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Wichtiger Hinweis

Medizin als Wissenschaft ist standig im Fluss. Forschung und klinische Erfahrungen erweitern unsere
Kenntnisse, insbesondere was Behandlung und medikamentdse Therapie anbelangt. Soweit in diesem
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gebene Empfehlung fir Dosierungen oder die Beachtung von Kontraindikationen gegeniber der Anga-
be in diesem Buch abweicht. Das gilt besonders bei selten verwendeten oder neu auf den Markt ge-
brachten Praparaten und bei denjenigen, die von zustéandigen Behorden in ihrer Anwendbarkeit einge-
schrankt worden sind. Alle Angaben ohne Gewabhr.

Geschiitzte Warennamen (Warenzeichen) werden nicht besonders kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen
eines solchen Hinweises kann also nicht geschlossen werden, dass es sich um einen freien Waren-
namen handelt.

Die erwahnten Handelspraparate wurden lediglich beispielhaft bzw. aus didaktischen Uberlegungen
heraus gewahlt.
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Vorwort zur 6. und Gberarbeiteten
Auflage

Der erste Schritt beim Arztbesuch oder in der Klinik besteht fast immer darin,
eine Blutprobe abzunehmen, die dann im Labor untersucht wird. So werden
mehr als 70 Prozent aller Diagnosen heute von Laborwerten gestiitzt. Dabei
geht es nicht nur um die Frage: »Gesund oder krank?«. Neben der Klinischen
Diagnostik, dem Staging und der Prognoseabschitzung von Erkrankungen hat
die Labordiagnostik auch wesentliche Aufgaben in den Bereichen Therapiemo-
nitoring, Fritherkennung und Prophylaxe.

Die Untersuchung von Kérperfliissigkeiten ist heute nicht mehr nur auf medi-
zinische Laboratorien beschrinkt. Durch sogenannte Point of Care Tests (POCT)
sind einige Analysen vom Patienten selbst oder auch in Apotheken durchfiihrbar.
Zudem uibergibt der Arzt den Patienten hiufig auch Laborbefunde, die auf der
Suche nach hilfreicher Interpretation gerne auch in der Apotheke vorgelegt wer-
den. All diese Konstellationen erfordern eine adaquate Beratungsleistung in der
Apotheke. Wesentliche Voraussetzung hierfirr ist ein entsprechendes Fachwissen
bei der Interpretation von Messergebnissen.

Die erweiterte Neuauflage soll dem Leser einen noch besseren Einblick in die
pathophysiologischen Zusammenhinge von Laborwertverianderungen geben,
um so Befundkonstellationen besser interpretieren zu kénnen.

Fiir eine leichtere »Navigation« wurden die alphabetische Sortierung der Ana-
lysenverfahren beibehalten. Typische Laborwertkonstellationen sind im Kapitel
zu organbezogener Diagnostik exemplarisch dargestellt. Neue Analysenverfah-
ren wie »Next Generation Sequencing« oder »Liquid Biopsy« wurden erginzt.
Das Kapitel zu Vorsorgeuntersuchungen (Darmkrebs, Gebarmutterhalskrebs)
wurde neugestaltet. Abgerundet werden die Inhalte durch eine Darstellung aus-
gewihlter Fallbeispiele mit typischen Laborwert-Konstellationen.

Heidelberg, im Februar 2020
Prof. Dr. Peter Findeisen
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1 Allgemeines

Die Bedeutung von Referenzwerten

Durch die Bestimmung eines Laborwertes soll eine Krankheit erkannt bzw.
deren Schweregrad oder Verlauf beurteilt werden. Als Entscheidungshilfe wird
ein Referenzwert bestimmt, der die Grenze zwischen Gesunden und Kranken
definieren soll. Haufig werden Referenzwerte an einem Kollektiv gesunder
Probanden bestimmt. Bei Normalverteilung der Messwerte wird die zweifache
Standardabweichung vom Mittelwert als Konfidenzintervall definiert. Das be-
deutet, dass jeweils 95 % der Probanden des Kontrollkollektives innerhalb, 2,5 %
unterhalb und 2,5% oberhalb des Referenzintervalls liegen. Wenn Messwerte
mit deutlicher Alters- oder Geschlechts-Abhingigkeit betrachtet werden, sind
die Abweichungen deutlich gréer.

