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MVZ am Klinikum Wolfsburg

1. Klinische Chemie

Laboratoriumsmedizin AV KUK ch);{gé
Material: oo " : : Eigen-
Untersuchung : Methode Indikation Durchfuhrung Hinweise .
Mindestmenge leistung
Alanin- Li-Heparin-Plasma: Photometrie Basisdiagnostik: Leber-/
Aminotransferase pO 5ml - (enzymatischer UV-Test) Gallen agn serk;ankun 24hld x
(ALAT / GPT) : y gang g
Albumin Li-Heparin-Plasma: Photometrie (Farbtest) Leber-/ Nlerener_krankung, Odeme, 24h / d X
0,5 ml Proteinverlust
Alkal. Phosphatase | Li-Heparin-Plasma: . Leber-/ Gallengangserkrankung,
(AP, gesamt) 0,5 ml Photometrie (Farbtest) Knochenerkrankung 24hld Nichternabnahme X
(12 Stunden
N Nahrungskarenz)
Alkal. Phosphatase . Erhoéhter Knochenumsatz .
Knochenisoenzym Serum: 0,5 ml CLIA (2.B. Osteoporose, Tumor) taglich: Mo-Fr Fremdversand
Verdacht auf Alpha-1-Antitrypsin- gleichzeitige Bestimmung
Alpha-1- . . Mangel bei Erkrankungen von Leber von CRP -> Infekte k6nnen
Antitrypsin (AAT) Serum: 0.5 ml Nephelometrie (besonders Kinder) und Lunge 1x/Woche bei AAT-Mangel zu falsch- Fremdversand
(besonders Erwachsene) normalen Werten fihren
Alpha-1- . . -
Antitrypsin im Stuhl EIA D leferlfnmﬁrung entTunQIlphE_l taglich: Di-Sa Fremdversand
Stuhl armerkrankung - Colon irritabile
Telefonische Anmeldung
(1720), Probe gekihlt (mit
Zerebrale Stérung bei Hepatopathie, Kuhlelement 4°C) direkt
. ) . Photometrie Chemotherapie, Valproattherapie; ins Labor bringen!
Ammoniak EDTA-Plasma: 1 mi (enzymatischer UV-Test) Verdacht auf angeborene 24h/d Nuchternabnahme X
Stoffwechselstérung (Kinder) empfohlen. Erhéhung
durch Hamolyse (lange
Stauung), Muskelarbeit.
Makroamylasémie durch
Li-Heparin-Plasma: Photometrie Immunkomplexe fuhrt zu
Amylase P ) . Verdacht auf Pankreatitis, Parotitis 24h/d 3-4-facher Erh6hung: ohne X
0,5 ml (enzymatischer Farbtest) . -
Krankheitswert, bei 0,1%
der Bevélkerung
. . Serum: 1 ml ACE-Hemmer,
Angiotensin Glukokortikoide 4
Converting Photometrie Diagnose / Verlaufskontrolle Sarkoidose | taglich: Mo-Fr Fremdversand
Wochen vor Abnahme
Enzyme (ACE) absetzen
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

Laboratoriumsmedizin

1. Klinische Chemie

QUVIVZ
Material: oo " : : Eigen-
Untersuchung : Methode Indikation Durchfuhrung Hinweise .
Mindestmenge leistung
Aspartat- . . . . Basisdiagnostik: Leber-/
Aminotransferase L|-Hep8r;_)nr-ﬁllasma. (enz rﬁ;?;g&?tﬂ(\e/_.rest) Gallenwegserkrankung, Herz-/ 24h/d X
(ASAT / GOT) ! y Muskelerkrankung
Bilirubin direk Li-Heparin-Plasma: . L
ilirubin direkt 0.5 ml Photometrie (Farbtest) 24nh/d Probe ziigig ins Labor, X
Differentialdiagnose / Verlauf von Lichtschutz (falsch-
) ) Ikterusformen niedrige Werte durch
Bilirubin gesamt L|-Hep8r5|3n;sllasma. Photometrie (Farbtest) 24h/d Lichtexposition) X
Blutgasanalyse
(BGA): Korrekte Abnahme siehe
Praanalytik-Handbuch
pH Potentiometrie
pCO2 Ka ill:_;\r_blut Potentiometrie
heparinisiertes
02 Kapillarréhrchen: A . Basisdiagnostik: Stdrungen im
P 0,1 ml mperometne Séure-BaSE'Haushalt, Blutgase Probe nach Abnahme direkt
Bicarbonat Berechneter Parameter 24h/d ins Labor x
Basen-Excess Arterielles / Berechneter Parameter
venoses Blut
02-Konz. und (heparinisiert):
02-Sattigung 1 ml Berechneter Parameter
CO- und Met-Hamoglobin
CO-Hamoglobin Oxymetrie Verdacht auf Kohlenmonoxid-Vergiftung nicht in BGA enthalten ->
auf L2-Beleg anfordern
Met-Hamoglobin Oxymetrie Verdacht auf Intoxikation
Blutsenkungs- Citratvollblut in . . . nach Entnahme durch
geschwindigkeit BSG-Monovette: ErythrozlytgtrL-nS;;kung n Srﬁ;euemn;%lﬁk;tfﬁglﬁsk:ﬁfjkngg’ 24h/d Schwenken mischen, X
(BSG) 3,5mil 9 9 zugig ins Labor
Rohrchen korrekt
Cl-Esterase . . . Verdacht auf hereditares oder . befullen, nach Entnahme
Inhibitor-Aktivitat Citratplasma: 1 mi Photometrie erworbenes Angiotédem taglich: Mo-Sa durch Schwenken Fremdversand
mischen
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

1. Klinische Chemie

Laboratoriumsmedizin P ch);{gé
Material: oo " : : Eigen-
Untersuchung : Methode Indikation Durchfuhrung Hinweise .
Mindestmenge leistung
Cl-Esterase -
Inhibitor- Serum: 0,5 ml Nephelometrie Vefrwggiﬂ];:egid'fgézse;der taglich: Mo-Sa Fremdversand
Konzentration 9
C3-Komplement Serum: 0,5 ml Immunturbidimetrie Verdacht auf Komplementmangel 2x / Woche gleichzeitige Bestimmung X
(rezidiv. Infekte bei Kindern), von CRP -> Akute Infekte
Aktivitatsbeurteilung bei kénnen bei C3K-/C4K-
Immunkomplexerkrankungen (SLE, Mangel zu falsch-normalen
C4-Komplement Serum: 0,5 ml Immunturbidimetrie Glomerulonephritis, Vaskulitis u.a.) 2x / Woche Werten fithren X
Basisdiagnostik: Stérungen
Calcium Photometrie (Farbtest) Calciumhaushalt (Nephropathie, 24h/d
Osteopathie, Tumor etc.)
Li-Heparin-Plasma:
0,5 ml S X
! Hypoproteindmie (Abnahme
Calcium, ionisiert Berechneter Parameter Gesamtcalcium bei normalem ionis. 24h/d
Calcium = Pseudohypocalcamie)
coT Ambulante Pat: Keine GKV-
(Carboh.Deficient Serum: 1 ml Nephelometrie Diagnostik / Monitoring Alkoholabusus taglich: Mo-Fr . : Fremdversand
- Leistung (-> 1GelL)
Transferrin)
Chiorid Li-Heparin-Plasma: Potentiometrie Basisdiagnostik: Stérung Saure-Base- 24 h/d .
0,5 ml (ionenselektive Elektrode) oder Wasserhaushalt
Cholesterin siehe Lipidstoffwechsel
Verdacht auf Hepatopathie mit
. - . . Funktionseinschrankung, praoperativ
Choll(g?_'sét)arase L Hepgrénni’llasma. Photometrie (Farbtest) bei Verdacht auf atyp. CHE 24h/d X
! (Anamnese!), Verdacht auf Insektizid-
Vergiftung
. . ) . . Anstieg 4-5 h, Maximum ca.
Crestinkinase (cr) | LIPSO || POt sy | P e 10| zansa | o0 e | x
’ y 9 Hamolyse vermeiden!
CK-MB Li-Heparin-Plasma: Photometrie Diagnostik und Verlauf von 24 h/d automatische Bestimmung .
0,5 ml (immunolog. UV-Test) Herzerkrankungen bei CK > 150 U/l
Leistungsverzeichnis Version 1.0, Stand: Dezember 2022 Ausgedruckt unterliegt das Dokument nicht dem Anderungsservice 7 von 106




MVZ am Klinikum Wolfsburg

1. Klinische Chemie

Laboratoriumsmedizin L ch);{gé
Material: oo " : : Eigen-
Untersuchung : Methode Indikation Durchfuhrung Hinweise .
Mindestmenge leistung
) . Abklarung unklare CK-Erh6hung,
CK-Isoenzyme Serum: 1 ml Elektrophorese Verdacht auf Makro-CK 2x [ Woche Fremdversand
Li-Heparin-
C-Reaktives- Plasma:0,5ml Immunturbidimetrie Diagnose und Verlauf von 24 h/d X
Protein (CRP) (Kinderklinik: auch entzindlichen Erkrankungen
EDTA-Plasma)
. . . « Bessere eGFR-Korrelation
Cystatin C (+eGFR . - . Beurteilung eingeschrankte - p N
nach CKD-EPI) Serum: 1 ml Turbidimetrie Nierenfunktion taglich: Mo-Sa | und hohere Sensitivitat als | Fremdversand
Kreatinin
. . R . Blutentnahme morgens
. Li-Heparin-Plasma: . Messgrof3e Eisenbelastung, zur o L
Eisen 0.5 ml Photometrie (Farbtest) Berechnung Transferrin-Sattigung 24h/d nuchtern. E;glc);? zugig ins X
. . . . . Abnahme nuichtern vor und
Eisenbelastung Li-Heparin-Plasma: Funktionstest: Eisen vor . . .
(Resorptionstest) 0.5 ml und nach Ee?* oral Verdacht auf Eisenresorptionsstdrung 24h/d nach 200 mg Fe2+-Gabe X
(nach 2h und 4h)
Verdacht auf renale Anamie,
Erythropoetin Serum: 0,5 ml CLIA Nierentumor; EPO- taglich: Di-Sa Abnahme morgens Fremdversand
L (8-10 Uhr)
Therapieliberwachung
Ferritin Li-Heparin-Plasma: Immunturbidimetrie _Dlagnose und__Ve_rIauf_;kontroIIe von 2ah/d x
0,5 ml Eisenmangelanamie, Hamochromatose
Abnahme morgens
Verdacht auf Folsauremangel (z.B. unnduﬁgﬁtrj?(.:iftrsgrepiglfﬁin
Folséaure Serum: 0,5 ml ECLIA megijﬁ(télsglt:gigg?mle, 2x | Woche Alufolie einwickeln) ins X
Labor. Hamolyt. Proben
ungeeignet!
Freie Kappa-/
Lambda- Nephel tri
Leichtketten ephelometrie Diagnose und Verlaufskontrolle
Serum Serum: 1 ml Myelom, Leichtketten-Amyloidose, taglich: Mo-Fr Fremdversand
monoklonale Gammopathie (MGUS)
Kappa-Lambda-
Quotient Serum Berechneter Parameter

Leistungsverzeichnis Version 1.0, Stand: Dezember 2022

Ausgedruckt unterliegt das Dokument nicht dem Anderungsservice

8 von 106



1. Klinische Chemie

MVZ am Klinikum Wolfsburg
Laboratoriumsmedizin AM KUK ch);{gé
Material: S . : : Eigen-
Untersuchung : Methode Indikation Durchfuhrung Hinweise :
Mindestmenge leistung
Probe nach Abnahme
Freies Hamoglobin | Li-Heparin-Plasma: Photometrie (Farbtest) Intravqsa_le Hamolysg, hamoly_t|sche nach Bedarf ._dlrekt ins Labo_r, "
im Plasma 0,5 ml Anamie, Transfusionsreaktion Hamolyse vermeiden
(— falsch hohe Werte)
- . . Verdacht auf intrahepatische I Abnahme nichtern (nach
Gallensauren Serum: 0,5 ml Photometrie Schwangerschaftscholestase taglich: Mo-Sa 12 h Nahrungskarenz) Fremdversand
) Li-Heparin-Plasma: Photometrie Diagnose und Verlaufskontrolle von
Gamma-GT (GGT) 0,5 ml (enzymatischer Farbtest) Leber-/ Gallenwegserkrankungen 24hld X
Abnahme beim liegenden
o Li-Heparin-Plasma: _ Ba5|sd!agnqstlk: Hypo-/ Pat.: Im Sitzen, bei
Gesamteiweil3 0.5 ml Photometrie (Farbtest) Hyperproteindmie (z.B. Hepato-/ 24h/d Stauung > 2 Min und nach X
! Nephropathie, Odeme, Tumor, Trauma) Muskelarbeit Anstieg
Gesamteiweil3 um je 10%
eGFR-Berechnung erfolgt
automatisch bei
GFR, estimated Kreatinin-Messung.
(eGFR o . . . - Einschrankung fur
Erwachsene, Li Hep(e)\rlsnnlilasma. Abschatzungzé?viscilézfee)rumkreatmm 24h/d Interpretation: hohes Alter, X
Formel nach ’ geringe und sehr hohe
CKD-EPI) Berechneter Parameter Muskelmasse. Bei
(aus Kreatinin im Blut) schwarzer Hautfarbe:
eGFR x 1,15
GFR, estimated
’ . . . . . - eGFR-Berechnung nach
(le:(s::nl?elflnn;lcehr, L|-Hep(e)1r|5n;rli>|lasma. Abschéatzung Gg(l?nzlj)Serumkreatlnln 24h/d Schwartz-Formel nur fiir X
' Kinder (bis 18 Jahre)
Schwartz)
Glucose im Plasma ca. 11%
hoher als im Vollblut,
Glucoseabbau im Vollblut
Fluorid-Plasma:1ml Photometrie Basisdiagnostik: Diagnostik und ca. 7% pro Stunde
Glucose / Hamolysat (enzymatischer UV-Test / Therapiekontrolle Diabetes mellitus, 24h/d X
Vollblutkapillare Amperometrie Hypo-/Hyperglykamie
( P ) P ) yP ypergy Weiterflihrende Diagnostik:
oraler Glucosetoleranztest,
HbAlc
Ausgedruckt unterliegt das Dokument nicht dem Anderungsservice 9 von 106
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1. Klinische Chemie

vVZ

AM KLINIKUM WOLFSBURG

MVZ am Klinikum Wolfsburg
Laboratoriumsmedizin
Material: oo " : : Eigen-
Untersuchung : Methode Indikation Durchfuhrung Hinweise .
Mindestmenge leistung
. Li-Heparin-Plasma: - . D!agnostik und Verlauf von Erh(éiheuanlgi(l))r?'I ?:slj;fz-lliachhase-
Haptoglobin ) Immunturbidimetrie hamolytischen Erkrankungen, Verdacht nach Bedarf : : X
0,5 ml . . . . Bestimmung von CRP
auf hdmolytische Transfusionsreaktion
empfohlen
3 Tage vor Abnahme keine
purinreiche Kost (z.B.
Innereien, Hulsenfriichte,
Basisdiagnosik: Diagnostik und Alkohol: Harnsaure 1).
Harnsaure Li-Heparin-Plasma: Photometrie Therapiekontrolle Gicht, metabolisches 24 h/d x
0,5 ml (enzymatischer Farbtest) Syndrom, sekundére Hyperurikdmie Bei Rasburicasetherapie:
(z.B. Tumore) Tel. Anmeldung (1720),
Probe gekihlt (mit
Kihlelement 4°C) direkt
ins Labor.
. . . . Lo I . Anstieg durch verminderte
Li-Heparin-Plasma: Photometrie Basisdiagnostik: Diagnostik und Verlauf 4
Harnstoff 0,5ml (enzymatischer UV-Test) der Niereninsuffizienz 24hld Trinkmenge und X
' y proteinreiche Kost.
HbAlc . Diagnose und Therapieliberwachung .
(IFCC / NGSP) EDTA-Blut: 1 ml TINIA des Diabetes mellitus taglich: Mo-Fr X
HDL-Cholesterin siehe Lipidstoffwechsel
Holo- Verdacht auf latenten Vitamin B12-
Transcobalamin Serum: 1 ml ECLIA Mangel (Frihmarker): Bestimmung bei taglich: Mo-Fr Fremdversand
Vitamin B12-Werten 200-400 ng/I
Probe gekuhlt (mit
Kuhlelement 4°C) direkt
. u . - ins Labor bringen!
. . Photometrie Abklarung Arteriosklerose-Risiko,
Homocystein Serum: 0,5 ml (enzymatischer UV-Test) Vitamin B12-Mangel (Frihmarker) 1x/Woche Bei erhbhten Werten X
Vitamin B6, B12 und
Folsaure bestimmen.
. . Verdacht auf IgA-Gammopathie, IgA- . .
IgA Li-Heparin-Plasma: - . " s " automatische Bestimmung
mmunglobulin 5m ei Immunfixation
( lobulin A) 0.5 ml Immunturbidimetrie Nephritis, IgA :\:I]?glggl) (z.B. gehaufte 2x / Woche bei | fixati X
IgE Li-Heparin-Plasma: Allergie- und Autoimmundiagnostik,
(Immunglobulin E) 0,5ml ECLIA Verdacht auf Parasitose 1x/Woche x
10 von 106
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

1. Klinische Chemie

Laboratoriumsmedizin P ch);{gé
Material: S " : : Eigen-
Untersuchung : Methode Indikation Durchfuhrung Hinweise :
Mindestmenge leistung
19G Li-Heparin-Plasma: - . Verdacht auf IgG-Gammopathie, IgG- automatische Bestimmung
(Immunglobulin G) 0,5 ml Immunturbidimetrie Mangel (gehaufte Infekte) 2x [ Woche bei Immunfixation X
Differentialdiagnostik bei Verdacht auf
IlgG-Subklasse 1-4 Serum: 2 ml Turbidimetrie Immundefekt (rezidivierende Infekte), taglich: Mo-Sa Fremdversand
Autoimmundiagnostik
IgM Li-Heparin-Plasma: .- . Verdacht auf IgM-Gammopathie, automatische Bestimmung
(Immunglobulin M) 0,5 ml Immunturbidimetrie Verdacht auf Immundefekt 2x/ Woche bei Immunfixation X
o Diagnostik und Verlaufskontrolle
Immunfixation Serum: 0,5 ml Immunfixation nach monoklonale Gammopathie (z.B. nach Bedarf X
Agargelelektrophorese .
Multiples Myelom, Lymphome)
Interleukin 2- . Aktivitatsdiagnostik: T-Zell-Lymphome,
Rezeptor, 18slich Serum: 0,5 m| CLIA Sarkoidose, nach Organtransplantation 2x/ Woche Fremdversand
Plf;:skrfa?%rlsnrhl Frilhdiagnostik Akute-Phase-Reaktion
Interleukin-6 (IL-6) . S ECLIA (Sepsis, Trauma, Hypoxie), 24h/d X
(Kinderklinik: auch Diagnose der neonatalen Sepsis
EDTA-Plasma) 9 P
Basisdiagnostik: Stérung Saure-Base-
Kalium Li-Heparin-Plasma: Potentiometrie oder Kaliumhaushalt (z.B. 24 h/d Falsch hohe Werte durch .
0,5 ml (ionenselektive Elektrode) Herzrhythmusstérung, Hamolyse!
Niereninsuffizienz, Diarrhoe)
Komplementfaktoren siehe C3-, C4-Komplement
Kreatinin Li-Heparin-Plasma: Photometrie Basisdiagnostik: Akute und chronische 24 h/d automatische Berechnung .
0,5ml (enzymatischer Farbtest) Niereninsuffizienz eGFR (CKD-EPI-Formel)
. . Prognose und Verlauf bei Schock )
Fluorid-Plasma: Photometrie o L ! Stauung < 1 min,
Lactat 0,5 ml (enzymatischer Farbtest) . '?Ch?‘m'e und Sepsis; . 24hid Probe direkt ins Labor. X
Differenzialdiagnose metabol. Azidose
Kupfer siehe Kapitel Endokrinologie und Stoffwechsel
Leistungsverzeichnis Version 1.0, Stand: Dezember 2022 Ausgedruckt unterliegt das Dokument nicht dem Anderungsservice 11 von 106




MVZ am Klinikum Wolfsburg

Laboratoriumsmedizin

1. Klinische Chemie

QUVIVZ
Material: oo " : : Eigen-
Untersuchung : Methode Indikation Durchfuhrung Hinweise .
Mindestmenge leistung
. . . Differentialdiagnostik Ikterus, Diagnostik
LDH Li-Heparin-Plasma: Photometrie (UV-Test) und Verlauf onkologischer 24h/d Falsch hc_)_he Werte durch X
0,5 ml . Hamolyse!
Erkrankungen (Lymphome, Leuk&mien)
Lipidstoffwechsel
Cholesterin . .
(gesamt) Blutabnahme im Lle_gen
oder nach 10-15 min.
: Sitzen, Stauung <2 min
LDL-Cholesterin . '
Li-Heparin-Plasma: Photometrie Basisdiagnostik Fettstoffwechsel - flihrt sonst zu falsch
) P 1mi " | (enzymatischer Farbtest) (kardiovaskulares Risiko), 24h/d hohen Werten (je > 10%) X
HDL-Cholesterin Therapiekontrolle Lipidsenker
Nuchternabnahme
Triglyceride empfohlen bei
Triglyceriden >5 mmol/l
Risikoindex
LDL/HDL Berechneter Parameter
LDL-Cholesterin siehe Lipidstoffwechsel
. Li-Heparin-Plasma: Photometrie Diagnose akute oder chronische
Lipase 0,5 ml (enzymatischer Farbtest) Pankreatitis 24h/d X
Lipoprotein(a) Li-Heparin-Plasma: Immunturbidimetrie Beurteilung de_s kardlovaskularen 1x / Woche X
0,5 ml Risikos
. Li-Heparin-Plasma: . Arrhythmien, neuromuskulére
Magnesium 0,5 ml Photometrie (Farbtest) Ubererregbarkeit, Niereninsuffizienz 24h/d X
Verdacht auf Vitamin B12-Mangel:
Methylmalonsaure Serum: 2 ml LC-MS Abklarung grenzwert_lges 2x / Woche Fremdversand
(MMA) Holotranscobalamin
(35-70 pmoll/l)
Diagnostik und Verlaufskontrolle von
. Li-Heparin-Plasma: Herzinfarkt (Reinfarkt), Erfolgsmarker Lo
Myoglobin 05 ml ECLIA Lysetherapie, Diagnostik 24h/d Probe ziigig ins Labor X
Rhabdomyolyse
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

1. Klinische Chemie

Laboratoriumsmedizin AV KUK ch);{gé
Material: oo " : : Eigen-
Untersuchung : Methode Indikation Durchfuhrung Hinweise .
Mindestmenge leistung
Basisdiagnostik: Stérung Saure-Base-,
. Li-Heparin-Plasma: Potentiometrie Elektrolyt- oder Wasserhaushalt,
Natrium 0,5ml (ionenselektive Elektrode) Nierenerkrankung, Hyper-/ 24hld x
Hypoaldosteronismus
NT-pro BNP Li-Heparin-Plasma: ECLIA Diagnose unq Ver!apfskontrolle 24 h/d X
0,5 ml Herzinsuffizienz
Probenrdéhrchen im
. . . . Eingangslabor verfligbar.
Okkultes Blut im Stuhl in Spezial- Immunturbidimetrie Nacr&"g%ﬁ&’:&ﬁy&giétlggcitcf;nmg 2ah/d X
Stuhl Probenrohrchen (iFOBT) astrointestinéle Blutun Keine Probennahme bei
9 9 sichtbar blutigem Stuhl
oder Durchfall.
. . Osmometrie . .
s Li-Heparin-Plasma: : Beurteilung Natrium- und
Osmolalitéat 0.5 ml (Gef_rlerpunkts- Wasserhaushalt 24h/d X
erniedrigung)
Pank:renaé-tlilhalstase Stuhl CLIA Beurteilung exokriner Pankreasfunktion | taglich: Mo-Sa Fremdversand
Abnahme morgens
Phosphat, Li-Heparin-Plasma: Photometrie Knochen- und Nierenerkrankung, nach 2ah/d nuchtern, Probe zugig ins .
anorganisch 0,5 ml (Molybdat UV-Test) Schilddriisenoperationen Labor, falsch hohe Werte
durch Hamolyse
N . - . Fruhdiagnose, Prognose und
Procalcitonin Li-Heparin-Plasma: ECLIA Verlaufskontrolle von Sepsis und 24h/d X
(PCT) 0,5 ml . .
bakteriellen Infektionen
Protein- Diagnose und Verlaufskontrolle
Elektrophorese . Elekrophorese in monoklonaler Gammopathie,
(Albumin, a1-, a2-, Serum: 0,5 mi Agarosegel Basisdiagnostik pathologisches 2xWoche x
B- und y-Globuline) Gesamteiweil3
Transferrin Immunturbidimetrie 24h/d
Li-Heparin-Plasma: Diagnose und Verlauf von Eisenmangel, X
; 0,5 ml Verdacht auf Hamochromatose Qi
Transferrin ! Transferrin-Séattigung =
Sattigung Berechneter Parameter 24h/d Eisen * 3,98 / Transferrin
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

1. Klinische Chemie

Laboratoriumsmedizin P chx,é
Material: oo " : : Eigen-
Untersuchung : Methode Indikation Durchfuhrung Hinweise .
Mindestmenge leistung
Transferrin- . - . Marker fur Funktionseisenmangel N
Rezeptor, loslicher Serum: 0,5 ml Turbidimetrie unabhangig von Entziindungsprozessen taglich: Mo-Sa Fremdversand
Anstieg 3-4 Stunden nach
Myokardzellschadigung,
Troponin T hs Li-Heparin-Plasma: ECLIA Verdacht auf akute Myokardnekrose 24h/d bleibt 14-21 Tage im Blut X
(hochsensitiv) 0,5ml (Myokardinfarkt, Myokarditis) nachweisbar. Probe ziugig
ins Labor, falsch hohe
Werte durch Hamolyse.
. . . Probe direkt nach
Vitamin B1 Verdacht auf Wernicke- . ) -
o EDTA-Blut: 1 mi HPLC . taglich: Mo-Fr Abnahme lichtgeschutzt | Fremdversand
(Thiamin) Enzephalopathie, Korsakow-Syndrom (Alufolie) ins Labor!
. Probe direkt nach
Vitamin B6 EDTA-Plasma: HPLC taglich: Mo-Fr | Abnahme lichtgeschitzt | Fremdversand
1ml o
(Alufolie) ins Labor!
Nichternabnahme
Verdacht auf Vitamin B12-Mangel empfohlen.
Vitamin B12 Serum: 0,5 ml ECLIA (makrozytarse ,?nna{r;::étﬂgurologlsche 2x [ Woche Bei Vitamin B12-Werten X
ymp 200-400 ng/l:
Holotranscobalamin
. . Screening und Therapiekontrolle .
Vitamin D-25 . . . ~ Screeningparameter
(Calcidiol) Serum: 1 ml ECLIA Vitamin D-Mangel, Stérungen 2x / Woche Vitamin D-Mangel X
Calciumstoffwechsel
Vitamin D-1.25 Chronische Niereninsuffizienz = Sinnvoll nur bei
(CalcitrioI’) Serum: 1 ml CLIA Stadium 3, Metabolisierungsstérung Vit taglich: Mo-Fr erniedrigtem Vit. D-25 oder | Fremdversand
D-Stoffwechsel Niereninsuffizienz = St. 3
o Probe direkt nach
Vitamin K Serum: 2 ml HPLC V?;?gfuhrf alcji]:e\r/g?ﬂlgrli(r;,r\lﬂuin%el 2x / Woche Abnahme lichtgeschitzt | Fremdversand
9 9 9 (Alufolie) ins Labor!
Zink Serum: 0,5 ml Atomabsorpthns- Verd_acht aut Zinkmangel . 2x [ Woche Fremdversand
spektroskopie (Wundheilungsstoérung, Dermatitis)
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MVZ am Klinikum Wolfsburg
Laboratoriumsmedizin VZ

1.1. Klinische Chemie: Urin

Aus der Probenmenge von 10 ml Urin kénnen alle klinisch-chemischen
Analyte gemessen werden: Unterschiedliche Vorgaben zur Gewinnung
(1. /2. Morgenurin, 24 Std.-Sammelurin, Spontanurin) beachten!

