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Vorwort zur 6. und überarbeiteten 
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 gestützt. Dabei 
geht es nicht nur um die Frage: »Gesund oder krank?«. Neben der Klinischen 
Diagnostik, dem Staging und der Prognoseabschätzung von Erkrankungen hat 
die Labordiagnostik auch wesentliche Aufgaben in den Bereichen Therapiemo-
nitoring, Früherkennung und Prophylaxe.

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

Die erweiterte Neuauflage soll dem Leser einen noch besseren Einblick in die 
pathophysiologischen Zusammenhänge von Laborwertveränderungen geben, 
um so Befundkonstellationen besser interpretieren zu können.

Für 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 ergänzt. 
Das Kapitel zu Vorsorgeuntersuchungen (Darmkrebs, Gebärmutterhalskrebs) 
wurde neugestaltet. Abgerundet werden die Inhalte durch eine Darstellung aus-
gewählter 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. Häufig 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-Abhängigkeit betrachtet werden, sind 
die Abweichungen deutlich größer. 

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

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

•• Der Test ist falsch negativ, d. h. der Kranke hat »normale Werte« und wird nicht 
als krank erkannt. Überschreitet der Messwert den Referenzbereich, ergeben 
sich ebenfalls zwei Interpretationsmöglichkeiten:

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

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

Die Trennschärfe, mit der ein diagnostischer Test Kranke und Gesunde richtig 
klassifiziert, wird mit den Parametern diagnostische Sensitivität, Spezifität und 
prädiktiver Wert beschrieben (Abb. 1). 

Die diagnostische Sensitivität eines Testes gibt an, wie viel Prozent der Kran-
ken ein pathologisches Testergebnis haben (richtig positiv). Die diagnostische 
Spezifität eines Testes gibt an, wie viel Prozent der Gesunden ein unauffälliges 
Testergebnis haben (richtig negativ). Während die Prozentangaben bei Sensi-
tivität/Spezifität auf alle Kranken/Gesunden (Spalten in Abb. 1) bezogen sind, 
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1  Allgemeines14

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

Diagnostische Sensitivität und Spezifität verhalten sich also zueinander 
umgekehrt proportional, und dieses Problem lässt sich nur durch die Kombina-
tion verschiedener Testsysteme lösen. In der Regel wird ein Screeningtest mit 
einem Bestätigungstest kombiniert. Dabei soll der Screeningtest alle Kranken 
sicher erkennen (gute Sensitivität, aber schlechte Spezifität). Um falsch positive 
Testergebnisse des Screeningtests zu detektieren, wird ein Bestätigungstest 
gewählt, der eine gute Spezifität bei schlechter Sensitivität besitzt. Erst wenn 
Screening und Bestätigungstest 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« ermöglichen, vielmehr sind sie eine Orientierungshilfe, die einen 
Hinweis oder den Ausschluss einer bestimmten Erkrankung mit einer gewissen 

Test positiv

Kranke Gesunde Gesamt

richtig
positiv (RP)
10

falsch
positiv (FP)
1

11

Test negativ falsch
negativ (FN)
2

richtig
negativ (RN)
100

102

Gesamt 11312 101

Sensitivität: 83 %
Anzahl richtig positiver

Testergebnisse (RP)
Anzahl der Kranken (RP) + FN)

Sensitivität: 99 %
Anzahl richtig negativer

Testergebnisse (RN)
Anzahl der Gesunden (RN) + FP)

Positiver prädiktiver Wert: 91 %
Anzahl richtig positiver

Testergebnisse (RP)

Anzahl aller positiven
Testergebnisse (RP + FP)

Negativer prädiktiver Wert: 98 %
Anzahl richtig negativer

Testergebnisse (RN)

Anzahl aller negativen
Testergebnisse (RN + FN)

Test-Effizienz: 97%
Anzahl der Kranken (RP + FN)

Anzahl aller Untersuchten
(RP + FN + RN + FN)

Abb. 1: � Beurteilungskriterien von diagnostischen Testsystemen – Beispielhafte 
Korrelation von 113 Testergebnissen mit dem Krankheitsstatus
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151.1  Probenmaterial

Wahrscheinlichkeit ermöglichen. Eine Interpretation von isolierten Laborwerten 
ohne ergänzende körperliche Untersuchung und weitere Kenntnis von Klinik und 
Anamnese verbietet sich daher prinzipiell.

