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Beschriftung der Proben:

Bei Online-Anforderung werden die bendtigten Etiketten automatisch ausgedruckt. Auf den Etiketten sind der Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht und Station des Patienten,
das Auftragsdatum, die Auftragsnummer als Zahl und Barcode sowie das Material vermerkt. Bitte das jeweilige Etikett Iangs auf die Probenmonovette kleben.Fir Anforderungen per
Beleg bitte den Beleg mit dem Auftragsetikett und die Probenréhrchen mit den dazugehdérigen Unteretiketten beschriften. Fir immunhamatologische Anforderungen das Auftragsetikett

vollstandig ausfiillen und die Etiketten mit dem vollstandigen Patientennamen beschriften.

Anforderung:
Die Anforderung erfolgt in der Regel online. Fir einige Analysen sind gesonderte Angaben erforderlich (Einverstédndnis des Patienten, Medikation, Impfung, KérpergréfRe/-gewicht
etc.). Diese fordert das System automatisch an. Fiir Gen-Analysen bitte eine Einverstandniserklarung des Patienten mitschicken (Formular im Intranet erhaltlich). Fir ambulante

Kassenpatienten bitte einen Uberweisungsschein mitsenden.

Untersuchungsmaterial:
Detaillierte Angaben flr einzelne Analysen (Materialart; prdanalytische Besonderheiten) bitte dem folgenden Analysenverzeichnis entnehmen. Bitte darauf achten, dass die

Probenréhrchen gut lesbar beschriftet und sicher verschlossen sind.

Serum: Vollblut (mdglichst ohne Trenngel) bitte am Entnahmetag ins Labor senden. Bei l&dngerem Transport das Vollblut vollstédndig gerinnen lassen, 10 Min. bei 3000 U/Min
zentrifugieren und Uberstand einsenden. Alternativ zentrifugierte Gel-Monovette einsenden (Ausnahme: Medikamenten-Analysen).
Heparinblut: Heparin-beschichtete Monovetten gut mischen. Fir die Glukosebestimmung das Réhrchen bitte innerhalb einer Staunde ins Labor schicken. Andernfalls Fluorid-Blut

verwenden.
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Citrat-Blut: Die Citrat-Monovetten bitte exakt bis zur Markierung fiillen (weder unter- noch Uberfiillen) und sorgfaltig schwenken. Die Citratmonovette sollte bei einer
Blutentnahme nicht die erste abgenommene Monovette sein.

EDTA-Blut: Die EDTA-beschichteten Monovetten moglichst bis zur Markierung fillen und sorgfaltig schwenken. Fur immunh&matologische Anforderungen eine grof3e 4,9 ml
Blutbankmonovette einsenden.

Fluorid-Blut: Fluorid-beschichtete Monovetten gut mischen Fir die Glukosebestimmung sollte dieses Probenmaterial bevorzugt werden, wenn die Transportzeiten > 1 Stunde
liegen.

BSG: Die BSG-Monovetten bitte exakt bis zur Markierung fiillen (weder unter- noch tberflllen) und sorgféltig schwenken.

Punktate: Punktate gemaR der Anforderung in Serum-, Heparin- oder EDTA-Monovetten flillen und sorgfaltig schwenken.

Urin: Far den Urin-Status bitte den ersten Morgenurin einsenden und schnellen Transport ins Labor gewahrleisten.
Fir die Proteinuriediagnostik wird der 2. Morgenurin verwendet.
24 Std.-Sammelurin wie folgt gewinnen:Nach dem Aufstehen (z.B. 07:00 Uhr) die Blase vollstandig in die Toilette entleeren. Danach wird jede Urinportion bis zum
nachsten Mogen um 07:00 Uhr in das Sammelgefal} (je nach Anforderung mit oder ohne Zusatz von Salzsdure) gegeben. Urinmenge und Sammelzeit angeben. Den
Urin gut mischen, 10 ml in eine Urin-Monovette abflllen und ins Labor senden. Den restlichen Sammelurin in die Toilette entsorgen.

Stuhl: Mit dem Probenléffel eine ca. haselnussgrof3e Stuhlportion aufnehmen und in dem gut verschlossenen Probengefall einsenden.

Nachforderungen:

Nachforderungen sind schriftlich per e-mail an das Labor zu richten. Je nach Parameter und Probenalter kann es sein, dass aus praanalytischen Griinden eine Nachmessung nicht

moglich ist. Gegebenenfalls im Labor erfragen.
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Farbcodierung der Probenréhrchen (Fa. Sarstedt)

Probenmaterial Farbe
BSG-Monovette violett
Citratblut (1+9/Gerinnung) grun
EDTA-Blut rot
Fluoridblut Naf gelb
Heparinblut Li- orange
Heparinblut Na-/NH4 blau
Serum mit Trenngel braun
Serum ohne Trenngel weily
Urin gelb
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1 Alphabetische Verzeichnis der Analysen
Analyse Material Hinweise Methode Referenzbereich/ Haufigkeit/ Indikation
Richtwerte Testdauer
: ; Enzym-Immunoassa
Adenoviren-Antigen Stuhl y Y negativ 3mal/Woche - DD Gastrointestinale Infektion
ELISA 1gG Kinder <4 Jahre: 1gG >4 Jahre 1/Woche Differentialdiagnostische Abklarung respiratorischer Erkran-
Adenovirus-Antikérper Serum negativ < 8 PEI-U/ml  negativ <10 U/ml kungen
IgA Kinder <4 Jahre:  IgA >4 Jahre
negativ <8 PEI-U/ml  negativ <11 U/ml
ADV DNA Liquor, Ab- Stuhl: siehe Anti- | PCR Nicht nachweisbar Routinedienst Infektion mit Adenoviren
strich, EDTA- | gennachweis Mo-Fr
Blut, BAL
ECLIA
AFP ( Alphas-Fetoprotein) Serum <5,8 klU/L Routinedienst - Verlaufsbeobachtung bei chronischen Lebererkrankungen
Mo-Fr
- Tumormarker sowie Verlaufskontrolle bei V.a. hepatozel-
luldrem Karzinom und Keimzelltumoren (Hoden, Ovar, ext-
ragonadal)
X BCG (Bromcresolgriin) <1J 35-49 g/L o . )
Albumin, Serum Serum 1-2 ) 36-50 g/L Routinedienst - Verlaufskontrolle bei akuter und chronischer Lebererkran-
2-20) 37.51 g/L Mo-Fr kung, Proteinverlust- Syndromen, Proteinmangelverlust
20-60 J 35-53 g/L - Kontrolle des Hydratationszustandes
60-70J 34-48 g/L
70-80J 33-47 g/L - Abschatzung des kolloid-osmotischen Druckes
80-90) 31-45 g/L
>90J 30-45 g/L
. . . Immun-Turbidimetrie o . . . . X X
Albumin, Spontanurin Spontanurin - Routinedienst - allgemeines Screening bei V.a. glomeruldre, diabetische
Mo-Fr bzw. hypertensive Nephropathie
X . Immun-Turbidimetrie o . . . . .
Albumin, Urin 2. Morgen- <20 mg/g Kreatinin Routinedienst - allgemeines Screening bei V.a. glomeruldre, diabetische
urin Mo-Fr bzw. hypertensive Nephropathie
i . . 0-2T <250 U/L . .
Alkalische Phosphatase (AP) Heparin-Blut p-Nitrophenylphosphat, 26T <231 U/L standig - bei V.a. Skeletterkrankungen
AMP-Puffer
6T-7M <449 U/L - bei V.a. cholestatische Lebererkrankungen (u.a. durch ma-
7M-1J <462 U/L ligne Prozesse)
1-4) <281 U/L
4-7) <269 U/L - Verlaufskontrolle der Vitamin D- Substitutionen, Plazenta-
7-13J <300 U/L funktionen und transitorische Hyperphosphatasamie
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Analyse Material Hinweise Methode Referenzbereich/ Haufigkeit/ Indikation
Richtwerte Testdauer
13-18 J, mannl. <390 U/L
13-18J, weibl. <187 U/L
>18J, mannl. 40-129 U/L
> 18 J, weibl. 35-104 U/L
Immun-Turbidimetrie o .
0,9-1,8g/l Routinedienst - bei V.a. Entziindungen,
: : Mo-Fr
Alpha 1-Antitrypsin Serum - bei V.a. Lungenemphysem
- bei V.a. Neugeborenen-Hepatitis mit Leberzirrhose
. . <1M 27-63 umol/L o ) . )
Ammoniak (NHs, NHs*) EDTA-Blut Im Eiswasserbad GLDH/NADPH 1M-18) 15-70 pmol/L Routinedienst - Diagnose und Verlaufskontrolle bei schwerer Leberzellin-
transportieren, >18) 16-53 pmol/L Mo-Fr suffizienz, hepatogener Enzephalopathie und Coma hepati-
innerhalb 15 Mi- cum
nuten im Labor . . . . .
abgeben - Diagnose und The.raplekontrolle bei genetischen Storun-
gen der Harnstoffbildung
Amoben-Antigen Stuhl Enzym-Immunoassay negativ 3mal/Woche - DD Gastrointestinale Infektion
<1J <8 U/L
Amylase, Pankreas-lsoenzym Heparin-Blut Immuninhibition ;Substr: 1-10 5-31 U/L standig - Diagnostik der akuten und chronisch-rezidivierenden Pan-
kreatitis
Ethyliden-G7PNP 10-18) 7-38 U/L
>18 J 13-53 U/L
L . . Coombs- und/oder En- o o L o .
Antikorperdifferenzierung EDTA-Blut zym-Milieu s. Befund Routinedienst - Wird i. d. R. bei positivem Ergebnis mit der fir den Antikor-
Gelzentrifu’gationstest Mo-Fr persuchtest eingesandten Blutprobe durchgefiihrt
" . Coombs- und/oder En- . o . .
Antikorpersuchtest EDTA-Blut Bestatigung der zym-Milieu negativ standig - Bluttransfusion/Blutiibertragung
Identitat durch | Gelzentrifugationstest
Arzt (Unterschrift
auf Laborbeleg 2,
s. Qualitats-siche-
rungshand-buch
Transfusions-me-
dizin).
Ergebnis ist nur 3
Tage gultig.
Antithrombin Il Citrat-Plasma kinet. Farbtest; AT-Hepa- | 80-120 % standig - zur Thrombophilie- Diagnostik
rin-Cofaktor-Testprinzip Lo . . . .
- bei Nichtansprechen einer Heparintherapie (aPTT nicht
adaquat verlangert)
1 Methode nicht akkreditiert T Tag(e) m mannlich
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Analyse Material Hinweise Methode Referenzbereich/ Haufigkeit/ Indikation
Richtwerte Testdauer
- bei Verdacht sowie zur Verlaufs- und Therapiekontrolle
bei disseminierter intravasaler Gerinnungsstérung
Aspergillus-Antigen Serum, BAL ELISA Index < 0,50 = Negativ 2mal/Woche Verdacht auf invasive Aspergillose
Serum ELISA negativ < 50 U/ml 2mal/Woche Monitoring von Risikopatienten
Aspergillus-Antikdrper (IgG) Ergénzender Test zum Aspergillus-Antigen-Nachweis bei
Verdacht auf Aspergillose
Astroviren-Antigen Stuhl Enzym-Immunoassay negativ 2mal/Woche - DD Gastrointestinale Infektion
Auto-Antikérper gg. dsDNA Serum ELISA IgG . 1mal/Woche Verdacht auf Lupus erythematodes disseminatus
negativ <100 IE/ml
Auto-Antikorper gg. ENA Serum Immunoblot negativ 1mal/Woche Verdacht auf Autoimmunerkrankung
beinhaltet:
nRNP/Sm, Sm, SS-A, Ro-52, SS-B, Scl-70, PM-
Scl, Jo-1, CENP B, PCNA, sDNA, Nukleoso-
men, Histone, Rib. P-Protein
Verdacht auf Autoimmunerkrankung
Auto-Antikorper gg. glatte Muskulatur Serum IIFT < 16 Jahre: £1:40 negativ 2mal/Woche
(ASMA) (1gG) > 16 Jahre: < 1:80 negativ
Verdacht auf Autoimmunerkrankung
Serum IIFT < 16 Jahre: £1:40 negativ 2mal/Woche
Auto-Antikorper gg. Mitochondrien (AMA)
> 16 Jahre: < 1:80 negativ
Verdacht auf Autoimmunerkrankung
Auto-Antikorper gg. Zellkerne (ANA) Serum IIFT <1:160 2mal/Woche
Bakterien DNA Liquor, Punk- | nur sterile Pro- PCR Nicht nachweisbar 2mal/Woche Spndylodiscitis, Abszesse und Infektionen von z.B. Gehirn,
tat, Gewebe, |ben, Die Kultur Gelenken usw.
hat Vorrang und
sollte immer zu-
est angefordert
werden
EDTA-Blut 0-1%
Basophile (manuell) Mikroskopie, Pappen- Routinedienst s. Blutbild
heimfarbung Mo-Fr
. . EDTA-Blut . 0-2) <0,2G/L o .
Basophile (maschinell) Durchflusszytometrie 218 ) <0,1G/L Routinedienst s. Blutbild
>18 ) <0,08G/L |Mo-Fr
s. BGA Berechnung -2-+3 mmol/l
BE, arteriell @ s. BGA s. BGA s. BGA
1 Methode nicht akkreditiert T Tag(e) m mannlich
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Analyse Material Hinweise Methode Referenzbereich/ Haufigkeit/ Indikation
Richtwerte Testdauer
. s. BGA Berechnung -2 -+3 mmol/l
BE, kapillir @ s. BGA s. BGA s. BGA
. s. BGA Berechnung -2 -+3 mmol/l

BE, vends @ s. BGA s. BGA s. BGA

Bilirubin, direkt Serum Probe lichtge- Diazo-Methode <0,2 mg/dI standig - Diagnose und Differentialdiagnostik eines Ikterus
schitzt einsen-
den (Monovette
mit Alufolie um-
wickeln)

o . . . . . 0-2T <8,7 mg/dL ) ) ) o e

Bilirubin, gesamt Heparin-Blut | Probe lichtge- Dichlorphenyl-diazonium 23T 13-113 mg/dL standig - Diagnose und Differentialdiagnostik eines Ikterus
schiitzt einsen- (DPD) 347 0,7—12,7 mg/dL
den (Monovette 46T 01—12,6 mg/dL
m'|t Alufolie um- 6T— 18] 0,2—1,0 mg/dL
wickeln) >18 ) 01—12  mg/dL

BK-Virus DNA EDTA-Blut, nur Immunsupp- | PCR Nicht nachweisbar Routinedienst BK-Virusnephropathie nach Nierentransplantation

Urin rimierte Mo-Fr

Blutbild, groR (Differentialblutbild, Diff-BB) | EDTA-Blut Wie kleines BB, Durchflusszytometrie, s. Einzelparameter Routinedienst Abklarung von Leukozytosen und Leukozytopenien
zusatzlich noch o Mo-Fr . o
Leukozyten-Diffe- 'F\’/T.ipenkhel.mfarbung und -Infektionen, Intoxikationen

) ikroskopie
renzierung P -Tumorerkrankungen, Leukdmien, myelo- lymphoprolifera-
tive Erkrankungen

Blutbild, klein (BB) EDTA-Blut Beinhaltet: Eryth- | s. Einzelparameter s. Einzelparameter standig -Anamiediagnostik, Blutungen, Polyglobulie
rozyten, Leukozy- . .
ten, Thrombozy- -Infektionen, Systemerkrankungen, Entziindungen
ten, Hdmoglobin, -Leukdmien, myelo- lymphoproliferative Erkrankungen
Hamatokrit,
MCH, MCHC, -Knochenmarkdepression (Bestrahlung, Medikamente, Zy-
MCV tostatika)

Blutgasanalyse (BGA) @ Heparini- arteriell, kapillar, [s. Einzelanalyte s. Einzelanalyte Nicht vom Labor |- Diagnose und Uberwachung von Stérungen des Siure-Ba-

" siertes Voll- | vends durchgefiihrt sen-Haushalts

(pH, PO2, PCO2, HCO3, 02-Sattigung, BE) blut

Blutgruppenbestimmung (BG-Bestimmung) | EDTA-Blut Ein gesondertes Plattentest und Gel- s. Befund standig - Bluttransfusion/Blutiibertragung

(ABO-System, Rh-Merkmal D, ggf. Rhesus- ProbengefaR ge- zentrifugationstest

formel) kennzeichnet mit

1 Methode nicht akkreditiert T Tag(e) m mannlich
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Analyse Material Hinweise Methode Referenzbereich/ Haufigkeit/ Indikation
Richtwerte Testdauer
Namen, Vorna-
men und Ge-
burtsdatum.
Bestatigung der
Identitdt durch
Arztunterschrift
auf Laborbeleg 2
(s.QK-Hand-
buchTransfusi-
onsmedizin).

