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ABO-Test
� Blutgruppe + Bed-side Test

ACE
� Angotensin-Converting-Enzyme

Aceton
� Keton im Urin

ACTH
� Adrenokortikotropes Hormon

Adrenalin
� Katecholamine

Adrenokortikotropes Hormon
(im Blut)
(= ACTH = Corticotropin. Im Hypophy-
senvorderlappen gebildetes Peptidhor-
mon, das die Synthese und Ausschüt-
tung von Glukokortikoiden in der Ne-
bennierenrinde reguliert und somit
übergeordnet für die Regulation von
Wasser- und Elektrolythaushalt, Wachs-
tum und diversen Stoffwechselleistun-
gen verantwortlich ist. Die Analyse von
ACTH wird u. a. bei Hypercortisolismus
und Nebenniereninsuffizienz durchge-
führt. Bei Überproduktion von � Corti-
sol wird vom Körper als Gegenmaß-
nahme die ACTH-Synthese gesenkt, da-
her wird ACTH meist parallel mit � Cor-
tisol bestimmt.)

Gruppe: „Hormone“
Probenmaterial: 2 ml EDTA-Plasma
Einheit: pg/ml; alternativ: pmol/l (Fak-
tor: 0.222)
Referenzbereich: alters- und ge-
schlechtsunabhängig 10−48 pg/ml

➜ : z. B. Morbus Addison, hypotha-
lamo-hypophysäres Cushing-Syn-
drom, Cushing-Syndrom bei ek-
toper ACTH-Produktion, Stress,
Menstruation, Alkoholabusus.

➜

: z. B. Cushing-Syndrom bei autono-
mem NNR-Karzinom oder -Ade-
nom, bei sekundärer NNR-Insuffi-
zienz als Folge einer Hypophysen-
Vorderlappen-Insuffizienz.

�: Aufgrund starker tageszeitlicher
Schwankungen sollte die Blutent-
nahme morgens zwischen 7 und 9
Uhr stattfinden. Sofortige Analyse
des Probenmaterials im Labor er-
forderlich. Probe bis zur Analyse im
Labor kühlen. Bei Versand: kühl
zentrifugieren, Plasma einfrieren
und tiefgefroren versenden.

AFP
� α-[Alpha]-Fetoprotein

ALA
� Aminolävulinsäure

Alanin-Aminotransferase
� GPT

ALAT
� GPT

Albumin (im Blut)
(Das in der Leber zusammengesetzte
Albumin macht den größten Anteil der
im Blut befindlichen Eiweiße aus. Ne-
ben seiner Funktion als wichtigstes
Transportprotein ist es für die Aufrecht-
erhaltung des kolloidosmotischen Dru-
ckes und somit für die Flüssigkeitsver-
teilung im Körper verantwortlich. Wei-
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terhin dient Albumin als „Reserve-Ei-
weiß“ im Körper. Die Analyse von Albu-
min wird u. a. zur Verlaufskontrolle ei-
ner Lebererkrankung und zur Abklä-
rung von Ödemen vorgenommen.
Siehe auch � Eiweiß und � Eiweiß-
elektrophorese.)

Gruppe: „Proteine“
Probenmaterial: 1 ml Serum
Einheit: g/l
Referenzbereich: bis 1 Jahr: 30,0−
52,0 g/l; alters- und geschlechtsunab-
hängig 35,0−52,0 g/l

➜ : z. B. Exsikkose (Cave: Pseudohy-
peralbuminämie)

➜

: z. B. Mangelernährung, Leberzir-
rhose, Nephrose, postoperativ,
Verbrennungen, Infektionen, ma-
ligne Erkrankungen, Schwanger-
schaft, Diarrhoen, Aszites, Öde-
me, Sepsis, Schock.

�: Hämolyse bei der Blutentnahme
vermeiden.

Albumin (im Urin)
(Der Nachweis von Albumin im Urin,
die sogenannte „Albuminurie“, ist ein
häufiges Symptom bei Nierenerkran-
kungen. Die renale Proteinurie ist
durch eine gesteigerte Permeabilität
der Glomerulumkapillare bedingt. Al-
bumin ist daher ein wichtiger Parame-
ter zur Unterscheidung glomerulärer
Proteinurien und dient der Früherken-
nung und Verlaufskontrolle renaler Pa-
renchymschädigungen durch Hyperto-
nie oder Diabetes mellitus. Siehe auch
� Eiweiß im Urin.)