Weitere Informationen siehe
Praanalytikhandbuch



MVZ am Klinikum Wolfsburg 1.1. Klinische Chemie: Urin

Laboratoriumsmedizin o ch);{gé
Material: oo " : : Eigen-
Untersuchung . Methode Indikation Durchfuhrung Hinweise .
Mindestmenge leistung
Alpha 1- Differenzierung renaler Proteinurie:
Mikroglobulin im 2. Morgenurin: 10 ml Nephelometrie 9 ' taglich: Mo-Fr Fremdversand
Urin tubularer Marker
Screening auf Nephropathie bei
L . - Turbidimetrie Diabetes, Hypertonie, Eklampsie. Kreatinin im Urin wird
Albumin im Urin 2. Morgenurin: 10 mi (immunologischer Test) | Differenzierung Proteinurie: Marker fur 2x/ Woche automatisch mitbestimmt X
selektive-glom. Proteinurie
Alpha 2- -~
Makroglobulin im 24 sd iamlmelurln. Nephelometrie Verdacht auf postrenale Proteinurie taglich: Mo-Sa Fremdversand
Urin
Bence-Jones- - .
Protein im Urin 2. Morgenurin: 10 ml Aln;:n:g;éiggn r?;((:age Verda&h;rilrgoLe;t:Eit(I;etten- nach Bedarf X
(qualitativ) 9arg P P
. . . Sammelgefal mit
. Beurteilung Calciumhaushalt z.B. bei . )
S : 24 std Sammelurin: . . . - h - Salzsé&ure im Labor
Calcium im Urin 10 ml Photometrie (Farbtest) alt\:llglrgnigs#;‘fslzgeerﬁ,nfge;?ceihm taglich abholen, muss gekiihlt X
P 9 gesammelt werden.
L . 24 Std Sammelurin: Potentiometrie Abklarung pathologischer Serum- -
Chlorid im Urin 10 ml (ionenselekt. Elektrode) Chloridwerte taglich X
Dysmorphe . « - . Telefonische
Erythrozyten im (Miltt.e’}ict)rrgﬁ;]'u{gml Mikroskopie Abklarurégiol-rfg:&tcl)ﬂlee,t:/rﬁirgacht auf taglich: Mo-Fr Anmeldung im Labor X
Urin ’ P ! erbeten
Freie Kappa- / )
Lfmbda'l‘edcht' Nephelometrie Diagnose und Verlaufskontrolle Senvsvifi\g/]gtnir%etrjrr}?lebrg;ser
etten im Urin Sammelurin: 1 ml Myelom, Leichtketten-Amyloidose, taglich: Mo-Fr Besti der frei Fremdversand
monoklonaler Gammopathie (MGUS) estimmung der freien
Kappa-Lambda- Berechneter Parameter Leichtketten im Serum
Quotient Urin
S o Diagnostik und Therapiekontrolle von
GesamLtJe_lwelrS 'm 2. Morgenurin: 10 ml Turbidimetrie Proteinurie (bei Nephropathie, taglich X
rin . ; .
Diabetes mellitus, Hypertonie)
Glomeruléare - . "
Filtrationsrate 24 sd Samrlnelurln. Berechneter Parameter Einschéatzung Nierenfunktion taglich Ml(tjtelwert d?fr Klreatlnln- X
(GFR) 10m und Harnstoff-Clearance
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

1.1. Klinische Chemie: Urin

Laboratoriumsmedizin o ch);{gé
Untersuchung ] MEUSTET: Methode Indikation Durchfuhrung Hinweise E_igen-
Mindestmenge leistung
. . . Sammelgefal mit
Glucose im Urin 24 Std Sammelurin: Photometrie Dlagg?jglgsuur;:je'I;Qiearggtliilécr)]r;troIIe taalich Eisessig im Labor X
10 ml (enzymatischer UV-Test) Stoffwechselstorung) 9 abholen, muss gekuhlt
9 gesammelt werden.
. Differenzierung primére .
Harnsaure im Urin Spontanurin: 10 ml Phqtometne Hyperurikamie, Abschatzung Mo-Fr (Routine) Probe_sofort"ms Labor, X
(enzymatischer Farbtest) Nierensteinrisiko nicht kihlen!
Harnstoff im Urin (enzymatischer Uv-Test)
24 Std Sammelurin: y Diagnose und Verlaufskontrolle der -
. . > taglich X
10 ml Niereninsuffzienz
Harnstoff- Berechneter Parameter
Clearance
Differenzierung renaler Proteinurie:
IgG im Urin 2. Morgenurin: 10 ml Immunturbidimetrie Marker fur nicht-selektive glomeruléare 2x / Woche X
Proteinurie
PR . 24 Std Sammelurin: Potentiometrie Abklarung pathologischer Serum- Al
Kalium im Urin 10 mi (ionenselekt. Elektrode) Kaliumwerte taglich X
Kreatinin im Urin Prlptorrpet'rzle btest
24 Std Sammelurin: (enzymatischer Farbtest) Diagnose und Verlaufskontrolle der -
; : ; taglich X
o 10 mi Niereninsuffzienz
Kreatinin- Berechneter Parameter
Clearance
. . . 24 Std Sammelurin: Potentiometrie Abklarung pathologischer Serum- -
Natrium im Urin 10 ml (ionenselekt. Elektrode) Natriumwerte taglich X
s Osmometrie N .
Osmola_lltat 'm Spontanurin: 10 ml (Gefrierpunkts- Abklarung Polyurie, repales taglich X
Urin Lo n Konzentrierungsvermaogen
erniedrigung)
pH im Urin Urin: 10 ml Indikatorstreifen Storung Saure-Base-Haushalt, taglich X
Nierensteine
Sammelgefal mit
. . 24 Std Sammelurin: Photometrie Stérung Phosphathaushalt, tubulére - Salzsdure im Labor
Phosphat im Urin 10 ml (Molybdat UV-Test) Nephropathie taglich abholen, muss gekuhlt X
gesammelt werden.
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

1.1. Klinische Chemie: Urin

Laboratoriumsmedizin o MWEM;E

Untersuchung ] MEUSTET: Methode Indikation Durchfuhrung Hinweise E_igen-
Mindestmenge leistung

Probe ziigig ins Labor:

Urin-Screening Messung innerhalb 2

Std!
Spezifisches . .
Gewicht renales Konzentrierungsvermégen

falsch negativ: geringe

Nitrit Verdacht auf Harnwegsinfektion und hohe Keimzahlen,

grampositive Kokken
H Beurteilung S&ure-Base-Haushalt,
p Urolithiasis
Eiweil Nephropathie bei Hypertonie, Nachweis ab 100-300
Diabetes; Proteinurie bei Praklampsie mg/l Albumin
. . . Diabetes mellitus, Glucosurie bei - Glucosurie ab Blutzucker
Glucose 2. Morgenurin: 10 ml Reflexionsphotometrie ' taglich >10 mmol/l, falsch- X
Schwangerschaft . oo
negativ durch Vitamin C
Keton Hyperglykamie, Verdacht auf ketogene Positiv auch durch
Stoffwechsellage bei Diabetes mellitus verstarkten Fettabbau
Urobilinogen Leberfunktionsstdrung
Bilirubin Ikterus
Positiver Ausfall durch
N . Erythrozyten,
Erythrozyten Verdacht auf Hamaturie Hamoglobin und/oder
Myoglobin
Leukozyten Verdacht auf Leukozyturie / Infektion
Urin-Sediment
Leukozyten
Erythrozyten erfolgt automatisch bei
Verdacht auf Nephropathie, pathologischem Urin-
Epithelien - Mikroskopie: Hellfeld, Harnwegsinfektion, Abklarung - } Screening (Leukozyten,

i _ 2. Morgenurin: 10 mi Phasenkontrast pathologisches Urinscreening, Taglich 6-20 Uhr Erythrozyten, Nitrit, X
Bakterien / Pilze / Urolithiasis EiweiR positiv) in der
Trichomonaden Zeit von 6-20 Uhr

Zylinder
Kristalle
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MVZ am Klinikum Wolfsburg
Laboratoriumsmedizin

Teststreifen auf Blut

positiv. — nein —
|

1.1. Klinische Chemie:

normale
Befundkonstellation

ja
I
Hamaturie ——  Urinproteindifferenzierung
. ) Extrarenale
Sediment Erythrozyten — nein — .
ja Hamoglobin
(Freies Himoglobin?)
Myoglobin (CK?)
Chemische Analyse etc.
Erythrozyten- Postrenale a,-Makroglobulin/
zylinder positiv nein Hamaturie nein Albumin <2 x 10-2
oder und
Akanthozyten S (I— Albumin >100 mg/g
>10% bei Uroskopie Kreatinin
Erythrozytenzahl
>10/Gesichtsfeld
. Renale Hamaturie .
Ia isoliert la
Kontrolle

3 x Teststreifen auf Blut innerhalb 3 Monaten

Jahrliche Kontrolle —— nein positiv

Hinweis
auf:

ja

Abbildung 01: Differenzierung der Hamaturie
Aus: Prof. Dr. med. Guder, Walter G.: Nierendiagnostik: Grundlagen d

Labormedizin. Mannheim: Roche Diagnostics GmbH 2009 - modifiziert
nach Ehrich et al., 2009

Leistungsverzeichnis Version 1.0, Stand: Dezember 2022

Nierenbiopsie

er

Urin

MVZ

AM KLINIKUM WOLFSBURG

UrineiweiRdifferenzierung

(GesamteiweiB, Albumin, at;-Mikroglobulin)

Albumin > 300 mg/g Kreatinin

Urin-1gG

IlgG/Albumin > 0,3 mg/mg

1gG/Albumin
< 0,3 mg/mg
Selektive
Glomerulo-
pathie

Ausgedruckt unterliegt das Dokument nicht dem Anderungsservice

Gesamteiweil® > 100 mg/g Kreatinin
Albumin > 20 mg/g Kreatinin
a,-Mikroglobulin > 14 mg/g Kreatinin
Urin-Kreatinin > 0,03 g/L Kreatinin

Zuordnung siehe Abbildung 11

Gesamteiweild >> 300 mg/g Kreatinin
Albumin/Gesamteiweil’ < 0,3 mg/mg

o,-Mikroglobulin >
14 mg/g Kreatinin

Albumin > 20 mg/g Kreatinin
a,-Mikroglobulin >
14 mg/g Kreatinin

Nicht- Glomerulo- Tubolopathie Bence-Jones
selektive pathie und Proteinurie?
Glomerulo- Tubolopathie
pathie
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MVZ am Klinikum Wolfsburg
Laboratoriumsmedizin

1.2. Klinische Chemie: Liquor

Bei der Anforderung Verdachtsdiagnose und Abnahmeort (lumbal, Ventrikel, Shunt) angeben.

Mindestmenge Liquor fur Liquoruntersuchungen:

Klinische Chemie +

Bo_rrehen N 1 steriles Probenréhrchen 2ml
Oligoklonale

Banden

Zellzahl EDTA-Monovette mit Liquor 1 ml
Mikrobiologie 1 steriles Probenrohrchen > 2 ml

Fremdversand 1 steriles Probenrohrchen =2 ml



MVZ am Klinikum Wolfsburg

1.2. Klinische Chemie: Liquor

Laboratoriumsmedizin o ch);{gé
Untersuchung : Material: Methode Indikation Durchfiihrung Hinweise E_|gen—
Mindestmenge leistung
Albumin im Liquor ; . Immunturbidimetrie
Sel_rll?rléoc;dg,rsLTL; - Basisdiagnostik Liquor: 2% / Woche Liguor und Blut X
in-Li ) P Beurteilung Schrankenfunktion zeitgleich abnehmen
Albumin-Liguor/ Plasma: 0,5 ml Berechneter Parameter
Serum-Quotient
Beta-Amyloid 1-40
im Liquor EIA
Beta-Amyloid 1-42 . ) Differentialdiagnose Demenzformen
im Liquor Liquor: 1 ml EIA (Fruhmarker Alzheimerdemenz) 1x/Woche Fremdversand
Beta-Amyloid-
Ratio (1-42)/(1-40) Berechneter Parameter
Beta-Trace-Protein Sekretl+ Serum: Nephelometrie Verdacht auf Liquorfistel (Liquorrhd) taglich: Mo-Sa Se"Tet ohne Fremdversand
ml Blutbeimengung!
Borrelien im Liguor siehe Kapitel Mikrobiologie: Bakterien
Liquor: 0,5 ml + - - .
S . ™~ - . Basisdiagnostik Liquor: akute oder Liquor und Blut
Eiweil3 im Liquor Se;’lil;nsnc’)]i?BLSI-:?p- Immunturbidimetrie chronische ZNS-Erkrankung 24h/d zeitgleich abnehmen X
Erythrozyten siehe Zellzahl im Liquor
. . Photometrie
Glucose im Liguor Liquor: 0,5 ml + (enzymatischer UV-Test) - S ) Li d Bl
Fluorid-Plasma: 0.5 Ba5|§d|agnost|k Liquor: 24 h/d Liquor un ut x
Glucose-Liquor/ mi 7 entziindliche ZNS-Erkrankung zeitgleich abnehmen
Serum-Quotient Berechneter Parameter
A, II?iGl’JIO%M 'm Liquor: 0.5 ml + Immunturbidimetrie
q Sert?m odelr Li-Hep- Verdacht auf intrathekale 2y | Woche Liquor und Blut "
IgA-, IgG-, IgM- Bl 05 Ip Immunglobulinsynthese zeitgleich abnehmen
Liquor/Serum- asma: d,om Berechneter Parameter
Quot.
. . Photometrie
Lactat im Liquor . . .
Fltlc?r?dciglgfmn;! g 5 (enzymatischer Farbtest) Basisdiagnostik Liquor: 24 h/d Liquor und Blut .
Lactat-Liquor/ mi T entzindliche ZNS-Erkrankung zeitgleich abnehmen
Serum-Quotient Berechneter Parameter
Leukozyten siehe Zellzahl im Liguor
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

1.2. Klinische Chemie: Liquor

Laboratoriumsmedizin o MWEM;E
Untersuchung : Material: Methode Indikation Durchfiihrung Hinweise E_|gen—
Mindestmenge leistung
MRZ-Reaktion =
Antikdrperindex . . . .
Liquor + Serum: akute oder chronische ZNS-Infektion Liquor und Blut
(IgG) X EIA . 2x / Woche . - Fremdversand
Masern, Roteln, je2mil (Multiple Sklerose) zeitgleich abnehmen
Varizella
Oligoklonale Liquor: 0,5 ml + F:)slfueslziketrrfﬁh?m Entzindliche ZNS-Erkrankung 2% / Woche Liquor und Blut "
Banden Serum: 0,5 mi 9 . z.B. Multiple Sklerose, Neuroborreliose zeitgleich abnehmen
Agarosegel, IgG-Blotting
Phospho-Tau- Liquor: 0,5 ml EIA Differentialdiagnose Demenzformen 1x / Woche Fremdversand
Protein im Liquor T
Protell_r?qlutf-s m Liquor: 0,5 ml Immunoblot Verdacht auf Creutzfeld-Jakob-Krankheit nach Bedarf Fremdversand
Tau-Erqoutglrn 'm Liquor: 0,5 ml EIA Differentialdiagnose Demenzformen 1x / Woche Fremdversand
. . Liquor in EDTA- Mikroskopie (Fuchs- Basisdiagnostik Liquor: Pleozytose,
Zellzahl im Liquor Monovette: 2,7 ml Rosenthal-Kammer) Hamorrhagie 24h/d X
. . Mikroskopie Differenzierung entziindliche, ) . .
ZeIId_|ffer_en2|erung Liquor: 0,5 ml (Pappenheim-, Berliner- héamorrhagische und maligne ZNS- Mo-Fr + nach erfolgt automatisch bei X
im Liquor « Bedarf Pleozytose
Blau-Farbung) Erkrankungen
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MVZ am Klinikum Wolfsburg (
Laboratoriumsmedizin ) E{EE

1.3. Klinische Chemie: Punktate

Wenn Berechnung von Punktat-/Serum-Quotient gewinscht:
Zeitgleich abgenommene weil3e Serummonovette (Blut) einschicken
(bei Glucose / Lactat gelbe Fluorid-Monovette (Blut))



MVZ am Klinikum Wolfsburg

1.3. Klinische Chemie: Punktate

Laboratoriumsmedizin ) VZ
Untersuchung : Material: Methode Indikation Durchfihrung Hinweise E_|gen—
Mindestmenge leistung
AFP (Alpha-1-
Fetoprotein) ECLIA 1x / Woche X
Albumin Photometrie (Farbtest) 24h/d X
Photometrie
Amylase (enzymatischer Farbtest) 24hld X
Bilirubin gesamt Photometrie (Farbtest) 24h/d X
CEA
(Carcinoembryon. ECLIA 2x / Woche X
Antigen)
. Potentiometrie
Chiorid (ionenselekt. Elektrode) 24hld X
. Photometrie
Cholesterin (enzymatischer Farbtest) 24hld X
CRP Immunturbidimetrie 24h/d X
Punktat im sterilen Siehe Tabelle "Bewertung von Methoden vom Hersteller
Gesamteiweil Roéhrchen: >2 ml Photometrie (Farbtest) Laborbefunden in Punktaten" 24h/d nicht fur Punktate evaluiert. X
Photometrie
Glucose (enzymatischer UV-Test) 24hid X
; Photometrie
Harnsaure (enzymatischer Farbtest) 24h/d X
Photometrie
Harnstoff (enzymatischer UV-Test) 24hid X
. Potentiometrie
Kalium (ionenselekt. Elektrode) 24hid X
L Photometrie
Kreatinin (enzymatischer Farbtest) 24h/d X
Photometrie
Lactat (enzymatischer Farbtest) 24hld X
LDH Photometrie (UV-Test) 24h/d X
. Photometrie
Lipase (enzymatischer Farbtest) 24h/d X
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

1.3. Klinische Chemie: Punktate

Laboratoriumsmedizin N VZ
Untersuchung : Material: Methode Indikation Durchfihrung Hinweise E_|gen—
Mindestmenge leistung
. Potentiometrie
Natrium (ionenselekt. Elektrode) 24h/d X
pH . . Indikatorstreifen . 24h/d X
Punktat im sterilen Siehe Tabelle "Bewertung von
Roéhrchen: > 2 ml L . Laborbefunden in Punktaten"
Rheumafaktor Immunturbidimetrie 2x / Woche X
Methoden vom Hersteller
Phot - nicht fur Punktate evaluiert.
. . otometrie
Triglyzeride (enzymatischer Farbtest) 24hld X
Zellzahl im Punktat . Mikroskopie . . R
Entrrozyen, | PKELLEDTR, | anung nuchs. | Oenzenngenzindtenerind | gy g :
Leukozyten) T Rosenthal-Kammer) 9
Zellzahl im Punktat . Mikroskopie . . R
Entrrozyen, | rKELNEDTA | (Loukorytenzinungn | OMerenzenngenzindicherind | 5y g :
Leukozyten) T Neubauer-Kammer) 9 ) .
Probe direkt ins Labor.
Mikrobiologische
Untersuchung zusatzlich
zelldifferenzierung Mikroskopie: Ausstrich anfordern. Weitere
(polymorphkernige P hp_ ’ Farb Verdacht auf Gelenkinfektion taglich: Mo-Fr Informatlpnen siehe X
Neutrophile) (Pappenheim-Farbung) Praanalytikhandbuch
Punktat in sterilem
Kristalle: Réhrchen: 0,5 ml
Harnsé&ure, Polarisations- . .
Calcium- mikroskopie Verdacht auf Gicht- / Pseudogichtanfall 24h/d X
pyrophosphat
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

Laboratoriumsmedizin

1.3. Klinische Chemie: Punktate

VZ

AM KLINIKUM WOLFSBURG

Bewertung von Laborbefunden in Punktaten

Analyt Aszites Pleuraerguss Perikarderguss
AFP, CEA nicht empfohlen Aussagekraft nur bei hohen Werten --
SAAG! > 11g/l: portale Hypertension . .
Albumin SAAG! <11 g/l: Peritonealkarzinose, nicht empfohlen <A1Iglg}?lg (Esxzjudrzz'-jlgl:;rlg ﬁg:gizat
Pankreatitis-bed. Aszites, tuberkuloser Aszites
Amylase Wert Aszites > Serum: Akute Pankreatitis und | Wert gro3er oberer Serumreferenzwert: Akute Pankreatitis,

Ruptur einer Pseudozyste

Osophagusruptur, bei 10% der malignen Ergiisse

Bilirubin gesamt

> 103 pumol/l und > Serumwert: intrahepat.

Fistel, Gallenblaselfistel, obere Darmperforation

Punktat-Serum-Quotient > 1: biliopleurale Fistel

Cholesterin

> 1,8 mmol/l: maligner Aszites

Exsudat > 1,55 mmol/I

> 2 mmol/l bei bakteriellem oder
malignem Erguss

Gesamteiweil}

Exsudat > 25 g/I: maligner Aszites
Transsudat < 25 g/I: portale Hypertension
Besser SAAG (siehe Albumin)

Exsudat: Gesamteiweil3 im Punktat > 30 g/l und / oder
Gesamteiweil3-Punktat/Serumquotient > 0,5

Punktat-Serum-Quotient < 0,7:

< 1,7 mmol/l: rheumatischer, maligner oder tuberkuléser

Glucose Hinweis fiir tuberkulésen Aszites Erguss, Empyem Exsudat: Punktat-Serum-Quotient < 1
Kreatinin Hinweis auf Urin peritoneal Hinweis auf Urin pleural --
LDH (Aszites) > 70% LDH (Serum): Exsudat: LDH Pleuraerguss > 200 U/l und / oder
LDH Hinweis fur Pankreas-bedingten, malignen LDH-Punktat/Serumquotient > 0,6 Exsudat: LDH Erguss > 200 U/l und / oder
oder tuberkulésen Aszites z.B. Empyem, parapneumonischer Erguss, rheumatische LDH-Punktat/Serumquotient > 0,6
(wenn keine Lebererkr. bekannt) Pleuritis oder maligner Erguss
. pH < 7.3 bei Pleuraempyem, Osophagusruptur, _
pH nicht empfohlen rheumatischem, malignem oder tuberkulésem Erguss
Triglyzeride > 2,25 mmol/l: chyléser Aszites > 1,24 mmol/l: chyléser Erguss > 5,7 mmol/l: Chyloperikard

1 SAAG (Serum-Ascites-Albumin-Gradient) = Albumin (Serum) - Albumin (Aszites)
Literatur: Thomas, Lothar [Hrsg.]: Labor & Diagnose 2020. https://www.labor-und-diagnose-2020.de/k47.html
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MVZ am Klinikum Wolfsburg (
Laboratoriumsmedizin ) E{EE

2. Hamatologie

Monovetten fur die Blutbild-Bestimmung nicht unterfullen. Probe zugig ins Labor.

Bei bekannten Kalteagglutininen das Material fur Blutbild-Messungen bitte warm (37°C) ins Labor bringen!



MVZ am Klinikum Wolfsburg

2. Hamatologie

Laboratoriumsmedizin VZ
Untersuchung : Material: Methode Indikation Durchfiihrung Hinweise E_igen-
Mindestmenge leistung
Leukozyten, Erythrozyten
Blutbild, klein EDTA-Blut: 1 ml Impedanz-Methode Basisdiagnostik Himatopoese 24h/d (inkl. Ery.-Indizes), Hb, Hkt, X
Thrombozyten.
Blutbild, groR: siehe Blutbild, klein + Differentialblutbild, automatisch
i i i Granulozyten (neutrophil,
leferentlalplutblld, EDTA-Blut: 1 ml VCS-Technologie 24h/d ; yt' ( 5 X
automatisch . x : : eosinophil, basophil),
Erweiterte Hamatopoese- Diagnostik /
2 - Lymphozyten, Monozyten.
Verdacht auf hdmatologische Mikroskonisch h
Differentialblutbild Mikroskopie: Ausstrich Systemerkrankung o Vot o
, _Blut: : aglich: Mo- unreife Vorlauferzellen
mikroskopisch EDTA-Blut: 1 mi (Pappenheim-Farbung) taglich: Mo-Fr (Blasten etc.) X
Im Blutbild enthalten
(Anzahl);
. fur Ery-Morphologie
Erythrozyten EDTA-Blut: 1 ml Impedanz-Methode mikroskopisches X
Basisdiagnostik: Anamie, Polyglobulie 24h/d Differentialblutbild
anfordern
Erythrozyten
Verteilungsbreite EDTA-Blut: 1 ml Berechneter Parameter im Blutbild enthalten X
(EVB)
. Mikroskopie: Ausstrich Verdacht auf DIC, TTP, HUS, -
Fragmentozyten EDTA-Blut: 1 mi (Pappenheim-Farbung) (Pré-)Eklampsie / HELLP-Syndrom taglich X
Hamatokrit (Hkt) EDTA-Blut: 1 ml Berechneter Parameter 24h/d im Blutbild enthalten X
Basisdiagnostik: Andmie, Polyglobulie
Hamoglobin (Hb) EDTA-Blut: 1 ml Photometrie (Farbtest) 24h/d im Blutbild enthalten X
Hamoglobin-
Elektrophorese: . . .
. : . Verdacht auf Hamoglobinopathie (z.B.
H__amoglopm A EDTA-Blut: 3 ml Elektrophorese, HPLC Thalassamie, Sichelzellerkrankung) 3x/Woche Fremdversand
Hamoglobin A2
Hamoglobin F
Immunphéanotypis. EDTA-BIut, . Verdacht auf hamatologische 5 i e Mo
= Immunzytologie | Knochenmark: 5 ml Durchflusszytometrie Systemerkrankung, Immundefekte taglich: Mo-Fr Fremdversand
Knochenmark- Mikroskopie (inklusive Verdacht auf hdmatologische e
Zytologie Knochenmark Zytochemie) Systemerkrankung taglich: Mo-Fr Fremdversand
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MVZ am Klinikum Wolfsburg 2. Hamatologie

Laboratoriumsmedizin VZ
Untersuchung : Material: Methode Indikation Durchfiihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
Leukozyten EDTA-Blut: 1 ml Impedanz-Methode Basisdiagnostik: Infektion, 24h/d im Blutbild enthalten X
Systemerkrankung
Lvmphozvten- Verdacht auf hamatologische
ymphozy EDTA-Blut: 5 ml Durchflusszytometrie Systemerkrankung, Immundefekte, taglich: Mo-Fr Fremdversand
Differenzierung o .
Monitoring HIV-Infektion
Malaria siehe Kapitel Mikrobiologie: Parasiten
MCH = mittlerer Berechneter Parameter:
zellularer EDTA-Blut: 1 ml MCH = Hb/Er ' 24h/d im Blutbild enthalten X
Hamoglobingehalt - y
MCHC = mittlere . . N .
zellulare EDTABIut 1 mi | Derechneter Parameter Differentialdiagnose Anamie 24h/d im Blutbild enthalten X
Hamoglobinkonz. -
MCV = mittleres . Berechneter Parameter: . .
Erythrozytenvol. EDTA-Blut: 1 ml MCV = HKt/Ery 24h/d im Blutbild enthalten X
Retikulozyten VCS-Technologie Differentialdiagnose Anamie, Beurteilung
EDTA-Blut: 1 ml Erythropoese, Kontrolle Erythropoetin- taglich X
Retikulozyten- Therapie
produktionsindex Berechneter Parameter
EDTA-Blut: 1 ml 24h/d im Blutbild enthalten X
Basisdiagnostik: Blutungsneigung, Bei Verdacht auf
Thrombozyten - | -Meth 3 .
y Thromboexact mpedanz-Methode Thrombopoesestorung Pseudothrombozytopenie
Monovette 24h/d . . X
(Mg2+-Verbindung) durch EDTA-induzierte
9 9 Thromboz.-Aggregation
Thrombozytare Antikdrper siehe Kapitel Inmunhamatologie
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MVZ am Klinikum Wolfsburg
Laboratoriumsmedizin