. o . mannl. <50 <15 mm/h o ) ) o
Blutkorperchensenkungsgeschwindigkeit BSG-Mono- adaptiert an Wester- mannl. > 50 1 <20 mm/h Routinedienst - Diagnose/Verlaufsbeurteilung entziindlicher Prozesse
(BSG) vette green weibl. <501 <20mm/h Mo-Fr - Systemerkrankungen

weibl. >501) <30 mm/h
Bordetella pert./parapertussis DNA Rachenab- PCR Nicht nachweisbar Routinedienst Keuchhusten
strich, BAL Mo-Fr
Serum ELISA B. pertussis Toxin IgA 1mal/Woche Differentialdiagnose bei linger anhaltenden respiratori-

Bordetella pertussis-Antikorper

negativ < 10 IU/ml

B. pertussis-Toxin IgG
negativ < 40 IU/ml

schen Symptomen

Aussage zum Immunschutz

Borrelia DNA

Liquor, Punk-

Sensitivitat im Li- | PCR

Nicht nachweisbar

Routinedienst

Diagnose der Neuroborreliose: Methode der Wahl ist die

tat, Gewebe | quor sehr niedrig Mo-Fr Bestimmung intrathekaler Ak
ELISA 18G . 5mal/Woche Klinischer V. a. Borrelien-Infektion
. negativ <3 U/ml Akut: unspezifische Allgemeinsymptome (z.B. nach Zecken-
Borrelien-Antikdrper Zi;urm’ Li- IgM biss), neurologische Symptome (z.B. Facialisparese)
negativ <3 U/ml Chronisch: rezidivierende arthritische Beschwerden, neuro-
logische Symptome
Immunoblot _ 2mal/Woche Bestatigungstest fiir positive oder fragliche Ergebnisse aus
Screening-Tests
Borrelien-Antikérper (IgG, IgM Serum, Li- . L .
B:::;t;etr:n :t;sfcn(‘lpn(:;ﬁ(uiobf)t)) ir(')urm : Durch das Auftreten bestimmter Antikorper gegen die ein-
Bung q zelnen Antigene kann zusatzlich eine Aussage beziglich des
Stadiums der Infektion gemacht werden
CA 19-9 Serum ECLIA <34 kU/I Routinedienst - Therapieverlauf beiV.a. Pankreaskarzinom, hepatobild-
Mo-Fr rem Karzinom, Magenkarzinom
- Diagnostik bei V.a. kolorektales Karzinom (Zweitmarker
nach CEA)
1 Methode nicht akkreditiert T Tag(e) m mannlich
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Analyse Material Hinweise Methode Referenzbereich/ Haufigkeit/ Indikation
Richtwerte Testdauer
X . Ca?*-EDTA-Komplex 0-10T 1,89-2,59 mmol/l | . .
Calcium, Serum Heparin-Blut 10T—-2) 2,24-2,74 mmol/| standig - bei Erkrankunge.n des Knochen- und Skel.ett.sy.stems, Nle-
2-12 2,19-2,69 mmol/I ren- und Nebennierenerkrankungen, Urolithiasis, pepti-
12-60 J 2"09_2"54 mmol/l them Ulkus, Pankreatitis, Tetanie, Anfallsleiden, Depres-
60-90) 2,19-2,54 mmol/I sion
>90) 2,04-2,39 mmol/| - nach Schilddriisenoperationen, endokrinen Erkrankungen
der Schilddriise, malignen Tumoren und Lymphomen
- Medikation mit Vit. D, Kortikosteroiden sowie Thiaziddi-
uretika
Calcium, Urin 10 ml 24 Sammelzeit und - | Ca**-EDTA-Komplex 2,5-8,0 mmol/24 Stunden Routinedienst - Stérung des Calciumstoffwechsels (s. Calcium i.S)
Std.-Sam- Volumen ange- (stark didtabhangig) Mo-Fr
melurin ben.
(mit HCI-Vor-
lage)
Campylobacter-Antikorper (1gG, 1gA) Serum Immunoblot - 1mal/Woche Verdacht auf postinfektiose Erkrankung
Candida-Antigen Serum ELISA negativ < 1,4 U/ml 2mal/Woche Verdacht auf Candida-Fungamie
Candida-Antikérper Serum ELISA 18G . 2mal/Woche Uberwachung von Risikopatienten
negativ < 40 U/ml
. . ECLIA Erwachsene, Nichtraucher: o . . .
CEA (Carcinoembryonales Antigen) Serum <40 <3,8 g/l Routinedienst - Verlaufsbeurteilung maligner Tumoren (kolorektale Karzi-
>40) <5 g/l Mo-Fr nome, Magen,-Mamma,-Bronchial-CA)
Erwachsene, aktive Raucher: - Differentialdiagnose von Leberrundherden (mit AFP)
<40) <5,5ug/L
>40) <6,5 pg/L
Chlamydia trachomatis DNA Abstrich, PCR Nicht nachweisbar 2mal/Woche
Punktat, Urin
Serum ELISA 18G o u/mi 1mal/Woche Diagnostik einer Primédrinfektion
negativ < 10 U/m f il ; f ; i
Chlamydia trachomatis-Antikérper o Differentialdiagnose induzierter reaktiver Arthritiden
negativ <9 U/ml
Chlamydophila pneumoniae DNA Rachenab- PCR Nicht nachweisbar Routinedienst
strich, Mo-Fr
Sputum, BAL
1gG IgM Diagnostik einer Priméarinfektion
: : e S ELISA 1mal/Woch
Chlamydophila pneumoniae-Antikorper erum negativ< 10 U/ml  negativ <10 U/ml mal/Woche
1 Methode nicht akkreditiert T Tag(e) m mannlich
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Analyse Material Hinweise Methode Referenzbereich/ Haufigkeit/ Indikation
Richtwerte Testdauer
IgA Differentialdiagnose respiratorischer Symptome
negativ < 10 U/ml
. . Indirekte Potentiometrie o .
Chlorid, Plasma Heparin-Blut 98-107 mmol/I Routinedienst - bei Verdacht auf Stérung des Wasser- und Elektrolythaus-
Mo-Fr halts
. . Cholesterin-Esterase + o . -
Cholesterin Heparin-Blut | 12-14 h Nah- Oxidase (CHOD-PAP) <200 mg/dI Routinedienst - Abschatzung des Atherosklerose-Risikos
rungskarenz (risikobezogener Zielwert) Mo-Fr
holi .-~ Substrat: Butyrylthio- mannl. 5320-12920 U/L | . i otht st lebererkrank . "
Cholinesterase Heparin-Blut cholin weibl. <16 5320-12920 U/L standig -.Ver z?c tau .Le ererkran ung.(.en sowie bei V.a. Intoxika-
weibl. 16-40 J 4260-11250 U/L tion mit organischen Phosphorsaureestern
weibl. >40]) 5320-12920 U/L - Vor Gabe von Muskelrelaxantien vom Succinylcholin-Typ
Clostridium difficile-Toxin Stuhl Enzym-Immunoassay negativ arbeitstaglich - DD Gastrointestinale Infektion insbesondere nach Antibio-
tikatherapie
CMV DNA Liquor, Ra- Quantitative Be- | PCR Nicht nachweisbar. Im EDTA-Blut auch Routinedienst
chenabstrich, | funde nurim bei gesunden nachweisbar, Verlaufkon- Mo-Fr
Gewebe, Blut, Urin und Li- trolle der Viruslast.
EDTA-Blut, quor
BAL, Urin
Serum ELISA IgG 3mal/Woche Ir1ffel.<tionen bei Neugeborenen (Hepatitis, Pneumonie, Re-
negativ < 25 PEI-U/ml tinitis)
Infektionen bei immunsupprimierten Patienten (Pneumo-
CMV-Antikérper lgM ) nie, Hepatitis, Retinitis, Enzephalitis)
negativ < 10 U/ml
Infektionen bei Schwangeren (Fieber, Lymphknotenschwel-
lung)
Coombstest, direkter EDTA-Blut Poly- u. mono-spezifisch, | negativ Routinedienst - Nachweis inkompletter erythrozytarer Antikérper
Gelkarte Mo-Fr
Corynebacterium diphtheriae DNA Kultur PCR Nicht nachweisbar Routinedienst Toxinnachweis
Mo-Fr
X . . Turbidimetrie . . .
C-reaktives Protein (CRP) Heparin-Blut <5 mg/I standig - Erkennung systemischer Entziindungsreaktionen
- Verlaufskontrolle einer anti-entziindlichen Therapie
- Bestimmung des Koronarskleroserisikos (ultrasenitives
CRP)
1 Methode nicht akkreditiert T Tag(e) m mannlich
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MVZ am HELIOS Klinikum Emil von Behring
Institut fiir Mikrobiologie, Inmunologie und Laboratoriumsmedizin

Stand 04.02.2022

Leistungsverzeichnis 2022

Analyse Material Hinweise Methode Referenzbereich/ Haufigkeit/ Indikation
Richtwerte Testdauer
IFCC adaptiert 2T <712 U/L
Creatinkinase (CK) Heparin-Blut | Interferenz durch 26T <652 U/L standig - Diagnose und Verlaufsbeobachtung von Herz- und Skelett-
Hamf)ly-/.se.und/o— 6T-7M <295 U/L muskelerkrankungen
der Lipamie 7-12M <203 U/L
1-4) <228 U/L
4-7) <149 U/L
7-13 J, mannl. <247 U/L
7-13 J, weibl. <154 U/L
13-18 J, mannl. <270 U/L
13-18 J, weibl. <123 U/L
> 18 J, mannl. <190 U/L
>18J, weibl. <170 U/L
. Immuninhibition, L . e
Creatinkinase MB-Isoenzym, Aktivitédt (CK- | Heparin-Blut UV-Test <24 U/ <6 % standig - bei V.a. Herzmuskelschadigung
MB-Aktivitat)
. Serum Latex-Agglutinationstest negativ < 1:2 Titer bei Bedarf Klinischer Verdacht auf Infektion mit Cryptococcus neofor-
Cryptococcus-Antigen
mans
D-Dimer Heparin-Blut Immunturbidimetrie <0,5 mg FEU/I standig - V.a./Ausschluss Venenthrombose/Lungenembolie
(mg Fibrinogenaquivalent/I)
Differentialblutbild EDTA-Blut s. Blutbild, groR Durchflusszytometrie Routinedienst
Mo-Fr
Digitoxin Heparin-Blut | 8-24 h nach letz- | Immunturbidimetrie Therapeutischer Bereich: standig - Therapeutisches Drug Monitoring
ter Einnahme 10-30 pg/l
- Verdacht auf Intoxikation
Digoxin Heparin-Blut | 8-24 h nach letz- | Immunturbidimetrie Therapeutischer Bereich: standig - Therapeutisches Drug Monitoring
ter Einnahme 0,8-2,0 ug/| o
- Verdacht auf Intoxikation
Kreuzreaktivitat
gegeniiber
Digitoxin (4,5 %
bei ca. 50 pg/)
Diphtherie-Toxin-Antikérper (1gG) Serum ELISA - 1mal/Woche Bestimmung des Immunstatus
DPD Genmutation EDTA-Blut Analyse der 4 PCR ¢.1905+1G>A; 1 % Pravalenz in der Bevol- | Routinedienst Einschdtzung einer moglichen Toxizitat vor Gabe von 5-Flu-

nach Richtlinie
relev. Mutatio-

nen

kerung

Mo-Fr

orouracil

1 Methode nicht akkreditiert
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MVZ am HELIOS Klinikum Emil von Behring
Institut fiir Mikrobiologie, Inmunologie und Laboratoriumsmedizin

Stand 04.02.2022

Leistungsverzeichnis 2022

Analyse Material Hinweise Methode Referenzbereich/ Haufigkeit/ Indikation
Richtwerte Testdauer
L X . . Sandwich-Immunoassay, . . . o
Drogenscreening im Urin: Urin Cutoff in ng/ml: qualitativ negativ standig - Drogenscreening, Intoxikation
Amphetamine >1000
Barbiturate >300
Benzodiazepine >300
Kokain >300
Marihuana (THC) >50
Methadon >300
Methamphetamin >1000
Methylendioxymethamphetamin >500
Opiate >300
Oxycodon >100
Phencyclidin >25
Trizyklische Antidepressiva >1000
EBV DNA Liquor, Ra- Quantitative Be- | PCR Nicht nachweisbar. Im EDTA-Blut auch Routinedienst
chenabstrich, | funde nur im Blut bei gesunden nachweisbar, Verlaufkon- Mo-Fr
Gewebe, und Liquor trolle der Viruslast.
EDTA-Blut,
BAL
Serum ELISA EBV VCA IgG EBV VCAIgM 3mal/Woche Diagnostik einer Primirinfekition
negativ < 10 U/ml negativ <9 U/ml o N . .
EBV-Antikérper Antikorperstatus bei immunsupprimierten Patienten
EBV EBNA 1 1gG
negativ < 2,5 U/ml
EHEC DNA Kultur Kultur anfordern, | PCR Nicht nachweisbar Routinedienst Nachweis des Shigatoxins
diese wird an die Mo-Fr
PCR weitergelei-
tet
. FerroZine-Komplex mannl. 11-28 umol/L o o
Eisen (Fe) Serum weibl. 7-26 pmol/L 'Ij/loutFlnedlenst - Berechnung der Transferrinsattigung
o-Fr
- Verdacht auf Eisenliberladung
- ibermaRige Aufnahme oder Vergiftung mit Eisen
1 Methode nicht akkreditiert T Tag(e) m mannlich
2 Messung auf Station W Woche(n) w weiblich Leistungsverzeichnis_2022_ Gesamtlabor.docx
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MVZ am HELIOS Klinikum Emil von Behring
Institut fiir Mikrobiologie, Inmunologie und Laboratoriumsmedizin

Stand 04.02.2022

Leistungsverzeichnis 2022

Analyse Material Hinweise Methode Referenzbereich/ Haufigkeit/ Indikation
Richtwerte Testdauer
Enteroviren RNA Liquor, Ra- PCR Nicht nachweisbar Routinedienst
chenabstrich, Mo-Fr
EDTA-Blut,
Stuhl
Serum ELISA lgG lgM 1mal/Woche Differentialdiagnostik bei Myocarditis, Erkrankungen des
negativ < 11 U/ml negativ <10 U/ml ZNS, Poliomyelitis-ahnlichen Krankheitsbildern
Enterovirus-Antikorper IgA Differentialdiagnostik bei schweren Erkrankungen bei Neu-
negativ < 10 U/ml geborenen
EDTA-Blut Mikroskobie. P <18) <5% Routinedienst Blutbild
Eosinophile (manuell) helinl;?as'rss:g appen >18) <4% Mo-Fr P
EDTA-Blut . <15T <0,8 G/L Routinedienst )
Durchflusszytometrie 15T—-6M <05 G/L Mo-Fr s. Blutbild
6M-6J <0,3G/L
Eosinophile (maschinell) 6-121 <0,4 G/L
12-181) <0,3 G/L
>18) 0,06-0,46 G/L
EPEC DNA Kultur Nicht fur den Di- | PCR Nicht nachweisbar Routinedienst Pathogenitatsmerkmalsnachweis (eae Gen)
rektnachweis. Mo-Fr
Kultur anfordern,
diese wird an die
PCR weitergelei-
tet
2T 4,3-6,3 T/L L L ]
Erythrozyten EDTA-Blut Impedanzmessung 24T 4,0-68 T/L standig - V.a. Andmie/Polyglobulie
14-24T 3,7-6,1 T/L
24-40T7 3,2-5,6 T/L
40T-2M 3,1-5,1 T/L
2-3M 2,8-4,8 T/L
3-5M 3,1-4,7 T/L
5-8M 3,2-5,2 T/L
8M-5J 3,6-5,2 T/L
5-18 3,8-5,8 T/L
>18 Jmannl  4,5-5,9 T/L
>18 Jweibl  4,1-5,1 T/L
ADH
Ethanol Heparin-Blut | Alkoholdesin-fek- unter Nachweisgrenze: < 0,1%o standig - V.a. Ethanolintoxikationen
tion der Haut bei
1 Methode nicht akkreditiert T Tag(e) m mannlich
2 Messung auf Station W Woche(n w weiblich i i [
2 Messung a N Monat(g)) Leistungsverzeichnis_2022_ Gesamtlabor.docx
J Jahr(e)




y

MVZ am HELIOS Klinikum Emil von Behring
Institut fiir Mikrobiologie, Inmunologie und Laboratoriumsmedizin