Im so genannten Graubereich wird es Gesunde mit pathologischen Laborwer-
ten, aber auch Kranke mit normalen Laborwerten geben. Messergebnisse sind
also nicht immer eindeutig. Fiir Messwerte innerhalb des Referenzbereiches gibt
es zwei Interpretationsmaoglichkeiten:

o Der Test ist richtig negativ, d.h. der Gesunde hat »normale Werte« und wird
korrekt als gesund eingestuft,

o DerTest st falsch negativ, d. h. der Kranke hat »normale Werte« und wird nicht
als krank erkannt. Uberschreitet der Messwert den Referenzbereich, ergeben
sich ebenfalls zwei Interpretationsméglichkeiten:

o Der Test ist richtig positiv, d.h. der Kranke hat »pathologische Werte« und
wird als krank erkannt,

o Der Test ist falsch positiv, d.h. ein Gesunder hat »pathologische Werte« und
wird filschlicherweise als krank eingestuft.

Die Trennschirfe, mit der ein diagnostischer Test Kranke und Gesunde richtig
klassifiziert, wird mit den Parametern diagnostische Sensitivitit, Spezifitit und
pradiktiver Wert beschrieben (Abb.1).

Die diagnostische Sensitivitdt eines Testes gibt an, wie viel Prozent der Kran-
ken ein pathologisches Testergebnis haben (richtig positiv). Die diagnostische
Spezifitit eines Testes gibt an, wie viel Prozent der Gesunden ein unauffilliges
Testergebnis haben (richtig negativ). Wiahrend die Prozentangaben bei Sensi-
tivitat/Spezifitit auf alle Kranken/Gesunden (Spalten in Abb. 1) bezogen sind,
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1 Allgemeines

Kranke Gesunde Gesamt Positiver pradiktiver Wert: 91 %
Anzahl richtig positiver
Test positiv richtig falsch 11 Testergebnisse (RP)
positiv (RP) positiv (FP) Anzahl aller positiven
10 1 Testergebnisse (RP + FP)
Negativer pradiktiver Wert: 98 %
Anzahl richtig negativer
Test negativ  falsch richtig 102 Testergebnisse (RN)
negativ (FN)  negativ (RN) Anzahl aller negativen
2 ULl Testergebnisse (RN + FN)
Gesamt 12 101 13

Sensitivitat: 83 %
Anzahl richtig positiver
Testergebnisse (RP)
Anzahl der Kranken (RP) + FN)
Sensitivitat: 99 %
Anzahl richtig negativer
Testergebnisse (RN)

Anzahl der Gesunden (RN) + FP)

Abb.1: Beurteilungskriterien von diagnostischen Testsystemen — Beispielhafie
Korrelation von 113 Testergebnissen mit dem Krankheitsstatus

bezieht sich der priadiktive Wert auf alle Testergebnisse (Zeilen in Abb.1). Der
positive/negative pridiktive Wert beschreibt die Wahrscheinlichkeit, mit der ein
positives/negatives Testergebnis einen Krankheitszustand anzeigt/ausschlief3t.
Durch die Wahl des Referenzbereiches (cut off) kann man dabei Sensitivitit
und Spezifitit jeweils gegenliufig beeinflussen (Abb. 2). Ein sehr sensitiver Test
(Screeningtest) erkennt zwar alle Kranken, hat aber auch falsch positive Tester-
gebnisse (schlechte Spezifitit). Ein weniger sensitiver Test (Bestitigungstest)
hat hingegen mehr falsch negative Testergebnisse (schlechte Sensitivitat), klas-
sifiziert aber alle Gesunden richtig (gute Spezifitit).

