieser Wert beschreibt die durch-
schnittliche Himoglobinkonzentra-
tion eines einzelnen Erythrozyten
(roten Blutkérperchens). Je nach
Ergebnis bezeichnet man die Zellen
als hypochrom, normochrom oder
hyperchrom. Das MCH wird zu-
sammen mit dem — MCV und dem
— MCHC als Erythrozytenindex

im Rahmen des kleinen Blutbildes
bestimmt.

GEMESSEN IM ...

Venenblut
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- erbliche Magnesiumaufnahme-
stérung

UbermaRiger Verlust tiber die

Nieren:

- Diuretikatherapie (Gabe von
harntreibenden Medikamenten,
z.B. Schleifendiuretika, Thiazide)

- Tubulusschadigung durch The-
rapie mit Aminoglykosiden,
Cisplatin, Cyclosporin A

- nephrotisches Syndrom

- primarer und sekundarer Hy-
perparathyreoidismus (Uber-
funktion der Nebenschilddrtise)

- Hypoparathyreoidismus (Unter-
funktion der Nebenschilddrtise)

- Hyperaldosteronismus (hoher
Aldosteronspiegel)

- angeborene tubulare Riick-
resorptionsstérung

28-33 pg/Zelle (1,7-2,0 fmol/Zelle)
33-41 pg/Zelle (2,0-2,5 fmol/Zelle)
23-31 pg/Zelle (1,4-1,9 fmol/Zelle)
23-33 pg/Zelle (1,4-2,0 fmol/Zelle)

GRUND DER MESSUNG
Differenzierung oder Abklarung
einer Anamie

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

Bei stark erhdhten Triglyzerid- oder
Leukozytenwerten ist der Wert zu
hoch, ebenso wahrend der Behand-
lung einer Eisenmangelandmie.

Folsduremangel
Vitamin-By,-Mangel

Eisenmangel
Kupfermangel
Vitamin-Bg-Mangel



Erwachsene

Neugeborene

Kinder (8 Monate bis 3 Jahre)
Kinder (10 Jahre)

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Dieser Wert beschreibt die Himo-
globinmenge aller Erythrozyten im
Blut, wihrend der — Hb-Wert den
Wert in einer bestimmten Menge
Blut bestimmt. Das MCHC wird
zusammen mit dem — MCV und
dem — MCH als Erythrozytenindex
im Rahmen des kleinen Blutbildes
bestimmt.

GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG
Differenzierung oder Abklarung
einer Anamie; das MCHC ist jedoch

Erwachsene

Neugeborene

Kinder (8 Monate bis 3 Jahre)
Kinder (10 Jahre)

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Dieser Wert beschreibt das
durchschnittliche Volumen eines
Erythrozyten. Je nach Ergebnis
bezeichnet man die Zellen als mik-
rozytar, normozytar oder makrozy-
tar. Das MCV wird zusammen mit
dem — MCH und dem — MCHC als
Erythrozytenindex im Rahmen des
kleinen Blutbildes bestimmt.

MCV

33-36 g/dl(20-22 mmol/l)
31-36 g/dl(19-22 mmol/l)
26-34 g/dl(16-21 mmol/l)
33-36 g/dl(20-22 mmol/l)

in vielen Andmiefallen normal, da
sich meistens — MCH und — MCV
in gleicher Weise verandern.
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

Bei einem falsch niedrigen —
Hb-Wert oder einem falsch hohen
— Hkt-Wert ist das MCHC falsch
niedrig.

erhdhte Kalteantikérper
angeborene Kugelzellandmie

Eisenmangel
Kupfermangel
Vitamin-Bg-Mangel

80-96 pum?3 (fmol)
98-122 pm?3 (fmol)
74-106 pm3 (fmol)
69-93 um?3 (fmol)

GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG
Differenzierung oder Abklarung
einer Anamie

Folsduremangel
Vitamin-B;,-Mangel

Alkohol- und Nikotinmissbrauch
Leberzirrhose
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Die wichtigsten Laborwerte von A-Z

Kupfermangel

Eisenmangel Vitamin-Bg-Mangel

Metanephrine, freie — Katecholamine

Monozyten — Das kleine und das grofie Blutbild

Frauen, im Blut ¢ 60 pg/l ¢ 3,5 nmol/l
Mianner, im Blut ¢ 70 pg/l ¢ 4,1 nmol/l
Erwachsene, im Urin ¢ 300 pg/l ¢ 17,6 nmol/l

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Myoglobin stammt aus der Herz-
und aus der Skelettmuskulatur und
wird bei Muskelschaden schnell
freigesetzt, sodass es zu einem
Anstieg im Blut kommt. Da es dort
durch seine kurze Halbwertzeit
nicht lange verweilt, eignet es sich
gut, um kurzfristige Veranderungen
anzuzeigen. Dabei korreliert die
Héhe der Myoglobinkonzentration
mit der Schwere der Erkrankung.
GEMESSEN IM ...

Venenblut, Urin

GRUND DER MESSUNG

Verdacht auf Herzinfarkt und The-
rapieverlauf
Skelettmuskelerkrankungen
Beurteilung von Leistungs- und
Trainingszustand bei Sportlern (bei
trainierten Personen erfolgt die
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Myoglobinfreisetzung spater als bei
untrainierten)

im Urin: prarenale Proteinurie
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Intramuskuldre Injektionen, kér-
perliche Aktivitat und Muskelscha-
den (auch durch Herzmassage!)
kénnen die Myoglobinwerte falsch
hoch erscheinen lassen, ebenso
Alkohol, Kohlenmonoxid und Medi-
kamente wie z.B. Muskelrelaxanzi-
en und Appetitztigler.

Herzinfarkt

Erfolgskontrolle einer Thrombo-
lysetherapie
Skelettmuskelerkrankungen
chronische Niereninsuffizienz
prarenale Proteinurie

ohne Krankheitswert



Erwachsene
Neugeborene bis 1 Jahr
Erwachsene, im 24-Stunden-Sammelurin

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Natrium weist auRerhalb der Zelle
eine etwa 15-fach héhere Konzent-
ration auf als in der Zelle. Es geht
z.B. mit Chlorid, Bikarbonat oder
Phosphat salzartige Verbindungen
ein. Zusammen mit dem intrazel-
luldren Kalium ist Natrium ganz
malgeblich flr die elektrische
Spannung und die Transportpro-
zesse an den Zellwanden verant-
wortlich. Neben der hormonellen
Regulation sind die Nieren das
Hauptorgan, das die Natriumkon-
zentration aufrechterhalt.
GEMESSEN IM ...

Venenblut, Urin

GRUND DER MESSUNG

Ausschluss und Nachweis von
Hyper- und Hyponatridmie bei
zahllosen Erkrankungen, die zu
Stérungen des Wasser- und Elektro-
lythaushaltes ftihren kénnen
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

Da der Natriumspiegel tiber mehre-
re Systeme im Koérper eng reguliert
ist, haben auch Nahrungsaufnah-
me, Trinkverhalten, kérperliche
Aktivitat und Position bei der
Blutentnahme keinen nennenswer-
ten Einfluss auf das Messergebnis.
Alkohol und andere Stimulanzien
der Wasserausscheidung und auch
die ibermafRige Zufuhr von Lak-
ritze erhéhen den Natriumspiegel,
wahrend harntreibende Medika-
mente (Diuretika), die auch die

Natrium

135-145 mmol/l
128-147 mmol/L
40-300 mmol/24 Stunden

Natriumausscheidung beglinstigen
(Furosemid, Aldosteronantagonis-
ten, Etacrynsaure, Spironolacton)
die Blutkonzentration senken. Auch
verschiedene andere Medikamen-
te weisen eine Nebenwirkung in
dieser Richtung auf (Indometacin,
Morphin, Carbamazepin, trizykli-
sche Antidepressiva).

Dehydratation durch verminderte
Fltssigkeitszufuhr oder vermehrte
Fltssigkeitsverluste (Durchfall,
Fieber, Schwitzen)

renaler oder zentraler Diabetes
insipidus (GibermafRige Harnaus-
scheidung)

Hyperhydratation durch Giberma-
Bige Kochsalzzufuhr oder erhdhte
Rtckresorption von Natrium bei
eingeschrankter Nierenfunktion

Uberwasserung (Hyperhydrata-

tion):

- akute und chronische Nieren-
insuffizienz

- Herzinsuffizienz

- akuter Herzinfarkt

- bei Wasseraufnahme, die die
Ausscheidungsfahigkeit der
Niere Uibersteigt

niedriger Natriumspiegel (Hypo-

natridmie) bei normalem Volumen

(Syndrom der inaddquaten ADH-

Sekretion, SIADH):

- Hirntumor

- Hirnblutungen
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Meningitis, Enzephalitis -
Karzinome -
Tuberkulose -
- Pneumonie

Austrocknung (Hyponatridmie bei -
Hypovoldmie (zu wenig Fllssigkeit

in den Blutbahnen): -
- Erbrechen

Diarrhé (Durchfall)

lleus (Darmverschluss)
interstitielle Nephritis (Form der
Nierenentzliindung)
Mineralkortikoidmangel (Addi-
son-Krankheit)
Diuretikatherapie (Gabe von
harntreibenden Medikamenten)

Neutrophile Granulozyten — Das kleine und das grof3e Blutbild

Noradrenalin — Katecholamine
Normetanephrin — Katecholamine
Niichternblutzucker — Glucose
0,-Sdttigung — Blutgasanalyse

OGTT — oraler Glukosetoleranztest

Patient Wert (Venenblut)
Erwachsene, <120 mg/dl
nach 2 Stunden 120-179 mg/dl
> 180 mg/dl
Schwangere (Screening- ¢ 140 mg/dl
Test), nach 1 Stunde » 140 mg/dl

BEDEUTUNG DES LABORWERTES

Bedeutung

normal

verminderte Glukosetoleranz
Diabetes mellitus

normal

Verdacht auf verminderte
Glukosetoleranz und Durch-
flihrung des normalen OGTT

GEMESSEN IM ...

Beim OGTT pruift man die In-
sulinsekretion nach maximaler
Stimulation mittels einer kon-
zentrierten Glukoselésung (75 g
Glucose). Bei Schwangeren gibt
man als Screening-Test auf einen
Gestationsdiabetes eine geringere
Menge Glucose (50 g Glucose) und
fihrt je nach Ergebnis dann einen
normalen Test durch.
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Kapillarblut oder Venenblut nach
mindestens 3-tagiger normaler
Mischkost (die Grenzwerte flr
Kapillarblut liegen jeweils um 20
meg/dl héher). Es wird zunachst der
basale Nuchternwert flir Glucose
im Blut bestimmt (10-16 Stunden
Nuchternheit, nicht Rauchen, kein
Kaffee, kein Tee, kein Alkohol). Nach
einer Belastung mit einer stark glu-
kosehaltigen Lésung wird dann im



Abstand von 60 und 120 Minuten
noch einmal Blut abgenommen und
der Wert bestimmt.

Der Abstand zur Menstruation soll-
te mindestens 3 Tage betragen, zu
einer akuten Erkrankung mindes-
tens 14 Tage. Stérende Medikamen-
te (soweit moglich) 3 Tage vorher
absetzen, z.B. Salicylate, harntrei-
bende Medikamente (Diuretika),
nichtsteroidale Antirheumatika
(NSAR), Laxanzien und Benzodia-
zepine.

GRUND DER MESSUNG

Sicherung der Verdachtsdiagnose
eines Diabetes bei grenzwertigen
Nuchtern-Blutzuckerwerten
Glukosurie ohne Hyperglykamie
Verdacht auf eine Hypoglykdmie
nach der Nahrungsaufnahme
(Testverlangerung auf 5 Stunden, da
die Hypoglykamie erst 2-5 Stunden
nach der Belastung auftreten kann)

Ostradiol

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Nach Operationen, Herzinfarkt
und langerer Bettlagerigkeit sowie
bei Hyperthyreose (Schilddrua-
sentiberfunktion), Kaliummangel,
Fettstoffwechselstérungen und
verschiedenen Medikamenten
(Glukokortikoide, bestimmte harn-
treibende Medikamente) kann der
2-Stunden-Wert zu hoch sein.

gestdrte Glukoseintoleranz (maRig
erhdht), Diabetes mellitus (stark
erhoht)

zu lange Niichternphase vor dem
Test

Begleiterscheinung einiger Magen-
operationen

Hinweis auf eine erhéhte Insulin-
produktion durch ein Insulinom

Frauen friihe follikuldre Phase 20-190 pg/ml
prdovulatorischer Gipfel 150-530 pg/ml
luteale Phase 55—210 pg/ml
Postmenopause ¢ 30 pg/ml

Schwangerschaft 1. Trimenon 300-7000 pg/ml
2. Trimenon 1000-17900 pg/ml
3. Trimenon 4300-17600 pg/ml

Manner
Méadchen, prapubertar
Jungen, prapubertar

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Das Ostradiol ist das nattrliche
Ostrogen der Frau. Es wird fast

12-34 pg/ml
¢ 20 pg/ml
3-7 pg/ml

ausschlieRlich im reifenden Follikel
des Ovars unter Einfluss von — FSH
gebildet.

113



Die wichtigsten Laborwerte von A-Z

GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG
Bestimmung der Follikelfunktion
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

In der periovulatorischen Phase
und in der Schwangerschaft ist der
Wert erhéht.

medikamentds induzierte Polyovu-
lationen

Therapietiberdosierung
Follikelpersistenz
dstrogenproduzierende Tumoren
(Granulosazelltumor, Thekazell-
tumor)

Erwachsene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Das Parathormon wird in den
Epithelkérperchen der Schilddrtise
erzeugt. Seine Aktivitat wird haupt-
sachlich durch die Konzentration
des ionisierten Kalziums bestimmt.
Es wirkt immer in der Richtung
eines stabilen Kalziumspiegels.
GEMESSEN IM ...

Venenblut, morgens ntichtern, da
die Produktion im Laufe des Tages
ansteigt

GRUND DER MESSUNG
Differenzialdiagnose von Knochen-
erkrankungen

Abklarung von erhéhten oder
erniedrigten Kalziumspiegeln
Abklarung von Harnsteinen und
Kalkablagerungen in den Nieren
Malabsorptionssyndrom (Stérung
der Resorption von Nahrungsstof-
fen im Darm)

114

Leber- und Nierenfunktionsstd-
rungen

bei Mannern: bei massiver Fettlei-
bigkeit oder bei Leberzirrhose

funktionelle oder morphologische
Veranderung des Ovars, z.B. Post-
menopause

fehlende Stimulation des Ovars,
z.B. durch Hypophyseninsuffizienz,
Einnahme von Ovulationshemmern
(»Pille«)

10-65 pg/ml

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Kalziumarme und phosphatreiche
Kost stimulieren die PTH-Produkti-
on. Im Winter kommt es bei vielen
Menschen durch ein Absinken der
Vitamin-D-Versorgung zu einem
leichten Hyperparathyreoidis-
mus, denn Vitamin D ist u.a. flr
den Kalziumhaushalt von groRer
Bedeutung und muss durch das
Sonnenlicht aktiviert werden, das
im Winter schwacher ist.

primdarer Hyperparathyreoidismus
(Nebenschilddrisentberfunktion)
Adenom

Hyperplasie

Krebserkrankung

Magen-Darm-Erkrankungen
Vitamin-D-Mangel



Niereninsuffizienz
PTH-Rezeptor-Defekt an den Epi-
thelkérperchen

Hypokalzdmie und Hyperphoshat-
amie (erniedrigter Kalzium- bzw.
erhéhter Phosphatgehalt des Blutes)
Vitamin-D-Mangel, Rachitis, Osteo-
malazie (Knochenerweichung)
Parathormonbildung durch einen
Tumor (selten)

Hypoparathyreoidismus (Neben-
schilddrtisenunterfunktion)

Erwachsene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Bei der Blutgerinnung muissen
nacheinander mehrere Gerinnungs-
faktoren aktiviert werden. Ist diese
Kette wegen der Fehlfunktion eines
Faktors gestort, so ist eine Blut-
gerinnungsstdérung die Folge. Bei
vielen Stérungen der Blutgerinnung
ist die PTT verlangert. Die partielle
Thromboplastinzeit ist ein Suchtest
flir Defekte des endogenen Gerin-
nungssystems (Faktoren XV, XIV,
XII, XI, IX, VIII) und der gemein-
samen Endstrecke der Gerinnung
(FX, V, 11, I). Bei erhdhter PTT folgen
weitere Untersuchungen.
GEMESSEN IM ...

Venenblut; eine griine Monovette
muss immer bis zum Anschlag auf-
gezogen werden, denn ungentigend
geflillte Monovetten ergeben falsch
niedrige Werte, ebenso lange vend-
se Stauung und starke Aspiration
bei der Blutentnahme.

Partielle Thromboplastinzeit (PTT)

tumorbedingte Hyperkalzamie
(erhohter Kaliumgehalt des Blutes)
Sarkoidose (Boeck-Krankheit)
Vitamin-D-Uberdosierung
Hyperthyreose (Schilddrtsentiber-
funktion)

Milch-Alkali-Syndrom

20-38 Sekunden

GRUND DER MESSUNG

Verdacht auf eine Blutung
Uberwachung der Therapie mit
Heparin

Uberwachung der Faktor-Ersatz-
behandlung bei Bluterkrankheit
(Hamophilie A und Himophilie B)
Kontrolle des Gerinnungssystems
vor einem operativen Eingriff
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Verschiedene Medikamente verlan-
gern die PTT (bestimmte Antikon-
vulsiva, Penicillin).

Hamophilie A oder B
angeborener Gerinnungsfaktor-
mangel (z. B. von Willebrand-Jtr-
gens-Syndrom, Bluterkrankheit)
Mangel der Faktoren II, X, XI, XII,
Prakallikrein

Heparintherapie
Verbrauchskoagulopathie
Fibrinogenmangel
Kumarintherapie (PTT wenig emp-
findlich, — Quick-Wert)
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Die wichtigsten Laborwerte von A-Z

Antikérper gegen Gerinnungsfak-

toren oder andere Hemmstoffe

(erworbenes Lupus-Antikoagulans)
Bei Neugeborenenistindenersten Le-
benstagen die Synthese des Prothrom-
binkomplexes vermindert und damit
die PTT verlangert.

pCO, — Blutgasanalyse

Hyperkoagulabilitat (erh&hte Ge-
rinnbarkeit des Blutes)
Thrombozytosen (Erhéhung des
Plattchenfaktors 4)

Phenobarbital — Primidon und Phenobarbital

therapeutischer Bereich, Erwachsene
therapeutischer Bereich, Neugeborene

toxischer Bereich

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Phenytoin ist ein Antiepileptikum,
dessen Wirkstoffspiegel unbedingt
regelmaRig kontrolliert werden
sollte, um das optimale Verhaltnis
von wirksamer Anfallsunterdru-
ckung und moéglichst geringen
Nebenwirkungen zu finden.
GEMESSEN IM ...

Venenblut; Entnahme vor der
nachsten Medikamenteneinnahme
GRUND DER MESSUNG
Wirkstoffspiegelkontrolle bei einer
Therapie mit Carbamazepin
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
andere Medikamente, besonders
andere antiepileptisch wirkende
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10-20 pg/ml
6-14 pg/ml
» 20 pg/ml

Medikamente, auBerdem Erhéhung

bei schwerer Nierenfunktionssto-

rung und Lebererkrankungen.
Die angegebenen Normalwerte sind
nur grobe Richtlinien. Allgemein gilt
bei einer Behandlung mit Antiepi-
leptika, dass mit steigendem Wirk-
stoffspiegel die Anfallshaufigkeit
abnimmt und die Nebenwirkungen
zunehmen. Man kann aber nicht
davon ausgehen, dass die erforder-
liche Dosierung immer gleich bleibt
und far alle Patienten gleich ist. Eine
wichtige Rolle spielt dabei auch die
Art des Anfalls und die eventuelle
weitere Medikamenteneinnahme.



Kinder Neugeborene
bis 12 Monate
1-6 Jahre
7-13 Jahre
liber 13 Jahre
Erwachsene

Erwachsene, im 24-Stunden-Sammelurin

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Die Steuerung des Phosphathaus-
haltes erfolgt iber — Parathormon,
Vitamin D und die Ausscheidung
Uber die Nieren.

GEMESSEN IM ...

Venenblut, zwischen 7 und 10 Uhr
morgens nlichtern

GRUND DER MESSUNG

Abklarung einer Hyper- oder
Hypophosphatdmie (erh&hter oder
verminderter Phosphatgehalt des
Blutes)

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
starke Tagesschwankungen - nied-
rige Konzentrationen am Vormit-
tag, hohe Konzentrationen in den
frithen Morgenstunden; mittlerer
Wert am ehesten zwischen 7 und
10 Uhr und ndichtern.

Phyllochinon

1,6-3,1 mmol/l
1,56-2,8 mmol/l
1,3-2,0 mmol/l

1,0-1,7 mmol/l

0,8-1,5 mmol/l
0,84-1,45 mmol

16-58 mmol/24 Stunden

Niereninsuffizienz
Hypoparathyreoidismus (Unter-
funktion der Nebenschilddrtise)
Pseudohypoparathyreoidismus
Knochentumoren und -metastasen
Vitamin-D-Uberdosierung
Akromegalie

Laktatazidose

Hamolyse (Phosphatfreisetzung aus
Erythrozyten)

primdrer Hyperparathyreoidismus
sekundarer Hyperparathyreoidis-
mus

Hypokalzdmie

Rachitis (Vitamin-D-Mangel)
Malabsorptionssyndrom (Stérung
der Resorption im Darm, z.B. von
Vitamin D, Kalzium)

tubulare Niereninsuffizienz

Phosphatase, saure — Saure Phosphatase
pH-Wert — Blutgasanalyse

Phyllochinon — Vitamin K
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Erwachsene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Bei der Plasmathrombinzeit wird
der letzte Schritt der Gerinnungs-
kaskade bestimmt.

GEMESSEN IM ...

Venenblut; die griine Abnahme-
spritze (Monovette ) muss vollstan-
dig geftllt sein, worauf auch Sie bei
der Abnahme des Blutes eventuell
achten kénnen. Unmittelbar nach
der Entnahme muss das R6hrchen
gut, aber nicht zu kraftig geschit-
telt werden.

GRUND DER MESSUNG
Fibrinbildungsstérungen
Uberwachung der Therapie mit
Heparin und einer fibrinolytischen
Behandlung

Plasminogenaktivitét
Plasminogenkonzentration

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Plasmin spaltet Fibrin und Fibri-
nogen in — Fibrin{ogen)-Spaltpro-
dukte, die ihrerseits wieder die
Fibrinpolymerisation hemmen.
GEMESSEN IM ...

Venenblut; eine griine Monovette
muss immer bis zum Anschlag auf-
gezogen werden, denn ungentigend
geflillte Monovetten ergeben falsch
niedrige Werte.

GRUND DER MESSUNG
Thrombophilie-Screening
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16-24 Sekunden

Ursachenforschung bei einer Gerin-
nungsstérung

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

zu langes Stauen oder zu schnelles
Aufziehen des Blutes.

fibrinolytische Behandlung
Fibrinbildungsstérungen
Fibrinmangel
Fibrinantikérper
Verbrauchskoagulopathie

eventuell Hinweis auf eine erhdhte
Konzentration von Fibrinogen

85-110%
0,2 g/l

Kontrolle des fibrinolytischen Po-
tenzials bei arteriellen und vendsen
Gefaverschlliissen

Uberwachung einer fibrinolyti-
schen Therapie

Blutung mit eventueller itbermafi-
ger Fibrinaufspaltung (Hyperfibri-
nolyse)

akute Entztindungen oder andere
akute Erkrankungen

infolge einer Produktion durch den
Tumor selbst (paraneoplastisch;
Prostatakrebs)

Diabetes mellitus



Schwangerschaft
Ovulationshemmer (»Pille«) mit
hohem Ostrogengehalt

erworbener Plasminogenmangel:

- fibrinolytische Therapie zur Auf-
I6sung von Blutgerinnseln mit
Streptokinase oder Urokinase

- UbermaRige endogene Fibrinauf-
spaltung (Hyperfibrinolyse)

- Verbrauchskoagulopathie

pO, — Blutgasanalyse

Primidon und Phenobarbital

- schwere Leberschaden

- physiologisch bei Friih- und
Neugeborenen

angeborener Plasminogenmangel

(selten):

- Aplasminogenamien (absoluter
Mangel)

- Dysplasminogendmien (redu-
zierte Funktionsfahigkeit des
Molektils)

Primidon wirksamer Metabolit:
Phenobarbital
therapeutischer Bereich 6-15 pg/ml 15-30 pg/ml
toxischer Bereich » 20 pg/ml » 50 ug/ml

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Phenobarbital kann selbst als
Antiepileptikum verwendet wer-
den. Es ist aber auch bei Gabe von
Primidon das in der Behandlung
wirksame Abbauprodukt. Bei einer
Primidontherapie sollten also beide
Substanzen regelmaRig kontrol-
liert werden. Dadurch kann das
optimale Verhaltnis von wirksamer
Anfallsunterdrtickung und még-
lichst geringen Nebenwirkungen
gefunden und eine Uberdosierung
mit giftigen Wirkungen verhindert
werden.

GEMESSEN IM ...

Venenblut; Entnahme vor der
nachsten Medikamenteneinnahme
GRUND DER MESSUNG
Wirkstoffspiegelkontrolle bei einer
Therapie mit Carbamazepin

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
andere Medikamente, besonders
andere antiepileptisch wirkende
Medikamente, auBerdem Erhéhung
bei schwerer Nierenfunktionssto-
rung und Lebererkrankungen
Die angegebenen Normalwerte sind
nur grobe Richtlinien. Allgemein gilt
bei einer Behandlung mit Antiepi-
leptika, dass mit steigendem Wirk-
stoffspiegel die Anfallshaufigkeit
abnimmt und die Nebenwirkungen
zunehmen. Man kann aber nicht
davon ausgehen, dass die erforder-
liche Dosierung immer gleich bleibt
und fur alle Patienten gleich ist. Eine
wichtige Rolle spielt dabei auch die
Art des Anfalls und die eventuelle
weitere Meedikamenteneinnahme.
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Manner, 40-49 Jahre
Manner, 50-59 Jahre
Ménner, 60-69 Jahre
Manner, 70-79 Jahre

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Das prostataspezifische Antigen
ist ein normales Ausscheidungs-
produkt der Prostata. Es kann als
Tumormarker flir Prostatakrebs
eingesetzt werden.

GEMESSEN IM ...

Venenblut; 48 h vor der Blutent-
nahme soll keine rektale Pros-
tatauntersuchung durchgeftihrt
worden sein

GRUND DER MESSUNG
Fritherkennung, Therapiekontrolle
und Nachsorge eines Prostatakreb-
ses (Prostatakarzinoms)
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Rektale Untersuchungen oder
kurz zurtickliegende Prostata-
biopsien kénnen zu falsch hohen

¢ 2,5 ng/ml
¢ 3,5 ng/ml
< 4,5 ng/ml
¢ 6,5 ng/ml

Ergebnissen fliihren. Ebenso andere
Aktivitaten, die zu einer »Massa-
ge« der Prostata flihren, wie z. B.
langes Radfahren und auch sexuelle
Aktivitaten.

Prostatitis (Entztindung der Pros-
tata)

Prostatainfarkt

gutartige Prostatawucherung (Pros-
tatahyperplasie)

Prostatakrebs (Prostatakarzinom)

kommen nicht vor.
Die PSA-Bestimmung hat die Bestim-
mung der Prostataphosphatase (PAP)
weitgehend abgel&st, weil sie sich als
zuverldssiger, spezifischer und emp-
findlicher erwiesen hat.

Protein—C-Aktivitat Neugeborene 26-44 %
Kinder liber 1 Jahr 70-140%
Erwachsene 70-140 %

Protein—-C-Konzentration Erwachsene 2-6 mg/l

Die Bestimmung der Protein-C-
Konzentration ist nur bei gezielter
Fragestellung und erniedrigter Akti-
vitat sinnvoll.
BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Das Protein C ist ein Vitamin-K-
abhangiger Faktor, der eine Rolle im
Gerinnungssystem spielt. Es hemmt

120

die Blutgerinning und férdert die
Auflésung von Blutgerinnseln.
GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG
wiederholte Thrombosen, beson-
ders bei Personen < 40 Jahren



BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

Eine Behandlung mit Vitamin-K-
Antagonisten (Marcumar) oder
Vitamin-K-Mangel flihrt zu vermin-
derten Werten.

kommen nicht vor

erhéhtes Thrombose- und Throm-
boembolierisiko
angeborener Protein-C-Mangel

Protein—-S—Aktivitit

Protein—-S—Konzentration

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Das Protein S ist ein Vitamin-K-
abhangiger Co-Faktor des — Protein
C, der eine Rolle im Gerinnungssys-
tem spielt. Der angeborene Mangel
an Protein S kann schon im frtthen
Kindesalter thrombembolische
Komplikationen verursachen.
GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG
wiederholte Thrombosen, beson-
ders bei Personen < 40 Jahren
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

Eine Behandlung mit Vitamin-K-
Antagonisten (Marcumar) oder

Prothrombinzeit — Quick-Wert

PTZ

erworbener Protein-C-Mangel bei
Leberzirrhose, Verbrauchskoagulo-
pathie oder Vitamin-K-Mangel
Leberschaden (verminderte Bil-
dung)

Verbrauchskoagulopathie (erhéhter
Verbrauch)

Es besteht keine strenge Korrelation
zwischen Protein-C-Konzentration
und Thrombosen oder Embolien.

Neugeborene 14-38%
Kinder {iber 1 Jahr 60-140%
Erwachsene 60-140%
Erwachsene 17-35 mg/l

Vitamin-K-Mangel ftihrt zu vermin-
derten Werten. Auch hormonelle
Einfltisse (z.B. Schwangerschaft,
Einnahme der »Pille«) sowie Akute-
Phase-Reaktionen kénnen die
Messergebnisse verfalschen.

Entztindungsprozesse

erhdhtes Thrombose- und Throm-
boembolierisiko

angeborener Protein-S-Mangel
erworbener Protein-S-Mangel bei
Leberschaden oder Vitamin-K-
Mangel

PSA — Prostataspezifisches Antigen

PTH — Parathormon

PTT — Partielle Thromboplastinzeit

PTZ — Plasmathrombinzeit
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2,3-5,4 nmol/mol Kreatinin
Frauen 3,0-7,4 nmol/mol Kreatinin

Manner

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Pyridinoline sind Marker des
Knochenabaus. Kollagenfasern des
Bindegewebes bilden zur Stabili-
sierung untereinander Querver-
netzungen (sog. Crosslinks). Wenn
im Rahmen eines Knochenabbaus
die Kollagene aufgespalten werden,
gelangen die Pyridinoline in den
Kreislauf und werden Uber die Nie-
ren ausgeschieden. Die Aussschei-
dung v.a. von Desoxypyridinolin
wird zum Nachweis eines erh&hten
Knochenabbaus genutzt.
GEMESSEN IM ...
24-Stunden-Sammelurin; gef. auch
Morgenurin

GRUND DER MESSUNG
Therapiekontrolle der postmeno-
pausalen Osteoporose

Verdacht auf Osteoporose
vermehrter Knochenabbau bei
Tumorerkrankungen
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

Es mussen vor und wahrend des
Urinsammelns keine Didtvorschrif-

Pyridoxin — Vitamin B,
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ten eingehalten werden. In den
Wintermonaten ist ein leichter se-
kundarer Hyperparathyreoidismus
(Uberfunktion der Nebenschilddrii-
se) mit vermehrtem Knochenabbau
und entsprechend vermehrter
Ausscheidung von Pyridinolinen
normal. Weil der Wert im Verhalt-
nis zum Kreatinin gemessen wird,
kommt es auch bei veranderten
Kreatininwerten zu veranderten
Pyridinolinwerten.

peri- und postmenopausale Osteo-
porose (frtiihe Erkennung auch bei
noch normaler Knochendichtemes-
sung moglich)

Paget-Krankheit
Knochenmetastasen

primdarer Hyperparathyreoidismus
multiples Myelom

kommen nicht vor



1. Lebenstag

5. Lebenstag

90. Lebenstag

6.—30. Lebensmonat

31. Lebensmonat-7. Lebensjahr
8.-16. Lebensjahr

Erwachsene

therapeutischer Bereich bei
Behandlung mit Cumarinen

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Die Thromboplastinzeit (TPZ)
erfasst die Verminderung der
Faktoren [, I, V, VI und X. Die
Synthese der Faktoren II, VIl und X
ist Vitamin-K-abhangig und erfolgt
wie die Synthese aller anderen
Faktoren auch in der Leber.
Die Namensgebung kann auf dem
Gebiet der Gerinnungswerte schon
einmal verwirrend sein. Hier gilt: ver-
langerte Thromboplastinzeit = niedri-
ger Quick; verktrzte Thromboplastin-
zeit = hoher Quick. Die Bestimmung
des Quick-Wertes ist weit verbreitet,
jedoch stark methodenabhangig und
z.T. sogar von der Charge des Analy-
sematerials abhangig. Er sollte daher
eher nicht zur Therapiekontrolle ver-
wendet werden. Stattdessen wird der
Wert leicht umgerechnet, wodurch
die Methodenabhangigkeit »heraus-
gerechnet« und eine gréRere Ver-
lasslichkeit erreicht wird (INR-Wert;
Internationale normalisierte Ratio).
GEMESSEN IM ...
Venenblut; eine griine Monovette
muss immer bis zum Anschlag auf-
gezogen werden, denn ungentigend
geflillte Monovetten ergeben falsch

Quick-Wert

55-100 %

58-100 %

65-100 %

53-100 %

65-100 %

77-100 %

70-130 % (INR: 0,85-1,15)
15-36 % des Normwertes;
(INR: 2,0-3,5)

niedrige Werte, ebenso lange veno-
se Stauung und starke Aspiration
bei der Blutentnahme.

GRUND DER MESSUNG
Therapietiberwachung bei Vitamin-
K-Antagonisten-Gabe (z.B. Marcu-
mar oder Warfarin)
Differenzialdiagnose einer Blutung
Beurteilung der Syntheseleistung
der Leber (bei schweren Schiaden)
Verdacht auf Vitamin-K-Mangel
praoperatives Screening auf Koagu-
lopathie

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Neugeborene haben ein noch un-
reifes Himostasesystem und einen
niedrigen Quick-Wert. Verschiede-
ne Medikamente erhéhen (Antikon-
vulsiva, Cephalosporine, Penicillin,
Sulfonamide) oder erniedrigen den
Quick-Wert (Acetylsalicylsdure,
Barbiturate)

ohne Krankheitswert

Antikoagulanzientherapie
Lebererkrankungen
Vitamin-K-Mangel
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funktionsunttichtige Fibrinogen-
molektle im Blut (Dysfibrinogen-
amie)

Verbrauchskoagulopathie
Prothrombin-Komplex-Mangel

Lupusantikoagulans (Antikérper,
die in Zusammenhang mit Lupus
erythematodes auftreten und eine
Blutgerinnungsstdrung verursa-
chen)

Erwachsene liegend 6-65 ng/l
stehend 6-30 ng/l
Kinder Neugeborene bis 1 Monat 24-850 ng/l
1 Monat-1 Jahr 5-308 ng/l
1-5 Jahre 5-112 ng/l
5-16 Jahre 5-143 ng/l

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Das Renin-Angiotensin-Aldosteron-
System spielt eine wichtige Rolle
bei der Regulation des Blutdrucks.
Bei einem Abfall des Natriumspie-
gels und bei einer verringerten
Nierendurchblutung wird Renin
ausgeschtttet, welches Angioten-
sin freisetzt, das die Gefdl3e enger
stellt und die Aldosteronerzeugung
in der Nebenniere stimuliert, wo-
durch mehr Natrium in den Nieren
zurlickgehalten wird.

GEMESSEN IM ...

Venenblut; die Abnahmebedin-

gungen muissen streng eingehalten

werden:

- 1. Entnahme nach 6 Stunden
Schlaf oder Liegen morgens zwi-
schen 7 und 9 Uhr. Ambulante
Patienten sollen mindestens 1-2
Stunden liegen,

- 2.Entnahme nach 2-sttindigem
Stehen, Gehen oder Sitzen.

GRUND DER MESSUNG

Ausschluss einer renalen Ursache

eines Bluthochdrucks
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Differenzierung zwischen prima-
rem und sekunddrem Hyperaldos-
teronismus (hohem Aldosteron-
spiegel)

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

In der Schwangerschaft sind die
Reninwerte physiologisch erhéht.
Korperliche Aktivitat stimuliert

die Reninsekretion um das 3-fache,
aufrechte Kérperhaltung verdop-
pelt schon die Ausschtittung. Hoher
Natriumgehalt in der Nahrung
(Kochsalz) senkt die Reninaktivitat.
Alkohol steigert die Reninausschtit-
tung.

sekundarer Hyperaldosteronismus
(hoher Aldosteronspiegel) bei
Bluthochdruck oder Verengung der
Nierenarterien
Aldosteronabbaustdrung bei ge-
storter Leberfunktion
Aldosteronerhdhung (harntreiben-
de Medikamente, Carbenoxolon-
therapie, extremer Lakritzegenuss
von > 500 g taglich)
Glukokortikoidtherapie



reninsezernierende Tumoren
(Nierenzell- oder Lungenkrebs,
Bartter-Syndrom)
adrenogenitales Syndrom

primdarer Hyperaldosteronismus
(hoher Aldosteronspiegel, Conn-

Erwachsene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Retikulozyten sind sehr junge

rote Blutkérperchen, die gerade
aus dem Knochenmark ins Blut
gesplilt wurden. Nach 1-2 Tagen
werden sie zu ganz normalen roten
Blutkérperchen und verlieren ihre
netzartige Zeichnung (rete = Netz).
Ihr Anteil an den normalen, reifen
roten Blutkérperchen soll ein be-
stimmtes Mal8 nicht Gibersteigen.
GEMESSEN IM ...

Venenblut; da es verschiedene
Bestimmungsmethoden gibt, die
nicht vereinheitlicht sind, mUssen
die Normalwerte des jeweils un-
tersuchenden Labors herangezogen
werden

GRUND DER MESSUNG
Ursachensuche bei Blutarmut
(Anamie)

Kontrolle einer Eisen- oder Vita-
mintherapie

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

Eine Behandlung mit Vitamin-K-
Antagonisten (Marcumar) oder
Vitamin-K-Mangel flihrt zu vermin-

Retinol — Vitamin A

Retinol

Syndrom), meist durch Nebennie-
renadenom, gelegentlich durch
Nebennierenhyperplasie, selten
durch Krebs

7-15 % (stark laborabhingig)

derten Werten. Auch hormonelle
Einfltisse (z.B. Schwangerschaft,
Einnahme der »Pille«) sowie Akute-
Phase-Reaktionen kénnen die
Messergebnisse verfalschen.

gesteigerte Blutneubildung bei
Hamolyse, akuter Blutung, chroni-
schem Sauerstoffmangel
Retikulozytenkrise bei einer Eisen-
oder Vitamintherapie

verminderte Blutneubildung:

- megaloblastdre Anamie (Blutbil-
dungsstdérung mit Auftreten von
Megaloblasten, also sehr grofen
Erythrozytenvorstufen, im Kno-
chenmark)

- aplastische Andmie (Ausfall der
Blutbildung mit Ausnahme der
Lymphozyten)

- Zytostatika-, Strahlentherapie
(Knochenmarksschadigung)

- Panmyelopathie (Schwund bzw.
Versagen der Blut bildenden
Zellen des Knochenmarks)

- Erythropoetinmangel
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Die wichtigsten Laborwerte von A-Z

Erwachsene (nephelometrische Methode) ¢ 30 IU/ml*

* stark abhdngig vom Hersteller der Untersuchungsmaterialien

BEDEUTUNG DES LABORWERTES Sarkoidose

Der Rheumafaktor ist ein Autoanti- interstitielle Lungenerkrankungen
kérper der Immunglobulin-Klasse infektiése Mononukleose

IgM, der sich gegen einen bestimm- Hepatitis B

ten Teil des eigenen IgG-Molekiils Tuberkulose

richtet. Lues

GEMESSEN IM ... subakut bakterielle Endokarditis
Venenblut Malaria

GRUND DER MESSUNG gesunde Personen nach Impfung
Verdacht auf chronische Polyarthri- oder Transfusion

tis oder Kryoglobulindmie Lymphome

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN primdre biliare Zirrhose

Nahezu alle Autoimmunerkrankun- ~ Der Rheumafaktor ist bel 70-80%
gen und Infektionen beeinflussen aller Patienten nachweisbar. zur
in unterschiedlicher Starke die Diagnose chronische Polyarthritis
Werte des Rheumafaktors. (»Rheumac) bedarf es einer ganzen

Reihe weiterer Befunde.

chronische Polyarthritis (rheuma-
toide Arthritis) ohne Krankheitswert

chronische Lebererkrankungen

Haufigkeit des Rheumafaktors bei Erkrankungen des
rheumatischen Formenkreises.

rheumatoide Arthritis 70-80
Lupus erythematodes 15-35
Sjdgren-Syndrom 7595
Sklerodermie 20-30
Polymyositis/Dermatomyositis 5—10
Kryoglobulindmie 40-100
Mixed connective tissue disease 50-60

Riboflavin — Vitamin B,

rote Blutkdrperchen — Das kleine und das grof3e Blutbild
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Saure Phosphatase

Sauerstoffpartialdruck — Blutgasanalyse

Sauerstoffsattigung — Blutgasanalyse

Erwachsene 3-11 U/l
Kinder Neugeborene 10-58 U/L
bis 6 Monate 11-45 U/l
7-12 Monate 11-35 U/l
2-9 Jahre 10-29 U/L
10-14 Jahre 10-27 U/L
15 Jahre 11-22 U/L

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Die saure Phosphatase kommt in
allen Kérperzellen vor, besonders
aktiv jedoch in Leber, Knochen,
Milz, Prostata und Erythrozyten.
GEMESSEN IM ...

Venenblut: die Blutentnahme sollte
immer zur selben Zeit erfolgen;
morgens sind die Werte am héchs-
ten

GRUND DER MESSUNG

Verdacht auf Knochenerkrankun-
gen

Verdacht auf Protatakarzinom
(besser — PSA)

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Erhéhte Werte finden sich in der
Wachstumsphase, ohne dass dies
einen Krankheitswert hatte.

Prostatakrebs

eventuell bei gutartiger Prostatahy-

pertrophie (ProstatavergrofSerung)

Prostataentziindung

Ursache in den Knochen:

- Paget-Krankheit (Knochener-
krankung mit ausgepragtem
Knochenumbau)

- Hyperparathyreoidismus (Uber-
funktion der Nebenschilddr(ise)

- multiples Myelom

- Osteosarkom

- Knochenmetastasen

- Osteogenesis imperfecta (Ent-
wicklungsstérung des Kno-
chens)

Ursachen im Blut:

- Thromboembolien

- Thrombozythidmien

- megaloblastdre Anamie (Blut-
bildungsstérung mit Auftreten
von Megaloblasten, also sehr
grofBen Erythrozytenvorstufen,
im Knochenmark)

- Gaucher-Krankheit (seltene an-
geborene Stoffwechselstérung)

Medikamente: Clofibrat

ohne Krankheitswert

Die Bestimmung der sauren Phos-
phatase ist nur im Einzelfall sinnvoll
und sollte bei Verdacht auf Prosta-
taerkrankungen durch die Bestim-
mung von — PSA, bei Verdacht auf
Knochenerkrankungen von - Kal-
zium, — Phosphat, Vitamin D und -
Parathormon ersetzt werden.
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Die wichtigsten Laborwerte von A-Z

Die Bestimmung der Prostataphos-
phatase (PAP), einem Isoenzym der
sauren Phosphatase, ist nicht zum
Screening in der Friherkennung
des Prostatakrebses (Prostatakarzi-

noms) geeignet, da es erst zu einer
Erhéhung der Prostataphosphatase
kommt, wenn das Krebsleiden be-
reits die Organgrenzen Uberschritten
hat.