Stand 04.02.2022

Leistungsverzeichnis 2022

Analyse Material Hinweise Methode Referenzbereich/ Haufigkeit/ Indikation
Richtwerte Testdauer
der Blutent-
nahme vermei-
den.
F5 Genmutation EDTA-Blut PCR Heterozygot 5% und homozygot 0,02 % 2mal/Woche Diagnostik der Thrombophilie. G1691A Polymorphismus im
der Normalbevolkerung coagulation factor V Gen [R506Q]
. ECLIA <1J 12-327 pg/L o . . L . . .
Ferritin Serum 1-4 ) 6-67 pg/L Routinedienst - bei V.a. Eisenmangelanamie, Speichereisenmangel, Ha-
4-7) 4-67 pg/L Mo-Fr mochromatose
7-13 J, ménnl. 14-124 pg/L - Differentialdiagnose von Anidmien
7-13 J, weibl. 7-84 pug/L
13-20J, ménnl. 14-152 pg/L - Verlaufskontrolle bei Eisentherapie, Eisenmobilisierung,
13-17 J, weibl. 13-68 pg/L bei malignen Tumoren
>20J, mannl. 30-400 ug/L
> 17 J, weibl. 13-150 pg/L
nach Clauss
Fibrinogen Citrat-Blut 180-350 mg/dl standig - V.a. kongenitale- und erworbene Dys(Hypo)fibrinogena-
mien (z.B. DIC)
. <2 J, mannl. 16-51 nmol/L o .
Folsdure Serum ECLIA <21, weibl. 14-52 nmol/L Routinedienst u.a. bei
2-4), mannl. 5,7-34 nmol/L | MOFr - makrozyaren Andmien, chronischem Alkoholismus, Ma-
2-4), weibl. 3,9-36 nmol/L labsorptionssyndrom, Lebererkrankungen
4-7 J, mannl. 1,1-29 nmol/L
4-7 1, weibl. 6,1-32 nmol/L - Schwangerschaftsplanung (insbesondere bei Familar-be-
7-10J, mannl. 5,2-27 nmol/L dingten Neuralrohrdefekt)
7-10J, weibl. 5,4-30 nmol/L N Lo .
10-13 1, ménnl. 3.4-25 nmol/L ;];’:;r::(;;lst:;;ceir;it\iplIeptlka, Folatantagonisten und hormo-
10-13 J, weibl. 2,3-23 nmol/L
13-18 J, mannl. 2,7-20 nmol/L - neurologischen und psychischen Stérungen
13-18 J, weibl. 2,7-16 nmol/L
>18) 10,4-42,4 nmol/L
. . . . ) <6T 1,73-6,30 ng/L | standig L . L
FT3 (Freies Ts, Freies Trijodthyronin) Heparin-Blut ECLIA 6T—4M 1,95-6,04 ng/L - Nachweis einer manifesten, primdren Hyperthyreose
4-12M 2,15-5,83 ng/L - isolierten T3- Hyperthyreose
1-7) 2,41-5,50 ng/L
7-12 ) 2,53-5,22 ng/L - bei V.a. low-T3- Syndrom
12-18) 2,56-5,01 ng/L
>18J, mannl. 2,7-4,3 ng/L
> 18 J, weibl. 2,3-4,2 ng/L
1 Methode nicht akkreditiert T Tag(e) mannlich
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2 Messung a N Monat(g)) Leistungsverzeichnis_2022_ Gesamtlabor.docx
J

Jahr(e)




y

MVZ am HELIOS Klinikum Emil von Behring
Institut fiir Mikrobiologie, Inmunologie und Laboratoriumsmedizin

Stand 04.02.2022

Leistungsverzeichnis 2022

Analyse Material Hinweise Methode Referenzbereich/ Haufigkeit/ Indikation
Richtwerte Testdauer
<6T 8,6-24,9 ng/L | standig
FT4 (Freies Ta, Freies Thyroxin) Heparin-Blut ECLIA 6T—4M 8,9-22,0 ng/L - Nachweis einer manifesten, primaren Hyperthyreose und
412 M 9,2-19,9 ng/L Hypothyreose
1-7) 9,6-17,7 ng/L - Therapiekontrolle der T4- Substitution bei Hypothyreose
7-12) 9,7-16,7 ng/L und bei Hyperthyreose
12-18) 9,8-16,3 ng/L
>18J, mannl. 10-17 ng/L - Schilddriisenhormonresistenz (Kombination mit TSH)
>18J, weibl. 10-16 ng/L - Diagnostik einer sekundaren Hypothyreose (Kombination
mit TSH)
Fungi DNA Liquor, Punk- | Pilze aussereu- PCR Pathogene Spezies: nicht nachweisbar Routinedienst Nachweis schwer anziichtbarer Pilze bei Immunsupprimier-
tat, Gewebe, |rop. Mykosen Mo-Fr ten. Methode der Wahl ist die Kultur und MUSS immer zu-
Sputum, BAL | und Dermatophy- erst durchgefiihrt werden.
ten werden nicht
erfasst.
. Szasz, <1) 8-203 U/L | standig . .
y-GT (GGT, Gamma-Glutamyltransferase) Heparin-Blut IFCC- standardisiert 1-4 ) 1-87 UJL - Diagnose und Verlaufskontrolle aller Formen hepatobilia-
4.7 6-26 U/L rer Erkrankungen
7-13) 5-31U/L - Diagnose und Abstinenzkontrolle des chronischen Alkohol-
13-18) 5-29 U/L abusus (in Verbindung mit CDT)
> 18 J, mannl. <60 U/L
> 18 J, weibl. <40 U/L - Differenzierung hepatobildrer vs. ossdrer Ursachen einer
erhohten alkalischen Phosphatase- Aktivitat
. . . . wird automatisch | Schatzwert der Krea- [ <90 ml/min standig - chronische Nierenerkrankungen
GFR“ (Glomerulédre Filtrationsrate), ge- | Heparin- bei Anforderung | tinin-Clearance im
schitzt nach CKD-EPI 2009-Formel Plasma von Kreatinin im | Plasma in Bezug auf Alter
Plasma mit ange- | und Geschlecht des Pati-
geben. enten
Die Formel ist zu-
dem fir Patien-
ten Uber 70 Jahre
nur einge-
schrankt validiert.
. X Hexokinase-Reaktion . o . . L
Glukose Heparin-Blut | Probe innerhalb 1 70-115 mg/dl (niichtern) standig - V.a. Diabetes mellitus, Hypoglykdmien
(Fluorid-Blut) | Stunde nach Ent- . . .
nahme im Labor - Therapiekontrolle des Diabetes mellitus
abgeben.
(Bei langeren
Transportzeiten
1 Methode nicht akkreditiert T Tag(e) m mannlich
2 Messung auf Station W Woche(n) w weiblich Leistungsverzeichnis_2022_Gesamtlabor.docx
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Institut fiir Mikrobiologie, Inmunologie und Laboratoriumsmedizin

Stand 04.02.2022

Leistungsverzeichnis 2022

Analyse Material Hinweise Methode Referenzbereich/ Haufigkeit/ Indikation
Richtwerte Testdauer
Fluorid-Mono-
vette verwenden)
. . Hexokinase-Reaktion Lo . .
Glukose, Spontanurin Spontanurin - standig - V.a. Diabetes mellitus
- Therapiekontrolle des Diabetes mellitus
IFCC <1]J 16-96 U/L | standi
GOT (Glutamat-Oxalacetat-Transaminase, | Heparin-Blut (mit Pyridoxalphosphat) | 1-4 ) 30-71 UéL & - Diagnose und Verlaufskontrolle von Myokard- (besser mit
ASAT, AST) 47 17-53 U/L Troponin T oder ), Skelettmuskel- und Leberzellnekrosen
713 17-50 U/L (besser mit GPT)
13-18 16-46 U/L
>18J, mannl. <50 U/L
> 18 J, weibl. <35U/L
IFCC <1]J 4-71 U/L | standi
GPT (Glutamat-Pyruvat-Transaminase, Heparin-Blut (mit Pyridoxalphosphat) | 1-4 ) 731 U//L & - Diagnostik und Verlaufskontrolle von Leberzellnekrosen im
ALAT, ALT) 4-7) 5-36 U/L Rahmen akuter und chronischer Lebererkrankungen
7-13) 7-44U/L - Differenzialdiagnose erhohter AST- Aktivitaten durch Myo-
13-18) 8-45 U/L kard- und Leberschadigungen
> 18 J, mannl. <50 U/L
> 18 J, weibl. <35U/L
2T 0,44-0,72 L/L | standi
Hamatokrit EDTA-Blut Impedanzmessung 24T 0.50-0 82 L;L & - Diagnostik und Differentialdiagnostik von Andmien, Poly-
14-24T 0',42-0',62 LL glqbulien, Polyzythémien sovyie bei Zustdnden mit Hdmodi-
24-40 T 0,31-0,59 L lution oder Himokonzentration
40T-2M 0,30-0,54 L/L
2-3M 0,30-0,46 L/L
3-5M 0,31-0,43  L/L
5-8 M 0,32-0,44 L/L
8M-5J 0,35-0,43  L/L
5-10J 0,31-0,43 /L
10-18) 0,33-0,45 L/L
>18 J mannl. 0,40-0,52 L/L
> 18 weibl. 0,35-0,47 L/L
. . 2T 15,2-23,6  g/dl | standig ) . L )
Hamoglobin EDTA-Blut SLS 2-14T 15,0246 g/dl - Diagnostik von Andmien und Polyglobulien
14-24T 12,7-18,7 g/dl
24-40T 10,3-17,9 g/dl
40T-2M 9,0-16,6  g/dl
2-3M 9,2-13,6  g/dl
3-5M 9,6-12,8 g/dl
1 Methode nicht akkreditiert T Tag(e) m mannlich
2 Messung auf Station w Woche(n) w weiblich ; ; H
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MVZ am HELIOS Klinikum Emil von Behring
Institut fiir Mikrobiologie, Inmunologie und Laboratoriumsmedizin

Stand 04.02.2022

Leistungsverzeichnis 2022

Analyse Material Hinweise Methode Referenzbereich/ Haufigkeit/ Indikation
Richtwerte Testdauer
5-8M 10,1-12,9 g/dl
8-10 M 10,5-12,9 g/dl
11-18 M 10,7-13,1 g/dl
18M-51 10,8-12,8 g/dl
5-10 J 10,7-14,7  g/dl
10-18 J 10,8-15,6  g/dl
>18 mannl. 14,0-17,5 g/dl
>18 weibl. 12,3-15,3 g/dl
Hamoglobin Aic (HbA1c) EDTA-Blut Immunturbidimetrie 4,8-5,9 % Routinedienst - Diagnostik und Verlaufskontrolle des Diabetes mellitus
Mo-Fr
29-41 mmol/mol (IFCC)
Hamolysepriifung Heparin-Blut visuell negativ standig - bei V.a. Transfusionszwischenfall
Immunturbidimetrie
Haptoglobin Serum 0,3-2,0 g/l standig - Diagnostik von hamolytischen Erkrankungen
. . Uricase-Peroxidase- mannl. 3,4-7,0mg/dL | . . .
Harnsdure Heparin-Blut Reaktion weibl. 2,4-5,7 mg/dL standig - V.a. Stoérungen des Harnsaure- Stoffwechsels mit Hyperur-
icamie (z.B. Gicht, Nierenstein- Anamnese)
- bei sekundaren Hyperuricamien (z.B. Polyzythamie, akute
Leukdamien, chronisch- myeloischen Leukdmien, pernizidsen
und hamolytischen Andmien, Tumortherapie, Nephropa-
thien, bei Hunger bzw. Fasten)
. Urease-GLDH-Reaktion [<3) 11-36 mg/dL | standig . -
Harnstoff, Plasma Heparin-Blut 313 15-36 mg/dL - Abschatzung des Metabolisierungszustands
13-19) 18-45 mg/dL
19-50J, mannl. 19-44 mg/dL
19-50 J, weibl. 15-40 mg/dL
>50J, mannl. 18- 55 mg/dL
>50J, weibl. 21-43mg/dL
. . standig . . . .
Harnstoff, Sammelurin 10 ml 24 Std- | Sammelzeit- und | Urease-GLDH-Reaktion 20-35 g/24 Std. - Beurteilung der Niereninsuffizienz
Sammelurin | -Volumen bitte
angeben
. . standig . . . .
Harnstoff, Spontanurin Spontanurin Urease-GLDH-Reaktion |- - Beurteilung der Niereninsuffizienz
Standig

Harnstoffexkretion, fraktionell

Heparin-Blut

Zeitgleiche Pro-

Berechnung

< 35% prarenales Nierenversagen

- Differenzierung zwischen prarenalem und renalem Nieren-

benabnahme versagen

1 Methode nicht akkreditiert T Tag(e) m mannlich
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Institut fiir Mikrobiologie, Inmunologie und Laboratoriumsmedizin

Stand 04.02.2022

Leistungsverzeichnis 2022

Analyse Material Hinweise Methode Referenzbereich/ Haufigkeit/ Indikation
Richtwerte Testdauer
Spontanurin >35% renales Nierenversagen
HAV RNA EDTA-Blut, PCR Nicht nachweisbar 3mal/Woche
Stuhl
HBV DNA EDTA-Blut PCR Nicht nachweisbar 3mal/Woche
HBV Genotypisierung EDTA-Blut PCR Genotyp 2mal/Woche
B 21-26 mmol/|
HCO3, arteriell @ s. BGA s. BGA BerechnungsgroRe s. BGA s. BGA
B 21-26 mmol/|
HCO3, kapillir @ s. BGA s. BGA BerechnungsgroRe s. BGA s. BGA
B 21-26 mmol/|
HCO3, vends @ s. BGA s. BGA BerechnungsgroRe s. BGA s. BGA
HCV Genotypisierung EDTA-Blut PCR Genotyp 2mal/Woche
HCV RNA EDTA-Blut PCR Nicht nachweisbar 3mal/Woche
. Homogener enzymati- risikobezogene Zielwerte fiir KHK o X . . .
HDL-Cholesterin Heparin-Blut | 12-14 h Nah- - Routinedienst - Bestimmung des kardiovaskuldren Risikos
scher kein Risiko:
rungskarenz Farbtest mannl. >55 mg/dL Mo-Fr
weibl. > 65 mg/dL
maRiges Risiko:
mannl. 35-55 mg/dL
weibl. 45-65 mg/dL
hohes Risiko:
mannl. <35 mg/dL
weibl. <45 mg/dL
Helicobacter pylori DNA Gewebe, Pa- | Mit Clarithromy- | PCR Nicht nachweisbar Routinedienst
raffinschnitt | cin-Resistenzbe- Mo-Fr
stimmung
Helicobacter pylori-Antigen Stuhl EIA negativ 2mal/Woche V.a. Helicobacter pylori Infektion
Helicobacter pylori-Antikoérper (1gG, IgA) Serum Immunoblot 3 1mal/Woche Diagnostik einer Primarinfektion
Hepatitis A-Virus-Antikorper Serum ECLIA negativ Routinedienst - Prifen auf Immunitdt gegen Hepatitis A- Virus nach Infekti-
(anti HAV-IgG + anti HAV-IgM) Mo-Fr onen oder Impfung
- Ausschluss einer frischen Infektion
. o - Diagnose bzw. Ausschluss einer frischen/akuten Hepatitis
Hepatitis A-Virus-Antikorper Serum ECLIA negativ Routinedienst A
(anti-HAV-IgM) Mo-Fr
. . . o - Nachweis einer abgelaufenen, ausgeheilten Hepatitis B
Her?atltls B-V'lrgs ) Serum ECLIA negativ Routinedienst - Nachweis von Immunitit gegen HBV nach aktiver und/o-
anti-HBs-Antikorper (anti-HBs) Mo-Fr der passiver Impfung
1 Methode nicht akkreditiert T Tag(e) m mannlich
2 Messung auf Station W Woche(n) w weiblich Leistungsverzeichnis_2022_Gesamtlabor.docx
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MVZ am HELIOS Klinikum Emil von Behring
Institut fiir Mikrobiologie, Inmunologie und Laboratoriumsmedizin Stand 04.02.2022