Diagnostische Sensitivitdt und Spezifitat verhalten sich also zueinander
umgekehrt proportional, und dieses Problem ldsst sich nur durch die Kombina-
tion verschiedener Testsysteme [6sen. In der Regel wird ein Screeningtest mit
einem Bestitigungstest kombiniert. Dabei soll der Screeningtest alle Kranken
sicher erkennen (gute Sensitivitit, aber schlechte Spezifitit). Um falsch positive
Testergebnisse des Screeningtests zu detektieren, wird ein Bestitigungstest
gewihlt, der eine gute Spezifitit bei schlechter Sensitivitit besitzt. Erst wenn
Screening und Bestitigungstest das gleiche Ergebnis anzeigen, gilt die Diagnose
als sicher. Bei der Diagnostik von HIV-Infektionen ist deshalb die Kombination
von zwei Testsystemen gesetzlich vorgeschrieben. Generell bleibt festzuhalten,
dass Referenzbereiche keine scharfe Trennung zwischen »gesund« und »pa-
thologisch« ermdglichen, vielmehr sind sie eine Orientierungshilfe, die einen
Hinweis oder den Ausschluss einer bestimmten Erkrankung mit einer gewissen
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1.1 Probenmaterial

Test mit guter Spezifitat

Messwerte in einer gesunden/kranken Population
i cutoff Hoherer Cut-off-Wert:

60,00
g Alle Gesunden werden
2 50,00 pe Pipsti
S richtig erkannt, ein Teil
7 Gesunde  der Kranken wird aber
T 30,00 0
2 000 ; Kranke ~ dem gesunden Kollektiv
2 0’00 falsch negativ zugeordnet.
' : \ i : . (Falsch negative Tester-
0,00 2000 | 4000 60,00 80,00 gebnisse bei Kranken)

Wert einer MessgroBe (z.B. Tumormaker)

Test mit guter Sensitivitat
Messwerte in einer gesunden/kranken Population

cut off Geringerer Cut-off-Wert:
20 60,00
H Alle Kranken werden
H ma richtig erkannt, ein Teil
o e i Gesunde  ger Gesunden wird aber
Z 5000 i falsch positiy Kranke dem kranken Kollektiv
£ 000 zugeordnet.
- . . - (Falsch positive Tester-
0,00 20,00} 40,00 60,00 80,00 gebnisse bei Gesunden)

Wert einer MessgroBe (z.B. Tumormaker)

Abb.2: Sensitivitit und Spezifitit eines Testes in Abhdingigkeit vom gewdihlten

cut off

Wahrscheinlichkeit erméglichen. Eine Interpretation von isolierten Laborwerten
ohne erginzende kérperliche Untersuchung und weitere Kenntnis von Klinik und
Anamnese verbietet sich daher prinzipiell.

1.1 Probenmaterial

Das fiir medizinische Untersuchungen tiberwiegend eingesetzte Probenmaterial
ist Plasma bzw. Serum. Fiir einige Analyte (z. B. Ciclosporin) ist die Verwendung
von Vollblut erforderlich. Wegen der einfachen Probenentnahme wird insbeson-
dere fiir Messungen in Apotheken das kapillare Vollblut verwendet. Weiterhin
sind Urin sowie Liquor und Stuhlproben hiufige Untersuchungsmaterialien
in medizinischen Laboratorien. Fiir forensisch-toxikologische Fragestellungen
kénnen diverse Materialien (Magensaft, Haare, Knochen etc.) zum Einsatz
kommen.
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1.2 Qualitatskontrolle in medizinischen Laboratorien

Fehlerhaft erhobene Laborwerte haben ein erhebliches Gefihrdungspotenzial.
So kann z. B. eine Insulintherapie, die sich an falsch gemessenen Blutzuckerwer-
ten orientiert, fiir den Patienten lebensbedrohlich werden. Durch die Richtlinien
der Bundesirztekammer (RILIBAK) zur Qualititskontrolle in medizinischen
Laboratorien ist verbindlich geregelt, wie die Richtigkeit und Prézision von Labor-
Messmethoden zu tiberwachen ist.

Fir jede Messmethode muss die Richtigkeit (Maf fir eine systematische
Messabweichung) und die Prizision (MaR fiir eine zufiillige Messabweichung)
regelmiRig laborintern durch Kontrollprobenmessung (Abb. 3) und laborextern
durch die Teilnahme an Ringversuchen tberwacht und dokumentiert werden.
Durch das Qualititssicherungssystem sollen fehlerhaft gemessene Proben frith-
zeitig erkannt werden.

f .
°
L 4 X X e
°
°
°
Richtigkeit gut Richtigkeit schlecht Richtigkeit schlecht
Prazision gut Prézision gut Prézision schlecht
o Ist-Wert der Messung X Soll-Wert der Kontrollprobe