3. Gerinnung

1. Kurze Stauzeit

2. Gerinnungsmonovette nicht zuerst abnehmen.

3. Monovetten fur Gerinnungs-Bestimmungen korrekt fllen
(richtiges Mischungsverhaltnis Citrat / Blut)

4. Nach der Abnahme direkt mischen (vorsichtig schwenken)

5. Probe zligig ins Labor (Messung innerhalb 4 Stunden oder Tieffrieren des Citratplasmas)



MVZ am Klinikum Wolfsburg

3. Gerinnung

Laboratoriumsmedizin ‘ VZ
Untersuchung : Material; Methode Indikation Durchfiihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
Differenzialdiagnose einer
ADAMTS 13- . ; ; ; .
Aktivitat / Citrat-Plasma: 1 ml Fluorimetrie / EIA thrombotischen Mlkroanglopqthle (TMA): bei Bedarf Fremdversand
_Antikorper Verdacht auf thrombotisch-
thrombozytopenische Purpura (TTP)
Anti-Faktor Xa- Photometrie Therapieliberwachung von Blutabnahme 3-4
Aktivitat Citrat-Plasma: 1 ml (chromogener Test) niedermolekularem Heparin bei taglich: Mo-Fr Stunden nach Heparin Fremdversand
(LMW-Heparin) 9 Risikopatienten S.C.
Diagnose von verminderter Synthese
Antithrombin- Citrat-Plasma: . (Hepatopathie, Thrombophilie), Antikoagulans Hirudin stort
Aktivitat 0,5 mi Photometrie (Farbtest) | ™ grhshtem Verbrauch (DIC), 24hid den Test x
Uberwachung Substitutionstherapie
Haufigste Ursache einer
APC-Resistenz Thrombophilie. Wenn
(Aktivierte Protein | Citrat-Plasma: 1 ml Koagulometrie Thrombophilie-Screening taglich: Mo-Fr pathologisch: Faktor V- Fremdversand
C-Resistenz) Leiden Mutation
bestimmen
Gl k%etrecﬁ;ain I- Thrombophilie-Screening, Verdacht auf
X\ntiﬁ)(brper Serum: 1 ml FIA Anti-Phospholipid-Syndrom, taglich: Mo-Fr Fremdversand
(IgG, IgM) rezidivierende Aborte
Cardiolipin- Thrombophilie-Screening, Verdacht auf
Antikorper Serum: 0,5 ml FEIA Anti-Phospholipid-Syndrom, 2x [ Woche X
(lgG, IgM) rezidivierende Aborte
Citrat-Plasma: Ausschluss Thromboembolie (z.B.
D-Dimer ’ Immunturbidimetrie Beinvenenthrombose, Lungenembolie), 24h/d X
0,5 ml
Verdacht auf DIC
Hamorrhagische Diathese,
Faktor Il-Aktivitat | Citrat-Plasma: 1 ml Koagulometrie Abklarung pathologische TPZ / PTT, taglich: Mo-Sa Fremdversand
Leberfunktionsstérung
Extra Monovette
g . abnehmen!
Faktl\(;lhltﬁi%ZrlloA- EDTA-Blut: 2 ml PCR Thrrg;?otl)i&% Tg’ﬁég'i%g?f;'k’ taglich: Mo-Sa Einwilligungs- Fremdversand
erklarung nétig
(Gendiagnostikgesetz)
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

3. Gerinnung

Laboratoriumsmedizin ‘ VZ
Untersuchung MEUSTET: Methode Indikation Durchfuhrung Hinweise Eigen-
Mindestmenge leistung
Hamorrhagische Diathese,
Faktor V-Aktivitat | Citrat-Plasma: 1 ml Koagulometrie Abklarung pathologische TPZ / PTT, taglich: Mo-Sa Fremdversand
Leberfunktionsstérung
Extra Monovette
. . . abnehmen.
Faktor V-Leiden- Verdacht auf Faktor V-Leiden-Mutation - RN
; EDTA-Blut: 2 ml PCR ; ) ; taglich: Mo-Sa Einwilligungs- Fremdversand
Mutation bei pathologischer APC-Resistenz erkldrung notig
(Gendiagnostikgesetz)
Hamorrhagische Diathese,
Faktor VII-Aktivitat | Citrat-Plasma: 1 ml Koagulometrie Abklarung pathologische TPZ, taglich: Mo-Sa Fremdversand
Leberfunktionsstérung
. . Diagnose und Therapieliberwachung u
Faktor VIII-Aktivitat Cltr%t-sPlr?]Tma. Kugelkoagulometrie Hamophilie A, Abklarung 1x / Woche Ruénkgigiuzn (t.l?éffolnfzo) X
' pathologische PTT P v
Diagnose und Therapieliberwachung
Faktor IX-Aktivitat | Citrat-Plasma: 1 ml Koagulometrie Héamophilie B, Abklarung taglich: Mo-Sa Fremdversand
pathologische PTT
Hamorrhagische Diathese,
Faktor X-Aktivitat | Citrat-Plasma: 1 ml Koagulometrie Abklarung pathologische TPZ / PTT, taglich: Mo-Sa Fremdversand
Leberfunktionsstérung
R . . . Hamorrhagische Diathese, -
Faktor XI-Aktivitat | Citrat-Plasma: 1 ml Koagulometrie Abklarung pathologische PTT taglich: Mo-Sa Fremdversand
Faktor XlI-Aktivitat | Citrat-Plasma: 1 ml Koagulometrie Abklarung pathologische PTT taglich: Mo-Sa Fremdversand
UL ALt . . . Unklare Blutungsneigung, NN Keine Erfassung durch
Faktor-XIll-Aktivitat | Citrat-Plasma: 1 ml Koagulometrie wundheilungsstorung taglich: Mo-Sa PTT und TPZ! Fremdversand
A Citrat-Plasma: Kugelkoagulometrie Hamorrhagische Diathese, DIC,
Fibrinogen 0,5 ml (Methode nach Clauss) Therapiekontrolle Substitution 24h/d x
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

Laboratoriumsmedizin

3. Gerinnung

“QvIvZ
Material: oo " : : Eigen-
Untersuchung . Methode Indikation Durchfuhrung Hinweise .
Mindestmenge leistung
HIT-Typ II- immunchromatoaraf Vor der Anforderung 4-T-
Antikorper (PF4 / Schnelltestg ' 24h/d Score berechnen X
Screening) (siehe Tabelle unten)!
Serum: 4.9 ml Verdacht auf Heparin-induzierte
o ELISA Thrombozytopenie Typ Il (HIT Typ 1) . .
HIT-Typ Il He arinindu,zierter Bei positivem HIT-II-
Bestatigungstest . HEp L nach Bedarf Screeningtest (keine extra | Fremdversand
Plattchenaktivierungstest o
(ELISA, HIPA) Anforderung nétig)
(HIPA)
Homocystein siehe Kapitel Klinische Chemie
INR siehe Thromboplastinzeit (TPZ / Quick)
Abklarung pathologische PTT,
Lupus- . . . Thrombophilie-Screening, R
Antikoagulans Citrat-Plasma: 1 ml Koagulometrie Antiphospholipid-Syndrom, taglich: Mo-Fr Fremdversand
rezidivierende Aborte
partielle Citrat-Plasma: Basisdiagnostik Gerinnung: Abklarung Erfassung von Faktor II,
Thromboplastinzeit 05 ml ) Kugelkoagulometrie Blutungsneigung, Uberwachung 24h/d V, VIII, IX, X, XI, Xl und X
(aPTT) ' Heparintherapie (unfraktioniert) Fibrinogen
Spezialmonovette aus
Screening Labor und Probe direkt
PFA 100 Citrat- Verschlusszeit Thrombozytenfunktionsstérung und nach Abnahme ins Labor
(Thrombozyten- Spezialmonovette: (ADP und Epinephrin) Von-Willebrand-Syndrom, préoperatives 24h/d (keine Rohrpost)! X
funktionstest) 3,8 ml pinep Monitoring Thrombozytenhemmer (ASS, Durchfihrung nur bei
Clopidogrel) Thrombozyten 100-400/nl
und Hkt 0,3-0,5 I/l
Protein C Aktivitat | Citrat-Plasma: 1 ml Photometrie Thrombophilie-Screening taglich: Mo-Fr | Bestimmung vor oder 6-8 | Fremdversand
(chromogener Test) Wochen nach Cumarin-
Therapie (Marcumar), da
Marcumar zu einer
; ; Reduktion von Protein C
Protelnf?e?ntlgen, Citrat-Plasma: 1 ml Turbidimetrie Thrombophilie-Screening téaglich: Mo-fr und S fuhrt! Fremdversand
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

3. Gerinnung

Laboratoriumsmedizin X VZ
Material: o " : : Eigen-
Untersuchung _Materia Methode Indikation Durchfuhrung Hinweise g€
Mindestmenge leistung
ROTEM Hamostasestoérung:
EXTEM Testung extrinsisches System
INTEM Testung |ntr|n5|sches Sygtem /
Heparinanwesenheit
. . . Do Extra Monovette
FIBTEM Citratblut: 3 ml Thromboelastometrie Testung Flbrlnbll_dun_g und 24h/d abnehmen! X
Fibrinpolymerisation
Testung wie INTEM beim heparinisierten
HEPTEM Patienten (Heparinabbau in der Probe
durch Heparinase)
Pathologische PTT+TPZ, DIC,
S Citrat-Plasma: . Fibrinogenmangel / -stérung
Thrombinzeit 0.5 ml Kugelkoagulometrie Uberwachung Heparintherapie 24h/d X
(unfraktioniert)
o Basisdiagnostik Gerinnung:
Thromboplastinzeit . . ; ; Erfassung von Faktor II,
(TPZ, Quick) Kugelkoagulometrie Abklarung_ BIutungsnelgung, Vit-K- V, VI, X und Fibrinogen X
. . Antagonisten-Therapiekontrolle
Citrat-Plasma:
24h/d
0,5 ml _ )
INR (International Berechneter Parameter Therapiekontrolle bei Vitamin-K- \\l,\éerrtgigﬁiga;fﬁ X
Normalized Ratio) Antagonisten 9 -
Standardisierung
Von-Willebrand-
Faktor-Ag Citrat-Plasma: 1 ml
(VWF:Ag) . .
Turbidimetrie Verdacht aufs\f:c;gévr:/ilrl]lett:ar:tnd-Syndrom. taglich: Mo-Fr Fremdversand
Von-Willebrand- 9
Faktor-Aktivitéat Citrat-Plasma: 1 ml
(VWF:Ac)
Von-Willebrand- . . . . I . .
Faktor-Multimere | Citrat-Plasma: 1 ml Fluorimetrie Klassifikation Von-Willebrand-Syndrom bei Bedarf Fremdversand
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MVZ am Klinikum Wolfsburg 3. Gerinnung
Laboratoriumsmedizin VZ

HIT 4-T-Score

Punkte nach Wahrscheinlichkeit

Kriterien fur

HIT Il-Verdacht 2 1 0 Score
Thrombozytopenie | Niedrigster Wert > 20 GPT und > 50% Abfall Niedrigster Wert 10-19 GPT oder 30 - 50% Abfall Niedrigster Wert = 10 GPT
Ta‘fh(:::?:eg:;r:: n S Hepa-rgﬁtghg;;gig ?r?r:(asr;arbaget)rﬁiaft;ihneg%r Tage bzw. > Tigb.leg%gw', 2t$i;gk?n€;iefﬂ|:§g Eae;z?inr{therapie (keine frUhe:eTl-?gpirintherapie)
abfalls (innerhalb der letzten 30-90 Tage)
Thrombosen / Gesicherte neue Thrombose, Hautnekrosen, Fortschreitende oder rezidivierende Thrombose,

Verdacht auf Thrombose (noch nicht bestétigt) Keine Komplikationen
oder nicht nekrotisierende Hautlésionen

Komplikationen anaphylaktische Reaktion (nach Heparinbolus)

Andere Grinde

far Abfall der Keine Denkbar Definitiv
Thrombozyten
Wahrscheinlichkeits-
score
Andere Ursachen fir Thrombozytenabfall:
* Sepsis Interpretation Wahrscheinlichkeitsscore:

* Blutung

» Hadmatologische Grunderkrankung

* Immunthrombopenie

* Post-transfusionelle Purpura

» Thrombotisch-thrombozytopenische Purpura

* Medikamente (z.B. Paracetamol, Diclofenac, Rifampicin,
Co-Trimoxazol, Carbamazepin, Linezolid)

0-3 Punkte: geringe Wahrscheinlichkeit fur eine HIT (< 5%)
4-5 Punkte: mittlere Wahrscheinlichkeit fur eine HIT (10 bis 30%)
6-8 Punkte: hohe Wahrscheinlichkeit fur eine HIT (20 bis 80%)

Literatur: Thiele T, Althaus K, Greinacher A. [Heparin-induced
thrombocytopenia]. Internist 2010; 51(9):1127-32, 1134-5
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

4. Endokrinologie und Stoffwechsel

Laboratoriumsmedizin VZ
Untersuchung : Material: Methode Indikation Durchfiihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
17a-Hydroxy- Diagnose und Verlauf des Blutabnahme 8-9 Uhr und
progesteron (17- Serum: 0,5 ml LC-MS Adrenogenitalen Syndroms taglich: Mo-Fr bei Frauen in der frthen | Fremdversand
OH-Progesteron) (Basisuntersuchung) Follikelphase empfohlen
Vorgekihlte Monovetten,
ACTH EDTA-Plasma: Differentialdiagnose Hyperkortisolismus nach Abnahme Probe
(Adrenocortico- 0.5 ml ’ ECLIA und NNR-Insuffizienz, Tumormarker taglich: Mo-Fr gekuhlt (mit Kihlelement | Fremdversand
tropes Hormon) ' (Bronchialkarzinom, Hypophysentumor) 4°C) direkt ins Labor
bringen!
Acylcarnitine Trockenblut LC-MS/MS Stérungen des Carnitinstoffwechsels taglich: Mo-Fr Fremdversand
ADH (Antidiuretisches Hormon): Bestimmung nicht mehr empfohlen, stattdessen CT-Pro-Arginin-Vasopressin (=Copeptin) bestimmen.
Adrenalin siehe Katecholamine
5-Aminolavulin- 24 Std.-Sammelurin: Verdacht auf akute Porphyrie, Urin lichtgeschutzt
séaure (ALA) im '10 mi : Photometrie Bleivergiftung und andere 2x / Woche sammeln, Probe in Fremdversand
Urin Schwermetallintoxikationen Alufolie einwickeln
. . Blutabnahme vormittags
Aldosteron Serum: 0,5 ml CLIA Diagnostik und Verlauf Hyper- und nach mind. 5 min Ruhe | Fremdversand
Hypoaldosteronismus; im Sitzen oder Liegen
e gt peraidoseronus | ol MOr | pntnypertensiva & S,
Hypokgliémie + Hype)r/r?atriamie)' Aldosteronantagonisten
Aldesteron-Renin- EDTA-Plasma + : : L 4 Wochen vorher
. : Aldosteron-Renin-Quotient bestimmen
Quotient Serum: je 1 ml CLIA Q absetzen. Fremdversand
Trockenblut, EDTA- Anaeborene Erkrankund des EDTA-Plasma:
Aminosauren Plasma: 0,5 ml, LC-MS/MS A?ninosaurestoffwechgels taglich: Mo-Fr niichtern > 4 Stunden, Fremdversand
Urin: 1 ml Probe direkt ins Labor
Verdacht auf Morbus Wilson, Bei Manael: Kupfer im
Coeruloplasmin Serum: 0,5 ml Nephelometrie Menkes-Syndrom, Kupfermangel téglich: Mo-Fr gel. rup! Fremdversand
. . o Serum / Urin bestimmen
(eisenrefraktare Anamie)
. . Diagnostik Hyper- und Falsch hohe Werte unter
Cortisol Serum: 0,5 ml ECLIA Hypokortisolismus: Screeningparameter 1x/Woche Steroidtherapie. X
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

4. Endokrinologie und Stoffwechsel

Laboratoriumsmedizin VZ
Untersuchung : Material: Methode Indikation Durchfiihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
Cortisol (freies) | 24 Std.-Sammelurin: Verdacht auf Cushing-Syndrom bei Urin kihl und
im Urin 10 ml CMIA pathologischen Cortisolwerten 2x/ Woche lichtgeschutzt sammeln. Fremdversand
Differentialdiagnostik Diabetes mellitus
C-Peptid Serum: 0,5 ml ECLIA Typ |, Differentialdiagnostik taglich: Mo-Fr Blutabnahme nach 12 Fremdversand
e . Stunden Nahrungskarenz
Hypoglykamie-Syndrom (Insulinom)
CT-Pro-Arginin- . I
Vasopressin Serum: 0,5 ml TRACE Verdacht auf Diabetes insipidus taglich: Di-Sa Kein Kaffee, Tee, Nikotin Fremdversand
> vor Blutabnahme
(Copeptin)
DHEAS (Dehydro- Hyperandrogenamie-Symptomatik,
epiandrosteron- Serum: 0,5 ml ECLIA Differentialdiagnose Hirsutismus, taglich: Mo-Fr Fremdversand
sulfat) Virilismus, Verdacht auf NNR-Tumor
Dopamin: Bei Verdacht auf Phdochromozytom Metanephrin (freies) + Normetanephrin (freies) bestimmen, bei Verdacht auf Neuroblastom Vanillin- und
Homovanillinmandelsdure im 24 Std.-Urin bestimmen.
Pubertas praecox, Sterilitdtsdiagnostik,
FSH (Follitropin) Serum: 0,5 ml ECLIA ZyKlusstorungen (%), taglich: Mo-Fr Fremdversand
Menopausenstatus (?),
Hypogonadismus (&)
Verdacht auf T3-Hyperthyreose
FT3 (Freies Li-Heparin-Plasma: ECLIA (TSH |, fT4 normal), Kontrolle T3- 24h/d X
Triiodthyronin) 0,5 ml Substitutionstherapie, Prognosemarker
M. Basedow
. - . . Diagnostik Hypo-/ Hyperthyreose bei
FTa (Fre_les Li-Heparin-Plasma: ECLIA pathologischem TSH-Wert, Kontrolle 24h/d X
Thyroxin) 0,5 ml - ; .
Substitutions- und Suppressionstherapie
. . . - Urin lichtgeschutzt
Gesarinr:]pﬁ[ipnhyrlne 24 Std. lS(;":lmlmeIurln. HPLC leljetrentlal;jlagﬂﬁsi utnd Iﬁusshchl_uss 2y | Woche sammeln, Probe in Fremdversand
m akuter und nicht-akuter Porphyrien Alufolie einwickeln
Nachweis und Uberwachung
HCG (gesamt Frihschwangerschaft (Abort,
HCG+§[]3-HCG), Serum: 0,5 ml ECLIA Extrauteringraviditat), 24h/d X
Risikobewertung Trisomie 21;
Tumormarker Keimzelltumore
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

4. Endokrinologie und Stoffwechsel

Laboratoriumsmedizin VZ
Material: oo . : . Eigen-
Untersuchung : Methode Indikation Durchfiihrung Hinweise :
Mindestmenge leistung
HGH (=Wachstumshormon) siehe STH (Somatotropin)
Homovanillinmandelséure siehe Katecholamine
IGF-1 (Insulin-like . Wachstums- und T . . . .
Growth Faktor 1) Serum: 0,5 ml CLIA Entwicklungsstorungen, Akromegalie taglich: Di-Sa Keine zirkadiane Rhythmik | Fremdversand
Keine zirkadiane Rhythmik
. Wachstums- und L ; . '
IGFBP-3 Serum: 0,5 ml CLIA Entwicklungsstorungen, Akromegalie taglich: Di-Sa Wenlgeraﬁgnlaehgﬂngsabh. Fremdversand
Differentialdiagnostik Hypoglykamie-
Insulin Serum: 1 ml ECLIA Syndrom (Insulinom), Kalkulation taglich: Mo-Fr Blutabnahme nach 12 Fremdversand
. . Stunden Nahrungskarenz
Insulinresistenz (HOMA)
Katecholamine
Screening: Screeningtest Phaochromozytom (PCC)/
Freies Metanephrin | EDTA-Plasma: 1 ml Paragangliom (PGL); Abkl&arung taglich: Mo-Fr
+ Normetanephrin therapierefraktare Hypertonie
P P P 3 Tage vor Abnahme
LC-MS . . Fremdversand
spezielle Nahrungsmittel
Gesamtes 24 Std.-Sammelurin Alternativer Screeningtest PCC / PGL und Medikamente
Metanephrin + angesauert: 10 ml (aber Spezifitat bei Erwachsenen 3 x/Woche meiden®. Blutabnahme
Normetanephrin 9 ' geringer) nach 30 min Liegen. Urin-
Sammelgefal mit
Vanillin- und 24 Std.-Sammelurin Salzséure im Labor
Homovanillin- an eéa ert: 10 ml ’ HPLC Screeningtest Neuroblastom 1 x/Woche abholen, wahrend des Fremdversand
mandelséure gesauert. Sammelns kuhl und
lichtgeschitzt lagern.
Erganzung: - . .
- . Bei wiederholt positivem Screeningtest e )
Adrenalin + EDTA-Plasma: 1 ml HPLC PCC / PGL (Alternativ: Clonidin-Test) taglich: Mo-Fr Fremdversand
Noradrenalin
1 Kakao, Kaffee, Tee, Schokolade, Nusse, Zitrusfriichte, vanillehaltige Produkte, Nitroglyzerin, Alpha-Methyldopa, MAO-Hemmern, trizyklischen Antidepressiva, L-Dopa, Calcium-Antagonisten,
Theophyllin, Nasentropfen, Bronchodilatatoren, Appetitziiglern, Hustentropfen. Psychischen und physischen Stress vermeiden.
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

4. Endokrinologie und Stoffwechsel

Laboratoriumsmedizin VZ
Untersuchung : Material: Methode Indikation Durchfiihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
Serum: 1 ml, . Verdacht auf Morbus Wilson,
Kupfer 24 Std.-Sammelurin: Atomabsor.ptlons- Menkes-Syndrom, Kupfermangel 2x / Woche Fremdversand
spektroskopie (AAS) ; w N
10 ml (eisenrefraktare Anamie)
Pubertas praecox, Sterilitatsdiagnostik,
LH (Lutropin) Serum: 0,5 ml ECLIA ZyKlusstorungen (%), PCO-Syndrom (%), taglich: Mo-Fr Fremdversand
Menopausenstatus (2),
Hypogonadismus (&)
Metanephrin siehe Katecholamine
Neugeborenen- Trockenblut Neugeborenen-Screening laut I
Screening (Guthrie-Karte) ™S aktueller Kinder-Richtlinie taglich: Mo-Sa Fremdversand
Noradrenalin siehe Katecholamine
Normetanephrin siehe Katecholamine
Verlaufskontrolle Hormontherapie, Test bei Fulvestrant-
Ostradiol . Beurteilung Ovarialfunktion, e Mo Therapie nicht geeignet
(Estradiol, E2) Serum: 0,5 ml ECLIA Gynékomastie, Diagnostik taglich: Mo-Fr — Information erbeten Fremdversand
ostrogenproduz. Tumore (Alternativtest mdglich)
Organische Sauren Urin: 5 ml GC-MS Verdacht auf angeborene nach Bedarf Fremdversand
Stoffwechselerkrankung
Diagnostik Hyper-/
Li-Heparin-Plasma: Hypoparathyreoidismus, Stérung - Blutabnahme morgens
Parathormon (PTH) 0,5 ml ECLIA Calcium-/ Vit. D-Stoffwechsel, taglich (zirkadiane Rhythmik) X
Niereninsuffizienz, Osteopathie
24 Std. Sammelurin: Verdacht auf akute Porphyrie, Urin lichtgeschutzt
Porphobilinogen '10 mi ' Photometrie Abgrenzung akute von nicht-akuter 2x / Woche sammeln, Probe in Fremdversand
Porphyrie Alufolie einwickeln
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MVZ am Klinikum Wolfsb

urg

4. Endokrinologie und Stoffwechsel

Laboratoriumsmedizin VZ
Material: L " : : Eigen-
Untersuchung : Methode Indikation Durchfuhrung Hinweise ,
Mindestmenge leistung
Porphyrine siehe Gesamtporphyrine
Ovulationsnachweis, Beurteilung
Progesteron Serum: 0,5 ml ECLIA Corpus luteum-Funktion, Beurteilung taglich: Mo-Fr Fremdversand
Fruhschwangerschaft
Verdacht auf Hypophysenadenom oder -
insuffizienz, Libido- und Potenz- Blutabnahme morgens
Prolaktin Serum: 0,5 ml ECLIA storungen (4), Hypogonadismus(J), taglich: Mo-Fr (zirkadiane Rhythmik), | Fremdversand
Gynékomastie(d) Sterilitatsdiagnostik Stress vermeiden.
(@), Zyklusstérungen (?),
Blutabnahme vormittags
Therapieresistente Hypertonie, Verdacht nach mind. 5 min Ruhe
auf primaren Hyperaldosteronismus im Sitzen oder Liegen.
Renin EDTA-Plasma: 1 ml CLIA (= Aldosteron-Renin-Quotient taglich: Mo-Fr Antihypertensiva 8 Std., | Fremdversand
bestimmen), Verdacht auf Aldosteronantagonisten
Nierenarterienstenose 4 Wochen vorher
absetzen.
Schwangerschafts- -~ Immunchromatograf. . Bestimmung aus 1.
test (HCG im Urin) Urin: 10 m| Schnelltest Schwangerschaftsnachweis 24h/d Morgenurin empfohlen X
sFlt-1/ PIGF - . Verdacht auf Préaeklampsie: Diagnostik Bitte immer die SSW
Quotient Serum: 0,5 mi ECLIA und Risikoabschéatzung Mo-Sa angeben Fremdversand
SHBG Differentialdiagnostik
(Sexualhormon- . Hyperandrogenamie, Beurteilung e M Zeitgleiche Bestimmung
bindendes Serum: 0,5 ml ECLIA biologisch verfligbaren Testosterons, taglich: Mo-Fr von Testosteron sinnvoll Fremdversand
Globulin) PCO-Syndrom
Trockenblut Differentialdiagnostik angeborener
Steroidprofil . LC-MS/MS Steroidbiosynthesedefekte, nach Bedarf Fremdversand
(Guthrie-Karte) . ) .
Therapiekontrolle Steroidtherapie
(Somgt-(r)?ropin Entwicklunvgy;(;gfltjﬁg; uXl(gromegalie . . Blutabnahme morgens
' Serum: 0,5 ml CLIA . 2 T ’ taglich: Di-Sa um 8 Uhr nach 12 Fremdversand
HGH, Wachstums- Differentialdiagnostik
. - Stunden Nahrungskarenz
hormon) Hypophyseninsuffizienz /-tumor
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