Leistungsverzeichnis 2022

Analyse Material Hinweise Methode Referenzbereich/ Haufigkeit/ Indikation
Richtwerte Testdauer
. i . o - Untersuchung auf HBeAg ist nur in HBsAg- positiven Pro-
Hepatltls‘ B-Virus Serum ECLIA negativ Routinedienst ben sinnvoll
HBe-Antigen Mo-Fr - Verlaufskontrolle akuter und chronischer Hepatitis B
. . . Lo - V.a. akute oder chronische Hepatitis
Hepat|t|§ B-Virus Serum ECLIA negativ standig - Untersuchung von Blut- und Organspendern
HBs-Antigen - nach Expositionen z.B. Nadelstich-/Schnittverletzung
- Mutterschaftsvorsorge
- Nachweis einer abgelaufenen HBV- Infektion
Hepatitis B-Virus-Antikorper Serum ECLIA negativ Routinedienst
Anti-HBc (IgG) Mo-Fr
. X o . L - Diagnose einer akuten Hepatitis- B- Infektion
Hepatitis B-Virus-Antikorper Serum ECLIA negativ Routinedienst - Verlaufsbeobachtung der chronischen HBV- Infektion
Anti-HBc (IgM) Mo-Fr
- Verlaufsbeobachtung der akuten und chronischen Hepati-
Hepatitis B-Virus-Antikorper Serum ECLIA negativ Routinedienst tis B
Anti-HBe Mo-Fr
Folgeuntersuchung bei positivem Screeningtest (ELISA)
Hepatitis C-Virus-Antikérper Serum Immunoblot - bei Bedarf

Bestatigungstest (Westernblot)

- Nachweis einer akuten, abgelaufenen oder chronischen

Hepati?is C-Virus-Antikérper Serum ECLIA negativ Routinedienst HCV- Infektion
Screeningtest Mo-Fr - nach Expositionen z.B. Nadelstich-/Schnittverletzung
. - Nachweis einer akuten oder abgelaufenen HEV- Infektion
Hepatitis E-Virus Antikorper Serum ELISA negativ 1mal/Woche
Folgeuntersuchung bei positivem Screeningtest (ELISA)
Hepatitis E-Virus Antikorper Serum Immunoblot - 1mal/Woche
HEV RNA EDTA-Blut, PCR Nicht nachweisbar Routinedienst
Stuhl Mo-Fr
HHV-6 und-7 DNA Liquor, Ge- PCR Nicht nachweisbar. Im EDTA-Blut auch Routinedienst
webe, EDTA- bei gesunden nachweisbar, Verlaufkon- Mo-Fr
Blut trolle der Viruslast.
o . L . Lo - Nachweis einer akuten oder abgelaufenen HIV- Infektion
HIV 1/2-Antikérper Serum Einverstandnis ECLIA negativ standig - nach Expositionen z.B. Nadelstich-/Schnittverletzung
Screeningtest des Patienten

muss auf Labor-
beleg 1 oder im
,order entry“-
Verfahren doku-
mentiert sein.
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Analyse Material Hinweise Methode Referenzbereich/ Haufigkeit/ Indikation
Richtwerte Testdauer
- . Folgeuntersuchung bei positivem Screeningtest (ELISA)
HIV1/2-Antik6rper Serum Immunoblot - bei Bedarf
Bestatigungstest (Westernblot)
HPV DNA Abstrich Bestimmung der | PCR Nicht nachweisbar 2mal/Woche
Risikogruppe falls
positiv
Serum, Li- ELISA 1gG 3mal/Woche Diagnostik einer Primarinfektion
o quor negativ < 10 U/ml Ausschlussdiagnose einer HSV-Infektion
HSV 1/2-Antikérper o . L .
IgM Antikorperstatus bei immunsupprimierten Patienten
negativ < 10 U/ml V. a. ZNS-Infektion (Enzephalitis, Meningitis)
HSV DNA Liquor, Ab- PCR Nicht nachweisbar Routinedienst
strich, Ra- Mo-Fr
chenabstrich,
EDTA-Blut,
BAL
Hydroxybutyratdehydrogenase (HBDH) Heparin-Blut Standard-Methode bei 72-182 U/I standig - Spatdiagnose eines akuten Myokardinfarkts
3¢ - Diagnose einer hamolytischen Anamie
- LDH-Erh6hung
. o . <1M 0,01-0,06 g/L o -
Immunoglobulin A (IgA) Serum Immun-Turbidimetrie 1-3M 0,10-0,34 g/L Routinedienst - V.a IgA- Mangel, Immundefizienz
3-6M 0,08-0,60 g/L Mo-Fr -Verlaufskontrolle des multiplen Myeloms vom Typ IgA
6-9M 0,11-0,80 g/L
9-12 M 0,14-0,90 g/L
121 0,21-1,50 g/L
2-4) 0,30-1,90 g/L
4-6) 0,38-2,20 g/L
6-8) 0,46-2,50 g/L
8-10) 0,46-2,50 g/L
10-12) 0,58-2,90 g/L
12-14) 0,63-3,00 g/L
14-16) 0,67-3,10 g/L
16-18) 0,70-3,20 g/L
>18) 0,70-5,00 g/L
] o aw 6,60-17,5 g/L o o )
Immunoglobulin G (IgG) Serum Immun-Turbidimetrie IW-1M 3,90-10,5 g/L Routinedienst - Infektionsdiagnostik
1-2M 2,50-6,80 g/L Mo-Fr - bei mono- und polyklonalen Gammopathien sowie B- Zell-
2-3M 2,00-5,50 g/L Defekten
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Analyse Material Hinweise Methode Referenzbereich/ Haufigkeit/ Indikation
Richtwerte Testdauer
3-4M 2,00-5,40 g/L o .
4-5M 2,20-6,00 g/L -V.a. primére oder sekunddre Immunmangelsyndrome
5-6 M 2,60-6,90 g/L
6-7M 2,90-7,70 g/L
7-8 M 3,20-8,40 g/L
8-9M 3,30-8,80 g/L
9-10 M 3,50-9,10 g/L
10-11 M 3,50-9,30 g/L
11-12 M 3,60-9,50 g/L
12 4,70-12,3 g/L
2-4) 5,40-13,4 g/L
4-6) 5,90-14,3 g/L
6-8) 6,30-15,0 g/L
8-101J 6,70-15,3 g/L
10-12) 7,00-15,5 g/L
12-14) 7,10-15,6 g/L
14-16) 7,20-15,6 g/L
16-18) 7,30-15,5 g/L
>18) 7,00-16,0 g/L
] o am 0,06-0,21 g/L o o )
Immunoglobulin M (IgM), Serum Serum Immun-Turbidimetrie 1-3M 0,17-0,66 g/L Routinedienst - Infektionsdiagnostik
3-6M 0,26-1,00 g/L Mo-Fr - bei mono-und polyklonalen Gammopathien
6-9M 0,33-1,30 g/L
9-12 M mannl. 0,37-1,40 g/L - Screening auf intrauterin erworbene Infektionen
3-12M _welbl' 0,40-1,50 g/L - priméare und sekundare Immundefekte
1-2J mannl. 0,41-1,60 g/L
1-2J weibl. 0,47-1,80 g/L
2-4) mannl. 0,43-1,60 g/L
2-4) weibl. 0,52-1,90 g/L
4-6) mannl. 0,45-1,70 g/L
4-6 ) weibl. 0,56-2,10 g/L
6-8) mannl. 0,47-1,80 g/L
6-8) weibl. 0,60-2,20 g/L
8-10J mannl. 0,48-1,80 g/L
8-10J weibl. 0,62-2,30 g/L
10-12 ) mannl. 0,49-1,80 g/L
10-12 J weibl. 0,65-2,40 g/L
12-14 ) mannl. 0,50-1,80 g/L
12-14 ) weibl. 0,66-2,50 g/L
14-16 ) mannl. 0,50-1,90 g/L
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Analyse Material Hinweise Methode Referenzbereich/ Haufigkeit/ Indikation
Richtwerte Testdauer
14-16 ) weibl. 0,68-2,60 g/L
16-18J mannl. 0,51-1,90 g/L
16-18J weibl. 0,68-2,60 g/L
> 18 ) mannl. 0,40-2,30 g/L
> 18] weibl. 0,40-2,80 g/L
N Tupfer ohne L . negativ . .
Influenza A/ Influenza B a§en»ab» Transortmedium Nulflelnsaure»Ampllfl» bei Bedarf - V.a .akute Influenza -Infektion
strich kations-Test (NAT)
Serum ELISA :3218' Lebensjahr: A 1mal/Woche - Nachweis einer abgelaufenen Infektion / Impfung
g g
L negativ < 4 U/ml negativ <6 U/ml
Influenza A-Antikorper (IgG, IgA) Ab 18. Lebensjahr:
18G IgA
negativ< 10 U/ml  negativ < 10 U/ml
Serum ELISA :3i;18. Lebensjahr: A 1mal/Woche - Nachweis einer abgelaufenen Infektion / Impfung
g g
negativ < 4 U/ml negativ <4 U/ml
Influenza B-Antikérper-(IgG, I1gA) Ab 18. Lebensjahr:
18G IgA
negativ< 10 U/ml  negativ < 10 U/ml
Influenza-Virus RNA Rachenab- PCR Nicht nachweisbar Routinedienst
strich, Mo-Fr
Sputum, BAL
JC-Virus DNA Liquor, nur Immunsupp- | PCR Liquor/Blut: nicht nachweisbar. Im Urin Routinedienst Progressive multifokale Leukenzephalopathie (PML)
EDTA-Blut rimierte bei gesunden Patienten nachweisbar. Mo-Fr
Liquor: >2 ml
. Indirekte Potentiometrie Lo . .
Kalium, Plasma Heparin-Blut | Lange Stauung 3,6-4,8 mmol/I standig - V.a. Bluthochdruck, Herzrhythmusstérungen, Nierenkrank-
bei heiten, endokrine Erkrankungen (Nebennieren, Hypotha-
Blutentnahme, lamus), Stérungen des Sdure- Basen- Haushalts, Erbrechen,
Hamolyse Durchfallerkrankungen, Einnahme von Diuretika und Laxan-
tien, zur intensivmedizinischen Uberwachung
Indirekte Potentiometrie
Kalium, Sammelurin 24 Std.-Sam- | Sammelzeit und - 34-126 mmol/24 Std. standig -Klassifizierung einer Hypo- und Hyperkalidmie
melurin volumen ange-
ben
Indirekte Potentiometrie
Kalium, Spontanurin Spontanurin - standig -Klassifizierung einer Hypo- und Hyperkaliamie
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Analyse Material Hinweise Methode Referenzbereich/ Haufigkeit/ Indikation
Richtwerte Testdauer
. . Jaffé, 2M 0,24-0,85 mg/dL | . .
Kreatinin, Plasma Heparin-Blut Rate blanked IM-1)J 0,17-0,42 mg/dL standig -V.a. akute oder chron. Nierenerkrankungen
kompensiert 1-3) 0,24-0,41 mg/dL -Stoffwechselstérungen, Systemerkrankungen, Hypertonie
3-5) 0,31-0,47 mg/dL
5.7 0,32-0,59 mg/dL - Therapie mit nephrotoxischen Medikamenten
791 0,40-0,60 mg/dL -Nierenschadigung durch exogene Gifte, Hamolyse, Myo-
o-11) 0,39-0,73 me/dL lyse, Leichtkettenproteine
11-13) 0,53-0,79 mg/dL yse P
13-18) 0,57-0,87 mg/dL
> 18 J, mannl. 0,70-1,20 mg/dL
> 18 J, weibl. 0,50-0,90 mg/dL
- . . laffé, - .
Kreatinin, Spontanurin Spontanurin Rate blanked - standig s. Kreatinin, Plasma

kompensiert

Kreatinin-Clearance

Heparin-Blut
24 Std.-Sam-
melurin

Sammelzeit- und
-Volumen, Kor-
pergewicht und -
Kérperlange an-
geben

Berechnungsgrole

66-143 ml/min/1,73m? Kérperoberfliche

Routinedienst
Mo-Fr

- Uberpriifung der glomerularen Filtrationsrate

- Therapie mit nephrotoxischen Medikamenten

Kreuzprobe (serologische Vertraglichkeits-
probe)

EDTA-Blut

ProbengefaR ge-
kennzeichnet mit
Namen, Vorna-
men und Ge-
burtsdatum.

Bestatigung der
Identitat durch
Arztunterschrift).