Abb.3: Richtigkeit und Prizision eines diagnostischen Testsystems
(Schiefischeibenmodell)

1.3 Die Bewertung von Laborergebnissen

Die Bewertung eines Laborergebnisses ist komplex und erfolgt anhand analyti-
scher und klinischer Kriterien. Der analytischen Seite sind Praanalytik, Prézision,
Richtigkeit und Referenzwertevergleich (transversale Beurteilung) zuzuordnen.
In die klinisch medizinische Beurteilung gehen Kenntnisse tiber diagnostische
Sensitivitat, Spezifitat der Testsysteme sowie der Vergleich zu Vorbefunden des
Patienten (longitudinale Bewertung) mit ein.

Erscheint ein Befund unplausibel, sind zur Kldrung folgende Schritte einzu-
leiten:

Zunichst sollte nach einem pré-analytischen Fehler gesucht werden.
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1.4 Blutuntersuchungen in der Apotheke

e Wurde geeignetes Probenmaterial eingesetzt?

e Wurden geeignete Transportbedingungen fiir die Probe gewihlt?

e War die interne Qualititskontrolle (Prazision/Richtigkeit) fur das Testsystem
in Ordnung?

Ergeben sich bis dahin keine Hinweise, so ist die Wiederholung der Analyse aus
derselben Probe der sicherste Weg.

Es muss sichergestellt werden, dass es nicht zu einer Verwechslung von Pro-
ben gekommen ist. Wenn analytische Fehler oder Verwechslungen mit Sicherheit
auszuschliefen sind, ist eine Arzneimittel-Interferenz in Betracht zu ziehen.

1.4 Blutuntersuchungen in der Apotheke.
Point of Care Testing (POCT)

Die Bestimmung von Blutwerten wie etwa Glucose- oder Cholesterinmessun-
gen gehoren heute zum Dienstleistungsangebot in fast jeder Apotheke. Solche
physiologisch-chemischen Untersuchungen sind in dem Umfang zulissig, in
dem sich die Titigkeiten auf die Ermittlung und Bekanntgabe der Messwerte
beschrianken (§1a Abs. 11 ApBetrO).

Ziel solcher Screening-Untersuchungen ist das Erkennen von Risikopatienten,
die an den Arzt weiterverwiesen werden sollten. Fiir die Durchfiihrung der Mes-
sungen sowie die Ergebnisiibermittlung an den Patienten sind entsprechende
Kenntnisse des Apothekers grundlegende Voraussetzung. GemiR der Leitlinie
der Bundesapothekerkammer zur Qualitdtssicherung sind fir physiologisch-
chemische Untersuchungen bei der Durchfuhrung der Blutuntersuchungen
folgende Punkte zu beachten:

1. Einrichtung des Messplatzes: Neben hygienischen Bedingungen und geeig-
neten Lagerungstemperaturen fiir Teststreifen und Messgerit ist Diskretion
am Beratungsplatz angezeigt. Das verwendete Gerdt muss in einem sauberen
Zustand sein. Die Haltbarkeit der Teststreifen sollte gepriift werden, wobei
zu beachten ist, dass diese nach Anbruch teilweise verkiirzt ist.

2. Schulung der Mitarbeiter: Blutuntersuchungen sollten nur von qualifiziertem
pharmazeutischen Personal durchgefiihrt werden. Schwangere und stillende
Mitarbeiterinnen sollten ausgenommen werden.

3. Arbeitsschutzmafinahmen: Hierzu zahlen: Einstufung der Tatigkeit, Gefihr-
dungsbeurteilung, Betriebsanweisung, Arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-
suchung und Unterweisung der Mitarbeiter. Da es sich bei Blutuntersu-
chungen um Titigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen handelt, ist die
Verordnung uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit
biologischen Arbeitsstoffen (Biostoffverordnung — BioStoffV) zu beachten.
Danach werden Blutuntersuchungen in der Apotheke in die Risikogruppe 3
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der Verordnung eingestuft und sind unter den Bedingungen der Schutzstufe 2
durchzufiihren. Eine kostenlose Hepatitis-B-Immunisierung sowie eine regel-
méfige arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung muss den Beschiftigten
vom Arbeitgeber angeboten werden. Kittel und Handschuhe sind zu tragen.