Schilddriisenhormone — Trijodthyronin, Thyroxin
und thyreoideastimulierendes Hormon

postpubertar
prapubertér
Neugeborene
Nabelschnurblut

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Das somatotrope Hormon (STH)
fordert Wachstum und Reifung und
ist mafRgeblich flir das Langen-
wachstum verantwortlich. Das ist
jedoch nur so lange moglich, bis
sich die Epiphysenfugen der Kno-
chen schlieGen. AuBerdem wirkt
STH bei der Proteinbiosynthese und
beim Fettumsatz (proteinsparender
Effekt) mit. Die Knochenminera-
lisation wird geférdert, und beim
STH-Uberschuss (Akromegalie) ist
die Glukosetoleranz wegen einer
Insulinresistenz vermindert.
GEMESSEN IM ...

Venenblut; die Abnahmebedin-
gungen muissen streng eingehalten
werden. Die Normalwerte gelten
ftir die ntichterne Blutabnahme
morgens um 8.00 Uhr.

GRUND DER MESSUNG

Diagnostik von Wachstumsstérun-
gen und Akromegalie

Diagnostik einer Hypophyseninsuf-
fizienz beim Erwachsenen
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0-8 ng/ml
1-10 ng/ml
15-40 ng/ml
10-50 ng/ml

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

Die Konzentration von Wachs-
tumshormon im Blut kann sich
innerhalb von Minuten dndern.
Eine Einzelbestimmung hat daher
meist nur wenig Aussagekraft und
muss durch Funktionstests erganzt
werden.

Akromegalie, hypophysarer
Hochwuchs: nur durch auffalligen
Befund im Suppressionstest zu
diagnostizieren

Unterfunktion des Hypophysenvor-
derlappens: nur durch auffalligen
Befund im Suppressionstest zu
diagnostizieren
Beim Suppressionstest wird vorge-
gangen wie beim oralen Glukosetole-
ranztest, denn beim Gesunden sinkt
der STH-Wert dabei bis unter 0,15
ng/ml. Bei einer aktiven Akromegalie
bleiben die Werte jedoch meist deut-
lich iber 1 ng/ml. Allerdings hangen
diese Angaben stark von den verwen-
deten Arbeitsmaterialien ab. Insofern



Stuhluntersuchung

Somatotropin — Somatotropes Hormon

Standardbikarbonat — Blutgasanalyse

STH — Somatotropes Hormon

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Bei der Stuhluntersuchung wird der
Kot auf moégliche Krankheitserreger,
Blutbeimengungen und eventuell
auch einige weitere Substanzen
untersucht. Diese Untersuchungen
erfolgen im Rahmen der Krebsvor-
sorge, bei Verdacht auf Funktions-
storungen der Bauchspeicheldrtise
oder auch bei Darminfektionen. Der
gesunde Stuhl besteht zu jeweils 30%
(1)aus Bakterien, abgeschilferten
Darmepithelien und unverdauten
Nahrungsresten. Die vor allem im
Dickdarm gewaltige Bakterienmenge
kann aber auch aus dem Gleichge-
wicht geraten, und unerwtinschte
Bakterien oder Parasiten gewinnen
aus unterschiedlichen Griinden die
Oberhand. Blutbeimengungen sind

immer krankheitsbedingt und muis-
sen arztlich abgeklart werden.

Flir die Stuhlprobe erhalten Sie vom
Arzt ein Plastikréhrchen, an dessen
Verschlusskappe ein Plastikléffel
angebracht ist. Entnehmen Sie mit
diesem Loffel an drei verschiedenen
Stellen des Stuhls kleine Proben und
geben Sie sie in das Plastikgefals.
(Keinesfalls muss das Réhrchen mit
Stuhl aufgeftillt werden!) Zur Unter-
suchung auf — Blut im Stuhl erhalten
Sie ein Testbriefchen. Verteilen Sie
wie darin beschrieben eine kleine
Stuhlprobe auf dem Testfeld. Bei
Verdacht auf Darmkrebs oder eine
Darmentzindung schlief8t sich dann
meist eine Darmspiegelung (Kolosko-
pie) mit Entnahme von Gewebepro-
ben (Biopsie) an.

Beurteilung einer frischen Stuhlprobe

Elastase im Stuhl

Stuhluntersuchung auf enteropathogene
Erreger

Blut im Stuhl

Stuhluntersuchung auf enteropathogene
Erreger

Stuhluntersuchung auf Parasiten und
Wurmeier

Stuhluntersuchung auf Pilze
Calprotectin

Pankreasinsuffizienz (Unterfunktion
der Bauchspeicheldriise)
Dyspepsie (Verdauungsstérung)

Tumor, Entzlindung
Gastroenteritis (Magen-Darm-Infekt)

Parasiten oder Wurmerkrankung

Candida- oder Pilzsyndrom
Crohn-Krankheit oder Colitis ulcerosa
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Die wichtigsten Laborwerte von A-Z

T, — Trijodthyronin

T, — Thyroxin

Gesamttestosteron freies Testosteron
2,6—-3,8 mmol/1(0,8-1,8 pug/l)
14,0-34,7 mmol/l (4,0-10,0 pg/l) 277-971 pmol/I

(80-280 ng/l)

Patient
Jungen, pubertér
Manner, ¢ 40 Jahre

Méanner, » 40 Jahre

Frauen, ab Pubertét
(zyklusabhéngig)

10,4-24,3 mmol/1(3,0-7,0 pg/l)

10-45 pmol/l

0,347-2,0 mmol/1(0,1-0,6 pg/l)  (3-13 ng/l)

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Testosteron ist das mannliche
Geschlechtshormon, das u.a. ftr
die Entwicklung der primaren

und sekundaren mannlichen
Geschlechtsmerkmale (v.a. in der
Pubertdt) und flr die Steuerung der
mannlichen Libido und Aktivitat
verantwortlich ist. 1,5-2,5% des
Gesamttestosterons liegen als freies
Testosteron vor, das die biologisch
wirksame Form darstellt.
GEMESSEN IM ...

Venenblut; Blutabnahme morgens
zwischen 8 und 10 Uhr, wegen pul-
satorischer Schwankungen werden
3 Blutentnahmen innerhalb von
20-30 Minuten empfohlen

GRUND DER MESSUNG

Verdacht auf Hypogonadismus (des
Mannes)
Substitutionstiberwachung
Verdacht auf Hodentumor
Zyklusstérungen der Frau
Ausbildung mannlicher Kennzei-
chen bei der Frau
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Dauerstress, schwere Erkrankungen
sowie manche Drogen und Medika-
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mente fihren zu einem geringeren
Testosteronspiegel. Kurzfristige
kérperliche Belastung erhdht den
Testosteronspiegel.

exogene Testosteronzufuhr (von
aulBen zugeftihrt)

endokrin aktive Hodentumoren (im
Korper gebildet)
Androgenresistenz
Androgenrezeptordefekte
androgenproduzierender Neben-
nierenkrebs

erhéhtes sexualhormonbindendes
Globulin, z.B. bei Hyperthyreose
(Schilddrisentberfunktion),
Leberzirrhose

Hyperandrogenamie (erhéhte An-
drogenproduktion) adrenalen oder
ovariellen Ursprungs
NebennierenvergréfRerung
adrenogenitales Syndrom
Cushing-Krankheit

polyzystische Ovarien (PCO)
Ovarialtumoren
androgenproduzierender Neben-
nierenkrebs

Pubertas praecox (vorzeitig einset-
zende Geschlechtsreife)



erhéhtes sexualhormonbindendes
Globulin (z.B. bei Hyperthyreose,
Leberzirrhose)
Testosteronwerte > 1,2 ng/ml bei
Frauen sind hochgradig verdachtig
auf einen testosteronproduzieren-
den Tumor oder ein adrenogenitales
Syndrom.

primarer (hypergonadotroper)
Hypogonadismus: z. B. Klinefelter-
Syndrom

sekundarer (hypogonadotroper)
Hypogonadismus

- vor der Pubertat

- Anabolikaeinnahme

- Leberzirrhose

- Drogenabusus

Thiamin — Vitamin B,

Thromboplastinzeit — Quick-Wert

Thyreoglobulin

schwere Untererndhrung,
Magersucht

primdre Gonadeninsuffizienz:
nach der Menopause oder vor der
Pubertat

sekundare Gonadeninsuffizienz:

antiandrogene Medikation
»Pille«

Ostrogenmedikation
Addison-Krankheit oder Zustand
nach beidseitiger Nebennieren-
entfernung

Leberzirrhose

Drogenabusus (Anabolika)
schwere Untererndhrung, Ma-
gersucht

Thrombozyten — Das kleine und das grofie Blutbild

bei Schilddriisengesunden

nach Thyreoidektomie /Tumornachsorge

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Thyreoglobulin dient als Speicher
der Schilddrisenhormone T und
T,

GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG

<75 ug/ml
¢ 3 pg/ml

euthyreote Struma (VergrofRerung
der Schilddrtise bei normalem
Hormonspiegel)

Struma nodosa (knotige Struma)
Basedow-Krankheit

autonomes Adenom

nach Schilddrisenentfernung als
Tumormarker in der Verlaufskon-
trolle und als empfindlicher Wert
bei einem Tumorrezidiv
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Thyreoglobulin-Antikérper

follikuldrer und papillarer Schild-
drisenkrebs (nur zur Verlaufskont-
rolle nach totaler Schilddrtisenent-
fernung geeignet)

bei fehlender Schilddrtise (Athy-
reose)
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bei Einnahme zu groBer Mengen
Schilddrtisenhormone

Kinder bis 1. Lebenswoche
1. Woche-1. Lebensjahr
1.-17. Lebensjahr
Erwachsene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Die Funktion des thyreoidea-
stimulierenden Hormons (TSH)

ist die Regulation der Bildung und
Abgabe der Schilddriisenhormone
Ty und T,. Es reguliert ferner die
Jodaufnahme in die Schilddrtse
sowie das Wachstum der Schild-
drise (u.a. Strumaentwicklung,
Knotenbildung). Die Regulation der
TSH-Sekretion ist sehr empfindlich
und reagiert schon bei grenzwer-
tigen Hypo- oder Hyperthyreosen
(Schilddrisenunter- bzw -tiber-
funktionen).

GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG

Zur Therapiekontrolle unter T;-Me-
dikation ist das TSH der wichtigste
Wert bei einer Substitutionsthe-
rapie (z.B. bei Schilddrisenun-
terfunktion), wo das TSH normal
eingestellt wird, oder bei einer
Suppressionstherapie (z.B. Struma),
wo das TSH niedrig eingestellt wird.
Verdacht auf eine Hypo- oder
Hyperthyreose
Neugeborenenscreening
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0,27-20 plu/ml
0,27-7,0 plU/ml
0,27-5,0 plU/ml
0,27-4,2 plu/ml

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
diverse Medikamente (s.u.)

primare Hypothyreose (Schilddra-
senunterfunktion; wenn — T, T
auch erniedrigt sind)

sekundare Hyperthyreose (Schild-
drisentberfunktion, wenn fT,
gleichzeitig erhéht): TSH-produzie-
render Tumor oder Schilddrtsen-
hormonresistenz (beides selten)
Medikamente: Dopamin und Dopa-
minagonisten, Somatostatin, Mor-
phin, Glukokortikoide, L-Thyroxin,
Heparin

primare Hyperthyreose (Schild-

drisentberfunktion, wenn — fT,,

fT; grenzwertig hoch oder erhdht

sind):

- Autonomie

- latente Hyperthyreose bei Base-
dow-Krankheit

- hypertrophe Thyreoiditis Hashi-
moto (Frihstadium)



sekundare Hypothyreose (Schild-

drisenunterfunktion, wenn — Ty,

fT3 erniedrigt sind):

- meist globale Insuffizienz des
Hypophysenvorderlappens

Thyroxin, freies

- Medikamente: Dopaminago-

nisten, Lithium, Carbamazepin,
Theophyllin, hochdosiertes
Jodid, Clomifen (Manner)

Kinder Nabelschnurblut 1,0-1,8 ng/dl
1. und 2. Lebenstag 1,6-3,8 ng/dl
3.-30.Tag 1,5-3,0 ng/dl
1-12 Monate 1,1-1,8 ng/dl
1-7 Jahre 0,9-1,7 ng/dl
7-13 Jahre 0,9-1,7 ng/dl
13-18 Jahre 0,9-1,8 ng/dl

Erwachsene 0,73-1,95 ng/dl

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Die Schilddrtisenhormone T; und
— T, (Thyroxin, T, wegen der vier
Jodatome) sind nur in freier Form
(fT4, fT,) biologisch verflighar

und wirksam. Der grofte Teil der
Schilddriisenhormone ist aber an
Proteine gebunden. In der Schild-
drise wird tiberwiegend T, gebil-
det. Das im Stoffwechsel aktivere T;
entsteht zu 80% aus dem T, indem
ein Jod abgespalten wird.
GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG
Ursachensuche bei der — Hypo-
oder — Hyperthyreose (Schilddru-
senunter- oder -tiberfunktion)
Verlaufskontrolle bei Schilddru-
senunterfunktion mit Thyroxin-
Substitution

weiterfihrende Untersuchung bei
unklaren — TSH-Werten

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

Bei schweren Erkrankungen, in der
Schwangerschaft und bei einer He-
parinbehandlung kénnen die Werte
erhdht sein.

Basedow-Krankheit

funktionelle Autonomie (Eigen-
standigkeit) der Schilddrtise (keine
Kontrolle durch das TSH)

durch GibermaRige Jodzufuhr(z.B.
durch Rontgenkontrastmittel oder
Aniodaron)

selten durch arztliche Eingriffe oder
Selbstmanipulation des Patienten
(Hyperthyreosis factitia)
Schilddriisenentziindung

selten bei ibermafRiger TSH-Pro-
duktion durch einen Tumor oder
ein Adenom des Hypophysenvor-
derlappens

selten bei einem differenzierten
Schilddrtisenkrebs
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drisenoperation oder Radiojod-

therapie

angeborene Hypothyreose (Schild-
Hashimoto-Thyreoiditis (Autoim- drusenunterfunktion)
munkrankheit mit Antikérpern selten Hypothyreose (Schilddrisen-
gegen das Schilddriisengewebe) unterfunktion) durch TSH-Mangel
oft durch arztliche Eingriffe: Thy- Bis auf wenige spezielle Fragestel-
reostatikabehandlung, tbermaBige ~ lungen sollte der Bestimmung der
Jodzufuhr, Lithiumgabe, Schild- freien Hormone der Vorzug gegeben

werden.

Tocopherol — Vitamin E
TPZ — Quick-Wert

Transferrin — Eisenstoffwechsel

Erwachsene
Kinder
Sduglinge
Neugeborene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Triglyzeride sind im Speicherfett
eine Energiereserve. Sie werden im
Darm resorbiert und gelangen als
Chylomikronen ins Blut.
GEMESSEN IM ...

Venenblut; morgens nlichtern

nach 16 Stunden langer strenger
Nahrungs- und Alkoholkarenz (Al-
kohol am Vorabend kann den Wert
verdoppeln). Langere Blutstauung
fihrt wie bei allen Lipoproteinen
zu héheren Werten. Auch beim
Sitzen oder Stehen erhdéhen sich die
Werte unter Umstdnden gegentiber
dem Liegen um bis zu 10%.

GRUND DER MESSUNG
Abschatzung des Arteriosklerose-
risikos
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<200 mg/dl{< 2,3 mmol/l)

30-160 mg/dl(0,37-1,8 mmol/l)
44-205 mg/dl(0,49-2,3 mmol/l)
11-230 mg/dl(0,12-2,6 mmol/l)

Einteilung einer Hyperlipoprotein-
amie

Diagnose einer sekundaren Hy-
perlipoproteindmie bei Diabetes
mellitus, Alkoholismus, Nierenin-
suffizienz u.a.

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Werte sind sehr erndhrungsabhan-
gig, aullerdem Beeinflussung durch
»Pille«, Glukokortikoide, harntrei-
bende Medikamente und (3-Blocker.

reaktive Fettstoffwechselstérung
bei fett- und zuckerreicher Uberer-
nahrung

starker Alkoholmissbrauch (kurz-
fristig)

familidre Fettstoffwechselstdrung



schlecht eingestellter Diabetes
mellitus

Ubergewicht

Hypothyreose (Schilddriisenunter-
funktion)
Bauchspeicheldriisenentziindung
Niereninsuffizienz unter Himo-
dialyse

angeborener Mangel an Lipopro-
teinen

Kinder

3-30Tag

1-12 Monate

1-7 Jahre
7-13 Jahre

13-18 Jahre

Erwachsene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Die Schilddrtisenhormone T; und
— T, (Thyroxin) sind nur in freier
Form (fT5, fT,) biologisch verftigbar
und wirksam. Der grof3te Teil der
Schilddriisenhormone ist aber an
Proteine gebunden. In der Schild-
drise wird tiberwiegend T, gebil-
det. Das im Stoffwechsel aktivere T;
entsteht zu 80% aus dem T, indem
ein Jod abgespalten wird. Der fT5-
Wert spiegelt hauptsachlich die
Umwandlung von T, nach T3 wider.
GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG
Ursachensuche bei der — Hyper-
thyreose (Schilddriisentiberfunk-
tion)

Nabelschnurblut
1. und 2. Lebenstag

Trijodthyronin, freies

Hungerzustande

Hyperthyreose (Schilddrtsentiber-
funktion)

Verdauungsstérungen

schwere Lebererkrankungen

1,6-3,2 pmol/l
5,2—14,3 pmol/l
4,3-10,6 pmol/L
5,1-10,0 pmol/l
5,2—10,2 pmol/l
6,2-9,5 pmol/l
5,2—8,6 pmol/l
3,4-7,2 pmol/l

Verlaufskontrolle bei Hypothyreose
(Schilddrtisenunterfunktion) mit
Thyroxin-Substitution

Verdacht auf Hyperthyreosis
factitia

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

Im héheren Alter kann der normale
Wert um bis zu 50 % niedriger sein.

Basedow-Krankheit

funktionelle Autonomie (Eigen-
standigkeit) der Schilddrtise (keine
Kontrolle durch das TSH)

durch GibermaRige Jodzufuhr(z.B.
durch Rontgenkontrastmittel oder
Aniodaron)
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selten durch drztliche Eingriffe oder
Selbstmanipulation des Patienten
(Hyperthyreosis factitia)
Schilddrtisenentztindung

selten bei ibermaRiger TSH-Pro-
duktion durch einen Tumor oder
ein Adenom des Hypophysenvor-
derlappens

selten bei einem differenzierten
Schilddrtisenkrebs

Hashimoto-Thyreoiditis (Autoim-
munkrankheit mit Antikdérpern
gegen das Schilddriisengewebe)

oft durch arztliche Eingriffe: Thy-
reostatikabehandlung, (ibermaRige
Jodzufuhr, Lithiumgabe, Schilddra-
senoperation oder Radiojodthe-
rapie
angeborene Hypothyreose (Schild-
drisenunterfunktion)
selten Hypothyreose (Schilddrisen-
unterfunktion) durch TSH-Mangel
Auszehrung bei schweren Allge-
meinerkrankungen (Tumorkache-
Xie, Sepsis, terminale Niereninsuf-
fizienz)
Bis auf wenige spezielle Fragestel-
lungen sollte der Bestimmung der
freien Hormone der Vorzug gegeben
werden.

Erwachsene, Normalwert ¢ 0,4 pg/l
Verdacht auf Herzmuskelerkrankung, Infarkt nicht

sicher auszuschlieBen (weiterer Anstieg?) 0,4-2,3 pug/l
Verdacht auf Herzinfarkt 2,3 pg/l

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Troponine sind EiweilSe, die nur in
den Herzmuskelzellen vorkommen
und bei deren Untergang freigesetzt
werden. Somit kommt es beim
Herzinfarkt zum Anstieg der Werte.
GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG

Diagnose und Bestdtigung eines
akuten Herzinfarktes, aber auch zur
Erfolgskontrolle einer Thromboly-
setherapie, wenn der Wert abfallt.

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
hohe Biotineinnahmen (bei Dialy-
sepatienten).

akuter oder subakuter Herzinfarkt
instabile Angina pectoris (Nachweis
von Mikroinfarkten)
Lungenembolie mit Rechtsherzin-
suffizienz

Herzoperation, Herzprellung
Nierenversagen

ohne Krankheitswert

TSH — Thyreoideastimulierendes Hormon

Urat — Harnsaure
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Sedimentbestandteile
Erythrozyten

Leukozyten

Epithelien, Plattenepithelien
Bakterien, Hefen, Trichomonaden

(Einzeller mit GeiBeln), Pilze,
Parasiten

Zylinder
Kristalle

Sonstiges (Spermien, Haare,
Textilfasern, Glassplitter usw.)

Urinsediment

normale Menge

0-5/ul (0-2/Gesichtsfeld*)
0-3/ul (¢ 5/Gesichtsfeld)
vereinzelt

wenige
vereinzelt

Zystinkristalle zeigen eine Zystinurie
an (alle anderen Kristalle haben
keine diagnostische Bedeutung, weil
zu sehr nahrungsabhingig)

vereinzelt

* Gesichtsfeld: Der Begriff bezieht sich auf den Blick durch das Mikroskop.

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Bei Verdacht auf Nierenfunktionssto-
rungen oder Harnwegserkrankungen
wird haufig das Urinsediment unter-
sucht. Es handelt sich um eine ein-
fach durchzuftihrende Untersuchung,
die wichtige orientierende Hinweise
liefert. Durch Zentrifugieren des
Mittelstrahlurins erhdlt man einen
Bodensatz, das Urinsediment. Es ist
eine Mischung aus roten und weilRen
Blutkérperchen und verschiedenen
anderen zelluldren Bestandteilen,
die alle beim gesunden Urin nur in
bestimmten Mengen vorkommen
dtrfen. Dazu zdhlen die abgeschilfer-
ten Epithelzellen aus den Harnwegen
von der Niere bis zur Harnréhre und
auch die sog. Zylinder. Dabei handelt
es sich um »Ausglisse« der unteren
Abschnitte der Nierenkandlchen. Sie
kénnen aus verschiedenen Zellen wie
Erythrozyten und Leukozyten und
auch aus Zellresten und Fettkdrn-

chen zusammengesetzt sein. Unter
einem Mikroskop haben diese Aus-
glisse einer Zylinderform. Heute wird
das Urinsediment meist automatisch
von einem Analysegerdt ausgewertet
und nur noch bei Auffilligkeiten
eingehender mit dem Mikroskop
untersucht.
GEMESSEN IM ...
Mittelstrahlurin; da die Zusam-
mensetzung des Urins auch beim
Gesunden sehr unterschiedlich
sein kann, ist es besonders wichtig,
storende Bestandteile und Fremd-
kérper im Urin zu vermeiden.
Der Mittelstrahlurin stellt sicher,
dass stérende Einflisse aus der
Harnréhre mit dem ersten Strahl
»weggesplilt« wurden. Das Genital
sollte zusatzlich vor der Gewinnung
des Mittelstrahlurins gewaschen
werden. Puder, Salben, Desinfekti-
onsmittel u.a. sollten zuvor nicht
angewendet werden.
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GRUND DER MESSUNG

Verdacht auf Nierenerkrankungen
oder Erkrankungen der Harnwege
Abklarung eines positiven Urin-
streifentests fir rote oder weile
Blutkérperchen, Nitrit oder Eiweild
Verdacht auf eine Zystinurie (Zys-
tinkristalle)

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Neben moglichen Stérfaktoren,
die auftreten kdnnen, wenn der
Mittelstrahlurin nicht sorgfal-

tig gewonnen wurde, spielt bei
der Auswertung die getrunkene
Fltissigkeitsmenge eine Rolle sowie
die Einnahme von Medikamenten,
die eventuell den Urin verfarben
kénnen.

Erythrozyten:
- nattrlicherweise bei der Regel-
blutung

Vasopressin — ADH

Erwachsene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Vitamin A gehort (mit den Vitami-
nen D, E und K) zu den fettldslichen
Vitaminen. Es ist wichtig ftr die
Intaktheit der Haut und ftir das Se-
hen in Ddmmerlicht. Die Aufnahme
des Vitamins ist an die Aufnahme
von Fett gebunden. Es kommt nur
in tierischen Lebensmitteln vor.
Pflanzen enthalten Vorstufen (Ka-
rotinoide), die der Kérper umwan-
deln kann.

GEMESSEN IM ...

Venenblut
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- Krankheit der Nieren oder Harn-
wege wie Entzlindung, Infektion
oder Tumor

- bei Harnsteinen (welche die
Harnwege verletzen und Blutun-
gen auslésen kénnen)

Leukozyten:

- Nierenbeckenentzliindung, Harn-
wegsentziindung

- Prostataentziindung

Epithelien, Plattenepithelien

- Harnwegsinfektion

Zylinder:

- Erkrankungen der Nieren

Bakterien, Hefen, Trichomona-

den (Einzeller mit GeiBeln), Pilze,

Parasiten

- Infektion

kommen nicht vor

20-80 pg/dl1(0,7-2,8 pmol/l)

GRUND DER MESSUNG
Nachtblindheit
Malabsorptionssyndrom (Stérung
der Resorption von Nahrungsstof-
fen im Darm)

Verdacht auf Uberdosierung
tUbermaRiger Alkoholmissbrauch
Leber- und Bauchspeicheldrtisen-
krankheiten

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Der Bedarf an Vitamin A ist bei
Rauchern erhoht.

Uberdosierung, Selbstmedikation



Vitamin-A-Therapie gegen Psoriasis
oder Akne

Malabsorptionssyndrome:
- Sprue

- Zbliakie

- Kurzdarmsyndrom

- Crohn-Krankheit

- Lamblien-Infektion

Erwachsene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Vitamin B; gehért zu den wasser-
16slichen Vitaminen und wird nicht
gespeichert. Es spielt eine grolZe
Rolle im Kohlenhydratstoffwechsel.
Es ist reichlich in Vollkornproduk-
ten und Hulsenfrtichten, Innereien
und Fisch vorhanden.
GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG
neurologische Stérungen mit
Verdacht auf Wernicke-Enze-
phalopathie, Korsakow-Syndrom
(schwerer Alkoholmissbrauch),
Landry-Paralyse

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Roher Fisch, Kaffee und Tee wirken
sich nachteilig auf die Wirkung des
Vitamins aus.

Vitamin B1 (Thiamin)

Maldigestionssyndrom (Verdau-
ungsstérung)

Leberzirrhose

Frithgeborene

Mangel an retinolbindendem
Protein (RBP) und Praalbumin
— nephrotisches Syndrom
Alkoholismus

20-100 ng/ml(75-375 nmol/l)

Uberdosierung von Vitaminprapa-
raten

Leukamien

Hodgkin-Krankheit
Polycythaemia vera

einseitige Erndhrung (besonders
bei Alkoholismus)
Malabsorptionssyndrome (Stdérung
der Resorption von Nahrungsstof-
fen im Darm):

- Sprue

Zoliakie

Kurzdarmsyndrom
Crohn-Krankheit
Lamblien-Infektion
Maldigestionssyndrom (Verdau-
ungsstérung)

erhdhter Bedarf wegen Schwan-
gerschaft, Stillzeit oder schwerer
kérperlicher Arbeit
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Erwachsene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Vitamin By, ist ein wasserldsliches
Vitamin. Es wirkt bei der DNA-Syn-
these und am Aufbau der Rticken-
marksneuronen mit. Es ist nurin tie-
rischen Nahrungsmitteln verfligbar.
Seine Aufnahme ist beim Menschen
an den im Magen produzierten sog.
Intrinsic-Faktor gekoppelt.
GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG

funikulare Myelose (Riickenmarker-
krankung bzw. Nervenerkrankung
infolge eines Vitamin-B12-Mangels)
megaloblastare Anamie ((Blutbil-
dungsstérung mit Auftreten von
Megaloblasten, also sehr grofRen
Erythrozytenvorstufen, im Kno-
chenmark)
Malabsorptionssyndrom (Stérung
der Resorption von Nahrungsstof-
fen im Darm)

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
manche Antiepileptika, Antazida
und Metformin

Erwachsene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Vitamin B, gehdrt zu den wasser-
16slichen Vitaminen. Es ist wichtig
ftir die Energieerzeugung in der
Zelle. Das Vitamin ist reichlich in
Milchprodukten, Fleisch, Eiern und
Vollkornprodukten vorhanden.
GEMESSEN IM ...

Venenblut
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200-1000 ng/l

Vitamin-Bq,-Gabe
Lebermetastasen

akute und chronische Hepatitis
(Leberentziindung)
hamatologische Ursache (Leukdmi-
en, Myelosklerose, Polycythaemia
vera)

Veganer (Vegetarier, die auch keine
Ei- und Milchprodukte zu sich
nehmen)
Intrinsic-Faktor-Mangel durch
chronisch atrophische Gastritis
(Magenschleimhautentziin-
dung), Autoimmungastritis oder
Magen(teil Jresektion

erhéhter Verbrauch oder Verlust
durch bakterielle Fehlbesiedlung
des Dinndarms oder Fischband-
wurmbefall

schwere chronische Leber- oder
Nierenerkrankungen
Alkoholismus

180-295 pg/l

GRUND DER MESSUNG
neurologische Stérungen mit
Verdacht auf Wernicke-Enze-
phalopathie, Korsakow-Syndrom
(schwerer Alkoholmissbrauch),
Landry-Paralyse

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Penicillin, Theophyllin und Chlor-
promazin behindern die Aufnahme.



sind weder erndhrungsbedingt
noch bei therapeutischer Anwen-
dung mit Symptomen verbunden

Unterversorgung mitunter bei
dlteren Menschen, jlingeren Frauen

Erwachsene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Vitamin Bg zahlt zu den wasser-
l6slichen Vitaminen und wirkt bei
zahlreichen enzymatischen Reak-
tionen mit. Es ist in der Natur weit
verbreitet und besonders reichlich
in Innereien, Kartoffeln, Getreide
und Hulsenfrtichten vorhanden.
GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG
Fehlerndhrung

Hamodialyse

chronischer Alkoholismus
Darmerkrankungen
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
EiweiRgehalt der Speisen

Erwachsene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Vitamin C ist ein wasserldsliches
Vitamin. Es ist ein wichtiges
Antioxidans und steigert die
Eisenaufnahme und -verwertung
aus pflanzlichen Lebensmitteln. Es
kommt hauptsachlich in frischem
GemuUse und Obst vor mit dem
héchsten Gehalt in Paprika, Johan-

Vitamin C (Ascorbinsaure)

(besonders bei Einnahme der »Pil-
le«) und Veganern
Alkoholmissbrauch

chronische Magen-Darm-Entzin-
dungen
Magen-Darm-Erkrankungen, wel-
che die Aufnahme behindern
Schwangerschaft

8,7-27,2 ug/l

Polyneuropathie
beioraler Gabe keine Uberdosie-
rungen bekannt

Langzeitmedikation mit Isoniazid
(gegen Tuberkulose)
autosomal-rezessiv vererbter
Pyridoxin-Stoffwechsel-Defekt
Zoliakie

Mangel- und Fehlerndhrung, z.B.
bei Alkoholismus

Dialyse
Magen-Darm-Erkrankungen, wel-
che die Aufnahme behindern

5-15 mg/1 (28-84 pmol/l)

nisbeeren und Zitrusfriichten. Die
kérpereigenen Reserven reichen fUr
2-6 Wochen.

GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG

Verdacht auf Vitamin-C-Mangel bei
Infektanfalligkeit, Zahnfleischblu-
ten, Leistungsabfall

141



Die wichtigsten Laborwerte von A-Z

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Raucher haben meist erniedrigte
Vitamin-C-Spiegel.

ohne Krankheitswert

Minderversorgung durch falsche
Behandlung, Lagerung und Zuberei-
tung der Nahrungsmittel

Erwachsene
Kinder (ca. 20% hthere Spiegel)

Sduglinge

BEDEUTUNG DES LABORWERTES

Mit Vitamin D bezeichnet man ei-

gentlich eine ganze Gruppe fettlos-

licher Vitamine, die vor allem den

Kalzium- und Phosphathaushalt

regulieren. Wie alle fettldslichen

Vitamine kénnen sie tiberdosiert

werden, weil sie sich auch im

Fettgewebe anreichern kénnen. Die

aktive Form wird Giberwiegend in

der Haut unter Einfluss von UV-

Licht (Sonnenlicht) gebildet.
Gesunde Erwachsene kénnen ihren
taglichen Bedarf bei ausreichender
Sonneneinwirkung durch Eigen-
synthese decken. Die Zufuhr mit
der Nahrung ist nur von geringerer
Bedeutung, kann jedoch unter kri-
tischen Bedingungen in Bezug auf
das Klima, die Lebensweise und die
Rasse wichtig sein.

GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG

Verdacht auf Vitamin-D-Mangel
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einseitige Erndhrung, oft bei Alko-
holismus
Magen-Darm-Erkrankungen, wel-
che die Aufnahme behindern
héherer Bedarf durch kérperli-
che Arbeit, Schwangerschaft und
Stillzeit, Infektionen, Stress und
Rauchen

Winter 10-50 pg/l
Sommer 20-120 pg/l
Winter 12-60 pg/l
Sommer 24-144 g/l

20-135 pg/l

Abklarung eines erhdhten oder
erniedrigten Kalziumspiegels
Kontrolle einer Vitamin-D-Therapie
BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

Das Vitamin D in der Blutprobe ist
empfindlich gegentiber UV-Licht
und Warme. Das medizinische
Personal muss sorgfaltig auf die
Einhaltung der Entnahmebestim-
mungen achten.

exzessive Sonnenbestrahlung
Vitamin-D-Uberdosierung

mangelnde Sonnenexposition
Malabsorption (Stérung der Re-
sorption von Nahrungsmitteln, z. B.
Sprue)

Lebererkrankungen

erhéhter Bedarf in Wachstum,
Schwangerschaft und Stillzeit
Medikamente: Diphenylhydantoin
und Barbiturate

Alkoholismus



Vitamin K (Phyllochinon)

Kinder Friilhgeborene 1,3-4,9 mg/l
1-2 Jahre 3-9 mg/l
13-19 Jahre 6-10 mg/l
Erwachsene 6-18 mg/l

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Vitamin E ist ein Sammelbegriff ftr
eine Gruppe fettldslicher Vitamine,
die Bestandteil aller biologischen
Membranen in tierischen Zellen
sind, wo sie als Antioxidans wirken.
Sie sind auerdem unentbehrlich
fir die normale Funktion der
mannlichen Keimdrtsen, flir einen
normalen Schwangerschaftsverlauf
sowie fUr die Funktionstlchtigkeit
von Nervensystem und Muskulatur.
Besonders reichlich kommen sie in
Mais, Soja, Weizen und Eiern vor.
GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG

Verdacht auf Vitamin-E-Mangel

bei einseitiger Ernahrung (z. B.
vermehrter Fischkonsum)
Resorptionsstdrungen

mangelhafte Speicherfahigkeit ftr
Vitamin E bei Neugeborenen mit
Stérungen der Blutbildung und
Blutreifung

Erwachsene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Das Vitamin K gehort zu der
Gruppe der fettléslichen Vitami-
ne. Es wirkt in der Leber bei der
Erzeugung der Gerinnungsfaktoren
mit. Besonders reichlich kommt es

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Raucher, Leistungssportler und
Alkoholiker haben mitunter einen
erniedrigten Vitamin-E-Spiegel.

Schwangerschaft

Frithgeborene
Malabsorptionssyndrome (Stdérung
der Resorption von Nahrungsstof-
fen im Darm):

- Zoliakie

- Kurzdarmsyndrom

- Crohn-Krankheit

- Lamblien-Infektion

zystische Fibrose (Mukoviszidose)
erblich bedingter Mangel an
B-Lipoproteinen (Abetalipoprotein-
amie)

FIVE (familiar isolated vitamin E
deficiency)

Leberzirrhose

B-Thalassdmie

erbliche Spharozytose

50-900 ng/l

in Obst, Getreide Milch und Fleisch
VOr.

GEMESSEN IM ...

Venenblut

GRUND DER MESSUNG

Abklarung von Gerinnungsstérun-
gen
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BEEINFLUSSENDE FAKTOREN - Zoliakie
Behandlung mit Cephalosporinen - Kurzdarmsyndrom
- Crohn-Krankheit
Vitamin-K-Uberdosierung - Lamblien-Infektion
Stérungen der Darmflora nach
kunstliche Erndhrung langerer Antibiotikaeinnahme
Malabsorptionssyndrome (Stérung Alkoholismus

der Resorption von Nahrungsstof-
fen im Darm):

Wachstumshormon — Somatotropes Hormon

weifle Blutkérperchen — Das kleine und das grof3e Blutbild

Zervixabstrich

BEDEUTUNG DES LABORWERTES ist besonders bei Frauen jenseits
Der Zervixabstrich dient der Frtiher- der Menopause empfehlenswert. Es
kennung eines Zervixkarzinoms. Da- ist zurzeit das sicherste und erfolg-
bei wird Zellmaterial gewonnen, das reichste diagnostische Verfahren in
nach einer speziellen Farbung (nach der Friherkennung des Zervixkar-
Papanicolaou) unter dem Mikroskop zinoms.

beurteilt wird. Der Zervixabstrich
Beurteilung des Zervixabstriches nach Papanicolaou (PAP)

negativ I normales Zellbild

Il entziindliche, regenerative, metaplastische oder
degenerative Verdnderungen, Hyper- und Parakeratose-
zellen

zweifelhaft [ schwere entziindliche oder degenerative Verdnderun-
gen
11D Zellen einer Dysplasie leichten bis maRigen Grades
positiv IVa Zellen einer schweren Dysplasie oder eines Carcinoma
insitu
Vb Zellen einer schweren Dysplasie oder eines Carcinoma

in situ, ein invasives Karzinom ist nicht sicher auszu-
schliefien

V Zellen eines invasiven Zervixkarzinoms oder anderer
bésartiger Tumoren
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Erwachsene
Neugeborene

BEDEUTUNG DES LABORWERTES
Zink ist ein lebenswichtiges Spu-
renelement. Man weif3, dass Zink
bei sehr vielen biochemischen Re-

aktionen des Kérpers eine wichtige
Rolle spielt, dennoch ist vieles tiber

seine Wirkungsweise und Bedeu-
tung noch unklar.
GEMESSEN IM ...

Venenblut; héchste Werte morgens
um 8 Uhr, niedrigste abends um 20

Uhr. Die Abnahme im Stehen ftihrt
gegentiber dem liegenden Patien-
ten zu 20% niedrigeren Werten.
GRUND DER MESSUNG
Wundheilungsstérungen
Ausschluss eines sekundaren

Mangels bei langer parenteraler Er-

ndhrung, Crohn-Krankheit, Colitis
ulcerosa, nephrotischem Syndrom,
Leberzirrhose, Penicillamin-The-
rapie

BEEINFLUSSENDE FAKTOREN
Verunreinigung mit Zink aus
AbnahmegefalRen, Gummistopfen,
Pipettenspitzen und auch aus der
Umegebung (Desinfektionsmittel,
Staub, Schweil8, Kosmetika).

Zucker — Glucose

Zucker

70-120 pg/dl
60-90 pg/dl

Ubertriebene Medikation durch
Arzte und Heilpraktiker
Selbstmedikation

erndhrungsbedingt durch parente-
rale Erndhrung, Alkoholmissbrauch
und bei Veganern, die weder

Ei- noch Milchprodukte zu sich
nehmen

gestdrte Aufnahme bei Akro-
dermatitis enteropathica (erb-
liche Malabsorption von Zink),
Crohn-Krankheit, Colitis ulcerosa,
Zoliakie (Sprue), Maldigestion und
Malabsorption (Verdauungs- und
Resorptionsstdrung)

erhdhte Zinkausscheidung bei ne-
phrotischem Syndrom (Verlust von
eiweiffgebundenem Zink)

gestorte Verteilung im Organis-
mus bei Herzinfarkt, Operationen,
Stress, Infektionen oder Leberzir-
rhose

eingeschrankte Speicherung bei
Sichelzellandmie
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Laborkontrollen bei ausgewdhlten Medikamentengruppen

Laborkontrollen bei
ausgewahlten
Medikamentengruppen

Bei vielen Erkrankungen ist die Behandlung mit einem Medikament erforder-
lich, das tiber langere Zeit oder sogar ein Leben lang eingenommen werden
muss. Weil aber die meisten Medikamente nicht punktgenau wirken, sondern
sich im gesamten Kérper verteilen, entfalten sie dort auch ihre Wirkung, die
jedoch nicht erwiinscht ist und als »Nebenwirkung« bezeichnet wird. Oft
sind besonders die Entgiftungsorgane Leber und Niere betroffen. Um die
Belastung der Organe durch die Medikamente im Auge zu behalten, sind
dann regelmafige Kontrollen erforderlich.

Bei anderen Medikamenten geht es darum, einen Wirkstoffspiegel des Me-
dikaments im Blut aufzubauen und aufrechtzuerhalten. Auch dafiir sind
regelmaflige Kontrollen notwendig. Wir haben in diesem Abschnitt fiir Sie
die wichtigsten Medikamentengruppen mit den nétigen Laborwertkontrollen
zusammengestellt.

Antiepileptika

LABORUNTERSUCHUNGEN

Wirkstoffspiegel: fur Carbamazepin, Phenytoin, Primidon und Phenobar-
bital

Bluthild: wegen moglicher Leukopenie, Fehlen von Granulozyten und
Thrombozytopenie

ALT: wegen haufiger Leberschadigung

Kalzium und alkalische Phosphatase: bei Phenytoin wegen seltener
Osteomalazie
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Chemotherapie

Es gibt eine ganze Reihe von Medikamenten, die fiir eine Epilepsiebehand-
lung infrage kommen. Meistens ist der genaue Wirkmechanismus dieser
Substanzen unbekannt, aufSer beim Carbamazepin (und anderen Diazepinen).
Sie wirken, indem sie die Erregbarkeit der Nervenzellen herabsetzen. Das ist
zwar vor allem mit einer erhéhten Schldfrigkeit und Gibermafiger Beruhigung
verbunden, setzt aber im Hinblick aufdie Epilepsie genau an der Stelle an, wo
das Problem ist: bei der iibermaRigen Erregbarkeit der Nervenzellen.

Das Carbamazepin selbst muss regelmaRig im Blut bestimmt werden, um
die optimale Dosierung zu finden. Es geht auch Wechselwirkungen mit einer
Vielzahl anderer Medikamente ein. Beim Valproat herrscht keine Einigkeit
iber den Sinn einer regelmafigen Bestimmung der Konzentration im Blut,
um die Dosierung zu optimieren, da sich offenbar kein echter Zusam menhang
zwischendem Wirkstoffspiegel und der Therapiewirkung herstellen ldsst. Der
Phenytoin-Spiegel muss regelmaRig bestimmt werden, wenn dies das Medi-
kament der Wahlbei einer Epilepsie sein sollte. Die AP und der Kalzium spiegel
sollten gelegentlich wegen der seltenen Gefahr einer Osteomalazie Gberprft
werden. Selten kann auch iiber ein Blutbild eine Blutbildungsstérung auf-
fallen. Noch mehr als beim Carbamazepin kommt es zu Wechselwirkungen,
was Laborkontrollen nach sich ziehen muss. Primidon und Phenobarbital
sind in Kombination wirksam und miissen beide im Blut bestimmt werden,
um den richtigen Wirkstoffspiegel aufrechtzuerhalten.