Angaben lber
Vortransfusionen
und Un-vertrag-
lichkeiten

Gelzentrifugationstest

negativ

s. Befund

Ergebnis ist nur 3 Tage gultig

standig

- Bluttransfusion/Bluttibertragung

Kryptosporidien-Antigen

Stuhl

Enzym-Immunoassay

negativ

3/Woche

- DD Gastrointestinale Infektion
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Analyse Material Hinweise Methode Referenzbereich/ Haufigkeit/ Indikation
Richtwerte Testdauer
Laktat Fluorid- Blutentnahme Enzymatisch 0,5-2,2 mmol/I standig - Differentialdiagnose von metabolischen Azidosen
Plasma ohne Stauung o o
- Verlaufskontrolle bei Kreislaufversagen und Intoxikationen
- Uberwachung des Feten unter der Geburt
] IFCC <1) 196-438 U/L| . . ] ] L ] L
Laktatdehydrogenase (LDH) Heparin-Blut 1-3] 105-338 U/L standig - V.a. hdmolytische Andmie, megaloblastdre Anamie
3-7) 107314 U/L - Verlaufskontrolle bei malignen Tumoren
7-13) 112-307 U/L
13-18) 115-287 U/L -V.a. LAE
>18) <250 U/L
Lamblien-Antigen Stuhl Enzym-Immunoassay | negativ 3/Woche - DD Gastrointestinale Infektion
LDL-Cholesterin - 12-14 h Nah- Berechnung aus Gesamt- | <155 mg/dI Routinedienst - Bestimmung des kardiovaskuldren Risikos
rungskarenz und HDL-Cholesterin so- | (risikobezogene Zielwerte) Mo-Fr
wie Triglyceriden
Legionella pneumophila DNA Sputum, BAL PCR Nicht nachweisbar Routinedienst
Mo-Fr
X o - V.a. Legionellen-Infektion, insbesondere Legionellen-Pneu-
Legionella-Antigen (Urin) Urin Immunchromatischer |- standig monie
Membrantest
1T 9,4-340 G/L| . ]
Leukozyten EDTA-Blut Impedanzmessung 1T-1W 5,0-21,0 G/L standig s. Blutbild
1-2W 5,0-20,0 G/L
2W-1M 5,0-19,5 G/L
12 M 55-18,0  G/L
2M -1 6,0-17,5 G/L
1-2) 6,0-17,0 G/L
2-4) 55-155  G/L
4-6) 5,0-14,5 G/L
6-121 4,5-13,5 G/L
12-16 45130 G/L
16-18 ) 45125  G/L
18-201 4,5-11,5 G/L
>20 4,4-11,3 G/L
] . ] <1 <29U/L| . N
Lipase Heparin-Blut Enzymatischer Farbtest 1-13 ) <37U/L standig - V.a. akute Pankreatitis
13-18J <46 U/L - Diagnoseunterstiitzung von Pankreaskarzinom, zystischer
>18) 13-60 U/L Pankreasfibrose und Pankreasbeteiligungen bei akuten ab-
dominellen Erkrankungen
1 Methode nicht akkreditiert T Tag(e) m mannlich
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Analyse Material Hinweise Methode Referenzbereich/ Haufigkeit/ Indikation
Richtwerte Testdauer
. . . ] <75 nmol/I ) L . )
Lipoprotein (a) Heparin-Blut Immunologischer Grenzwert fiir ein erhdhtes Risiko basie- Sténdig - bei positiver Familienanamnese einer vasculdren Erkran-
Tribungstest rend auf der Framingham-Studie kung
- Patienten mit Anamnese einer friihzeitigen KHK, Schlagan-
fall oder peripherer arterieller GefaBerkrankung
Listeria monocytogenes DNA Liquor nur eitrigen Li- PCR Nicht nachweisbar Routinedienst
quor Mo-Fr
) ) <1J 20-70 % o .
Lymphozyten (manuell) EDTA-Blut Mikroskopie, Pappen- 1-18 ) 25-50 % Routinedienst s. Blutbild
heimfarbung >18 25-40 % Mo-Fr
) . L2W 3,0-7,5 G/L o .
Lymphozyten (maschinell) EDTA-Blut Durchflusszytometrie IW—6M 2,0-8,0 G/L Routinedienst s. Blutbild
6M-2 1,6-7,0G/L | Mo-Fr
2-6J 1,5-4,5 G/L
6-12) 1,2-3,6 G/L
12-181) 1,0-3,2 G/L
>18 J mannl. 1,1-3,2G/L
>18 ) weibl. 1,2-3,6G/L
M. tub. Komplex DNA Liquor, Punk- PCR Nicht nachweisbar Routinedienst
tat, Gewebe, Mo-Fr
Sputum, BAL,
Urin
M. tub. Komplex Mol. Res. Sputum, Die wichtigsten PCR Wildtyp Routinedienst RMP, INH, EMB und MOX Resistenzen
Codone im rpoB, Mo-Fr
katG, embB und
gyrA gen werden
erfasst
X il Farbtest mit Endpunkt- <5 M 0,62-0,91 mmol/L inedi hvth .
Magnesium Heparin-Blut methode 5M=7J 0,70-0,95 mmol/L :/loutFme ienst - Herzrhythmusstérungen
o-Fr
7-13) 0,70-0,86 mmol/L - Muskelzuckungen, Tetanie, Krampfe
13-21) 0,70-0,91 mmol/L
21-60 0,66-1,07 mmol/L - Stérungen des Ca-Stoffwechsels
S%_g?J ((J],’E;ECS)—_((J],"_;QS r:qnn:zll//l[_ - Niereninsuffizienz, Alkoholismus
Serum, Li- Elisa 1gG 2mal/Woche - Nachweis einer akuten oder abgelaufenen Infektion
- iko tiv < 150 mIU/ml
Masern-Antikdrper quor negativ miU/m - Aussage zum Immunschutz
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Analyse Material Hinweise Methode Referenzbereich/ Haufigkeit/ Indikation
Richtwerte Testdauer
- Verdacht auf intrathekale Immunglobulinsynthese wie bei
lgM . chronisch entziindlichen Prozessen des zentralen Nerven-
negativ < 10 U/ml systems, bei bakteriellen, viralen oder opportunistischen In-
fektionen, sowie auch bei Tumoren (MRZ-Reaktion).
1T 33-41 pg/Zelle |stindig .
EDTA-Blut Berechnung 1-14T 29-45 pg/Zelle s. Blutbild
14-40T 26-38 pg/Zelle
40T-2M 25-37 pg/Zelle
MCH (mittlerer korpuskularer Himoglobin- 2-3M 24-36 pg/zelle
gehalt) 3-5M 23-36 pg/Zelle
5-11M 21-33 pg/Zelle
11M-10J 23-31 pg/zelle
10-18) 22-34 pg/Zelle
>18) 28-33 pg/Zelle
. . . . 2T 31-35 g/dL | standig s. Blutbild
MCHC (mlt?lere korpuskuldre Hdmoglobin- | EDTA-Blut Berechnung 24T 24-36 g/dL
Konzentration) 1424 T 26-34 g/dL
24-40 T 25-37 g/dL
40T-8M 26-34 g/dL
8-18 M 28-32 g/dL
1,5-5J 26-34 g/dL
5-18 32-36 g/dL
>18) : 33-36 g/dL
. } 2T 98-122 fL | standig s. Blutbild
MCV (mittleres korpuskuldres Volumen, EDTA-Blut Berechnung 24T 94-150 fL
Erythrozytenvolumen) 14247 84-128 fL
24T-2M 82-126 fL
2-3M 81-121fL
3-5M 77-113 fL
5-8 M 73-109 fL
8-11M 74-106 fL
11-18 M 74-102 fL
1,5-51) 73-101 fL
5-10J 72-88 fL
10-18) 69-93 fL
>18) 80-96 fL
Methotrexat Serum f;l:;:n;nair;n;i " :CI)OSI_JF(;JL/;LZI;‘I P}:;;hnlgzasmnsbegmn) Sténdig - Uberwachung. der Therapie mit .Methotrexat bfei Karzino-
, e ; men zur Vermeidung schwerer toxischer Nebenwirkungen.
Stunden, bei ver- Infusionsbeginn)
< 10 umol/I (24 h nach Infusionsbeginn)
1 Methode nicht akkreditiert T Tag(e) mannlich
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Analyse Material Hinweise Methode Referenzbereich/ Haufigkeit/ Indikation
Richtwerte Testdauer
zogerter Elimina- < 0,05-0,1 umol/I (72 h nach
tion sind weitere Infusionsbeginn)
Entnahmen nétig,
bis die Methothr- Ein therapeutischer Bereich im tblichen
exat-konzentra- Sinn liegt nicht vor. Zur Vermeidung
tion unter < 0,05- schwerwiegender toxischer
0,1 umol/I liegt. Nebenwirkungen sollten die Werte im
Serum bei hochdosierter
Methotrexattherapie (Infusionsdauer 4-6
Stunden) unter den angegebenen
Richtwerten liegen.
) ) <1) 1-11% L .
Monozyten (manuell) EDTA-Blut Mikroskopie, Pappen- 1-18 1-6 % Routinedienst s. Blutbild
heimfarbung >18 ) 2.8% Mo-Fr
. . <1,5J 0-3,0 G/L o .
Monozyten (maschinell) EDTA-Blut Durchflusszytometrie 1,5-2) 0,4-2,0 G/L Routinedienst s. Blutbild
2-6J 0,3-1,2 G/L| Mo-Fr
6-12) 0,3-0,9 G/L
12-181) 0,4-1,3 G/L
>18 ) 0,25-0,85 G/L
MPV RNA Rachenab- PCR Nicht nachweisbar Routinedienst Infektion mit Metapneumoviren
strich Mo-Fr
Serum ELISA I8G 2mal/Woche - Nachweis einer akuten oder abgelaufenen Infektion
negativ < 70 U/ml
Mumps-Antikérper -Aussage zum Immunschutz
IgM
negativ < 10 U/ml
Mycoplasma genit./hominis DNA Abstrich, M. hominis ist PCR Die Erreger konnen bei der Normalbevél- | 2mal/Woche M. genitalium: Entziinndungen im oberen und unteren Ge-
Urin nur sehr selten o- kerung nachgewiesen werden nitaltrakt bei Frau und Mann, sowie der Prostata und der
der nicht patho- Nebenhoden. M. hominis (sehr) selten): Pelvic Inflammatory
gen Disease, bei immungeschwachten verschiedene extrageni-
tale Infektionen wie z.B. Abszess.
Mycoplasma pneumoniae DNA Liquor, Ra- PCR Nicht nachweisbar Routinedienst
chenabstrich, Mo-Fr
Sputum, BAL
Mykobakterien DNA Punktat, Ge- | Wundabstriche PCR Nicht nachweisbar Routinedienst Gattungsspezifische PCR mit Identifizierung aller Spezies,
webe, sind ungeignet, Mo-Fr also auch bei Lepra
Sputum, BAL | es muss Gewebe

eingesandt wer-

den
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Richtwerte Testdauer
Mykobakterien Identifizierung DNA Kultur Anforderung PCR Identifizierung Routinedienst
durch Labore Mo-Fr
1eG Klinischer Verdacht auf Infektion mit Mycoplasma
Serum ELISA 8 1-2/Woche :
negativ < 20 U/ml pneumoniae
IgM
Mykoplasma-Antikorper negativ < 13 U/ml
IgA
negativ < 10 U/ml
i . mannl. 28-72 pg/L . . . .
Myoglobin, Plasma Heparin-Blut ECLIA ) standig - Erhéhungen der Myoglobin-Konzentration bei Skelettmus-
weibl. 25-58 pg/L . > . ; ;
kulaturschaden (ischamisch, viral, toxisch), Herzinfarkt (ge-
ringe Spezifitdt von Myoglobin fir Herzmuskulatur), Nie-
reninsuffizienz
Natrium, Plasma Heparin-Blut Indirekte Potentiometrie | 135-145 mmol/I standig - Storung des Salz- Wasserhaushalts
- Stérung des Sdure/Basenhaushaltes
- bei renalen Erkrankungen, endokrinen Stérungen
X X Sammelzeit und - . . . Lo o
Natrium, Sammelurin 24 IStd:—Sam— Volumen ange- Indirekte Potentiometrie | 67-268 mmol/24 Std. standig - s. Natrium im Plasma
melurin ben.
Natrium, Spontanurin Spontanurin Indirekte Potentiometrie | - standig - s. Natrium im Plasma
Neisseria gonorrhoeae DNA Abstrich, PCR Nicht nachweisbar Routinedienst
Urin Mo-Fr
Neisseria meningitidis DNA Liquor nur eitrigen Li- PCR Nicht nachweisbar Routinedienst
quor Mo-Fr
hil hinell I hfl i 2w 20-100G/L inedi lutbild
Neutrophile (maschinell) EDTA-Blut Durchflusszytometrie 2W=6M 1,5-6,5G/L Routinedienst s. Blutbi
6M-2) 2,0-9,06/L | Mo-Fr
2-6J 2,0-8,0G/L
6- 18 2,0-7,5G/L
>18 J mannl. 1,8-6,2G/L
>18 J weibl. 19-7,3G/L
Nocardia DNA Liquor, Ge- Parallel auch im- | PCR Nicht nachweisbar Routinedienst Gattungsspezifische PCR mit Identifizierung aller Spezies
webe, mer die Kultur Mo-Fr
Sputum, BAL |anfordern
1 Methode nicht akkreditiert T Tag(e) m mannlich
2 Messung auf Station W Woche(n) w weiblich i i [
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Richtwerte Testdauer
Norovirus-Antigen Stuhl Enzym-Immunoassay | negativ taglich - DD Gastrointestinale Infektion
X X . ECLIA <16J, mannl. <62 ng/l o . o . .
NT-proBNP (N-terminales pro B-Typ natri- | Heparin-Blut <161 weibl <83 ng/l Routinedienst - Prognose und Therapiemonitoring der chronischen Herzin-
uretisches Peptid) 16-45 1, mannl. <93 ng/l Mo-Fr suffizienz
16-45 J, weibl. <178 ng/| - Differenzialdiagnose der Dyspnoe
45-55 J, mannl. <138 ng/l
45-55 J, weibl. <192 ng/l - Diagnose der linksventrikularen Dysfunktion
gg:gg j: ::;TJT.I' Z;?G I;gg//ll - Risikostratifikation beim akuten Koronarsyndrom
65-75 J, mannl. <229 ng/
65-75 J, weibl. <353 ng/l
> 75 J, mannl. <852 ng/l
> 75 J, weibl. <624 ng/l
Chron. Herzinsuffizienz unwahrscheinlich
bei symptomatischen Verdacht auf Herz-
insuffizienz <125 ng/I
(negativ pradiktiver Wert = 97 %),
Akute Herzinsuffizienz unwahrscheinlich
bei Patient mit Dyspnoe < 300 ng/I
95,0-98,5 %
02-Sittigung, arteriell @ s. BGA s. BGA Photometrie s. BGA s. BGA
e _— . 95,0-98,5 %
02-Sittigung, kapillir @ s. BGA s. BGA Photometrie s. BGA s. BGA
. .. ! 70,0-80,0 %
02-Sittigung, vends @ s. BGA s. BGA Photometrie s. BGA s. BGA
Osmolalitdt, Plasma Heparin-Blut Gefrierpunkts-Messung | 280-300 mosmol/kg standig - V.a. Storung des Wasserhaushalts (Diabetes insipidus, pri-
mare Polydipsie, Wassertoxikation)
- Verdacht auf Vergiftung mit niedermolekularen Substan-
zen
- Erkennung einer Pseudohyponatriamie
- Ermittlung der osmotischen Liicke
Osmolalitat, Sammelurin 24 Std.-Sam- Gefrierpunkts-Messung | 50-1200 mosmol/kg standig - Priifung des Konzentrationsvermoégens der Niere (Durst-
melurin versuch und Wasserbelastung)
- Kldrung der Polyurie
1 Methode nicht akkreditiert T Tag(e) m mannlich
2 Messung auf Station W Woche(n) w weiblich Leistungsverzeichnis_2022_ Gesamtlabor.docx
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Richtwerte Testdauer
Osmolalitdt, Spontanurin Spontanurin Gefrierpunkts-Messung | - standig - Prifung des Konzentrationsvermoégens der Niere (Durst-
versuch und Wasserbelastung)
- Kldrung der Polyurie
Koagulometrie . . il 4
(Meds) - Bei V.a Hdmophilie A und B
Partielle Thromboplastinzeit (PTT, aPTT) Citrat-Blut 23-33 sec Sténdig - Uberwachung einer Heparintherapie (UFH)
- Diagnostik plasmatischer Gerinnungsstérungen
Parvovirus B19 DNA Punktat, PCR Nicht nachweisbar, bei Persistenz auch Routinedienst Verdacht auf Primarinfektion: Erythrema infectiosum (Rin-
EDTA-Blut bei gesunden nachweisbar Mo-Fr gelrdteln), respiratorischer Infekt, Arthritiden und Myokar-
ditis. Verdacht auf intrauterine Infektion, Verdacht auf pri-
mare Infektion in der Schwangerschaft.
ELISA 1gG negativ < 3 lU/ml - Nachweis einer akuten oder abgelaufenen Infektion z.B.
Parvovirus B19-Antikérper Serum IgM negativ < 10 U/ml Imal/Woche bei Risikogruppen (Immunsuppression, Schwangerschaft)
) Potentiometrie 1T 29,4-60,6 mmHg
pCO2, arteriell @ s. BGA s. BGA 1T-3M 26,5-42,5 mmHg | BGA s. BGA
3M-11J 27,0-39,8 mmHg
>1 Jmannl. 35-46 mmHg
>1 ) weibl. 32-43 mmHg
. Potentiometrie 1T 29,4-60,6 mmHg
pCO2, kapillir @ s. BGA s. BGA 1T-3M 26,5-42,5 mmHg | - BGA s. BGA
3M-1) 27,0-39,8 mmHg
>1 Jmannl. 35-46 mmHg
>1 ) weibl. 32-43 mmHg
B Potentiometrie 1T 29,4-60,6 mmHg
pCO2, vends @ s. BGA s. BGA 1T-3M 26,5-42,5 mmHg | BGA s. BGA
3M-11J 27,0-39,8 mmHg
>1 ) 37-50 mmHg
) s. BGA Potentiometrie 7,37-7,45
pH, arteriell @ s. BGA s. BGA s. BGA
. s. BGA Potentiometrie 7,37-7,45
pH, kapillar @ s. BGA s. BGA s. BGA
. s. BGA Potentiometrie 7,35-7,43
pH, vends @ s. BGA s. BGA s. BGA
hosph | il Ammonium-Phospho- 1T-1 M, mannl. 1,25-2,25 mmol/L | di bei . krankhei dial flichti .
Phosphat, Plasma Heparin-Blut molybdat-UV-Methode | 1T — 1 M, weibl. 1,40-2,50 mmol/L standig - .el V.a.Nlt.ere.n rankheiten/dialysepflichtigen Patienten so-
1M =11, ménnl. 1,15-2,15 mmol/L wie Urolithiasis
1M -1, weibl. 1,20-2,10 mmol/L
1 Methode nicht akkreditiert T Tag(e) m mannlich
2 Messung auf Station W Woche(n) w weiblich Leistungsverzeichnis_2022_Gesamtlabor.docx
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1-4 J, mannl. 1,00-1,95 mmol/L . . L
1-4 1, weibl. 1,00-1,95 mmol/L - bei Knochenk.rank.lt\elten, Erkrankungen der Schilddriise
4-7J, mannl. 1,05-1,80 mmol/L und Nebenschilddriise
4-7), weibl. 1,05-1,80 mmol/L - bei Vitamin- D- Mangel, Alkoholismus sowie parenteraler
7-10 ), mannl. 0,95-1,75 mmol/L Ernihrung
7-10J, weibl. 1,00-1,80 mmol/L
10-13 J, mannl. 1,05-1,85 mmol/L
10-13 J, weibl. 1,05-1,70 mmol/L
13-16 J, mannl. 0,95-1,65 mmol/L
13-16 J, weibl. 0,90-1,55 mmol/L
16-18 J, mannl. 0,85-1,60 mmol/L
16-18 J, weibl. 0,80-1,55 mmol/L
>18 0,81-1,45 mmol/L
X . Ammonium-Phospho- o . . .
Phosphat, Urin 24 Std:—Sam— mit HCI-Vorlage molybdat-UV-Methode 13-42 mmol/24 Std. Routinedienst - im Rahmen der Steinanalytik
melurin Mo-Fr o . . . .
- bei Kindern z. A. einer renal tubuldren Resorptionsstérung
PIV RNA Rachenab- PCR Nicht nachweisbar Routinedienst Infektion mit Parainfluenzaviren
strich Mo-Fr
Pneumocystis jirovecii DNA Sputum, BAL | nur Immunsupp- | PCR Nicht nachweisbar. Besiedelt die Lunge, | Routinedienst
rimierte, semi- bei sehr niedriger Erregermenge nicht Mo-Fr
quantitative Be- zwingend therapiebedrftig. Am WE nach tele-
fundung fonischer Anfor-
derung durch ei-
nen Arzt
Pneumokokken-Antigen Urin Immunchromatischer negativ standig - V.a. Pneumokokken-Infektion, insbesondere Pneumokkok-
Membrantest ken-Pneumonie
X . <3M 70-85 mmHg
p02, arteriell @ s. BGA s. BGA Amperometrie S3M 71-104 mmHg | > BGA s. BGA
- . <3M 70-85 mmHg
p02, kapillidr @ s. BGA s. BGA Amperometrie >3 M 71-104 mmHg | > BGA s. BGA
p02, vends @ s. BGA s. BGA Amperometrie 36-44 mmHg s. BGA s. BGA
Procalcitonin (PCT) Serum ECLIA <0,5 pg/l standig - Differenzierung akuter bakterieller und nicht-bakterieller
Entziindungen
- bei V.a. Sepsis
. Biuret <1W 46-70g/L | . .
Protein, Plasma Heparin-Blut 1W=7M 44-76 g/L standig - Stérungen des Wasser/Elektrolythaushalts
7M-1] 51-73 g/L
1 Methode nicht akkreditiert T Tag(e) m mannlich
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Analyse Material Hinweise Methode Referenzbereich/ Haufigkeit/ Indikation
Richtwerte Testdauer
13 S6-75g/L bei chronischen und ak indlichen Erkrank
3.18 ) 60-80 g/L - bei chronischen und akut entztindlichen Erkrankungen
>18) 64-83 g/L
. . Turbidimetrie . . o .
Protein, Sammelurin 24 Std.-Sam- <0,15g/24 Std. standig - Ermittlung der GesamteiweiRausscheidung
melurin
- Screening auf Bence-Jones-Proteine bei V.a. Plasmozytom
. . . Turbidimetrie . . _— .
Protein, Spontanurin Spontanurin - standig - Ermittlung der GesamteiweiBausscheidung
. X Turbidimetrie Lo . . . .
Protein, Urin 2. Morgen- <100 mg/g Kreatinin standig - bei V.a. glomeruldre bzw. tubuldre Proteinurie
urin
Prothrombin-Il Genmutation EDTA-Blut PCR Heterozygot 3% der Normalbevdlkerung | 2mal/Woche Diagnostik der Thrombophilie. G20210A Polymorphismus im
coagulation factor Il (prothrombin) Gen [Intron]
Manner L . . .
PSA, total Serum Blutentnahme ECLIA <40 <1,4 g/l Routinedienst - Friiherkennung, Staging, Therapiekontrolle und Nachsorge
vca);izrr]ostatapal— 40-50 J <2,0 ug/L Mo-Fr des Prostatakarzinoms
P 50-60J <3,1pg/L
60-70 <4,1ug/L
>70) <4,4 pg/L
Quantiferon-Test Li-Heparin- ELISA s. Befund 1-2 mal/Woche Verdacht auf Infektion mit M. tuberculosis
(Interferon-Gamma-Release Assays) Plasma
X . . Koagulometrie, (Neo- . . . o . .
Quicktest (Thromboplastinzeit, TPZ, pro- Citrat-Blut Angabe der INR plastin R) 70-130 Norm-% Standig - Uberwachung einer Therapie mit oralen Antikoagulanzien
thrombin time) ermaoglicht die . - . . .
Definition rea- Therapeut. Bereich-(definiert als Interna- - Verlaufskontrolle bei Lebererkrankungen sowie V.a. Vita-
genz- und char- tllontal N(:Tzlieg Ratio, INR) differen- min K-Mangel
- ziert nach Indikation:
genunabh.anglger - Basisprogramm vor allen operativen Eingriffen
thera.upeutlscher Prévention und Behandlung von Ve-
Bereiche. nenthrombosen und pulmonalen Embo-
lien: 2,5-4,0
Mechanischer Klappenersatz, , rezidivie-
rende vendse Thromboembolien, Be-
handlung arterieller Thrombosen: 3-4,8
. <3T 30-70 %o o . . .
Retikulozyten EDTA-Blut Fluoreszenz-Durch- 3T-1W 10-30 %o Routinedienst - Differenzierung von Anamien (hypo-, normo- und hyperre-
flusszytometrie 1-4W <10 %o Mo-Fr generative Formen)
4-6 W 2-20 %o - Kontrolle des Ansprechens einer Therapie bei Mangelana-
6-8 W 3-35 %o mien (z.B. Eisen-, Vitamin-, Folsauremangel)
8-10 W 4-48 %o
1 Methode nicht akkreditiert T Tag(e) m mannlich
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Analyse Material Hinweise Methode Referenzbereich/ Haufigkeit/ Indikation
Richtwerte Testdauer
10W-3M 3-42 %o .
3-4M 3-36 %o - Zur Be.urtellung de.r Erythropfaes.e nach Knochenmarktrans-
4AM-18] 2-28 %o plantationen, aplastischen Andmien
>18) 5-15 %o
Rotaviren-Antigen Stuhl Enzym-lImmunoassay negativ 3mal/Woche - DD Gastrointestinale Infektion
ELISA 1gG 2mal/Woche - Nachweis einer akuten oder abgelaufenen Infektion
negativ < 10 IU/ml
- Aussage zum Immunschutz
Roteln-Antikbrper serum igM - V. a. chronisch entzlindliche Prozesse im ZNS (MRZ-Reak-
negativ < 2,5 U/ml tion)
RSV RNA Rachenab- PCR Nicht nachweisbar Routinedienst
strich, BAL Mo-Fr
RS-Virus Rachenab- Tupfer ohne Nukleinsaure-Amplifi- negativ bei Bedarf - V.a. RSV-Infektion, v.a. bei Kindern < 2 Jahren
strich Transortmedium kations-Test (NAT)
SARS Cov-2 RNA Rachenab- PCR Nicht nachweisbar Routinedienst
strich, Mo-Fr
Sputum, BAL
EDTA-Blut Mikroskopie, P <t 17-60% | ¢ outinedienst Blutbild
Segmentkernige (manuell) ’ helin:?;rgs:eg’ appen 1-18) 25-60 % Mos_;:e o >
>18) 50-70 %
B-HCG, Urin Urin Chromatographischer negativ standig - Friiherkennung einer Schwangerschaft
Immunoassay
(positives Ergebnis ab 25 U/I; 7-10 Tage
nach Konzeption)
EDTA-Blut Mikroskopie, Pappen <L) 8 % Routinedienst s. Blutbild
. 4 - -69 "
Stabkernige (manuell) heimfarbung illggjj ?;;65;.0 Mo-Fr
Staph. aureus Leukocidin DNA Kultur Kultur anfordern, | PCR Pathogenitdatsmerkmal in Stapylococcus | Routinedienst Toxinnachweis (Panton-Valentine- Leukozidin)
diese wird an die aureus Mo-Fr
PCR weitergelei-
tet
Staph. aureus MSSA/MRSA DNA Kultur Nachweis des PCR Resistenzmekmal Routinedienst Abklarung nicht eindeutiger Kulturen
mecA und mecC Mo-Fr
Gens
Strep. pneumoniae DNA Liquor nur eitrigen Li- PCR Nicht nachweisbar Routinedienst