4. Endokrinologie und Stoffwechsel

Laboratoriumsmedizin | VZ
Material: oo " : : Eigen-
Untersuchung Mindestmenge Methode Indikation Durchfuhrung Hinweise leistung
Hypogonadismus(J),
Testosteron Serum: 0,5 ml ECLIA PCO-Syndrom (9), 1x / Woche Blgtlfbdn_ahmem:n?t:ggrlzs X
Androgenisierung (%), (zirkadiane Rhythmik)
Thyreoglobulin siehe Kapitel Tumormarker
o Verdacht auf Autoimmunthyreoiditis,
Thyrgoglobulln Serum: 0,5 ml ECLIA bei Thyreoglobulin-Bestimmung als 2x [ Woche X
Antikdrper (TAK)
Tumormarker
Thyreoperoxidase- Verdacht auf Autoimmunthyreoiditis,
Antikorper Serum: 0,5 ml ECLIA Struma und Hypothyreose unklarer 2x / Woche X
(TPO-AK, MAK) Atiologie
- - . Screening Hyper- / Hypothyreose,
TSH L Hepgr'snnfl'asma' ECLIA Therapiekontrolle bei Substitutions-/ 24h/d X
' Suppressionstherapie
TSH-Rezeptor-Ak . Verdacht auf M. Basedow, e M
(TRAK) Serum: 0,5 ml ECLIA Hyperthyreose unklarer Atiologie taglich: Mo-Fr Fremdversand
Vanillinmandelsdure siehe Katecholamine
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

5. Tumormarker

Laboratoriumsmedizin VZ
Material: S " : : Eigen-
Untersuchung _Materia Methode Indikation Durchfuhrung Hinweise 19€
Mindestmenge leistung
Urin-Sammelgefaf mit
Salzséaure im Labor
abholen, wahrend des
. - Sammelns kihl und
S'Zﬁrioghnrio" 24 Std.-lsoamlmelunn. LC-MS Verdacht auf Karzinoid taglich: Mo-Fr lichtgeschitzt lagern. | Fremdversand
9 3-4 Tage vor Abnahme
spezielle
Nahrungsmittel und
Medikamente meiden?
Keimzelltumore und hepatozell. Erhohte Werte auch bei
Alpha-1- . Karzinom (HCC): Screening (Pat. mit Hepatopathie,
Fetoprotein (AFP) Serum: 0,5 m| ECLIA Leberzirrhose), Diagnose, 2x/ Woche Schwangerschaft x
Therapiekontrolle und Nachsorge (cave: Embryopathie)
Lymphome, Multiples Myelom: i .
Beta-2- Serum: 0,5 ml Turbidimetrie Verlaufskontrolle und Prognose ; taglich: Mo-Fr Erhorl\]lt: Vrtlrf)rtgtﬁj:h > Fremdversand
Mikroglobulin o Diagnose einer AbstoBungsreaktion gien- phrop X
. Infektionen, HIV
nach Knochenmarktransplantation
Erhohte Werte bei
Schwangerschaft und
Verlaufskontrolle und Prognose von diversen benignen und
CA 125 Serum: 0,5 ml ECLIA Ovarialkarzinomen 2x / Woche malignen E_rkran_kungen: X
gastrointestinal,
gynékologisch und
pulmonal
Erhohte Werte bei
Schwangerschaft und
Verlaufskontrolle und Prognose von diversen benignen und
CA 15-3 Serum: 0,5 ml ECLIA . 9 2x / Woche malignen Erkrankungen: X
Mammakarzinomen (mit CEA) : .
gastrointestinal,
gynékologisch und
pulmonal
! Ananas, ASS, Auberginen, Avocados, Bananen, Johannisbeeren, Melonen, Mirabellen, Stachelbeeren, Tomaten, Walniisse, Zwetschgen, Koffein, Cumarin, Ephedrin-HCI, Isoniazid, Levodopa,
Metamphetamin, Methenamin, Methocarbamol, Nikotin, Paracetamol, Phenobarbital, Phentolamin, Promethazin, Streptozocin.
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

5. Tumormarker

Laboratoriumsmedizin K Z
Untersuchung : MEICTET: Methode Indikation Durchfuhrung Hinweise Elgen-
Mindestmenge leistung
Erhohte Werte bei
Diagnose und Verlaufskontrolle vom dsisgggggb(grsl%hnif;uunn%
. Pankreaskarzinom, Verlaufskontrolle . .
CA 19-9 Serum: 0,5 ml ECLIA vom Gallenwegskarzinom, Prognose 2x [ Woche mallgnheen Etr(l:tr)ﬁirg(rungen. X
von Magen- und Kolonkarzinom P o
gastrointestinal und
bronchial
Erhdhte Werte bei
Verlaufskontrolle Magenkarzinom, dSi\(/::r\ZgnrwlgbeerrfiChna; uunndd
CA 72-4 Serum: 0,5 ml ECLIA muzoses Ovarialkarzinom taglich: Mo-Sa malianen Erkrgnkun en: Fremdversand
(Zweitmarker nach CA 125) 9 gen.
Leber, Lunge, Pankreas,
Ovar, Darm
medullares Schilddriisenkarzinom: Sft:\t]vc:rlltgee\:\s/glt:ﬁbl?rlld
Calcitonin Serum: 0,5 ml ECLIA Scrg:gmgxscr:gﬁ:léo?rlér;gego(sthN, taglich: Mo-Fr Alkoholismus, Rauchern, | Fremdversand
9). Diag ' Protonenpumpenhemmer,
Verlaufskontrolle X ! ) -
Sepsis, Niereninsuffizienz
Erhodhte Werte bei
Nachsorge und Prognose kolorektaler l?:rzcgignuunnddrg;?rﬁgz
CEA Serum: 0,5 ml ECLIA Karzinome, Mammakarzinome 2x | Woche 9 . Y X
(mit CA 15-3) Erkrankungen: Leber,
Lunge, Pankreas, Darm,
Mamma
Chromoaranin A Diagnose und Verlaufskontrolle von Erhdhte Werte auch bei
(CC?A) Serum: 0,5 ml TRACE Neuroendokrinen Tumoren (NET) mit taglich: Di-Sa Niereninsuffizienz, durch | Fremdversand
fehlender Hormonproduktion Protonenpumpenhemmer
Diagnose, Verlauf, Nachsorge und divlzeiggrr:tenggraeer?iln d
CYFRA 21-1 Serum: 0,5 ml ECLIA Err%gnncotfizliigi:Iocgtillillgglfgl)l. taglich: Mo-Sa malignen Erkrankungen: | Fremdversand
Nachsorge beim Harnblasenkarzinom pulmonal, gastrm_ntestmal
und urogenital
HCG (gesamt, . Diagnostik, Therapiekontrolle und
enthilt B-HCG) Serum: 0,5 ml ECLIA Nachsorge von Keimzelltumoren 2x/ Woche x
Katecholamine (Tumormarker Phdochomozytom / Paragangliom, Neuroblastom) siehe Kapitel Endokrinologie und Stoffwechsel
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Laboratoriumsmedizin

5. Tumormarker

Material: oo " : : Eigen-
Untersuchung : Methode Indikation Durchfuhrung Hinweise .
Mindestmenge leistung
Erh6hte Werte auch
Neuronenspez. Di{:\gnosfe und Verlaufskontrplle von . durch benigne pulmonale
Enolase (NSE) Serum: 0,5 ml ECLIA kleinzelligen Bronchialkarzinomen, taglich: Mo-Fr und ZNS-Erkrankungen, | Fremdversand
Neuroblastomen bei Hamolyse und
anderen Malignomen
Verlaufskontrolle und Prognose des
. . malignen Melanoms, Prognose von .
Protein S-100 Serum: 0,5 ml ECLIA ZNS-Erkrankungen (Schadel-Hirn- taglich: Mo-Sa Fremdversand
Trauma, Apoplex)
Bei PSA total 1,5-15 pg/l
wird automatisch freies
PSA gemessen und der
Quotient berechnet.
PSA (Protatata . . . Screening, Diagnostik und "
spezifisches Li-Heparin-Plasma: ECLIA Verlaufskontrolle von taglich: Mo-Fr Erhohte Werte auch X
Antigen) 1 ml Prostatakarzinomen durch mechanische
Prostatabelastung (z.B.
Biopsie, rektale
Untersuchung) sowie
benigne Prostata-
hyperplasie, Prostatitis
Erhodhte Werte bei
SCC (Squamous Therapie- und Verlaufskontrolle von diversen benignen und
Cell Carcinoma Serum: 0,5 ml TRACE Zervix-, Osophagus- und HNO- taglich: Di-Sa malignen Erkrankungen: | Fremdversand
Antigen) Karzinomen Lunge, Leber, Pankreas,
Niere, Allergien, Psoriasis
Diagnostik und Verlaufskontrolle von
_ Serum. EDTA- Neuroendokrinen Tumoren (NET, oft 34 Tagsep\écZJire,ﬁgnahme
Serotonin - LC-MS Mitteldarm); Abklarung 2x [ Woche : Fremdversand
Plasma: 1 ml Karzinoidsyndrom (Bauchschmerz Nahrungsmittel und
Lo ’ Medikamente meiden?
Diarrh6, Flush)
Verlaufskontrolle differenz.
Schilddriisenkarzinom nach
Thyreoglobulin Serum: 0,5 ml TRACE Thyreoidektomie (Tumormarker), taglich: Di-Sa Fremdversand
destruierende Thyreoiditis,
Thyreotoxicosis factitia

! Ananas, ASS, Auberginen, Avocados, Bananen, Johannisbeeren, Melonen, Mirabellen, Stachelbeeren, Tomaten, Walniisse, Zwetschgen, Koffein, Cumarin, Ephedrin-HCI, Isoniazid, Levodopa,

Metamphetamin, Methenamin, Methocarbamol, Nikotin, Paracetamol, Phenobarbital, Phentolamin, Promethazin, Streptozocin.
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MVZ am Klinikum Wolfsburg 6. Toxi kolog ie
Laboratoriumsmedizin X VZ
Untersuchung : Material: Methode Indikation Durchfiihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
. Spontanurin: 10 ml Telefonische Anmeldung
B?:':i?:;rﬁ?n + Serum: 5 ml; ELISA Verdacht auf Knollenblatterpilzvergiftung na(CNhOIthzﬁ)arf (1710 / Spat-/ Fremdversand
9 Erbrochenes Nachtdienst: 1720)
Desinfektion der
EDTA-Plasma: Photometrie Verdacht auf Alkoholintoxikation, unklare Punktionsstelle nur mit
Alkohol (Ethanol) 0,5 ml (enzymatischer UV-Test) Bewusstlosigkeit, Alkoholmissbrauch 24h/d alkoholfreiem X
Desinfektionsmittel!
CO-Hamoglobin siehe Kapitel Klinische Chemie: Blutgasanalyse (BGA)
Drogenscreening
(qualitativ) Nachweisgrenzen und
Amoh . Retentionszeiten der
mphetamin einzelnen Drogen im Urin
Barbiturat bei Bedarf im Labor
arbiturate erfragen.
Benzodiazepine
Buprenorphin
i L Verdacht auf Intoxikation z.B. bei Einnahme von Protonen-
cannabis - Kompetitiver unklarer Bewusslosigkeit, plétzlich Pumpen-Hemmer kann zu
metabolite (THC) Spontanurin: 1 ml Immunoassay h 24h/d falsch itiven X
(Schnelltest) auftretengjen /—\rrythmlgn, alsch positive
Kokain Verhaltensauffalligkeiten, Suizidverdacht Ergebnissen beim THC-
oka Nachweis fuhren
MDMA (Ecstasy)
Metamphetamin
Fur externe Bestatigung /
Methadon quantitative Bestimmung
) Ricksprache mit Labor
Opiate (Tel.: 1720), Material wird
Trizyklische flr 2 Wochen asserviert.
Antidepressiva
Gamma-Hydroxy- | Serum, Spontanurin: . Verdacht auf Intoxikation: K.O.-Tropfen,
Buttersaure (GHB) 1L mi Photometrie Liquid Ecstasy 2x / Woche Fremdversand
Met-Hamoglobin siehe Kapitel Klinische Chemie: Blutgasanalyse (BGA)
Paracetamol- Anmeldung im Labor
Spiegel Serum: 1 ml Photometrie Verdacht auf Paracetamol-Intoxikation nach Bedarf (Tel: 1710/ Fremdversand
pieg ab 16:30 Uhr: 1720)
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

7. Medikamentenspiegel

Laboratoriumsmedizin ‘ VZ
Untersuchung : LS Methode Indikation Durchfiihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
Amiodaron, EDTA-Plasma: Talspiegel empfohlen: vor
Desethyl- 0.5 ml ) LC-MS Monitoring Amiodaron-Therapie taglich: Mo-Fr der Medikam.-Einnahme; | Fremdversand
amiodaron ! Toxizitat > 2500 pg/l
Asparaginase- . . .
Monitoring Serum: 1 ml Monitoring Tumortherapie (z.B. ALL) nach Bedarf Fremdversand
Talspiegel empfohlen: vor
Carbamazepin Serum: 1 ml LC-MS Monitoring Carbamazepin-Therapie taglich: Mo-Fr der Medikam.-Einnahme; | Fremdversand
Toxizitat > 20 mg/I
Versand moglichst an
Monitoring immunsuppressiver Transplantationszentrum
Ciclosporin EDTA-Blut: 1 ml LC-MS Theragie mit Ciclgs orin taglich: Mo-Fr - dieses ggf. bitte Fremdversand
P P mitteilen; Talspiegel
empfohlen
Monitoring Digitoxin-Therapie, Abnahme 2 8 Std. nach
Digitoxin Serum: 0,5 ml ECLIA Verdacht auf Intoxikation 24h/d der letzten Einnahme; X
(Herzrhythmusstérungen) Toxizitat = 30 ugl/l
Monitoring Digoxin-Therapie, Abnahme 2 8 Std. nach
Digoxin Serum: 0,5 mi Immunoassay (KIMS) Verdacht auf Intoxikation 24h/d der letzten Einnahme; X
(Herzrhythmusstérungen) Toxizitat > 2 pg/l
Versand moglichst an
Monitoring immunsuppressiver Transplantationszentrum
Everolimus EDTA-Blut: 1 ml LC-MS Theragie mit EvePoF:imus taglich: Mo-Fr - dieses ggf. bitte Fremdversand
P mitteilen; Talspiegel
empfohlen
Talspiegel empfohlen:
Vor Infusion am 2. Tag,
. - . dann mind. alle 3 Tage,
Spiegelkontrolle unter Antibiose mit susatzlich
Gentamicin Serum: 0,5 ml Immunoassay (KIMS) Gentaml_cm"(Cave: Nephro- und 24h/d Kreatininkontrollen. X
Ototoxizitat), besonders bei " . .
Ni insuffizi Kind Fur Spitzenspiegel
iereninsuffizienz, Kindern Abnahme 30 min. nach
Infusionsende;
Toxizitat: 2 12 mg/l
EDTA-Plasma: Talspiegel empfohlen: vor
Lacosamid 0.5 ml ) LC-MS Monitoring Lacosamid-Therapie taglich: Mo-Fr der Medikam.-Einnahme; | Fremdversand
! Toxizitat: 2 20 mg/l
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7. Medikamentenspiegel

Laboratoriumsmedizin ‘ VZ
Untersuchung : LS Methode Indikation Durchfiihrung Hinweise E_igen-
Mindestmenge leistung
Talspiegel empfohlen: vor
Lamotrigin Serum: 0,5 mi LC-MS Monitoring Lamotrigin-Therapie taglich: Mo-Fr der Medikam.-Einnahme; | Fremdversand
Toxizitat: > 20 mg/l
Talspiegel empfohlen: vor
Levetiracetam Serum: 1 ml LC-MS Monitoring Levetiracetam-Therapie taglich: Mo-Fr der Medikam.-Einnahme; | Fremdversand
Toxizitat: > 50 mg/l
Blutentnahme ca. 12 Std.
. . Monitoring Lithium-Therapie, Verdacht . nach der letzten
Lithium Serum: 1 ml ECLIA auf Intoxikation taglich: Mo-Sa Medikamenteneinnahme: Fremdversand
Toxizitat: > 1,5 mmol/l
Anmeldung im Labor
. . Monitoring immunsuppressiver (Tel: 1710), Angabe der
Methotrexat Serum, Liquor: 1 ml CMIA oder Tumortherapie nach Bedarf Abnahmezeit nach Fremdversand
Infusion
Versand mdoglichst an
Monitoring immunsuppressiver Transplantationszentrum
Mycophenolat Serum: 1 ml LC-MS Thera ig mit M copEenolat taglich: Mo-Fr - dieses ggf. bitte Fremdversand
P ycop mitteilen; Talspiegel
empfohlen
Talspiegel empfohlen: vor
Oxcarbazepin Serum: 1 ml LC-MS Monitoring Oxcarbazepin-Therapie taglich: Mo-Fr der Medikam.-Einnahme; | Fremdversand
Toxizitat: > 40 mg/l
Talspiegel empfohlen: vor
Phenobarbital Serum: 1 ml CEDIA Monitoring Phenobarbital-Therapie taglich: Mo-Sa | der Medikam.-Einnahme; | Fremdversand
Toxizitéat > 50 mg/l
. ) . . . o Talspiegel empfohlen: vor
Phenytoin Serum: 1 ml CEDIA Monitoring Phenytoin-Therapie taglich: Mo-Sa der Medikam -Einnahme Fremdversand
Versand moglichst an
Monitoring immunsuppressiver Transplantationszentrum
Sirolimus EDTA-Blut: 1 ml LC-MS Thera? ie mit Sirgl?mus taglich: Mo-Fr - dieses ggf. bitte Fremdversand
P mitteilen; Talspiegel
empfohlen
Versand moglichst an
Monitoring immunsuppressiver Transplantationszentrum
Tacrolimus EDTA-Blut: 1 ml LC-MS g Immunsupp! taglich: Mo-Fr - dieses ggf. bitte Fremdversand
Therapie mit Tacrolimus L .
mitteilen; Talspiegel
empfohlen
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Laboratoriumsmedizin ‘ VZ
Untersuchung : LS Methode Indikation Durchfiihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
. . . . . . . L M Talspiegel empfohlen: vor
Teicoplanin Serum: 0,5 mi CEDIA Monitoring Teicoplanin-Therapie taglich: Mo-Sa der Medikam.-Gabe Fremdversand
Talspiegel: vor der
Medikam.-Gabe,
. . I . . L M Spitzenspiegel 1 Std nach
Theophyllin Serum: 0,5 ml CEDIA Monitoring Theophyllin-Therapie taglich: Mo-Sa Gabe / Retardprap. 4 h Fremdversand
nach Gabe;
Toxizitat > 20 mg/l
Talspiegel empfohlen: vor
Topiramat Serum: 0,5 mi LC-MS Monitoring Topiramat-Therapie taglich: Mo-Fr der Medikam.-Einnahme; | Fremdversand
Toxizitat: > 16 mg/|
Valbroinsaure Talspiegel empfohlen: vor
P Serum: 1 ml Photometrie Monitoring Valproat-Therapie taglich: Mo-Sa | der Medikam.-Einnahme; | Fremdversand
(Valproat) S
Toxizitat: > 100 mg/l
Talspiegel empfohlen:
Vor Infusion am 2. Tag,
Spiegelkontrolle unter Antibiose mit dann mind. alle 3 Tage,
. . Vancomycin (Cave: Nephro- und zusétzlich
Vancomycin Serum: 0,5 ml Immunoassay (KIMS) Ototoxizitat), besonders bei 24hid Kreatininkontrollen. X
Niereninsuffizienz, Kindern Flr Spitzenspiegel
Abnahme 60 min. nach
Infusionsende
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MVZ am Klinikum Wolfsburg
Laboratoriumsmedizin

8. Allergie- und Autoimmundiagnostik

~aMvZ
Untersuchung : Material; Methode Indikation Durchfihrung Hinweise E_igen-
Mindestmenge leistung
Allergiediagnostik
IgE Li-Heparin-Plasma: Allergie- und Autoimmundiagnostik,
(Immunglobulin E) 0,5 ml ECLIA Verdacht auf Parasitose 1x/Woche X
IgE- . Allergisches Asthma, Heuschnupfen, N )
Inhalationsscreen Serum: 1 ml FEIA Atopische Dermatitis taglich: Mo-Fr Fremdversand
IgE, spezifisch . Allergiediagnostik bei L
(RAST) Serum: 1 ml FEIA Undurchfiihrbarkeit von Hauttests taglich: Mo-Fr Fremdversand
Antiphoshpholipidsyndrom
Beta2-Glycoprotein-Antikdrper siehe Kapitel Gerinnung
Cardiolipin-Antikorper siehe Kapitel Gerinnung
Lupusantikoagulans siehe Kapitel Gerinnung
Autoimmundiagnostik: Chronisch-entzindliche Darmerkrankungen (Morbus Crohn, Colitis ulcerosa), Zéliakie
o . . Erhodhte Werte auch duch
Calprotectin im Diagnostik und Verlaufskontrolle . ) .
Stuhl Stuhl CLIA von M. Crohn, Colitis ulcerosa taglich: Mo-Sa gas_tromtestl__na!e Fremdversand
Karzinome mdéglich.
Basismethode bei Verdacht auf
Transglutaminase- . Zoliakie, Dermatitis herpetiformis sowie
Ak (IgA, 1gG) Serum: 0,5 ml FEIA Therapiekontrolle, Screening von 2x/ Woche X
Risikogruppen
Zusatzlich Bestimmung
— oo von IgA gesamt sinnvoll:
Gliadin-Antikorper . i . : .
. . Diagnosestellung Zoliakie bei IgA- Bei IgA-Mangel kdnnen
(IgA,_IgG, Serum: 0,5 mi FEIA Mangel 2x / Woche Gliadin-Ak (IgG) die X
deamidiert) 4
Transglutaminase-
Antikdrper erganzen.
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

8. Allergie- und Autoimmundiagnostik

Laboratoriumsmedizin VZ
Untersuchung : Material; Methode Indikation Durchfihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
Autoimmundiagnostik: Diabetes mellitus
GADG65-Ak Serum: 0,5 ml; Verdacht auf autoimmunen Diabetes:
(Glutamat Liquor (nur V.a. ELISA (Serum) Typ 1, Late onset Diabetes in the adult 2y / Woche Eremdversand
Decarboxylase- Stiff-Person- Immunoblot (Liquor) (LADA); Verdacht auf Stiff-Person- Der Nachweis von nur
Antikorper) Syndrom): 0,5 ml Syndrom einem Diabetes-Ak ist nur
mit einem geringen
IA2-Ak Diabetesrisiko (< 15 %)
(Inselzellantigen 2- Serum: 0,5 ml ELISA Verdacht auf Diabetes Typ 1 3x/Woche assoziiert. Erst der Fremdversand
Antikdrper) Nachweis mehrerer
Diabetes-Ak ist hinweisend
Inselzellantikérper Verdacht auf autoimmunen Diabetes: auf das Vorliegen oder die
(ICA) P Serum: 0,5 ml IFT Typ 1, Late onset Diabetes of the adult taglich: Di-Sa Entwicklung eines Fremdversand
(LADA) autoimmunbedingten
Diabetes
Insulin-Auto- . Verdacht auf Diabetes Typ 1 (nicht
antikdrper (IAA) Serum: 0,5 ml RIA sinnvoll unter Insulintherapie) 1x/Woche Fremdversand
Autoimmundiagnostik: Kollagenosen, Rheumatische Erkrankungen
Basisdiagnostik bei Verdacht auf Bei itiver Reaki
. - systemische Autoimmunerkrankung equljl_tlver eaktion
Antinukledre-Ak Serum: 0,5 mi IFT (z.B. Rheumatoide Arthritis, Lupus 2-3x/ Woche ntikorper gegen X
(ANA) . spezifische Antigene
erythematodes, Sklerodermie, CREST- bestimmen (ENA-AK
Syndrom, Sjégren-Syndrom)
. . Spezifitat fr Rheumatoide
CCP-AK D e ! Arthriis > 95%, Nachweis
(Cyclisch citrullin. Serum: 0,5 mi ECLIA Differentialdiaanostik klinisch ! 2x / Woche von CCP-AKk ist eines der X
Peptid-AK) gnostik. ACR/EULAR-
unklarer Arthritis o M
Klassifikationskriterien
Centromer-Ak CENP-B-Ak werden selten
Serum: 0,5 ml FIA Sklerodermie, CREST-Syndrom taglich: Mo-Fr auch bei primérer biliarer Fremdversand
(CENP-B-AK) ;
Zirrose gefunden
Doppelstrang- Diagnose und Therapiekontrolle des Hohe Spezifitat, bei
DNA-AkK Serum: 0,5 mi IFT systemischen Lupus erythematodes 2-3x/Woche Nachweis h&aufig SLE mit X
(dsDNA-AKk) (SLE) Nierenbeteiligung
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Laboratoriumsmedizin

8. Allergie- und Autoimmundiagnostik

~aMvZ
Untersuchung : Material; Methode Indikation Durchfihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
Autoimmundiagnostik: Kollagenosen, Rheumatische Erkrankungen
(ex%are Verdacht auf Kollagenose, Abklarung )
nukleare Antigene) positiver ANA-Diagnostik Bei ENA-Ak-Anforderung
9 erfolgt ein Gruppen-
Systemischer Lupus erythematodes Suchtest, bei positivem
SM-Ak Serum: 1 ml FIA (SLE) taglich: Mo-Fr Ausfall eine I_E|Qzeltestung Fremdversand
des Antikorpers
SS-A-Ak (Ro) (monospezifisch).
Lupus erythematodes, Sjogren-Syndrom Antikérper auch einzeln
SS-B-Ak (La) anforderbar.
U1-nRNP-Ak Mixed connective tissue disease
Separate Monovette,
HLA-B27- . R Einwilligungserklarung
Typisierung EDTA-Blut: 3 mi PCR Verdacht auf Morbus Bechterew taglich: Mo-Sa erforderlich Fremdversand
(Gendiagnostikgesetz)
Jo-1-Ak Serum: 0,5 ml FIA Polymyositis, Dermatomyositis taglich: Mo-Fr Fremdversand
Nachweis ist eines der
Rheumafaktor Serum: 0,5 ml Immunturbidimetrie Diagnose der Rheumatoiden Arthritis 2x [ Woche ACR/EULAR- X
Klassifikationskriterien
Systemische Sklerodermie . Bei CREST-Syndrom
SCL-70-Ak Serum: 0,5 ml FIA ' taglich: Mo-Fr zusétzlich CENP-B-Ak Fremdversand
CREST-Syndrom AR TEEEE—
sinnvoll.
Autoimmundiagnostik: Leber, Magen, Niere
Ak gegen glatte X
Muskulatur (ASMA) Zusétzlich Bestimmung
von ANA, SLA-Ak sinnvoll.
Aktin-Ak Serum: 0,5 ml IFT Verdacht auf Autoimmunhepatitis 2-3x/Woche Nachweis der Antikorper X
auch bei chronischer
Leber-Niere- Virushepatitis: Hepatitis C
Mikrosomen-Ak ausschlieRen X
(LKM-AK)
SLA-Ak (I6sliches Spezifisch fur
Leber-Antigen, Serum: 0,5 ml ELISA Verdacht auf Autoimmunhepatitis 1x / Woche Autoimmunhepatitis Fremdversand
LPA) (Spezifitat 95-100%)
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8. Allergie- und Autoimmundiagnostik