Chemotherapie

LABORUNTERSUCHUNGEN

Blutbild und Hamoglobin: wegen der Nebenwirkungen der Chemotherapie
am Blutbild

ALT, Gamma-GT, alkalische Phosphatase (AP), Bilirubin: wegen der Neben-
wirkungen der Chemotherapie an der Leber

Elektrolyte, Kreatinin, Harnsdure, Harnstoff: wegen der Nebenwirkungen
der Chemotherapie an den Nieren

Lactatdehydrogenase: als grober Verlaufsparameter

Harnsdure: Anstieg als Folge des grofsen Zelluntergangs unter der Behand-
lung

Die meisten Mittel, die zur Chemotherapie bei einer Krebserkrankung einge-
setzt werden, belasten die Leber sehr schwer, bevor sie iiber die Galle in den
Darm oder iiber die Niere ausgeschieden werden. Aulerdem schadigen viele
dieser sog. Zytostatika (»Zellwachstumshemmer«) die Organe direkt. Es gibt
soetwas wie»Standardprogram me« der Laborwerte, welche die wichtigsten
Nebenwirkungen der Behandlung zu kontrollieren helfen. Werden dabei
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jedoch krankhafte Werte festgestellt, sind hiufig weitere Bestimmungen
notwendig, um das Ausmald der Schadigung genauer zu ermitteln. Doch
kénnen diese hier nicht alle aufgefiihrt werden. Schlieflich gibt es bei den
einzelnen Zytostatika mitunter Besonderheiten zu berticksichtigen. So kann
z.B. die Gabe von 5-Fluorouracil auch bei eingeschrankter Nierenfunktion
problem los erfolgen, wihrend z.B. vor der Gabe von Cisplatin die Bestimmung
der Kreatinin-Clearance als Maf fiir die Nierenleistung unerlasslich ist.

Vor einer Chemotherapie werden das kleine und das groRRe Blutbild sowie
der Hb-Wert bestimmt. Wahrend der Therapie miissen die Blutzellen und
der Hb-Wert regelmaRig kontrolliert werden.

Auch im Hinblick auf die Leber muss vor Beginn einer Chemotherapie ihre
Belastbarkeit anhand von Laborwerten beurteilt werden. Dazu werden die
Werte ALT, Gamma-GT, AP und Bilirubin bestimmt. Wenn die M6glichkeit
besteht, dass einmal eine Virushepatitis (— Hepatitis) durchgemacht wor-
den ist, muss ermittelt werden, um welche Form es sich gehandelt hat, weil
hiervon auch die Dosierung mancher Zytostatika abhangt.

Um einen Eindruck von der Nierenfunktion zu erhalten, werden vor Beginn
einer Chemotherapie die Elektrolyte, das Kreatinin, die Harnsaure und
der Harnstoff bestimmt. Bei bestimmten Therapien kommt auch noch die
Ermittlung der Creatinin-Clearence im 24-Stunden-Sammelurin hinzu.

Die LDH ist zwar nicht tumorspezifisch, doch kann sie bei bestimmten Tu-
morerkrankungen recht gut mit der Aktivitat einer Krebserkrankung in
Zusam menhang gebracht werden, sofern andere Ursachen der LDH-Erhéhung
ausgeschlossen werden kénnen. Wenn eine Behandlung erfolgreich verlauft,
fallt auch der LDH-Wert im Allgemeinen rasch ab und mitunter auch bis in
den Normalbereich.

Weil bei der Chemotherapie einer Krebserkrankung sehr viele Tumorzellen
(und auch andere Zellen) abgetdtet werden, fallen auch deren Bestandteile
gehduft an und stellendie Entgiftungsorgane Leber und Niere vor zusatzliche
Aufgaben. Der Abbau der groRBen Mengen von Material aus den Zellkernen
lasst die Harnsaure ansteigen und kann zu den Symptomen einer — Gicht
fiihren.
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Digitalisprdparate

LABORUNTERSUCHUNGEN

Elektrolyte (Natrium, Kalium, Kalzium, Magnesium): kdnnen bei zu hohen
oder zu niedrigen Werten die Konzentration und Wirkung von Digitalis
steigern oder schwachen

Digitalisspiegel: zur Kontrolle, auch bei méglichen Wechselwirkungen
mit anderen Medikamenten

Digitalisprdparate (= Herzglykoside) geh6éren zu den dltesten Medikamenten,
die zur Behandlung von Herzerkrankungen eingesetzt werden. Sie werden aus
der Heilpflanze Fingerhut gewonnen. Ihre einerseits giftige und andererseits
herzkraftigende Wirkung fiihrt dazu, dass die ideale Dosis recht genau kon-
trolliert werden muss. Die vorsichtige Einstellung einer Digitalismedikation
kann sich tibereinen ganzen Monat erstrecken. Die Bedeutung des Natrium-
und Kalium spiegels im Zusam menhang mit der Gabe von Digitalisprdparaten
kommt durch deren Wirkung auf die Natrium-Kalium-Pumpe zustande.
Diese »Pum pe«(ein Eiweild in der Zellmembran, das wie eine Pum pe arbeitet)
soll eigentlich Natrium aus der Zelle heraus und Kalium in die Zelle hinein
pum pen. Durch ihre Hemmung steigt die Natrium konzentrationinder Zelle,
wodurch sich auch die Kalziumkonzentration erhéht. Das erhéhte Kalzium
steigert die Kontraktionskraft des Herzens. Die Leitungsgeschwindigkeit
der Erregung im Herzmuskel wird iiberdies durch Digitalis abgebremst. Im
Zusammenspiel mit der ausschwemmenden Wirkung von harntreibenden
Medikamenten (Diuretika), die oft gleichzeitig bei einer Herzinsuffizienz
gegeben werden, kann es zu unbeabsichtigten Konzentrationserhéhungen
des Digitalispraparates im Blut kommen.

Verandern Sie nie, auch nicht bei Nebenwirkungen, ohne Riicksprache mit
Ihrem Arzt die Dosis. Wenn Sie Digitalis »nach Bedarf« nehmen, kann es rasch
zu Uberdosierungen kommen.

Erwiinschte und unerwiinschte Digitalisspiegel

therapeutischer Bereich 12-25 pg/l
toxischer Bereich > 30 pg/l
therapeutischer Bereich 1,1-1,4 pg/ml
toxischer Bereich > 3,0 ug/ml
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Diuretika (harntreibende
Medikamente)

LABORUNTERSUCHUNGEN

Elektrolyte (Natrium, Kalium, Magnesium, Kalzium): wegen mdglichem
Mangel oder Uberschuss

Harnsdure: wegen moglicher Hyperurikdmie

Glucose: wegen moglicher Hyperglykamie, auch bei Einnahme von Anti-
diabetika

Triglyzeride, Gesamtcholesterin, HDL-Cholesterin, LDL-Cholesterin: wegen
moglicher Hyperlipiddmie

Bluthild: wegen moglicher Veranderungen

Diese grofe Gruppe von Medikamenten steigert die Nierenleistung und
schwemmt Wasser aus. Sie sorgt so dafiir, dass sich das Fliissigkeitsvolumen
im Kérper etwas verringert, wodurch das Herz entlastet wird. Erfolgreich ist
dies aber nur, wenn die so wichtigen Elektrolyte und andere Stoffe nicht im
Ubermaf mit ausgeschwem mt werden. Deshalb werden bei Einsatz von harn-
treibenden Medikamenten und in Abhdngigkeit vom jeweiligen Medikament
regelmdRig die Werte ftir Natrium, Kalium, Magnesium, Kalzium sowiedie
Harnsdure und die Glucose bestim mt. Zusatzliche Kontrollen sind wegen des
weiteren Nebenwirkungsspektrums erforderlich: Blutfette (Triglyzeride,
Gesamtcholesterin, HDL-Cholesterin, LDL-Cholesterin), Blutbild.

Bei gleichzeitiger Einnahme von Lithium kann der Spiegel ansteigen.

Bei gleichzeitiger Einnahme von nichtsteroidalen Antiphlogistika (z.B.
Ibuprofen, Paracetamol, Diclofenac) kann die Wirkung vermindert sein.
Bei gleichzeitiger Einnahme von Digitalispraparaten kann deren Spiegel
ansteigen.

Bei gleichzeitiger Einnahme von Antidiabetika kann deren Wirkung schwad-
cher sein.
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Glukokortikoide (z.B. Kortison)

LABORUNTERSUCHUNGEN

Kalium: bei Dauerbehandlung 3-monatlich wegen vermehrter Ausschei-
dung von Kalium

Natrium: bei Dauerbehandlung 3-monatlich wegen vermehrter Riickre-
sorption von Natrium

Glucose: bei Dauerbehandlung 3-monatlich, wegen Erzeugung oder Ver-
schlechterung einer diabetischen Stoffwechsellage

Triglyzeride, Gesamtcholesterin, HDL-Cholesterin, LDL-Cholesterin: bei
Dauerbehandlung 3-monatlich

Glukokortikoide werden vom Kérper selbst erzeugt und haben eine Vielzahl
von Wirkungen und Aufgaben im gesunden Organismus. Zwei wesentliche
Punkte, die sich die Medizin immer wieder zu Nutze macht, sind die ab-
schwellende Wirkung und die Hemmung von Entziindungsprozessen. Aus
diesem Grunde werden Glukokortikoide auch so haufig bei Autoimmun-
erkrankungen eingesetzt. Doch die Nebenwirkungen sind zahlreich und
miissen stets sorgfaltig gegen den Nutzen fiir den Patienten abgewogen
werden. Weil Glukokortikoide als »Stresshormone« wirken, fiithren sie zu
einer verstarkten Freisetzung von Glucose aus den kérpereigenen Speichern.
Ein Diabetes wird dadurch verschlechtert und muss unter Umstanden im-
mer wieder neu eingestellt werden. Die Wirkung mancher Glukokortikoide
kann zu einer vermehrten Ausscheidung von Kalium fiihren. Bei Kalium-
mangel wird wiederum die Wirkung von — Digitalispraparaten verstarkt.
Die Wirkung von gerinnungshemmenden Cumarinen wird abgeschwacht,
wodurch das Thrombose- und Embolierisiko steigt und die 14-tagliche
Bestimmung des Quick-Wertes eventuell noch intensiviert werden muss
(— Phlebothrombose).

Haufig ist vom Kortison und vom Kortisol die Rede. Diese beiden Glukokorti-
koide sind nur chemische Spielarten der gleichen Substanz. Streng genom men
wird im Blut nur Kortisol gemessen. Kortison ist dort nicht nachweisbar.
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Interferone

LABORUNTERSUCHUNGEN
Bluthild: wegen moglicher Leukopenie und Thrombozytopenie
ALT: wegen haufiger Leberschadigung

Interferone und im munsuppressive Medikamente wie z.B. Cyclophospham id
oder Azathioprin unterdriicken die Funktion des Knochenmarks, umz. B. bei
Autoimmunerkrankungen das gegen die eigenen Zellen gerichtete Im munsys-
tem zu bremsen, was jedoch zu der Nebenwirkung eines Mangels an weillen
Blutkérperchen (Leukopenie) und Blutpldattchen (Thrombozytopenie) flihren
kann. Besondere Aufmerksamkeit muss der Leber geschenkt werden, dadie
Interferone diese sehr belasten.

Lithium

LABORUNTERSUCHUNGEN

Lithiumspiegel: regelmaRige Routinekontrollen, nach Einstellung spates-
tens 3-monatlich

Blutbild: wegen Leukozytose

TSH, T3 und T4: wegen Hypothyreose (Schilddrtisenunterfunktion)

Wird eine Depression medikament6s behandelt, kénnen zum einen Kont-
rollen wegen der Nebenwirkungen der verschiedenen Substanzklassen erfor-
derlich werden oder zum anderen Wirkstoffspiegel direkt bestim mt werden,
wie etwa beim Lithium. Lithium wird zur Dauertherapie von Patienten mit
Depressionen und bipolaren Stérungen (manisch-depressive Patienten) ein-
gesetzt. Der Effekt einer Lithiumbehandlung stellt sich erst nach etwa 10
Tagen ein. Dies ist jedoch im Vergleich zu den trizyklischen Antidepressiva
recht schnell, dadiese ihre Wirkung erst allmdhlich tiber Wochen aufbauen,
wdhrend sich die Nebenwirkungen bereits von Beginnan bemerkbar machen
kénnen. Da Lithium nur eine geringe therapeutische Breite besitzt, d. h. seine
WirksamKeit nur in einem relativ engen Bereich um denidealen Lithium spie-
gel herum besteht, sind haufige Spiegelbestimmungen erforderlich. Wegen
dieser geringen therapeutischen Breite und der bei Uberdosierung bald auf-
tretenden giftigen Wirkung sind Zusatzuntersuchungen erforderlich, wenn
harntreibende Mittel (Diuretika) gegeben werden, weil diese durch die ver-
mehrte Wasserausscheidung zu einer erh6hten Konzentration von Lithium im
Blut fiihren, was dann bald zu Vergiftungserscheinungen fiihren kann. Auch
ein stabiler Wert im oberen Normbereich sollte haufiger kontrolliert werden.
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Ist die Tagesdosis einmal festgelegt, wird die Kontrolle des Wirkstoffspiegels
Schritt fiir Schritt auf spatestens alle 3 Monate verlangert. Zusatzliche Un-
tersuchungen sind erforderlich nach einer Dosisanderung, im Krankheitsfall,
bei Anzeichen fiir einen Riickfall mit manischen oder depressiven Phasen,
nach deutlichen Verdnderungen des Natrium - oder Fliissigkeitskonsum s oder
wenn Anzeichen einer Lithiumtoxizitat vorliegen.

Die Blutentnahme sollte zur besseren Vergleichbarkeit der Ergebnisse stets
12 Stunden nach der letzten Dosiseinnahme erfolgen (x 2 Stunde).

Grenzwerte des Lithiumspiegels

antimanische Wirkung 1,0—1,2 mmol/I
Ruckfallvorbeugung 0,6-0,8 mmol/l

Eine Niereninsuffizienz kann eine Lithiumvergiftung zur Folge haben.
Wechselwirkungen bestehen zwischen Lithium und bestimmten harn-
treibenden Medikamenten, nichtsteroidalen Antiphlogistika (NSAID) oder
Methyldopa.

In der Schwangerschaft ist Lithium kontraindiziert (embryotoxisch).
Lithium sollte in Retardform und mit der Hauptdosis abends verabreicht
werden.

Bei dlteren Patienten kénnen niedrigere Dosen notwendig sein, da sie
gegeniiber den neurotoxischen Wirkungen empfindlicher sind.

NSAID (Non-steroidal anti-
inflammatory drugs = nicht-
steroidale Antiphlogistika)

LABORUNTERSUCHUNGEN

Bluthild: wegen méglicher Leukopenie und Thrombozytopenie

ALT: wegen moglicher Leberschadigung; regelmafige Bestimmung bei
langerer Diclofenacbehandlung

Kreatinin: wegen moglicher Nierenschadigung

Unter diesem Begriff werden all die Schmerz- und Entziindungsmittel zu-
sammengefasst, die nicht aufder Basis von Steroiden, also Glukokortikoiden
— sprich Kortison - beruhen. Die NSAID hemmen die Synthese von Prosta-
glandinen, die als Gewebshormone das normale Entziindungsgeschehen
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antreiben. Weil diese Prostaglandine aber auch an der Intaktheit der Magen-
schleim haut mitwirken, gehendie Entziindungs- und Schmerzhem mung m it
der Magen-Darm-Schadigung Hand in Hand. Hier gilt es, stets die richtige
Balance zu finden. Seltenere Nebenwirkungen sind Blutbildveranderungen,
Leber- und Nierenschaden.

Trizyklische Antidepressiva

LABORUNTERSUCHUNGEN
Wirkstoffspiegel: zunachst nach 1-2 Wochen, dann nach 4 Wochen

Die Wirkstoffgruppe der trizyklischen Antidepressiva (Nortryptilin, Imi-
pramin, Desipramin, Doxepin) ist trotz zahlreicher Nachteile aus der Be-
handlung depressiver Zustinde nicht wegzudenken. Die Bestimmung eines
Wirkstoffspiegels erscheint sinnvoll, weil der Wirkungseintritt teilweise
erst nach Wochen erfolgt und eine nebenwirkungsreiche Uberdosierung
schwierig zu erkennen ist, jedoch eine feste Beziehung zwischen der Wirk-
stoffkonzentration und der Wirkung besteht. Es gibt auBerdem zahlreiche
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten, was Laborkontrollen und
auch Wirkstoffspiegelbestimmungen der anderen Substanzen nach sich
ziehen kann. Die Kombination mit bestimmten Medikamenten kann einen
viel schnelleren Abbau der trizyklischen Antidepressiva bewirken, und um-
gedreht kénnen andere Medikamente den Abbau so verzégern, dass es zu
erheblich erhéhten Wirkstoffspiegeln kommit.

Nach 1-2 Wochen ist eine erste Wirkstoffmessung angebracht. Dann kann
entschieden werden, ob die Dosis angepasst werden muss. Kontrolliert man
dann noch einmal nach 4 Wochen, lasst sich eine mégliche Uberdosierung
erkennen. Weitere Griinde fiir eine Kontrolle sind das Ausbleiben der Wir-
kung, der Verdacht aufzu starke Nebenwirkungen und andere Krankheiten,
die selbst oder deren Behandlung sich auf den Wirkstoffspiegel auswirken
kann. AuBerdem ist eine Uberpriifung sinnvoll, wenn méglicherweise die
Medikamente nicht wie vorgesehen eingenommen werden. Das kann z.B.
Jugendliche oder auch dltere Patienten betreffen.
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Erwiinschte und unerwiinschte Spiegel trizyklischer Antidepressiva

Amitryptilin (z.B. Saroten)

wirksames Stoffwechselprodukt
Nortryptilin

Clomipramin (z.B. Anafranil)

wirksames Stoffwechselprodukt
Desmethylclomipramin

Desipramin (z. B. Pertrofran)
Dibenzepin (z.B. Noveril)
Doxepin (z. B. Aponal)
Imipramin (z.B. Tofranil)

wirksames Stoffwechselprodukt
Desipramin

Maprotilin (z. B. Aneural)
Nortryptilin (z. B. Nortrilen)
Trimipramin

50-250
50-250

20-140
20-100

30-300
50-250
10—200
50-150
30-300

50-250
50-250
20-200

> 400
> 500

> 300

> 1000
> 3000
> 500

> 1000
> 1000

> 1000
> 500
> 500
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Krankheiten und ihre
Laborkontrollen

Viele Erkrankungen werden mithilfe von Laborwerten diagnostiziert, auch
wenn der Einfluss der Werte fiir die Diagnose einer Krankheit gerne {iber-
schatzt wird. Oft ist es dann nach der Diagnose und der Therapie allenfalls
zur Kontrolle eines zuvor erhdhten Wertes erforderlich, ihn erneut zu kont-
rollieren. Fiir wichtige Krankheiten finden Sie hier dazu Beispiele.

Andersbei vielen chronischen Krankheiten: Hier sind regelm aRige Laborkont-
rollen sehr haufig. Dadurch wird z.B. immer wieder gepriift, ob die Krank-
heit weiterhin »im Griff« ist oder ob der Kérper droht, zu groRen Schaden
zu nehmen. Eine wichtige Rolle bei chronischen Erkrankungen spielt auch
die oft damit verbundene Einnahme starker Medikamente, die ihrerseits
wieder Laborkontrollen erforderlich machen kann (— Laborkontrollen bei
ausgewahlten Medikamentengruppen). Auch wenn viele Dinge im Rahmen
einer chronischen Erkrankung individuell sehr unterschiedlich sind, ist es
doch oft méglich, Angaben {iber den Zeitraum zu machen, zu dem bei einer
bestim mten Krankheit bestim mte Laborwerte wieder gepriift werden sollten.
Die Angaben dazu in diesem Buch versetzen Sie zumindest in die Lage, den
Arzt darauf eventuell aufmerksam zu machen und sich erklaren zu lassen,
warum ein Wert jetzt vielleicht nicht noch einmal untersucht wird.

AIDS

LABORUNTERSUCHUNGEN

Untersuchungen im Hinblick auf eine Infektion
Blutsenkung und C-reaktives Protein: akute Entztindung; unter Behand-
lungen eventuell monatliche Kontrolle
Blutbild: akute Entztindung, Zustand des Immunsystems; unter Behand-
lungen eventuell monatliche Kontrolle
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Urinsediment und Teststreifenuntersuchung auf Erythrozyten, Leukozyten,
Eiweif3 und Nitrit im Urin: Hinweise auf Infektionen; unter Behandlungen
eventuell monatliche Kontrolle
Untersuchungen im Hinblick auf die medikamentése Behandlung
alkalische Phosphatase, ALT, Gamma-GT: Funktion der Leber; unter Be-
handlungen eventuell monatliche Kontrolle
Lactatdehydrogenase, Elektrolyte, Lipide, Glucose, Himoglobin A1c: Stoff-
wechsellage; unter Behandlungen eventuell monatliche Kontrolle
Kreatinin, Harnstoff, Harnsdure, Cholinesterase: Funktion der Nieren;
unter Behandlungen eventuell monatliche Kontrolle
Amylase: Funktion der Bauchspeicheldrtise; unter Behandlungen eventu-
ell monatliche Kontrolle
partielle Thromboplastinzeit und Plasmathrombinzeit: Funktion des Ge-
rinnungssystems; unter Behandlungen eventuell monatliche Kontrolle
Untersuchungen im Hinblick auf das Immunsystem
Gesamteiweil mit Immunglobulinen: Zustand des Immunsystems; bei
Beschwerdefreiheit vierteljahrlich
Lymphozyten (bes. T-Zellen, T-Helferzellen): Zustand des Immunsystems;
bei Beschwerdefreiheit vierteljahrlich
HIV-RNA quantitativ, Konzentration der Viren: Bestimmung der sog. Virus-
last, zu Anfang und bei Therapieumstellungen
AntikGrper gegen Hepatitis A, B, C; ggf. HCV-RNA, HBV-DNA: Risiko einer
Verschlechterung der eventuell bestehenden Infektion
Syphilis-Serologie: Risiko der Verschlechterung einer eventuell bestehen-
den Infektion
Zytomegalie-, Epstein-Barr-, Herpes-simplex-Virus; ggf. Zytomegalie-Anti-
gen: Risiko der Verschlechterung einer eventuell bestehenden Infektion
Varicella-Zoster-Virus: Risiko der Verschlechterung einer eventuell beste-
henden Infektion
Toxoplasma lgG/lgM: Risiko der Verschlechterung einer eventuell beste-
henden Infektion

Es gibt nur wenige Erkrankungen, die ein solches Ausmalfd an Laborkontrollen
erfordern wie die HIV-Infektion. Ein wichtiger Grund dafiir ist, dass Verlauf
und Prognose dieser Krankheit nur schwer abschatzbar sind, sodass mehrere
Laborparameter gleichzeitig herangezogen werden mssen. Zudem erfordern
die Anzahl und die Vielfdltigkeit der verschiedenen klinischen Zustandsbilder
zahlreiche Laborbestimmungen aus diagnostischen Griinden. Hinzu kommt
noch, dass die oft gleichzeitige Gabe verschiedener, teils nebenwirkungsrei-
cher Medikamente eine friihzeitige Erfassung von Kontrollwerten der Organe
notwendig macht. Durch diese friih einsetzende medikamentdse Behandlung
hat sich AIDS seit seiner Entstehung jedoch auch von einer in wenigen Jahren
tdédlich verlaufenden Erkrankung hin zu einer eher chronischen Erkrankung
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Test mit grof3er Sicherheit

Der Erfolg einer HIV- bzw. AIDS-Behandlung hangt nicht zuletzt vom Zeitpunkt
ihres Beginns ab. Daher wird ein HIV-Test beim Verdacht auf eine mégliche Infek-
tion unbedingt empfohlen. Der HIV-Antik&rpertest kann kostenlos und anonym
bei den regionalen Gesundheitsdmtern durchgefiihrt werden. Der Test hat eine
sehr hohe Sicherheit. In wenigen Féllen ist ein Test falsch positiv, weshalb ein
positives Ergebnis einen weiteren, genaueren Test erforderlich macht. Ein nega-
tives Testergebnis hingegen bedeutet mit nahezu hundertprozentiger Sicherheit,
sich nicht mit HIV infiziert zu haben.

mit einer heute viel héheren Lebenserwartung entwickelt. Schlie8lich muss
immer wieder die sog. Viruslast und das Ausmalf$ der Immunsuppression
tiberpriift werden, um die Behandlungserfolge aber auch um die Behand-
lungsméglichkeiten und -spielraume im Auge zu behalten.

Beidem individuell unterschiedlichen Verlaufder Erkrankung kann es keine
absolut gliltigen Schemata geben, die jede Situation vollstandig erfassen. Des-
halb kann hier auch nur eine Auflistung von haufig erforderlichen Kontrollen
wiedergegeben werden. Im Einzelfall kénnendie Umstdnde die Bestimmung
ganz anderer Werte erforderlich machen.

Die Bestimmung der Organmarker fiir Nieren, Leber, Bauchspeicheldriise
und die Werte zur Stoffwechselsituation vermitteln einen allgemeinen
Eindruck von der Gesundheitslage des Patienten und seiner Belastbarkeit
bei Infektionserkrankungen und medikament&dsen Therapien.

Die verschiedenen HIV-Tests kénnen Antikdrper gegen das Virus, Virusbe-
standteile selbst und die Konzentration der Viren (Anzahl der Viren pro
Milliliter Blut) nachweisen. Der letzte Wert wird als Viruslast bezeichnet.
Sie gehort mit der Zahl der T-Helferzellen zu den wichtigsten Verlaufspa-
rametern bei einer HIV-Infektion.

Die Bestimmung der Zahl der T-Helferzellen erlaubt es, das Risiko fiir eine
sog. opportunistische Infektion abzuschdatzen. Das sind Infektionen, die
durch Bakterien, Viren, Parasiten oder Pilze verursacht werden, wenn das
Immunsystem nicht mehr intakt ist und die Erreger nicht abwehren kann
(Zytomegalie-, Epstein-Barr-, Herpes-simplex-Virus, Varicella-Zoster-Virus,
Toxoplasmose, Syphilis). Bei einer HIV-Infektion mit einem zunehmenden
Im mundefekt verlaufen solche Infektionen oft sehr schwer. Vor dem Auftreten
dieser Krankheiten gilt ein Patient lediglich als HIV-positiv, jedoch noch nicht
als AIDS-Kranker. Seit der Einfiihrung der hochwirksamen antiretroviralen
Therapie (HAART) treten opportunistische Infektionen nicht mehr so haufig

158



Aszites (Bauchwassersucht)

auf. Dies hangt damit zusammen, dass unter der Therapie die Zahl der kor-
pereigenen Abwehrzellen (CD4-Zellen) auf hohem Niveau bleibt.

Bei beschwerdefreien Patienten ohne antiretrovirale Therapie wird der
Immunstatus in der Regel vierteljahrlich gepriift. Die tibrigen Laborkon-
trollen richten sich nach klinischem Befinden, Begleiterkrankungen und
den Ergebnissen der letzten Kontrolle. Bei einer antiretroviralen Thera-
pie miissen die Kontrollen des Routinelabors aufgrund der medikamen-
tosen Nebenwirkungen und Toxizitaten monatlich durchgefiihrt werden.
Entscheidend fiir die Haufigkeit und den Umfang der Kontrollen sind jedoch
auch die Art und die Dauer der antiretroviralen Therapie. Zu Beginn sind zwei
Bestimmungen von Viruslast und den T-Lym phozyten und T-Helferzellen sinn-
voll, um die Ausgangswerte zu erhalten, mit denen man spater Vergleiche an-
stellen kann. Bei der Entwicklung von Resistenzen und Therapieumstellungen
sind kurzfristige Erfolgskontrollen mit Bestimmung der Viruslast notwendig.

Aszites (Bauchwassersucht)

LABORUNTERSUCHUNGEN

Kreatinin: Uberwachung der Nierenfunktion unter Gabe von harntreiben-
den Mitteln (Diuretika)

Natrium und Kalium: haufige Kontrolle unter Diuretikagabe (im Extremfall
auch taglich)

Aszitespunktat: Untersuchung der Punktionsfltissigkeit auf Bakterien,
Pilze, Parasiten

Der Aszites ist die haufigste Komplikation der Leberzirrhose. Die Leber pro-
duziert nicht mehr genligend EiweilSe, die im Blut zirkulieren und das Wasser
in den Blutgefdfen wie ein Schwamm binden. Somit tritt Wasser aus den
Gefdlen indas Gewebe und eben auch in den Bauchraum tber. Weil die Leber
verandert ist und immer mehr Bindegewebe statt Lebergewebe aufweist,
flieBt auch das Blut aus der Pfortader, die das Blut aus den Bauchorganen zur
Leber transportiert, nicht mehr so leicht hindurch. Dadurch staut es sich in
der Pfortader, wodurch Wasser aus den Gefallen abgepresst wird. Das Blut
sucht sich dann andere Abflusswege abseits der Leber, sodass auch toxische
Stoffe, die aus dem Darm aufgenommen wurden, nicht mehr von den Le-
berzellen aus dem Pfortaderblut entfernt werden, sondern u.a. ins Gehirn
gelangen, wo sich eine sog. hepatische Enzephalopathie entwickeln kann, d. h.
das Gehirn (Enzephalon) wird durch die Zirrhose der Leber (Hepar) krank.
SchlieBlich scheidet die Niere auch weniger Wasser und Natrium aus, sodass
mehr Fliissigkeit in den Gefaflen verbleibt, deren Binnendruck sich erhéht,
wodurch auch hier mehr Wasser in den Bauchraum abgepresst wird.
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Krankheiten und ihre Laborkontrollen

Nebender Leberzirrhose kénnen auch andere Erkrankungen tiber einen oder
alldiese Mechanismen zum Aszites fiihren, flir die verschiedene Laborwerte
bedeutsam sind. Der Aszites selbst muss jedoch nicht iiber Laborwerte di-
agnostiziert werden. Ein Aszites wird aber oft punktiert, um eine Probe zu
gewinnen, die dann auf mégliche Erreger hin untersucht wird. Bei 10-20%
der Patienten kann dies eine schwere und auch lebensbedrohliche Kompli-
kation bedeuten.

Der Aszites wird u.a. mit — Diuretika behandelt. Dabei werden Natrium,
Kalium und Wasser ausgeschwemmt. Werden jedoch zu viele dieser Elek-
trolyte ausgeschwemmt, kann es, wenn Kalium betroffen ist, zu schweren
Herzrhythmusstérungen und zur Muskelschwache kom men, und wenn Natri-
um betroffen ist, zu Bewusstseinsstérungen, Ubelkeit, Muskelschmerzen und
Kram pfanfillen. Aus diesen Griinden m{issen das Kreatinin und die Elektrolyte
Natrium und Kalium im Urin und im Blut engmaschig kontrolliert werden.

Alzheimer-Krankheit

LABORUNTERSUCHUNGEN

Glucose: wegen Diabetes mellitus als méglichem Risikofaktor

TSH, T, und T,: wegen Hypothyreose als méglichem Risikofaktor und
moglicher anderer Ursache flir demenzartige Symptome

Leberwerte, Nierenwerte: gelegentlich zum Ausschluss anderer Ursachen

Die Alzheimer-Krankheit ist die haufigste Demenzform. Bei einer Demenz
sind das Gedachtnis und das Denkvermégen beeintrachtigt. Wichtigster Ri-
sikofaktor ist das zunehmende Alter. Bei den {iber 90-jahrigen Menschen ist
mindestens jeder Dritte betroffen, vorwiegend Frauen. Die Erkrankung verlduft
meistens kontinuierlich schleichend bis zur vélligen Pflegebediirftigkeit. Die
Ursache ist unklar, aber es wird intensiv geforscht. Ein Schadel-Hirn-Trauma
oder iiber die Nahrung aufgenommene Fette oder Aluminium konnten bisher
nicht sicher als Risikofaktoren bestim mt werden. Nikotin und Alkohol scheinen
sich hingegen negativ auszuwirken. Auch Grunderkrankungen wie Diabetes
mellitus, Hypothyreose (Schilddriisenunterfunktion) oder Bluthochdruck
erhéhen die Wahrscheinlichkeit einer Alzheimer-Demenz.

Etwa 10% aller Alzheimer-Fille sind genetisch bedingt. Sie beginnen meist
schon vor dem 60. Lebensjahr. Diesen Fillen liegen sog. Punktmutationen
aufverschiedenen Chromosomen zugrunde, die auf die Nachkommen iiber-
tragen werden.

Frithsymptom der Alzheimer-Krankheit ist die Unfahigkeit, Neuinforma-
tionen zu speichern: Der Betroffene hat Schwierigkeiten, sich in fremden
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Autoimmunerkrankungen

Situationen zurechtzufinden. Nach und nach geht dies auch auf vertraute
Situationen tiber. Vorallemdas Kurzzeitgedachtnis lasst schnell nach. Hinzu
kom men Wortfindungsstérungen und Wortverwechselungen. Der Betroffene
neigt aullerdem dazu, automatisierte Bewegungsablaufe durcheinander zu
bringen. Sowird das Bedienen der Kaffeemaschine, das Zuknépfen des Hemds
oder derrichtige Um gang mit Essbesteck regelrecht »verlernt« Im Gegensatz
zu manchen anderen Demenzformen bleiben jedoch Gefiihle, Persénlichkeit
und dulSeres Auftreten oft lange Zeit erhalten.

Spatererkennt der Betroffene nahe Angehérige und Freunde nicht mehr und
er bendtigt rund um die Uhr Pflege. Auch organische Funktionen werden
zunehmend beeintrachtigt. Schlielich kommt es oft zur Bettldagerigkeit,
die in den meisten Fallen zu einer tédlich verlaufenden Lungenentziindung
fiihrt, weil grundsatzlich bei Bettlagerigkeit die Lunge schlechter beliiftet
wird und das Infektionsrisiko dadurch steigt.

Die Diagnose erfolgt iiber das Gesprach mit dem Arzt, neuropsychologische
Tests zum Konzentrationsvermdgen, Denkvermégen und zum Erinnerungs-
vermdgen. In der Computertomografie kann die typische Hirnverkleinerung
bei der Alzheimer-Krankheit nachgewiesen werden.

Wichtig ist es, andere Formen der Demenz auszuschlief3en, die besser zu
behandeln waren. Manchmal kénnen dabei auch verschiedene Laborunter-
suchungen zum Einsatz kommen, wie z.B. Leberwerte oder Nierenwerte.
Sprechen alle Befunde fiir eine Alzheimer-Krankheit, ist — derzeit — keine
Heilung méglich. Allerdings ldsst sich durch gute Betreuung und Medika-
mente der Verlauf verzégern.

Autoimmunerkrankungen

LABORUNTERSUCHUNGEN

Autoantikdrper: Nachweis der oft sehr spezifischen Antikérper gegen
kérpereigenes Gewebe

C-reaktives Protein: allgemeine Hinweise auf Entztindungen
Blutsenkung: allgemeine Hinweise auf Entztindungen

Blutbild: allgemeine Hinweise auf Entziindungen

Unter einer Autoimmunerkrankung versteht man eine Erkrankung, bei der
sich das Immunsystem in Form der Autoantikorper gegen korpereigene
Strukturen (z.B. bestimmte Zellen oder Gewebe) richtet. Dazu zahlt eine
ganze Reihe von Erkrankungen wie z.B.:

Alopecia areata (kreisrunder Haarausfall)

Arteriitis temporalis (Gefdflentziindung, meist der Arteria temporalis an

der Schlife)
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Krankheiten und ihre Laborkontrollen

Myasthenia gravis (Muskelschwache, weil Antikérper die Erregungswei-
terleitung vom Nerv auf den Muskel blockieren)

— Rheumatoide Arthritis

Primdre bilidre Zirrhose (Lebererkrankung mit Entziindung und narbigem
Umbau der Leber)

Psoriasis (Schuppenflechte; Hauterkrankungen mit starker Hautschup-
pung)

— Sj6gren-Syndrom

— Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Die Ursachen liegen trotz grofler Anstrengungen immer noch im Dunkeln.
Allerdings lassen sich friihzeitig Antikdérper ermitteln, die fiir jede Erkran-
kung kennzeichnend sind. Gleichzeitig werden die Entzindungsparameter
bestimmt, die Auskunft iiber die Intensitdt der Erkrankung geben (— Fieber
und Entziindungen).

Ausgewdhlte Autoimmunerkrankungen und ihre Autoantikérper

chronisch entziindliche Darmerkrankungen ANCA

(Colitis ulcerosa, Morbus Crohn)

Gefafientziindungen ANCA

priméare bilidre Zirrhose AMA

rheumatoide Arthritis CCP-Autoantikérper

Myasthenia gravis Acetylcholin-Rezeptor-AntikGrper

Bluthochdruck (Hypertonie)

LABORUNTERSUCHUNGEN

Triglyzeride und Cholesterin: Kontrolle einer Erndhrungsumstellung und
Gewichtsreduktion

Blutzucker: Kontrolle eines eventuellen Diabetes mellitus

Albumin im Urin: zur Kontrolle einer méglichen Gefafs- und Nierenscha-
digung

BNP: zur Kontrolle einer méglichen Herzinsuffizienz

Kreatinin und Kalium: zur Einstellung und Uberwachung der medikamen-
tésen Therapie

Blutdruckmessung: zur Diagnose und Verlaufskontrolle

Der Bluthochdruck wird durch wiederholte Blutdruckmessungen diag-
nostiziert und auch in seinem Verlauf iiberwacht. Dabei soll der systolische
Wert unter 140 mmHg (mm Quecksilbersaule) liegen und der diastolische
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Bluthochdruck (Hypertonie)

unter 90 mm. Fiir die Diagnose des Bluthochdrucks miissen mindestens
dreimal erhéhte Blutdruckwerte bei mindestens zwei verschiedenen Gele-
genheiten gemessen werden. Der Bluthochdruck ist ein Risikofaktor fiir die
Arteriosklerose mit ihren zahlreichen Folgen wie Herzinfarkt, Hirninfarkt,
Niereninsuffizienz oder arterielle Verschlusskrankheit.

Die Triglyzeride und das Cholesterin vermitteln einen Eindruck von der
Fettstoffwechselsituation und erméglichen die Erfolgskontrolle bei einer
Didt oder einer medikamentésen Senkung des Fettspiegels im Blut.

Die Kontrolle des Blutzuckers dient der Uberwachung des Risikos eines Di-
abetes mellitus Typ 2, der oft mit dem Bluthochdruck und dem Ubergewicht
im Rahmen des metabolischen Syndroms zusammen auftritt.

Wenn im Urin mehr Albumin als normal erscheint, spricht das fiir eine
Schadigung der Nieren. Die empfindlichen, kleinen BlutgefaRe der Niere
werden »léchrig« und die groRen Eiweildmolekiile schliipfen hindurch. Diese
Schadigung steht dann wiederum im Rahmen eines Bluthochd rucks fiir eine
allgemeine Schadigung der GefalSe.

Ein lange wahrender Bluthochdruck belastet besonders die linke Herzhalfte.
Um eine Uberlastung und Erschépfung der linken Herzhilfte, eine Links-
herzinsuffizienz, zu erkennen, kann das BNP bestimmt werden, das bei
Dehnung oder Druckbelastung des Herzens freigesetzt wird. Je héher der
BNP-Wert, desto schwerer ist die Herzinsuffizienz. Dadurch sind technische
Untersuchungen wie die Echokardiografie und das Réntgen des Thorax nur
noch erganzend notwendig.

Zur Behandlung eines Bluthochdrucks stehen verschiedene Medikamenten-
gruppen zur Verfiigung, die auf unterschiedliche Weise in das komplizierte

Die Suche nach der Ursache des Bluthochdrucks

In 90 % der Falle ist die Ursache des Bluthochdrucks unbekannt. Um die wenigen
anderen Falle zu finden, die eine andere Behandlung erfordern wiirden, oder um
diese auszuschlieen, werden bei entsprechenden Hinweisen folgende Werte
bestimmt: Kalium, Renin, Kreatinin und Harnstoff (wegen Nierenerkrankun-
gen), Dexamethason-Hemmtest und Kortisol im 24-Stunden-Sammelurin (wegen
Cushing-Syndrom), Aldosteron und Renin (wegen Conn-Syndrom), ACTH und
11-Deoxykortikosteron (eine Kortisonform; wegen adrenogenitalem Syndrom),
Katecholamine und Vanillinmandelsédure (wegen Phdochromozytom), TSH und
fT, und fT, (wegen Hyper- oder Hypothyreose), PTH (wegen primdrem Hyper-
parathyreoidismus [Uberfunktion der Nebenschilddriise]), Leberenzyme und
Gerinnungswerte (wegen HELLP-Syndrom im Rahmen einer Schwangerschaft).
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System der Blutdruckregulation im Kérper eingreifen und ihn zu stabilisieren
suchen: harntreibende Medikamente, B-Blocker, ACE-Hemmer, AT-Antago-
nisten, langwirksame Kalziumantagonisten. Dabei sind zur Einstellung und
zur Uberwachung méglicher Nebenwirkungen zum Teil ebenfalls Laborun-
tersuchungen der Kreatinin- und Kaliumwerte nétig.

Ein Bluthochdruck geht nicht selten mit einem Diabetes mellitus, mit Uber-
gewicht und mit erhéhten Blutfettwerten zusammen, was man als metabo-
lisches Syndrom (Syndrom X) bezeichnet. Diese Kombination ist mit einem
deutlich erhdhten Risiko fiir eine Arteriosklerose verbunden. Deshalb wer-
den auch die damit in Zusammenhang stehenden Laborwerte regelmafig
kontrolliert.

Chronisch entziindliche
Darmerkrankungen (Colitis
ulcerosa, Crohn-Krankheit)

LABORUNTERSUCHUNGEN:

Diagnose einer chronisch entziindlichen Darmerkrankung
Calprotectin: zur Diagnose und Verlaufskontrolle
Mikrobiologische Untersuchung des Stuhls: um eine infektidse Erkran-
kung auszuschlieen, nicht nur bei der Erstdiagnose, sondern bei jedem
Schub

Kontrolle des Krankheitsverlaufs
Blutsenkung und C-reaktives Protein: Aktivitat der Entztindung ermitteln
Bluthild: Aktivitat der Entztindung ermitteln, Hinweise auf Mangel-
erscheinungen
Gesamteiweif3 und Albumin: Hinweis auf EiweiBverlust und schlechte
Nahrungsverwertung

Untersuchungen im Hinblick auf eine Mangelerndhrung
Triglyzeride und Cholesterin: geben Anhaltspunkte tiber den Erndhrungs-
zustand
Alpha-1-Antitrypsin im Stuhl: Hinweis auf einen EiweiRverlust tber den
Darm
Ferritin, Transferrin: Hinweis auf Eisenmangel, Aktivitat der Entztindung
ermitteln
Kalzium, Magnesium, Zink: bei schlechter Nahrungsverwertung, mtissen
eventuell ergdnzt werden
Vitamin A, D und K: bei schlechter Nahrungsverwertung, mtssen eventuell
erganzt werden
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Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Folsdure und Vitamin B12, Schilling-Test: bei schlechter Nahrungsverwer-
tung und Hinweisen auf Andmie
Untersuchungen im Hinblick auf Komplikationen oder andere betroffene
Organe
alkalische Phosphatase, Bilirubin, antineutrophile zytoplasmatische Anti-
kiirper: moégliche Beteiligung der Leber und Gallenwege, Hinweis auf eine
primar sklerosierende Cholangitis
Urinstatus (Urinsediment und Teststreifenuntersuchung auf Erythrozyten,
Leukozyten, Eiweifl und Nitrit im Urin), Oxalsdure: bei Hinweisen auf
Nierensteine (Nephrolithiasis)
Kreatinin-Clearance und Eiweilmenge im 24-Stunden-Sammelurin: bei
Hinweisen auf Glomerulonephritis oder Amyloidose
Hz2-Lactose-Atemtest: bei Hinweisen auf eine Laktoseintoleranz und bak-
terielle Fehlbesiedlung des Darms
Protein C, Protein S, APC-Resistenz-Test, Homocystein: bei Hinweisen auf
Gerinnungsstorungen mit moéglichen Thrombosen oder Embolien
Quotient aus Lactulose und Mannitol: aufwendige Untersuchung, die
einen Hinweis auf die Darmdurchldssigkeit gibt
775eHCAT-Test: sehr aufwendige Untersuchung bei Hinweisen auf einen
Verlust von Gallensduren tiber den Darm

Die chronisch entziindlichen Darmerkrankungen umfassen die Crohn-
Krankheit, die Colitis ulcerosa sowie Mischformen, die keiner der beiden
eindeutig zuzuordnen sind. Es gibt in 90% der Fille klare klinische Befunde
und typische Befallsmuster des Darms, um zwischen den beiden Krankheiten
zu unterscheiden. Laborwerte tragen zur Unterscheidung jedoch nicht bei.
Zahlreiche Werte m Uissen allerdings zur Uberwachung des Entziindungspro-
zesses, zur Ermittlung eventueller Mangelerscheinungen, zur Aufdeckung
moéglicher Komplikationen und zur Feststellung des Befalls anderer Organe
kontrolliert werden.