quor

Mo-Fr

3

Methode nicht akkreditiert
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Streptokokken A-Antigen Tonsillen- Tupfer ohne Chromatographischer |- Bei Bedarf - V.a. Streptokokken-Tonsillitis/-Pharyngitis
/Rachen-ab- | Transport-me- Immunoassay
strich dium
Tetanus-Toxin-Antikorper (1gG) Serum ELISA - 1mal/Woche Bestimmung des Immunstatus
Theophyllin Heparin-Blut | Empfehlung zur | MEIA Therapeutischer Bereich: standig - Therapeutisches Drug Monitoring
Blutentnahme: 8-20 mg/|
Kontinuierliche
Infusion:
wahrend der In-
fusion..
Orale Gabe:
Praparate mit ra-
scher Freisetzung
nach 1h
Retardpraparate
nach 4 h
mannl.
Thrombozyten EDTA-Blut Impedanzmessung <5 217-497 G/L standig - bei V.a. Thrombozytose
5-10)J 181-521 G/L - Verdacht auf Gerinnungsstérung, Erkrankungen des hdama-
10-15J 156-408 G/L topoetischen Systems
15-201) 140-392 G/L .
20-30 140-336 G/L - Uberwachung einer Chemotherapie
30-40) 132-356 G/L
40-50) 139-403 G/L
50-60J 136-380 G/L
60-701 150-362 G/L
>70) 139-335G/L
weibl.
<5] 229-553 G/L
5-10J 184-488 G/L
10-15)J 154-442 G/L
15-301J 154-386 G/L
30-40) 170 -394 G/L
40-50J 149-409 G/L
50-60J 177-393 G/L
60-701 152-396 G/L
>70) 149-409 G/L
1 Methode nicht akkreditiert T Tag(e) m mannlich
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Analyse Material Hinweise Methode Referenzbereich/ Haufigkeit/ Indikation
Richtwerte Testdauer
) . Homogener EIA . . . . o
Tobramycin Heparin-Blut | Empfehlung zur Therapeutische Bereiche: standig - Therapeutisches Drug Monitoring
Blutentnahme: .
Spitzenwert: 6-10 mg/|
Spitzenwert Talwert: 0,5-2,0 mg/I
30 min nach Ende
einer Infusion
Gber 30 min oder
1 hnachi.m.
Gabe
Talwert
unmittelbar vor
der nachsten Do-
sis.
Angabe ob "Tal-
wert" oder "Spit-
zenwert"
Toxoplasma gondii DNA Liquor, Ge- Serum und PCR Nicht nachweisbar Routinedienst
webe, EDTA- | Plasma sind un- Mo-Fr
Blut, BAL geeignet
Sensitivitat im Li-
quor sehr niedrig
Serum ELISA 1gG-Aviditat: bei Bedarf Folgeuntersuchung bei positivem 1gG- und IgM-Befund
H 1 0,
Toxoplasma IgG-Aviditat r\ledrlg < 45 %
intermediar 45-50 %
hoch > 50 %
Serum ELISA IgG 3mal/Woche - Nachweis einer akuten oder abgelaufenen Infektion
negativ < 10 IU/ml
Toxoplasma-Antikérper
IgM
negativ < 300 U/ml
Transferrin Serum Immun-Turbidimetrie 2,0-3,6 g/l Routinedienst - bei V.a.Hdmochromatose
Mo-Fr .
- Eisenverwertungsstérungen
P <5J 7-44 % - . «
Transferrin-Sattigung - Berechnung aus aktuel- 59) 17-42 % Routinedienst - bei V. a. Hdmochromatose
len Konzentrationen von = Mo-Fr
Eisen und Transferrin im 9-14J, ménnl. 2-40% - Eisenverwertungsstérungen, Eiseniiberladung
9-14 J, weibl. 11-36 %
Serum
1 Methode nicht akkreditiert T Tag(e) m mannlich
2 Messung auf Station W Waoche(n) w weiblich Leistungsverzeichnis_2022_ Gesamtlabor.docx
3 PCR-Labor M Monat(e) — —
J Jahr(e)




y

MVZ am HELIOS Klinikum Emil von Behring
Institut fiir Mikrobiologie, Inmunologie und Laboratoriumsmedizin