Laboratoriumsmedizin VZ
Untersuchung : Material; Methode Indikation Durchfihrung Hinweise E_igen-
Mindestmenge leistung
Autoimmundiagnostik: Leber, Magen, Niere
AMA Verdacht auf primére biliare Zirrhose 95% Nachwes bei PBC.
(Antimitochondr. Serum: 0,5 ml IFT P 2-3x/ Woche Zuséatzliche Bestimmung X
o (PBC) ;
Antikorper) von ANA sinnvoll.
AMA-Subtyp M2 Serum: 0,5 ml ELISA PBC-Bestatigungstest bei positiven AMA taglich: Mo-Fr Fremdversand
Parietalzell- . Verdacht auf perniziése Anamie,
Antikorper (PCA) Serum: 0,5 m| IFT chronisch-atrophe Gastritis (Typ A) 2-3x/ Woche . - - X
Bei perniziéser Anamie
Abklarung Vitamin B12-
. . Mangel empfohlen.
. i . Bestatigungstest der chronisch atrophen vanget
Intrinsic-Faktor-Ak Serum: 0,5 ml ELISA Gastritis bei positiven PCA-AK 2x [ Woche Fremdversand
Glomerul. Goodpasture-Syndrom, Anti-GBM-
Basalmembran-Ak Serum: 0,5 ml FIA Glomerulonephritis, rapid-progressive taglich: Mo-Fr Fremdversand
(GBM-AKk) Glomerulonephritis
Autoimmundiagnostik: Neurologie
Bei negativem Ausfall:
MuSK-Ak bestimmen. Zur
Acetylcholin- . Diagnose und Verlaufskontrolle der 5y Differenzierung des
rezeptor-Ak Serum: 0,5 m| RIA Myasthenia gravis taglich: Di-Fr Lambert-Eaton-Syndroms Fremdversand
Calcium-Kanal-Ak
(PQ-Typ) empfohlen.
Seltene Antikorper, bei
Serum: 0.5 ml Verdacht auf paraneoplastisches Stiff- Nachweis zu 95% mit
Amphiphysin-Ak Li uor.' 0’5 mIl IFT + 1B Person-Syndrom, paraneoplastische 1x / Woche Karzinom assoziiert Fremdversand
quor- ©, Neuropathie / Enzephalopathie (Mamma-Ca, kleinzell.
Bronchial-Ca)
_— Serum: 0,5 ml, Verdacht auf Neuromyelitis optica / . i
Aquaporin 4-Ak Liquor: 0,5 ml IFT Differenzialdiagnose Multiple Sklerose taglich: Mo-Sa Fremdversand
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

8. Allergie- und Autoimmundiagnostik

Laboratoriumsmedizin VZ
Untersuchung : Material; Methode Indikation Durchfihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
Autoimmundiagnostik: Neurologie
Calcium-Kanal Vorkommen von Calcium-
(N-Typ)-VGCC-Ak Kanal-PQ-Ak bei 80-95 %
Serum: 1 ml RIA Verdacht auf Lambert-Eaton- 2% / Woche der Pat. mit LEMS (PQ- Fremdversand
) Myasthenie-Syndrom (LEMS) Typ). 50% dieser Patienten
Calcium-Kanal haben ein kleinzelliges
(PQ-Typ)-VGCC-Ak Bronchialkarzinom
> 95 % der CV2-Ak
CV2-Ak Serum: 0,5 ml Verdacht auf paraneoplastisches positiven Pat. haben ein
(bei Bedarf IFT + 1B Syndrom: Neuropathie, 1x / Woche Karzinom, haufig Fremdversand
(CRMP5-AK) . : =) . ; . . .
+ Liquor: 0,5 ml) Kleinhirnataxie, Retinopathie kleinzelliges
Bronchialkarzinom
GAD 65-Ak Serum: 0,5 ml; Verdacht auf autoimmunen Diabetes: Beim paraneoplastischen
(Glutamat Liquor (nur V.a. Typ 1, Late onset Diabetes of the adult Stiff-Person-Syndrom
Decarboxylase- Stiff-Person- Immunoblot (LADA); Verdacht auf Stiff-Person- 2x/Woche zusétzlich Amphiphysin- Fremdversand
Antikorper) Syndrom): 0,5 ml Syndrom Antikérper nachweisbar
Gangliosid-Ak: GD1b-IgG-Ak + GM1-IgG-
Ak + GM-2-1gG-Ak mit
ChIb-Ak (198, 19M) Serum: 1 mi Verdacht auf autoimmune periphere Guillain-Barre-Syndrom
GM1-Ak (IgG, IgM) (bei Bedarf Immunoblot ; g perip 1x / Woche assoziiert, GM1-IgM-Ak mit | Fremdversand
. . Neuropathie (Guillain-Barre-Syndrom) . .
+ Liquor: 0,5 ml) multifokaler motorischer
GM2-Ak (IgG) Neuropathie, GQ1b-lgG-Ak
mit Miller-Fisher-Syndrom
GQ-Ak (IgG, IgM)
Serum: 05 ml > 95 % der Hu-Ak positiven
Hu-Ak (ANNA1-AKk, Lo Verdacht auf paraneoplastisches Pat. haben ein Karzinom,
Neuronenkern-Ak) (.be' B.edarf IFT +1B Syndrom (z.B. limbische Enzephalitis) 1-2x/Woche héaufig kleinzelliges Fremdversand
+ Liquor: 0,5 ml) : .
Bronchialkarzinom
Kaliumkanal- Probennahme zwingend
Komplex-Ak RIP 1x / Woche initial vor Therapie
(VGKC-AK): o N ) ;
Serum: 0.5 ml Verdacht auf limbische Enzephalitits bei (ITmmr:iSquOpk:Sﬁifn'
Li uor.' 0’5 mI, epileptischen Anféllen, Verdacht auf R Plasme? herese)’ Fremdversand
CASPR2-Ak quor: U, IFT Neuromyotonie, Morvan-Syndrom taglich: Mo-Sa p
L. Bestimmung aller 3
LGI 1-Ak IFT taglich: Di-Sa Parameter empfohlen
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MVZ am Klinikum Wolfsburg
Laboratoriumsmedizin
o . . . Eigen-
Indikation Durchfihrung Hinweise 19
leistung

Untersuchung Minh(/ligtsetgi;ge Methode

Autoimmundiagnostik: Neurologie

> 95 % der Ma2-Ak

Ma2-Ak (Ta-Ak) S?gg?;gdgr?l ET Verdacht auf Hirnstammenzephalits, 1x / Woche positiven Pat. haben ein Eremdversand
Kleinhirn- oder Stammhirndysfunktion Karzinom, haufig Seminom
und Mammakarzinom

+ Liquor: 0,5 ml)

Zur Differenzierung des

MuSK-Ak
(Muskelspez. . Verdacht auf Myasthenia gravis Lambert-Eaton-Syndroms
Rezeptor- Serum: 0,5 m| ELISA (Acetylcholinrezeptor-Ak negativ) 2x/ Woche Calcium-Kanal-Ak Fremdversand
Tyrosinkinase-Ak) (PQ-Typ) empfohlen.
Probennahme zwingend

initial vor Therapie
(Immunsuppression,
Immunglobuline, Fremdversand
Plasmapherese)
In ca. 40% Paraneoplasie,
typisch Ovarialteratom

Serum: 0.5 ml Verdacht auf Anti-NMDA-Rezeptor-
NMDA-Rezeptor-Ak . s ' IFT Enzephalitis (Psychose, Krampfe,
Liquor: 0,5 ml B ..
ewegungsstérungen)

taglich: Di-Sa

Onkoneuronale Autoantikdrper (paraneoplastisches Syndrom):
Bestimmung von Amphiphysin-Ak, CASPR2-Ak, CV2-Ak, GAD 65-Ak, Hu-Ak, Kaliumkanal-Komplex-Ak, LGI 1-Ak, Ma2-Ak, NMDA-Rezeptor-Ak, Ri-Ak, SOX1-Ak, Yo-Ak

- 1 Serum-Monovette

> 95 % der Ri-Ak positiven

Ri-Ak (ANNA2-Ak, Serum: 0,5 ml Verdacht auf paraneoplastisches Pat.haben ein Karzinom
Nova-1-Ak, (bei Bedarf IFT + 1B Syndrom (Opsoklonus-Myoklonus- 1x / Woche o . .1 | Fremdversand
. haufig kleinzell. Bronchial-
Syndrom, Ataxie) X
oder Mammakarzinom

Neuronenkern-Ak) + Liquor: 0,5 ml)

Nachweis von SOX1-Ak

Serum: 0,5 ml . . . .
Differenzierung paraneoplastisches vom 1x / Woche un(_:i Calc_:_lum-Kana!-Ak Fremdversand
typisch fur kleinzelliges

SOXI-Ak (bei B.edarf Immunoblot idiopathischen Lambert-Eaton-Syndrom
+ Liquor: 0,5 ml) . .
Bronchialkarzinom

> 95 9% der Patienten

Titin-Ak . Diagnose der Myasthenia gravis, vor bis 60 Jahre mit Titin-Ak
(MGT30-Ak) Serum: 0,5 mi Immunoblot allem bei Verdacht auf Thymom 1x/Woche und Myasthenie haben ein Fremdversand
Thymom
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~aMvZ
Untersuchung : Material; Methode Indikation Durchfihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
Autoimmundiagnostik: Neurologie
Serum: 0,5 ml . Tr-Ak kommen fast
Tr-AK (DNER'Ak’ (bei Bedarf IFT + 1B Verdach.t agf paraneoplastlsche taglich: Mo-Fr ausschlieRlich beim Fremdversand
Purkinjezell-Ak) ' . Kleinhirndegeneration .
+ Liquor: 0,5 ml) Morbus Hodgkin vor.
Serum: 0.5 ml Auftreten fast immer bei
Yo AI_( (_PCAl Ak, (bei Bedarf IET + IB Verdach_t al_Jf paraneople_istlsche 1x / Woche Frau_en, die > 95-A> ein Fremdversand
Purkinjezell-Ak) ' . Kleinhirndegeneration Karzinom haben: meist
+ Liquor: 0,5 ml) :
Ovarial- oder Mamma-Ca
Autoimmundiagnostik: Schilddrise
Thyreoglobulin-Antikdrper (TAK) siehe Kapitel Endokrinologie und Stoffwechsel
Thyreoperoxidase-Antikdérper (TPO-AK, MAK) siehe Kapitel Endokrinologie und Stoffwechsel
TSH-Rezeptor-Ak (TRAK) siehe Kapitel Endokrinologie und Stoffwechsel
Autoimmundiagnostik: Vaskulitiden
atypische ANCA:
ANCA kein Hinweis auf Vaskulitis,
(Antineutrophilen ) Vorkommen z.B. bei priméar
Cytoplasma IFT 2-3x/Woche sklerosierender X
Antikdrper) Cholangitis, Colitis
N ulcerosa
Verdacht auf Vaskulitis: z.B.
Granulomatose mit Polyangiitis (Morbus
Serum: 1 ml Wegener), mikroskopische Polyangiitis, p-ANCA+MPO-Ak positiv:
MPO-1gG-Ak eosinophile Granulomatose mit typisch fir mikroskop.
(Myeloperoxidase- Polyangiitis (Churg-Strauss-Syndrom) . i
o Polyangiitis, Churg
Antikdrper)
Strauss-Syndrom
FEIA 2-3x/Woche X
PR3-1gG-Ak c-ANCA+PR3-Ak positiv:
(Proteinase 3- typisch fur Morbus
Antikdrper) Wegener
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9.1. Mikrobiologie: Bakterien

Dienstzeiten Mikrobiologie
Montag-Freitag: 7:45-18:30
Wochenende, Feiertage: 8:00-16:00

Probenannahme 24 h / d

Telefonische Erreichbarkeit

Mikrobiologie: (05361-80) - 1715

AulRerhalb der Dienstzeiten in dringenden Fallen (24 h / d): (05361-80) - 1720



MVZ am Klinikum Wolfsburg

Laboratoriumsmedizin

9.1. Mikrobiologie: Bakterien

Untersuchung : Material: Methode Indikation Durchfihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
Acinetobacter
Abstrich, BAL,
Blutkultur, In ,Allg. mikrob.
Fremdkorper, Kultur, Identifizierung . . - Untersuchung® enthalten,
Anzucht Gewebe, Liquor, und Resistenztestung Lokale / systemische Infektion taglich als "Unt. Acinetobacter" X
Punktat, Sekret, einzeln anforderbar
Urin
Actinomyces spp.
Mikroskopie Eiter mit Drusen, Gram-Farbung Telefonische
Abstrich, Gewebe, V.a. Aktinomykose taglich Ricksprache mit X
Anzucht Punktat, Sekret Kultur und Identifizierung Mikrobiologie
Aerobe Bakterien
taglich; Liquor / . R
. , Abstrich, BAL, ) Gelenkpunktat Bei Sofortpraparat
Mikroskopie Blutkultur Gram-Farbung ; telefonische Anmeldung
Tt innerhalb 2 h im Labor
Fremdkorper, Lokale / systemische Infektion (wenn Notfall) X
Gewebe, Liquor,
Punktat,_Sekret, Kultur, Identifizierung -
Anzucht Urin - taglich
und Resistenztestung
Anaerobe Bakterien
Mikroskopie Abstrich, BAL, Gram-Farbung
Blutkultur,
Fremdkorper, Abszesse, Pleuraempyem, taalich x
Gewebe, Liquor, o Aspirationspneumonie, Peritonitis 9
Anzucht Punktat, Sekret Kultur und Identifizierung
tiefere Luftwege
A-Streptokokken siehe Streptococcus pyogenes
Bartonella henselae, Bartonella quintana
Antikéroernachweis V.a. Katzenkratzkrankheit, bazillare
P Serum: 0,5 ml IFT Angiomatose, Lymphadenopathie, 1x / Woche Fremdversand
(IgG, IgM) . _
Wolhynisches Fieber
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Laboratoriumsmedizin

9.1. Mikrobiologie: Bakterien

Resistenztestung

Untersuchung : Material: Methode Indikation Durchfihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
Bordetella pertussis
Antikdrpernachweis . .
(IgA, 1gG) Serum: 0,5 ml CLIA taglich: Mo-Fr Fremdversand
Nasopharyngeal- V.a. Pertussis (Keuchhusten)
DNA-Nachweis abstrich, Respirat. PCR taglich: Mo-Sa Extra satsgléi%lztr)]rrchen Fremdversand
Sekret, BAL: 2 ml ’
Borrelia burgdorferi
1. Stufe:
Antikdrpernachweis S )
(lgG, IgM) erum . Lo
Liquor+Serum: ELISA Liguor ;bsneermezne;'tg'e";h X
. . jelml ’
Antikdrperindex 2x / Woche
Liquor/Serum (ASI) V.a. Borreliose (Erythema migrans,
Fazialisparese, Arthritis),
2. Stufe: Neuroborreliose Immunoblot erfolgt
Bestéatigungstest Serum Immunoblot automatisch bei positivem X
(IgG, IgM) Suchtest
EDTA-Blut: 1 ml, .
DNA-Nachweis Gelenkpunktat: 2 ml, PCR taglich: Mo-Sa Etharo_ahl:/::(;]r;?]vgétr?e/hsr:leerrlllles Fremdversand
Liquor: 2 ml, Zecke ’
Brucella spp.
Antikdrpernachweis .
Serum: 0,5 ml ELISA 3x/Woche Fremdversand
(I9A, 19G, IgM)
Telefonische
Anzucht Blutkugﬂgk%etwebe, }ﬁjuelt]uﬂrﬁgeerr:;:]s- V.a. Brucellose nach Bedarf Ricksprache mit X
g e Mikrobiologie
Sp_e_z!es- Reinkultur nach Identifizierung, nach Bedarf Fremdversand
Identifizierung Anzucht

B-Streptokokken siehe Streptococcus agalactiae
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9.1. Mikrobiologie: Bakterien

Laboratoriumsmedizin vz
Untersuchung : Material: Methode Indikation Durchfihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
Campylobacter spp.
Anzucht Blutkultur, Stuhl Kultur, Identifizierung Gastroenteritis taglich in "Stuhl Basis" enthalten X
Antikdrpernachweis . Reaktive Arthritis nach Gastroenteritis, -
(IgA, 1gG) Serum: 0,5 ml ELISA Guillain-Barre-Syndrom taglich: Mo-Fr Fremdversand
Chlamydia psittaci
Antikorpernachweis Serum: 0,5 ml IFT Atypische Pneumonie nach Vogelkontakt nach Bedarf Fremdversand
(I9A, 1gG, IgM)
Chlamydia trachomatis
Antikdrpernachweis Serum: 0,5 ml CLIA Reaktive Athr.ltls nach uroge.nltalem taglich: Mo-Fr Fremdversand
(lgA, 1gG) Infekt, pelvic inflammatory disease
Ejakulat - . .
T V.a. Chlamydieninfektion (chronische -
. Erststrahlurin: 10 ml, - L " h L Methode der Wahl fir
DNA-Nachweis Urogenital-Abstrich PCR Urethrlt;ﬁ%lezl;rr\rl::tgsr, g(ijsr;)gts, pelvic Téaglich: Mo-Sa Nachweis aktiver Infektion Fremdversand
(trocken) y
Chlamydia pneumoniae
Antikérpernachweis AK-Persistenz nach
(IgA pIgG IgM) Serum: 0,5 ml ELISA 2x [ Woche Infektion: Aktivitat nach Fremdversand
’ ! Atypische Pneumonie Titer + Klinik bewerten
DNA-Nachweis Abstrich, Resplrat. PCR taglich: Mo-Sa Nach\(vels sprlc_ht fir Fremdversand
Sekret: 1 ml aktive Infektion
Clostridium botulinum
Erbrochenes, Stuhl .
. . N ' Anzucht, ELISA, . Telefonische
Toxin-Nachweis Serum: 5 ml, Mausbioassay, PCR Verdacht auf Botulismus nach Bedarf R[]cks—prache mit Labor Fremdversand
Wundabstrich
Clostridioides difficile
1. Stufe: GDH' EIA taghCh X
Nachweis N .
Stuhl V.a. Pseudomembrandése Colitis,
2 Stufe: Toxin- Antibiotika-assoziierte Diarrhoe s
- NAT werktaglich X
Gennachweis
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

9.1. Mikrobiologie: Bakterien

Laboratoriumsmedizin VZ
Untersuchung : Material: Methode Indikation Durchfihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
Clostridium perfringens
. . . Sofortpréparat | Telefonische Anmeldung
Mikroskopie Gram-Farbung V.a. Gasbrand (Notfall) in der Mikrobiologie! X
Blutkultur, Gewebe,
Punktat, e .
Wundabstrich o V.a. Gasbrand, Anaerobierinfektion (z.B. o In ,Allg. mikrob.
Anzucht Kultur, Identifizierung Abszesse, Pleuraempyem, taglich « X
o . S Untersuchung” enthalten
Aspirationspneumonie, Peritonitis)
Clostridium tetani
Tetanus-Toxoid-Ak Serum: 0,5 ml ELISA Immunstatus taglich: Mo-Fr Fremdversand
Corynebacterium spp. siehe Aerobe Bakterien
Corynebacterium diptheriae
Wund-/ Kultur, Identifizierun Telefonische
Anzucht Rachenabstrich und Résistenztestung V.a. Diphtherie taglich Ricksprache mit der X
9 Mikrobiologie
Diphterie-Toxoid-Ak Serum: 0,5 ml ELISA Immunstatus taglich: Mo-Fr Fremdversand
Coxiella burnetii
Antikdrpernachweis . V.a. Q-Fieber, atypische Pneumonie,
(IgA, IgG, IgM) Serum: 0,5 ml ELISA Endokarditis, Hepatitis 3x/ Woche Fremdversand
Enterobakterien siehe Aerobe Bakterien
EHEC (Enterohdmorrhagische E. Coli)
Kultur, Identifizierung -
Anzucht Stuhl (Agglutination O-157) taglich X
] ] Diarrhoe: blutig-wassrig und
TOX\'/n'N?Chwe'S Stuhl ELISA Kinder < 6 Jahre, Verdacht auf HUS 3x {)Wgcge l;nd X
(Verotoxin) (hémolytisch-uramisches Syndrom) €l bedar
DNA-Nachweis: Reinkultur, Stuhl PCR bei Bedarf Fremdversand
stx1/2, eae
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

Laboratoriumsmedizin

9.1. Mikrobiologie: Bakterien

Untersuchung : Material: Methode Indikation Durchfihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
EPEC (Enteropathogene E. Coli)
Kultur, Identifizierung . L .
Anzucht Stuhl (Agglutination EPEC Diarrhoe: Kinder < 6 Jghre, bei taglich X
Immunsuppression
Pool 1-3)
DNA-Nachweis Reinkultur, Stuhl PCR bei Bedarf Fremdversand
ESBL-Erreger (Extended-Spektrum-Betalaktamase Produzenten) siehe auch MRGN
Abstrich, BAL,
Blutkultur, Fremd- e )
Anzucht korper, Gewebe, Kultur, I(_jentn‘|2|erung Lokale / systemische Infektion taglich In ,Allg. nl'kmb' X
X und Resistenztestung Untersuchung® enthalten
Liquor, Punktat,
Sekret, Urin
Gardnerella vaginalis
Anzucht Urogenitalabstrich | Kultur und Identifizierung Bakterielle Vaginose taglich In ,Allg. rrykrob. X
Untersuchung”“ enthalten
Gonokokken siehe Neisseria gonorrhoe
Haemophilus influenzae
Abstrich (Ohr, Auge,
Atemwege), BAL, Kultur, Identifizierung Pneumonie, Otitis, Meningitis, - In ,Allg. mikrob.
Anzucht Blutkultur, Gewebe, - . o . . - taglich u X
. und Resistenztestung Konjunktivitis, Sepsis, Sinusitis Untersuchung” enthalten
Liquor, Punktat,
Sekret
Antikorpernachweis Serum: 0,5 ml ELISA Immunstatus taglich: Mo-Sa Fremdversand
Typ b (IgG)
Helicobacter pylori
Antigennachweis Stuhl CLIA taglich: Mo-Sa Fremdversand
Antikorpernachweis Serum: 0,5 ml ELISA Gastritis, Magen-/ Duodenalulkus téaglich: Mo-Fr Keln_e__'l'heraplek_or_\trolle Fremdversand
(19G) (Antikorper persistieren)
. Kultur, Identifizierung . Abnahmeset im Labor
Anzucht Magenbiopsat und Resistenztestung taglich: Mo-Sa abholen Fremdversand
Leistungsverzeichnis Version 1.0, Stand: Dezember 2022 Ausgedruckt unterliegt das Dokument nicht dem Anderungsservice 66 von 106



MVZ am Klinikum Wolfsburg

Laboratoriumsmedizin

9.1. Mikrobiologie: Bakterien

Untersuchung : Material: Methode Indikation Durchfihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
Legionella pneumophila
Antigennachweis Urin Immunchromatograf. taalich X
(Serogruppe 1) Schnelltest 9
Antikorpernachweis Serum: 0,5 ml ELISA V.a. Legionellose, atypische Pneumonie, taglich: Mo-Fr Fremdversand
(IgG, IgM) hohes Fieber
BAL, bei negativem
DNA-Nachweis Respiratorisches PCR taglich: Mo-Sa Antigennachweis und Fremdversand
Sekret: 1 ml klinischem Verdacht
Leptospira spp.
Antikdrpermnachweis Serum: 0,5 ml ELISA taglich: Mo-Fr Fremdversand
(IgG, IgM)
EDTA-Blut, V.a. Leptospirose Iérg_?geé?licmvgésr |{n
DNA-Nachweis Spontanurin. Liquor: NAT nach Bedarf . X - . | Fremdversand
> ml Krankheitswoche / im Urin:
ab der 2. Krankheitswoche
Listeria monocytogenes
Blutkultur,
Anzucht Fruchtwasser, Kultur, ldentifizierung taglich In ,Allg. mikrob. .
Liquor, und Resistenztestung 9 Untersuchung“ enthalten
Genitalabstrich L L .
V.a. Listeriose, Meningitis, Sepsis
EDTA-Blut,
DNA-Nachweis Fruchtwasser, NAT nach Bedarf Fremdversand
Liquor: 2 ml
MRGN (Multiresistente gramnegative Stabchen)
Abstrich, BAL, In ,Allg. mikrob.
Blutkultur, Untersuchung® enthalten
Fremdkorper, Kultur, Identifizierung Lokale / systemische Infektion oder - " g er ’
Anzucht . - ) . L taglich als "Screening X
Gewebe, Liquor, und Resistenztestung Hygiene-Screening (Kolonisation) S o
multiresistente Keime
Punktat, Sekret,
. extra anforderbar
Urin
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

9.1. Mikrobiologie: Bakterien

Laboratoriumsmedizin VZ
Untersuchung : Material: Methode Indikation Durchfihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
MRSA (Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus)
. Kultur, Identifizierung -
Abstrich, BAL, - taglich
Blutkultur, und Resistenztestung In ,Allg. mikrob.
Anzucht Fremdkorper, Lokale / systemische Infektion oder Untersuchung® enthalten, X
Gewebe, Liquor, PBP2a-Nachweis: Hygiene-Screening (Kolonisation) als "Unt. auf MRSA" extra
Punktat, Sekret, Immunchromatogr. taglich anforderbar
Sputum, Urin Schnelltest
Mycobacterium spp. (Mycobacterium tuberculosis Komplex, Nicht-tuberkulése Mykobakterien (NTM))
Mikroskopie Kinyoun-Farbung ) X
Spezialréhrchen fur
BAL. Gewebe werktags Magensaft im Labor
Liquor, Magensaft, | Kultur und Identifizierung erhaltlich X
Anzucht Re E?;'étgt’che V.a. Tuberkulose / atypische
3 skpl Srls S Mykobakteriose Weiterleitung von
U .e'rgt, pgtum, Resistenztestung nach Bedarf Reinkulturen (NTM bei Fremdversand
rin: Erste Portion Klinischer Indikation)
des 1. Morgenurins
MTB-Komplex
DNA-Nachweis PCR nach Bedarf X
Spezialmonovette im Labor
Quantiferon-TB-Test | Spezialmonovette CLIA Aysschluss Iatent_e TBC (Z'B'. vor taglich: Mo-Fr abholen, nach Abnahmt_a Fremdversand
immunsuppressiver Therapie) 10x schwenken, muss bis
15 Uhr im Labor sein
Mycoplasma hominis
. Erststrahlurin: 10ml, Urogenitale Infektionen, . Trockenen Tupfer in
DNA-Nachweis trockener Abstrich PCR Neugeboreneninfektion taglich: Mo-Sa sterilem Réhrchen Fremdversand
Mycoplasma pneumoniae
Antikorpernachweis Serum: 0,5 ml ELISA taglich: Mo-Fr Fremdversand
(I9A, 1gG, IgM) e gren
i Atypische Pneumonie
trockener Abstrich,
DNA-Nachweis Bronchiallavage, PCR taglich: Mo-Sa Fremdversand
Sputum:2 ml
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

9.1. Mikrobiologie: Bakterien

Laboratoriumsmedizin VZ
Material: o . : . Eigen-
Untersuchung : Methode Indikation Durchfihrung Hinweise :
Mindestmenge leistung
Neisseria gonorrhoe
. . Abstrich auf "
Mikroskopie : u Gram-Féarbun . . X
P Objekttrager g Probe direkt ins Labor,
taglich telefonische
Abstrich (Urogenital, Kultur und Identifizierung V.a. Gonorrhoe, Neugeborenen- Voranmeldung
Anzucht Auge), Blutkultur, Resistenztestun Konjunktivitis X
Ejakulat, Punktat 9
DNA-Nachweis Urogenltalabst_nch, PCR taglich: Mo-Sa Fremdversand
Erststrahlurin
Neisseria meningitidis
Gram-Farbung - Telefonische
Mikroskopie (Liquor: auch (\‘j’(go&zrnaiﬁairgg) Rucksprache fir
_ Methylenblau-Farbung) h 9 Sofortmikroskopie X
Absmch, Blutlk<ultur, — Meningitis, Sepsis —
Liquor, Sekret Kultur und Identifizierung taglich
Anzucht Automatische Weiterleitung
Resistenztestung nach Bedarf von Reinkulturen Fremdversand
Nocardia spp.
Anzucht Gewebe, Punktate, Kultur, Genus- taglich Telefonische .
Sekrete Identifizierung 9 Riicksprache mit Labor
Soezi S - V.a Nocardiose A ~che Weiterlel
pezies- equenzierung, utomatische Weiterleitung
Identifizierung Kultur nach Anzucht Resistenztestung nach Bedarf von Reinkulturen Fremdversand
Pneumokokken siehe Streptococcus pneumoniae
Pseudomonas spp. und Nonfermenter
Abstrich, Blutkultur,
Fremdkorper, e .
Anzucht Gewebe, Liquor, Kultur, IQentlf|2|erung Lokale / systemische Infektion taglich In ,Allg. nl'kmb' X
und Resistenztestung Untersuchung® enthalten
Punktat, Sekret,
Urin
Rickettsia spp.
Antlk(clng()ger?;&?wels Serum: 0,5 ml ELISA V.a. Rickettsiose, Fleckfieber nach Bedarf Fremdversand
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