Je nach Verlauf der Erkrankung miissen eventuell Teile des Darms operativ
entfernt werden. Weil manche Darmabschnitte fiir die Aufnahme ganz be-
stimmter Stoffe zustandig sind, kann es sein, dass trotz ausreichender Zufuhr
mit der Nahrung bestimmte Substanzen dem Kérper fehlen. Aber auch ohne
eine operative Entfernung kann die Schadigung der Darmwand durch die
Entziindung eine ausreichende Aufnahme der Stoffe verhindern. Schlief3lich
kénnen auch die zahlreichen Durchfdlle eine ausreichende Verwertung der
Nahrungsbestandteile insgesamt verhindern, da diese fiir eine Aufnahme
Uber die Darmwand nicht lange genug dort verweilen. Daraus ergibt sich eine
Vielzahl von m6glichen Mangelerscheinungen und daraus folgenden Erkran-
kungen, die durch eine ganze Reihe von Laboruntersuchungen kontrolliert
werden, wenn der Krankheitsverlauf etwa durch viele Durchfalle und koér-
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perliche Symptome Hinweise auf einen Mangel gibt. Uberschneidungen sind
hier haufig, da sich manche Erkrankungen direkt aus dem Mangel ergeben.

Beide Formen der chronischen Darmentziindung werden von einer Reihe an-
derer Krankheiten begleitet, die nicht unmittelbar mit der Darmentziindung
zusammenhangen, sondern mehr Ausdruck dafiir sind, dass das Immunsys-
tem des Kérpers »verriickt spielt«. Solche zusatzlichen Krankheiten sind bei
der Crohn-Krankheit haufiger als bei der Colitis.

Seit kurzem existiert mit dem Calprotectin ein gut funktionierender Marker
fiirdiese Art von Darmerkrankungen. Es ist schon friih im Krankheitsverlauf
vermehrt im Stuhl nachweisbar. Dabei besteht ein guter Zusammenhang
zwischen der Héhe des gemessenen Wertes und der Menge der Granulozyten
im Darm und somit auch mit der Schwere der Entziindung.

Das C-reaktive Protein ist bei Patienten mit Crohn-Krankheit meist viel héher
als bei Kolitispatienten, weil bei Letzteren nur die Schleimhaut des Darms
betroffen ist, bei Crohn-Patienten jedoch die ganze Darmwand.

Wegen eines méglichen Befalls der Leber und der Gallenwege bestimmt man
die AP, das Bilirubin und den pANCA.

Bei einer eventuellen Schadigung der Niere werden der Urinstatus, die
Oxalsaure, die Creatinin-Clearance und die Eiweifmenge im 24-Stunden-
Sammelurin bestimmt.

Uber Stérungen der Blutbildung und der Blutgerinnung geben die Bestim-
mung von Folsdure und Vitamin B,,, Protein C, Protein S, APC-Resistenz
und Homocystein Aufschluss. Der Schilling-Test verrat, ob das Vitamin By,
ausreichend iiber den Darm aufgenommen wird.

Mikrobiologische Tests

Bei der Suche nach dem Ursprung von Colitis ulcerosa und Crohn-Krankheit
wurden auch intensive mikrobiologische Untersuchungen des Stuhls und der
Gewebeproben Betroffener durchgefiihrt. Im Vergleich zu Gesunden fanden sich
dabei hdufig veranderte Mischungen und Konzentrationen von Bakterien in der
Darmflora. So wurde z. B. bei der Colitis ulcerosa eine Verminderung der normalen
Flora und eine Vermehrung potenziell krankmachender Keime wie Klebsiella,
Enterobacter, Proteus und Pilze nachgewiesen. Bei Crohn-Patienten kommt es
nach Resektion der lleoztkalklappe zwischen Diinn- und Dickdarm oft zu einer
Uberwucherung der normalen Diinndarmflora durch Keime des Dickdarmes
(»Overgrowth-Syndrom«). Es werden auch héufiger als bei gesunden Personen
potenziell pathogene Keime in der Schleimhaut und in Bauchlymphknoten nach-
gewiesen. Wenn eine derartige Stérung der Darmflora nachgewiesen werden
kann, besteht die M&glichkeit einer Behandlung mit »gesunden« Bakterien.
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Chronisch myeloische Leukamie (CML)

Hinweis: Der Test auf APC-Resistenz zeigt bei einem krankhaften Befund, dass
die Patienten wenig oder gar nicht auf die Wirkung von aktiviertem Protein C
(APC) reagieren. Sie sind also gegeniiber aktiviertem Protein C resistent,
das zu den gerinnungshemmenden Faktoren gehért. Das Gleichgewicht im
Gerinnungssystem ist dadurch gestért und es kann zu Verstopfungen der
Venen durch Blutgerinnsel kommen (Venenthrombosen).

Bei den chronisch entziindlichen Darmerkrankungen miissen viele Werte
rund um die Entziindung und ihre Folgen immer wieder kontrolliert wer-
den. Auch sollen mégliche Mangelerscheinungen aufgrund des geschddigten
Darms regelmaRig liberpriift werden.

Chronisch myeloische
Leukdmie (CML)

LABORUNTERSUCHUNGEN

Bluthild: Leukozyten und Thrombozyten erhdht; bei CML enorm hohe
Leukozytenzahlen

Differenzialblutbild: Zahlung und Einteilung der Leukozyten

LDH: wegen des hohen Zellumsatzes erhéht

Harnsdure: wegen des hohen Zellumsatzes erhdht

Bei der CML sind die weifSen Blutkdérperchen stark vermehrt, speziell die Gra-
nulozyten und ihre Vorstufen im Blut und im blutbildenden Knochenmark.
Sie ist in der Anfangsphase haufig symptomlos. Die Stammzelltransplanta-
tion (SZT) ist die einzige Therapieform, die zu einer vollstandigen Heilung
fiihren kann (manchmal auch die Knochenmarkstransplatation; KMT). Da
die Prognose am giinstigsten ist, je friiher die SZT/KMT durchgefiihrt wird,
sollte nach Méglichkeit friithestmdglich damit begonnen werden. Das Pro-
blem dieser Transplantation sind die mitunter schweren und gefahrlichen
Infektionen wdhrend der Transplantationsprozedur und das mdégliche Auf-
treten von schweren Autoaggressionskrankheiten nach der Transplantation.
Dazu kommt es, weil sich aus den Stammzellen des Knochenmarkes samtlich
Blut- und Abwehrzellen des Kérpers entwickeln. Es wird also nicht allein die
Blutbildung ersetzt, sondern das gesamte Immunsystem transplantiert. Wah-
rend bei herkém mlichen Transplantationen eine typische AbstoSungsreaktion
zu beobachten ist, richtet sich hier das transplantierte Immunsystem gegen
den neuen Koérper. Aus diesem Grund muss der SZT/KMT auch eine duRerst
aggressive Chemotherapie vorangehen, die das kérpereigene Immunsystem
moglichst vollstdndig zerstért. Die Etablierung der neuen Stammzellen kénnte
sonst durch ein verbleibendes Immunsystem empfindlich gestért werden.
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Linksverschiebung

In der Regel werden die Reifungsschritte der Leukozyten in einem Diagramm von
der Stammzelle ganz links bis zum reifen und ausdifferenzierten Leukozyten ganz
rechts dargestellt. Man spricht deshalb bei solchen Verdnderungen im Differen-
zialblutbild von einer sLinksverschiebung« (bezogen auf dieses Diagramm),
wenn mehr unreife Zellen als dblich im Blut anzutreffen sind. Gleichzeitig kann
auch eine Thrombozytose vorliegen.

Bei der Diagnose wird zundchst das Bluthild aufféllig, bei dem besonders ein
Typ der Leukozyten, die neutrophilen Granulozyten, vermehrt sind. AulSer-
dem finden sich sehr viele junge Leukozyten. Die Leukozyten machen nor-
malerweise einen Reifungsprozess durch, von ganz jungen und funktionsun-
tiichtigen Leukozytenvorstufen im Knochenmark bis zu den »erwachsenenc
Leukozyten, welche ins Blut ausgeschwem mt werden und einen wesentlichen
Teil des menschlichen Abwehrsystems ausmachen.

Durch den erhéhten Um satz von Zellen kénnen die Werte fiir LDH und Harn-
saure (— Gicht) erhéht sein.

Aufschluss gibt die Knochenmarkspunktion. Das gewonnene Material zeigt
bei der CML eine iibermaRige Leukozytenproduktion an. In den Zellen selbst
kann dann in beinahe allen Fallen auch das sog. Philadelphia-Chromosom
nachgewiesen werden.

Bei der CML treten die héchsten Leukozytenzahlen aller Leukdmien auf.
Sowohl durch diese Zelldichte im Blut als auch durch die haufige Thrombo-
zytose kdnnen Thromben aus Leukozyten bzw. Thrombozyten entstehen, die
z.B. zuInfarkteninder Milz oder in der Retina fithren. Die Leukozytenmenge
ist so grof, dass sie mitunter mit dem blofen Auge als Leukozytenbande in
einem Blutsenkungsréhrchen erkennbar ist.

Das Ziel der Behandlung ist die Normalisierung des Blutbildes unter der Be-
handlung mit einer Knochenmark- oder Blutstammzelltransplantation.

Chronische Niereninsuffizienz
(Nierenschwiéche)

LABORUNTERSUCHUNGEN

Harnstoff: erhdht bei Niereninsuffizienz

Kreatinin: erhéht bei Niereninsuffizienz, im Urin erniedrigt; spiegelt die
Schwere und den weiteren Verlauf wider
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Chronische Niereninsuffizienz (Nierenschwéche)

Natrium: oft wegen Verlust tiber die Niere im Blut vermindert und im Urin
erhéht

Kalium: bleibt lange normal

pH-Wert: in schweren Fallen erniedrigt, was eine Ubersiuerung des Blutes
bedeutet

Erythrozytenzahl: durch Erythropoetinmangel erniedrigt; bei Behandlung
Kontrolle des Eisenhaushaltes

Eisen, Ferritin, Transferrin: bei Behandlung eines Erythropoetinmangels
mit renaler Andmie

Kalzium: wegen des Knochenabbaus aufgrund der fehlenden Vitamin-D-
Aktivierung in der Niere

Glucose und Eiweif3 im Urin: oft als Ausdruck einer weiteren Schadigung
erhéht

Spezifisches Uringewicht: zu Beginn erniedrigt, mit zunehmender Nieren-
schadigung »normal« oder erhdht

Die chronische Niereninsuffizienz hat zahlreiche Ursachen. Am haufigsten
ist sie die Folge eines Diabetes mellitus, einer Hypertonie oder einer Nie-
renentziindung. Wegen der Reinigungsfunktion, welche die Niere fiir das
Blut hat, kommt es bei einer Funktionsminderung der Niere zu zahlreichen
laborchemischen Veranderungen im Blut und - oft spiegelbildlich dazu -
auch im Urin.
Kreatinin und Harnstoff, die normalerweise von der Niere ausgeschieden
werden, bleiben bei verminderter Leistung des Organs im Blut, sodass
ihr Wert dort ansteigt, im Urin aber absinkt. Kreatinin ist ein Stoffwech-
selprodukt der Muskulatur. Menschen mit viel Muskulatur haben auch
héhere Kreatininwerte als muskelschwache Personen. Dass dieser Wert
fiir die Diagnostik der Nieren eine so grofRe Rolle spielt, liegt daran, dass
er sich sehr gut dazu eignet, einen groben Eindruck von der Leistungsfa-
higkeit der Niere zu vermitteln. Allerdings steigt der Wert erst an, wenn
die Funktion der Niere bereits zu 50% vermindert ist. Ein weiterer wich-
tiger Nierenwert ist die glomeruldre Filtrationsrate, zu deren Berechnung
noch der Kreatininwert im 24-Stunden-Sammelurin erforderlich ist. Der
Harnstoff wird aus den gleichen Griinden bestimmt wie das Kreatinin,
allerdings ist erim Gegensatz zum Kreatinin von der Wasserausscheidung
abhangig. Der Harnstoffwert steigt also bei zu geringer Fliissigkeitszufuhr
auch bei normaler Nierenfunktion an. AuBerdem steigt er an, wenn mehr
Eiweild zur Leber geflihrt wird, sei es durch die Ernahrung oder auch durch
vermehrten Muskelabbau. Wenn die Leberfunktion gestdrtist, sinkt auch
der Harnstoffspiegel ab.
Die Erythrozytenzahl ist erniedrigt, weil auch die Produktion des fiir
die Blutkdérperchenentwicklung wichtigen Erythropoetins in der Niere
reduziert ist. Es kann zu einer sog. renalen Andmie kommen. Bei deren
Behandlung spielt der Eisenhaushalt eine grof3e Rolle, weswegen auch die
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Krankheiten und ihre Laborkontrollen

damit verbundenen Laborwerte Eisen, Ferritin und Transferrin regelma-
Big liberpriift werden miissen, um den Behandlungsverlauf beurteilen zu
kénnen. Nach der Einstellung erfolgt die Messung dann vierteljahrlich.
Natrium wird normalerweise zurtickgehalten, sodass es bei einer gestérten
Nierenfunktion im Urin vermehrt auftritt. Kalium wird normalerweise
ausgeschieden, sodass es bei einer gestérten Nierenfunktion im Urin ver-
mindert vorkommt.

Die Glukosewerte im Urin sind bei gestorter Nierenfunktion erhéht. Un-
ter normalen Bedingungen wird die fiir den Kérper im Grunde kostbare
Glucose zuriickgehalten.

Der pH-Wert des Blutes ist oft erniedrigt, was eine Ubersauerung des
Blutes bedeutet. Normalerweise werden Stoffe bzw. Gase, die zu einer
Ubersauerung des Blutes fiihren, iiber die Lunge abgeatmet, doch handelt
es sich bei einer Niereninsuffizienz um andersartige Sauren, bei denen
dieser Ausweg nicht gegeben ist.

Die Aktivierung von Vitamin D ist beeintrachtigt, sodass der Kalziumspie-
gel im Blut sinkt. Eine solche Absenkung des Kalziumgehaltes im Blut ruft
das Parathormon aus den Nebenschilddriisen auf den Plan, welches den
Abbau von Kalzium aus den Knochen vorantreibt, bis der Kalziumspiegel
des Blutes wieder normale Werte erreicht.

ImUrin zeigt sich eine Verminderung des sog. spezifischen Uringewich-
tes, weil die Niere die Aufgabe der Urinkonzentration nicht mehr aus-
reichend erfiillen kann. Wenn die Niere jedoch so weit geschadigt ist,
dass auch vermehrt Eiweifle und Zuckerstoffe ausgeschieden werden (die
normalerweise zum allergréSten Teil von der Niere zuriickgehalten wer-
den), kann das Gewicht durch diese zusatzliche Funktionsstérung wieder
ansteigen und dann »normal« oder sogar erh6ht sein.

Chronische Pankreatitis

LABORUNTERSUCHUNGEN

Untersuchungen im Hinblick auf die Leistungsfahigkeit des Pankreas

Sekretin-Pankreozymin-Test: schon in der Frihphase pathologisch bei
exokriner Funktionsstérung des Pankreas; aussagekraftiger, aber auch
aufwendiger Test, der meist nicht erforderlich ist

Stuhltest auf Elastase: aussagekraftiger Test bei mittlerer oder schwerer
exokriner Funktionsstérung des Pankreas

Blutzuckerspiegel und HbA1c-Wert: erhoht bei endokriner Funktions-
stérung des Pankreas

Blutzuckertagesprofil: pathologisch bei endokriner Funktionsstérung des
Pankreas

Oraler Glukosetoleranztest (OGTT): pathologisch bei endokriner Funktions-
stérung des Pankreas
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Chronische Pankreatitis

Untersuchungen im Hinblick auf Komplikationen oder andere betroffene
Organe
Leukozyten und C-reaktives Protein: zum Ausschluss eines akuten Entziin-
dungsschubes
Cholestasewerte Bilirubin und AP: bei Gallenstau durch Proteinpfrépfe
erhoéht
Eiweif3: erniedrigt als Ausdruck einer Nahrungsverwertungsstérung
Kalzium: erniedrigt als Ausdruck einer Nahrungsverwertungsstérung

Meistens liegt einer chronischen Pankreatitis ein bermdfiger Alkoholmiss-
brauch zugrunde, und die Erkrankung kann schleichend, d. h. iiber mehrere
Jahre symptom los verlaufen. Dann kom mt es immer wieder zu Entziindungs-
schiiben, und die Funktionen des Pankreas sind zunehmend eingeschrankt.
Dazu gehdren die exokrine und die endokrine Funktion. »Exokrin« bedeutet
»nach auflen« und steht in Falle des Pankreas fiir Enzyme, die nach »aufSen«
in den Darm abgegeben werden. »Endokrin« bedeutet im Unterschied dazu
»nach innen«, wobei es sich um Hormone und insbesondere um das Insulin
handelt, die direkt nach innen ins Blut abgegeben werden.

Die Funktionstests des Pankreas werden eingesetzt, um eine endokrine und
exokrine Insuffizienz nachzuweisen. Sie kénnen zur Bestdtigung der Diagnose
eingesetzt werden, doch sind die in aller Regel eingesetzten bildgebenden
Verfahren wie z.B. der Ultraschall zumeist in der Lage, eine Veranderung
des Organs anzuzeigen, sodass damit von einer eingeschrankten Funktion
ausgegangen werden kann und die Untersuchung hinfallig ist.

Grundsatzlich ist die direkte exokrine Pankreasfunktionspriifung als dia-
gnostisches Mittel bereits in der Friihphase der chronischen Pankreatitis
geeignet. Der sog. Sekretin-Pankreozymin-Test ist jedoch recht aufwendig,
teuer und greift in den Kérper ein. Die Priifung der endokrinen Funktion des
Pankreas erfolgt {iber das Blutzuckertagesprofil und einen oralen Glukose-
toleranztest.

Der Stuhltest auf Elastase ist in der Frithphase nur wenig aussagekraftig.
Bei mittlerer oder schwerer Insuffizienz zeigt er die eingeschrdankte Funktion
sehr gut an. In den vergangenen Jahren hat dieser Text die friiher aus gleichen
Griinden (ibliche Bestim mung des Chymotrypsins verdrangt. Flir den Text ist
nur eine geringe Stuhlmenge erforderlich. Wenn Pankreasenzyme bereits zur
Therapie eingenommen werden, missen diese flir den Test im Gegensatz zum
Chymotrypsintest nicht abgesetzt werden. Auch der Pankreolauryltest ist
umstandlich und hat gegeniiber der Elastasebestimmung keine Vorteile.

Die a-Amylase wurde friither auch im Urin bestimmt, was heute ebenfalls
an Bedeutung verloren hat.

Entziindungsparameter, wie Leukozyten und C-reaktives Protein, werden
bestimmt, um einen akuten Entziindungsschub auszuschliefSen.
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Die Bestimmung der o-Amylase und der Lipase

Die a-Amylase und die Lipase sind Verdauungsenzyme des Pankreas. Sie wurden
und werden immer wieder routinemafig bestimmt, doch hat sich in jingeren
Untersuchungen gezeigt, dass weder die Bestimmungen der Lipase noch der
o-Amylase einen diagnostischen Wert zur Erkennung der chronischen Pan-
kreatitis oder ihrer Komplikationen wie Pseudozysten, Gangobstruktionen oder
Diabetes mellitus hat. Verlaufsuntersuchungen bei schon gesicherter Diagnose
sind ebenso wertlos. Bei Patienten mit einer exokrinen Pankreasinsuffizienz bei
einer chronischen Pankreatitis kénnen die Werte fir Lipase und a-Amylase zwar
erniedrigt sein, doch hatdies kaum einen diagnostischen Wert.

Laborwerte, die einen Gallenstau (Cholestase) anzeigen, wie z.B. Bilirubin
und AP, sind erh6ht, wenn der Pankreasausfiihrungsgang im Pankreaskopf
verlegt ist. So kénnen sich z.B. im Rahmen der Erkrankung EiweiRpfrépfe
in den Pankreasgdngen bilden, in denen sich noch zusitzlich Kalziumsalze
einlagern, was zur Steinbildung fiihrt. Je nachdem, an welcher Stelle solche
Steine lokalisiert sind, kann es wie auch bei den — Gallensteinen zum Gal-
lenstau kommen.

Wenn die Kalzium- und Eiweifdwerte erniedrigt sind, kann das auf eine
mangelhafte Nahrungsverwertung infolge der eingeschrankten Pankreas-
funktion hinweisen.

Wenn der Blutzuckerspiegel und der HbA1c-Wert erhéht sind, spricht das
dafiir, dass auch die endokrine Pankreasfunktion eingeschriankt und die
blutzuckersenkende Wirkung des Insulins nicht mehr ausreichend ist.

Cor pulmonale

LABORUNTERSUCHUNGEN

Blutgasanalyse (p0Q,, pC0,, Bikarbonat): zur Uberwachung des Saure-
Basen-Haushaltes und der Atemeffizienz

Quick-Wert: bei gleichzeitiger Marcumartherapie wegen Lungenembolie-
gefahr

Blutbild, Elektrolyte, Harns&dure, Kreatinin und Urinstatus (Urinsediment
und Teststreifenuntersuchung auf Erythrozyten, Leukozyten, Eiweif3 und
Nitrit im Urin): Kontrolle der Nebenwirkungen einer Therapie mit harn-
treibenden Medikamenten (Diuretika); abhangig vom Wirkstoff

ALT: Kontrolle der Nebenwirkungen einer Behandlung mit Kalziumanta-
gonisten
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Cor pulmonale

Cor pulmonale bedeutet eine Hy pertrophie und/oder Aufweitung des rechten
Herzens, weil aufgrund einer anderen Vorerkrankung der Widerstand fiir das
Blut auf seinem Weg durch die Lunge so grof$ ist, dass das Herz mehr Kraft
als normal dazu aufwenden muss. Wie jeder andere beanspruchte Muskel,
kann auch der Herzmuskel dadurch dicker werden, aber das Herz kann sich
auch vergréRern und spater »ausleiern«. Wenn das Blut nicht mehr vollstan-
dig durch die Lunge gepumpt werden kann, staut es sich zuriick in die Vena
cava, in die Leber, in die Halsvenen. Dadurch wird der Druck in den Venen
grofer und mehr Wasser wird aus dem Blut heraus indas umgebende Gewebe
abgepresst. So kommt es an den Stellen, wo der Venendruck am gréf3ten ist,
nam lich aufgrund der zusdtzlich einwirkenden Schwerkraft an den Knécheln
der Beine, als Erstes zu Odemen (Wassereinlagerungen im Gewebe).

Zur Verlaufsbeobachtung werden immer wieder die Elekirolyte sowie die
Werte fiir die Nieren- und die Leberfunktion tiberpriift. Hinzu kommt die
Kontrolle der Blutgase und des Sdure-Basen-Haushaltes (CO, O,, Bikarbonat).
Weil das Blut nicht mehr in vollem Umfang mit Sauerstoffaufgesattigt wird,
sinktder Sauerstoffpartialdruck (O,) rasch ab.

Kohlendioxid (CO,) wird 23-mal schneller und leichter als Sauerstoff aus-
getauscht, wodurch es zu Beginn der Erkrankung noch weitgehend normal
bleibt. Wenn zur Behandlung Sauerstoff gegeben wird, muss darauf geachtet
werden, dass er nicht zu reichlich genommen wird, denn auch dieses lebens-
wichtige Gas wirkt in einer h6heren Konzentration giftig. AuSerdem bewirkt
eine h6here Konzentration, dass der Kérper meint, es ware genug da und er
miisse jetzt nicht mehr so viel und tief atmen. Fiir das Kohlendioxid aber, das
jabeijeder Ausatmung abgeat met werden muss, bedeutet dies, dass es ldnger
im Kérper verbleibt. Aufgrund verschiedener chemischer Umwandlungspro-
zesse bedeutet ein hoher CO,-Gehalt des Blutes auch eine Ubersauerung des
Blutes. Auch ein Sauerstoffpartialdruck unterhalb der Normalwerte kann
lange Zeit zur Versorgung des Kérpers véllig ausreichend sein.

In Abhangigkeit von der Vorerkrankung miissen nicht selten bereits ver-
schiedene Medikamente eingenommen werden, deren Wirkungen und/oder
Nebenwirkungen laborchemisch iiberwacht werden miissen (Diuretika und
Digitalis — Herzinsuffizienz, Kalzium antagonisten — KHK). Wenn wiederkeh-
rende Lungenembolien hinter der Erkrankung stecken, muss wahrscheinlich
eine Therapie mit Cumarinen {iberwacht werden (— Phlebothrombose).
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Depression

LABORUNTERSUCHUNGEN
Untersuchungen der Wirkstoffspiegel
Lithium: bei Behandlung mit — Lithium; in den ersten beiden Wochen
2-mal woéchentlich, iber 6 Wochen wdchentlich, dann noch 2 Monate
lang monatlich, bei stabilen Werten alle 3-6 Monate
— trizyklische Antidepressiva: nach 2 Wochen, nach 6 Wochen sowie bei
moglichen Verdnderungen
Untersuchungen zur Diagnostik und um andere Organerkrankungen auszu-
schlie3en:
Blutbild: Stérungen kénnen zu Symptomen ahnlich einer Depression
fithren
Elektrolyte: Stérungen kénnen zu Symptomen dhnlich einer Depression
ftthren
Vitamin-B,,- und Folsdurespiegel: Stérungen kénnen zu Symptomen &hn-
lich einer Depression flihren
thyreoideastimulierendes Hormon (TSH): eine Hypothyreose (Schilddri-
senunterfunktion) kann zu Symptomen ahnlich einer Depression flihren

Depressionen als psychische Erkrankungen sind nicht direkt tiber Laborwerte
nachweisbar. Allerdings gibt es eine Reihe von kérperlichen Erkrankungen,
die depressive Symptome verursachen kénnen und die iiber Laboruntersu-
chungen ausgeschlossen werden kénnen. Dabei handelt es sich um Parameter,
die eine koérperliche Schwdche, Antriebsschwdche und rasche Ermtidbarkeit,
wie sie bei Depressionen auch oft vorkommen, erklaren kénnen: Blutbild,
TSH-Spiegel, Elektrolyte, Vitamin-B,,- und Folsaurespiegel.

Manche Nebenwirkungen miissen von gleichartigen Symptomender Organe
unterschieden werden, weshalb dann die Organe selbst iiber Laborwerte
kontrolliert werden: Mundtrockenheit, Sedierung, Blutdrucksenkung, Libi-
dostdérungen, Koordinationsstérungen, Schwitzen, Sehstérungen, Magen-
Darm-Stérungen, Verstopfung, Zittern, Kopfschmerzen. Solche Beschwerden
kénnen jedoch stets auch Ausdruck des depressiven Syndroms und weniger
der Nebenwirkungen sein.
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Diabetes mellitus

Diabetes mellitus

LABORUNTERSUCHUNGEN:

Glucose: zur Diagnose; bei positivem Ergebnis mehrmals taglich
Hamoglobin Aic: Kontrolle des Behandlungserfolgs — bei Typ [ vierteljahr-
lich (bei intensiver Behandlung auch alle 1-2 Monate), bei Typ II halbjahr-
lich; bei Schwangerschaftsdiabetes alle 1-2 Monate

Kreatinin: mindestens jahrlich zur Uberwachung der Nierenfunktion
HDL-/LDL-Cholesterin und Triglyzeride: jahrlich zur Abschatzung des
Risikos fuir die GefaRRe

oraler Glukosetoleranztest: in unklaren Fillen

Teststreifenuntersuchung auf Erythrozyten, Leukozyten, Eiweif und Nitrit
im Urin: jahrlich bis vierteljahrlich zur Uberwachung der Nierenfunktion

Der Diabetes mellitus gilt als gesichert, wenn der Blutzuckerwert mindestens
2-mal im ntchternen Zustand erhéht undjoder der Wert nach einer Mahlzeit
einmal zweifelsfrei zu hoch ist.

Ein kurzzeitig erhéhter Blutzucker ist nur in ganz extremen Fillen bedroh-
lich. Ein langfristig erhéhter Blutzuckerspiegel kann allerdings verheerende
Folgen haben:

fiir die Sehkraft,

fiir die Nieren und damit fiir die Blutreinigung,

fiir die BlutgefdlSe, was den ganzen Kérper betrifft,

fiir das Fiihlen und die Beweglichkeit.

Langfristig drohen somit Blindheit, Nierenversagen, Herz- und Hirninfarkt,
Geftihlsstérungen und Léhmungen, wenn der erh6hte Blutzuckerspiegel nicht
immer wieder medikamentds abgesenkt wird. Durch die mehrmals tagliche
Kontrolle IThres Blutzuckerspiegels kénnen Sie Ihre Behandlung jedoch so
abstimmen, dass er auf einem nahezu normalen Niveau bleibt.

Folgende Richtwerte fiir Kapillarblut aus der Fingerkuppe gelten beim ein-
gestellten Diabetes:
gut eingestellt: niichtern 80-110 mg/dl; nach dem Essen 100-145 mg/dl,
schlecht eingestellt: niichtern {iber 140 mg/dl; nach dem Essen iiber 180
mg/dl.

Die Blutzuckerkontrolle spiegelt die augenblickliche Stoffwechsellage wi-
der. Dabei liegen die im Kapillarblut gemessenen Werte (Entnahme aus der
Fingerkuppe) ein wenig niedriger als die im Venenblut (Entnahme aus einer
Vene).

Wenn Sie erblich belastet sind, unter Ubergewicht oder Bluthochdruck lei-
den, sollten Sie den Wert friiher und haufiger bestimmen lassen. Wie oft
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Diagnose des Diabetes mellitus

nlichtern <11omg/dl  110-125 mg/dl =126 mg/dl
(*2 110 mg/dl)
beliebiger Tageszeitpunkt = 200 mg/dl

(*2 200 mg/dl)

2-Stunden-Wert beim oralen  <14omg/dl  140-199 mg/dl =200 mg/dl
Glukosetoleranztest (*2 200 mg/dl)

(* Werte in Klammaern fiir Kapillarblut aus der Fingerkuppe)

der Blutzucker bei einem manifesten Diabetes mellitus gemessen werden
muss, hangt von der Therapieform, der Lebenssituation und den Begleit-
erkrankungen ab.

Der gemessene Wert wird vor allem durch die zuletzt aufgenommene Nah-
rung aber auch durch zahlreiche weitere Faktoren stark beeinflusst. Zumal
steigt bei Diabetikern der Blutzuckerspiegel nach den Mahlzeiten wesentlich
starker an als bei Gesunden. Der Normalwert wird erst viel spater oder gar
nicht mehr erreicht. Aus diesen Griinden muss die Blutzuckerbestimmung
zu diagnostischen Zwecken niichtern vor dem Friihstiick erfolgen.

Neben dem Niichternblutzucker wird auch der Blutzucker zu einem be-
liebigen Zeitpunkt des Tages bestimmt. Eine {ibermaRige Erh6hung weist
ebenfalls in Richtung auf einen Diabetes. Der orale Glukosetoleranztest
(OGTT) wird in unklaren Fallen herangezogen.

Mit der Bestimmung der Hamoglobinform Hamoglobin Aic lasst sich ab-
schatzen, wie gut der Blutzucker in den vorhergehenden 2-3 Monaten ein-
gestellt gewesen ist (unter 4,6% = gute Einstellung; entspricht nach alter
Methode einem Wert von 6,3 %). Der Wert zeigt an, wie stark das Himoglobin
mit Zucker beladen ist. Beim Gesunden wird eine bestimmte Menge davon
nicht Gberschritten. Ist regelmdRig der Blutzuckerspiegel zu hoch, erhéht sich
der Anteil von HbAlc am gesamten Himoglobin. Fiir den Diabetiker werden
dieselben HbA1c-Werte wie fiir den Gesunden angestrebt.

Der Kreatininwert wird jahrlich kontrolliert. Er dient der Uberwachung der
Nierenfunktion beim Diabetes mellitus. Wenn die Niere durch anhaltend
hohe Blutzuckerwerte geschadigt ist, erscheint typischerweise mehr Kre-
atinin im Urin.

Die Werte fiir HDL- und LDL-Cholesterin sowie Triglyzeride aus dem Fett-
stoffwechsel werden jahrlich kontrolliert. Sind sie erh6ht, vervielfacht sich
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Dickdarmkrebs (Dickdarmkarzinom)

die Gefahr fiir eine Schadigung der BlutgefdlSe, was bedeutet, dass auch die
Gefahrfiireinen Herzinfarkt, einen Hirninfarkt oder andere Durchblutungs-
stérungen steigt.

Die Bestim mung des Urinzuckers mithilfe von Teststreifen hat nur noch eine
Bedeutung im Rahmen der Selbsttestung. Wenn Sie mit einem Teststreifen
hier ein auffalliges Ergebnis erhalten, miissen Sie sich einer Niichternblut-
zuckerbestimmung unterziehen.

Hinweis: Mikroalbuminurien werden durch manche inden Arztpraxen ver-
wendete Urinteststreifen nicht erfasst. Sie sollten jedoch als Zeichen einer
diabetischen Nephropathie nicht Gibersehen werden. Ein Diabetiker in diesem
Stadium kann bei nicht optimaler Blutzucker- und Blutdruckeinstellung in-
nerhalb von 7-8 Jahren eine irreversible Niereninsuffizienz entwickeln.

Wenn Sie mit dem Teststreifen eine vermehrte EiweiRausscheidung im Urin
ermitteln (Albuminurie), weist dies aufeine Nierenschadigung hin. Eine Mi-
kroalbuminurie bei 2 von 3 Untersuchungen bei Diabetes gilt als Hinweis auf
eine beginnende diabetische Nephropathie. Dies wird dann vierteljdhrlich
kontrolliert. Bei einem negativen Ergebnis wird eine Mikroalbuminbestim-
mung im Urin durchgefiihrt, {iber die man auch eine leichtere, im Anfang
befindliche Schadigung der Niere erkennen kann. Die Eiweiausscheidung
im Urin wird im negativen Fall jahrlich Giberpriift.

Dickdarmkrebs
(Dickdarmkarzinom)

LABORUNTERSUCHUNGEN

Blut im Stuhl (Haemoccult®-Test): weist Blut im Stuhl nach, was Erstsymp-
tom sein kann

Karzinoembryonales Antigen (CEA): sinnvoll bei bereits entdecktem
Tumor, aber nicht zur Tumorsuche; nach Tumoroperationen halbjahrliche
Kontrolle

CA 19-9: in seltenen Fallen sinnvoller Zusatzwert bei bestehendem Karzi-
nom

Der Dickdarmkrebs (Dickdarm karzinom, Kolonkarzinom ) hat unter den Kreb-
sen, die ein Organ befallen, die besten Heilungschancen. Die Dauerheilungs-
rate betragt 60%, wenn keine Lymphknoten befallen sind, sogar 80 %.

Ein wichtiges Frithsymptom des Dickdarmkrebses ist der schleichende und
versteckte (okkulte) Blutverlust iiber den Stuhl, wodurch es zu einer Andmie
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kommen kann. Zur Friiherkennung wird der einfache Haemoccult®-Test (-
Blut im Stuhl) durchgefiihrt. Damit kénnen Hinweise auf einen vorhandenen
Tumor gefunden werden, noch ehe sich Symptome einstellen. Allerdings
bedeutet ein negativer Test nicht, dass mit Sicherheit kein Karzinom vorhan-
den ist. Ebenso wenig bedeutet ein positiver Test, dass nur ein Karzinomdie
Ursache des okkulten Blutes sein kann, denn auch vergleichsweise harmlose
Erkrankungen wie z.B. gutartige Adenome oder eine Divertikulitis kénnen
zum Blut im Stuhl fiihren.

Eine weitere Laborwertbestimmung betrifft den Tumormarker karzinoemb-
ryonales Antigen (CEA). Das CEA gehdrt zu den altesten und bewahrtesten
Tumormarkern. Zum Zeitpunkt der Erstdiagnose steht der CEA-Wert in ei-
nem engen Verhdltnis zum Tumorstadium, d. h. wurde der Tumor entdeckt,
lohnt sich die CEA-Bestimmung. Auch steht der Wert vor einer Operation in
erkennbarem Zusammenhang mit dem Wert nach einer Operation und der
rezidivfreien Zeit sowie zur Uberlebenszeit. Weil das CEA jedoch auch bei
anderen Tumoren des Darmes und bei Tumoren in anderen Organen erhéht
sein kann, eignet es sich zur Diagnostik nicht. Hinter hohen CEA-Werten
kénnen auch Knochen-, Leber- oder Lungenmetastasen stecken. Uber den
urspriinglichen Tumor erfahrt man dadurch jedoch nichts.

Verfolgt man den Verlauf nach der Behandlung, zeigt ein Abfall des Wertes
auf Normalwerte eine vollstindige Tum orentfernung an, ein langsamer Abfall
erscheint bei einer Reaktion auf eine Chemo- oder Strahlentherapie. Bleibt
der Wert hoch oder sinkt er nur kurzzeitig ab, weist dies auf einen noch ver-
bliebenen Tumor, auf Metastasen oder auf ein Versagen der Therapie hin.

Wenn der Wert sich normalisiert hatte und wieder ansteigt (z. B. nach einer
Operation), spricht dies sehr fiir ein Rezidiv. Im besten Fall kann durch die
CEA-Bestimmung ein Wiederaufflammen des Tumors anderthalb Jahre vor
allen anderen Untersuchungsmethoden bemerkt werden.

Manchmal wird bei Rezidiven ohne CEA-Erhéhung zusatzlich das CA 19-9
bestimmt. Die Genauigkeit bei der Erstdiagnose kann durch das CA 19-9
jedoch nicht erh6ht werden. Auch in der Verlaufskontrolle ist es dem CEA
deutlich unterlegen, was die Zuverlassigkeit des Wertes angeht. Ahnliches
gilt auch fiirdas in den vergangenen Jahren haufiger bestimmte CA 242.
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Eisenmangelanamie (Blutarmut)

Eisenmangelandmie
(Blutarmut)

LABORUNTERSUCHUNGEN

MCV: bei Eisenmangel erniedrigt

MCH: bei Eisenmangel erniedrigt

Eisen (— Eisenstoffwechsel): alleinige Bestimmung nicht aussagekraftig
Ferritin (— Eisenstoffwechsel): Eiweil3, das Eisen speichert; zur Diagnose
und zur Therapiekontrolle; bei Eisenmangel erniedrigt

Transferrin (— Eisenstoffwechsel): Eiweif3, das Eisen transportiert; zur
Diagnose; bei Eisenmangel erhéht

Hamoglobin: zur Diagnose und zur Therapiekontrolle

Retikulozyten: bei Eisenmangelandmie als Ausgleichsversuch des Korpers
erhéht

Es gibt zahlreiche Laborwerte zur Unterscheidung der verschiedenen Ana-
mieformen und ihrer vielfaltigen Ursachen, welche die Erythrozyten und
den Eisenstoffwechsel betreffen. Die verschiedenen Resultate ergeben bei
richtiger Deutung oftmals ein recht klares Bild von der Erkrankung: MCV,
MCH, Erythrozytenzahl und -form, Eisen, Transferrin, Ferritin, Himato-
krit. Die Eisenmangelanamie (hy pochrome Andamie) zahlt zu den haufigsten
Andmieformen. Griinde kénnen eine schlechte Aufnahme aufgrund einer
Nahrungsverwertungsstérung oder aber eine relativ zu geringe Zufuhr sein.
Dazu kommt es manchmal bei Gesunden z. B. inder Pubertdt, in der Schwan-
gerschaft oder bei Vegetariern, bei Kranken durch vermehrten Verbrauch
infolge einer chronischen Blutung, Entziindung oder eines Tumors. Das Eisen
ist im Blut fiir die Bildung des Haimoglobins erforderlich, das den Sauerstoff
in den roten Blutkdrperchen bindet.

Eine erste Einordnung der Andmien erfolgt (iber MCV und MCH. Beide Werte
sind bei der Eisenmangelandamie vermindert, denn es steht zu wenig Eisen
zurVerfiigung, weshalb die Erythrozyten wenig Himoglobin enthalten (hy-
pochrom) und auch nicht sehr grofs werden (mikrozytar). In einem zweiten
Schritt wird nach der méglichen Ursache des Eisenmangels geschaut.

Mithilfe von Transferrin und Ferritin lasst sich die Unterscheidung zwischen
einer zu geringen Zufuhr oder Verwertung gegeniiber dem vermehrten Ver-
brauch durch Entziindung oder Tumor als Ursache des Eisenmangels gut
bestimmen: Transferrin transportiert im Blut das aus dem Darm resorbierte
Eisen. Ferritin ist ein Eiweil, in dem das Eisen im gesamten Kérper gelagert
wird. Die Bestimmung des Eisens alleine ist nicht erforderlich. Zur Abschat-
zung des verfiigbaren Eisens im Kérper ist die Bestimmung des Ferritins
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Krankheiten und ihre Laborkontrollen

sinnvoller. Bei Eisenmangel ist das Ferritin erniedrigt und das Transferrin
erhoht.

Unterscheidung der Andamieursachen

7

normal bis |

Ferritin
Transferrin

— «

Das Hamoglobinmolekiil besitzt in seinem Zentrum ein Eisenatom. Wenn
zuwenig Eisen vorhanden ist, kann auch nicht gentigend Himoglobin fir den
Sauerstofftransport gebildet werden. Die Bestimmung des Himoglobins ist
zur Berechnung des MCH erforderlich.

Die Retikulozyten sind die »Jugendform« der Erythrozyten. Wenn nicht
geniligend funktionsfahige Erythrozyten in der Blutbahn unterwegs sind,
werden die noch unreifen und nicht voll funktionsfahigen Retikuloyzten
aus den Blutbildungsstatten ins Blut ausgeschwemmt, um den Mangel aus-
zugleichen.

Das Ferritin speichert das Eisen, und wenn zu wenig Eisen da ist, gibt es
auch weniger Ferritin.