Gruppe: „Proteine“
Probenmaterial: 10 ml Probe vom
24h-Sammelurin

Einheit: mg/l
Referenzbereich: alters- und ge-
schlechtsunabhängig � 20 mg/l

➜ : z. B. Nephrose, diabetische Neph-
ropathie, Pyelonephritis, Glomeru-
lonephritis, Herdnephritis.

�: Angabe der Gesamturinmenge
zur Analyse erforderlich.

Aldosteron (im Blut)
(In der Nebennierenrinde gebildetes
Hormon,daszusammenmitdemRenin-
Angiotensin-System den Natrium- und
Kaliumhaushalt regelt. Es bewirkt, dass
dieNierenweniger�Natriumausschei-
den und dadurch Wasser im Körper zu-
rückgehalten wird. Die Bildung und
AusschüttungwirddurchdasRenin-An-
giotensin-System, die Hypophyse, das
sympathische Nervensystem und den
Blutdruck beeinflusst. Aldosteron wird
im Rahmen der Abklärung einer Hyper-
tonie, bei Verdacht auf Hyperaldostero-
nismus und Störungen des Natrium-
und Kaliumhaushaltes bestimmt. Ge-
messeneAldosteronwerte sindvonKör-
perhaltung und Tageszeit abhängig.)

Gruppe: „Hormone“
Probenmaterial: 2 ml Serum
Einheit: ng/dl; alternativ: pmol/l (Fak-
tor: 27.7)
Referenzbereich: geschlechtsunab-
hängig bis 1 Jahr: 5.0−132.0 ng/dl; bis
4 Jahre: 5.0−60.0 ng/dl; bis 8 Jahre:
4.0−76.0 ng/dl; bis 12 Jahre: 3.0−28.0
ng/dl; bis 16 Jahre: 1.0−18.0 ng/dl; bis
120 Jahre bei Abnahme zwischen 8
und 10 Uhr: 3,8−31,3 ng/dl (2h auf-
recht), 2,9−16,2 ng/dl (in Rückenlage)

➜ : z. B. Conn-Syndrom, Nierenarte-
rienstenose, reninsezernierende
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Tumore, Maligne Hypertonie,
Ödeme, Bartter- und Pseudo-Bart-
ter-Syndrom.

➜

: z. B. idiopathischer Hypoaldostero-
nismus, Morbus Addison, Nierenlä-
sion, Hypophyseninsuffizienz, Hy-
poreninämie nach beidseitiger
Nephrektomie, Therapie mit syn-
thetischen Glukokortikoiden.

�: Aldosteronantagonisten möglichst
3 Wochen vor der Analyse abset-
zen. Möglichst 8 Tage vor dem Test
keine Antihypertensiva, Diuretika,
�-Blocker, Laxantien, Kortikoste-
roide, Lakritze, Kaliumpräparate
und Antidepressiva. Die Referenz-
bereiche beziehen sich in der Regel
auf aufrechte Körperhaltung und
normale Salzzufuhr. Nach mindes-
tens 3 Stunden Ruhe in liegender
Position halbieren sich die Werte.
Bei Stimulation (z. B. Orthostase,
Furosemidgabe) 2 bis 6-facher An-
stieg des Basalwertes. Bei Versand:
Serumggf.einfrierenundtiefgefro-
renversenden,dadieProbenur3−4
Tage bei Raumtemperatur stabil ist.

Alkalische Phosphatase
(im Blut)
(= AP. Gesamtsumme verschiedener
Isoenzyme, die phosphathaltige Ver-
bindungen in ihre Einzelteile zerlegen.
Die Phosphatase kommt in allen Kör-
perzellen vor, von besonderer Bedeu-
tung sind jedoch die Leber- und Kno-
chenphosphatase. AP wird bei Ver-
dacht auf cholestatische Lebererkran-
kungen, bei Knochenerkrankungen
und Verdacht auf Beteiligung des Ske-
lettsystems bei unterschiedlichen

Grunderkrankungen bestimmt. Wenn
die AP erhöht ist, kann man die Unter-
suchung weiter spezifizieren. Dieses ist
jedoch bei Bestimmung von � γ-
[Gamma]-GT und � LAP meist nicht
erforderlich.)