1.1	 Probenmaterial

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

Test mit guter Spezifität

Messwerte in einer gesunden/kranken Population
Höherer Cut-off-Wert:
Alle Gesunden werden
richtig erkannt, ein Teil
der Kranken wird aber
dem gesunden Kollektiv
zugeordnet.
(Falsch negative Tester-
gebnisse bei Kranken)

cut off
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

falsch negativ

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00

Wert einer Messgröße (z.B. Tumormaker)

Hä
uf

ig
ke

its
ve

rte
ilu

ng

Test mit guter Sensitivität

Messwerte in einer gesunden/kranken Population
cut off

60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

falsch positiv

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00

Hä
uf

ig
ke

its
ve

rte
ilu

ng

Wert einer Messgröße (z.B. Tumormaker)

Geringerer Cut-off-Wert:
Alle Kranken werden
richtig erkannt, ein Teil
der Gesunden wird aber
dem kranken Kollektiv
zugeordnet.
(Falsch positive Tester-
gebnisse bei Gesunden)

Gesunde
Kranke

Gesunde
Kranke

Abb. 2: � Sensitivität und Spezifität eines Testes in Abhängigkeit vom gewählten 
cut off
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1  Allgemeines16

1.2	 Qualitätskontrolle in medizinischen Laboratorien

Fehlerhaft erhobene Laborwerte haben ein erhebliches Gefährdungspotenzial. 
So kann z. B. eine Insulintherapie, die sich an falsch gemessenen Blutzuckerwer-
ten orientiert, für den Patienten lebensbedrohlich werden. Durch die Richtlinien 
der Bundesärztekammer (RILIBÄK) zur Qualitätskontrolle in medizinischen 
Laboratorien ist verbindlich geregelt, wie die Richtigkeit und Präzision von Labor-
Messmethoden zu überwachen ist.

Für jede Messmethode muss die Richtigkeit (Maß für eine systematische 
Messabweichung) und die Präzision (Maß für eine zufällige Messabweichung) 
regelmäßig laborintern durch Kontrollprobenmessung (Abb. 3) und laborextern 
durch die Teilnahme an Ringversuchen überwacht und dokumentiert werden. 
Durch das Qualitätssicherungssystem sollen fehlerhaft gemessene Proben früh-
zeitig erkannt werden.

1.3	 Die Bewertung von Laborergebnissen

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

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

Zunächst sollte nach einem prä-analytischen Fehler gesucht werden.

Abb. 3: � Richtigkeit und Präzision eines diagnostischen Testsystems 
(Schießscheibenmodell)



Fi
nd

ei
se

n:
 L

ab
or

w
er

te
 im

 B
er

at
un

gs
ge

sp
rä

ch
. E

sc
hb

or
n.

 C
op

yr
ig

ht
 ©

 2
02

0 
G

ov
i (

Im
pr

in
t),

 in
 d

er
 A

vo
xa

 –
 M

ed
ie

ng
ru

pp
e 

De
ut

sc
he

r A
po

th
ek

er
 G

m
bH

, E
sc

hb
or

n

171.4  Blutuntersuchungen in der Apotheke

•• Wurde geeignetes Probenmaterial eingesetzt?
•• Wurden geeignete Transportbedingungen für die Probe gewählt?
•• War die interne Qualitätskontrolle (Präzision/Richtigkeit) für 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 
auszuschließen 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 gehören heute zum Dienstleistungsangebot in fast jeder Apotheke. Solche 
physiologisch-chemischen Untersuchungen sind in dem Umfang zulässig, in 
dem sich die Tätigkeiten auf die Ermittlung und Bekanntgabe der Messwerte 
beschränken (§ 1a Abs. 11 ApBetrO). 

Ziel solcher Screening-Untersuchungen ist das Erkennen von Risikopatienten, 
die an den Arzt weiterverwiesen werden sollten. Für die Durchführung der Mes-
sungen sowie die Ergebnisübermittlung an den Patienten sind entsprechende 
Kenntnisse des Apothekers grundlegende Voraussetzung. Gemäß der Leitlinie 
der Bundesapothekerkammer zur Qualitätssicherung sind für physiologisch-
chemische Untersuchungen bei der Durchführung der Blutuntersuchungen 
folgende Punkte zu beachten:

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

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

3.	 Arbeitsschutzmaßnahmen: Hierzu zählen: Einstufung der Tätigkeit, Gefähr-
dungsbeurteilung, Betriebsanweisung, Arbeitsmedizinische Vorsorgeunter
suchung und Unterweisung der Mitarbeiter. Da es sich bei Blutuntersu-
chungen um Tätigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen handelt, ist die 
Verordnung über Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tätigkeiten mit 
biologischen Arbeitsstoffen (Biostoffverordnung – BioStoffV) zu beachten. 
Danach werden Blutuntersuchungen in der Apotheke in die Risikogruppe 3 
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1  Allgemeines18

der Verordnung eingestuft und sind unter den Bedingungen der Schutzstufe 2 
durchzuführen. Eine kostenlose Hepatitis-B-Immunisierung sowie eine regel-
mäßige arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung muss den Beschäftigten 
vom Arbeitgeber angeboten werden. Kittel und Handschuhe sind zu tragen.