Die routinemafige Bestimmung des Eisengehalts im Blut ist nicht sinnvoll.
Zur Beurteilung des Eisenhaushaltes des Kérpers ist der Ferritinwert besser
geeignet.

Wenn zur Behandlung Eisen erganzt wird, miissen das Blutbild und das Fer-
ritin regelmafig kontrolliert werden. Das Ziel ist dabei die Normalisierung
von Hamoglobin, Retikulozytenzahl und Ferritin.

Epilepsie

LABORUNTERSUCHUNGEN
Untersuchungen der Wirkstoffspiegel
Carbamazepin: regelmaRige Spiegelkontrolle
Phenytoin: regelmaRige Spiegelkontrolle
Primidon und Phenobarbital: regelmaRige Spiegelkontrolle
Untersuchungen wegen moglicher Medikamentennebenwirkungen
Blutbild: wegen (seltener) aplastischer Andmie Kontrolle der Neben-
wirkungen einer Behandlung mit Carbamazepin, Felbamat, Phenytoin,
Valproat
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Fettstoffwechselstérungen

ALT: Kontrolle der Nebenwirkungen an der Leber bei einer Behandlung
mit Carbamazepin, Felbamat und Valproat

Natrium: Kontrolle der Nebenwirkungen einer Behandlung mit Carbama-
zepin

alkalische Phophatase: Kontrolle der Nebenwirkungen einer Behandlung
mit Carbamazepin

thyreoideastimulierendes Hormon (TSH), Trijodthyronin (T,) und Thyroxin
(T,): wegen (seltener) Hypothyreose (Schilddriisenunterfunktion) Kont-
rolle der Nebenwirkungen einer Behandlung mit Carbamazepin

Die Epilepsie kann zahlreiche Ursachen haben, und nur selten spielen Labor-

werte bei der Suche danach eine Rolle.

Die Therapie einer Epilepsie jedoch besteht in erster Linie inder medikamen-
tésen Unterdriickung der Anfallsbereitschaft des Gehirns. Wichtige Wirk-
stoffe, deren Nebenwirkungen iiber Labormessungen kontrolliert werden,
sind Carbamazepin (Leukopenie, Thrombozytopenie), Felbamat, Phenytoin
(Blutbildungsstérungen), Valproat (Gerinnungsstérungen) und Topiramat
(Nierensteinbildung).

Eine Wirkstoffspiegelbestimmung ist ganz allgemein immer dann ange-
zeigt,

wenn die Dosierung verandert wurde,

wenn keine Anfallsfreiheit erreicht wurde,

wenn die Mitarbeit des Patienten unterstiitzt werden soll und

wenn der Verdacht aufUberdosierungen und erhebliche Nebenwirkungen
besteht.

Fettstoffwechselstérungen

LABORUNTERSUCHUNGEN

LDL-Cholesterin: »schlechtes« Cholesterin, Abschatzung des Behandlungs-
erfolges und des Risikos flir die BlutgefalRe

HDL-Cholesterin: »gutes« Cholesterin, Abschatzung des Behandlungserfol-
ges und des Risikos fur die BlutgefdlRe

Gesamtcholesterin, Triglyzeride: Abschatzung des Behandlungserfolges
und des Risikos ftir die BlutgefaRe

Man unterscheidet drei Gruppen von Fettstoffwechselstérungen:

Die erste geht auf eine zu grofie Fettaufnahme iiber die Nahrung zuriick
und fiihrt zu erhéhten Triglyzerid- und/oder Cholesterinwerten (Hy per-
lipidamie).

181



Krankheiten und ihre Laborkontrollen

Die zweite Gruppe umfasst die sekundaren Hyperlipoproteindmien, bei
denen es als Folge einer anderen Erkrankung zur Erh6hung der sog. Li-
poproteine LDL, HDL und VLDL kommt. Dazu zahlen z.B. das metabolische
Syndrom bzw. der Diabetes mellitus Typ I, Alkoholmissbrauch, Hypothy-
reose (Schilddriisenunterfunktion), Leberentziindung sowie wegen ihrer
Nebenwirkungen manche Medikamente.

Eine Erh6hung der Lipoproteine findet sich ebenfalls bei den primaren
Hyperlipoproteinamien, deren Ursache vorwiegend in einer genetischen
Anlage zu suchen ist.

Das Hauptproblem, das sich aus diesen Erkrankungen ergibt, ist das erh6hte
Risiko fiir eine Arteriosklerose bzw. eine koronare Herzkrankheit (KHK),
das bei manchen Erkrankungsformen extrem erhéht sein kann. Aus diesem
Grunde ist die regelmafige Kontrolle der verschiedenen Lipoproteine so
wichtig, da sie Auskunft iiber die angestrebte Verringerung des Risikos fiir
die Gefalle geben kénnen. Dabei spielen LDL und HDL eine entscheidende
Rolle: Das LDL-Cholesterin ist der schlechte Cholesterinwert, denn es zeigt
an, wie viel Cholesterin von der Leber in die Zelle transportiert wird. Das
»gute« HDL-Cholesterin zeigt hingegen an, wie viel Cholesterin aus dem
Kérper zur Leber hin transportiert wird. Der aus diesen beiden Werten ge-
bildete LDL/HDL-Quotient hilft ebenfalls bei der Einschitzung der Fettstoff-
wechselsituation. Der Gesamtcholesterinwert und die Triglyzeride zeigen
die Aufnahme von Fett an.

Zielwerte fiir die Behandlung in mg/dl (mmol/l)

Gesamt- <250 (6,5) < 200 (5,0) <180 (4,5)
cholesterin

LDL-Cholesterin <160 (4,0) <130 (3,5) <100 (2,5)
HDL- > 40 (1,0) > 40 (1,0) > 40 (1,0)
Cholesterin

LDL/HDL- <4 <3 <2
Quotient

Triglyzeride <150 (1,7) <150 (1,7) <150 (1,7)

Wenn eine sekunddre Hyperlipoproteindm ie wahrscheinlich ist, kénnen sich
eine ganze Reihe von Laboruntersuchungen anschliefen, um die Grunder-
krankung herauszufinden, so z.B. Glucose (wegen Diabetes mellitus Typ II),
Gamma-GT und MCV (Alkoholmissbrauch), TSH (wegen Hypothyreose
[Schilddriisenunterfunktion]), Gamma-GT und ALT bzw. GPT (wegen He-
patitis).
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Fieber und Entziindungen

Da eine Fettstoffwechselstérung haufig mit schlechten Erndahrungsgewohn-
heiten verbunden ist, sind nicht selten auch andere Laborwerte erhéht, die
aufgrund eben dieser Erndhrungsweise krankhaft verandert sind und even-
tuell beobachtet werden miissen, wie z. B. der Harnsdaure- (wegen Gicht) oder
der Blutzuckerspiegel (wegen Diabetes mellitus).

Fieber und Entziindungen

LABORUNTERSUCHUNGEN

C-reaktives Protein: maBgeblicher Wert in der Diagnostik

Blutsenkung: grober Wert in der Entztindungsdiagnostik, ein Baustein
unter vielen

Blutbild: allgemeine Hinweise auf Entzindungen, manchmal auch Ursache
im Blut selbst

Kreatinin: bei Verdacht auf eine Nierenbeteiligung

ALT, Gamma-GT, alkalische Phosphatase, Bilirubin, Lactatdehydrogenase:
bei Verdacht auf eine Leberbeteiligung

p-Amylase: bei Verdacht auf eine Beteiligung der Bauchspeicheldrtise
antinukledre Antikérper (ANA): bei Verdacht auf eine chronisch-entztind-
liche rheumatische Erkrankung

Urinstatus (Urinsediment und Teststreifenuntersuchung auf Erythrozyten,
Leukozyten, Eiweifl und Nitrit im Urin) inkl. bakteriologische Untersuchung:
bei Verdacht auf Beteiligung der Harnwege

Blutkultur, aerob und anaerob: bei Verdacht auf Erreger im Blut

Stuhl: bei Verdacht auf pathogene Keime und auf Blut

Fieber ist keine Erkrankung, sondern ein Symptom, hinter dem sich die ver-
schiedensten Erkrankungen verbergen kénnen. Der Kérpererzeugt es selbst
Uber bestim mte Stoffe, die von Leukozyten freigesetzt werden und im Gehirn
die Temperaturregulierung nach oben verstellen. Fieber geht nicht nur auf
Infektionen zuriick, sondernist die Standardantwort bei Entziindungen und
Gewebeschadigungen. Entsprechend breit ist auch das Feld der méglichen
Ursachen. Dabei muss nicht jedes Fieber Anlass fiir Laboruntersuchungen
sein. Banale Infektionen wie ein Schnupfen oderauch Erkrankungen, bei de-
nen man schon im Vorfeld weil3, dass eine Antibiotikabehandlung mit hoher
Wahrscheinlichkeit wirkt, erfordern keine Laborwertbestimmung. Wenn
das Fieber jedoch langer bestehen bleibt, eine Abwehrschwache vorliegt
und das Allgemeinbefinden schwer beeintrichtigt ist oder wenn bestimmte
Risiken, wie etwa ein Tropenaufenthalt, vorliegen, ist die labormedizinische
Abklarung notwendig.
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Krankheiten und ihre Laborkontrollen

Ineinem ersten Schritt wird dann versucht, die infektiésen Ursachen von den
nicht infektiésen zu trennen. Unter den infektiésen Ursachen werden dann
die bakteriell bedingten von den anderen infektiésen Ursachen geschieden.
Nach Mdéglichkeit sollte dann der bakterielle Erreger identifiziert werden,
weil Antibiotika nur gegen Bakterien wirken, nicht jedoch gegen Viren.
Eine unndtige Antibiotikatherapie ist nicht nur wirkungslos, sondern sie
belastet den Organismus, stért dessen gesunde Flora, leistet der weltweiten
Resistenzentwicklung der Bakterien weiter Vorschub. Uberdies erzeugt sie
unndtige Kosten.

Es gibt jedoch keinen eindeutigen Wert, der dabei hilft, ein infektiéses Fieber
von einem nicht infektidsen zu unterscheiden. Es ist somit eine Kombination
verschiedener Werte erforderlich, um eine Aussage (iber die wahrscheinliche
Art der Ursache, ihre Schwere und iiber den eventuellen Einsatz von Anti-
biotika treffen zu kdnnen. Eine schwere bakterielle Infektion zeichnet sich
z.B. durch eine Leukozytose mit vielen jungen Abwehrzellen aus und das
C-reaktive Protein (CRP) ist deutlich erhéht. Eine leichtere Erhéhung des
CRP findet man eher bei chronischen bakteriellen Infektionen und bei vielen
anderen infektidsen und auch nicht infektiésen Erkrankungen einschlief8lich
schwerer Verletzungen und Krebserkrankungen. Leider steigt das CRP erst
eine Weile nach dem Einsetzen der Beschwerden an, sodass ein Zeitraum
existiert, in dem eine Diagnostik {iber das CRP nicht gliickt.

So werden also zahlreiche Werte auf der Suche nach der Ursache bestimmt,
von denen oben nur die wichtigsten angegeben sind. Nicht selten ziehen
die dabei gewonnenen Resultate eine Reihe weiterer Laboruntersuchungen
nach sich.

Gallensteine (Cholelithiasis)

LABORUNTERSUCHUNGEN

Gamma-GT: erhéht bei einer Stauung der Galle

alkalische Phosphatase: erhoht bei einer Stauung der Galle

Bilirubin: erhéht bei einer Stauung der Galle

Blutsenkung und C-reaktives Protein: bei einer zusitzlichen Entztindung
der Gallenblase erh&éht

p-Amylase: erhdht bei einer zusitzlichen Stauung der Verdauungssekrete
aus der Bauchspeicheldrtise

Gallensteine bestehen bei % der Betroffenen aus Cholesterin. Die {ibrigen
Steine sind sog. Pigmentsteine. Die chemische Umgebung in der Gallenblase
ist normalerweise so, dass das Cholesterin keine Steine bilden kann, weil Gal-
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Gicht

lensalze und Lezithin es daran hindern. Wenn sich das Verhdltnis zugunsten
des Cholesterins verschiebt und dessen Konzentration relativ gréfSer wird,
bilden sich Cholesterinkristalle, die eine Vorstufe fiir die Steine darstellen.
Verschiedene Faktoren kénnen nun dazu fiithren, dass sich die Gallenblase
seltenerals gewdhnlich zusammenzieht und entleert. Dann bleibt gentigend
Zeit, damit sich aus den Cholesterinkristallen die Gallensteine entwickeln.
Wenn ein Gallenstein dann ausgeworfen wird und die Gallenwege verlegt,
kann die Galle nicht mehr wie iiblich in den Darm abfliefRen, sondern staut
sich. Durch diesen Riickstau kommt es typischerweise zu einem Anstieg der
Gamma-GT und der alkalischen Phosphatase. AuRerdem tritt der gelb-
braune Gallenfarbstoff Bilirubin durch den Stau ins Blut iber und kann bei
ausreichender Konzentration zur Gelbfarbung des Augenweifd und der Haut
fiihren (Gelbsucht [Ikterus]).

Wenn dieser Verschluss einer schmerzhaften bakteriellen Entziindung der
Gallenblase den Weg bereitet, steigt auch die Zahl der Leukozyten an, und die
Entziindungswerte Blutsenkung und C-reaktives Protein sind erhght.

Wenn der Verschluss auch den Ausfiihrungsgang der Bauchspeicheldriise in
den Darm verlegt, kommt es auch dort zu einem Riickstau des Verdauungs-
sekrets p-Amylase, das vermehrt ins Blut {ibertritt und dort erhéht ist. Eine
Bestimmung der Lipase und der Amylase ist nicht mehr sinnvoll, seit es mit
der p-Amylase einen speziell fiir die Bauchspeicheldriise aussagekraftigen
Wert gibt.

Gicht

LABORUNTERSUCHUNGEN

Harnsdure: erhoht bei Gicht; bei Behandlungsbeginn 14-taglich; nach
Normalisierung des Harnsaurespiegels halbjahrlich

Kreatinin: zum Ausschluss einer Niereninsuffizienz als andere Erklarung
flir die Harnsaureerhéhung

C-reaktives Protein: als Entztindungszeichen im Gichtanfall erhéht
Blutbild: mit Entzindungszeichen im Gichtanfall erhéht

Die Harnsaure ist das Endprodukt des Purinstoffwechsels, bei dem es um
die Verwertung der Nukleinsdauren, den DNS-Bausteinen, geht (nucleus =
Kern; DNS = Desoxyribonukleinsdure). Diese fallen vermehrt an, wenn ent-
wederviele Zellen untergehen und deren DNS freigesetzt wird (z. B. bei einer
Chemotherapie, bei Leukamie, beim Fasten) oder wenn viel Fleisch gegessen
wurde. Fleisch besteht aus vielen kleinen Zellen, eine gleiche Menge pflanzli-
cher Nahrung hat viel weniger Zellen und somit viel weniger Nukleinsauren.
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Krankheiten und ihre Laborkontrollen

Auch Alkoholmissbrauch fithrt zu einer Erh6hung der Harnsaure, weil erdie
Ausscheidung von Harnsaure iiber die Nieren unterdriickt.

Um eine Nierenschadigung auszuschlieBen, kann das Kreatinin im Blut be-
stimmt werden. Zur Diagnose der Gicht kann neben der Harnsaure auch das
C-reaktive Protein bestim mt werden, das als Ausdruck einer Entziindungsre-
aktionim Gichtanfall erhéht ist. Gleiches gilt fiir das kleine Blutbild, das durch
eine Leukozytose auffdllt. Die Gicht ist jedoch mit einem erhéhten Harnsau-
rewert im Blut bei intakter Nierenfunktion ausreichend diagnostiziert.

Manchmal sollte die Medikation anderer Erkrankungen angepasst werden. So
fiihren z. B. harntreibende Medikamente (— Diuretika)durch ihr Nebenwir-
kungsspektrum zu einer Erh6hung der Harnsdurewerte im Blut. Wenn sie zur
Behandlung eines Bluthochdrucks eingesetzt werden, wird eine Umstellung
z.B. auf ACE-Hemmer sinnvoll sein, was wiederum Kontrollen des Kalium-
und des Kreatininspiegels nach sich zieht (— Koronare Herzkrankheit).

Da die Gicht haufig auf schlechten Ernahrungsgewohnheiten beruht, sind
nicht selten auch andere Laborwerte erhéht, die aufgrund eben dieser Er-
ndhrungsweise krankhaft verandert sind und eventuell beobachtet werden
miissen wie z.B. der Cholesterinwert oder der Blutzuckerspiegel.

Als Erkrankung, die oft die Folge einer unausgewogenen Ernahrungsweise
ist, wird sie nicht selten von anderen Krankheiten begleitet, die ebenfalls die
Folge dieser ungiinstigen Erndhrung sind.

Harnsteine

LABORUNTERSUCHUNGEN
pH-Wert: zum Nachweis einer Harnwegsinfektion
Kreatinin: zum Ausschluss einer Niereninsuffizienz als andere Ursache
einer moglichen Harnsdureerhéhung
Parathormon: bei erh6hten Kalziumwerten
Teststreifenuntersuchung des Urins: rascher Hinweis auf Infektionen oder
Blut im Urin

Untersuchungen zur Identifizierung der Steine
Kalzium: bei Kalziumoxalatsteinen im Urin und im Blut erhéht
Oxalsdure: bei Kalziumoxalatsteinen im Urin und im Blut erhéht
Harnsdure: bei Harnsauresteinen im Urin und im Blut erh&ht
Phosphat: bei Phosphatsteinen im Urin und im Blut erhdht

Im Mittelpunkt der Diagnostik bei einem Harnsteinleiden steht die Frage, um
welche Art von Stein es sich handelt, denn dies gibt Auskunft (iber die Ursache
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Harnsteine

der Steinentstehung. Diese Analyse erfolgt durch Infrarotspektroskopie oder
sog. Rontgendiffraktometrie. Lediglich der Nachweis von Zystinkristallenim
Harnsediment ist so eindeutig, dass er fiir die Diagnose eines Zystinsteins
ausreicht. Sind die Hauptbestandteile der Steine bekannt, kann man eine
spezifische Behandlung (z.B. eine Erndhrungstherapie) einleiten.

Zunachst wird mit einem Teststreifen ein Urinschnelltest durchgefiihrt.
Damit lassen sich innerhalb von Minuten Infektionen des Harntraktes sowie
Blutspuren im Urin nachweisen. Eine Infektion beglinstigt die Entstehung von
Steinen, und Steine begiinstigen eine bakterielle Entziindung. Eine Infektion
kann sich z.B. durch eine Erhéhung des pH-Wertes im Urin bemerkbar ma-
chen. In einem solchen Fall wiirde sich dann eine weitere bakteriologische
Untersuchung des Urins anschlieBen.

Im 24 Stunden-Urin werden dann weitere Harnanalysen durchgefiihrt (pH-
Wert, Kalzium, Oxalsdure, Harnsaure, Phosphat, Kreatinin). Anhand der
Untersuchungsergebnisse lasst sich nicht nur feststellen, ob einzelne steinbil-
dende Substanzen in zu hoher Konzentration ausgeschieden werden, sondern
man erhalt gleichzeitig Informationen iiber die Nierenfunktion.

Dann wird das Blut auf Kalzium, Harnsaure, Phosphat, Chlorid und Kre-
atinin untersucht. Die Erhéhung jedes einzelnen dieser Stoffe kann weitere
Hinweise auf die Ursache von Nierensteinen geben. So flihrt etwa eine gestei-
gerte Kalziumaufnahme auch zu einer gesteigerten Kalziumausscheidung,
was das Risiko der Bildung von Kalziumoxalatsteinen erhéht. Diese stellen
im Ubrigen 75% aller Harnsteine. Wenn die Ursache eines erhéhten Kalzi-
umspiegels unklarist, wird das Parathormon bestimmt, um einen primaren
Hyperparathyreoidismus (Uberfunktion der Nebenschilddriise) als Ursache
auszuschliefen.
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Hepatitis, viral
(Leberentziindung)

LABORUNTERSUCHUNGEN

Untersuchungen bei Verdacht auf eine Virushepatitis:
Antikérpernachweis: zundchst gegen Hepatitisvirus A, B, C, D, und E und
Antigennachweis (Virushtille) bei Hepatitisvirus B
Antigennachweis: spater zur Differenzierung der Virus-RNA und der
Virushtlle

Untersuchungen bei chronischer Virushepatitis:
ALT: 14-taglich, ab dem 2. Monat monatlich, nach der Behandlung jahrlich
Blutbild: wegen der Nebenwirkungen einer Interferonbehandlung 14-tag-
lich, ab dem 2. Monat monatlich
thyreoideastimulierendes Hormon: wegen der Nebenwirkungen einer
Interferonbehandlung wahrend der Behandlung alle 3 Monate
Antigene und Antikdrper zu Hepatitis-B- und -C-Virus: wahrend der Be-
handlung alle 3 Monate, nach der Behandlung jahrlich

Bei einer Virushepatitis sind die Laborwerte wichtig, die im Verhaltnis zur
Schadigung der Leber erhéht oder erniedrigt sind. Daneben gilt es, den Er-
reger der Virushepatitis zu identifizieren. Dies geschieht meist iiber den
Nachweis der Antikérper, die gegen das Virus gebildet werden, aber teilweise
auch iiber den Nachweis des Antigens, also des Virus selbst.

Bisher sind als Erreger der infektiésen Hepatitis die Hepatitisviren A, B, C,
D, und E bekannt. Die Hepatitis A und die Hepatitis E werden fakal-oral
iibertragen, d. h. z.B. iiber verunreinigte Nahrungsmittel oder Trinkwasser.
Ihre Inkubationszeiten liegen bei 2-6 Wochen und beibeiden gibt es keinen
chronischen und nur selten einen sehr schweren Verlauf, allerdings kann
die Hepatitis E bei 20% der Schwangeren einen solchen schweren Verlauf
nehmen. Die Hepatitis B, C und D werden parenteral iibertragen, d.h. z.B.
iiber das Blut und Blutprodukte, was auch wie beim AIDS-Virus sexuelle
Kontakte oder die Benutzung infizierten Spritzbestecks beim Drogenkonsum
umfasst. Die Infektion mit dem Hepatitis-D-Virus ist nur bei gleichzeitig
vorhandenem Hepatitis-B-Virus méglich. Ihre Inkubationszeiten liegen bei
bis zu einem halben Jahr und bei beiden gibt es einen chronischen Verlauf:
B 10% (Neugeborene erkrankter Miitter 90%), C 50% und D 90%.

Derzeit erfolgt der Nachweis einer Virushepatitis vor allem {iber den Nach-
weis der Antikorper gegen die Viren. Beim Hepatitisvirus B und dann auch
in einem zweiten diagnostischen Schritt werden Antigennachweise ange-
strebt, d.h. direkte Nachweise der Erbsubstanz (RNA) der Viren oder deren
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Hepatitis, viral (Leberentziindung)

AuBenhlle, sowie bestim mter Antikérperbestim mungen, da auch eine Im p-
fung gegen Hepatitis A oder B eine positives Untersuchungsergebnis liefert.
Gleiches gilt fiir eine durchlebte, aber abgeheilte Hepatitis. Auch sie wird
erstdurch die Kombination verschiedener Antikérper- und Antigenbefunde
nachgewiesen oder ausgeschlossen.

Eine Hepatitis bleibt in der Mehrzahl ohne Symptome. Wenn Symptome
auftreten, dhneln sie mit Leistungsschwache, Muskel- und Gelenkschmer-
zen und leichten Temperaturen einem grippalen Infekt oder mit Ubelkeit
und Oberbauchschmerzen einem Magen-Darm-Infekt. Die Krankheit dauert
6-8 Wochen und es kommt oft zur LebervergréBerung, manchmal auch mit
Gelbsucht (Ikterus) (Gelbfarbung der Haut und des Augenweif$es) und Juck-
reiz. Problematisch ist der Ubergang der Krankheit in eine chronische Form,
welche nur schwer zu heilen ist, die Leber dauerhaft schadigt und auch zur
Zerstdérung des Organs in der Leberzirrhose fiihren kann. Man spricht von
einer chronischen Hepatitis, wenn die Entziindungszeichen der Leber langer
als 6 Monate andauern und/oder bestimmte Laborwerte der Virusaktivitat
iber diesen Zeitraum hinaus fortbestehen.

Weil die Zellen der Leber eine Vielzahl von Stoffwechselschritten bewerkstel-
ligen, kom mt es auch zuentsprechend vielen Stérungen, wenn die Schddigung
der Leber so grofS ist, dass ihre Funktionen insgesamt beeintrachtigt sind.

Ein Anstieg der ALT (friiher: GPT) ist ein recht sicheres Zeichen fiir abge-
storbene Leberzellen, da die Aktivitdt dieses Enzyms in diesen Zellen am
groften ist. Diesen Umstand macht man sich immer dann zunutze, wenn
eine grobe Aussage {iber den Zustand der Leber getroffen werden soll. Dies
kann bei Lebererkrankungen der Fall sein. Aber auch bei der Beobachtung
von méglichen Medikamentennebenwirkungen spielt der Zustand der Leber
eine grofle Rolle. Eine maRige Zunahme findet sich auch bei schwerer Mus-
kelarbeit untrainierter Personen.

Hinweis: Bis vor kurzem wurden die ALT und die AST (friiher GPT und GOT)
stets gemeinsam bestim mt, und vielerorts diirfte das auch heute noch der Fall
sein.(Man bezeichnet beide gemeinsam auch als sog. Transam inasen, weil das
T inden Abkiirzungen dafiir steht.) Allerdings ist die AST diagnostisch nicht
mehr aktuell, da die ALT eine erkennbar h6here Spezifitdt fiir Leberzellen
besitzt als die AST, d.h. die AST kann viel leichter zu Fehlinterpretationen
fiihren. Frither wurde in der Differenzialdiagnostik von akuten und chroni-
schen Lebererkrankungen auch der De-Ritis-Quotient bestimmt (AST/ALT),
der heute seine Bedeutung weitgehend verloren hat.

Bei der chronischen Virushepatitis B und C wird der Patient mit einem Mit-
tel gegen die Viren sowie mit Interferon behandelt, das das Abwehrsystem
stlitzen soll, indem es Abwehrzellen zur Produktion von Proteinen anregt, die
gegen Viren gerichtet sind. Unterdieser Behandlung kann es zu einem Riick-
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gang der Leukozyten und der Thrombozyten kommen, weshalb das Blutbild
tiberpriift werden muss. Aulerdem kann offenbar eine Schilddriisenent-
ziindung ausgelést werden, was durch die 3-monatliche TSH-Bestimmung
aufzudecken ist.

Hepatopathie, alkoholische
(alkoholische Hepatopathie,
Fettleber)

LABORUNTERSUCHUNGEN

Gamma-GT: stark erhdht, auch bei chronischem Alkoholmissbrauch

ALT: besonders bei begleitender Leberentziindung erhdht, meistens AST
starker als ALT

alkalische Phophatase(AP): erhdht

Glutamatdehydrogenase (GLDH): stark erhdht

Bilirubin: bei begleitender Leberentztindung erhdht; eine deutliche Erhé-
hung > 20 mg/dl spricht flir eine schlechte Heilungschance
Syntheseparameter, z. B. Cholinesterase, Albumin, Quick-Wert: bei beglei-
tender Leberentztindung erniedrigt; schlechte Prognose bei Quick unter
50% und Albumin < 20 g/l

Blutbild: Makrozytose bei chronischem Alkoholmissbrauch (MCV erhdht)
carbohydratdefizientes Transferrin (CDT): Nachweis eines chronischen
Alkoholmissbrauchs von > 60 g/d zu forensischen Zwecken

Die tagliche Zufuhr von Alkohol fiihrt ab einer bestimmten Menge zu einer
alkoholischen Hepatopathie oder Fettleber. Diese Grenze liegt beim Mann
bei 30-40 g/Tag, bei der Frau bei 20 g/Tag, was etwa einem halben Liter Bier
odereinem Viertel Liter Wein entspricht. Das bedeutet nicht, dass unterhalb
dieser GréfSen der Alkoholmissbrauch risikolos sei. Alkohol ist ein allgemeines
Zellgift undDesinfektionsmittel. Die angegebenen Mengen zeigen lediglich
an, mit welcher Menge Alkohol eine gesunde Leber in einem gesunden Kérper
normalerweise fertig wird.

Einchronischer Alkoholmissbrauch schldgt sich auch ineinigen Laborwerten
im Blut nieder. Dazu zdhlen etwa die Erhéhung der Leberwerte und insbe-
sondere der Gamma-GT. Auch das durchschnittliche Volumen der Blutzellen
(MCV) erhoht sich und es entstehen sog. Makrozyten.
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Herzinsuffizienz (Herzschwiche)

Wenn die Leber infolge einer zu groRen Schadigung verfettet ist, gibt es
zundchst nur selten Symptome. Dann kann es aber zur Entziindung der Le-
ber kommen, was sich in den Laborwerten bemerkbar macht. Es gibt einige
Werte, die den Tod von Leberzellen anzeigen. Diese Substanzen, wie z.B.
Gamma-GT, ALT, AP und GLDH, werden dann aus der abgestorbenen Zelle
freigesetzt und tauchen so in erhéhter Menge im Blut auf, wo man sie mes-
sen kann.

Aullerdem biit die Leber allmahlich ihre Funktionen ein. Somit gibt es
zwar wegen der groflen Funktionsvielfalt der Leber auch viele veranderte
Laborwerte (Syntheseparameter, z.B. Cholinesterase, Albumin, Quick), doch
haben sich einige von ihnen als diagnostische Werte etabliert. Bestimmte
Kombinationen dieser Werte erlauben Riickschliisse auf die Schwere der
Erkrankung und die Heilungschancen.

Natirlich Idsst sich auch der Alkoholspiegel im Blut direkt messen. Bei foren-
sischen Fragestellungen, d. h. wenn es z.B. um Verkehrsdelikte oder andere
Taten unter Alkoholeinfluss geht, lasst sich ein chronischer Alkoholmiss-
brauch ab einer Menge von etwa 60 g/d durch die Bestimmung des carbo-
hydratdefizienten Transferrins (CDT) aufdecken.

Herzinsuffizienz
(Herzschwdche)

LABORUNTERSUCHUNGEN

BNP: erhéht bei Herzinsuffizienz

Blutbild: Ausschluss einer Andmie; Veranderungen unter Therapie mit
harntreibenden Medikamenten (Diuretika)

Elektrolyte (Natrium, Kalium, Magnesium): Abweichungen stéren die
Herzfunktion; Diuretika stéren ihr Gleichgewicht

Kreatinin und Urinstatus (Urinsediment und Teststreifenuntersuchung auf
Erythrozyten, Leukozyten, Eiweif3 und Nitrit im Urin): zur Kontrolle der
Nierenfunktion, auch unter Diuretikatherapie

ALT: erhéht bei Leberstauung im Rahmen einer Rechtsherzinsuffizienz
Digitalisspiegel (— Digitalisprdparate): bei guter Einstellung halbjahrlich

Bei einer Herzschwache wird in den Herzkammern der EiweiBstoff ENP
(Brain-natriuretic-Peptid, natriuretisches Peptid) freigesetzt. Mit diesen
Werten kann der Arzt den Verdacht einer Herzinsuffizienz sehr weit ab-
sichern, sodass aufwendige technische Untersuchungen oft entfallen kén-
nen. Die Werte stehen in einem engen Verhaltnis zu der Schwere und der
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Prognose dieser Erkrankung. So ist auch eine Friiherkennung gut méglich,
was die Behandlungsmdéglichkeiten vergréfert. Zur genaueren Einordnung
und Absicherung der Diagnose werden zu Beginn auch stets das Bluthild,
die Elektrolyte Natrium, Kalium und Magnesium, der Kreatininwert, der
Urinstatus und die ALT bestimmt. Letztere, weil eine Rechtsherzinsuffizi-
enz liber den Riickstau des Blutes auch zu einer Leberstauung fithren kann,
wodurch die Leber geschadigt wird.

Weitere Laboruntersuchungen drehen sich umdie medikamentdse Therapie
der Herzinsuffizienz und ihre Nebenwirkungen (ACE-Hemmer und Betablo-
cker — Koronare Herzkrankheit). Der Digitalisspiegel selbst wird in diesem
Zusammenhang halbjdhrlich bestimmt.

Herzrhythmusstorungen

LABORUNTERSUCHUNGEN

Elektrolyte (besonders Natrium, Kalium): zur Diagnostik
Untersuchungen wegen moglicher Medikamentennebenwirkungen

Digoxin im Blut (— Digitalisprdparate): zur Diagnostik und bei Therapie

mit Amiodaron

Cholestaseparameter Gamma-GT und alkalische Phosphatase (AP): bei

Therapie mit Ajmalin, Chinidin, Disopyramid

Schilddriisenwerte thyreoideastimulierendes Hormon (TSH), Trijodthyro-

nin (T,) und Thyroxin (T): bei Therapie mit Amiodaron

Quick-Wert: bei Marcumar- und gleichzeitiger Amiodaron-Therapie

ALT, alkalische Phosphatase, Kreatinin: bei Therapie mit Amiodaron

3-monatlich, nach Einstellung halbjahrlich

Blutbild: bei Phenytoin-Therapie

Unser Herzrhythmus ist nicht immer gleich. Das weill man schon, wenn
man eine Treppe hinaufsteigt. Auch ister nicht regelmafig wie ein Uhrwerk,
sondern kann auch beim Gesunden in gewissen Grenzen »unrhythmisch«
sein. Wenn diese Grenzen {iberschritten werden und die Rhythmusstérung
auch im EKG bestimmte Muster aufweist, liegt oft eine der vielen méglichen
Herzrhythmusstérungen zugrunde. So ist auch das EKG eines der Hauptins-
trumente, um diese Krankheiten zu erkennen. Die Laborwerte spielen dabei
nur eine untergeordnete Rolle. Umgedreht kénnen allerdings u.a. Verschie-
bungen der Elektrolyte zu Rhythmusstérungen fiihren.

Weil Herzrhythmusstérungen sehroft die Folge anderer Herzerkrankungen
wie KHK oder Herzinsuffizienz sind, spielen hier die Kontrollen méglicher
Medikamentennebenwirkungendie gréfSte Rolle, sei es der Medikamente der
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Hyperthyreose (Schilddriiseniiberfunktion)

Grunderkrankung des Herzens (— Koronare Herzkrankheit, — Herzinsuffizi-

enz) oder aber der Medikamente gegen die Rhythmusstérungen direkt.
Ajmalin, Chinidin. Disopyramid: Beide Wirkstoffe kénnen u.a. zur Choles-
tase (Gallenstauung) fiihren, die (iber die Gamma-GT und die AP (iberwacht
wird.
Phenytoin: Es kann zu Bluthildveranderungen fiihren (— Antiepilepti-
ka).
Amiodaron: Dieses Medikament kann u.a. zu Schilddriisenfunktionssté-
rungen fiihren, die {iber die Bestimmung von T;, T, und TSH kontrolliert
werden. Cumarine (zur Gerinnungshemmung) und Digitalis werden in
ihrer Wirkung verstarkt. Es muss somit der Quick-Wert bei gleichzeitiger
Marcumartherapie iiberwacht und die Dosierung angepasst werden.
Ganz ahnlich verhalt es sich mit dem Digoxinspiegel im Blut, weil die
Digitalispraparate nur bei sehr genauer Dosierung wirksam, aber nicht
giftig sind. Auch ALT, AP, Kreatinin und die Elektrolyte werden zunachst
im Abstand von 3 Monaten kontrolliert, spater dann halbjahrlich.

Hyperthyreose
(Schilddriiseniiberfunktion)

LABORUNTERSUCHUNGEN

thyreoideastimulierendes Hormon (TSH): erniedrigt; bei Therapie Kont-
rolle alle 3 Monate

Trijodthyronin (T,): immer erhéht; bei Therapie Kontrolle alle 3 Monate
Thyroxin (T,): fast immer erhéht; bei Therapie Kontrolle alle 3 Monate
Blutbild: Thrombozyten und Granulozyten erniedrigt; bei Therapie Kont-
rolle alle 3 Monate

Cholestaseparameter Gamma-GT und alkalische Phosphatase: erhéht; bei
Therapie Kontrolle alle 3 Monate

TSH-Rezeptor-Antikérper: Diagnose der Basedow-Krankheit

Bei der Hyperthyreose produziert der Kérper zu viel Schilddriisenhormon.
Die hdufigsten Ursachen sind die Schilddriisenautonomie und die Basedow-
Krankheit.

Die Schilddriisenautonomie entsteht wahrscheinlich infolge des verbrei-
teten Jod mangels. Weil dadurch zu wenig Hormon produziert werden kann,
versucht der Kérperdie Schilddriise tiber das thyreoideastimulierende Hor-
mon (TSH) zu vermehrtem Wachstum zu stimulieren. Denn eine gré8ere
Schilddriise bedeutet auch eine gréfSere Kontaktflache mit den Blutgefallen
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und dem Blut, wodurch noch mehr Jod aus dem Blut gewonnen werden
kann. Einzelne Schilddriisenbereiche sind auch bei Gesunden immer von
der Steuerung durch die Hypophyse und das TSH abgekoppelt, doch wach-
sen auch diese mit und produzieren die Schilddriisenhormone zunehmend
unkontrolliert.

Zur Diagnose wird vor allem der TSH-Wert herangezogen. TSH stimuliert
die Schilddriise, Hormone zu produzieren. Sind geniigend Hormone im Blut,
merkt die Hypophyse im Gehirndies und schiittet weniger TSH aus. Sinkt der
Hormonspiegel im Blut, schiittet die Hypophyse wieder mehr TSH aus, um die
Produktion in der Schilddriise wieder anzukurbeln. Ist der TSH-Wert normal,
ist eine Hyperthyreose praktisch ausgeschlossen. Ist der TSH-Wert jedoch
erniedrigt und sind gleichzeitig die Schilddriisenhormone Trijodthyronin
(T;) und Thyroxin (T,) erhéht, spricht dies fiir eine Autonomie von Schild-
driisenbereichen, denn die dauerhaft erhdhten Werte fiir T; und T, fiihren
zu einem dauerhaft niedrigen Wert fiir TSH, weil die Hypophyse immer nur
registriert, ob auch gentigend Hormone im Blut vorhanden sind.

Das Behandlungsziel ist die Normalisierung der Werte fiir T; und T, und
die Stabilisierung des TSH-Wertes auf einen Bereich zwischen 0,5 und
1 mU/L Die Behandlung mit sog. Thyreostatika kann u.a. als Nebenwirkung
die Produktion von Blutpldattchen (Thrombozyten) und weif3en Blutkor-
perchen (Granulozyten) beeintrachtigen und auch eine Gallenstauung
(Cholestase) bewirken.

Beider Basedow-Krankheit richten sich Antikérper gegen die Rezeptoren der
Schilddriise fiir das TSH. Die Schilddriise wird dadurch anhaltend stimuliert
und schittet mehrund mehr T; und T, aus. Wegen des Riickkopplungseffektes
ist auch hier der TSH-Wert im Blut niedrig. Die Diagnose wird durch direkten
Nachweis des TSH-Rezeptor-Antikorpers gestellt.

Hypothyreose
(Schilddriisenunterfunktion)

REGELMASSIGE UNTERSUCHUNGEN:

thyreoideastimulierendes Hormon (TSH): erhéht

Trijodthyronin (T,): erniedrigt

Thyroxin (T,): erniedrigt; bei Therapie Bestimmung zunachst alle 4 Wo-
chen mit Dosiserhéhung bis zum Erreichen des angestrebten Wertes
Quick-Wert: bei gleichzeitiger Antikoagulationstherapie erniedrigt
Glucose: bei gleichzeitiger Insulintherapie erhéht

TPO-Antikdrper: in 95 % bei Hashimoto-Thyreoiditis positiv
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Hypothyreose (Schilddriisenunterfunktion)

Bei der Schilddriisenunterfunktion produziert der Kérper zu wenig Schild-
drisenhormon. Die hdaufigsten Ursachen sind die angeborene Neugeborenen-
Schilddriisenunterfunktion, die Hashimoto-Thyreoiditis sowie die Folgen
einer Schilddriisenoperation oder -bestrahlung nach einem Schilddriisen-
karzinom.

Die Ursachen der Neugeborenen-Schilddriisenunterfunktion sind Fehlbil-
dungen oder Enzymmangel. Zur Diagnose werden TSH, T, und T, bestimmt
(— Hyperthyreose). Der TSH-Wert ist erh6ht, weil der Hy pophyse fortgesetzt
gemeldet wird, dass nicht gentigend Hormone im Blut vorhanden sind, T3 und
T, sind folglich erniedrigt. Der Erfolg der Substitutionsbehandlung, bei der die
fehlenden Hormone medikamentés ersetzt werden, wird durch regelmdiige
Laborkontrollen {iberpriift.

Die Hashimoto-Thyreoiditis ist eine Autoimmunerkrankung, bei der sich im
Rahmen einer Schilddriisenentziindung Antikdrper gegen das kérpereigene
Schilddriisengewebe richten. Estreten lange Zeit keine Sym ptom e auf. Wenn
der Verdacht auf diese Erkrankung besteht, konnen die TPO-Antikorper
(Antikérper gegen Schilddriisenperoxidase) direkt bestimmt werden. Das
Behandlungsziel ist die Normalisierung der Werte fiir T,, T, und des TSH
durch medikamentdse Substitution des fehlenden Hormons Thyroxin (Tj),
wozu engmaschige Laborkontrollen erforderlich sind. Zunachst wird alle
4 Wochen der T,-Wert bestimmt und die Dosis bis zum Erreichen des ange-
strebten Wertes schrittweise erhdht.

AuRerdem kann es zu Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten kom-
men, die durch Laboruntersuchungen kontrolliert werden miissen. So wird
die Wirkung von Antikoagulanzien (z.B. Marcum ar) verstarkt, was eine regel-
maRige Kontrolle des Quick-Wertes notwendig macht, wihrend die Wirkung
von Insulin vermindert wird, was sich auf den Glukosespiegel auswirkt.

Der Verdacht auf eine Entziindung der Schilddriise als Ursache der Schild-
driisenunterfunktion lasst die Untersuchung von Entziindungsparametern
wie Blutsenkung, C-reaktives Protein oder der Leukozyten als sinnvoll er-
scheinen, doch erfordert der hohe TSH-Wert ohnehin die Bestimmung des
TPO-Antikdrpers, dessen Wert — zusammen mit der Sonografie der Schild-
driise - ausschlaggebend flir die Diagnose ist. Die Werte der Entziindungspa-
rameter liefern dann keine neuen Erkenntnisse und miissen nicht bestimmt
werden.
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Koronare Herzkrankheit (KHK)

LABORUNTERSUCHUNGEN

Troponin T: zeigt Untergang von Herzmuskelzellen an
Untersuchungen wegen Risikofaktoren

LDL-Cholesterin: als Risikofaktor erhtht; Kontrolle bei CSE-Hemmer-

Behandlung

HDL-Cholesterin: als Risikofaktor erniedrigt

Gesamt-Cholesterin: als Risikofaktor erhdht

Triglyzeride: als Risikofaktor erhéht

Glucose: als Risikofaktor erhéht; Kontrolle bei B-Blocker-Behandlung

C-reaktives Protein: als Risikofaktor erhéht

Homocystein: als Risikofaktor erhdht

Fibrinogen: als Risikofaktor erhéht
Untersuchungen wegen méglicher Neben- und Wechselwirkungen der
Medikamente

Lithium, Carbamazepin, Ciclosporin, Theophyllin, Digoxin im Blut: bei

Kalziumantagonistenbehandlung und gleichzeitiger Einnahme dieser

Substanzen

Blutbild: bei CSE-Hemmer- und ACE-Hemmer-Behandlung

Bei der koronaren Herzkrankheit, die den Boden fiir einen Herzinfarkt be-
reitet, besitzen die Laborwerte die Funktion der Aufdeckung und Kontrolle
einiger Risikofaktoren. In einem schweren Stadium mit instabiler Angina
pectoris kann die Bestimmung der Herzenzyme und vor allem des Troponin T
anzeigen, ob Herzmuskelzellen untergegangen sind, ohne dass es bereits zum
Vollbild eines Herzinfarktes gekommen sein muss.