. Sicherstellung der Qualitat der Untersuchungen: Sofern nicht bereits im

Rahmen der Verpflichtung nach §2a ApBetrO die Durchfiihrung der Blut-
untersuchungen im Qualititsmanagementsystem der Apotheke geregelt
und dokumentiert ist, ist die Einrichtung eines Qualitatssicherungssystems
fur diese Titigkeit entsprechend §9 Medizinprodukte-Betreiberverordnung
verpflichtend. Hinweise gibt die Richtlinie der Bundesirztekammer zur
Qualitatssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen (RiliBAK).

Hilfestellungen zum Quialitditsmanagement bietet auch die Leitlinie der Bun-

desapothekerkammer (BAK) »Physiologisch-chemische Untersuchungen in

der Apotheke — Durchfiihrung von Blutuntersuchungen« vom November

2017, inklusive Kommentar und Arbeitshilfen.

a. Interne Qualitatskontrollproben (Messen mit der herstellereigenen Kont-
rolllosung) missen je nach Anzahl der Blutuntersuchungen in der jewei-
ligen Apotheke furr jedes Gerat zweimal taglich bis einmal wéchentlich
durchgefiihrt werden.

b. Ergidnzend dazu empfiehlt die BAK, einmal jihrlich an einem Ringversuch
zur externen Qualititssicherung teilzunehmen. Das Zentrallaboratorium
Deutscher Apotheker (ZL) (http://www.zentrallabor.com) bietet inter-
essierten Apotheken diesen Service fiir mittlerweile zwolf verschiedene
Parameter an. Es konnen alle auf dem deutschen Markt befindlichen
Messgerite zum Ringversuch angemeldet werden. Die Apotheke erhilt
vom ZL zwei speziell fir ihr Messgerat ausgewihlte Kontrollproben in-
klusive Gebrauchsanweisung und muss diese wie eine Patientenprobe
untersuchen. Die Ergebnisse werden von der Apotheke an das ZL inner-
halb einer gesetzten Frist libermittelt und dort ausgewertet. Ein Zertifikat
wird bei erfolgreichem Bestehen des Ringversuches ausgestellt. Weitere
Ringversuchsanbieter insbesondere fiir medizinische Laboratorien sind
z.B. das Referenzinstitut fuir Bioanalytik (http://www.dgkl-rfb.de) oder
INSTAND (http://www.instandev.de).

. Durchfiihrung der Blutuntersuchungen: Die Kapillarblutuntersuchungen ms-

sen standardisiert und qualititsgesichert ablaufen. Vor der Blutentnahme
sollte sich der Patient die Hiande griindlich waschen, auch um die Durchblu-
tung zu férdern. Diese kann zusitzlich geférdert werden, indem der Patient
die Arme schleudert oder die Fingerkuppe reibt. Die Einstichstelle sollte
desinfiziert werden. Das Desinfektionsmittel (zum Beispiel Isopropylalkohol
70 Prozent) muss vor der Blutentnahme vollstandig getrocknet sein. Fur die
Kapillarblutentnahme sollten nicht die bei den meisten Geraten mitgelieferten
Stechhilfen verwendet werden. Diese sind nur fur den Eigengebrauch durch
den Patienten und nicht fiir die professionelle Anwendung vorgesehen. Geeig-
nete Arbeitsgerate zur Kapillarblutentnahme sind etwa auf der Homepage der
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)


http://www.zentrallabor.com/
http://www.dgkl-rfb.de/
http://www.instandev.de/
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zu finden (http://www.bgw-online.de). Bekannt sind zum Beispiel die Einmal-

stechhilfen Accu-Chek Safe-T-Pro Uno und Plus der Firma Roche Diagnostics.

Unter der Online Adresse findet sich auch eine »Liste sicherer Produkte«

zum »Schutz vor Stich- und Schnittverletzungen«, denn eine Gefihrdung

des Personals oder nachfolgender Kunden durch Kontakt mit potenziell in-

fektiosem Material muss unbedingt ausgeschlossen sein. Alle verwendeten

und moglicherweise kontaminierten Utensilien missen umgehend in einem

speziell dafiir geeigneten, durchstichsicheren Behilter entsorgt werden.