4.	 Sicherstellung der Qualität der Untersuchungen: Sofern nicht bereits im 
Rahmen der Verpflichtung nach § 2a ApBetrO die Durchführung der Blut-
untersuchungen im Qualitätsmanagementsystem der Apotheke geregelt 
und dokumentiert ist, ist die Einrichtung eines Qualitätssicherungssystems 
für diese Tätigkeit entsprechend § 9 Medizinprodukte-Betreiberverordnung 
verpflichtend. Hinweise gibt die Richtlinie der Bundesärztekammer zur 
Qualitätssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen (RiliBÄK). 
Hilfestellungen zum Qualitätsmanagement bietet auch die Leitlinie der Bun-
desapothekerkammer (BAK) »Physiologisch-chemische Untersuchungen in 
der Apotheke – Durchführung von Blutuntersuchungen« vom November 
2017, inklusive Kommentar und Arbeitshilfen. 
a.	 Interne Qualitätskontrollproben (Messen mit der herstellereigenen Kont-

rolllösung) müssen je nach Anzahl der Blutuntersuchungen in der jewei-
ligen Apotheke für jedes Gerät zweimal täglich bis einmal wöchentlich 
durchgeführt werden. 

b.	 Ergänzend dazu empfiehlt die BAK, einmal jährlich an einem Ringversuch 
zur externen Qualitätssicherung teilzunehmen. Das Zentrallaboratorium 
Deutscher Apotheker (ZL) (http://www.zentrallabor.com) bietet inter-
essierten Apotheken diesen Service für mittlerweile zwölf verschiedene 
Parameter an. Es können alle auf dem deutschen Markt befindlichen 
Messgeräte zum Ringversuch angemeldet werden. Die Apotheke erhält 
vom ZL zwei speziell für ihr Messgerät ausgewählte 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 übermittelt und dort ausgewertet. Ein Zertifikat 
wird bei erfolgreichem Bestehen des Ringversuches ausgestellt. Weitere 
Ringversuchsanbieter insbesondere für medizinische Laboratorien sind 
z. B. das Referenzinstitut für Bioanalytik (http://www.dgkl-rfb.de) oder 
INSTAND (http://www.instandev.de). 

5.	 Durchführung der Blutuntersuchungen: Die Kapillarblutuntersuchungen müs-
sen standardisiert und qualitätsgesichert ablaufen. Vor der Blutentnahme 
sollte sich der Patient die Hände gründlich waschen, auch um die Durchblu-
tung zu fördern. Diese kann zusätzlich gefördert 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 vollständig getrocknet sein. Für die 
Kapillarblutentnahme sollten nicht die bei den meisten Geräten mitgelieferten 
Stechhilfen verwendet werden. Diese sind nur für den Eigengebrauch durch 
den Patienten und nicht für die professionelle Anwendung vorgesehen. Geeig-
nete Arbeitsgeräte zur Kapillarblutentnahme sind etwa auf der Homepage der 
Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) 

http://www.zentrallabor.com/
http://www.dgkl-rfb.de/
http://www.instandev.de/
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191.4  Blutuntersuchungen in der Apotheke

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 Gefährdung 
des Personals oder nachfolgender Kunden durch Kontakt mit potenziell in-
fektiösem Material muss unbedingt ausgeschlossen sein. Alle verwendeten 
und möglicherweise kontaminierten Utensilien müssen umgehend in einem 
speziell dafür geeigneten, durchstichsicheren Behälter entsorgt werden. 

	 Häufige Fehlerquellen bei der Kapillarblut-Abnahme: 
a.	 Starkes Quetschen des Fingers (Verdünnung der Blutprobe durch Gewe-

beflüssigkeit)  
b.	 Desinfektionsmittel nicht vollständig verdunstet  
c.	 Hände nicht gewaschen (Triglyceride, Schweiß, ersten Blutstropfen ver-

werfen)  
d.	 Blutmenge nicht ausreichend  
e.	 fehlerhaftes Auftragen des Blutes auf Teststreifen

6.	 Beratung des Kunden/Patienten: Die Aufgabe der Apotheke ist auf die Ermitt-
lung und Bekanntgabe der Messwerte beschränkt. 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 Abschätzung der Dringlich-
keit des nächsten Arztbesuches. Die Messwertmitteilung sollte immer auch 
schriftlich erfolgen. Hierzu gibt es einen Informationsbogen der Deutschen-
Diabetes-Gesellschaft und des Zentrums für 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) 

a.	 SOP »Durchführung von Blutuntersuchungen in der Apotheke«
b.	 SOP »Patientenberatung zur Blutzuckerselbstkontrolle«
c.	 FB »Qualitätskontrollkarte zur internen Qualitätssicherung der Blutuntersu-

chungen in der patientennahen Sofortdiagnostik«
d.	 FB »Kennzeichnung des Entsorgungsbehälters für infektionsverdächtige 