9.1. Mikrobiologie: Bakterien

Laboratoriumsmedizin VZ
Untersuchung : Material: Methode Indikation Durchfihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
Salmonella spp.
Kultur und .
e . In "Stuhl Basis" und ,Allg.
Anzucht Blutkultur, Stuhl [dent|f|2|erung. Gastroenteritis (auch V.a. .Typhus/ taglich mikrob. Untersuchung® X
Resistenztestung (aus Paratyphus), Sepsis
enthalten
Blutkultur)
Shigella spp.
| dgﬂﬂ:ﬁf‘zﬁgm In "Stuhl Basis" und ,Allg.
Anzucht Blutkultur, Stuhl . 9 Gastroenteritis (auch V.a. Ruhr) taglich mikrob. Untersuchung* X
Resistenztestung (aus
enthalten
Blutkultur)
Sonikation von Implantaten
Implantat in sterile
Implantatbox geben und
o mit 0,9% Kochsalz mind.
Biofilm-Ablosung 90% bedecken.
mittels Ultraschall . . o ; .
e Fremdkérper in Kultur, Identifizierung . . . Auftragsetikett mit
(Sorlllkatlon), steriler Implantatbox | und Resistenztestung Verdacht auf Implantatinfektion taglich Patientendaten auf X
Anzucht aus dem Boxdeckel kleben.
Sonikat
— Siehe auch
Préaanalytikhandbuch
Staphylococcus spp. (Staphylococcus aureus, koagulasenegative Staphylokokken)
Abstrich, Blutkultur,
Fremdkorper, o ]
Anzucht Gewebe, Liquor, Kultur, IQent|f|2|erung Lokale / systemische Infektion taglich In ,Allg. m“|krob. X
und Resistenztestung Untersuchung® enthalten
Punktat, Sekret,
Urin
Anti-Staphylolysin =
Staphylolysin- Serum: 0,5 ml Agglutination taglich: Mo-Sa Fremdversand
Antikdrper
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

9.1. Mikrobiologie: Bakterien

Laboratoriumsmedizin VZ
Untersuchung : Material: Methode Indikation Durchfihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
Streptococcus agalactiae (B-Streptokokken)
Abstrich, Blutkultur,
Fremdkorper, o Meningitis, Sepsis (bes. Neugeborene) .
Anzucht Gewebe, Liquor, E#étlgels?;ng'?eimg Harnwegs-/ Wundinfekte; Screening in taglich Unt elrnsaﬁll':gﬁn‘]‘”gr?t%alten X
Punktat, Sekret, 9 der Schwangerschaft 9
Urin
Streptococcus pneumoniae (Pneumokokken)
Abstrich, Blutkultur,
Fremdkorper, Kultur, Identifizierung . N . - In ,Allg. mikrob.
Anzucht Gewebe, Liquor, und Resistenztestung V-a. Pneumonie, Meningitis, Sepsis taglich Untersuchung® enthalten x
Punktat, Sekret
Antlkor?lzrg?chwels Serum: 0,5 ml ELISA Immunstatus 2x [ Woche Fremdversand
Streptococcus pyogenes (A-Streptokokken), Streptococcus dysgalactiae
Abstrich, BIu_tkuItur, Kultur, Identifizierung Angina, Scharlach, Wundinfektionen, - In ,Allg. mikrob.
Anzucht Gewebe, Liquor, - . . . taglich " X
und Resistenztestung Erysipel, Sepsis, Toxischer Schock Untersuchung” enthalten
Punktat, Sekret
Anti-Streptodornase
= Streptokokken- Serum: 0,5 ml Nephelometrie taglich: Mo-Sa Fremdversand
DNAse-B-Antikorper
Rheumatisches Fieber,
; Glomerulonephritis
Anti-Streptokokken- Serum: 0,5 ml Agglutination taglich: Mo-Sa Fremdversand
Hyaluronidase
Anti-Streptolysin O Serum: 0,5 ml Turbidimetrie taglich: Mo-Sa Fremdversand
Streptococcus viridans (vergriinende Streptokokken)
Abstrich, Blutkultur,
Fremdkorper, Kultur, Identifizierung . - In ,Allg. mikrob.
Anzucht Gewebe, Liquor, und Resistenztestung Endokarditis, Abszesse taglich Untersuchung”“ enthalten x
Punktat, Sekret
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

9.1. Mikrobiologie: Bakterien

Laboratoriumsmedizin VZ
Untersuchung : Material: Methode Indikation Durchfihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
"Stuhl Basis“ siehe untersuchte Erreger Campylobacter spp., Salmonella spp., Shigella spp., Yersinien spp.
Treponema pallidum
. l Stufe: . Serum: 0,5 ml ECLIA V.a. Syphilis / Lues 2x / Woche Suchtest nach Infg!(tlon X
Antikdrpernachweis lebenslang positiv
_— . Liquor + Serum: - Liguor + Serum zeitgleich
Antikdrperindex je 2 ml ELISA V.a. Neurosyphilis 2x [ Woche abnehmen! Fremdversand
2. Stufe: ) .
Bestatigungstest Serum: 0,5 ml Immunoblot V.a. Syphilis / Lues nach Bedarf Bei reaktivem Suchtest, | premgversand
(IgG, IgM) nicht bekannter /
‘ durchgemachter Infektion
nach Ricksprache mit dem
VDRL-Test Serum: 0,5 ml Agglutination Aktive Syphilis / Lues nach Bedarf Einsender Fremdversand
Treponema vincentii / Fusobacterium spp.
Rachenabstrich, e )
Mikroskopie luftgetrockneter modlf!;lerte Angina Plaut-Vincenti taglich Telefonlsche Anmeldung X
; u Gramfarbung im Labor
Objekttrager
Ureaplasma urealyticum
Erststrahlurin,
Ejakulat,
DNA-Nachweis Trachealsekrlet PCR Urogenitale Infektionen, Pneumonie taglich: Mo-Sa Fremdversand
(Neugeborene): 1mi (Neugeborene)
trockener
Genitalabstrich
Vibrio cholerae
Telefonische
Anzucht Blutkultur, Stuhl Kultur und Identifizierung | V.a. Cholera (nach Auslandsaufenthalt) taglich Ricksprache mit dem X
Labor
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

9.1. Mikrobiologie: Bakterien

Laboratoriumsmedizin VZ
Material: o . : . Eigen-
Untersuchung : Methode Indikation Durchfihrung Hinweise :
Mindestmenge leistung
VRE (Vancomycin resistente Enterokokken)
Abstrich, Blutkultur, In ,Allg. mikrob.
Fremdkorper, i . . Untersuchung® enthalten,
ozt | Gewebe, Lquor, | [ USIITEOnG | Loie aseniene ekionoder | gion | ks Untsur v x
Punktat, Sekret, 9 e 9 extra anforderbar
Urin (Abstrich Anus)
Yersinia enterocolitica / pseudotuberculosis
Anzucht Blutkult;trl,”iunktat, Kultur und Identifizierung Diarrhoe, V.a. Pseudoappendizitis taglich X
Antikdrpernachweis Serum: 0,5 ml ELISA Postinfektidse Arthritis, Erythema taglich: Mo-Fr Fremdversand
(lgA, 1gG) nodosum
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MVZ am Klinikum Wolfsburg
Laboratoriumsmedizin

9.2. Mikrobiologie: Viren

Dienstzeiten Mikrobiologie
Montag-Freitag: 7:45-18:30
Wochenende, Feiertage: 8:00-16:00

Probenannahme 24 h /d

Telefonische Erreichbarkeit
Mikrobiologie: (05361-80) - 1715

Aul3erhalb der Dienstzeiten in dringenden Fallen (24 h / d): (05361-80) - 1720



MVZ am Klinikum Wolfsburg

Laboratoriumsmedizin

9.2. Mikrobiologie: Viren

Untersuchung : Material; Methode Indikation Durchfiihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
Adenovirus
Antigennachweis Stuhl Immunchromatograf. Gastroenteritis taglich X
Schnelltest
Antikdrpernachweis .
Serum: 0,5 ml ELISA 2x / Woche Fremdversand
(19G, Igm)
Liquor: 2 ml; EDTA O Respiratorscher nfelt
. Blut, Sputum: 1 ml; a Extra Monovette / steriles
DNA-Nachweis Trockenabstrich, PCR taglich: Mo-Sa Réhrchen abnehmen Fremdversand
Stuhl
Chikungunya-Virus
Antikdrpernachweis . Fieber, Polyarthralgien, Exanthem nach
(19G. IgM) Serum: 0,5 ml ELISA Aufenthalt in Endemiegebiet nach Bedarf Fremdversand
Coronavirus SARS-CoV-2
Antikdrpernachweis . Verdacht auf durchgemachte
(S-Protein) Serum: 0,5 mi ECLIA Covid-19-Infektion, Impftiter 2x/ Woche x
Abstrich Oro-/
Nasopharynx, . .
RNA-Nachweis Rachenspiilwasser, PCR Verdacht a_uf akute Covid-19-Infektion, taglich X
. ) Screening laut RKI-Empfehlung
Respiratorisches
Sekret, BAL
Spezielles PCR-
Abstrich Oro- Verdacht auf akute Covid-19-Infektion, Abstrichrohrchen
/Nasopharynx PCR / NAT (Schnelltest) Screening laut RKI-Empfehlung 24h/d (hellblauer Deckel) /
(NAT-Schnelltest) NAT-Abstrichrohrchen
(weil3er Deckel)
Coxsackieviren
Hohe Durchseuchung der
Antikdrpernachweis . e Bevdlkerung
Serum: 0,5 ml ELISA taglich: Mo-Fr ) . Fremdversand
(IgA, 1gG, IgM) Herpangina, Myokarditis, —>Interpre_ta|2Ic_Jn_|?er Titer
~sommergrippe“, Hand-Ful3-Mund- mit Klini
Krankheit, Meningitis u.a. -
Enterovirus RNA- Liquor: 2 ml, 9 Methode der Wahl bei
Nachweis Respirat.Sekret:1ml, PCR taglich: Mo-Sa aktiver Infektion; Stuhl Fremdversand
Stuhl besser als Liquor / Sekret
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

9.2. Mikrobiologie: Viren

Laboratoriumsmedizin ‘ VZ
Material: oo " : : Eigen-
Untersuchung . Methode Indikation Durchfuhrung Hinweise .
Mindestmenge leistung
Cytomegalievirus (CMV)
Antigennachweis EDTA-Blut: 5-10 ml Immunzytochemie V.a. CMV-Reaktivierun taglich: Mo-Fr Fremdversand
pp65 : (APAAP-Methode) a 9 glieh:
Antikgrpernachweis Serum: 0,5 ml ECLIA V.a. CMV-Infektion 2x [ Woche X
(I9G, IgM)
Aviditat (IgG) Serum: 0,5 ml ELFA Eingrenzung CMV-Infektionszeitpunkt nach Bedarf Fremdversand
. BAL, EDTA-BIut, V.a. CMV-Infektion (Schwangerschatt, s Extra Monovette / steriles
DNA-Nachweis Liquor, Urin: 2 ml PCR Neugeborene), V.a. CMV-Reaktivierung taglich: Mo-Sa Réhrchen abnehmen! Fremdversand
Dengue-Virus
Antlgeansalchwels Serum: 0,5 ml ELISA nach Bedarf Fremdversand
V.a. Dengue-Fieber (Aufenthalt in
ik i Endemiegebiet
Antikdrpernachweis Serum: 0,5 ml ELISA g ) nach Bedarf Fremdversand
(I9G, IgM)
Enteroviren
Hohe Durchseuchung der
Antikdrpernachweis . . Bevdlkerung —
(IgA, IgG, IgM) Serum: 0,5 ml ELISA _ N taglich: Mo-Fr Interpretation der Titer mit Fremdversand
Herpangina, Myokarditis, Klinik
~sommergrippe“, Hand-Ful3-Mund-
Enterovirus RNA- Liquor: 2 ml, Krankheit, Meningitis u.a. Methode der Wahl bei
Nachweis Respirat.Sekret:1ml, PCR taglich: Mo-Sa aktiver Infektion; Stuhl Fremdversand
Stuhl besser als Liquor / Sekret
Epstein-Barr-Virus (EBV)
- 0, I
Mononukleose EDTA-Plasma, Immunchromatograf. 10-20% falsch negativ
. 24h/d — Immunoblot X
Schnelltest Serum: 0,5 ml Schnelltest .
V.a. Mononukleose (Fieber, empfohlen
Antikdrpernachweis Lymphadenopathie, Hepatitis)
(lgG, IgM), gdf. Serum: 0,5 ml Immunoblot 2x / Woche X
Aviditat
V.a. EBV-Reaktivierung .
. BAL, EDTA-Blut, ) e Extra Monovette / steriles
DNA-Nachweis Liquor: 1 ml PCR (Immunsuppression), taglich: Mo-Sa Réhrchen abnehmen! Fremdversand
Meningoenzephalitis
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

9.2. Mikrobiologie: Viren

Laboratoriumsmedizin ‘ VZ
Material: oo " : : Eigen-
Untersuchung . Methode Indikation Durchfuhrung Hinweise .
Mindestmenge leistung
FSME-Virus
Antikorpernachweis Liquor, Serum: ELISA Meningoenzephalitis 1x / Woche Fremdversand
(IgG, IgM) 2mi
Gelbfiebervirus
Antikdrpernachweis Serum: 0,5 mi IFT V.a. Gelbfieber nach Bedarf Fremdversand
Hantavirus
Antikdrpernachweis . hamorrhagisches Fieber, .
(19G, IgM) Serum: 0,5 ml Immunoblot Nephropathie, Pneumonie bei Bedarf X
Hepatitis-A-Virus
Antikdrpernachweis . "
(IgG+igM: IgM) Serum: 0,5 mi ECLIA V.a. Hepatitis A, Immunstatus 2x / Woche X
. EDTA-BIut: 3 ml, V.a. akute Hepatitis A bei unklarer Al e M Extra Monovette
RNA-Nachweis Stuhl NAT Serologie taglich: Mo-Sa abnehmen! Fremdversand
Hepatitis-B-Virus
1.Stufe: Verdacht auf akute / chronische taglich; Notfallparameter!
Hmen Serum: 0,5 mi ECLIA Hepatitis B; Screening in der Schwangere Marker fur Virustrager X
9 Schwangerschaft 24 h/d (akute / chron. Infektion)
M Verdacht auf akute / chronische . Marker fur Kontakt mit
HBc-Antikorper Serum: 0,5 ml ECLIA " taglich: Mo-Fr " - X
Hepatitis B Hepatitis B-Virus
(IlgG+IgM)
_ Verdacht auf akute Hepatitis B bei .
HBc-Antikorper Serum: 0,5 ml ECLIA positivem HBs-Ag und HBc-Ak taglich: Mo-Fr Marker fgr' akute Fremdversand
(lgM) Hepatitis B
(IlgG+IgM)
HBs-Antikérper Immunstatus; Differenzierung Immunitat bei > 100 1U/
(1gG+ M)p Serum: 0,5 mi ECLIA ausgeheilte von akuter / latent chron. taglich: Mo-Fr (Impfung) X
g-*g Hepatitis B wenn nur HBc-AKk positiv piung
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

9.2. Mikrobiologie: Viren

Laboratoriumsmedizin . VZ
Material: oo " : : Eigen-
Untersuchung . Methode Indikation Durchfuhrung Hinweise .
Mindestmenge leistung
Hepatitis-B-Virus
HBe-Antigen Serum: 0,5 ml ECLIA taglich: Mo-Fr | HBe-Ag neg / HBe-AK pos: | Fremdversand
Marker fir Infektiositat, selten 'gﬁﬁgg; progn.
Krankheitsverlauf
HBe-Antikorper Serum: 0,5 ml ECLIA taglich: Mo-Fr | De-AQ PoS/HBe-AR neg: | d
(IgG+igM) erum: 0,5 m aglich: Mo-Fr infektiés, progn. ungiinstig remdversan
DNA-Nachweis . . e Extra Monovette
(Viruslast) EDTA-BIut: 5 ml PCR Therapiekontrolle, Infektidsitat 2x / Woche abnehmen! Fremdversand
Hepatitis-C-Virus
. L. Stufe: . Serum: 0,5 ml ECLIA Diagnostik Hepatitis C: Suchtest taglich: Mo-Fr X
Antikdrpernachweis T ) )
2. Stufe: RNA-
Nachweis EDTA-Blut: 5 ml PCR Abklarung reaktiver Suchtest 2x [ Woche Exgsn'\gﬁ g%\a?tte Fremdversand
(qualitativ) '
2. Stufe alternativ:
Immunoblot Serum: 0,5 ml Immunoblot Abklarung reaktiver Suchtest 2x [ Woche Fremdversand
(Bestéatigungstest)
RNA-Nachweis . . Extra Monovette
(Viruslast) EDTA-Blut: 3 ml PCR Therapiesteuerung 2x / Woche abnehmen! Fremdversand
Genotypisierung EDTA-Blut: 5 ml Next Gener_atlon Therapieplanung nach Bedarf Extra Monovette Fremdversand
Sequencing abnehmen!
Hepatitis-D-Virus
- . . Nur bei Hepatitis B-
Antikdrpenachweis Serum: 0,5 ml CLIA \éhibﬂizgﬁgtrliz (;ﬁizgt?ri‘té%:g 2x / Woche Infektion sinnvoll Fremdversand
P (HBsAg positiv)!
Hepatitis-E-Virus
Antikdrpernachweis . | salich:
(19G, IgM) Serum: 0,5 m ELISA taglich: Mo-Fr Fremdversand
V.a. Hepatitis E
RNA-Nachweis EDTA'S?S;:" 5ml, NAT nach Bedarf Fremdversand
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

9.2. Mikrobiologie: Viren

Laboratoriumsmedizin ‘ VZ
Untersuchung . Material: Methode Indikation Durchfiihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
Herpes-simplex-Virus 1/2 (HSV 1/2)
Antikorpernachweis Serum: 0,5 mi CLIA Herpes simplex-Infektion taglich: Mo-Fr Kreuzreakthn mit fmc_ieren Fremdversand
(IgG, IgM) Herpesviren haufig
Antikdrperindex quuc_)r + Serum: ELISA akute oder chronische ZNS-Infektion 2-3x/ Woche Liquor + Serum zeitgleich Fremdversand
je2ml abnehmen!
DNA-Nachweis EDTA-BIut, nguor, PCR Meningitis, Enzephalitis, Sepsis, Herpes taglich: Mo-Sa Fremdversand
Abstrich, BAL: 2 ml neonatorum
Humanes Herpesvirus Typ 6 (HHV 6)
Antikdrpernachweis . HHV-6-Infektion (Dreitagefieber; selten Immunsuppress.: HHV6-
(lgG, IgM) Serum: 0,5 ml IFT ZNS-Infektion, Hepatitis) 3x/ Woche Reaktivierung moglich Fremdversand
DNA-Nachweis Liquor: 1 ml NAT akute ZNS-Infektion nach Bedarf Fremdversand
Humanes Immundefizienz-Virus (HIV)
1. Stufe: Aufklarungspflicht des
Antikdrpernachweis . . - behandelnden Arztes:
(HIV 1/2-AK und Serum: 0,5 ml ECLIA HIV-Diagnostik: Suchtest 24h/d Einverstandnis des X
p24-Antigen) Patienten nétig
2. Stufe: . N .
Bestti Serum: 0,5 ml Immunoblot Abklarung reaktiver Suchtest 1x/ Woche Fremdversand
estatigungstest
2. Stufe: RNA- EDTA-BIut, Liquor: . R Extra Monovette
Nachweis (Viruslast) > ml PCR Therapieplanung / -steuerung taglich: Mo-Sa abnehmen! Fremdversand
Humanes T-lymphotropes-Virus 1/2 (HTLV)
Antikoérpernachweis Serum: 1 ml ELISA Adulte T-Zell-Leukamie, HTLV- nach Bedarf Fremdversand
assoziierte Myelopathie
Humane Papillomaviren (HPV)
DNA-Nachweis . . . . R Spezielles Probenset im
(high risk) Zervikalabstrich PCR Krebsvorsorge (Cervixkarzinome) taglich: Mo-Sa Labor verfigbar Fremdversand
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

9.2. Mikrobiologie: Viren

Laboratoriumsmedizin ‘ VZ
Material: oo " : : Eigen-
Untersuchung . Methode Indikation Durchfuhrung Hinweise .
Mindestmenge leistung
Influenzavirus A/
RNA-Nachweis . - Spezielles
(Schnelltest) Nasenabstrich NAT Influenza, Myokarditis 24h/d Abstrichréhrchen nétig X
JC-Virus
. EDTA-Blut, Liquor, V.a. progressive multifokale s
DNA-Nachweis Spontanurin: 2 ml PCR Leukenzephalopathie taglich: Mo-Sa Fremdversand
Masernvirus
Antikdrpernachweis . . .
(lgG, IgM im Serum, Serum: 0,5 ml CLIA V.a. frische I\_/Iasernmfekhon/ taglich: Mo-Fr Fremdversand
L Folgekrankheiten, Immunstatus
IgG im Liquor)
Antikdrperindex . ) . i . . . .
(19G) = MRZ- Liquor + Serum: ELISA akute oder chr_onlsche ZNS-Infektion 2% | Woche Liquor + Serum zeitgleich Fremdversand
; je2ml (Multiple Sklerose) abnehmen!
Reaktion
Mumpsvirus
Antikorpernachweis Liquor, Serum: CLIA (Serum) V.a. frische Mumpsinfektion /
(IgG, IgM im Serum, quor, ' : : o P taglich: Mo-Fr Fremdversand
L 0,5 ml ELISA (Liguor) Komplikationen, Immunstatus
IgG im Liquor)
Norovirus
. . Immunchromatograf. i
Antigennachweis Stuhl Schnelltest taglich X
Gastroenteritis . .
bei negativem
RNA-Nachweis Stuhl PCR taglich: Mo-Sa Antigennachweis und Fremdversand
klinischem Verdacht
Parainfluenzavirus
RNA-Nachweis Abstrich, Respirat. PCR Respiratorische Infektion taglich: Mo-Sa Fremdversand
Sekret (2 ml)
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

9.2. Mikrobiologie: Viren

Laboratoriumsmedizin ‘ VZ
Material: oo " : : Eigen-
Untersuchung . Methode Indikation Durchfuhrung Hinweise .
Mindestmenge leistung
Parvovirus B19
Antikdrpernachweis . ) ) . a e
(19G. IgM) Serum: 0,5 ml CLIA Ringelroteln, aplastische Krise, taglich: Mo-Fr Fremdversand
Kontakt in der Schwangerschaft Extra M "
DNA-Nachweis EDTA-Blut: 2 ml PCR (Hydrops fetalis) taglich: Mo-Sa xtra vionovette Fremdversand
abnehmen!
Poliovirus
Antikdrpernachweis . Virus-
(Typ 1 und 3) Serum: 2 ml Neutralisationstest Immunstatus 2x / Woche Fremdversand
Respiratory-Syncytial-Virus (RSV)
AntikBrpernachweis Serum: 0,5 ml ELISA 2x [ Woche Fremdversand
(I9A, 19G)
Atypische Pneumonie (besonders Spezielles PCR-
Nasenabstrich, Sauglinge, Kinder), Bronchiolitis Abstrichréhrchen
RNA-Nachweis Nasen-Rachen- Multiplex-PCR 24h/d (hellblauer Deckel); X
Abstrich Multiplex-PCR mit
Influenza A/B, SARS-CoV?2
Rotelnvirus
Antikdrpernachweis . . V.a. frische Rételninfektion /
(lgG, IgM im Serum, quuor'. 2 ml, CLIA (S'erum), Enzephalitis, Kontakt in der taglich: Mo-Fr Fremdversand
A Serum: 0,5 ml ELISA (Liquor)
IgG im Liquor) Schwangerschaft, Immunstatus
Antikdrperindex . . . . . . .
(19G) = MRZ- quuqr + Serum: ELISA akute oder chr_onlsche ZNS-Infektion 2% / Woche Liquor + Serum zeitgleich Fremdversand
) je2ml (Multiple Sklerose) abnehmen!
Reaktion
Rotavirus
. . Immunchromatograf. .
Antigennachweis Stuhl Schnelltest taglich X
Gastroenteritis (besonders Kinder) bei negativem
RNA-Nachweis Stuhl PCR taglich: Mo-Sa Antigennachweis und Fremdversand
klinischem Verdacht
SARS-CoV-2 siehe Coronavirus SARS-CoV-2
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

9.2. Mikrobiologie: Viren

Laboratoriumsmedizin ‘ VZ
Material: oo " : : Eigen-
Untersuchung . Methode Indikation Durchfuhrung Hinweise .
Mindestmenge leistung
Varizella-Zoster-Virus
Antikdrpernachweis . . V.a. Windpocken / Herpes zoster,
(IgG, IgM im Serum, quugrl,ssmelrum. ICE:II__IISAA(?EmurE)r') ZNS-Erkrankung, Kontakt in der taglich: Mo-Fr Fremdversand
IgG im Liquor) ' q Schwangerschaft, Impfstatus
Antikorperindex Liquor + Serum: akute oder chronische ZNS-Infektion Ligquor + Serum zeitgleich
(IgG) = MRZ- X ' ELISA : 2x / Woche Fremdversand
R ) je2ml (Multiple Sklerose) abnehmen!
eaktion
. komplizierte VZV-Infektion :
. Abstrich; EDTA-Blut, . . " ! g Extra Monovette / steriles
DNA-Nachweis Liquor: 2 ml PCR Direktnachweis aus Blas_chenlnhalt, taglich: Mo-Sa Réhrchen abnehmen! Fremdversand
konnatale Infektion
West-Nil-Virus
Antlk((?rpGerlnal\(;Ig]wels Serum: 0,5 mi ELISA nach Bedarf Fremdversand
9%. 19 V.a. West-Nil-Fieber (Aufenthalt in
. . Endemiegebiet); Meningoenzephalitis
RNA-Nachweis EDTA'%'%] Liquor: NAT nach Bedarf Fremdversand
Zikavirus
Antikdrpernachweis .
Serum: 0,5 mi ELISA 2x / Woche Fremdversand
(I9G, IgM)
V.a. Zikavirusinfektion (Aufenthalt in
EDTA-Plasma, Endemiegebiet)
RNA-Nachweis . Fruchtwasser,_ . NAT nach Bedarf Fremdversand
Liquor, Serum, Urin:
2ml
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MVZ am Klinikum Wolfsburg
Laboratoriumsmedizin

9.3. Mikrobiologie: Pilze

Dienstzeiten Mikrobiologie
Montag-Freitag: 7:45-18:30
Wochenende, Feiertage: 8:00-16:00

Probenannahme 24 h / d

Telefonische Erreichbarkeit
Mikrobiologie: (05361-80) - 1715

Aulerhalb der Dienstzeiten in dringenden Fallen (24 h / d): (05361-80) - 1720



9.3. Mikrobiologie: Pilze

MVZ am Klinikum Wolfsburg
Laboratoriumsmedizin o ch}ﬁ{gé
Untersuchung : [atcniak Methode Indikation Durchfihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
Aspergillus spp.
Antigennachweis BAL, Serum: 1 ml ELISA Invasive Asperglll_ose 1x / Woche Fremdversand
Galactomannan (Immunsuppression)
Antikdrpernachweis Serum: 0,5 ml Agglutinationstest V.a. Aspergillom nach Bedarf Fremdversand
Abstrich, Blutkultur, .
Gewebe, Liquor Invasive Aspergillose Telefonische
Anzucht Punktat, Sekret, Kultur und Identifizierung (Immunsuppression) taglich Rucksprache mit der X
Mikrobiologie
Sputum
Liquor, Punktat, . . . .
DNA-Nachweis Respirat. Sekret: NAT Invasive Asperglll_ose nach Bedarf Extra sfmis Rolhrchen Fremdversand
2 ml (Immunsuppression) abnehmen!
Candida spp. (SproRpilze)
Mikroskopie Abstrich, Blutkultur, Gram-Farbung
Fremdkérper,
Gewebe, Liquor, Lokale / systemische Infektion taglich X
Punktat, Sekret Kultur, Identifizierung und
Anzucht ’ b :
Sputum, Urin Resistenztestung
Antigennachweis Serum: 0,5 ml ELISA taglich: Mo-Fr Fremdversand
Systemische Candidiasis
Antiks hue (Immunsuppression)
ntikbrpernachweis . T e M
(IgA, IgG, IgM) Serum: 0,5 ml ELISA téaglich: Mo-Fr Fremdversand
Cryptococcus spp.
Mikroskopie Tusche-Praparat Telefonische
Liquor taglich Ricksprache mit der X
Anzucht Kultur und Identifizierung V.a. ZNS-Kryptokokkose Mikrobiologie
(Immunsuppression)
DNA-Nachweis . ..
(Cryptococcus Liquor: 2 ml NAT nach Bedarf Extra steriles Rohrchen Fremdversand
abnehmen!
neoformans)
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9.3. Mikrobiologie: Pilze

MVZ am Klinikum Wolfsburg
Laboratoriumsmedizin o ch}ﬁ{gé
Untersuchung : [atcniak Methode Indikation Durchfihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
Dermatophyten: Epidermophyton spp., Microsporum spp., Trichophyton spp.
Anzucht Hautsc.:.huppen, Kultur und Identifizierung V.a. Dermatomykose taglich: Mo-Fr Fremdversand
Nagelspéne, Haare
Pneumocystis jirovecii (friher: P. carinii)
. Respirat. Sekret: Interstitielle Pneumonie . Extra steriles Rohrchen
DNA-Nachweis > ml PCR (Immunsuppression) taglich: Mo-Sa abnehmen! Fremdversand
Schimmelpilze
Abstrich, Blutkultur,
Fremdkorper, e . -
Anzucht Gewebe, Liquor, Kultur und Identifizierung V.a. lokale / systemische Mykose taglich X
Punktat, Sekret
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MVZ am Klinikum Wolfsburg
Laboratoriumsmedizin

9.4. Mikrobiologie:

Dienstzeiten Mikrobiologie
Montag-Freitag: 7:45-18:30
Wochenende, Feiertage: 8:00-16:00

Probenannahme 24 h /d

Telefonische Erreichbarkeit
Mikrobiologie: (05361-80) - 1715

Auf3erhalb der Dienstzeiten
in dringenden Fallen (24 h / d):

(05361-80) - 1720

AM KLINIKUM FSBUR

Parasiten

In der Anforderung "Unt. auf Protozoen™
sind der Antigenschnelltest (Amdben,
Cryptosporidien, Giardien) und die
mikroskopische Parasitendiagnostik
im Stuhl enthalten.