Gruppe: „Enzyme“
Probenmaterial: 1 ml Serum
Einheit: U/l; alternativ: µmol/s/l (Fak-
tor: 0.01667)
Referenzbereich: �/� bis 1 Tag: �
250 U/l; �/� bis 5 Tage: � 231 U/l;
�/� bis 6 Monate: � 449 U/l; �/� bis
1 Jahr: � 462 U/l; �/� bis 3 Jahre: �
281 U/l; �/� bis 6 Jahre: � 269 U/l;
�/� bis 12 Jahre: � 300 U/l; � bis 17
Jahre: � 187 U/l/� � 390 U/l; � bis
120 Jahre: 35−104 U/l/� 40−129 U/l

➜ : z. B. Leber- und Gallenwegser-
krankungen, Knochenerkrankun-
gen, -frakturen und -metastasen,
Hyperparathyreoidismus, Mono-
nukleose, Rachitis, Medikamente
wie Carbamazepin, Cyclosporin,
orale Kontrazeptiva, Phenytoin.

➜

: z. B. angeborener AP-Mangel, Hy-
pothyreose.

�: 12-stündige Nahrungskarenz vor
der Blutentnahme, um eine Verfäl-
schung durch Darm-AP zu vermei-
den. Hämolyse bei der Blutent-
nahme vermeiden.

α1[Alpha1]- und α2[Alpha2]-
Globulin
� Eiweißelektrophorese

α1[Alpha1]-Antitrypsin
(im Blut)
(Zur Gruppe der Serinproteaseninhibi-
toren gehörende Substanz, die Serin-
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proteasen wie Elastase, Chymotrypsin,
Trypsin und Thrombin durch Bildung ir-
reversibler Komplexe inaktiviert. Die
Analyse erfolgt bei Verdacht auf ange-
borenen α1-[Alpha1]Antitrypsin-Man-
gel z. B. bei verlängertem Neugebore-
nenikterus, beim Lungenemphysem
des Erwachsenen oder auch Hepatitis
oder Leberzirrhose unklarer Genese.)

Gruppe: „Proteine“
Probenmaterial: 1 ml Serum
Einheit: g/l
Referenzbereich: alters- und ge-
schlechtsunabhängig 0,90−2,0 g/l

➜ : z. B. Entzündungen, Tumore,
Schwangerschaft, Medikamente
wie Östrogene.

➜

: z. B. angeborener α1[Alpha1]-An-
titrypsinmangel, frühkindliche Le-
bererkrankung, Leberzirrhose,
Lungenemphysem.

α[Alpha]-Amylase (im Blut)
(Verdauungsenzym, das Stärke und
Glykogen abbaut und somit aufge-
nommene Kohlenhydrate für den Kör-
per verwertbar macht. Amylase wird
von der Ohrspeicheldrüse = Speichel-
Amylase, im Wesentlichen aber von
der Bauchspeicheldrüse = Pankreas-
Amylase produziert. Die Ausschüttung
wird von dem Hormon Cholecystokinin
gesteuert. Die Analyse der α[Alpha]-
Amylase dient der Diagnostik und dem
Ausschluss einer Pankreatitis bei Ober-
bauchbeschwerden. Im Rahmen einer
Pankreatitis steigt die Amylase 3−6
Stunden nach Beginn der Symptomatik
an und normalisiert sich nach 5 Tagen
wieder.)

Gruppe: „Enzyme“

Probenmaterial: 1 ml Serum
Einheit: U/l; alternativ: µmol/s/l (Fak-
tor: 0.016667)
Referenzbereich: alters- und ge-
schlechtsunabhängig 28−100 U/l

➜ : z. B. Pankreatitis, Parotitis, Perito-
nitis, Leber- und Niereninsuffi-
zienz, Makroamylasämie.

�: Differenzierung des Amylasean-
stiegs durch Bestimmung von �
Lipase, da diese pankreasspezi-
fisch ist.