Die KHK kennt zahlreiche Risikofaktoren. Neben Faktoren wie z.B. der fami-
lidren Belastung, Bewegungsarmut, Rauchen und Hypertonie gibt es einige
Faktoren, die iiber Laboruntersuchungen erfasst werden kénnen. So gilt die
Hypercholesterinamie mit einer Erhéhung des LDL-Cholesterins und des Ge-
samtcholesterins sowie einer Verminderung des»guten« HDL-Cholesterins
als wichtiger Risikofaktor, ebenso ein haufig erhdhter Glukosespiegel bei
Diabetes mellitus, erhéhte Triglyceride, das erhdhte C-reaktive Protein,
das erh6hte Homocystin und das erhéhte Fibrinogen. Alle diese Faktoren
werden mit einer Schadigung der Arterienwande in Verbindung gebracht,
was eben am Herzen - und im Gehirn - die bekannten lebensbedrohlichen
Folgen haben kann. Das Infarktrisiko steigt und sinkt mit der Zahl der Ri-
sikofaktoren.

Zur Behandlung einer KHK steht ein ganzes Arsenal von Medikamenten zur
Verfiigung, die den Kreislauf und die Herzleistung beeinflussen. Oft gelingt
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Koronare Herzkrankheit (KHK)

es, durch eine sorgfaltige medikamentdse Abstimmung die Beschwerden zu
lindern, das Herz zu kraftigen und die Risikofaktoren zu verringern. Doch
haben diese hochwirksamen Medikamente auch ein Nebenwirkungsspekt-
rum, das weitere Laboruntersuchungen erforderlich macht:
[3-Blocker kénnen eine Hypoglykamie gefdhrlich verstarken. Deshalb muss
der Glukosespiegel beim Diabetiker weiterhin engmaschig unter dieser
Behandlung kontrolliert werden.
Kalziumantagonisten fiihren zu einer Erhéhung der ALT. AuBerdem beein-
flussen sie die Wirkung verschiedener anderer Medikamente, was ebenfalls
Kontrollen der Blutspiegel dieser Substanzen nach sich zieht: Lithium,
Carbamazepin, Ciclosporin, Theophyllin, Digoxin.
ACE-Hemmer: Diese Wirkstoffe erh6hen den Kaliumspiegel und belasten
die Niere. Auch das Blutbild kann betroffen sein. Deshalb schlieBen sich
besonders zu Beginn der Behandlung haufige Kontrollen des Kalium- und
des Kreatininspiegels an.
Acetylsalicylsdure: Bekannter als »Aspirin« hat auch dieser Stoff eine grofde
Bedeutung bei der KHK-Behandlung, weil er die gefahrliche Verklumpung
der Thrombozyten in den GefdSen bremst. Daftir ist aber eine Erhéhung der
ALT méglich und die Kontrolle der Kreatininwerte mit Blick auf die Funk-
tion der Niere notwendig. Zudem muss gelegentlich ein seltener Mangel
an Leukozyten und Thrombozyten ausgeschlossen werden.

Schnelle Hilfe beim Herzinfarkt

Wenn esdoch zu einem Herzinfarkt gekommenist, werden in der Anfangsphase
inder Klinik immer wieder die Troponinwerte, die sog. Herzenzyme (Gesamt-CK,
GOT, LDH, CK-MB), die Myoglobin- und C-reaktive Proteinwerte sowie das Ver-
haltnis von HDL- und LDL-Cholesterin bestimmt. Bei der Behandlung nach der
akuten Phase kommen viele Medikamente zum Einsatz, die auch bei der KHK
gegeben werden (die durch den Infarkt ja nicht beseitigt ist). Hinzu kommt fiir
einige Tage oft noch eine therapeutische Heparinisierung, was durch 1—2-mal
tagliche PTT-Kontrolle iiberwacht wird. Eine Therapie mit CSE-Hemmern zur
Senkungdes LDL-Cholesterin-Spiegels erfordert natiirlich die regelmafiige LDL-
Cholesterin-Bestimmung, wegen der Nebenwirkungen jedoch auch die Kontrolle
der ALT, des CK-Wertes und des Bluthildes.
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Mukoviszidose

LABORUNTERSUCHUNGEN

Trypsin: Friherkennung der Mukoviszidose zwischen dem 3. und 5.
Lebenstag

Bluthild: jahrliche Kontrolle zur Routinetiberwachung

Vitamin A, D und E: jahrliche Kontrolle zur Routinetiberwachung
Albumin: jahrliche Kontrolle zur Routinetiberwachung

Vitamin B ,: nach Entfernung eines Diinndarmabschnittes (Ileum)
Elektrolyte in Blut und Urin: bei Gewichtsverlust oder Gedeihstérung,
sommerliche Hitze

Blutgasanalyse: bei Gewichtsverlust oder Gedeihstérung, sommerliche
Hitze

Harnstoff: bei Gewichtsverlust oder Gedeihstdrung, sommerliche Hitze

Die angeborene und nicht heilbare Mukoviszidose zeichnet sich durch die
gestdrte Absonderung von Kérperfliissigkeiten aus. Die Sekrete z. B. in Lunge,
Bauchspeicheldriise oder Leber sind zah, und die Organe kénnen nicht mehr
richtig arbeiten. Die Erkrankung fiihrt zum Funktionsverlust der Atemwe-
ge und des Verdauungstrakts, was durch Komplikationen friith zum Tode
fiihrt.

Durch Bestimmung des Enzyms Trypsin ist vom 3.-5. Lebenstag die Friihdi-
agnose der Mukoviszidose in getrocknetem Filterpapierblut méglich. Meist
geschieht dies im Rahmen der U2.

Im Vordergrund der Behandlung steht die Bekampfung der Lungenprobleme
und der Nahrungsverwertungsstérungen. Sehr haufig werden Gréf3e und
Gewicht sowie die Essgewohnheiten des Kindes ermittelt. Die Erkenntnisse
sind zwar nicht gesichert, aber dennoch werden bestimmte regelmaRige
Laborkontrollen zur Uberwachung des Mukoviszidosepatienten empfohlen.
Zur Routinekontrolle erfolgt die jahrliche Priifung des Blutbildes,des Albu-
mins und der Vitamine A, D und E. Der Vitamin-B_,-Spiegel sollte nach einer
[leumresektion kontrolliert werden. Bei Zeichen fiir eine Mangelernahrung
werden die Elektrolytwerte im Serum und im Urin, der Sdure-Basen-
Haushalt und der Harnstoffspiegel bestimmt.

198



Multiple Sklerose (MS)

Multiple Sklerose (MS)

LABORUNTERSUCHUNGEN
Leukozyten- und B-Lymphozytenzahl: im Liquor erh&ht
Immunglobuline (1gG): insgesamt gegenUber dem tibrigen Eiweifd im
Liquor erhoht; Muster der oligoklonalen Banden, das sich so gleichzeitig
nicht im Blut zeigt

Untersuchungen wegen Medikamentennebenwirkungen
ALT: Kontrolle der Nebenwirkungen einer Behandlung mit Interferonen
und Azathioprin
Bilirubin: Kontrolle der Nebenwirkungen einer Behandlung mit Azathio-
prin
alkalische Phosphatase: Kontrolle der Nebenwirkungen einer Behandlung
mit Azathioprin
Blutbild: Kontrolle der Nebenwirkungen einer Behandlung mit Interfero-
nen
Glucose: erhéht durch Behandlung mit Kortison
Kalium: erh&ht durch Behandlung mit Kortison

Bei dieser entziindlichen Erkrankung des Gehirns und Riickenmarks gibt
es nur wenige Gewissheiten. Da die sog. Entmarkungsherde grundsatzlich
tiberall im Gehirn und im Riickenmark vorkommen kénnen, sind auch die
Symptome genauso vielfaltig. Es gibt jedoch auch deutliche Haufungen von
bestimmten Sym ptomen, wdhrend andere Sym ptome nur ganz selten bei der
MS auftreten. Ganz dhnlich verhdlt es sich mit den Untersuchungsergebnis-
sen, welche die Bestimmung verschiedener Werte im Liquor (Gehirn- und
Riickenmarksfliissigkeit) hervorbringen. Den einen Wert, der die MS belegt
und fiirihren Verlauf steht, gibtes nicht. Der Liquor weist ein Entziindungs-
muster auf, wie es im Grunde auch bei anderen Ursachen vorkommen kann,
z.B. bei einer Neuroborreliose. Es gibt jedoch Muster von verschiedenen
Laborwerten, die eine MS sehr wahrscheinlich machen.

Die Zahl der Leukozyten im Liquor ist erh6ht, ebenso die Zahl der aktivier-
ten B-Lymphozyten. Relativ typisch ist eine Erhéhung des |G im Liquor
im Verhaltnis zum Gesamteiweifd des Liquors. Der IgG-Spiegel eignet sich
auch von den Laborparametern am besten zur Beurteilung der Schwere
der Erkrankung,. Ein besonderer Befund sind die sog. oligoklonalen Banden.
Diese werden sichtbar, wenn die im Liquor enthaltenen EiweiRe mithilfe
einer elektrischen Spannung nach ihrer Gré8e »sortiert« und auf einer Kar-
te dargestellt werden. Die {ibermafSige IgG-Produktion zeigt sich daraufin
Form zahlreicher »Banden« (Streifen, Markierungen), die bei Gesunden nicht
vorkommen. Diese »Banden« finden sich auch nicht im Blut der Betroffenen,
was bedeutet, dass das IgG direkt im Nervengewebe gebildet und von dort
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Krankheiten und ihre Laborkontrollen

in den Liquor abgegeben wird. Aber auch dieser Befund ist nicht beweisend
fiir eine MS, weist jedoch sehr deutlich darauf hin.

Fiir eine medikament6se Behandlung werden Medikamente mit einem gro-
Ben Nebenwirkungsspektrum eingesetzt, welches viele Laborkontrollen
erfordert (— Glukokortikoide und — Interferone).

Nahrungsmittelallergie

LABORUNTERSUCHUNGEN
IgE-Spiegel: Antikérper, der bei Allergien oft erhoht ist

Beieiner Allergie reagiert das Immunsystem (bersteigert auf Fremdstoffe, die
eigentlich keine Bedrohung fiir den Organismus darstellen. Typischerweise
entsteht die Allergie erst nach wiederholtem Kontakt mit diesem Fremd-
stoff. Bei einem ersten Kontakt identifiziert die Immunabwehrden Stoff und
merkt sich dessen Struktur, vergleichbar mit dem ersten Kontakt zu einem
Virus, dessen Merkmale sich das Immunsystem ebenfalls merkt, um beim
nachsten Kontakt mit dem Virus alle Abwehrmechanismen umgehend in
Gang setzen zu kénnen. Dies wird im Blutbild oft durch eine Erh6hung des
lgE-Spiegels auffallig.

Derzeit sind iiber 20 000 Allergene bekannt. Damit die Zahl der Stoffe, die
eine Allergie auslésen kénnen und als Ursache infrage kommen, sinnvoll
eingeschrankt werden kénnen, ist vorab eine Befragung des Betroffenen
wichtig. Dabei soll festgestellt werden, wann die Beschwerden auftreten und
wann sie schlimmer werden.

Bei einer Nahrungsmittelallergie findet die Abwehrreaktion zunachst im
Darm statt, und es kann zu Durchfall, Erbrechen und Bauchschmerzen
kommen. Es kann aber auch der gesamte Organismus betroffen sein, und
Ausschlige, Atemnot und Kreislaufprobleme treten als Ausdruck einer
Schocksymptomatik hinzu. Haufig liegt eine Kreuzallergie zugrunde, d. h.
es besteht bereits eine Pollenallergie, aber Ahnlichkeiten in der Struktur
anderer Fremdstoffe in der Nahrung lassen die Abwehr ebenfalls aktiv wer-
den. Haufige Allergene in der Nahrung sind verschiedene Nusssorten, Apfel,
Kuhmilch (besonders bei Kleinkindern), Eier und Fisch.

Es stehen verschiedene Verfahren zur Verfiigung, um festzustellen, auf wel-
chen Stoff die allergische Reaktion erfolgt. Mit Laboruntersuchungen werden
etwa spezifische Antikérper oder Abwehrzellen im Blut nachgewiesen. Es
werden auch Allergietests durchgefiihrt, bei denen ein oder mehrere ver-
dachtige Fremdstoffe (Allergene) in die Haut oder in die Lunge eingebracht
werden, um dann die Reaktion des Organismus darauf zu beobachten. Der
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Osteoporose

beste Zeitpunkt fiir diese Untersuchungen liegt zwischen 3 Wochen und
3 Monaten nach der allergischen Reaktion. Wichtige Hauttests sind z. B. der
Prick-Test, der Intrakutantest oder der Scratch-Test. Der Nachweis einer Re-
aktion im Hauttest geniigt jedoch nicht, um von einer bestimmten Allergie
zu sprechen. Die gezielte Anamnese hat einen héheren Stellenwert als die
wahllose Testung infrage kommender Nahrungsmittel.

Wenn die Tests keine eindeutigen Antworten liefern, kann trotzdem eine Al-
lergie vorliegen, wenn der entsprechende Fremdstoff nicht indenin die Haut
eingebrachten Proben vorhanden war, da es méglich ist, dass der Verursacher
nicht in den untersuchten Proben vertreten war. Dann sollte ein Allergie-
kalender zu fiihren sein, in den eingetragen wird, welche Speisen gegessen
wurden, welche Medikamente eingenommen wurden und ob Kontakte zu
besonderen Substanzen bestanden haben. Treten Symptome einer Allergie
auf, kénnen auslésende Allergene auf diese Weise weiter eingegrenzt und
eventuell ermittelt werden.

Osteoporose

LABORUNTERSUCHUNGEN

Kalzium: erhéht bei primarem Hyperparathyreoidismus (Uberfunktion
der Nebenschilddrtise), erniedrigt bei sekundaren Hyperparathyreoidis-
mus

Phosphat: erniedrigt bei sekundarem Hyperparathyreoidismus
Kreatinin: zum Ausschluss einer Niereninsuffizienz; erhdht bei renaler
Ursache der Osteoporose

Gesamteiweif3: zur Beurteilung des Kalziumspiegels im Blut, da etwa die
Halfte des Kalziums an Eiweild gebunden ist; Hinweise flir ein multiples
Myelom als Grund der Knochenschadigungen

alkalische Phosphatase (AP): erhoht bei Osteomalazie; bei Behandlung
mit Calcitonin halbjahrlich

ALT und Gamma-GT: zur Abgrenzung einer AP-Erhéhung bei einer Leber-
funktionsstérung

Blutsenkung und C-reaktives Protein: um entztindliche Ursachen von
Wirbelkérperdeformitdten auszuschliefSen

thyreoideastimulierendes Hormon: zum Ausschluss einer Hyperthyreose,
die den Knochenabbauprozess beschleunigen kann

Pyridinoline: 3 Monate nach Beginn einer Behandlung mit Biphosphonat,
6 Monate nach Beginn einer Hormonsubstitution

Vitamin D: einmal in den Monaten Januar-April

Parathormon: einmal im Winter

24-Stunden-Sammelurin: erlaubt Aussagen tber die Ernahrungsweise
im Hinblick auf die Osteoporose
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Krankheiten und ihre Laborkontrollen

Um die Osteoporose von einer Osteomalazie, einem primaren Hy perparathy-
reoidismus (Uberfunktion der Nebenschilddriise) oder von einem multiplen
Myelom oder von Metastasen abzugrenzen, bestimmt man die Werte fiir
Kalzium, Phosphat, AP und PTH, mitunter zusatzlich auch das Vitamin D
und die Elektrophorese. Eine Reihe weiterer Werte dient dem Ausschluss
anderer Ursachen eines Knochenabbaus. Pyridinoline (sog. Crosslinks) kén-
nen einen Knochenabbau gut anzeigen. Eventuell miissen die Untersuchun-
gen des Vitamin-D-Spiegels, des PTH und des CTX in den Wintermonaten
wiederholt werden, denn dies ist wegen der fehlenden Sonneneinstrahlung
die Zeit des niedrigsten Vitamin-D-Spiegels und des starksten sekundaren
Hyperparathyreoidismus, sodass unter Umstanden nur dann der Mangel
wirklich offenbar wird.

Ist die Diagnose gesichert, werden Labormessungen noch im Hinblick auf die
Nebenwirkungen einer medikamentdsen Therapie durchgefiihrt. Bei einer
Behandlung mit Calcitonin wird die AP alle 6 Monate kontrolliert.

Durch Sammlung eines 24-Stunden-Sammelurins und die Bestim mung der
Harnmenge sowie der Ausscheidung von Kalzium, Natrium, Phosphat, Kreati-
nin, Harnstoff und Harnsdure lassen sich Aussagen zur Erndhrung treffen:
Bei zu reichlichem Kochsalzverzehr wird die Kalziumausscheidung be-
glinstigt.
Phosphate im Urin sprechen fiir eine ungiinstige Erndhrung im Hinblick
auf eine Osteoporose.
Eine erhéhte Harnstoffausscheidung spricht fiir eine hohe Eiweillzufuhr,
die besonders bei tierischem Eiweil die Osteoporose fordert.
Auch eine hohe Harnsdureausscheidung belegt eine hohe Fleischzufuhr.
Eine zu grofSe Saureaufnahme (auch z.B. iiber Fleisch, saure Aminosduren)
beschleunigt die Osteoporose, wahrend eine eher alkalische Erndhrung
(vegetarisch, manche Mineralwasser) sich schiitzend auf die Knochen
auswirkt.

Parkinson-Syndrom

LABORUNTERSUCHUNGEN

ALT: Kontrolle der Nebenwirkungen an der Leber bei einer Behandlung
mit Tolcapone; im ersten Behandlungsjahr 14-taglich

Kupfer: bei Wilson-Krankheit im 24-Stunden-Sammelurin erhéht
Caeruloplasmin: bei Wilson-Krankheit im Blut erniedrigt

Es gibt beim Parkinson-Syndrom einige wenige Ursachen, die iiber Labor-
bestimmungen ausgeschlossen werden kénnen. Dazu zdhlt die Wilson-
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Phlebothrombose

Krankheit, eine Speicherkrankheit, bei der der Kupferwert im 24-Stunden-
Sammelurin erhéht und der Wert flir das Caeruloplasmin im Blut vermindert
ist. Auch gibt es seltene Vergiftungen mit Kohlenmonoxid oder Mangan,
doch in aller Regel ist die Ursache iiber die Bestimmung von Laborwerten
nicht zu ermitteln.

Allerdings erfordert die medikamentédse Therapie m itunter Laborkontrollen.
Aufgrund einer seltenen, aber nicht vorhersehbaren Leberschadigung durch
den COMT-Hem mer Tolcapone, sollte im ersten Behandlungsjahr alle 14 Tage
eine Kontrolle der Leberwerte (ALT) stattfinden.

Phlebothrombose

LABORUNTERSUCHUNGEN

Blutbild: zur Diagnose der Phlebothrombose

Quick-Wert bzw. INR: Einstellung der Cumarintherapie auf 23-35% (bzw.
2,0-3,0); 14-tagliche Kontrolle

partielle Thromboplastinzeit: Einstellung der Heparintherapie auf das
1,5-2,5-fache des Ausgangswertes

D-Dimere: Erhéhung spricht fir eine frische Thrombose oder Thromb-
embolie

ALT, p-Amylase, Lactatdehydrogenase: zur Kontrolle der Nebenwirkungen
bei einer Heparintherapie

Die Phlebothrombose der Beinvenen birgt ein hohes Risiko fiir eine Lungen-
embolie, und dies nicht nur im akuten Fall. Eine Komplikation der Phle-
bothrombose ist die Rezidivneigung, eine andere die chronisch vendse Insuf-
fizienz. Beides sind wichtige Risikofaktoren fiireine Lungenembolie, bei der
ein in den geschadigten Venenabschnitten entstandenes Blutgerinnsel mit
dem Blutstrom fortgeschwemmt wird und je nach Gréf3e an verschiedenen
Stellen in der Lunge stecken bleiben kann. Ab einer gewissen Gréf3e ist eine
solche Embolie tédlich.

Zur Diagnose und Differenzialdiagnostik werden einige Parameter des kom-
plizierten und vielschichtigen Gerinnungssystems des Kérpers untersucht.
Dazuzahlendas Bluthild, der Quick-Wert,die PTT und die D-Dimere. Je nach
Eindeutigkeit der Befunde kann sich eine ganze Reihe von speziellen Labor-
untersuchungen anschliefSen, durch die seltene angeborene oder erworbene
Stérungen im Gerinnungssystem erkannt werden kénnen.

Bei den hdufigen Formen mit Risikofaktoren wie Rauchen, Einnahme der »Pil-
le«, Herzinsuffizienz, weibliches Geschlecht, Bewegungsm angel usw. besteht
das Behandlungsziel darin, das Blut u.a. durch medikamentése Mallnahmen
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so fliissig zu halten, dass einerseits eine unerwiinschte Gerinnselbildung in
den Gefdflen gehemmt wird, andererseits dadurch jedoch die erwiinschte
Blutgerinnung bei Verletzungen nicht ausgeschaltet wird. Um dieses Gleich-
gewicht zu finden, sind Laboruntersuchungen erforderlich, die helfen, das
Gerinnungssystem richtig einzustellen.

Bei der Behandlung mit Heparin (heute sog. niedermolekulares, friiher
eher sog. unfraktioniertes Heparin) wird eine Verlangerung der PTT auf
das 1,5-2,5-fache des Ausgangswertes angestrebt. Die Nebenwirkungen
des Medikamentes fiir die Leber und die Bauchspeicheldriise werden durch
Uberpriifung der ALT, der p-Amylase und des LDH {iberwacht. Auch die
Uberwachung der Thrombozytenzahl im Blutbild betrifft das Nebenwir-
kungsspektrum von Heparin, denn es kann zu einer starken Verminderung
kommen (Thrombozytopenie). Bei langer Anwendung kann u.a. eine — Os-
teoporose entstehen.

Die Behandlung mit Cumarinenist sehr wirksam, erfordert jedoch auch stets
die gute und verantwortungsvolle Mitarbeit des Patienten. AufBerdem gibt es
zahlreiche andere Medikamente, welche die Wirkung der Cumarine beein-
flussen, sowohl verstarkend als auch abschwachend. Patienten unter 60 mit
einer ersten Thrombembolie werden zundchst 3-6 Monate lang behandelt.
Bei einem Alter iiber 60 und unklarer Ursache der Thrombembolie steigt
die Behandlungsdauer bereits auf 6-12 Monate an. Bei erblicher Belastung
und bei wiederholten Thrombembolien verlangert sich dieser Zeitraum auf
1]Jahr bis zur Dauerbehandlung. Der Quicl-Wert wird dabei immerin einem
Bereich von 23-35% gehalten (INR 2,0-3,0).

Primdrer Hyperparathyreoidis-
mus (Uberfunktion der Neben-
schilddriise)

LABORUNTERSUCHUNGEN

Kalzium: Hyperkalzamie; oft zufalliger Befund; nach Operation zunachst
tagliche Kontrolle; dann jahrlich im Winter

Parathormon: erhdht; jahrlich im Winter

Vitamin D: jahrlich im Winter

Phosphat: erniedrigt

alkalische Phosphatase: bei Skelettbeteiligung erhoht

Kreatinin: zeigt eine eingeschrankte Nierenfunktion an
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Prostatakrebs (Prostatakarzinom)

Der primare Hyperparathyreoidismus ist eine Uberfunktion der Neben-
schilddriisen (Parathyroidea), der meist eine gutartige Wucherung zugrunde
liegt (Adenom). Die Funktion der Nebenschilddriise ist die Regulierung des
Kalziumhaushaltes mithilfe des Parathormons, das in den Nebenschilddriisen
erzeugt wird. Normalerweise wird es ausgeschiittet, wenn der Kalziumspie-
gel im Blut sinkt, um ihn iiber eine Mobilisierung der Kalziumspeicher aus
den Knochen wieder anzuheben. Auch der Phosphatstoffwechsel ist mit dem
Parathormon verbunden. Bei einem Hyperparathyreoidismus (Uberfunktion
der Nebenschilddriise) ist der Phosphatspiegel im Blut erniedrigt, weil das
Parathormon die Phosphatausscheidung iiber die Niere verstarkt.

In den Wintermonaten werden auch nach erfolgreicher Operation des Ade-
noms Kalzium, Parathormon und Vitamin D bestimmt, denn wegen der
fehlenden Sonneneinstrahlung ist in dieser Zeit der Vitamin-D-Spiegel am
niedrigsten und der sekundare Hyperparathyreoidismus am starksten.

Prostatakrebs
(Prostatakarzinom)

LABORUNTERSUCHUNGEN
prostataspezifisches Antigen (PSA): zur Diagnose nicht zuverlassig, aller-
dings im Verlauf und zur Beurteilung des Therapieerfolges

Das Prostatakarzinom zdhlt zuden hdufigsten Krebsarten des Mannes. Seine
Haufigkeit nimmt jedoch erst mit h6herem Alter deutlich zu. Im Vergleich
zu vielen anderen Krebserkrankungen schreitet diese eher langsam voran,
sodass nicht wenige Patienten an anderen Erkrankungen oder an Alters-
schwache sterben, bevor der Tumor schwere Folgen hat.

Der Laborparameter zur Diagnostik eines Prostatakarzinoms ist das prosta-
taspezifische Antigen (PSA). Es nimmt zurzeit einen hohen Stellenwert in
der Diagnostik ein. Es ist spezifisch fiir die Prostata, aber nicht nur bei einem
Tumorleiden erh6éht, sondern auch bei Entziindungen, benigner Prostatahy-
perplasie, einem Harnverhalt oder auch ohne ersichtlichen Grund. Ein Wert
tiber 4 ng/ml gilt als abklarungsbediirftig. Jedoch ist das PSA der entschei-
dende Parameter inder Tumornachsorge nach einer Operation und nach einer
Strahlentherapie. Dieselbe Bedeutung besitzt es bei der Verlaufskontrolle
eines antiandrogen behandelten Prostatakarzinoms (Hormontherapie).

Beweisend fiir ein Prostatakarzinom ist, wie bei jedem Krebs, ausschlief8-
lich der Nachweis von Krebszellen in einer Gewebeprobe. Die Biopsie wird
transrektal unter Ultraschallkontrolle durchgefiihrt. Es werden mit einer
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Hohlnadel mindestens je drei Gewebeproben aus beiden Seiten des Organs
entnommen. Beieiner grofen Prostata sollte naturgemaR die Zahl der Biop-
sien héher liegen. Ein Pathologe begutachtet das Prostatagewebe und stellt
seine Diagnose.

Derzeit wird allen Mannern ab 50 (bei betroffenen Familienangehdrigen ab
45) zu einer jahrlichen Vorsorgeuntersuchung durch einen Urologen gera-
ten. Neben der rektalen Tastuntersuchung der Prostata gehdrt dazu auch
die Bestimmung des PSA-Wertes. Ist eine dieser Untersuchungen auffallig,
werden mehrere Gewebeproben entnom men. Eine solche Biopsie ist auch bei
einem unauffalligen rektalen Tastbefund ab einem PSA-Wert von 4 ng/mL
erforderlich. Aktuell werden die Empfehlungen jedoch neu erarbeitet, denn
der PSA-Wert ldsst sich nurin zu wenigen Fiallen mit einem festen Schwellen-
wert in Verbindung bringen. Man verspricht sich von der Beurteilung eines
Anstiegs in einem Vergleichszeitraum als Verdachtskriterium eine bessere
Aussagekraft und die Vermeidung unndétiger Biopsien.

Nicht etablierte Bestimmungsmethoden sind die Protein-Muster-Diagnostik
und der PCA3-Test, die im Urin bestimmt werden. Die Kosten werden in
Deutschland iiblicherweise von den gesetzlichen Krankenkassen nicht iiber-
nommen.

Rheumatoide Arthritis

LABORUNTERSUCHUNGEN
Blutsenkung, C-reaktives Protein, Immunglobuline: im akuten Schub als
Zeichen einer Entztindung erhéht
Eisen: im akuten Schub als Zeichen einer Entztindung erniedrigt
CCP-Autoantikdrper: maRgeblicher Wert in der Diagnostik (Normalwert
sehr methodenabhdngig, entscheidend ist der Nachweis)
RA33-Autoantikdrper: in Zweifelsfallen zusdtzlich
Ro/SS-A-Autoantikidrper: wegen Kombination mit Sjégren-Syndrom; zeigt
schwereren Verlauf an

Untersuchungen wegen Medikamentennebenwirkungen
Blutbild: wegen Blutbildveranderungen und Immunsuppression
ALT, Gamma-GT, alkalische Phosphatase (AP) und Kreatinkinase (CK):
wegen Leberschadigung
Kreatinin und Urinstatus (Urinsediment und Teststreifenuntersuchung
auf Erythrozyten, Leukozyten, Eiweif3 und Nitrit im Urin): wegen Nieren-
schadigung

206



Rheumatoide Arthritis

In der Diagnostik der rheumatoiden Arthritis spielen viele verschiedene
klinische Befunde und durch Geratschaften gewonnene Untersuchungs-
ergebnisse eine Rolle. Die Laborwerte stellen nur einen Baustein auf dem
kom plizierten Weg zur Diagnose der rheum atoiden Arthritis dar. Dabei steht
der CCP-Autoantikdrper (CCP-AAK, zyklische Citrullin-Peptid-Antikérper)
im Vordergrund, der in beinahe allen Fallen im Blut nachweisbar ist. Damit
ist dieser Wert deutlich besser zur Diagnostik geeignet als der sog. Rheu-
mafaktor. Die CCP-AAK sind auch im Friithstadiumder Erkrankung und auch
vor dem Auftreten von Beschwerden nachweisbar. In den wenigen Fallen,
bei denen vieles fiir die Diagnose der rheumatoiden Arthritis spricht, die
Patienten aber dennoch keine CCP-AAK aufweisen, kann zusatzlich der RA33-
Autoantikdrper bestimmt werden.

Weil die rheumatoide Arthritis nicht selten mit einem (sekundaren) — Sj6-
gren-Syndrom zusammen auftritt, wird in diesen Fallen auch der Ro/SS-A-
Autoantikorper untersucht, denn im positiven Fall hat dies Konsequenzen
fiir die Behandlung, da es dann weitere Komplikationen, Symptome und
auch ein schlechteres Ansprechen auf immunsuppressive Medikamente und
vermehrte Nebenwirkungen beim Einsatz von D-Penicillamin gibt.

Da es sich um eine schubweise verlaufende Erkrankung handelt, konnten
auch einige Laborwerte flir eine Bestimmung der »Aktivitat« der Erkrankung
festgemacht werden, die das Entziindungsgeschehen im gesamten Kérper
widerspiegeln: Blutsenkung, C-reaktives Protein, Andmie mit erniedrigten
Eisenwerten und erhéhte Immunglobuline.

Kommt es zur medikamentésen Behandlung, miissen immer wieder La-
borwerte bestimmt werden, um die Gefahrdung des Organismus durch die
Nebenwirkungen der zum Teil sehr starken Medikamente unter Kontrolle zu
halten. Die Behandlung zielt auf eine mitunter sehr starke Unterdriickung
des Abwehrsystems des Kérpers, was nattirlich die Folge hat, dass der Kérper
fiir Infektionen besonders anfdllig wird. Dies gilt fiir die medikamentdse
Unterdriickung des Immunsystems ebenso wie fiir die geschwachte Ab-
wehr durch eine HIV-Infektion. Bei allen Immundefekten miissen folgende
Werte regelmaRig kontrolliert werden: kleines und grofies Bluthild, ALT,
Lactatdehydrogenase, AP, Gamma-GT, Bilirubin, Harnsaure, Kreatinin,
Natrium, Kalium, Quick-Wert, PTT, C-reaktives Protein und bei Hinweisen
auf eine Sepsis auch das Lactat. Ferner wird der Urinstatus erhoben. Dar(iber
hinaus kénnen folgende Untersuchungen erforderlich sein, um das gewonne-
ne Material einer mikrobiologischen Untersuchung auf Keime zuzufiihren:
Blutkultur, Proben von Katheterspitzen, die sog. bronchoalveoldre Lavage
(»Lungenspiilung«), Kulturen von Urin und Sputum. Wenn die Betroffenen
Fieber bekommen, werden vielfach zahlreiche Antikérper bestim mt, um eine
schwerwiegendere virale Infektion zu erkennen:
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Ein Teil dieser Nebenwirkungen wird im Labor iiber die Bestimmung des
Blutbildes (wegen Leukopenie und Thrombozytopenie), des Kreatinins und
des Urinstatus (wegen Nierenschadigung) und der ALT, der Gamma-GT, der
AP und der CK (wegen Leberschadigung) iiberwacht.

Schlaganfall (Apoplex, Hirn-
schlag, zerebraler Insult)

LABORUNTERSUCHUNGEN

Blutzucker: Ausschluss anderer Ursachen und Vorbereitung der Intensiv-
behandlung

Blutgase: Ausschluss anderer Ursachen und Vorbereitung der Intensivbe-
handlung

Elektrolyte (Natrium, Kalium): Ausschluss anderer Ursachen und Vorberei-
tung der Intensivbehandlung

Entziindungswerte (C-reaktives Protein, Leukozyten): Ausschluss anderer
Ursachen und Vorbereitung der Intensivbehandlung

Leberwerte: Ausschluss anderer Ursachen und Vorbereitung der Intensiv-
behandlung

Nierenwerte: Ausschluss anderer Ursachen und Vorbereitung der Intensiv-
behandlung

Beim Schlaganfall kommit es in der Mehrzahl der Fille (etwa 80%) wie auch
beim Herzinfarkt zu einer Minderdurchblutung bestimmter Hirngebiete
aufgrund eines Gefaverschlusses oder einer Embolie (Verschluss durch
ein mit dem Blutstrom treibendes Blutgerinnsel). In 20% der Falle liegt eine
Blutung aus einem Gefaf zugrunde. Den Hauptgrund fiirden Verschluss von
Gefallen stellt — ebenfalls wie beim Herzinfarkt — die Arteriosklerose dar.

Problem bei Diagnosestellung

Zurzeit gibt es leider keinen brauchbaren einzelnen Laborwert, der eine akute
Durchblutungsstérung im Gehirn anzeigen kénnte, wie es z. B. das Troponin T fiir
den Herzinfarkt vermag. Verschiedene Eiweifie des Gehirns gelangen bei einem
Schlaganfall ins Blut: S100, Brain-Natriuretic-Peptide (BNP) oder die neuronen-
spezifische Enolase (NSE). Die Bestimmung dieser Werte ist jedoch noch nicht
tblich, da sich bisher keine Verbindung der Messwerte zum Ausmaf der Funk-
tionsausfdlle oder zur Prognose herstellen ldsst.
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Sjogren-Syndrom

Hierbei bilden sich im Lauf der Zeit Plaques aus Fettablagerungen, welche
die Gefdf3e verengen. Menschen, die unter einem Diabetes mellitus undjoder
hohen Blutfettwerten leiden, sind besonders stark gefahrdet.

Daes sich bei einem Schlaganfall umeinen lebensbedrohlichen Notfall han-
delt, werden méglichst schnelle zahlreiche Laborwerte bestimmit, die einen
Hinweis auf eine m6gliche andere Ursache des oft bewusstlosen oder schwer
benommenen Patienten geben. Aulerdem geben diese Werte wichtige Aus-
kunft iiber den Allgemeinzustand des Patienten, damit die MaBnahmen auf
der Intensivstation genau auf den Patienten zugeschnitten werden kénnen.

Sjogren-Syndrom

LABORUNTERSUCHUNGEN

Antinukledre Antikdrper (ANA): iberwiegend nachweisbar beim Sjégren-
Syndrom

Rheumafaktor: iberwiegend nachweisbar beim Sjégren-Syndrom

SS-A- und SS-B-Antikorper: Giberwiegend nachweisbar beim Sjégren-
Syndrom

ALT, Gamma-GT, Bilirubin: wegen der Nebenwirkungen von Chloroquin an
der Leber

Kreatinin: wegen der Nebenwirkungen von Chloroquin an den Nieren
Blutsenkung und C-reaktives Protein: im akuten Schub als Zeichen einer
Entztindung erhdht

Das Sj6gren-Syndrom ist eine Autoimmunerkrankung (sog. Kollagenose), bel
der die Immunzellen die Speicheldriisen und die Tranendriisen angreifen.
Es kann als eigenstandige Erkrankung oder als Begleiterscheinung anderer
rheumatischer Erkrankungen auftreten, wie z. B. im Rahmen einer rheuma-
tischen Polyarthritis. Es kann bei der Erkrankung zum Abfall verschiedener
Zellreihen im Blut flihren und es kénnen antinukleidre Antikérper (ANA) oder
ein Rheumafaltor nachweisbar sein. Durch die Entziindung kommtes zum
Anstieg der Blutsenkung und des C-reaktiven Proteins. Bei bis zu 70% der
Patienten sind spezifische SS-A- und SS-B-Antikorper sowie manchmal
Antikérper gegen Ausfiihrungsgange der Speicheldriisen zu bestimmen.
Zur Sicherung der Diagnose kann eine Biopsie von der Lippeninnenseite
entnommen werden.

Gegen Gelenkschmerzen bei Sjégren-Syndrom hilft oft Chloroquin. Da Chlo-
roquin Leber und Nieren schddigen kann, sind entsprechende Laborkontrollen
erforderlich. Bei starkerer Auspragung erwagt man die Immunsuppression
durch Glukokortikoide.

209



Wissenswertes in Kiirze

Wissenswertes
in Kiirze

Wichtige Begriffe aus
der Labormedizin

Akute-Phase-Proteine

Akute-Phase-Proteine sind in der Leber gebildete EiweifSstoffe im Blut, die bei
akuten Entziindungen erhdht sind, wie z.B. das — C-reaktive Protein. Mithilfe
dieser Substanzen lasst sich erkennen, ob eine akute oder eine chronsche
Entziindung im Kérper vorliegt. In Kombination mit anderen Akute-Phase-
Proteinen lasst sich aufSerdem unterscheiden, ob es sich bei einer aktuellen
Entziindung um eine frische akute Entziindung oder um eine akute Ver-
schlechterung einer chronischen Entziindung handelt. Ihre Konzentration
nimmt innerhalb von 6-48 Stunden nach dem schddigenden Ereignis auf das
Zwei-bis Eintausendfache zu. Zu ihnen zahlen z. B. das — C-reaktive Protein,
das — Caeruloplasmin, das — Alpha-1-Antitrypsin, das — Fibrinogen oder
das — Haptoglobin.

Antigen und Antikorper

Als Antigen wird jede Substanz bzw. jedes Merkmal auf der Oberfliache von
Zellen bezeichnet, das eine Bildung von Antikérpern hervorruft. Bestimm-
te, vom Kérper als fremd erkannte Oberflachenmerkmale kénnen sich z.B.
auf Bakterien, Viren und Kérperzellen befinden. Es gibt auch Antigene auf
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den eigenen Kérperzellen, wodurch z. B. die Blutgruppen definiert sind und
deren Aussehen im Erbgut festgelegt ist. Allerdings hat das Immunsystem
diese Antigene wahrend der Entwicklung im Mutterleib und in den ersten
Lebenswochen als zum Kérper gehérend kennen gelernt und reagiert auf sie
nicht mehr. Auf fremde Antigene, die nicht im Kérper vorkommen, reagiert
das Immunsystem mit der Bildung von Antikdérpern (— Immunglobuline).
Das sind Eiweil3stoffe, die vom Im munsystem gebildet werden. Diese EiweifSe
kénnen an Antigenen festmachen und diese zerstéren oder flir die Zerstérung
durch Abwehrzellen (Leukozyten) vorbereiten.

Ubersduerung (Azidose) und vermehrter
Anfall von Basen (Alkalose)

Der — pH-Wert des Blutes gibt seinen Sduregrad an (pH = Potentia hydrogenii
= Starke des Wasserstoffs). Saure definiert sich also {iberdie Menge an Was-
serstoffionen (H* = Proton). Verschiedene Stoffwechselreaktionen beeinflus-
sen das Gleichgewicht zwischen Sauren und Basen. Auf einer Skala von O bis
14 fiir den pH-Wert bedeutet 0 extrem sauer, 7 neutral und 14 extrem basisch.
Normalerweise hat Blut einen pH-Wert von knapp iiber 7. Dieser Wert darf
nur sehr geringfligig schwanken, sonst kommt es zu Stérungen des gesamten
Stoffwechsels und der Atmung. Im Blut gibt es eine Reihe an Puffersubstan-
zen,die pH-Verdnderungen infolge von Stoffwechselreaktionen ausgleichen,
umden pH-Wert so konstant wie méglich zu halten. Ist der pH-Wert jedoch
zu niedrig, ist das Blut zu sauer (Ubersauerung bzw. Azidose), ist er zu hoch,
ist das Blut zu basisch (Alkalose). Fiir beide Abweichungen gibt es metaboli-
sche, also stoffwechselbedingte, und respiratorische, also atmungsbedingte
Ursachen. Der Kérper versucht dann iiber den jeweils anderen Weg, einen
Ausgleich zu schaffen. Wenn z. B. eine Niere nicht mehr ausreichend H*-lonen
auszuscheiden vermag, weil eine Niereninsuffizienz vorliegt (metabolische
Azidose), hilft der Kérper sich, indem er tiber die Lunge vermehrt CO, abatmen
lasst. Das hat dann eine beschleunigte Atmung zur Folge.

Eine metabolische Azidose entsteht durch vermehrte Saurenaufnahme oder
-produktion, durch Basenverlust (Bikarbonat, HCO; ) oder durch eine gestérte
Saureausscheidung tiber die Nieren.

Eine respiratorische Azidose entsteht durch einen gestdérten Gasaustausch
in der Lunge mit einem Anstieg von CO, im Blut. Der Ausgleich erfolgt iiber
die vermehrte Ausscheidung von H"-lonen iiber die Nieren.

Eine metabolische Alkalose entsteht durch Saurenverlust durch Erbrechen
oder erh6hte Basen- bzw. Bikarbonatzufuhr tiber Infusionen. Der Ausgleich
erfolgt theoretisch iiber eine verminderte Atmung, doch weil dabei dann
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auch zu wenig Sauerstoff aufgenommen wird, kann das nicht lange funk-
tionieren.

Eine respiratorische Alkalose entsteht durch durch zu schnelle Atmung
(Hyperventilation) mit Abfall des CO, und der Ausgleich erfolgt iiber eine
geringere Riickresorption von HCO5- in den Nieren.