Bei V.a. Darmparasitose ist die
Untersuchung von
3 Stuhlproben empfohlen
(Abnahme an 3 verschiedenen Tagen)




MVZ am Klinikum Wolfsburg

9.4. Mikrobiologie: Parasiten

Laboratoriumsmedizin i M_MWCMEE
Untersuchung : Material; Methode Indikation Durchfihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
Ancylostoma duodenalis, Necator americanus (Hakenwurm)
Mikroskopie fester Stuhl Nat!v-, Jod- uno!_SAF- Hust.en, Ulcus-duoglepl-Symptomatlk taglich: Mo-Fr Vorkommen: Tropen, "
Anreicherungspraparate Eisenmangelanamie, Kachexie Subtropen
Ascaris lumbricoides (Spulwurm)
Mikroskopie fester Stuhl Nat!v-, Jod- und__SAF- Bluteosinophilie, Enteritis, lleus, taglich: Mo-Fr X
Anreicherungspraparate Husten/Dyspnoe
Bilharziose siehe Schistosoma spp.
Cryptosporidium spp.
Antigennachweis Stuhl Immunchromatograf. selbstlimitierend; X
(C. parvum) Schnelltest chronischer / schwerer
P m ich - wassrige Diarrhoe taglich: Mo-Fr Verlauf bei
. . Stuhl, arasitenanreicherung: Immunsupprimierten
Mikroskopie modifizierte Kinyoun- X
Duodenalsekret N (AIDS)
Farbung
Diphyllobothrium latum (Fischbandwurm)
Mikroskopie fester Stuhl Nativ-, Jod- und SAF- Gastrointestinale Beschwerden taglich: Mo-Fr meist asympt., Vitamin X
Anreicherungspréparate B12-Mangel mdglich
Echinococcus spp.: E. granulosus (Hundebandwurm), E. multilocularis (Kleiner Fuchsbandwurm)
Antikdrpernachweis Serum: 0,5 ml ELISA V.a. Echinokokkose (Zyst_en in Lunge, nach Bedarf Fremdversand
Leber oder Gehirn)
Entamoeba histolytica / dispar
Antigennachweis Stuhl Immuncr:lrolrratograf. ) X
Schnelitest blutig-schleimige Diarrhoe (Amdbenruhr) Probe warm direkt nach
na?:h Aufentr?alt in Tropen/Subtropen taglich: Mo-Fr Gewinnung ins Labor -
. . Stuhl, Nativ-, Jod- und SAF- P P telefonische Anmeldung
Mikroskopie . " X
Duodenalsekret Anreicherungspréparate
Antikdrpernachweis Serum ELISA V.a. Amdbenleberabszess nach Bedarf Fremdversand
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9.4. Mikrobiologie: Parasiten

MVZ am Klinikum Wolfsburg
Laboratoriumsmedizin i M_MWCXEE
Untersuchung : Material; Methode Indikation Durchfihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
Enterobius vermicularis (Oxyuren, Madenwurm)
Probe frihmorgens
nehmen (siehe
Mikroskopie Analklebestreifen V.a. Madenwurmbefall (analer Pruritus) taglich: Mo-Fr Praanf':tlytlkhand_buch), X
keine vorherige
Reinigung der
Perianalregion!
Filarien (Wucheria spp., Brugia spp., Loa loa)
Telefonische
EDTA-Blut: 2 ml, D_|_cker Tropfen: Glell*nsa.- V.a. Filariose (Lymphadenitis, Ricksprache mit Labor:
Mikroskopie dicker Tropfen aus Férbung, Blutausstriche: Elephantiasis) nach Aufenthalt in nach Bedarf 171471720 . X
Kavillarblut Giemsa- bzw. Endemiegebieten Probennahme: Wucheria/
P Pappenheim-Farbung 9 Brugia 21-2 Uhr,
Loa 11-13 Uhr)
Giardia lamblia
Antigennachweis Stuhl Immunchromatogratf. X
Schnelltest Prob ins Lab
. . . - robe warm ins Labor -
wassrige Diarrhoe (Lamblienruhr) taglich: Mo-Fr telefonische Anmeldung
Mikroskoie Stuhl, Nativ-, Jod- und SAF- x
P Duodenalsekret Anreicherungspréparate
Hymenolepis nana (Zwergbandwurm)
Mikroskopie fester Stuhl Nativ-, Jod- und SAF- Bauchschmerzen, Diarrhoe, Eosinophilie |  taglich: Mo-Fr meist Kinder, gehauft in X
Anreicherungspréparate warmen L&ndern
Isospora belli
Nativ-, Jod- und SAF-
Mikroskopie Stuhl Anreicherungspréparate, Gastroenteritis, bei AIDS-I?at_lenten taglich: Mo-Fr .
modifizierte Kinyoun- chronische Diarrhoe mdglich
Farbung
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

9.4. Mikrobiologie: Parasiten

Laboratoriumsmedizin i M_MWCMSE
Untersuchung : Material; Methode Indikation Durchfihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
Leishmania spp.
Antikérpernachweis Serum: 0,5 ml ELISA , , . nach Bedarf Viszerale Leishm.: Fieber, | Fremdversand
V.a. Leishmaniose nach Aufenthalt in Panzytopenie,
i i . Mittel-/Stidamerika Splenomegalie. Kutane
DNA-Nachweis /Ebégfhs|5;ogsrﬁf NAT nach Bedarf Leishm.: Hautulzera Fremdversand
Malaria (Plasmodium spp.)
Immunchromatograf.
Schnelltest Schnelltest X
EDTA-BIut: 2 ml, V.a. Malaria (intermittierendes Fieber, taglich (24 h / d Telefonische
dicker Tropfen aus | Dicker Tropfen: Giemsa- Splenomegalie) nach Aufenthalt in \A?enn Notfall) Ricksprache mit dem
. . Kapillarblut Farbung, Blutausstriche: Endemiegebiet Labor: 1714 /1720
Mikroskopie 3 X
Giemsa- bzw.
Pappenheim-Farbung
Oxyuren siehe Enterobius vermicularis
Schistosoma spp. (Bilharziose)
Stuhl (Darm- . . . . Mittagsurin nach
Mikroskopie Bilharziose), 10 ml Aﬁlfgz\éﬁe\]rﬁg- gn?aSaAr';e V.akc?r:Lg?(;zilrf)TE(arlSZFnhieSlé%\iZ?:ﬁer- taglich: Mo-Fr Anstrengung X
Urin (Blasenbilharz.) gsprap 9 (Treppensteigen)
Taenia spp.: T. saginata (Rinderbandwurm), T. solium (Schweinebandwurm)
. . fester Stuhl Nativ-, Jod- und SAF- Gastrointestinale Symptomatik . . mehrere S.tUhle
Mikroskopie L] ] " . ! taglich: Mo-Fr (Eierausscheidung nur X
Proglottiden Anreicherungspréparate Gewichtsverlust .
unregelmanig)
Toxoplasma gondii
Antikéroernachweis V.a. Toxoplasmose (Reaktivierung bei
p Serum: 0,5 mi ECLIA HIV); Schwangerschafts-Screening 1x / Woche X
(lgG, IgM) o
(prénatale Toxoplasmose)
Aviditat IgG Serum: 0,5 ml ELFA ane}nnfektlon in der $chwar_lgerschaft 2x [ Woche Fremdversand
(Eingrenzung Infektionszeitpunkt)
BAL, EDTA-Blut . . - .
. ! ’ V.a. frische Infektion / ZNS-Beteiligung / Extra Monovette / steriles
DNA-Nachweis FrL_JchtV\{asser, NAT konnatale Infektion nach Bedarf Réhrchen abnehmen! Fremdversand
Liquor: 2 ml
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

Laboratoriumsmedizin

9.4. Mikrobiologie: Parasiten

“_UvvZ
Untersuchung : Material; Methode Indikation Durchfihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
Trichomonas vaginalis
. . Urogenitalabstrich, . . . . Material direkt ins Labor:
Mikroskopie Erststrahlurin nativ Urogenitale Infektion taglich: Mo-Fr sofortige Mikroskopie X
. Urogenitalabstrich, . . R Extra steriles Réhrchen,
DNA-Nachweis Erststrahlurin PCR Urogenitale Infektion taglich: Mo-Sa kein Geltupfer Fremdversand
Trichuris trichiura (Peitschenwurm)
. . Nativ-, Jod- und SAF- . . . . . .
Mikroskopie Stuhl Anreicherungspréparate chronische Diarrhoe (schleimig-blutig) taglich: Mo-Fr oft asymptomatisch X
Trypanosoma spp.
Dicker Tropfen: Giemsa- .
EDTA-BIut: 2 ml, . . ] . . Telefonische
Mikroskopie dicker Tropfen aus Farbung, Blutausstriche: | V.a. Trypanosomiasis ngch Aufenthalt in nach Bedarf Rucksprache mit dem X
. Giemsa- bzw. Endemiegebieten )
Kapillarblut . " Labor: 1714 /1720
Pappenheim-Farbung
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MVZ am Klinikum Wolfsburg 9.5. Mikrobiologie: Hygiene (
Laboratoriumsmedizin B VZ

9.5. Mikrobiologie: Hygiene

Dienstzeiten Hygiene
Montag-Freitag: 7:30-15:00

Probenannahme 24 h / d
Telefonische Erreichbarkeit

Hygiene: (05361-80) - 3551

Aulerhalb der Dienstzeiten in dringenden Fallen (24 h / d): (05361-80) - 1720
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9.5. Mikrobiologie: Hygiene

Laboratoriumsmedizin ‘ VZ
Material: o . : . Eigen-
Untersuchung : Methode Indikation Durchfihrung Hinweise :
Mindestmenge leistung
Apothekenwasser
Gesamtkeimzahl < 102/ ml.
Gesamtkelmzahl, Apothekenwasser: | Membranfiltration, Kultur Kontrolle von Wasser zur topischen I Kein Wachstum von
Nachweis g - Lo taglich: Mo-Fr Pseudomonas aeruginosa, X
. 20 ml und Identifizierung Anwendung und im Respirationstrakt
pathogener Keime Staphylococcus aureus,
Enterobakterien
Desinfektionsmitteluntersuchung: Dosieranlagen-Uberpriifung
. . . Kontrolle von Dialyse-/
Gesamtkeimzahl, De§|nfekt.|0nsm|ttel- Membranfiltration, Kultur Umkehrosmoseanlagen laut N
: . I6sung: 200 ml g . . ; X . . taglich: Mo-Fr X
Keimnachweis (inkl. Enthemmer) und Identifizierung Mikrobiologisch-infektiologischen
’ Qualitatsstandards (MIQ)
Dialysat- und Permeatuntersuchung
Grenzwert Direktansatz:
<20 KBE/0,2 ml.
. . Grenzwert gramneg.
Gesamtkeimzahl, Wasser in sterilem D|rekte_1nsa_tz und K(_)ntro_lle von D0_3|era_nlage_n laut I Stabchen (Filtration):
- . . Membranfiltration, Kultur Mikrobiologisch-infektiologischen taglich: Mo-Fr 3 ; X
Keimnachweis Gefal: 250 ml o o < 103 KBE/100 ml, kein
und Ildentifizierung Qualitatsstandards (MIQ) .
Nachweis Pseudomonas
aeruginosa, coliforme
Keime.
Endoskop-Uberpriifungen: Abstriche, Spiilflissigkeit
Abstrich Kultur: Gesamtkeimzahl Richtwert Spulflussigkeit: .
und Identifizierung < 1KBE/ml.
Kein Nachweis von
Gesamtkeimzahl Kontrolle von Endoskopen geman S.aureus, E.coli, coliforme
- L Mikrobiologisch-infektiologischen taglich: Mo-Fr Keime, Enterokokken,
Keimnachweis o )
e Qualitatsstandards (MIQ) Pseudomonas aeruginosa
Spulflissigkeit: filtrati | hoskope: h kei
20 ml Membran iltration, Kultur (Bron_c oskope: auch keine x
Bronchosko ’e 60 ml und Identifizierung Legionellen, S.. viridans,
P Mykobakterien)
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9.5. Mikrobiologie: Hygiene

Untersuchung : Material; Methode Indikation Durchfihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
Krankenhaushygienische Umgebungsuntersuchungen: Abklatsch-, Abstrich- und Sedimentationsuntersuchungen
Kontrolle von Flachen-, Instrumenten- Keine einheitlichen
. Abklatsch- oder s ; ! : . Bewertungsmafstabe fur
Gesamtkeimzahl, X . . sowie Handedesinfektion (Fortbildung); .
- . Sedimentations- Kultur und Identifizierung i . . taglich: Mo-Fr Umgebungs- X
Keimnachweis : Haufung nosokomialer Infektionen
platte, Abstrichtupfer untersuchungen
(Ausbruch)
vorhanden
Typisierung Reinkultur _Qenotyplsche Nosokomialer Ausbruch nach Bedarf Versand an Nationales Fremdversand
Typisierungsverfahren Referenzzentrum
Kuchenhygienische Untersuchungen
Anzucht von Screening Kiichenpersonal auf
Salmonellen, Stuhl Kultur und Identifizierung Ausscheidung von Salmonellen, taglich: Mo-Fr X
Shigellen Shigellen
Mikrobiologische Kontrolle von Blutprodukten (laut Votum 43 AK Blut, Himotherapierichtlinien)
e etabend | Blutkuiturautomaten, be Bel Keimwachstum
Kontamination von anaerobe Keimwachstum, Qualitatskontrolle im Rahmen der taglich: Mo-Fr erfolgt Information des X
Blutprodukten Blutkulturflasche: Identifizierung und Blutproduktherstellung ghieh: Qualitatskontrollleiters /
. : X 9 seines Stellvertreters
je10ml Resistenztestung
Screeninguntersuchungen: Multiresistente Erreger siehe MRSA, MRGN und VRE im Kapitel Mikrobiologie: Bakterien
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Laboratoriumsmedizin o Vg;

10. Immunhamatologie

Fur die Immunhamatologie ist eine nur fur diesen Zweck bestimmte
Blutprobe (separate Monovette) erforderlich. Auf eine eindeutige
Kennzeichnung der Probe (mit Namen, Vornamen und Geburtsdatum) ist zu
achten. Fur die Identitatssicherung ist der anfordernde Arzt verantwortlich.

Bei bekannten Kéalteagglutininen das Material bitte warm (37°C) ins Labor bringen!



MVZ am Klinikum Wolfsburg

10. Immunhamatologie

Laboratoriumsmedizin ‘ VZ
Untersuchung : Material; Methode Indikation Durchfiihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
Alloantikdrper, erythrozytar siehe Antikdrpersuchtest / -differenzierung
Bestandteil ieder Telefon. Information bei
Antikdrpersuchtest Blutaru enbestlir:1mun bei Daratumumab-Therapie
= indirekter K?eugpmben (alle 7295) 24h/d (Tel: 1711/ 1720) X
Coombstest P : - Beeinflussung der
Schwangerschaftsvorsorge, Blutspender .
Testreaktionen
. Antigen/Antikérper-
EDTA-Blut: 2,7 ml Bindung/-Agglutination
Abklarung jedes positiven Keine Anforderung nétig:
Antikdrper- Antikdrpersuchtests: Differenzierung ggf. 24 h/d Automatische Durchfiihrung x
differenzierung Titerbestimmung von antierythrozytaren bei positivem
Alloantikérpern Antikorpersuchtest / DCT
Autoantikdrper, erythrozytar siehe Saureelution
Blutgruppen- — Antigen/Antikdrper- vor (méglicher) Transfusion, Bestimmung von ABO- und
bestimmung EDTA-Blut: 2,7 ml Bindung/-Agglutination | Schwangerschaftsvorsorge, Blutspender 24h/d Rhesusmerkmalen x
Eleustt?r;urﬁﬁﬁn Blutgruppenmerkmale serologisch nicht Kelnsu/;\:rl:?urﬂ?urﬁngbgiotlg:
9 EDTA-Blut: 4,9 ml PCR bestimmbar (z.B. nach allogener nach Bedarf . 9 Fremdversand
molekular- Stammzelltransplantation) serologisch nicht
genetisch P bestimmbarer Blutgruppe
. . o Verdacht auf Autoimmunh&molyse, Nachweis der
Coombstest, direkt EDTA-Blut: 2,7 ml _Antlgen/Antlko_rper- Transfusionsreaktion, Morbus 24h/d Erythrozytenbeladung mit X
(DCT) Bindung/-Agglutination . o
haemolyticus neonatorum Antikdrpern
i . - ) Austestung von Blutgruppenmerkmalen Keine Anforderung notig:
Erythr_ozyten EDTA-Blut: 2,7 ml _Antlgen/Anuko_rpef (Kidd, Duffy, MNS-System u.a.) z.B. bei 24h/d Durchfiihrung bei X
Antigene Bindung/-Agglutination o ; o .
Antikdrpernachweis Antikdrpererstnachweis
Kéalteantikoérper / Antigen/Antikorper- Verdacht auf Kalteagglutinine Anmeldung im Labor
Kéaltea Iutiﬁine EDTA-Blut: 10 ml Bindu% /-A Iutir?ation Autoimmunham%gll se ’ nach Bedarf (Tel: 1711), Probe direkt
99 9I-Ag9 y bei 37°C ins Labor bringen
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MVZ am Klinikum Wolfsburg

10. Immunhamatologie

Laboratoriumsmedizin ‘ VZ
Untersuchung : Material; Methode Indikation Durchfiihrung Hinweise E_|gen-
Mindestmenge leistung
Telefon. Information bei
. - Vertraglichkeitsprobe vor Transfusion: Daratumumab-Therapie
. Antigen/Antikdrper- . .
Kreuzprobe EDTA-Blut: 2,7 ml Binduna/-Aaalutination Plasma Patient und Spendererythrozyten 24h/d (Tel: 1711/ 1720) X
9i-A99 des Erythrozytenkonzentrats (EK) - Beeinflussung der
Testreaktionen
Raynaud-Symptomatik, lymphoprolif. Abnahme in vorgewarmte
. . . . . . Monovette, direkt nach
Kryoglobuline Serum: 5 ml visuelle Beurteilung Erkrankungen, Autoimmunerkrankungen, taglich Abnah bei 37°C i X
chronische Hepatitis C nanme ber Ins
Labor bringen
Rhesus-D- Rhesusmerkmal serologisch nicht Keine Anforderung nétig:
Merkmal, . bestimmbar: Differenzierung bei Durchfiihrung bei
molekular- EDTA-Blut: 5 ml PCR gebarfahigen Frauen und Pat. mit nach Bedarf serologisch nicht Fremdversand
genetisch chron.Transfusionsbedarf bestimmbarer Blutgruppe
Verdacht auf Autoimmunh&molyse oder
Séureelution Antigen/Antikdrper- verzdgerte hamolytische Keine Anforderung notig:
erythrozytarer EDTA-Blut: 2,7 ml Bindung/-Agglutination | Transfusionsreaktion, Abklarung positiver taglich Durchfuhrung bei positivem X
(Auto)-Antikdrper nach Saureelution DCT (besonders bei Morbus Antikorpersuchtest / DCT
haemolyticus neonatorum),
Thrombozytare Serum: 10 ml + Refraktaritat auf Bei Verdacht auf NAIT:
Antikorper EDTA-Blut: 30/ 40 Thrombozytentransfusionen Fetale auch EDTA-Blut + Serum
p . ELISA, ggf. MAIPA, PCR yt - ' . nach Bedarf der Mutter bendtigt Fremdversand
(HLA-/ HPA- ml (Thrombozyten / Neonatale Alloimmunthrombozytopenie > Tel. Riicksprache
Antikdrper) >10/nl / < 10/nl) (NAIT) (1711 / 1720)
Durchgefuhrte
EDTA-Blut: 10 ml + Umglrjt“fgunege”:
Li-Heparin-Blut: 5 ml Akut oder verzdgert auftretende Antikér %rs%pc):h’test
Transfusions- + Konservenbeutel Siehe durchgefihrte Nebenwirkung nach Transfusion z.B. P "
- " N A . - 24h/d Kreuzprobe, DCT (Patient X
reaktion + ausgefllter Untersuchungen Urtikaria, Kreislaufreaktion, Fieber,
und ggf. Blutprodukt),
Konserven- Atemnot . A )
begleitschein (rosa) Blutbild, B|I|rub|n_, Krea’_ﬂnln,
LDH, Haptoglobin, Kalium,
Freies Hamoglobin
x . - Bei klinischem Verdacht:
War_mg- EDTA-Blut: 5 ml _Antlgen/Antlko_rper- Verdacht auf Autoimmunh&molyse 24h/d Antikdrpersuchtest und DCT X
autoantikorper Bindung/-Agglutination
anfordern.
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10. Immunhamatologie

Blutprodukte zur Transfusion
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AM KLINIKUM WOLFSBURG

Produktvolu

Produkt Beschreibung Indikation men Hinweise
enthalt rote - .
Erythrozytenkonzentrat (EK) Blutkorperchen Blutverlust, Anamie ca. 250-350 ml Anstieg Hb ca. 1 g/dl pro EK
EK portioniert (Baby-EK), fir Frah-/ Frih-/Neugeborene mit 20-50 ml pro
max. 4 Portionen aus 1 EK Neugeborene Mehrfachtransfusion Portion
Thrombozytenkonzentrat (TK) Herstellung aus
Apherese 1 Spende i i nicht-i isi
> P Thromozytopenie, Blutung ca. 200-400 ml Ther_z‘;mpleefffe:-.ktbbe_ljmcht__|mmun|s||e_rt(;n
Herstellung aus 4-6 Patienten fur beide Praparate gleic
Thrombozytenkonzentrat (TK) Pool
Spenden
Massivblutung, therapiebeddrftiger
enthalt Plasma mit Mangel an Gerinnungsfaktor V, ggfs.
Gefrorenes Frischplasma (GFP) Faktor XI (wenn kein Einzelfaktor- | ca. 250-350 ml

Gerinnungsfaktoren

Konzentrat verfiigbar),
Plasmaaustausch bei TTP

Indikationen fur Bestrahlung

e Patienten ab 7 Tage vor, wahrend und mind. 3 Monate nach autologener sowie Patienten mind. 6
Monate nach allogener Stammzell- oder Knochenmarktransplantation bzw. mit GvHD oder
andauernder immunsuppressiver Therapie

e Patienten mit Morbus Hodgkin

e Patienten mit Non-Hodgkin-Lymphomen, die Purinanaloga erhalten

e Patienten unter Purinanaloga-Therapie, Antithymozytenglobulin- oder Alemtuzumabtherapie

e Patienten mit angeborener T-Zell-lmmundefizienz (auch bei Verdacht)

e Austauschtransfusion bei Neugeborenen

e intrauterine Transfusion / Neugeborene nach solcher Transfusion

e HLA-ausgewahlte Produkte

e gerichtete Spenden von Blutsverwandten

e Granulozytenkonzentrate

Leistungsverzeichnis Version 1.0, Stand: Dezember 2022
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Indikationen fur Produkte CMV-
negativ getesteter Spender

Keine!

Derzeit liegt keine Empfehlung in den
Richtlinien Hamotherapie /
Querschnittsleitlinien vor.

Literatur:

Bundesarztekammer [Hrsg.]: Richtlinie zur
Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und zur
Anwendung von Blutprodukten (Richtlinie
Hamotherapie), Gesamtnovelle
2017Bundeséarztekammer [Hrsg.]: Querschnitts-
Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und
Plasmaderivaten, Gesamtnovelle 2020

97 von 106



MVZ am Klinikum Wolfsburg
Laboratoriumsmedizin

10. Immunhé&matologie

Thrombozytenkonzentrate (TK)

Blutgruppe . .
Patient Kompatible EK Kompatible GFP
A A oder 0 A oder AB
B B oder O B oder AB
AB AB, A, B oder 0 AB
0 0 0, A, B oder AB

Bei
Rhesusfaktor
negativen
Patienten
mdoglichst keine
Rhesusfaktor
positiven TK

Bei Kindern < 25 kg
Plasma-Inkompatibilitat
vermeiden: z.B. kein TK
Blutgruppe 0 an Kind mit

Blutgruppe A

Leistungsverzeichnis Version 1.0, Stand: Dezember 2022
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11. Testmethoden
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AM KLINIKUM WOLFSBURG

Die verwendete Messmethode wird als Zahl nach dem Analyten angegeben, z.B. CRP [27].