α[Alpha]-Amylase (im Urin)
(Amylase wird über die Niere filtriert
und kann daher bei erhöhten Serum-
spiegeln oder bei Nierenschädigungen
im Urin nachgewiesen werden. Der
Nachweis von Amylase im Urin kann
bei flüchtigen Pankreatitiden der einzig
laborchemisch mögliche Nachweis
sein. Bei vermutetem sehr kurzem An-
stieg der Amylase, kann die Bestim-
mung im Spontanurin erwogen wer-
den. Weiterhin dient die Bestimmung
der Amylase im Urin der Erkennung
von Hyper- und Makroamylasämien
oder als zusätzlicher Hinweis auf glo-
meruläre oder tubuläre Nierenschädi-
gungen.)

Gruppe: „Enzyme“
Probenmaterial: 10 ml Spontanurin
Einheit: U/l; alternativ: µmol/s/l (Fak-
tor: 0.01667)
Referenzbereich: alters- und ge-
schlechtsunabhängig � 460 U/l

➜ : z. B. Pankreasschädigung, Nieren-
schädigung, Peritonitis, Parotitis.

�: Im Urin wird vorwiegend Pan-
kreasamylase ausgeschieden.
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α[Alpha]-Fetoprotein (im Blut)
(= AFP. Hauptsächlich in der Leber und
im frühen embryonalen Dottersack
hergestelltes Glykoprotein mit unge-
klärter biologischer Funktion. Ab der
vierten SSW im Fruchtwasser und Blut
der Mutter, ansonsten nur in geringer
Konzentration beim Erwachsenen
nachweisbar. Die Bestimmung von AFP
erfolgt zum einen zur Erkennung von
Missbildungen im Rahmen der präna-
talen Diagnostik und zum anderen als
Tumormarker und -verlaufskontrolle.)

Gruppe: „Proteine“
Probenmaterial: 0,5 ml Serum
Einheit: IU/ml
Referenzbereich: geschlechtsunab-
hängig bis 1 Tag � 42000.0 IU/ml; bis
1 Monat � � 15700.0 IU/ml, � �
13600.0 IU/ml; bis 12 Monate � �
64.0 IU/ml, � � 23.0 IU /ml; bis 3 Jahre
� � 9.2 IU/ml, � � 6.6 IU/ml; bis
6 Jahre � � 3.5 IU/ ml, � � 4.6 IU/ml;
bis 12 Jahre � � 4.6 IU/ml, � � 3.1 IU/
ml; bis 18 Jahre � � 3.5 IU/ml, � � 3.2
IU/ml; bis 120 Jahre � � 8.0 IU/ml, �
� 8.0 IU/ml (Graubereich: 8-17 IU/ml)

➜ : z. B. Leberzirrhose, Hepathopa-
thien, Alkoholabusus, Leberzell-
karzinom, Keimzelltumore, Te-
rato-, Hoden-, Ovar- und Mamma-
karzinome, metastasierendes Ma-
genkarzinom.
Bei Schwangerschaft: z. B. bei
Anenzephalie, Spina bifida,
Bauchwanddefekten, Neuralrohr-
defekt, intrauteriner Mangeler-
nährung und Mehrlingsschwan-
gerschaft.

➜

: Bei Schwangerschaft: z. B. bei Al-
koholembryopathie, Trisomie 21.

�: Referenzbereiche bei Schwanger-
schaft in Abhängigkeit von der
SSW.

α[Alpha]-Hydroxybutyrat-
Dehydrogenase
� HBDH

ALS
� Aminolävulinsäure

ALT
� GPT

AMA
� Antimitochondriale Antikörper

Amikacin
� Arzneimittelspiegel

Aminolävulinsäure (im Urin)
(= 5-Aminolävulinsäure = δ[Delta]-
Aminolävulinsäure = ALA = ALS. Zur
Vorstufe des Porphobilinogens in der
Häm- und Porphyrinsynthese gehö-
rende Substanz. ALS wird bei Verdacht
auf und zur Verlaufskontrolle der Por-
phyrie bestimmt.)

Gruppe: „Metabolite“
Probenmaterial: 10 ml Probe vom
24h-Sammelurin
Einheit: mg/24 h; alternativ µmol/24 h
(Faktor: 7.6299)
Referenzbereich: alters- und ge-
schlechtsunabhängig � 7,5 mg/24 h

➜ : z. B. akute Porphyrie, Blei- und
Schwermetallvergiftung, Alkohol,
Chemikalien, Medikamente.

�: Urin kühl (4−8 °C) und lichtge-
schützt sammeln. Angabe der Ge-
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