Haufige Fehlerquellen bei der Kapillarblut-Abnahme:

a. Starkes Quetschen des Fingers (Verdiinnung der Blutprobe durch Gewe-
beflissigkeit)

b. Desinfektionsmittel nicht vollstindig verdunstet

c. Hiande nicht gewaschen (Triglyceride, Schweif3, ersten Blutstropfen ver-
werfen)

d. Blutmenge nicht ausreichend

e. fehlerhaftes Auftragen des Blutes auf Teststreifen

. Beratung des Kunden/Patienten: Die Aufgabe der Apotheke ist auf die Ermitt-

lung und Bekanntgabe der Messwerte beschrinkt. Eine Diagnosestellung darf
zu keinem Zeitpunkt erfolgen, sondern liegt in der Kompetenz des Arztes.
Sehr wichtig ist jedoch die Hilfestellung bei der Einordnung der Messwerte
im Hinblick auf die Referenzbereiche sowie die Abschitzung der Dringlich-
keit des nichsten Arztbesuches. Die Messwertmitteilung sollte immer auch
schriftlich erfolgen. Hierzu gibt es einen Informationsbogen der Deutschen-
Diabetes-Gesellschaft und des Zentrums fiir Arzneimittelinformation und
Pharmazeutische Praxis (siehe Anhang 1).

Arbeitshilfen: Folgende Arbeitshilfen zum Thema Blutuntersuchungen werden
von der Bundesapothekerkammer bereitgestellt (SOP: Standard Operating Pro-
cedure; FB: Formblatt; CL: Checkliste)

SOP »Durchfiihrung von Blutuntersuchungen in der Apotheke«

b. SOP »Patientenberatung zur Blutzuckerselbstkontrolle«

S g o

FB »Qualitatskontrollkarte zur internen Qualititssicherung der Blutuntersu-
chungen in der patientennahen Sofortdiagnostik«

FB »Kennzeichnung des Entsorgungsbehilters fiir infektionsverdichtige
Abfille«

CL »Durchfihrung von Blutuntersuchungen in der Apotheke«

CL »Qualitatssicherung der Patientenberatung zur Blutzuckerselbstkontrolle«
Ubersicht iiber Merkmale von Blutzuckermessgeriten

Informationsbogen »Blutzuckertest«

Empfehlungen der Bundesapothekerkammer zu Arbeitsschutzmafinahmen
bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen

Das Informationsmaterial ist im Internet abrufbar (www.abda.de bei Leitlinien
und Arbeitshilfen).
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2 Beeinflussung und Storfaktoren der
Laborwerte

Die Bestimmung einer klinisch-chemischen Messgréfie (z.B. Blutzucker) un-
terliegt gewissen Einflussen und Storfaktoren, die bei der Beurteilung von
Laborwerten immer beriicksichtigt werden mussen, um Fehlinterpretationen
zu vermeiden. Einflussgréfien sind in vivo wirksame Faktoren, die methoden-
unabhdingig das Ergebnis eines Analyten beeinflussen. Es gibt zahlreiche solcher
Einflussgrofien.

2.1 Alter

Fast alle Laborwerte haben altersabhingige Referenzwerte.
Beispiel Cholesterin-Referenzbereich:

> 40 Jahre < 240 mg/d|
30-40 Jahre <220 mg/dI
20-30 Jahre <200 mg/dl
<20 Jahre <170 mg/dl
> 1 Jahr <225 mg/dl
<1 Jahr <190 mg/dI

Hypercholesterindmie ist in der Bevdlkerung weit verbreitet und ist neben
weiteren Risikofaktoren (Rauchen, arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus) an
der Entstehung der koronaren Herzerkrankung (KHK) beteiligt. Nach den Emp-
fehlungen der European Atherosclerosis Society sind Serum-Cholesterinwerte
> 200 mg/dl mit einem erhéhten Risiko fur die Entstehung einer KHK assoziiert.
Da die Cholesterinwerte bei Erwachsenen altersabhangig zunehmen, nimmt
der Vorhersagewert fiir die KHK ab, da im Alter offenbar andere Risikofaktoren
(arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus) starker hervortreten.