[1] Antibiogramm im Agardiffusionstest nach EUCAST

[2] Elektrochemilumineszenz-Immunoassay (ECLIA)

[3] Enzymimmunoassay (EIA)

[4] Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA)

[5] Agarelektrophorese (Elpho)

[6] Fluoreszenz-Enzymimmunoassay (FEIA)

[7]1 Fluoreszens-Polarisations-Immunoassay (FPIA)*

[8] Immunfixation nach Agargelelektrophorese (IFE)

[9] Immunfluoreszenztest (IFT)

[10] Potentiometrie mit ionenselektiver Elektrode (ISE)

[11] Kinetic interaction of microparticles in a solution (KIMS)
[12] Lumineszenzrezeptorassay (LRA)*

[13] Partikelagglutinations-Test*

[14] Polymerase-Kettenreaktion (PCR)

[15] Turbidimetrischer, immunologischer Inhibierungsassay (TINIA)
[16] Reflexionsphotometrie

[17] Kinetische Nephelometrie*

[18] UV-Test (enzymatischer, kinetischer, immunologischer)
[19] Farbtest (einfacher, enzymatischer, kinetischer)

[20] Immunoblot (IB)

[21] Multipler Immuno Assay*

[22] Antigen-Antikdrper-Bindung/-Agglutination

[23] Aktivitdtsbestimmung, chromogenes Verfahren*

[24] Kugelkoagulometrie

[25] Immunchromatografischer Schnelltest

* = aktuell im Labor nicht verwendete Testmethode

[26] Potentiometrie

[27] Immunturbidimetrie

[28] Impedanz-Messung

[29] Volumen-Conductivitats-Streulicht (VCS)-Technologie
[30] Berechneter Parameter

[31] Pseudoperoxidaseaktivitat

[32] Hygrometrische Dampfdruckbestimmung*
[33] Gefrierpunktserniedrigung

[34] Zeitmessung

[35] Mikroskopie

[36] Thrombelastometrie

[37] Amperometrie

[38] Nukleinsaure-Amplifikationstechnik (NAT)
[39] MALDI-TOF-Massenspektrometrie

[40] Antibiogramm mittels automatisierter Dilutionsmethode nach EUCAST

[41] Indikatorstreifen

Weitere Testmethoden von Fremdversandlaboren

Atomabsorptionsspektroskopie (AAS)
Chemolumineszenzimmunoassay (CLIA)
Chemolumineszenz-Micropartikel-Immunoassay (CMIA)
Cloned Enzyme Donor Immunoassay (CEDIA)
Durchflusszytometrie

Enzym Linked Fluorescence Assay (ELFA)
Flussigkeitschromatografie-Massenspektrometrie (LC-MS)
Fluoreszenz-Immunoassay (FIA)

Heparininduzierter Plattchenaktivierungstest (HIPA)
Hochdruckflissigkeitschromatografie (HPLC)

Monoclonal Antibody Immobilization of Platelet Antigens (MAIPA)
Radioimmunoassay (RIA)

Time Resolved Amplified Cryptate Emission (TRACE)
Tandemmassenspektrometrie (TMS)
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A

AAT (Alpha-1-Antitrypsin)
ACE (Angiotensin Converting Enzyme)

Acetylcholinrezeptor-Ak
Acinteobacter spp.

ACTH (Adrenocorticotropes Hormon)

Actinomyces spp.

Acylcarnitine
ADAMTS 13-Aktivitat / -Konzentration

Adenovirus

Adrenalin

Adrenocorticotropes Hormon (ACTH)

Aerobe Bakterien

AFP (Alpha-1-Fetoprotein)

Aktin-Ak

Aktinomykose (Actinomyces spp.)

Aktivierte Protein C-Resistenz (APC-Resistenz)

Alanin-Aminotransferase (ALAT / GPT)
Albumin

Albumin im Liquor

Albumin im Urin
Aldosteron
Aldosteron-Renin-Quotient

Alkalische Phosphatase (AP, gesamt)

Alkalische Phosphatase Knochenisoenzym

Alkohol (Ethanol)
Allergiediagnostik

Allgemeine mikrobiologische Untersuchung siehe

Aerobe Bakterien, Anaerobe Bakterien

Alloantikoérper, erythrozyt. siehe Antikérpersuchtest

Alpha-1-Antitrypsin (AAT)
Alpha-1-Antitrypsin / Stuhl
Alpha-1-Fetoprotein (AEP)
Alpha 1-Mikroglobulin im Urin

Leistungsverzeichnis Version 1.0, Stand: Dezember 2022

12. Sachwortverzeichnis

Alpha 2-Makroglobulin im Urin

AMA (Antimitochondriale Antikdrper)
Amanitin-Bestimmung
5-Aminoléavulinsdure (ALA) im Urin
Aminosauren

Amiodaron

Ammoniak

Amobenruhr siehe (Enamoeba histolytica / dispar)
Amphetamin siehe Drogenscreening
Amphiphysin-Ak

Amylase

Anaerobe Bakterien

ANCA (Antineutrophilen Cytoplasma Antikérper)

Ancylostoma duodenalis
Angina Plaut-Vincenti siehe Treponema vincentii

Angiotensin Converting Enzyme (ACE)
Anti-Faktor Xa-Aktivitat
Anti-HBc siehe Hepatitis-B-Virus

Anti-HBe siehe Hepatitis-B-Virus
Anti-HBs siehe Hepatitis-B-Virus
Antikdrper gegen glatte Muskulatur (ASMA)

Antikorperdifferenzierung

Antikdrpersuchtest

Antineutrophilen Cytoplasma Antikérper (ANCA)
Antiphospholipidsyndrom

Anti-Staphylolysin siehe Staphylococcus aureus
Antithrombin-Aktivitét

AP (Alkalische Phosphatase)

APC-Resistenz (Aktivierte Protein C-Resistenz)
Apothekenwasser

Aquaporin 4-Ak
ASAT (Aspartat-Aminotransferase)

Ascaris lumbricoides
ASMA (Antikdrper gegen glatte Muskulatur)

Asparaginase-Monitoring

Ausgedruckt unterliegt das Dokument nicht dem Anderungsservice
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Aspartat-Aminotransferase (ASAT / GOT)
Asperqillus spp.

A-Streptokokken (Streptococcus pyogenes)
Atypische Mykobakterien

Autoantikorper, erythrozytar siehe Saureelution

Autoimmundiagnostik: Chron-entz. Darmerkrankungen

Autoimmundiagnostik: Diabetes mellitus

Autoimmundiagnostik: Kollagenose, Rheumatische

Erkrankungen
Autoimmundiagnostik: Leber, Magen, Niere

Autoimmundiagnostik: Neurologie
Autoimmundiagnostik: Schilddriise
Autoimmundiagnostik: Vaskulitiden

B

Bacillus spp. siehe Aerobe Bakterien
Bakterielle Vaginose siehe Gardnerella vaginalis
Barbiturate siehe Drogenscreening

Bartonella henselae

Basophile Granulozyten siehe Differentialblutbild
Bence-Jones-Protein im Urin (qualitativ)

Benzodiazepine siehe Drogenscreening
Beta2-Glycoprotein I-Antikdrper (1gG, IgM)
Beta-2-Mikroglobulin

Beta-Amyloid 1-40 im Liguor

Beta-Amyloid 1-42 im Liguor
Beta-Amyloid-Ratio (1-42)/(1-40)
Beta-HCG

Beta-Trace-Protein

BGA (Blutgasanalyse)

Bilharziose siehe Schistosoma spp.
Bilirubin direkt

Bilirubin gesamt
Blutbild
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Blut im Stuhl
Blutgasanalyse (BGA)

Blutgruppenbestimmung
Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG)

Bordetella pertussis

Borrelia burgdorferi (Borreliose)

Brucella spp. (Brucellose)

BSG (Blutsenkungsgeschwindigkeit)
B-Streptokokken (Streptococcus agalactiae)

Buprenorphin siehe Drogenscreening

C

C1-Esterase Inhibitor-Aktivitat
C1-Esterase Inhibitor-Konzentration

C3-Komplement
C4-Komplement
CA 125

CA 15-3
CA 19-9
CA72-4
Calcitonin

Calcium
Calcium im Urin
Calcium, ionisiert

Calcium-Kanal (N-Typ)-VGCC-Ak
Calcium-Kanal (PQ-Typ)-VGCC-Ak

Calprotectin im Stuhl
Campylobacter spp.

Candida spp.

Cannabismetabolite (THC) siehe Drogenscreening
Carbamazepin

Carbohydrate Deficient Transferrin (CDT)
Cardiolipin-Antikérper (IgG, lgM)

Leistungsverzeichnis Version 1.0, Stand: Dezember 2022
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CASPR2-Ak

CDT (Carbohydrate Deficient Transferrin)
CEA

CHE (Cholinesterase)
Chikungunya-Virus

Chlamydophila pneumoniae (friiher Chl. pneumoniae)
Chlamydia psittaci
Chlamydia trachomatis
Chlorid

Chlorid im Urin

Cholera (Vibrio cholerae)
Cholesterin

Cholinesterase (CHE)
Choriongonadotropin (HCG)
Chromogranin A (CGA)
Ciclosporin

CK (Creatinkinase)
Clostridium botulinum
Clostridioides difficile
Clostridium perfringens

Clostridium tetani

CMV (Cytomegalievirus)
Coeruloplasmin

CO-Hamoglobin siehe Blutgasanalyse
Colitis ulcerosa

Coombstest, direkt (DCT)

Coombstest, indirekt siehe Antikorpersuchtest
Copeptin (CT-Pro-Arginin-Vasopressin)
Coronavirus SARS-CoV-2

Cortisol

Cortisol (freies) im Urin

Corynebacterium diphtheriae

Corynebacterium spp. siehe Aerobe Bakterien
Coxiella burnetii
Coxsackieviren

Ausgedruckt unterliegt das Dokument nicht dem Anderungsservice
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C-Peptid
C-Reaktives-Protein (CRP)
Creatinkinase (CK)
Cryptococcus spp.

Cryptosporidium spp.
CT-Pro-Arginin-Vasopressin (Copeptin)
CV2-Ak (CRMP5-AK)

CYFRA 21-1

Cystatin C

Cytomegalievirus

D

D-Dimer
Dehydroepiandrosteronsulfat (DHEAS)
Dengue-Virus (Dengue Fieber)

Dermatophyten
Desethylamiodaron siehe Amiodaron

Desinfektionsmitteluntersuchung
DHEAS (Dehydroepiandrosteronsulfat)

Dialysat- und Permeatuntersuchung
Differentialblutbild

Digitoxin

Digoxin

Diphtherie (Corynebacterium diphtheriae)

Diphyllobothrium latum

Dopamin
Dosieranlagen-Uberpriifung

Dreitagefieber siehe Humanes Herpesvirus Typ 6

Drogenscreening (qualitativ)
dsDNA-AK (Doppelstrang-DNA-Antikdrper)
Dysmorphe Erythrozyten im Urin
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E

EBV (Epstein-Barr-Virus)

Echinococcus spp.

EHEC (Enterohdmorrhagische Escherichia coli)
Eisen

Eisenbelastung (Resorptionstest)

Eiweil3 (Gesamteiweild)

Eiweil® im Urin
Eiweil3 im Liguor
EK (Erythrozytenkonzentrat)

Elektrophorese (Protein-Elektrophorese)
ENA-AK (extrahierbare nukledre Antigene)

Endoskop-Uberpriifungen
Entamoeba histolytica / dispar

Enterobakterien siehe Aerobe Bakterien
Enterobius vermicularis

Enterococcus siehe Aerobe Bakterien
Enterohdmorrhagische Escherichia coli (EHEC)

Enteropathogene Escherichia coli siehe EPEC

Enteroviren
Eosinophile Granulozyten siehe Differentialblutbild
EPEC (Enteropathogene Escherichia coli)

Epstein-Barr-Virus
Erythropoetin

Erythrozyten
Erythrozyten Verteilungsbreite (EVB)

Erythrozyten-Antigene

Erythrozytenkonzentrat (EK)
ESBL-Erreger

Estradiol (Ostradiol)
Everolimus

F

12. Sachwortverzeichnis

Faktor V-Aktivitat

Faktor VII-Aktivitat

Faktor VIII-Aktivitat

Faktor IX-Aktivitat

Faktor X-Aktivitat

Faktor XI-Aktivitat

Faktor XII-Aktivitat

Faktor-XIlI-Aktivitat

Faktor V-Leiden-Mutation

Ferritin

Fibrinogen

Fischbandwurm (Diphyllobothrium latum)
Fleckfieber siehe Rickettsia spp.

Follitropin (FSH)

Folséure

Fragmentozyten

Freie Kappa-/Lambda-Leichtketten im Serum
Freie Kappa- / Lambda-Leichtketten im Urin

Freies Hdmoglobin im Plasma
ESH (Follitropin)

ESME-Virus

FT3 (Freies Triiodthyronin)
FT4 (Freies Thyroxin)

G

Faktor 1l 20210A-Mutation
Faktor Il-Aktivitat
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GADG65-Ak (Glutamat Decarboxylase-Antikérper)
Galactomannan-Test siehe Aspergillus spp.
Gallensauren

Gamma-GT (GGT)
Gamma-Hydroxy-Buttersaure (GHB)

Gangliosid-Ak
Gardnerella vaginalis

Gasbrand siehe Clostridium perfringens
GBM-AK (Glomerulare Basalmembran-Ak)

Ausgedruckt unterliegt das Dokument nicht dem Anderungsservice
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GD1b-Ak (1gG, IgM)

Gefrorenes Frischplasma (GFP)
Gelbfiebervirus

Gelenkpunktat (Synovialpunktat)
Gentamicin

Gesamteiweild
Gesamteiweild im Liquor

Gesamteiweild im Urin
Gesamtporphyrine im Urin

GFP (Gefrorenes Frischplasma)

GFR, geschatzt

GGT (Gamma-GT)

Giardia lamblia

Gliadin-Antikérper (IgA, 19G; deamidiert)
Glomerulédre Basalmembran-Ak (GBM-Ak)
Glomerulére Filtrationsrate (GFR)
Glomerulére Filtrationsrate, geschétzt
Glucose

Glucose im Liguor

Glucose im Urin

Glutamat Decarboxylase-Antikérper (GAD65-Ak)
GM1-Ak (19G, IgM)

GM2-Ak (1gG)

Gonokokken (Neisseria gonorrhoe)

GOT (Aspartat-Aminotransferase)

GPT (Alanin-Aminotransferase)

GQ-AK (IgG, IgM

H

HACEK-Erreger siehe Aerobe Bakterien
Hakenwurm (Ancylostoma duodenalis)

Hamatokrit (Hkt)
Hamoglobin (Hb)

Hamoglobin-Elektrophorese: Hb A, A2, F

102 von 106



MVZ am Klinikum Wolfsburg
Laboratoriumsmedizin

Hamolysierende Streptokokken siehe Streptococcus
pyogenes

Hamolytisch-urdmisches Syndrom siehe EHEC
Haemophilus influenzae

Hand-FuB-Mund-Krankheit siehe Coxsackieviren,
Enteroviren

Hantavirus

Haptoglobin
Harnsaure

Harnsaure im Urin

Harnstoff
Harnstoff-Clearance

Harnstoff im Urin
HbAlc (IFCC / NGSP)
HBc-Antigen siehe Hepatitis-B-Virus

HBc-Antikérper siehe Hepatitis-B-Virus
HBe-Antigen siehe Hepatitis-B-Virus
HBe-Antikdrper siehe Hepatitis-B-Virus
HBs-Antigen siehe Hepatitis-B-Virus
HBs-Antikérper siehe Hepatitis-B-Virus
HCG (gesamt, enthalt 3-HCG)
HDL-Cholesterin

Helicobacter pylori

Heparin-induzierte Thrombozytopenie
Hepatitis-A-Virus
Hepatitis-B-Virus
Hepatitis-C-Virus
Hepatitis-D-Virus
Hepatitis-E-Virus
Herpes zoster (Varizella-Zoster-Virus)

Herpes-simplex-Virus 1/2

HGH (Wachstumshormon)

HHV 6 (Humanes Herpesvirus Typ 6)
HIT 4-T-Score

HIT-Typ Il
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HIvV
HLA-B27
Holo-Transcobalamin

Homocystein
Homovanillinmandelsaure

HPV (Humane Papillomaviren)

HSV 1/2 (Herpes-simplex-Virus 1/2)

HTLV ( Humanes T-lymphotropes-Virus 1/2)
Hu-Ak (ANNA1-Ak, Neuronenkern-Ak)
Humane Papillomaviren (HPV)

Humanes Herpesvirus Typ 6

Humanes Immundefizienzvirus (HIV)

Humanes T-lymphotropes-Virus 1/2 (HTLV)

5-Hydroxyindolessigsaure

17a-Hydroxyprogesteron (17-OH-Progesteron)

Hymenolepis nana (Zwergbandwurm)

IA2-Ak (Insulinoma 2-assoziierte Autoantikorper)

IgA (Immunglobulin A)

IgA, IgG, IgM im Liguor

IgE (Immunglobulin E)

IgE- Inhaltationsscreen

IgE, spezifisch (RAST)

IGFBP-3

IGF-1 (Insulin-like Growth Faktor 1)
1gG (Immunglobulin G)

IgG im Urin

IgG-Subklasse 1-4

IgM (Immunglobulin M)

IL-6 (_Interleukin-6)

Immunfixation

Immunglobulin A, G, M im Liquor (IgA, 19G, IgM)

Immunglobulin E (IgE)

Ausgedruckt unterliegt das Dokument nicht dem Anderungsservice
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Immunphanotypisierung

Immunzytologie
Indirekter Coombstest siehe Antikorpersuchtest

Influenzavirus A/B

INR (International Normalized Ratio)

Inselzellantikdrper (ICA)

Insulin

Insulin-Autoantikérper (IAA)

Insulinoma 2-assoziierte Autoantikdrper (1A2-Ak)
Insulin-like Growth Faktor | (IGF 1)

Interleukin 2-Rezeptor, I6slich

Interleukin-6 (IL-6)

Intrinsic-Faktor-Ak

Isospora belli

J

JC-Virus
Jo-1-Ak

K

Kalium
Kalium im Urin
Kaliumkanal-Komplex-Ak (VGKC-Ak)

Kalteantikdrper / Kalteagglutinine
Katecholamine

Katzenkratzkrankheit siehe Bartonella henselae

Keuchhusten siehe Bordetella pertussis

Knochenmark-Zytologie

Kokain siehe Drogenscreening
Komplementfaktoren siehe C3-, C4-Komplement

Krankenhaushygienische Umgebungsuntersuchungen

Kreatinin
Kreatinin-Clearance
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Kreatinin im Urin
Kreuzprobe

Kristalle im Punktat: Harnsaure, Calciumpyrophosphat

12. Sachwortverzeichnis

M

Kryoglobuline
Kryptokokkose siehe Cryptococcus spp.

Kiichenhygienische Untersuchungen
Kupfer

L

Lacosamid
Lactat

Lactat im Liguor
Lamblienruhr siehe Giardia lamblia

Lamotrigin

LDH

LDL-Cholesterin
Leber-Niere-Mikrosomen-Ak (LKM-Ak)
Legionella pneumophila
Leishmania spp.

Leptospira spp. (Leptospirose)
Leukozyten

Levetiracetam

LGl 1-Ak

LH (Lutropin)

Lipase

Lipidstoffwechsel
Lipoprotein(a)

Listeria monocytogenes (Listeriose)

Lithium
Lues siehe Treponema pallidum

Lupus-Antikoagulans

Lutropin (LH)
Lymphozyten siehe Differentialblutbild

Lymphozyten-Differenzierung
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Ma2-Ak (Ta-Ak)

Madenwurm siehe Enterobius vermicularis
Magnesium

MAK siehe Thyreoperoxidase-Antikérper
Malaria

Masernvirus
MCH (mittlerer zellularer Hamoglobingehalt)

MCHC (mittl. zellulare Hamoglobinkonzentration)

MCV (mittleres Erythrozytenvolumen)
MDMA (Ecstasy) siehe Drogenscreening
Metamphetamin siehe Drogenscreening
Metanephrin

Methadon siehe Drogenscreening
Met-Hamoglobin siehe Blutgasanalyse
Methotrexat

Methylmalonsaure (MMA)

Mikrobiologische Kontrolle von Blutprodukten

Mononukleose siehe Epstein-Barr-Virus

Monozyten siehe Differentialblutbild

Moraxella catarrhalis siehe Aerobe Bakterien
Morbus Crohn

MPO-1gG-Ak (Myeloperoxidase-Antikdrper)
MRGN (Multiresistente gramnegative Stabchen)

MRSA (Methicillin resistenter Staphylococcus aureus)
MRZ-Reaktion
Multiresistente Erreger sieche MRGN, MRSA, VRE

Mumpsvirus
MuSK-Ak (Muskelspez. Rezeptor-Tyrosinkinase-Ak)

Mycobacterium spp.

Mycophenolat
Mycoplasma hominis

Mycoplasma pneumoniae
Myeloperoxidase-Antikorper (MPO-1gG-Ak)

Ausgedruckt unterliegt das Dokument nicht dem Anderungsservice

'M VZ

AM KLINIKUM WOLFSBURG

Myoglobin

N

Natrium

Natrium im Urin

Necator americanus siehe Ancylostoma duodenalis
Neisseria gonorrhoe

Neisseria meningitidis

Neugeborenen-Screening

Neuronenspezifische Enolase (NSE)

Neutrophile Granulozyten siehe Differentialblutbild
NMDA-Rezeptor-Ak

Nocardia spp.

Noradrenalin

Normetanephrin

Norovirus

NSE (Neuronenspezifische Enolase)

NT-pro BNP

O

OKkultes Blut im Stuhl
Oligoklonale Banden

Onkoneuronale Autoantikdrper

Opiate siehe Drogenscreening
Organische Sauren

Osmolalitat
Osmolalitat im Urin
Ostradiol (Estradiol, E2)

Oxcarbazepin
Oxyuren (Enterobius vermicularis)

P

Pankreas-Elastase im Stuhl
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Paracetamol-Spiegel

Parainfluenzavirus
Parathormon intakt (PTH)

Paratyphus siehe Salmonella spp.
Parietalzell-Antikdrper (PCA)

partielle Thromboplastinzeit (aPTT)

Parvovirus B19

Pasteurella spp. siehe Aerobe Bakterien
PCT (Procalcitonin)

Peitschenwurm (Trichuris trichiura)

Permeatuntersuchung

Pertussis siehe Bordetella pertussis
PFA 100 (Thrombozytenfunktionstest)
PIGf siehe sFlt-1 / PIGf-Quotient

pH siehe Blutgasanalyse

pH im Urin

Phenobarbital

Phenytoin

Phosphat, anorganisch

Phosphat im Urin
Phospho-Tau-Protein im Liquor

Plasmodium spp. siehe Malaria
Pneumocystis jirovecii (friiher P. carinii)

Pneumokokken (Streptococcus pneumoniae)

Poliovirus

Porphobilinogen

Porphyrine

PR3-1gG-Ak (Proteinase 3-Antikdrper)
Procalcitonin (PCT)

Progesteron
Prolaktin

Prostata spezifisches Antigen (PSA)

Protein 14-3-3 im Liquor
Protein C Aktivitat
Proteinase 3-Antikérper
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Protein-Elektrophorese

Protein S, freies

Protein S-100

PSA (Protatata spezifisches Antigen)
Pseudomembrandse Colitis sieheClostridioides difficile

Pseudomonas spp.

PTH (Parathormon intakt)

PTT (partielle Thromboplastinzeit )
Punktat

Q

Q-Fieber siehe Coxiella burnetii
Quantiferon-TB-Test siehe Mycobacterium spp.
Quick (Thromboplastinzeit, TPZ)

R

RAST siehe IgE, spezifisch (RAST)
Renin direkt

Respiratory-Syncytial-Virus

Retikulozyten

Rheumafaktor

Ri-Ak (ANNA2-AKk, Nova-1-Ak, Neuronenkern-Ak)
Rickettsia spp. (Rickettsiose)

Rinderbandwurm siehe Taenia spp.

Ringelrételn siehe Parvovirus B19

Rotavirus

Rételnvirus
ROTEM
RSV siehe Respiratory-Syncytial-Virus

Ruhr siehe Shigella spp.

S

Salmonella spp.

Ausgedruckt unterliegt das Dokument nicht dem Anderungsservice
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Saureelution erythrozytérer (Auto)-Antikdrper
SARS-CoV-2 siehe Coronavirus SARS-CoV-2
SCC (Squamous Cell Carcinoma Antigen)
Scharlach siehe Streptococcus pyogenes
Schimmelpilze

Schistosoma spp.
Schwangerschaftstest (HCG im Urin)

Schweinebandwurm siehe Taenia spp.
SCL-70-Ak

Serotonin

Sexualhormon-bindendes Globulin (SHBG)
sFlt-1 / PIGf-Quotient

Shigella spp.

Sirolimus

SLA-AK (I6sliches Leber-Antigen, LPA)
SM-Ak

Somatotropin (STH)

Sonikation

SOX1-Ak

SproRpilze (Candida spp.)

Spulwurm (Ascaris lumbricoides)

Squamous Cell Carcinoma Antigen (SCC)
SS-A-Ak (Ro)

SS-B-Ak (La)

Staphylococcus spp.

Staphylolysin-Antikdrper siehe Staphylococcus spp.

Steroidprofil
STH (Somatotropin)

Streptococcus agalactiae

Streptococcus dysgalactiae siehe Strep. pyogenes
Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pyogenes

Streptococcus viridans

Stuhl Basis siehe Campylobacter spp., Salmonella spp.,

Shigella spp., Yersinien spp
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Synovialpunktat (Gelenkpunktat)
Syphilis siehe Treponema pallidum

T

Tacrolimus

Taenia spp.

TAK (Thyreoglobulin-Antikérper)
Tau-Protein im Liquor

Teicoplanin
Testosteron

Theophyllin

Thrombinzeit

Thromboplastinzeit (TPZ, Quick)

Thrombozytéare Antikorper (HLA-/ HPA-Antikorper)

Thrombozyten
Thrombozytenfunktionstest (PFA 100)

Thrombozytenkonzentrat (TK)
Thyreoglobulin
Thyreoglobulin-Antikdrper (TAK)
Thyreoperoxidase-Antikdrper (TPO-AK, MAK)
Titin-Ak (MGT30-Ak)

TK (Thrombozytenkonzentrat)
Topiramat

Toxoplasma gondii

TPO-AK (Thyreoperoxidase-Antikdrper)
TPZ (Thromboplastinzeit, Quick)

Tr-Ak (DNER-AK, Purkinjezell-AK)
TRAK (TSH-Rezeptor-Antikérper)
Transferrin

Transferrin Sattigung

Transferrin-Rezeptor, l6slicher
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Transfusionsreaktion

Transglutaminase-Ak (IgA, IgG)

Treponema pallidum

Treponema vincentii / Fusobacterium spp.

Trichomonas vaginalis

Trichuris trichiura (Peitschenwurm)

Triglyzeride
Trizyklische Antidepressiva siehe Drogenscreening

Troponin T hs

Trypanosoma spp.

TSH

TSH-Rezeptor-Ak (TRAK)

Tuberkulose siehe Mycobacterium spp.

Typhus siehe Salmonella spp.

U
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Vitamin B6

Vitamin B12

Vitamin D-1,25 (Calcitriol)

Vitamin D-25 (Calcidiol)

Vitamin K

Von-Willebrand-Faktor-Ag (VWF:AQ)
Von-Willebrand-Faktor-Aktivitat (VWWF:RCo0)
Von-Willebrand-Faktor-Multimere

VRE (Vancomycin resistente Enterokokken)
VZV (Varizella-Zoster-Virus)

W

U1-nRNP-Ak
Ureaplasma urealyticum

Urin-Sediment

V

Wachstumshormon (HGH, STH)

Warmeautoantikdrper
West-Nil-Virus

Y

Yersinia enterocolitica / pseudotuberculosis
Yo-Ak

Z

Valproinsaure (Valproat)

Yancomycin
Vancomycin-resistente Enterokokken (VRE)

Vanillinmandelsaure

Varizella-Zoster-Virus

VDRL-Test siehe Treponema pallidum

Vergriinende Streptokokken (Streptococcus viridans)

Vibrio cholerae
Vitamin B1 (Thiamin)
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Zelldifferenzierung im Liquor

Zelldifferenzierung im Gelenkpunktat

Zellzahl im Liquor (Erythrozyten, Leukozyten)

Zellzahl im Punktat (Erythrozyten, Leukozyten)

Zikavirus

Zink

Zoliake

Zoster siehe Varizella-Zoster-Virus

Zwergbandwurm (Hymenolepis nana)
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