Blutgruppen

Blutgruppen sind genetisch festgelegte Merkmale auf der Oberflache der
Erythrozyten. Sie werden zu Blutgruppensystemen, z.B. dem ABO-Blutgrup-
pensystem zusammengefasst, wenn ihre Antigene dhnliche Strukturen auf-
weisen. Gelangen Erythrozyten bei einer Bluttransfusion in den Kérper, m tis-
sen diese die gleichen Blutgruppenmerkmale aufweisen, denn andernfalls
wird das Immunsystem diese Zellen als fremd ansehen, Antikérper bilden
und versuchen, die fremden Erythrozyten zu zerstéren. Aus diesem Grund
wird vor einer Transfusion von roten Blutkdérperchen die Vertraglichkeit
von Empfanger- und Spenderblut im Labor untersucht. Die verschiedenen
Blutgruppensysteme haben je nach Haufigkeit und Starke méglicher Trans-
fusionsreaktionen unterschiedlich grofSe Bedeutung bei der Transfusion. Die
wichtigsten Blutgruppensysteme, die bei jeder Transfusion beriicksichtigt
werden miissen, sind das ABO- und das Rhesus-Blutgruppensystem. Die
landlaufige Bezeichnung der Blutgruppe setzt sich aus den Merkmalen die-
ser beiden Blutgruppensysteme zusammen (z.B. A, Rhesus positiv). Neben
diesen Blutgruppensystemen gibt es noch viele weitere, von denen das Kell-
Blutgruppensystem noch eine gewisse Bedeutung bei der Transfusion besitzt.
Andere Blutgruppensysteme (z.B. Kidd, Duffy, Lutheran) sind nur selten bei
einer Transfusion von Bedeutung.

Eiweifstoffwechsel

Die SerumeiweiRe werden zum gréften Teil in Leberzellen gebildet. Ihr
Aufbau ist fiir jedes Einzelne in der Erbsubstanz festgelegt. Der fliissige Teil
des Blutes, das Plasma, enthalt Hunderte verschiedener EiweilSe, deren Be-
deutung im Einzelfall immer noch nicht geklart ist. Alle Antikérper, Enzyme
und Gerinnungsfaktoren sind EiweiRe. Ein Hauptvertreter ist das Albumin.
Die zweite Hauptgruppe bilden die Globuline. Sie bilden das Stiitzgewe-
be des Kérpers und dienen in extremen Hungerzeiten als Energielieferant.
Aullerdem transportieren sie Stoffe im Blut, z. B. Himoglobin und Transfer-
rin, und bilden als Immunglobuline einen wesentlichen Pfeiler der Abwehr
des Koérpers. Es handelt sich um grofse Molekiile, die Fliissigkeit binden. Sie
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spielen dadurch auch eine grofSe Rolle bei der Aufrechterhaltung des Fllissig-
keitsgleichgewichts zwischen Blut und Gewebe. Wenn durch Erkankungen
Eiweifle im Blutkreislauf verlorengehen, wird die Fliissigkeit nicht mehr
gebunden und tritt aus den GefdafSen in das umgebende Gewebe iiber, sodass
es zur Bildung von Odemen kommt.

Elektrolyte

Elektrolyte sind Verbindungen, die in wassriger Lésung in geladene Teilchen
(lonen) zerfallen. Wesentliche Elektrolyte sind Natrium, Kalium, Kalzium,
Magnesium, Phosphat und Chlorid und zwar immer im engen Zusam menhang
mit Wasser. Gibt man z. B. Kochsalz (= NaCl, Natriumchlorid) in Wasser, so
trennen sich seine zwei Komponenten Natrium und Chlorid, und es entsteht
ein positiv geladenes Natriumion (Na*)und ein negativ geladenes Chloridion
(Cl"). Inunserem Kérper finden fortlaufend solche Prozesse von Trennung und
Verbindung statt, ein flieBendes Gleichgewicht. Der Informationsfluss von
Nerven zu anderen Nerven oder Muskeln z. B. funktioniert iiber den Aufbau
eines elektrischen Ungleichgewichts.

Enzyme

Enzyme sind Eiweile, die chemische Reaktionen im Kérper beschleunigen
(Katalysatoren). Jedes Enzym l6st genau die Reaktion des zu ihm passenden
Stoffes (= Substrat) aus und keine andere (substratspezifisch). Man erkennt
ein Enzym meist an der Endung »-ase« im Namen. Manche Krankheiten
entstehen, weil eines dieser Enzyme ausfallt oder seine Bildung im Kérper
durch einen genetischen Fehler nicht erfolgt. Viele Enzyme werden an die
Blutbahn abgegeben, ohne sofort wirken zu kénnen (Proenzyme). Sie wer-
den erst im Bedarfsfall in ein Enzym ungewandelt. Man unterscheidet zwei
Gruppen von Enzymen: Gewebsenzyme und Sekretenzyme. Gewebsenzy-
me befinden sich immer im Inneren von Zellen und gelangen nur ins Blut,
wenn die Zelle zerstért wird (z. B. ALT). Sekretenzyme wie z. B. die Amylase
werden dagegen von Driisen aktiv abgegeben, um z.B. im Darm Starke aus
Kartoffeln oder Getreide zu Zucker abzubauen. Im Labor nutzt man meist
die Substratspezifitit, indem man genau diese Reaktion nachstellt und die
Aktivitdt bei der Umsetzung eines Stoffes misst.
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Fettstoffwechsel

Fette (Lipide) sind organische Verbindungen, die fiir den Kérperaufbau im
Kleinen bei den Zellwanden und im Grof3en zur inneren und dufSeren Pols-
terung sowie als Energiespeicher bendtigt werden. Es sind schlecht was-
serlésliche Stoffe, die im Blut immer an Eiweilde (Lipoproteine) gebunden
sind. Zu den wichtigsten gehdren: Cholesterin, Triglyceride (Neutralfette)
und Fettsauren. Zu den haufigsten Eiweill-Fett-Verbindungen gehdren das
HDL- und das LDL-Cholesterin. Um die Fette mit der Nahrung aufnehmen zu
kénnen, miissen sie zunachst aufgespalten und dann in grofe Transportmo-
lektle aus Eiweifd und Fett verpackt werden (Chylomikronen). Diese gelangen
dannmit der Lymphe indas Blut, wo sie auf dem Weg zur Leber von Enzymen
abgebaut und weiterverarbeitet werden.

Gerinnung

Das Gerinnungssystem schiitzt den Kérper vor dem Verbluten. Tritt eine
Verletzung auf, wird der Defekt mit einem »Blutpfropf« verschlossen, wobei
sich die BlutgefiRe an der Verletzung zusammenziehen. Die im Blut zirku-
lierenden Thrombozyten (Blutplattchen) heften sich an das Kollagen der
Haut. Gleichzeitig werden die Gerinnungsfaktoren aktiviert. Die Gerinnung
folgt einem komplizierten, festgelegten Ablauf, der sog. Gerinnungskaskade,
bei der immer ein Faktor den ndchsten aktiviert. Gerinnungshemmende
Medikamente wie Heparin oder Marcumar greifen an bestimmten Stellen
dieses Ablaufes ein. Die Gerinnungskaskade kann nicht nur durch aufSere
Verletzungen aktiviert werden, sondern auch durch kleine GefaSwandver-
letzungen, langsamen Blutfluss oder zu Fliissigkeitsmangel im Blutkreislauf.
Es bilden sich Thromben (Blutgerinnsel), die sich wieder I6sen kénnen und
dann zu gefdhrlichen Emboli werden, die vom Blutfluss mitgerissen werden,
bis sie z.B. inder Lunge stecken bleiben und damit das Blutgefafd verstopfen.
Ab einer gewissen GréfSe ist eine solche Lungenembolie rasch tédlich. Damit
die Gerinnung aber nicht ungehemmt verlauft, Ié6sen gerinnungshemmende
Stoffe (z. B. AT IIl) laufend Pfropfen wieder auf. Es herrscht also ein flieBendes
Gleichgewicht von Auf- und Abbau.

Hormone

Hormone sind chemische Botenstoffe des Kérpers, die der Kommunikation
besonders zwischendem Gehirn und den (ibrigen Kérperregionen und Orga-
nen dienen. Sie regeln wichtige Stoffwechselvorgange und werden iiber die

214



Wichtige Begriffe aus der Labormedizin

Blutbahn transportiert. Dabei sind sie manchmal an EiweiSe gebunden. Hor-
mone wirken bereits in winzigen Mengen. Einige Hormone sind Eiweile, die
von Einzelzellen oder Geweben (sog. endokrinen Drlisen) gebildet werden, um
anderen Zellen oder Organen Informationen zu vermitteln. Sie heften sich an
Andockstellen (Rezeptoren) auf den Zelloberflichen anderer Organe und be-
wirkendadurch eine Anderung in der Zelle. Andere Hormone sind »Steroide,
die sich durch einen ganz bestimmten Aufbau ihrer Molekiile auszeichnen,
deraufdem Cholesterin basiert. Sie binden sich an Rezeptoren im Zellinnern
und wirken im Zellkern. Solche Rezeptoren werden von bestimmten Zellen
ausgebildet und kénnen auch krankhaft vermindert sein. Die betreffenden
Hormone kénnen dann nicht wirken. Zu den Steroiden zahlen:

Glukokortikoide, z.B. Cortison

Mineralokortikoide, z. B. Aldosteron

Ostrogene, z.B. Estradiol

Gestagene, z. B. Progesteron

Androgene, z.B. Testosteron

Kohlenhydratstoffwechsel

Mit der Nahrung nehmen wir normalerweise in geniigender Menge Kohlen-
hydrate auf. Man unterscheidet nach ihrem Aufbau Einfachzucker (Glucose),
Mehrfachzucker, Starke und Glykogen. Kohlenhydrate werden im Diinndarm
vor allem von der Pankreasamylase zerlegt, um dann in die Blutbahn zu
gelangen. Im Blut herrscht immer ein bestimmter Blutzuckerspiegel (ca. 100
mg/dl), der fiir das Uberleben der Zellen wichtig ist. Damit der Zucker in die
Zellen gelangen kann, schiittet die Bauchspeicheldrtse (Pankreas) Insulin aus.
Fehltesan Insulin, kann der Zuckerdie Zellmembran nicht tiberwinden und
nicht indie Zellen gelangen. Der Blutzuckerspiegel steigt an (Hy perglykamie),
was auf Dauver (und im Extremfall auch akut) krank macht, weil GefaRe und
Nerven geschadigt werden.

Mineralstoffe

Wie die Vitamine so sind auch Mineralstoffe Substanzen, die der Kérper
nicht selbst herstellen kann, die aber dennoch lebensnotwendig (essenziell)
sind. Die in groBen Mengen vorkommenden Elektrolyte nennt man auch
»Mengenelemente«, wdhrend die Spurenelemente nur in kleinsten Mengen
aufgenommen werden. Einige davon sind dennoch enorm wichtig, und bei
einem Mangel kann es zu schwerwiegenden Erkrankungen kommen.
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Spurenelemente

Als Spurenelemente bezeichnet man Mineralstoffe, die im Kérper nur in
winzigen Mengen vorkommen. Einige davon sind aber dennoch lebenswich-
tig wie Eisen, Zink, Kupfer und Selen. Sie werden iiber das Trinkwasser, die
Atem luft oder Nahrung in den Kérper aufgenommen. Andere Spurenelemente
wie Arsen, Blei oder Quecksilber sind fiirden Menschen giftig. Aberauch die
lebenswichtigen Spurenelemente kénnen, wenn sie im UbermaR aufgenom-
men werden, wie Gifte wirken

Tumormarker

Tumormarker sind Stoffe, die bei der Entstehung und dem Wachstum von
bésartigen Tumoren, also von Krebs, erzeugt werden. Sie werden entweder
von den entarteten Zellen oder vom gesunden Gewebe als Reaktion auf das
Tumorwachstum gebildet. Manche Tumormarker kénnen auch wie Enzyme
Stoffwechselvorgange im Kérper beeinflussen.

Auch wenn es sehr wiinschenswert ware - bis heute gibt es keinen Tumor-
marker, der bei gesunden Menschen nicht nachweisbar ist, wohl aber bei einer
Tumorerkrankung und dazu noch im Friihstadium. Da die meisten Tumor-
marker weder fiir ein bestimmtes Organ noch fiir eine bestimmte Tumorart
kennzeichnend sind, eignen sie sich nicht zueiner gezielten Suche nach einem
méglichen Krebsleiden. Auch ist es nicht méglich, das Stadium, in dem sich
ein Tumor befindet, anzugeben, da der gemessene Wert des Tumormarkers
nur zu einem sehr geringen Teil von der Gr63e des entarteten Gewebes ab-
hdngt. Eine Screening-Untersuchung nach Tumormarkern, alsodie einmalige
Bestimmung des Wertes bei Personen ohne Beschwerden, kann sogar ge-
fahrlich werden, denn wer ware nicht beunruhigt, wenn ein sTumormarker«
positiv ist. Tatsachlich kommen alle Tumormarker auch bei allen Menschen
im Blut vor, und auch der Gesunde kann hohe Tumormarkerwerte haben.
Ein hoher Tumormarkerwert bedeutet also keinesfalls automatisch eine
Krebserkrankung, und ein niedriger Tumormarkerwert bedeutet keinesfalls
Tumorfreiheit. Dies gilt auch fiir Risikogruppen wie Raucher (Lungenkrebs),
Frauen inder Menopause (Eierstockkrebs) oder Menschen mit einer erblichen
Belastung fiir Dickdarmkrebs.

Wichtiger sind Tumormarker jedoch zur Kontrolle nach einer Tumorbehand-
lung durch Operation oder Chemot herapie. So weist ein erneuter Anstieg von
Tumormarkern im Blut beispielsweise auf einen Riickfall (Rezidiv) hin. Sinkt
dagegen der Wert im Verlauf der Messungen unter einen bestimmten Wert,
spricht das fiir die vollstandige Entfernung des Tumors. Dazu ist es wichtig,
dass der persénliche Wert fiir einen bestimmten Tumormarker nach der
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Diagnose eines Krebses aber vor der Behandlung bestimmt wird, damit ein
Vergleichswert vorliegt.

Vitamine

Vitamine sind Stoffe, die der Kérper zum Leben braucht. Er kann sie aber
in der Regel nicht selbst herstellen, sondern muss sie mit der Nahrung auf-
nehmen. Manche Vitamine wie das Biotin werden auch im Darm von den
Darmbakterien hergestellt. Man unterscheidet fettlésliche (A, D, E, K) und
wasserldsliche Vitamine (B und C). Die fettléslichen kénnen im Kérper, vor
allem in der Leber, gespeichert werden, die meisten wasserléslichen nicht.
Nimmt man zu viele fettlésliche Vitam ine auf, so kann es aufgrund der Uber-
dosierung zu Beschwerden kommen. Ein UbermaR an wasserléslichen Vita-
minen wird {iber die Nieren ausgeschieden. Fettlésliche Vitamine bendtigen
jedoch auch Fett, um aufgenommen werden zu kénnen.

Maf3einheiten der Labormedizin

mg Milligramm 1tausendstel Gramm 107g
Hg Mikrogramm 1 millionstel Gramm 10° g
ng Nanogramm 1 milliardstel Gramm  10°g
pg Pikogramm 1 billionstel Gramm 102 g
dl Deziliter 1zehntel Liter 107 |

ml Milliliter 1tausendstel Liter 107 |

pl Mikroliter 1 millionstel Liter 10°° |

nl Nanoliter 1 milliardstel Liter 107 |
mmol Millimol 1tausendstel Mol 103 mol
pmol Mikromol 1 millionstel Mol 10° mol
nmol Nanomol 1 milliardstel Mol 107 mol
pmol Pikomol 1 billionstel Mol 1012 mol
mU Milliunit 1tausendstel Unit 102U

h Stunde

min Minute

S Sekunde
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Haufig verwendete
Abkiirzungen

ACTH
ADH
AFP

AGS
ALT,

ALAT
AMA
ANA
AP

APO Al

AST,
ASAT

ASL

AT I

BSG

Ca

CA

CEA

ChE

CK

Cl

Cr
CRP
CT
cTnl
cInT
Cu
DHEA
DHEAS
DIC

DNA
E2
E3
EDTA
EEG
EKG
Eos
Ery
F

Fe
FSH

GGT
GH

GLDH
HAV
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adrenokortikotropes Hormon

antidiuretisches Hormon, Adiuretin

Alpha-Fetoprotein; Tumormarker und zur Fritherkennung von Entwicklungs-
stérungen des ungeborenen Kindes

adrenogenitales Syndrom

Alanin-Aminotransferase, Nachweis einer Erkrankung der Leber oder
Gallenwege

antimitochondriale Antikérper

antinukledre Antikérper

alkalische Phosphatase, Nachweis von bestimmten Knochen-, Leber- und
Gallenerkrankungen

Apolipoprotein Al

Aspartat-Aminotransferase, Nachweis einer Erkrankung der Leber oder
Gallenwege

Antistreptolysin

EiweilSstoff, der an der Blutgerinnung beteiligt ist
Blutkérperchensenkungsgeschwindigkeit, Blutsenkung

Kalzium

Carbohydrate Antigen (Tumormarker)

karzinoembryonales Antigen (Tumormarker)

Cholinesterase, Nachweis von Lebererkrankungen

Kreatinkinase, Herzenzym, das u.a. zur Diagnostik eines akuten Herzinfarkts
herangezogen wird

Chlorid

Chrom

C-reaktives Protein, wichtiger Entziindungsparameter

Calcitonin

kardiales Troponin |

kardiales Troponin T

Kupfer

Dehydroepiandrosteron

Dehydroepiandrosteronsulfat

disseminated intravascular coagulation, disseminierte intravasale Gerinnungs-
aktivierung

Desoxyribonukleinsdure (Erbgut von Zellen)

Ostradiol (Ostrogen)

Ostriol (Ostrogen)

Ethylendiamintetraessigsdure (Blutzusatz)

Elektroenzephalogramm

Elektrokardiogramm

eosinophile Granulozyten

Erythrozyten (rote Blutkdrperchen)

Fluor

Eisen

follikelstimulierendes Hormon, Bestimmung zur Ursachensuche bei weiblichen
Zyklusstdérungen bzw. bei gestérter Samenbildung bei Mannern
Gamma-Glutamyltransferase, Diagnose und Verlaufskontrolle bei Leber-
erkrankungen

Wachstumshormon (Growth Hormone)

Glutamatdehydrogenase

Hepatitis-A-Virus



Hb

HbAlc
HBV
hCG
hCT
HCV
HDL

HEV

HHL
Hk

HLA
HP

HVL
IgA
IgD
IgE
IgG
IgM
K
KHK
Krea
LDH
LDL

LH

Lp(a)
MCH
MCHC
MCV

Na
oGTT

PSA
PTH
PTT

PTZ
Quick
RAST

Haufig verwendete Abkiirzungen

Hé&moglobin, roter Blutfarbstoff und Hauptbestandteil der roten
Blutkérperchen

Zuckerhdmoglobin zur Langzeitkontrolle eines Diabetes
Hepatitis-B-Virus

humanes Choriongonadotropin

humanes Calcitonin

Hepatitis-C-Virus

High-Density-Lipoproteine (FetteiweilRe mit hoher Dichte, »gutes« Cholesterin,
das die Gefdl8e schiitzt)

Hepatitis-E-Virus

Quecksilber

Hypophysenhinterlappen

Hamatokrit, gibt den prozentualen Anteil der roten Blutkérperchen an einem
Liter Gesamtblut an

Human leucocyte Antigen (genetisch festgelegte Merkmale, die sich v. a. auf
den weilRen Blutkérperchen befinden)

Haptoglobin, Diagnose von Erkrankungen, die mit einem vermehrten Abbau
von Erythrozyten einhergehen (Hamolyse)

Hypophysenvorderlappen

Immunglobulin A, Antikérper

Immunglobulin D, Antikérper

Immunglobulin E, Antikérper

Immunglobulin G, Antikérper

Immunglobulin M, Antikdrper

Kalium

koronare Herzkrankheit

Kreatin

Lactatdehydrogenase, zur Verlaufskontrolle eines Herzinfarkts
Low-Density-Lipoproteine (FetteiweilSe niedriger Dichte; »schlechtes«
Cholesterin und Risikofaktor fiir Arteriosklerose)

luteinisierendes Hormon, Ursachensuche bei weiblichen Zyklusstérungen
bzw. bei einer gestérten Samenbildung bei Mannern

Lipoprotein(a)

mittlerer zelluldarer Himoglobingehalt

mittlere zelluldre Himoglobinkonzentration

mittleres Zellvolumen

Magnesium

Stickstoff

Natrium

oraler Glukosetoleranztest

Phosphat

prostataspezifisches Antigen (Tumormarker)

Parathormon, zur Differenzierung von Knochenerkrankungen
partielle Thromboplastinzeit, Funktionstest zur Bestimmung von
Blutgerinnungsstérungen

Plasmathrombinzeit, erfasst den letzten Schritt der Blutgerinnung
Quick-Wert (Thromboplastinzeit, Blutgerinnung)
Radio-Allergen-Sorbent-Test (Allergietest zum Nachweis spezifischer
IgE-Antikérper)

Rheumafaktor

Rhesusfaktor

Ribonukleinsdure

Schwefel

Selen

Somatotropin (Wachstumshormon)

Trijodthyronin (Schilddriisenhormon)

Thyroxin (Schilddriisenhormon)

Thyreoglobulin, Tumormarker
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Glossar —
Fachbegriffe kurz erklart

abdominal
Abszess
Adenom
Adipositas
Adnexe
adrenogenitales
Syndrom

Agranulozytose
Akromegalie

Albumin
Albuminurie
Algesie
Alkalose

Allergen
Allergie
Alveolen
Aminosdure
Amnesie
anal
Analgesie
Analgetikum
Analyse
Andmie
andmisch
Anamnese
Anaphylaxie
Anadsthesie
Anaziditdt
Angiopathie
Antibiogramm
Antibiose

Antidepressiva
Antiemetika
Antigen
Anurie

Anus

Anus praeter
Aorta

Aphasie
Aphasiker
Apoplex

Aqua destillata
Area
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zum Bauch gehérend

Eiteransammlung

gutartige Geschwulst, die vom driisenbildenden Gewebe ausgeht
Fettleibigkeit

Anhdnge der Gebdarmutter, insbesondere Eileiter und Eierstécke
endokrine Erkrankung mit friiher Pubertdt, beschleu-

nigtem Wachstum und Uberentwicklung der (sekundaren) Ge-
schlechtsmerkmale aufgrund von Hormonstérungen in der Neben-
nierenrinde

Fehlen von Granulozyten )

Krankheit, bei der aufgrund einer Uberproduktion von Wachs-
tumshormon (STH) die Kérperenden wie Zunge, Finger, Nase oder
Stirn im Erwachsenenalter wieder zu wachsen beginnen
BluteiweilRkérper

Vorkommen von EiweilRkérpernim Harn

Schmerzempfindung

Verschiebung des normalen Sdure-Basen-Gleichgewichtes im Blut
zur basischen Seite hin (pH > 7,44) durch vermehrten Anfall von
Basen

Stoff, der eine allergische Immunantwort des Kérpers auslést
verdndertes Reaktionsmuster des Immunsystems
Lungenbldschen

Eiweilbaustein

Erinnerungsverlust

den Anus betreffend

Schmerzlosigkeit

Schmerzmittel

Zerlegung

Blutarmut, Verminderung der Erythrozytenzahl im Blut

blutarm

Krankengeschichte

Uberempfindlichkeitsreaktion vom Soforttyp

Betdubung

Fehlen der Magensaure

GefalBerkrankung

Verfahren zur Resistenzbestimmung von Bakterien
Wachstumshemmung oder Abtétung von Mikroorganismen durch
Stoffwechselprodukte anderer Bakterien

Medikamente gegen Depression

Medikamente gegen Erbrechen

kérperfremder Stoff, der im Kérper eine Antikérperbildung auslést
fehlende Harnausscheidung

Darmausgang

kiinstlicher Darmausgang

Kérperhauptschlagader

Sprachstérung, die auf eine Hirnschddigung zuriickgeht
sprachgestdrter Mensch

Schlaganfall, Hirnschddigung durch Verschluss oder Platzen eines
BlutgefdRes

destilliertes Wasser

Flache



Arrhythmie
Arterie
Arteriosklerose

Arthritis
Arthrose
aseptisch
aspirieren

Aszites
Atelektase
Atiologie
Atrophie
autonom
Azetondmie
Azidose

bakterizid
benigne

Bilirubin
Biliverdin
Biopsat

Biopsie
Blutplasma
Bradykardie
Bronchospasmus
Bulbus

Bursa

cancer (engl.)
Cave

Chinin
Cholelithiasis
Cholestase
Cholesterin
Chromosom
Colitis ulcerosa
Coma diabeticum
Coma uraemicum
Cushing-Syndrom

Dekompensation
Dekubitus
Depression

Dermatose
Diabetes insipidus

Diabetes mellitus

Diagnose
Dialyse

Diarrhé
Diastole
Diffusion
Digitalis
Diphtherie
Disposition

Glossar — Fachbegriffe kurz erklart

PulsunregelmafSigkeit

vom Herzen wegfiihrendes Blutgefal3, Schlagader

hdufigste krankhafte Verdnderung der Arterien, flihrt zu Ver-
hdrtung, Elastizitatsverlust und Verengung

Gelenkentziindung

degenerative Gelenkerkrankung

keimfrei (Gegensatz zu septisch)

Erbrochenes in die Lunge eindringen lassen; Ziehen am Spritzen-
kolben

Bauchwassersucht, besonders bei Lebererkrankungen
verminderter Luftgehalt der Lungen

Lehre von den Krankheitsursachen

Riickbildung eines Organs oder Gewebes

selbststdndig

Vorkommen von Azeton im Blut

Ubersduerung, Verschiebung des normalen Sdure-Basen-Gleich-
gewichts im Blut zur sauren Seite hin (pH <7,36)

keimtétend

gutartig

Gallenfarbstoff

Abbauprodukt des roten Blutfarbstoffes

Gewebestiick

Entnehmen einer Gewebeprobe

Blut ohne Blutkérperchen

Pulsverlangsamung

Krampf der Bronchien

Augapfel

Tasche, Schleimbeutel

Krebs

Vorsicht

Mittel gegen Malaria

Gallensteinleiden

Gallenstau

fettdhnlicher Stoff im Blut

Trager der Erbanlagen

Dickdarmentziindung mit Geschwiirbildung
Bewusstseinsstérung bei Zuckerkrankheit
Bewusstseinsstérung bei Harnvergiftung

Symptomenkomplex, der durch ein Ubermald an Kortison im Blut
entsteht

Versagen

Druckgeschwiir der Haut durch langes unbewegtes Liegen
Schwermtigkeit, Psychose (oft fdlschlich gebraucht als: Verstim-
mung, Bedriickung)

Hautkrankheit

hormonell bedingte Stérung des Wasserstoffwechsels mit Giber-
malSiger Wasserausscheidung und starkem Durst

hormonell bedingte Stérung des Zuckerstoffwechsels (mangelnde
Insulinproduktion oder Insulinwirkung)

Erkennung einer Krankheit

Verfahren zur kiinstlichen Reinigung des Blutes

(Kunstniere)

Durchfall

Entspannung des Herzmuskels

langsame Durchmischung von Flissigkeiten oder Gasen
Fingerhut, Herzmittel (lat. digitus - der Finger)
Infektionskrankheit der oberen Atemwege

Veranlagung (zu einer Erkrankung)
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Diurese
Diuretikum
Duodenum
Dysenterie
Dysplasie

Dyspnoe
Dystrophie
Eklampsie
Ektasie

Elektroenzephalo-

gramm
Elektrokardio-
gramm
Elektrolyte
Embolie

Embolus
Embryo
Emphysem
Empyem
endogen
Endokarditis
Enzephalitis
Enzym
Epigastrium
Epikrise
Epilepsie
Epithel
Erythrozyt
essenziell

Exanthem
exogen
Exophthalmus
Exostosis
expansiv
Expektoration
Exploration
Exspiration
Exsudat
Exzision
Facies
Fadengranulom
Fizes
Ferment
Fetus

Fibrin

Fluor

Foetor ex ore
Formalin
Fruktose
Fundus uteri
Gastritis
Genese
Geriatrika
Glaukom
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Harnausscheidung

harntreibendes Medikament

Zwolffingerdarm

Ruhr, Erkrankung des Dickdarms

bezogen auf Zellen: Differenzierungsstérung von Zellen, kann
Vorstufe eines Krebses sein; bezogen auf Knochen und Organe:
Fehlbildung, Fehlanlage, Fehlentwicklung

Kurzatmigkeit, Atemnot

Erndhrungsstérung

Krampfleiden wdhrend Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

Erweiterung von Hohlorganen
Aufzeichnung der elektrischen Hirnaktivitat

Aufzeichnung der Aktionspotenziale des Herzmuskels

im Kérperwasser geldste Mineralien

Steckenbleiben eines verschleppten Blutgerinnsels (oft in der
Lunge)

losgel6stes Blutgerinnsel

Leibesfrucht in der 1. Schwangerschaftshalfte
Aufbldahung des Lungengewebes

Eiteransammlung in einer bestehenden Kérperhd&hle
im Kérper entstanden {Gegensatz zu exogen)
Herzinnenhautentziindung

Hirnentzindung

EiweilSmolekil mit Katalysatoreigenschaft
Oberbauch

abschlieSende Beurteilung einer Erkrankung
Fallsucht

Deckgewebe, z.B. von Driisen, Schleimhaut, Haut
rotes Blutkérperchen

lebensnotwendig, selbststdndig (im Sinne eines eigenen Krank-
heitsbildes ohne erkennbare Ursache)

entzlindliche Hautverdnderung

aullerhalb des Kérpers entstanden {(Gegensatz zu endogen)
Hervortreten des Augapfels

gutartige Knochengeschwulst

sich ausdehnend

Auswurf

Untersuchung

Ausatmung

entzlindliche Fllissigkeitsausschwitzung
Ausschneidung

Gesicht

Gewebereaktion auf chirurgisches Nahtmaterial
Stuhl

alter Begriff fir Enzym

Leibesfrucht in der 2. Halfte der Schwangerschaft
bei der Blutgerinnung entstehendes Eiweil3
Spurenelement, Ausfluss aus der Scheide

schlechter Mundgeruch

Formaldehyd, Desinfektionsmittel

Fruchtzucker

oberer Teil der Gebarmutter
Magenschleimhautentziindung

Entstehung

Mittel zur Behandlung von Alterserkrankungen
griner Star, krankhafte Erh6hung des Augeninnendrucks



Globulin
Glucose
Glukokortikoide

Gram-Farbung

Grand Mal
Granulozyten
Graviditdt
Hamatokrit
Hidmatom
Hamaturie
Hamochromatose

Hamodilution
Hamoglobin
Hamolyse
Hamorrhoiden
Harnsediment
Hemiplegie
Hepatitis
Hydronephrose
Hydrops
Hydrotherapie
Hyperaziditat
Hyperbilirubin-
dmie
Hyperglykdmie
Hyperlipoprotein-
dmie
Hyperplasie
Hyperthyreose
Hypertonie
Hypochromasie
Hypoglykdmie
Hypolipoprotein-
dmie
Hypophyse

Hypothalamus
Hypothyreose
Hypotonie
idiopathisch

Ikterus
lleumn

Ileus
Immunitdt
Indikation
Infarkt
Injektion
Inkontinenz
Inokulator
Insuffizienz
Insult
Interaktion
intern

Glossar — Fachbegriffe kurz erklart

ein Bluteiweil§

Traubenzucker

Sammelbegriff fiir kérpereigene oder medikamentése Verwandte
des Kortison

Verfahren zur Firbung mikroskopischer Prdparate, benannt nach
einem ddnischen Arzt

generalisierter epileptischer Anfall

Abwehrzellen aus der Familie der weilSen Blutkérperchen
Schwangerschaft

Anteil der zelluldren Bestandteile am gesamten Blutvolumen
Bluterguss

Blutim Urin

brdunliche Hautverfarbung und Ablagerungen in Organen durch
eisenhaltige Pigmente nach Himolyse oder bei Eisenstoffwechsel-
storung

Blutverdiinnung

roter Farbstoff der roten Blutkérperchen

Zerfall der roten Blutkérperchen

Erweiterung der Mastdarmvenen

Bodensatz nach Zentrifugieren des Harns

halbseitige Lahmung

Leberentziindung, oft durch ein Virus oder alkoholisch bedingt
Nierenstauung

Wasseransammlung in bestehenden Kérperhéhlen
Wasserheilkunde

vermehrte Absonderung von Salzsdure

erhéhte Konzentration von Bilirubin im Blut

zu hohe Zuckerkonzentration im Blut
zu hohe Fettkonzentration im Blut

Gewebsvermehrung
Schilddrisentiberfunktion

zu hoher Blutdruck

Verminderung des roten Blutfarbstoffes
zu niedrige Zuckerkonzentration im Blut
zu niedrige Fettkonzentration im Blut

Hirnanhangdriise, produziert einige Hormone mit wichtigen
Steuerfunktionen

wichtige Schaltzentrale im Gehirn

Schilddrisenunterfunktion

zu niedriger Blutdruck

Krankheiten mit nicht bekannter Ursache, bei denen das Symptom
selbst die Krankheit darstellt

Gelbsucht

Dinndarmabschnitt

Darmverschluss

Unempfindlichkeit gegen Infektionen

Grund zur Anwendung einer Therapie

Gewebstod durch GefdRverschluss

Einspritzung

fehlende Kontrolle tiber die Ausscheidung von Stuhl undfoder Urin
Instrument zum Einbringen von Material in ein Ndhrmedium
ungeniigende Leistung eines Organs

Schlaganfall, Hirnschlag, Apoplex

Wechselwirkung zwischen Arzneistoffen oder Personen

innerlich
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Intoxikation
intrakutan
intramuskuldr
intravends
Ischdmie
[sovolamie
Jejunum
juvenil
Kachexie
Kapillare
kardial
kardiopulmonal
Karenz
Karotis
Karotispuls
Karzinom
Katalysator
Katheter

Klimakterium
Koagel
Kollagenose

Koma
Kontamination
kortikal
Kortison
Laktase

Lactat
Laparotomie
Laryngitis
Lasion

latent

Latenz

letal

Leukdamie
Leukopenie
Leukozyten
Leukozytose
Lipom

Liquor
Lumbago
Lumbalpunktion
Lymphe
Lymphozyten
Malabsorption

Vergiftung

in die Haut hinein

in den Muskel hinein

in die Vene hinein

Blutmangel mit Gewebeschadigung

Konstanz des Blutvolumens

Dinndarmabschnitt

jugendlich

Auszehrung, Krafteverfall

Haargefal3, diinnes R6hrchen zur Abnahme kapillaren Blutes
das Herz betreffend

Herz und Lunge betreffend

Enthaltung

Halsschlagader

Pulsschlag der Halsschlagader

bésartige Geschwulst des Epithelgewebes, Krebs
Beschleuniger

réhren- oder schlauchférmiges Instrument zum Entleeren von
Flissigkeit

Wechseljahre

Blutgerinnsel

Krankheitsgruppe, bei der Autoimmunprozesse zu Verdnderungen
des Bindegewebes fiihren

tiefe Bewusstlosigkeit, Aufwecken nicht méglich
Ubertragung von Keimen

die Hirnrinde, das GroRRhirn betreffend

Hormon der Nebennierenrinde

Verdauungsenzym im Dinndarm

Milchsadure

Eréffnung der Bauchhéhle

Kehlkopfentziindung

Verletzung, Wunde

versteckt, verborgen

Verzogerung

tédlich

bésartige Erkrankung der weilSen Blutkdrperchen
verminderte Anzahl der weilSen Blutkérperchen
weilSe Blutkérperchen

Vermehrung der weilSen Blutkérperchen

gutartige Fettgeschwulst der Haut
Gehirn-Rickenmark-Flissigkeit

Hexenschuss

Methode zur Gewinnung von Riickenmarkfliissigkeit
Gewebsfliissigkeit

Abwehrzellen aus der Familie der weilSen Blutkérperchen
Stérung der Aufnahme von Nahrungsstoffen im Darm

maligne, Malignom bésartig

Manie
Manometer
Marcumar
Mekonium
Meningitis
Metastase
Miktion
Mukoviszidose
Multimorbiditdt

Muskeldystrophie

Myokarditis
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krankhaft gehobene Stimmung, Psychose
Druckmessgerat

Arzneimittel, das die Blutgerinnung hemmt
Neugeborenenstuhl

Hirnhautentziindung

Tochtergeschwulst eines Tumors

Harnlassen

Erkrankung der nach aulSen absondernden Driisen
mehrere Erkrankungen gleichzeitig, meist im Alter
degenerative Muskelerkrankung
Herzmuskelentziindung



Nekrose
Neoplasie

Nephritis
nephrotisches
Syndrom

Neuralgie
Neuroleptika
Obstipation
Obstruktion
Odem
Oligosaccharid

Oligurie
oral

Osophagusvarizen

Osteomyelitis
Osteoporose
Osteosynthese
Pankreas
Pankreatitis
paraneoplastisch
Parasympathikus

Parathyroidea
paravasal
paretisch
Perikard
Periost
Peristaltik
Peritonitis
Pertussis
Petit Mal

Phdochromozytom

Pharyngitis
Pharynx
Phenylketonurie
Phlebitis
Phlegmone
Physiologie
Plasma
Plasmazelle
Plasmozytom
Pleura
Pleuritis
Plexus
Pneumonie
Polyarthritis
rheumatica
Polydipsie
Polyneuropathie

Polyurie
Polyzythdmie

Glossar — Fachbegriffe kurz erklart

abgestorbenes Gewebe

Neubildung von Kérpergewebe (meist Bezeichnung fiir eine krebs-
artige Neubildung)

Nierenentziindung

Mischung aus EiweiRverlust (iber die Niere, EiweilSer-

héhung im Blut, Wassereinlagerungen und Cholesterinerhé6hung
im Blut

Nervenschmerz

nicht sichtigmachende Beruhigungsmittel

Verstopfung

Verschluss oder Verlegung eines Hohlorgans, z. B. der Luftréhre
Ansammlung wassriger Fliissigkeit in den Gewebespalten
Kohlenhydrat, aus wenigen Einfachzuckern bestehendes Zucker-
molekil

verminderte Harnausscheidung

durch den Mund, den Mund betreffend

Krampfadern der Speiseréhre

Knochenmarkentziindung

Schwund des festen Knochengewebes

operative Verbindung von Knochen durch Schrauben oder Drdhte
Bauchspeicheldriise

Bauchspeicheldriisenentziindung

im Zusammenhang mit einer Tumorerkrankung auftretend
eine Halfte des vegetativen Nervensystems, zustandig fiir Essen,
Verdauung, Ausscheidung, Entspannung (Gegenspieler:
Sympathikus)

Nebenschilddriise oder Epithelkérperchen

neben dem Blutgefald

unvollstdndig geldhmt

Herzbeutel

Knochenhaut

Darmbewegung

Bauchfellentztindung

Keuchhusten

auf Kérperteile begrenzter epileptischer Anfall )

meist gutartiger Tumor des Nebennierenmarks mit Uber-
produktion von Adrenalin

Rachenentziindung

Rachen

angeborene Stoffwechselstérung

Venenentzindung

infiltrative Entziindung des Bindegewebes

die Lehre von den normalen Lebensvorgdangen

Blut nach Entfernung aller Blutzellen

weilSes Blutkérperchen (Form der B-Lymphozyten)
Wucherung der Plasmazellen

Brustfell, Sammelbezeichnung fiir Lungen- und Rippenfell
Brustfellentziindung

Geflecht

Lungenentziindung

akuter Gelenkrheumatismus

krankhafter Durst

Erkrankung der peripheren Nerven (meist bei Alkohol oder
Diabetes)

vermehrte Harnausscheidung

im Knochenmark entstehende Vermehrung der Erythrozyten im
Blut, meist auch der Leuko- und Thrombozyten
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primar

Prognose
Proliferation
Prophylaxe
Prostata
Protein
Pruritus
pulmonal
Punktion

Pyelitis
Quick-Test
Rachitis
Regression
Rektoskopie
Resistenz
Resorption
Restharn

rezidivierend
Rhagade
Rhinitis
Rigiditat
Ruptur
Saccharose
Schizophrenie
Sedierung
Sediment
Sekret
sekundar

sensorisch,
sensibel
Sepsis
septisch
serds
Serum
simultan
Sinusrhythmus
Sklera
Sklerose
solitdr
Somatogramm

Somnolenz

spastische
Ldhmung

Sphinkter

spinal

Sputum

Staphylokokken

Status epilepticus
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anfanglich, urspriinglich (z. B. primdrer Hyperparathyreoidismus
(Uberfunktion der Nebenschilddriise) als angeborene Erkrankung,
vgl. sekundar); auch z.B. als »primdres Leberzellkarzinome, bei
dem die Entartung an den Leberzellen beginnt, wdhrend die meis-
ten Leberkrebse Absiedelungen (Metastasen) von anderen Krebs-
erkrankungen sind

Vorhersage des Krankheitsverlaufs

Gewebewucherung, Neubildung

Vorbeugung

Vorsteherdriise des Mannes

Eiweils

Juckreiz

die Lunge betreffend

Einstich mit einer Hohlnadel zur Entnahme von Kérper-
flissigkeiten

Nierenbeckenentziindung

Test zur Bestimmung der Thromboplastinzeit (Blutgerinnung)
Vitamin-D-Mangelkrankheit

Riickbildung

Mastdarmspiegelung

Widerstandsfahigkeit

Aufnahme von Stoffen Giber die Haut oder Schleimhaut

nach Beendigung der Miktion in der Harnblase zur{ickbleibende
Urinmenge

sich wiederholend

Einriss der Haut, Schrunde

Schnupfen

Steifheit, Starre

ZerreilSung

Rohrzucker

Bewusstseinsspaltung, Psychose

Beruhigung mit Hilfe eines Beruhigungsmittels

Bodensatz

Absonderung )
nachfolgend (z.B. sekundar Hyperparathyreoidismus (Uberfunkti-
on der Nebenschilddriise) als Folge einer anderen Erkrankung, vgl.
primdr)

die Sinne betreffend

Blutvergiftung

durch Krankheitserreger verunreinigt (Gegensatz zu aseptisch)
serumhaltig

wassriger Teil des Blutes

gleichzeitig

normale Herzschlagfolge

Augenlederhaut

Organverhdrtung

einzeln auftretend

Diagramm zur Beurteilung der Beziehung zwischen Alter und
Kérperldnge/Kérpergewicht

Schléfrigkeit, Bewusstseinstriibung

Lahmung mit erhéhter muskuldrer Spannung, oft bei
Schlaganfallen

SchlieSmuskel

das Rickenmark betreffend

Auswurf der oberen Atemwege

Bakteriengruppe, Eitererreger

ldnger als 20 min dauernder epileptischer Anfall



Stenose

steril
Stomatitis
Streptokokken
Striktur
Struma
subkutan
superfizial
Suspension
Sympathikus

Symptom
Syndrom
Systole
Tachykardie
tempordr
Tetanie
Tetanol
Tetanus
Thorax

Thromboembolie

Thrombose
Thrombozyten
Thrombus
Thyroidea
toxisch
Trachea
Tranquilizer
Transaminasen
transfundieren
Transplantation
Trauma
Tremor

Tumor

Typhus
Ulcus ventriculi
Ulkus
Urdmie
Urate
Urethritis
Ureum
Urticaria
Vagus
Varizen
Vasa
vegetativ
Vene
ventral

Verbrauchskoagu-

lopathie (DIC,

disseminierte

intravasale

Gerinnungs-

aktivierung)
vertebral
Vitium

Glossar — Fachbegriffe kurz erklart

Verengung eines réhrenférmigen Organs

keimfrei

Entziindung der Mundschleimhaut

Bakteriengruppe, Eitererreger

Verengung

Kropf

unter die Haut

oberflachlich, zur Kérperoberfldche hin

Lésung von feinen Teilchen in Flissigkeit

eine Halfte des vegetativen Nervensystems, zustandig fir Aktion,
Erregung, Beschleunigung (Gegenspieler: — Parasympathikus)
Krankheitszeichen

Vielzahl von — Symptomen

Zusammenziehung des Herzmuskels
Pulsbeschleunigung

zeitweilig

Krankheitsbild bei Absinken des Kalziumspiegels im Blut
Impfstoff gegen Wundstarrkrampf

Wundstarrkrampf

Brustkorb

akuter GefdSverschluss durch verschleppten — Thrombus
Blutgerinnung innerhalb eines BlutgefdlSes
Blutplattchen

in einem Gefdls entstandenes Blutgerinnsel

Schilddrise

giftig

Luftréhre

Beruhigungsmittel, Schlafmittel

Leberenzyme

Blut Gibertragen

Verpflanzung lebenden Gewebes

Verletzung, Wunde

Zittern

Geschwulst, Schwellung (wird meist im Sinne von bésartig
verwendet, aber jeder Pickel oder Miickenstich ist

ein »Tumor«)

Infektionskrankheit des Darms

Magengeschwiir

Geschwiir

Harnvergiftung

Salze der Harnsaure

Harnréhrenentziindung

Harnstoff

Nesselsucht, stark juckend

der 10. Hirnnerv, Hauptnerv des Parasympathikus
Krampfadern

die GefdlRRe

das autonome Nervensystem betreffend

zum Herzen hinfihrendes Blutgefald

bauchwidrts, vorne

generalisierte Aktivierung der Blutgerinnung in den GefédRen;
dabei werden so viele Gerinnungsfaktoren verbraucht,
dass die Gerinnung ausfallt und es zur Blutung kommt

die Wirbelsaule betreffend
Fehler
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Whipple-
Krankheit

zerebral
Zervix
Zirrhose

Zyanose
Zyste
Zystitis
Zytostatika
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krankhafte Fettablagerung in der Darmwand und in den
Darmlymphknoten mit Verdauungsstérungen, Vitamin-
mangelerscheinungen und Auszehrung

das Gehirn betreffend

Gebdrmutterhals

Gewebsumwandlung mit Verhdrtung des Organs (z.B. Leber-
zirrhose)

Blausucht

mit Flissigkeit geftillte Geschwulst

Blasenentziindung

Medikamente, die die Zellteilung hemmen



a-, an- (gr.)
ab- (lat.)
ad- (lat.)

aer(o) (gr.)
anti- (gr.)
auto- (gr.)
bi- (lat.)
bio- (gr.)

chron- (gr.)

contra-,
Kontra- (lat.)

de- (lat.)

dent(j)
-(dent)a (lat.)

derm(a)- (gr.)
di- dipl- (lat.)

dia- (gr.)
dys- (gr.)
ekto- (gr.)
endo- (gr.)

epi- (gr.)
ex- (lat.)
exo- (gr.)
Extra- (lat.)