Stand 04.02.2022

Leistungsverzeichnis 2022

Analyse Material Hinweise Methode Referenzbereich/ Haufigkeit/ Indikation
Richtwerte Testdauer
14-19) 6-33 %
>19) 16-45 %
Treponema pallidum DNA Liquor, Ab- Liquor: >2 ml PCR Nicht nachweisbar Routinedienst Syphylis
strich, Punk- Mo-Fr
tat
Immunoblot - bei Bedarf Folgeuntersuchung bei positivem TPHA
Treponema pallidum-Antikorper (Immuno-
Serum
blot)
. Indirekte Hamagglutina- | negativ < 1:80 2mal/Woche Verdacht auf Syphilis
. i Serum, Li- .
Treponema pallidum-Antikérper (TPHA) quor tion (IHA) Verdacht auf Neurosyphilis
Triglyceride Heparin-Blut | 12-14 h Nah- GPO-PAP, enzymatischer | <200 mg/dI Routinedienst - Abschatzung des Atheriosklerose-Risikos
rungskarenz Farbtest Mo-Fr
Tropheryma whipplei DNA Liquor, Ge- Liquor: >2 ml PCR Nicht nachweisbar Routinedienst Morbus Whipple
webe Mo-Fr
ECLIA
Troponin-T (kardiales Troponin T), hoch- Heparin-Blut Normalbereich, 99. Perzentile: standig - Nachweis myokardialer Nekrose jeglicher Genese
sensitiv <14 ng/I .
- Diagnose, Verlaufskontrolle und Prognose des akuten Ko-
ronarsyndroms/ Myokardinfarkt
. ] ECLIA <6T 0,70-152muU/L | . o ] j
TSH (Thyreotropin) Heparin-Blut 6T—4M 0,72-11,0 mU/L standig - Yerdacht auf Schilddriisenfunktionsstérungen (Symptome
4M-1) 0,73-8,35 mU/L einer Hyperthyreose bzw. Hypothyreose)
1-7) 0,70-5,97 mU/L - Vor der Gabe von jodhaltigen Medikamenten bzw. Kon-
7-12) 0,60-4,84 mU/L trastmitteln
12-201) 0,51-4,30 mU/L
>20) 0,27-4,20 mU/L - Abklarung einer Hypercholesterinamie
Ureaplasma DNA Abstrich, Unterscheidung | PCR Besiedler der Schleimhaute Routinedienst U. urealyticum: sehr selten Urethtitis beim Mann
Urin in U. parvum und Mo-Fr Verschiedene schwere Infektionen Neugeborener, insbe-
U. urealyticum sondere Friihgeborener sowie bei Schwangeren
(pathogener)
Urin- Hamolysepriifung Urin Visuell i standig V.a. hamolytische Transfusionsreaktion
negativ
Urin-Bilirubin, (Streifentest) Urin Azoreaktion . standig s. Urinstatus
negativ
Nachweisgrenze 5 mg/I
1 Methode nicht akkreditiert T Tag(e) m mannlich
2 Messung auf Station W Woche(n) w weiblich i i [
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Analyse Material Hinweise Methode Referenzbereich/ Haufigkeit/ Indikation
Richtwerte Testdauer
Urin-Blut (Erythrozyten, Himoglobin), Urin Peroxidase-Reaktion . standig s. Urinstatus
(Streifentest) negativ .
Nachweisgrenze
> 5 Erythrozyten/ul
Urin-Glukose, (Streifentest) Urin GOD . standig s. Urinstatus
negativ
Nachweisgrenze 40 mg/d|
Urin-Ketonkorper, (Streifentest) Urin Na-Nitroprussid negativ standig s. Urinstatus
Nachweisgrenze < 50 mg/| Azetessigsaure
Urin-Leukozyten, (Streifentest) Urin Granulozytenesterase negativ standig s. Urinstatus
Nachweisgrenze >20 Leukozyten/ul
Urin-Nitrit, (Streifentest) Urin Griess’sche Probe . standig s. Urinstatus
negativ
Nachweisgrenze < 0,5 mg/I
Urin-pH-Wert, (Streifentest) Urin Indikatorpapier 50-90 standig s. Urinstatus
Urin-Protein, (Streifentest) Urin Indikatorpapier . standig s. Urinstatus
negativ
Nachweisgrenze fiir Albumin 180 mg/|
Urin Routinedienst
Urin-Sediment <2 Std. Mikroskopie negativ Mo-Fr - Beurteilung von Zellen, Kristallen, Zylindern bei V.a. eine
Erkrankung der Nieren und ableitenden Harnwege
Urin-Status, (Streifentest, Stix) Urin frischer (< 2 Visuell, Semi-quantita- standig - z.A. einer Erkrankung der Nieren und ableitenden Harn-
Stunden alter) tive Farbteste wege
Spontanurin,
(moglichst
Mittelstrahlurin)
in vollstandig
gefllter Urin-
Monovette
Urin-Urobilinogen, (Streifentest) Urin Azoreaktion normal standig s. Urinstatus
Nachweisgrenze 10 mg/|
. Homogener EIA . . L X o
Vancomycin Heparin-Blut | Blutentnahme: Therapeutische Bereiche: standig - Therapeutisches Drug Monitoring
Spitzenwert Spitzenwert: 20-40 mg/|
30 min nach Ende Talwert: 10-20 mg/I
einer Infusion
Giber 30 min oder
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Analyse Material Hinweise Methode Referenzbereich/ Haufigkeit/ Indikation
Richtwerte Testdauer
1h nachi.m.
Gabe
Talwert
unmittelbar vor
der nachsten Do-
sis.
Flockungstest negativ <1:2 bei Bedarf Veljdacht auf al<'L'|te S.yphilis'—ergénzendes Verfahren der er-
VDRL-Antigen Serum weiterten Syphilis-Diagnostik
Aktivitatsmarker der Erkrankung
Stuhl negativ 3mal/Woche - V.a. Infektion durch enterohdamorrhagische Escherichis coli
Verotoxin-Antigen (EHEC) (EHEC), z.B. bei Vorliegen eines hamolytisch-uramischen
Syndroms (HUS)
e ) <2J, mannl. 216-891 pmol/L o . L . e
Vitamin B 12 Serum Pro'l:'>e ||chtge— ECLIA <21, weibl. 168-1115 pmol/L Routinedienst - hyperchrc?m—mak'rozxtare Anamlen, perniziése Andmien,
schitzt einsen- 2-4), mannl. 195-897 pmol/L Mo-Fr Neuropathien, funikulare Spinalerkrankungen (Myelose)
?;?;m?;;vsx? 2-4J, W‘fibL 307-892 pmol/L - langanhaltende Mangel- und Fehlerndhrung, totale bzw.
wickeln) 4-7), marml. 181-795 pmol/L partieller Gastrektomie, Pankreasinsuffizienz, Erkrankungen
4-7J, weibl. 231-1040 pmol/L im Endabschnitt des lleum (Resektion, Spure, Morbus
7-10J, mannl. 200-863 pmol/L Crohn, Zollinger- Ellison- Syndrom, Imerslund- Gréasbeck-
7-10J, weibl. 182-866 pmol/L Syndrom), Hyperhomocysteinamie, Alkohol bzw. Drogena-
10-13 J, mannl. 135-803 pmol/L busus
10-13 J, weibl. 145-752 pmol/L
13-18 J, mannl. 158-638 pmol/L
13-18 J, weibl. 134-605 pmol/L
>18) 145-637 pmol/L
Vitamin D3 25 OH Serum ECLIA Referenzbereich bei normaler PTH-Kon- | g0 tinedienst - Bestimmung bei V.a. Vitamin D-Mangel durch mangelnde
zentration: Mo-Fr Sonnenexposition, Mangelerndhrung, Malabsorption,
ausreichende Versorgung: 41-100 pg/! S.ch\{vang.erschaft,. Medikamentenwechselwirkungen (An-
) tiepileptika, Barbiturate)
relativer Mangel: 21-40 pg/! - primérer Hyperparathyreoidismus
Mangel: <20 pg/! - nephrotisches Syndrom
Intoxikation: >100 pg/!
VRE DNA Kultur Nachweis des PCR Resistenzmekmal Routinedienst Bestatigung phanotypischer Methoden

vanA und vanB
Gens

Mo-Fr
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Analyse Material Hinweise Methode Referenzbereich/ Haufigkeit/ Indikation
Richtwerte Testdauer
VZV DNA Liquor, PCR Routinedienst VZV Infektionen
EDTA-Blut, Mo-Fr Selten: Pneumonie bei immunsupprimierten
BAL
ELISA - Nachweis einer akuten oder abgelaufenen Infektion
- Bestimmung Immunstatus
18G - Antikdrperstatus bei immunsupprimierten Patienten
i- negativ < 50 miU/ml - V. a. ZNS-Infektion
VZV-Antikorper serum, Li 2mal/Woche . . . .
quor IgM - V.a. intrathekale Immunglobulinsynthese wie bei chro-
negativ < 10 U/ml nisch entziindlichen Prozessen des zentralen Nervensys-
tems, bei bakteriellen, viralen Infektionen, sowie auch bei
Tumoren (MRZ-Reaktion).
. o Immunoblot L . .
Yersinia-Antikorper - Nachweis einer akuten oder abgelaufenen Infektion Diag-
Serum 2mal/Woche nostik reaktiver Arthritiden
Immunoblot
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2 Allgemeine Bakteriologie

2.1 Materialien in Abhdngigkeit von der vermuteten Infektion

2.1.1 Materialgewinnung

Die mikrobiologische Diagnostik beginnt mit einer korrekten Entnahme von geeignetem Untersuchungsmaterial moglichst vor Beginn einer antimikrobiellen Therapie. Das Untersuchungsmaterial
sollte entweder in sterilen GefdRBen oder in Transportmedien versandt werden. Standardtransportmedium fir die bakteriologische Diagnostik ist Amies-Medium in fester (Abstrichtupfer im Gel) oder
flissiger (eSwab) Form. Die Anzlichtbarkeit relevanter Erreger ist abhangig von einem schnellen Transport in das mikrobiologische Labor, der innerhalb von 2-4 Stunden erfolgen sollte. Ist dies nicht
moglich, missen Blutkulturen bei Zimmertemperatur, alle anderen Materialien im Kiihlschrank zwischengelagert werden.

Fir die Materialgewinnung fiir PCR-Analysen gilt grundsatzlich: Abstriche oder Gewebe ohne Transportmedium oder Flissigkeiten einsenden.

Anmerkungen:

Bei klinischer Indikation, z.B. lebensbedrohlichen Infektionen, muss eine Therapie sofort nach Abnahme des geeigneten Untersuchungsmaterials begonnen werden

2.1.1.1 Atemwegsinfektionen

Sputum

Vor dem Abhusten den Mund mehrmals mit frischem Leitungswasser ausspiilen. Das Material muss aus den tiefen Atemwegen abgehustet werden und in einem sterilen GefaRR aufgefangen werden.
Sputum sollte bevorzugt am Morgen gewonnen werden. Bis zum Transport im Kihlschrank aufbewahren.

Tracheobronchialsekret, Spilfliissigkeit der bronchoalveolédren Lavage

Zur Spiilung sterile Ringer-Laktat-Losung verwenden, da physiologische Kochsalzlésung eine bakterizide Wirkung haben kann. Beim Absaugen der Spiillésung sollte eine sterile Sekretfalle zur Material-
gewinnung benutzt werden Hinweis: Eine Kontamination des bronchoskopisch gewonnenen Materials durch Rachenflora (Plattenepithelzellen nachweisbar) ist nicht auszuschlieRen und muss bei der
Beurteilung der Befunde beriicksichtigt werden. Bis zum Transport im Kihlschrank aufbewahren.

Pleurapunktat

Punktion unter aseptischen Bedingungen mit einer sterilen Spritze vornehmen, Punktat in ein steriles Plastikrohrchen geben. Bei Verdacht auf Anaerobier muss das Punktat in einer luftfreien, dicht
verschlossenen Spritze umgehend in das Labor transportiert werden. Bis zum Transport im Kihlschrank aufbewahren.

2.1.1.2.HNO- und Augen-Infektionen
Material mit einem sterilen Tupfer entnehmen, ohne dabei unauffillige Haut- bzw. Schleimhautbereiche zu berihren. Bis zum Transport im Kihlschrank aufbewahren.
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2.1.1.3 Harnweginfektionen

Urin

Zur Untersuchung auf klassische Harnwegsinfektionserreger (E. coli, andere Enterobakterien) aus der Mitte des Harnstrahls (nach Waschung des Genitals) ca. 5 ml in einem sterilen weitlumigen GefaR
auffangen (Mittelstrahlurin). Steht kein Morgenurin zur Verfligung, so sollte eine Urinprobe mit einer Blasenverweildauer von mind. 3 Std. eingeschickt werden. Fiir die Diagnostik von Chlamydia
trachomatis und M. tuberculosis ist erster Spontanurin (lediglich die erste Urinportion) zu empfehlen. Nativ-Urin in Monovette Gberfiihren und umgehend in das Labor versenden ggf. bei 4-8°C
zwischenlagern. Eingang im Labor mdglichst innerhalb von 2 Stunden.

Tauchkultur nur verwenden, wenn der Transport >2 Stunden dauert. Cave: die Tauchkultur darf keine Urinreste enthalten!

Hinweis: In der Regel sollte ein Mittelstrahlurin gewonnen werden. Wenn keine kontaminationsfreie Entnahme maéglich ist, sollte der Urin in Einzelfallen von liegenden Blasenkathetern, durch Einmal-
katheterrisierung oder mittels Blasenpunktion nach sorgfaltiger Reinigung der Harnrohrenoffnung bzw. Desinfektion der Punktionsstelle entnommen werden. Eine Blasenpunktion ist bei wiederholt
unklaren quantitativen und/oder qualitativen bakteriologischen Untersuchungsergebnissen, z.B. Mischkulturen indiziert.

Proben aus Urinbeuteln bei Dauerkathetertrdgern sind fiir die bakteriologische Untersuchung ungeeignet.

2.1.1.4 Gastrointestinale Infektionen

Stuhl/Rektalabstrich

Festen, geformten Stuhl nicht fiir bakteriologische Diagnostik einsenden!

In Abhangigkeit von der Zahl der Anforderungen ca. kirsch- bis pflaumengroRRe Probe von breiigem Stuhl in ein Stuhl-Réhrchen Uberfihren. Bei diinnflissigem Stuhl ca. 1,0 — 2,0 ml einsenden.
Rektalabstrich nur durchfiihren, wenn kein Stuhl gewonnen werden kann oder fiir Screening-Untersuchungen auf (multi)resistente Erreger. Bis zum Transport im Kithlschrank aufbewahren.
Hinweis: Stuhlproben bei Verdacht auf pathogene Darmkeime an 3 aufeinander folgenden Tagen einsenden, da ein Erregernachweis in einer einzelnen Probe nicht immer gelingt. Bei Verdacht auf
Typhus oder Paratyphus parallel Blutkulturen entnehmen.

Aszites

Material nur unter aseptischen Bedingungen mit einer sterilen Spritze entnehmen, in ein steriles Plastik-Réhrchen geben, schnellst moglicher Transport in das bakteriologische Labor. Bei Verdacht auf
Anaerobier, das Material in einer luftfreien, dicht verschlossenen Spritze transportieren. Bis zum Transport im Kiihlschrank aufbewahren.

Bei V.a. bakterieller Peritonitis und ausreichender Materialmenge (>12ml) einen Teil der Probe (je 5-10ml) in eine aerobe und anaerobe Blutkulturflasche (nicht beltiften) geben. Falls nétig, bei
Zimmertemperatur zwischenlagern!

2.1.1.5 Infektionen des Genitaltraktes

Vaginalabstrich

Vaginalabstrich aus dem hinteren Scheidengewélbe entnehmen, und in ein Transportmedium geben, Bis zum Transport im Kihlschrank aufbewahren.
Ejakulat

Material in einem sterilen Plastik-R6hrchen versenden. Aufbewahrung bis zum Transport im Kiihlschrank.

Fir die PCR kénnen auch Urin oder ein Abstrich eingesandt werden

2.1.1.6 Liquor cerebrospinalis

Materialgewinnung moglichst vor Antibiotikagabe mittels Lumbalpunktion nach grindlicher Hautdesinfektion in sterile Plastikrohrchen und unverziglicher Transport in das Labor.

Materialmenge in Abhdngigkeit von der vermuteten Erregerart. V.a. bakterielle Meningitis oder virale Enzephalitis: mindestens 1 ml, moglichst 3 ml abnehmen, zusatzlich Entnahme von 2 Blutkultur-
paaren (bei V.a. bakterielle Meningitis).

V.a. Pilzmeningitis: mindestens 3 ml, parallel Blutentnahme (Serumréhrchen) zum Nachweis von Pilzantigen.
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V.a. ZNS-Tuberkulose: mindestens 5 ml Liquor zur kulturellen Untersuchung und fir den Nachweis von Mykobakterien-DNA.
Aufbewahrung bis zum Transport bei Zimmertemperatur.

2.1.1.7 Blutkulturen

Indikationen: Endokarditis, Fieber unklarer Genese, Systemisches inflammatorisches Response-Syndrom, Meningitis, schwere Pneumonie, Osteomyelitis, Arthritis, Pyelonephritis u.a.

Zuerst muss eine grindliche Desinfektion der Haut durch Einreiben des Desinfektionsmittels im Bereich der Entnahmestelle mit 2 sterilen Tupfern, je 30 Sekunden Einwirkungszeit und Desinfektion
der Durchstichmembran der Flaschen durchgefiihrt werden.

Entnahme von ca. 20 ml Blut (bei Erwachsenen), bei kleinen Kindern 2 — 5 ml méglichst vor Beginn einer antimikrobiellen Therapie. Flaschen nicht beltften! Flaschen und ggf. Begleitschein mit Patien-
tenetikett versehen, dabei Barcodestreifen der Flasche nicht ablésen und nicht bekleben. Im KIS oder auf dem Begleitschein Datum, Uhrzeit! und Entnahmeort (z. B. Katheter, periphere

Vene) dokumentierten. Flaschen miissen bis zum Transport bei Zimmertemperatur zwischenlagert werden.

Hinweis: Es sollten 2 (- 3) Flaschenpaare innerhalb von 24 Stunden pro Infektionsepisode aus unterschiedlichen peripheren Venen nach Méglichkeit vor dem Beginn einer antimikrobiellen Therapie
beimpft werden. Bei Verdacht auf eine Kathetersepsis: parallel Blutkultur aus der peripheren Vene und dem intravasalen Katheter entnehmen.

2.1.1.8 Wund-, Weichteil- und Gelenkinfektionen

Abstriche

Bei flachenhaften Wunden mit einem sterilen Tupfer Material am Wundrand entnehmen. Tupfer in Transportmedium geben.

Bei Verdacht auf Gasbrand und Fasciitis/Myositis Material aus tieferen Wundbereichen oder Gewebeprobe entnehmen und in einem sterilen Plastik-Réhrchen transportieren. Diese Verdachtsdiag-
nose dem Labor unbedingt mitteilen.

Bei Verdacht auf eine Anaerobier-Infektion Sauerstoffkontakt bei der Probenentnahme vermeiden.

Aufbewahrung bis zum Transport im Kiihlschrank.

Punktate

Material unter aseptischen Bedingungen mit einer sterilen Spritze entnehmen, in ein steriles Plastik-R6hrchen geben und zeitnah in das Labor transportieren.

Bei Verdacht auf Anaerobier, das Punktat in einer luftfreien, dicht verschlossenen Spritze transportieren.

Aufbewahrung bis zum Transport im Kihlschrank. Wenn der Transport nicht sofort méglich ist oder zur Verbesserung der Sensitivitat (insbes. bei

Gelenkpunktaten und begonnener Antibiotika-Therapie), einen Teil der Probe in Blutkulturflaschen (nicht beliiften) Gberfihren.

Flaschen missen bis zum Transport bei Zimmertemperatur zwischenlagert werden.

Biopsiematerial

Kleine Proben in kleinem Volumen steriler physiologische Kochsalzlosung bzw. flissiges Medium aufnehmen. GroRere Proben trocken in einem sterilen Plastik-Rohrchen transportieren.
Unverziglicher Transport in das Labor. Aufbewahrung bis zum Transport im Kiihlschrank.