Abfälle«
e.	 CL »Durchführung von Blutuntersuchungen in der Apotheke«
f.	 CL »Qualitätssicherung der Patientenberatung zur Blutzuckerselbstkontrolle«
g.	 Übersicht über Merkmale von Blutzuckermessgeräten 
h.	 Informationsbogen »Blutzuckertest«
i.	 Empfehlungen der Bundesapothekerkammer zu Arbeitsschutzmaßnahmen 

bei Tätigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen

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

Die Bestimmung einer klinisch-chemischen Messgröße (z. B. Blutzucker) un-
terliegt gewissen Einflüssen und Störfaktoren, die bei der Beurteilung von 
Laborwerten immer berücksichtigt werden müssen, um Fehlinterpretationen 
zu vermeiden. Einflussgrößen sind in vivo wirksame Faktoren, die methoden­
unabhängig das Ergebnis eines Analyten beeinflussen. Es gibt zahlreiche solcher 
Einflussgrößen.

2.1	 Alter

Fast alle Laborwerte haben altersabhängige Referenzwerte.

Beispiel Cholesterin-Referenzbereich:

> 40 Jahre 	 < 240 mg/dl
30–40 Jahre 	< 220 mg/dl
20–30 Jahre 	 < 200 mg/dl
< 20 Jahre 	 < 170 mg/dl
> 1 Jahr 	 < 225 mg/dl
< 1 Jahr 	 < 190 mg/dl

Hypercholesterinämie ist in der Bevölkerung 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 erhöhten Risiko für die Entstehung einer KHK assoziiert. 
Da die Cholesterinwerte bei Erwachsenen altersabhängig zunehmen, nimmt 
der Vorhersagewert für die KHK ab, da im Alter offenbar andere Risikofaktoren 
(arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus) stärker hervortreten.

Jenseits der 7. Lebensdekade sinkt die Serumcholesterinkonzentration sogar 
wieder ab. Diese Abnahme ist auf einen so genannten Kohorten-Effekt zurück-
zuführen: Die überlebende Population bildet ein positiv selektioniertes Kollek-
tiv. Dabei wirkt sich der Effekt umso stärker aus, je älter die Personen werden: 
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2  Beeinflussung und Störfaktoren der Laborwerte22

Die Cholesterol-Spiegel der über Neunzigjährigen liegen meist unter 200 mg/
dl (5 mmol/l). Die Serumcholesterinbestimmung zur Abschätzung eines KHK-
Risikos ist mit zunehmendem Alter also immer weniger sinnvoll.

2.2	 Geschlecht

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

Beispiel Creatinkinase (CK):

Referenzbereich ♂: < 170 U/l
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/dl
Referenzbereich ♀: < 0,9 mg/dl

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

2.3	 Genetische Determinanten

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

2.4	 Ethnische Zugehörigkeit

Viele Erbfaktoren zeigen in verschiedenen Populationen eine differente Häu-
figkeitsverteilung. Der Faktor-V-Defekt (APC-Resistenz) als Thrombose-Risiko-
faktor ist in der kaukasischen Bevölkerung sehr viel weiter verbreitet als in der 
afrikanischen. In der asiatischen Bevölkerung 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 verhält es sich jedoch in der serologischen Tumordiagnostik.

Beispiel CEA (Tumormarker)

Referenzbereich Nichtraucher: < 5 μg/l
Referenzbereich Raucher: < 10 μg/l

Die Aufnahme von Alkohol bewirkt im Hinblick auf klinisch-chemische Kenn-
größen sowohl kurzzeitige als auch langfristige Veränderungen: In den ersten 
drei Stunden imponiert ein Anstieg der Aspartat-Aminotransferase (ASAT), der 
nach zwölf Stunden wieder zum Ausgangswert zurückkehrt. Die Langzeitwir-
kung einer einmaligen Aufnahme von etwa 50 g Alkohol (= ein Liter Bier oder 
ca. 0,5 l Wein) betrifft in erster Linie die γ-Glutamyl-Transferase (GGT), die nach 
15 Stunden den Ausgangswert um zehn Prozent, nach zweieinhalb Tagen (60 
Stunden) um 25 Prozent überschritten hat. Bei Patienten mit einer alkoholbe-
dingten Hepatitis ist diese Reaktion noch ausgeprägter.

2.6	 Ernährung

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