Wichtige Vorsilben der medizinischen Fachsprache

Wichtige Vorsilben der
medizinischen Fachsprache

nicht, un-, -los
weg, ent-, ab
Zu, hinzu

Luft, Nebel

gegen, wider
selbst

zwei

Lebens-

Zeit-
gegen, wider

von ... weg, ent-

Zahn-

Haut-
zweimal, doppelt

durch

schlecht, miss-
aufierhalb, auien
innerhalb, innen

auf, Uber, darauf
aus, heraus
auBerhalb

aufien, dariiber,
auBerhalb

Apathie, atypisch, anomal
abnorm; Abduktor (wegziehender Muskel)
Adduktor (heranziehender Muskel)

Aerosol (in Luft gel&ste Teilchen), anaerob (nicht
aerob = ohne Sauerstoff lebend)

Antipathie (Abneigung; pathos, gr. = Leiden);
Antialkoholiker; antiautoritdr; Antisepsis

autogen (etwas selbst hervorbringen) autonom,
Autoimmunkrankheit

Bifurkation (Gabelung, von furka, lat. die Gabel):
bizeps; Bikuspidalklappe

Biopsie (Entnahme einer Gewebeprobe am
lebenden Organismus)

chronisch (langsam verlaufend, schleichend)

Kontraindikation (Gegenanzeige; von indicare,
lat. = anzeigen); Kontrazeption, kontralateral

Demarkation (Abgrenzung —des gesunden vom
kranken Gewebe); Demineralisation; denatu-
rieren

dentogen; Dentalgie

Dermatitis (entzlindliche Reaktion der Haut)

Disaccharid (Kohlenhydrat, das aus zwei Zucker-
molekiilen aufgebaut ist); Diplokokken
Diaphragma (Scheidewand, z. B. Zwerchfell)

Diathermie; Diarrh&
Dysfunktion (Stérung einer Funktion); Dysplasie
Ektoparasit (Aufienparasit)

endogen (innerhalb, aus dem Kérperinneren
kommend, von -gen, gr. = etwas hervorbringen)

Epidermis (Oberhaut, von derma, gr. = die Haut)
Extraktion (Entfernung, z. B. eines Zahnes)
exokrin, Exostose

extraoral (auBerhalb des Mundes)
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gastr(o)- (gr.)
gravi- (lat.)
gyn-, gynak-
(gr.)

hdmo-
haemo- (gr.)

homo- (lat.)
hyper- (gr.)

hypno- (gr.)
hypo- (gr.)

im-, in- (lat.)

infra- (lat.)
inter- (lat.)
intra- (lat.)

intro- (lat.)
kardi(o) (lat.)

kata- (gr.)
makro- (gr.)

melan(o) (gr.)
mikro- (gr.)
morph- (gr.)

myo- (gr.)

nekr(o)- (gr.)
nephr(o)-
(gr.)
neur(o)- (gr.)
ortho- (gr.)

ost-, oste-,
osteo- (gr.)

par-, para-
(gr.)

230

Magen-
schwer
Frau

Blut
gleich, gleichartig
liber

Schlaf-
unter

a) hinein b) nicht,
un-

unterhalb
zwischen
innerhalb, in ...
hinein

nach innen
Herz-

herab, abwarts
grofy

schwarz, dunkel
klein
Gestalt, Form

Muskel

tot
Niere-

Nerv-
gerade, richtig
Knochen-

vorbei, Uber ...
hinaus

Gastritis (Magenschleimhautentziindung)
Graviditat (Schwangerschaft)
Gynédkologe (Frauenarzt, von logos, Lehre)

Hamoglobin; Himatom; Hamolyse

homolog (libereinstimmend); homogen; homo-
sexuell

Hyperalgesie (gesteigerte Schmerzempfindlich-
keit, von algesis gr. = Schmerz)

Hypnose (schlafdhnlicher Zustand)

Hypotonie (zu geringer Blutdruck), von tonus,
lat. = Spannungszustand)

implantiert; inhomogen (ungleichartig)

infraorbital; infraklavikuldr
interdental (zwischen den Zdhnen liegend)
intrakutan (in die Haut); intravends

introvertiert (nach innen gewendet)

Kardiologe (von kardia, griech. = Herz; Facharzt
flir Herzkrankheiten)

Katabolismus (Aufbaustoffwechsel)

Makroglossie (von glossa, gr. = die Zunge, ab-
norme Gréfie der Zunge)

Melanom (b&sartige Geschwulst); Melanin
Mikroskop, Mikroorganismen

Morphologie (Wissenschaft von der Gestalt);
amorph (gestaltlos)

Myofibrillen (Fasern des Muskelgewebes);
Myom; Myokardinfarkt

Nekrose (Absterben von Zellen)
Nephrose (nichtentziindliche Nierenerkrankung)

Neuritis (Nervenentziindung)
orthograd (auf dem richtigen [normalen] Weg)

Osteotomie (operatives Durchtrennen eines
Knochens)

Paramedizin, Parathyreoidea (Nebenschild-
driise)



path(o)- (gr.)
per- (lat.)
peri- (gr.)

physi(0)-
(gr)

post- (lat.)
pra-, prae-
(lat.)

pro- (lat.) re-

(lat.)

re- (lat.)
retro- (lat.)
sub- (lat.)
super- (lat.)
supra- (lat.)

syn-, sym-
(lat.)
thyreo- (gr.)

trans- (lat.)
tri- (lat.)

ultra- (lat.)
ur- (gr.)
vas(o)- (lat.)

zereb(r)-
(lat.)

zyst(o) cyst-
kyst- (gr.)
zyt(o) (gr.)

Wichtige Vorsilben der medizinischen Fachsprache

Schmerz, Krank-
heit

mit, durch, hin-
durch

um ... herum,
rings-

Natur

hinter, nach
vor

vor, fr

zuriick

zurtick, hinter
unter

tber
oberhalb, iber
zusammen

die Schilddrtise
betreffend

hinliber, jenseits

drei

tber... hinaus
Harn

Gefafy

Gehirn

Blase, Harnblase

Zelle

Pathologie (Lehre von den Krankheiten)
Perforation (Druchbruch)

Periost (Knochenhaut)

Physiologie (Lehre von den Lebensvorgéngen)

postoperativ (nach einer Operation)
Pramedikation (medikamentédse Vorbehandlung)

Progenie (Vorstehen des Unterkiefers),
Prophylaxe

Reanimation (Wiederbelebung)
retrograd (rlickwarts)

subkutan (unter der Haut)

superfizial (an der Oberfache)
supraorbital (oberhalb der Augenhéhle)
Synapse; Synkope; Symptom

Thyreostatikum (Medikament bei Hyper-
thyreose)

Transplantation (Verpflanzung eines Organs),
Transfusion

Trifurkation (Gabelung der dreiwurzeligen
Zihne)

Ultraschall (Schall oberhalb der HGrgrenze)
Ureter (Harnleiter)

Vasodilatation (Erweiterung der Blutgefafie)
zerebral (das Gehirn betreffend)

Zystektomie (operative Entfernung einer Zyste)

Zytologie (Lehre vom Zellaufbau)
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Wichtige Endsilben der
medizinischen Fachsprache

-algesie -algie (gr.) Schmerz Analgesie (Schmerzunempfind-
lichkeit)

-dmie (gr.) Blut Andmie (Blutarmut)

-blast (gr.) Spross, Trieb Osteoblast (knochenbildende
Zelle)

-ektomie (gr.) Entfernen, Heraus- Appendektomie, Tonsillektomie

schneiden

-gen (gr.) bewirkend pathogen (Krankheiten verursa-
chend)

-iatrie (gr.) Heilkunde Padiatrie; Psychiatrie

-ismus (gr., lat.) Ableitungssilbe fiir ein  Alkoholismus, Meteorismus

System

-itis (gr.) Entziindung Dermatitis (entzlindliche Reaktion
der Haut)

-logie (gr.) Lehre Biologie; Kardiologie

-lyse (gr.) LGsung Hamolyse (Auflésung der roten
BlutkGrperchen)

-om, -oma (gr.) Geschwulst, Erguss Hamatom (Bluterguss)

-pathie (gr.) Erkrankung Arthropathie (Gelenkerkrankung)

-phil (gr.) Neigung zu hydrophil (wasseranziehend)

-phob (gr.) Furcht-, Angst hydrophob (wasserabstofiend)

-skop(ie) (gr.) schauen, priifen Mikroskop, Stethoskop

-tomie (gr.) schneiden Osteotomie (Abtragen von
Knochen)

-zyten (gr.) Zelle, HGhle Erythrozyten
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Stichwortverzeichnis

A

a-Amylase 172

ACE 36

Acetylcholin-Rezeptor-Anti-
korper 162

ACTH 37

Addison-Krankheit 41

Adenom 114

ADH 38

Adrenalin, siehe Katechol-
amine

adrenogenitales Syndrom
130

Adrenokortikotropes Hor-
mon, siehe ACTH

Agranulozytose 55

AIDS 156

Akne 139

Akrodermatitis enteropathi-
ca 145

Akromegalie 97,128

Akute-Phase-Protein 70, 210

akutes Abdomen 46, 103

Alanin-Aminotrans-
ferase, siehe ALT

ALAT, siehe ALT

Albumin 39, 212

Aldosteron 40

Aldosteronabbaustorung 124

Aldosteronerhdhung 124

Aldosteronismus 41

Alkalische Phosphatase 29,
33,41

Alkalose 57, 64, 92, 211

Alkohol 9

Alkoholische Hepatopathie
190

Alkoholismus 46, 63, 74, 79,
139, 140, 142

Alkoholmissbrauch 109, 134,
141, 145, 171, 190

Allergien 55, go

Allergietest 200

Allgemeiner Gesundheits-
Check-up 24

Allopurinol 85

Alopecia areata 161

Alpha-1-Antitrypsin 43

Alpha-Fetoprotein 43

ALT 28, 45

Alzheimer-Krankheit 160

AMA 162, siehe Antimito-
chondriale Antikdrper

Amenorrhd 105

Amylase 32, 46

ANA, siehe Antinukledre
Antikdrper

Analbumindmie 77

Analfissuren 51

Andmie &

ANCA 162, siehe Antineu-
trophile zytoplasmatische
Antikdrper

Androgenresistenz 130

Angina pectoris 136

Angiotensin-converting-
Enzym, siehe ACE

Angst 37

Andmie 42,73, 82, 83, 102,
125

Antibiotika 184

Antidepressiva 152, 154

Antidiuretisches Hor-
mon, siehe ADH

Anti-D-Prophylaxe 20

Antiepileptika 63, 73,146

Antigen 210

Antikoagulantientherapie
123

Antikdrper 89, 210

Antikdrper-Suchtest 19, 20

Antimitochondriale Anti-
korper 47

Antineutrophile zytoplas-
matische Antikdrper 48

Antithrombin 48

Antriebsschwiche 174

AP, siehe Alkalische Phos-
phatase

Apoplex 208

arterielle Verschlusskrank-
heit 163

Arteriitis temporalis 161

Arteriosklerose 87,103,
163,182

Ascorbinsiure, siehe
Viatmin C

AST, siehe ALT

Aszites 59,159

Atemfrequenz 12

Atemvolumen 12

Atemzugvolumen 12

Stichwortverzeichnis

Athyreose 131

AT I, siehe Antithrombin

Austrocknung 85

Auszehrung 136

Autoaggressionskrankheit
167

Autoimmunerkrankung 47,
55,58, 64, 67, 151, 152,
161, 209

autonomes Adenom 131

Autonomie 135

Autonomie der Schilddriise
133

Azidose 57, 64,92,101, 211

B

Bartter-Syndrom 41

Basedow-Krankheit 131,133,
135,194

Base-Excess, siehe Blutgas-
analyse

Baseniiberschuss 5é

Baseniiberschuss, siehe
Blutgasanalyse

Basophile 53

Basophile Granulozyten,
siehe grofes Blutbild

Bauchschmerzen 200

Bauchspeicheldriisen-
entziindung 69, 103

Bauchspeicheldriisen-
insuffizienz 108

Bauchspeicheldriisenkrebs
69

Bauchspeicheldriise 32

Bauchwassersucht g5g, 159

Beinvenenthrombose 72

Bestatigungstest ¢

BGA, siehe Blutgasanalyse

B-hdamolysierende Strepto-
kokken 21

Bikarbonat, siehe Blutgas-
analyse

Bilirubin 29, 50

Blasenmole 89

Blutbild 52

Blutdruck 11

Blutdruckmessung 15

Blutdrucksenkung 174

Blutfette 17

Blutgasanalyse 5é
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Stichwortverzeichnis

Blutgruppen 212

Bluthochdruck 162

Blut im Stuhl 51

Blut im Urin 51

Blutkrebs 9o

Blut-Liquor-Schranke 40

Blutplattchen, siehe kleines
Bluthild

Blutsenkung 57

Blutverlust 81, 82

Blutzucker, siehe Glucose

Blutzuckermessung 16

Blutzuckertagesprofil, siehe
Glucose

Blutzuckertest 23

Blutzuckerwert 175

BNP 58

Boeck-Krankheit 115

Borrelien 21

Bronchialkarzinom g5

Brustuntersuchung 27

BSG, siehe Blutsenkung

C

CA15-3 60

CA19-9 60

CA7z2-4 61

CA125 59

Caeruloplasmin é1

Calcitonin, siehe Kalzitonin

Calcitriol, sieheVitamin D

Calcium, siehe Kalzium

Calprotectin 62

Carbamazepin 63,147,181

CCP-Autoantikdrper 162

CDT, siehe Carbohydrat-
defizientes Transferrin
Transferrin

CEA, siehe Karzinoembryo-
nales Antigen

CHE, siehe Cholinesterase

Chemotherapie 84, 147

Chlamydien 21

Chlorid 64, 213

Chloroquin 209

Cholangitis 42, 45

Cholelithiasis 184

Cholestase 42, 45, 49, 75

Cholesterin 184, 214, siehe
Gesamtcholesterin

Cholinesterase 65

Chrom ég

chronische Niereninsuffi-
zienz 168

234

chronisch entziindliche
Darmerkrankungen 162,
164

chronische Pankreatitis 170

chronische Polyarthritis 126

chronisch myeloische Leuk-
amie 167

CK, siehe Kreatinkinase

Clofibrat 127

CML 167

Colitis ulcerosa 62, 164, 165

Conn-Syndrom 41, 125

Cor pulmonale 172

Coxsackie 21

C-reaktives Protein 34, 66

Crohn-Krankheit 48, 62, 144,
164, 165

Crosslinks, siehe Pyridi-
noline

Cumarine 204

Cushing-Krankheit 130

Cushing-Syndrom 37, 42, 55

Cystatin C 30, 67

D
Darmerkrankungen 62,74
Darmverschluss 112
D-Dimere, siehe Fibrinogen-
Spaltprodukte
Dehydratation 40, 86, 111
Demenz 160
Depression 152,174
Diabetes insipidus 38,111
Diabetes mellitus 65, 66, 79,
82, 92,113,169, 175
Diabetikerschulung 15
Dialyse 70, 141
Diarrhd 112
Dickdarmkrebs éo0, 95,177
Differenzialblutbild 53
Digitalispraparate 149, 150
Diuretika 149, 150
Dunndarmresektion 74
Dopamin, siehe Katechol-
amine
Down-Syndrom 44
Druckmesssonde 11
Durchfall 108, 112, 200
Dysfunktion 59
Dysplasminogendmien 119

E

Ebstein-Barr-Virus 21
Eierstockkrebs éo, 61
Einflussgrofen g

Eisen, siehe Eisenstoff-
wechsel
Eiseniiberladung 68
Eisenmangel 68, 108, 109,
110, 180
Eisenmangelandamie 179
Eisenmangelanwmie 69
Eisenresorptionsstdrung 68
Eisenspeicherkrankheit 68
Eisenstoffwechsel 67,179
Eisenverteilungsstdrung 69
Eisenverwertungsstdrun-
gen 68
Eiwei3, siche Gesamteiweif3
EiweiBmangelerndhrung 4o
EiweiBverlust 77
Eiweistoffwechsel 212
Elastase 1 69
Elektrolyte 213, siehe
Chlorid, Kalium, Kalzium,
Magnesium, Natrium
embryonale Teratome 8¢9
endokrine Erkrankungen 79
Endometriumkarzinom 6o
endoskapische retrograde
Cholangiopankreatiko-
grafie 103
Enterobacter 166
Entnahmetechnik ¢
Entziindung 7o, 100
Entziindungen 54, 90
Entziindungsprozesse 121
Entziindungsreaktion 68, 83
entziindlich-rheumatische
Erkrankungen 47
Entziindung 34, 183
Entziindungen 38
Entziindungsmittel 153
Enzephalopathie, hepatische
159
Enzyme 213
Eosinophile 53
Eosinophile Granulozy-
ten, siehe grofies Bluthild
Epilepsie 147,180
Epithelien 138
Erbkrankheit 22
Erbrechen 64,112, 200
ERCP-Untersuchung 103
Ermudbarkeit 174
Erythropoetin 69
Erythrozyten 52,138, siehe
kleines Blutbild
Exsikkose 97
Extrauteringraviditat 89



F

Felbamat 181
Ferritin, siehe Eisenstoff-
wechsel
Fettleber 190
Fettstoffwechsel 214
Fettstoffwechselstdrung
134, 181
Fettstoffwechselstdrung 134
Fibrinbildungsstérungen 118
Fibrinmangel 118
Fibrinogen 70
Fibrinogenmangel 71
Fibrin(ogen)-Spaltprodukte
71
Fieber 183
Firbinantikdrper 118
Flussigkeitsdefizit 81
Follikelpersistenz 114
Follikelstimulierendes
Hormon 72
Follitropin, siehe Follikelsti-
mulierendes Hormon
Folsdure 73
Folsdure-Antagonisten 74
Folsduremangel 108, 109
Frilhgeborene 139, 143
Fruchtwasseruntersuchung
23
FSH, siehe Follikelstimulie-
rendes Hormon
fT3, siehe Trijodthyronin
fT4, siehe Thyroxin

G

Gallenblasenentziindung 75
Gallenstauung 75
Gallensteine 184
Gallenwegsentziindung 75
Gallenwegskrebs 61
Gammaglobuline, siehe
Gesamteiweif?
Gamma-GT 28, 74
Ganciclovir 55
Ganciclovir-Therapie 107
Ganglioneurom 96
Gaucher-Krankheit 37
Gebdrmutterstand 22
Gebdrmutterschleimhaut éo
GefaBentziindungen 48
Gelbsucht 189
Gerinnungsfaktoren 32, 70
Gerinnungsfaktormangel 115
Gerinnungskaskade 214
Gerinnungssystem 214

Gerinnungstest 17
Gerinnungswerte 32
Gesamtcholesterin 24, 75
Gesamteiwei’ 76

Gicht 84, 85,185

GLDH, siehe Glutamatdehyd-

rogenase

Globulin 212

glomeruldre Filtration 98

glomerulare Hyperperfusion
98

Glucose 19, 24, 78, 215

Glukokortikoide 151

Glukokortikoidtherapie 124

Glukoseintoleranz 113

Glukose-Toleranz-Test, siehe
oraler Glukose-Toleranz-
Test

Glutamatdehydrogenase
29, 80

Glutamat-Pyruvat-Transami-
nase, siehe ALT

Glutenunvertraglichkeit
86,94

Glykogen-Speicherkrankheit
101

Gonadendysgenesien 105

Gonadeninsuffizienz 131

Gonokokken 21

GOT, siehe ALT

GPT, siehe ALT

Granulozyten 55, siehe
grofies Bluthild

groBRes Blutbild 53

H

Haemoccult®-Test 18, 51

Halothan 8o

Hdmatokrit 81

Hamoglobin 81

Haptoglobin 83

Harnruhr 38

Harnsediment, siehe Urin-
sediment

Harnsteine 51,186

Harnstoff 30, 85

Harnsdure 84

Hashimoto-Thyreoiditis 134,
136,194,195

Hauttest 201

Hb 52, siehe kleines
Blutbild

HbA1ic, siehe Hamoglobin
Alc

HBDH, siehe Lactatdehyd-
rogenase

Stichwortverzeichnis

HBsAg 22
HCG, siehe Humanes
Choriongonadotropin
HCO3-, siehe Blutgasanalyse
HCT, siehe Kalzitonin
HDL-Cholesterin 86
Helicobacter-pylori-Test 17
Heparintherapie 115
Hepatitis 43, 45, 47, 61, 71,
80, 140, 188
Hepatitis-B-Infektion 22
Hepatopathie 85,190
Herpes simplex 21
Herzfrequenz 12
Herzinfarkt 72, 104, 110,
136,163
Herzinsuffizienz 58, 59,
111, 191
Herzklappen 83
Herzmuskelerkrankungen
99, 102
Herzrhythmus 192
Herzrhythmusstérungen 192
Herzschwiche 191
Herzwerte 30
Hirnblutungen 111
Hirninfarkt 163
Hirnschlag 208
Hirntumor 111
HIV-Infektion 21,107
HIV-Test 22, 158
Hkt, siehe kleines Blutbild
Hamatokrit 52
Hamochromatose 68
Hamoglobin Aic 82
Hamoglobinurien 83
Hamolyse 5o, 125
hamolytische Krise g2
Hamophilie 115
Hamorrhoiden 51
Hodentumoren 130
Hodgkin-Krankheit 55, 62,
107,139
Homocystein 87
Hormone 214
Humanes Choriongonado-
tropin 88
Hungerzustande 135
Hypalbumindmie 94
Hyperaldosteronismus 41,
64,124, 125
Hyperandrogenamie 130
Hypercholesterindmie 76
Hyperfibrinolyse 71,119
Hyperglykdmie 215
Hyperhomocystindmie 87
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Hyperhydratation 111
Hyper-IgM-Syndrom go
Hyperkalzamie 94, 115
Hyperkalzamien 93
Hyperkoagulabilitat 116
Hyperlaktdmie 101
Hyperparathyreoidismus 42,
94, 114,117,122,127, 202
Hyperperfusion 98
Hyperplasie 114
Hyperprolaktindmie 105
Hyperthyreose 37, 54, 76,
94,132,135,193
Hypertonie 162, 169
Hypertrophie 173
Hyperventilation 101
Hypoaldosteronismus 41
Hypogonadismus 131
Hypokalzamie 117
Hyponatriamie 111,112
Hypoparathyreoidismus
115, 117
Hypophosphatdamie 42
Hypophyseninsuffizienz 114
Hypophysentumoren 73
Hypophysenunterfunktion
73
hypophyséarer Hochwuchs
128
Hypothyreose 103, 132,133,
136,194
Hypovoldmie 86

IgA, siehe Immunglobuline

IgA-Mangel 91

IgD, siehe Immunglobuline

IgE, siehe Immunglobuline

IGel-Leistungen 13

IgG, siehe Immunglobuline

IgW, siehe Immunglobuline

IgM-Mangel 91

lleus 112

Immundefekte go

Immunglobulin 212

Immunglobuline 89

Immunschwiche g1

Immunstatus 159

Immunsystem 161, 200

indirekter Coombs-Test 20

Infekte 54

Infektion 34

Infektionen 21, 54, 58, 66,
76, 90, 104, 107, 158

Infektion, opportunistische
158

236

Infektionsabwehr 89
Infektionskrankheiten 9o
Infrarotspektroskopie 187
INR, siehe Quick-Wert
Insektenvernichtungsmittel
65
Insuffizienz, endokrine 171
Insuffizienz, exokrine 171
Insulinerhdhung g2
Insulinom 113
Insulinproduktion 113
Interferone 152
Intrakutantest 201
intrauteriner Fruchttod 44
Intrinsic-Faktor-Mangel 140
Isoniazid 141

J
Jodmangel 193

Jodzufuhr 133,135
K

Kalium g1, 213
Kalzitonin g2
Kalzium 33, 93, 213
Karieshakterien 18
Karzinoembryonales Antigen
95
Karzinom, kolonrektales 51
Katecholamine g6
Katecholaminerhdhung g2
Keimzelltumoren 89
Klebsiella 166
kleines Blutbild 52
Kalteantikdrper 109
Knochenbildung 33
Knochenmark 167
Knochenmarker 33
Knochenmarkspunktion 168
Knachenmarksschédigung
125
Knochenmetastasen 42,122
Kobalamin, siehe Vitamin
B12
Kohlendioxidpartialdruck
56, siehe Blutgasanalyse
Kohlenhydratstoffwechsel
215
Kolonkarzinom 177
Koordinationsstorungen 174
Kopfschmerzen 174
Koronare Herzkrankheit é5,
87, 99,103,182, 196
Kérpertemperatur 10
Kortikoidtherapie 107
Kortikotropin, siehe ACTH

Kortisol 151
Kortison 151
Kreatinin 29
Kreatinin-Clearance 30,
98,148
Kreatinin im Blut g7
Kreatinkinase 30, 99
Krebserkrankung 76,148
Krebsvorsorge 24
Kryptokokkusbefall 79
Kugelzellanamie 109
Kupfer 100
Kupfermangel 100, 108,
109, 110
Kurzdarmsyndrom 144

L

Lactat 101

Lactatdehydrogenase 101

LCM-Virus 21

LDH, siehe Lactatdehydro-
genase

LDL-Cholesterin 102

Leber 148, 152

Lebererkrankungen 5o

Leberentziindung 63, 71,
80, 140

Leberentziindung 21

Leberentziindung, virale 188

Lebererkrankungen 65, 100,
103, 123, 126, 142

Leberinsuffizienz 62

Lebermetastasen 45, 140

Leberparenchymschaden 8o

Leberschaden 49, 79, 86,
119, 121

Leberschadigung 45, 9o

Lebertumoren 45

Lebervergroterung 189

Leberwerte 28

Leberzellkrebs 44, 80

Leberzirrhose 40, 44, 45, 72,
77,90, 109, 121, 139, 159

Lesch-Nyhan-Syndrom 84

Leukd@mie 79

Leukd@mie 37, 54, 84, 100,
107, 140

Leukozyten 52,138, siehe
kleines Bluthild, groBes
Bluthild

LH, siehe Luteinisierendes
Hormaon

Libidostdrungen 174

Linksverschiebung 168

Lipase 103,172

Lipide 214



Lipoprotein a 104
Lipoproteinmangel 103
Lithium 152
Lungenembolie 72,136,
203, 214
Lungenerkrankungen 38,126
Lungenkrebs 37, 38, 43
Lungenschadigung 37
Luteinisierndes Hormon 104
Lymphopenie 55
Lymphozyten 53, siehe
grofies Bluthild
Lymphozyten-Differenzierung
106

M

Magen-Darm-Entziindungen
141
Magen-Darm-Erkrankungen
114
Magen-Darm-5tbrungen 174
Magengeschwiir 17
Magenkrebs 6o, 61
Magenoperation 113
Magenschleimhautenziin-
dung 17
Magersucht 73, 103
Magnesium 107, 213
Malabsorption 142
Malabsorptionssyndrom 77,
139,143, 144
Maldigestionssyndrom 139
Malnutrition 86, 108
Mammakarzinom é0, 95
Mangel- und Fehlerndhrung
141
Marcumar 17, 49
Masern 21
McCune-Albright-Syndrom
105,
MCH 52,108
MCHC 52,109
MCV 52,109
Medikamenteneinnahme 9
Mehrlingsschwangerschaft
44
Meningitis 79, 112
Menkes-Syndrom é2, 100
Metanephrine, freie, siehe
Katecholamine
Metformin 74
Mikroalbuminurie 177
Mineralstoffe 215
Monozyten 53, siehe groBes
Bluthild

MS 199
Mukoviszidose 198
Multiple Sklerase 199
multiples Myelom 127
Mumps 21
Mundtrockenheit 174
Muskelatrophie 97
Muskeldystrophie 99,102
Myasthenia gravis 162
Myelom 202
Myoglobin 31, 110
Myaokardinfarkt 99
Myopathien g9

N

Nahrungsmittelallergie 200
Natrium 111, 213
Natrium-Kalium-Pumpe 149
Nebennierenrindenin-
suffizienz 37
NebennierenvergrioBerung
130
Nekrosen 83
nephrotisches Syndrom 40,
65, 76,103, 145
Neugeborene 5o
Neugeborenen-Sepsis 66
Neuroblastom gé
Neutrophile 53
Neutrophile Granulozyten,
siehe GroBes Blubild
Nierenentziindung 169
Niereninsuffizienz 42, 49, 66,
70,76, 79, 85, 86, 104, 110,
111, 115, 117, 153, 163, 169
Nierenkrebs 42
Nierenleistung 150
Nierenschadigung 40, 67
Nierenschwache 168
Nierensteine g4
Nierenversagen 108
Nierenwerte 29
NNR-Insuffizienz 37
Noradrenalin, siehe Katecho-
l[amine
Normalwert 7
Normetanephrin, siehe
Katecholamine
NSAID 153
Niichternblutzucker
176, siehe Glucose

Stichwortverzeichnis

0

02-5attigung, siehe Blutgas-
analyse

Oberbauchschmerzen 189

Oberbauchsyndrom 46

OGTT, sfehe Oraler Glukose-
toleranztest

okkultes Blut 18

oligoklonale Banden 199

Oraler Glukosetoleranztest
112

Osteolyse 94

Osteomalazie 147, 202

Osteoporose 122, 201

Osteosarkom 42

Ostradiol 113

Ostrogen 113

Ovarektomie 73

Ovarialinsuffizienz 105

Ovarialkarzinom 59, 60

P

Paget-Krankheit 122,127
p-Amylase 46
Panarteriitis nodosa 41
Pankreasinsuffizienz 69
Pankreaskarzinom g9, 60, 69
Pankreatitis 46, 66, 69,103
Pap-Abstrich 25
Papilloma-Viren 21
paraneoplastisches Syndrom
94
Parathormon 114
Parkinson-Syndrom 202
Partielle Thromboplastinzeit
33,115
Parvo-Virus-Big 21
Patientengespriach 8
pCO2, siehe Blutgasanalyse
Peritonealdialyse 66
Pfeiffer-Driisenfieber 42, 102
Phenobarbital 147, siehe Pri-
midon und Phenaobarbital
Phenytoin 116, 147, 181
Phlebothrombose 203
Phdochromozytom g3, 96
Phosphat 33, 117, 213
Phosphatase, saure, siehe
Saure Phosphatase
pH-Wert, siehe Blutgas-
analyse
Phyllochinon, siehe Vitamin
K
Pilzgifte 8o
Plasmathrombinzeit 118
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Plasminogen 118

Plasminogenmangel 119

Plasmozytom 77,94

Plattenepithelien 138

pOz2, siehe Blutgasanalyse

Polycythaemia vera 58, 70

Polyglobulie 81, 82

Polyneuropathie 141

Polyovulationen 114

Polypen 51

polyzystische Ovarien 73,
130

Polyzythimie 81, 82

Postmenopause 105, 114

Prick-Test 201

Primarer Hyperparathyreo-
idismus 204

Primidon 147

Primidon und Phenaobarbi-
tal 119

Proenzyme 213

Prostataentziindung 120, 127

Prostatahyperplasie 120

Prostatahypertrophie 127

Prostatainfarkt 120

Prostatakarzinom 205

Prostatakrebs 24,120,127,
205

Prostataspezifisches Antigen
120

Prostatitis 120

Protein C 120

Proteine 212

Proteinmangel 42

Protein 5 121

Proteus 166

Prothrombinzeit, siehe
Quick-Wert

PSA 24, siehe prostata-
spezifisches Antigen

Pseudohypoparathyreoidis-
mus 117

Psoriasis 139, 162

PTH, siehe Parathormon

PTT, siehe Partielle Thrombo-

plastinzeit
PTZ, siehe Plasmathrom-
binzeit
Puls 12
Purinstoffwechsel 18g
Pyridinoline 122
Pyridoxin, siehe Vitamin Bé
Pyridoxin-Stoffwechseldefekt

141

238

Q
Quick-Wert 33,123

R

Rachitis 117
Radiojodtherapie 134
Rauchen ¢
Renin-Angiotensin-Aldo-
steron-System 40, 124
Resistenzentwicklung 184
Resorptionsstdrungen 143
Retikulozyten 125
Retikulozytenkrise 125
Retinol, sieheVitamin A
Rhesus-Faktor 19
Rheumafaktor 126
rheumatoide Arthritis &2,
162, 206
Rhythmusstdrungen 192
Riboflavin, siehe Vitamin B2
Rontgenkontrastmittel &g
Rontgendiffraktometrie 187
Rote Blutkdrperchen, siehe
kleines Blutbild
Roteln 21
Roteln-Hamagglutinations-
hemmungstest 21

S
S-Amylase 46
Sarkoidose 36, 42, 90, 115,
126
Sauerstoffmangel 70
Sauerstoffpartialdruck 5é,
127
Sauerstoffsattigung 127
Sauerstoffsattigung 5é
Saure Phosphatase 127
Schilddrusenuiberfunktion
37,54, 76,132
Schilddriisenhormone, siehe
Trijodthyronin, Thyroxin,
Thyreoideastimulierendes
Hormon
Schilddriusenkarzinom 93
Schilddriisenoperation 134
Schilddriisenunterfunktion
103,132
Schilddriisenautonomie 193
Schilddriisenhormone 31
Schilddriisenperoxidase 195
Schilddrusenuiberfunktion
132,193
Schilddriisenunterfunktion

133,194

Schilddrisenwerte 31
Schlaganfall 208
Schnelltest Herzinfarkt 18
Schwangerschaft 9, 41, 42,
43, 44, 59, 66, 68, 73, 97,
143,153
- Gelbsucht 5o
- Infektionsrisiko 21
- Nachweis 89
- Test 17
- Vorsorge 19
Schwarz-Bartter-Syndrom 38
Schwitzen 174
Scratch-Test 201
Sedierung 174
Sehstdrungen 174
Selbsttests 15
Sepsis 49, 58,101
Sjogren-Syndrom 162, 209
Skelettmuskelerkrankungen
99, 110
Somatotropes Hormon 128
Somatotropin, siehe Soma-
totropes Hormon
Sonnenbestrahlung 142
Sonnenexposition 142
Speicherkrankheit 203
Speiserdhrenfehlbildung 44
Spina bifida 44
Spurenelemente 216
Stammzelltransplantation
167
Standardbikarbonat, siehe
Blutgasanalyse
Steroide 215
STH, siehe Somatotropes
Hormon
Strahlentherapie 85, 125
Struma 131
Stuhluntersuchung 129
Syphillis 21

T
T,, siehe Trijodthyronin
T,, siehe Thyroxin
Tastuntersuchung 26
Temperaturregulierung 183
Testosteron 130
Testosteronzufuhr 130
Teststreifen 177
Thiamin, siehe Vitamin B1
Thromboembolien 127
Thromboembolierisiko 121
Thrombolysetherapie 110
Thromboplastinzeit, siehe
Quick-Wert



Thrombos 52
Thrombozyten 52, siehe
kleines Blutbild
Thrombozythimien 127
Thrombozytopenie 152
Thrombozytosen 116
Thyreoglobulin 131
Thyreoideastimulierendes
Hormon 31, 132
Thyroxin 32
Thyroxin, freies 133
Tocopherol, siehe Vitamin E
Topiramat 181
TORCH-Komplex 21
TPHA 21
TPZ, siehe Quick-Wert

Transferrin, siehe Eisenstoff-

wechsel
Traubenzucker 78

Treponema-pallidum-Hamag-

glutinationstest 21
Triglyzeride 134
Trijodthyronin 32
Trijodthyronin, freies 135
Trizyklische Antidepressiva

154
Trophoblastentumoren 89
Troponin 31
Troponin T, lund C 136
TSH, siehe Thyreoidea-

stimulierendes Hormon
Tumoren 51, 68, 70, 71, 72,

83, 94, 114
Tumormarker 8,18, 216
Turner-Syndrom 44

U

Ubersduerung 64
Uberwisserung 111
Untergewicht g7

Urat, siehe Harnséure
Urinsediment 137
Urinteststreifen 17

\Y

Valproat 147, 181

Vasopressin, siehe ADH

Veganer 140

Vena cava 173

Verbrauchskoagulopathie
49, 72,115, 118, 119, 121,
124

Verbrennungen 54, 101

Verdauungsenzyme 32

Verdauungsstdrung 94, 135

Vergiftungen 54

verminderte glomerulére
Filtration 98

Verstopfung 174

Virushepatitis 148

Virusinfektionen 54, 107

Viruslast 158

Vitamin A 138

Vitamin B1 139

Vitamin B2 140

Vitamin B6 141

Vitamin-Bé-Mangel 108,
109, 110

Vitamin B12 140

Vitamin-B12-Mangel 108, 109

Vitamin C 141

Vitamin D 142

Vitamin-D-Mangel 94, 114

Vitamin-D-Uberdosierung
115, 142

Vitamine 217

Vitamin E 143

Vitamin-E-Mangel 143

Vitamin K 143

Vitamin-K-Mangel 123

Stichwortverzeichnis

Vitaminmangel 87
Vitaminpraparate 139
Vorhofflimmern 5g
Vorsorgeuntersuchungen 24

W

Wachstumshormon, siehe
Somatotropes Hormon

Waldenstrom-Krankheit
77,90

Wechseljahre 73

WeiBe Blutkdrperchen, siehe
kleines Blutbild, groBes
Bluthild

Wiederholungsuntersu-
chung ¢

Wilson-Krankheit &z, 100,
203

Windpocken 21

Wirkstoffspiegel 146

Wurmerkrankungen gg

z

Zahnbelag 18

Zervixabstrich 22,144

Zervixkarzinom 144

Zink 145

Zirrhose 47, 63,71, 162

Zittern 174

Zbliakie 86,94, 141, 144

Zbliakie 143

Zollinger-Ellison-Syndrom g4

Zwolffingerdarmfehlbildung
44

Zylinder 137,138

Zystenpankreas 69

Zystinkristalle 187

Zytomegalie 21

Zytostatika 147
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Liebe Leserin, lieber Leser,

hat lhnen dieses Buch weitergeholfen? Fiur
Anregungen, Kritik, aber auch fitr Lob sind
wir offen. So kénnen wir in Zukunft noch
besser auf lhre Witnsche eingehen. Schrei-
ben Sie uns, denn lhre Meinung zahlt!

Ihr Trias Verlag

E-Mail Leserservice:
heike.schmid@medizinverlage.de

Adresse:
Lektorat Trias Verlag, Postfach 30 05 04,
70445 Stuttgart, Fax: 0711-8931-748
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Wichtiger Hinweis:

Wie jede Wissenschaft ist die Medizin standigen
Entwicklungen unterworfen, Forschung und kli-
nische Erfahrung erweitern unsere Erkenntnisse,
insbesondere was Behandlung und medikamen-
tise Therapie anbelangt. Soweit in diesem Werk
eine Dosierung oder eine Applikation erwdhnt
wird, darf der Leser zwar daraufvertrauen, dass
Autoren, Herausgeber und Verlag grofie Sorgfalt
darauf verwandt haben, dass diese Angabe dem
Wissensstand bei Fertigstellung des Werkes
entspricht.

Fiir Angaben, Dosierungsanweisungen und Ap-
plikationsformen kann vom Verlag jedoch keine
Gewihr iibernommenwerden. Jeder Benutzer ist
angehalten, durch sorgfiltige Priifung der Bei-
packzettel derverwendeten Praparate und unter
Umstinden nach Konsultation eines Spezialisten
festzustellen, ob die dort gegebene Empfehlung
fitr Dosierungen oder die Beachtung von Kont-
raindikationen gegenilber der Angabe in diesem
Buch abweicht. Eine solche Pritfung ist besonders
wichtig bei selten verwendeten Priparaten oder
solchen, die neu auf den Markt gebracht worden
sind. Jede Dosierung oder Anwendung erfolgt auf
eigene Gefahrdes Benutzers. Autoren und Verlag
appellieren an jeden Benutzer, ihm etwa auffal-
lende Ungenauigkeiten dem Verlag mitzuteilen.
Die Ratschlige und Empfehlungen dieses Buches
wurdenvomAutorund Verlagnach bestem Wissen
und Gewissen erarbeitet und sorgfiltig gepriift.
Dennoch kann eine Garantie nicht tbernommen
werden. Eine Haftung des Autors, des Verlages
oder seiner Beauftragten fiir Personen-, Sach-
oder Vermigensschiaden ist ausgeschlossen.

Geschittzte Warennamen (Warenzeichen) werden
nicht besonders kenntlich gemacht. Normaler-
weise handelt essich um deutsche Warenzeichen
bzw. Warennamen, dsterreichische sind mit (©)
gekennzeichnet. Aus dem Fehlen eines solchen
Hinweises kann also nicht geschlossen werden,
dass es sich um einen freien Warennamen han-
delt.

Das Werk, einschlielich aller seiner Teile, ist ur-
heberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung auBer-
halbderengen Grenzen des Urheberrechtsgeset-
zesistohne Zustimmung des Verlages unzulissig
und strafbar. Das gilt inshesondere fiir Verviel-
faltigungen, Obersetzungen, Mikroverfilmungen
und die Einspei-cherung und Verarbeitung in
elektronische Systeme.