Jenseits der 7. Lebensdekade sinkt die Serumcholesterinkonzentration sogar
wieder ab. Diese Abnahme ist auf einen so genannten Kohorten-Effekt zurtick-
zuftihren: Die uberlebende Population bildet ein positiv selektioniertes Kollek-
tiv. Dabei wirkt sich der Effekt umso stirker aus, je &lter die Personen werden:
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Die Cholesterol-Spiegel der iber Neunzigjihrigen liegen meist unter 200 mg/
dl (5 mmol/l). Die Serumcholesterinbestimmung zur Abschitzung eines KHK-
Risikos ist mit zunehmendem Alter also immer weniger sinnvoll.

2.2 Geschlecht

Fir Mann und Frau werden in der Regel unterschiedliche Referenzbereiche
angegeben, die unter anderem auf unterschiedliche Kérpergréfle, Gewicht, Hor-
monstatus und Lebensgewohnheiten (Alkohol, Rauchen) zuriickzufiihren sind.

Beispiel Creatinkinase (CK):

Referenzbereich &': < 170 U/I

Referenzbereich @: < 145 U/l

Die CK (MM-Isoform) ist im Wesentlichen ein Enzym der Skelettmuskulatur und
damit direkt proportional zur Muskelmasse.

Beispiel Creatinin (Crea):

Referenzbereich &": < 1,1 mg/d|
Referenzbereich @: < 0,9 mg/dl

Creatinin entsteht aus muskuliarem Creatin, die Serum-Creatininkonzentration
ist damit ebenfalls mit der Muskelmasse korreliert.

2.3 Genetische Determinanten

Eine Reihe von Erkrankungen zeigt eine familidre Hiufung. Dies kann auf eine
genetische Komponente der Erkrankung hinweisen. Bei monogenen Erkrankun-
gen (z.B. Himophilie A, x-chromosomal dominant) erfolgt die Vererbung nach
den Mendelschen Regeln, bei den mehrheitlich polygenen und multifaktoriellen
Krankheitsbildern (z. B. Hypercholesterinimie) ergibt sich ein diffuseres Bild mit
variabler Penetranz.
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2.6 Ernihrung

2.4 Ethnische Zugehdrigkeit

Viele Erbfaktoren zeigen in verschiedenen Populationen eine differente Hau-
figkeitsverteilung. Der Faktor-V-Defekt (APC-Resistenz) als Thrombose-Risiko-
faktor ist in der kaukasischen Bevélkerung sehr viel weiter verbreitet als in der
afrikanischen. In der asiatischen Bevélkerung gibt es sehr viel mehr »Schnell-
Acetylierer« mit differentem Arzneimittelmetabolismus als bei den Kaukasiern.

2.5 Lebensgewohnheiten (Rauchen, Alkohol)

Nikotin hat nur einen geringen Einfluss auf die meisten Routineparameter. An-
ders verhilt es sich jedoch in der serologischen Tumordiagnostik.

Beispiel CEA (Tumormarker)

Referenzbereich Nichtraucher: <5 pg/!
Referenzbereich Raucher: < 10 pg/I

Die Aufnahme von Alkohol bewirkt im Hinblick auf klinisch-chemische Kenn-
grofien sowohl kurzzeitige als auch langfristige Veranderungen: In den ersten
drei Stunden imponiert ein Anstieg der Aspartat-Aminotransferase (ASAT), der
nach zwélf Stunden wieder zum Ausgangswert zuriickkehrt. Die Langzeitwir-
kung einer einmaligen Aufnahme von etwa 50 g Alkohol (= ein Liter Bier oder
ca. 0,51 Wein) betrifft in erster Linie die y-Glutamyl-Transferase (GGT), die nach
15 Stunden den Ausgangswert um zehn Prozent, nach zweieinhalb Tagen (60
Stunden) um 25 Prozent Uberschritten hat. Bei Patienten mit einer alkoholbe-
dingten Hepatitis ist diese Reaktion noch ausgeprigter.

2.6 Ernahrung

In Abhingigkeit von Zusammensetzung und Menge einer Mahlzeit steigen die
Konzentrationen von Glucose, Triglyceriden und freien Fettsauren im Serum
an. Nach einer besonders fettreichen Nahrung nimmt auch die Aktivitat der
Alkalischen Phosphatase (AP) zu.