2.1.1.9 Mykobakteriendiagnostik

Fir die Einsendung von Patientenmaterial zur Mykobakteriendiagnostik - sterile GefaRe sowie die Myco-F-lytic-Blutkulturflaschen verwenden (spezielle Blutkulturflaschen sind direkt im Labor
anzufordern).

Sputum

Gewinnung durch Abhusten aus den tiefen Atemwegen an drei aufeinander folgenden Tagen. Erstes Morgensputum besonders geeignet. Keine Mundspllung und Keine Nahrungsaufnahme vor
Sputumgewinnung. Méglichst geringe Kontamination mit Speichel anstreben. Sammelsputum, Speichelproben oder Material mit Speiseresten sind nicht fir eine Diagnostik geeignet.

Volumen: moglichst 2-10 ml.

Intervall: Morgen-Sputum an drei aufeinanderfolgenden Tagen
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Wenn kein Sputum abgehustet werden kann, sind folgende Alternativen moglich:

- Sputuminduktion durch Inhalation von hypertonischer Kochsalzlosung. Vorsicht: Infektionsgefahr durch Aerosolbildung! Induziertes Sputum als solches kennzeichnen

- Bronchoskopie

- Gewinnung von Magenniichternsekret oder Magenspulwasser

Beim Erwachsenen sind die Bronchoskopie und bei Kindern Magenniichternsekret oder —spiilwasser der Sputuminduktion vorzuziehen. Postbronchoskopisch gewonnenes Sputum soll

eine besonders hohe diagnostische Aussagekraft haben.

Bronchialsekret

Bronchoskopisch zu gewinnen.

Kontamination mit Begleitkeimen aus der Rachen- und Mundflora méglich. Trachealsekret von intubierten Patienten oder Patienten mit Trachealtubus ist wegen der Kolonisation mit Begleitkeimen
weniger sinnvoll. Die Anwendung von lokal wirksamen Anasthetika bei bronchoskopischen Verfahren kann wegen der moglichen bakteriziden Wirksamkeit das Untersuchungsergebnis verféalschen!
Volumen: moglichst 2-5 ml

Bronchoalveoldre Lavage-Flussigkeit

Moglichst gezielt das betroffene Segment lavagieren. Recovery-Fliissigkeit ohne weitere Behandlung (z.B. Filtration) gesondert fiir die TB-Diagnostik auffangen.

Die Anwendung von lokal wirksamen Anasthetika bei bronchoskopischen Verfahren kann wegen der moglichen bakteriziden Wirksamkeit das Untersuchungsergebnis verfalschen!

Volumen: moglichst 10-30 ml

Geschiitzte Birste und bronchoskopisch gewonnene Biopsien

Wegen der Gefahr der Austrocknung etwa 0,5 ml sterile physiologische Kochsalzlésung hinzugeben. Eine Biopsie bei Thc-Verdacht; mehrere bei NTM-Verdacht.

Die Anwendung von lokal wirksamen Anasthetika bei bronchoskopischen Verfahren kann wegen der moglichen bakteriziden Wirksamkeit das Untersuchungsergebnis verfalschen!
Magenniichternsekret und Magenspilwasser

Das Material ist morgens, nlichtern oder nach mindestens 8-stiindiger Nahrungskarenz zu entnehmen. Die Proben miissen unverziglich zur sofortigen Verarbeitung in das Labor weitergeleitet wer-
den.

Volumen: moglichst 2-5 ml (Magenniichternsekret) bzw. 20-30 ml (Magenspulwasser)

Je jiinger Kinder sind, desto schwieriger ist es, Sputum abzuhusten. Deshalb sind besonders bei kleinen Kindern Magenniichternsekret oder Magenspiilwasser zu entnehmen.

Bei alteren Kindern und Erwachsenen sind Sputum oder bronchoskopisch gewonnene Proben vorzuziehen.

Hinweis: Aus logistischen Griinden konnen Magenniichternsekret und Magenspilwasser nur an Werktagen bearbeitet werden.

Urin

Erster Urin am Morgen nach Einschrankung der Flissigkeitszufuhr am Vorabend. Entnahme unter Vermeidung von mikrobiellen Verunreinigungen. Keine Sammelurinproben, nicht aus Urinauffang-
beuteln, bei Sduglingen und Kleinkindern kénnen jedoch Einmalklebebeutel verwendet werden.

Volumen: 30-50 ml (Ausnahme Punktionsurin)

Intervall: 3 getrennte Proben im Abstand von 1 — 3 Tagen

Menstrualblut

Gynéakologisch gewinnen. Nativ im sterilen R6hrchen einschicken.

Sperma, Prostatasekret

In sterilem Behéltnis auffangen und ohne Zusatz versenden.
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Stuhl

Ca. 1-2 g. Stuhlproben sollten nur bei Patienten mit zellularem Immundefekt (z.B. HIV-Infektion) auf Mykobakterien untersucht werden. Bei Verdacht auf eine Darmtuberkulose sind endoskopisch

gewonnene Biopsien vorzuziehen.
Blut
3-5 ml direkt in Myco-F-lytic-Flaschen (iberfiihren. Herstellerangaben beachten! Flaschen nicht tiberfillen. Hochstmenge 5 ml.

Alternativ: 1 -5 ml Citratblut, KEIN EDTA-Blut!!! Untersuchung sinnvoll bei immunsupprimierten Patienten bzw. Verdacht auf Miliartuberkulose.

Volumen: 1 - 5 ml antikoaguliert Blut (Citratblut)

Knochenmark

Fiir Knochenmarkbioptate und —aspirate gelten die fiir Blut festgelegten Vorgaben.
Abstrichtupfer

Abstrichtupfer sind fir die Diagnostik ungeeignet. Alternative Probeentnahmen (z.B. Aspiration, Punktion, Biopsien) sind Gberlegen und vorzuziehen.
Falls nicht anders moglich: Wattetrager in sterilem GefaR ohne Transportmedium einsenden, ggf mit Zusatz einer geringen Menge sterilem 0,9%igem Kochsalz-Lésung vor Austrocknung schiitzen.

Gewebe, Biopsien, EBUS-TBNA

So viel Untersuchungsgut wie méglich ohne Zusatze (KEIN Formalin!!!),

Transport in steriler 0,9%-Kochsalzlésung zum Schutz vor Austrocknung.

Bitte EBUS-TBNA (endoskopisch ultraschallgesteuert gewonnene transbronchiale Nadelaspiration)-Proben unter EBUS anfordern!
Hinweis: Gewebeproben und Biopsien sollten immer auch histologisch untersucht werden.

Kérperflussigkeiten (Punktionen, Aspirate, Exsudate)

Die Entnahme von moglichst groen Probenmengen ist besonders wichtig, da in diesen Proben Mykobakterien oft nur in sehr geringen Mengen vorkommen.

Material nativ, d.h. ohne Zusatze oder Transportmedien in sterilen Réhrchen so schnell wie moglich ins Labor bringen
Volumen: moglichst 30-50 ml

Liquor

Volumen: moglichst 3 — 5 ml nativ im sterilen Réhrchen, >6ml erhéhen die Sensitivitat
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2.2. Materialien und Bearbeitung

Material Transportgefal Untersuchungen und Hinweise Untersuchungsdauer*
Abszessmaterial Abstrich mit Transportmedium, Grampraparat/Auraminpraparat 2 Tage
steriles Schraubgefal pathogene Erreger aerob und anaerob, Resistogramm

4 Tage (anaerob)
8 Wochen Mykobakterien-Diagnostik

Bindehautabstrich Abstrich mit Transportmedium pathogene Erreger aerob, Resistogramm 2 Tage
Biopsie steriles Schraubgefal Grampraparat/ Auraminpraparat 7 Tage

pathogene Erreger aerob und anaerob, Resistogramm 10 Wochen Mykobakterien-Diagnostik
Blutkultur (Bactec™) -- pathogene Erreger aerob und anaerob, Resistogramm 7 Tage

V.a. Sepsis, V.a. Endokarditis, Pilzsepsis 42 Tage Mykobakterien-Diagnostik

Abnahme vor Beginn der Antibiotikatherapie empfohlen. Die Nachweisrate steigt mit der Zahl der entnom-
menen Proben.

Blutkulturflaschen mit 8-10 ml Blut beimpfen, nicht bellften, bis zum Transport bei Raumtemperatur lagern

Fur Mykobakterien-Diagnostik sind spezielle Blutkulturflaschen (Myco-F-lytic-Flaschen) im Tuberkulose-
Labor anzufordern.

Bronchiallavage (BAL) steriles Schraubgefa® Gram-/Eosinpraparat/Auraminpraparat 2 Tage
pathogene Erreger aerob, Pilze, Mykobakterien, Nocardien, Actinomyceten, Schimmelpilze, Resisto- 7 Tage (Aktinomyceten, Nocardien)
gramm 8 Wochen Mykobakterien-Diagnostik
Bronchialsekret steriles Schraubgefal Gram-/Eosinpraparat/ Auraminpraparat 2 Tage
pathogene Erreger aerob, Pilze, Mykobakterien, Actinomyceten, Nocardien, Schimmelpilze, Resisto- 7 Tage (Aktinomyceten, Nocardien)
gramm

8 Wochen Mykobakterien-Diagnostik

Cervixabstrich Abstrich mit rauhen Abstrich oder | HPV (PCR?) 3 Tage
speziellen Burstentupfer

Galle steriles Schraubgefal pathogene Erreger aerob und anaerob, Resistogramm 2 Tage
4 Tage (anaerob)

Gefalkatheter steriles Schraubgefal pathogene Erreger aerob, Resistogramm 2 Tage

Methode nicht akkreditiert T Tag(e) m mannlich
2 Messung auf Station w Woche(n) w weiblich ; ; H
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Leistungsverzeichnis 2022

Material Transportgefa Untersuchungen und Hinweise Untersuchungsdauer*
Die vorderen 5cm des Katheters mit einer sterilen Schere abschneide und in einem sterilen Réhrchen na-
tiv, ohne Zusatz von Flissigkeit oder Nahrmedien, rasch ins Labor transportieren

geschiitzte Biirste steriles Schraubgefa® Gram-/Eosinpraparat/Auraminpraparat 2 Tage

pathogene Erreger aerob, Pilze, Mykobakterien, Nocardien, Actinomyceten, Resistogramm

7 Tage Nocardien und Actinomyceten

8 Wochen Mykobakterien-Diagnostik

Hautabstriche Abstrich mit Transportmedium Grampraparat 2 Tage
pathogene Erreger aerob, Resistogramm
Liquor steriles Schraubgefal Grampraparat/Auraminpréaparat 1 Tag (Mikroskopie)
pathogene Erreger aerob, Resistogramm 3 Tage (Kultur)
Bei auffalliger Mikroskopie S. pneumoniae, N. meningitidis, Listeria monocytogenes (PCR . ) )
g P P 9 vied ( ) 10 Wochen Mykobakterien-Diagnostik
Magenniichternsekret Steriles Schraubgefalt Auraminpraparat 8 Wochen Mykobakterien-Diagnostik

Magenspllwasser

Umgehender Transport ins Labor

Kultur Mykobakterien und Resistogramm

Menstrualblut

steriles Schraubgefa®

Auraminpraparat

Kultur Mykobakterien und Resistogramm

8 Wochen Mykobakterien-Diagnostik

Nasen-, Rachen-, Tonsil-
lenabstrich

Abstrich mit Transportmedium
PCR: ohne festes Medium

pathogene Erreger aerob, Resistogramm
MRSA- und MRGN-Screening

Nasensekret: RS-Virus (Antigen-Nachweis, PCR®), Influenza (Antigen-Nachweis, PCR?)

2 Tage

1-2 Tage (Antigen, PCR)

Ohrabstrich Abstrich mit Transportmedium pathogene Erreger aerob, Resistogramm 2 Tage

Punktate steriles Schraubgefafy Grampraparat/ Auraminpréparat 2 Tage

aus primar sterilen Kor- pathogene Erreger aerob und anaerob, Resistogramm 4 Tage (anaerob)
perhéhlen (ggf. Blutkulturflaschen beimpfen, bis zum Transport bei Raumtemperatur lagern) 7 Tage (Blutkulturflaschen)

(z. B. Perikard, Aszites,
Gelenke)

14 Tage bei V.a. TEP-Infektion
8 Wochen Mykobakterien-Diagnostik

1 Methode nicht akkreditiert T Tag(e) m mannlich
2 Messung auf Station w Woche(n) w weiblich
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J Jahr(e)

Leistungsverzeichnis_2022_Gesamtlabor.docx




y

MVZ am HELIOS Klinikum Emil von Behring
Institut fiir Mikrobiologie, Inmunologie und Laboratoriumsmedizin

Stand 04.02.2022

Leistungsverzeichnis 2022

Material Transportgefall Untersuchungen und Hinweise Untersuchungsdauer*
Stuhl Stuhiréhrchen bakterielle Durchfallerreger (Salmonellen, Shigellen, Campylobacter, Yersinien), Resistogramm 1 Tag (Mikroskopie)
2 Tage (Kultur
Bei Kindern un_ter 12 Jahren empfiehlt sich zusatzlich zu TPER die Untersuchung auf Rota- und Adenovi- 2_3ngé (immt)mologische Methoden)
ren und Lamblien
Kinder unter 6 Jahren sollten zusatzlich auf enterohamorrhagische Escherichia coli (EHEC) und auf "Dys- | 8 -10 Wochen Mykobakterien-Diagnos-
pepsie-coli" (EPEC) untersucht werden tik
Patienten mit auRermitteleuropaischem Auslandsaufenthalt oder mit Kontakt zu betroffenen Personen zu-
satzlich Cholera, Amdében, Kryptosporidien, Lamblien, Parasiten, Wirmer und Wurmeier
Bei V.a.Oxyureneier: keinen Stuhl, sondern Tesafilmabklatschpraparat einsenden (s. Enterobius vermicu-
laris)
Bei Vedacht auf Nahrunsmittelvergiftung mit S. aureus, B. cereus besser Erbrochenes oder Nahrungsmit-
telreste einsenden.
Untersuchung auf Mykobakterien nur bei Patienten mit zelluldrem Immundefekt (z.B. HIV-Infektion)
Sputum steriles Schraubgefafy Gram-/Eosinpraparat/Auraminpraparat 2 Tage

pathogene Erreger aerob, Resistogramm

8 Wochen Mykobakterien-Diagnostik

Trachealsekret

steriles Schraubgefa®

Gram-/Eosinpraparat/ Auraminpraparat
pathogene Erreger aerob, Pilze, Mykobakterien, Nocardien, Actinomyceten, Schimmelpilze, Resisto-
gramm

2 Tage
8 Wochen Mykobakterien-Diagnostik

Urethralabstrich Abstrich mit Transportmedium pathogene Erreger aerob, Resistogramm 2 Tage

s. auch Vaginalabstrich

PCR?: Chlamydien, Gonorrhoe, Myko- Ureaplasmen,Treponema pallidum 2-3 Tage PCR
Urin Urin-Monovette pathogene Erreger aerob, Hefen, ggf. Mykobakterien, Resistogramm 1 Tag

PCR?3: Chlamydien, Gonorrhoe, Myko- Ureaplasmen 2-3 Tage PCR

8 Wochen Mykobakterien-Diagnostik

Vaginalabstrich Abstrich mit Transportmedium Grampraparat (Bewertung nach Nugent) 2 Tage
pathogene Erreger aerob, Resistogramm
Sonderanforderung: Listerien (Kultur), Trichomonaden (Antigen)
PCR?: Chlamydien, Gonorrhoe, Myko- Ureaplasmen

Wunde oberflachlich Abstrich mit Transportmedium pathogene Erreger aerob, Resistogramm 2 Tage

8 Wochen Mykobakterien-Daiganostik

1 Methode nicht akkreditiert T
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3 PCR-Labor M
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Material

Transportgefa

Untersuchungen und Hinweise

Untersuchungsdauer*

Wunde tief (ggf. intraope-
rativ)

Abstrich mit Transportmedium

Grampraparat/ Auraminpraparat
pathogene Erreger aerob und anaerob, Resistogramm

Bissverletzung, Gasbrand- oder Aktinomykoseverdacht besonders vermerken

2 Tage

4 Tage (anaerob)

10 Tage Actinomykose

14 Tage bei V.a. TEP-Infektion

8 Wochen Mykobakterien-Diagnostik

* In der Regel die minimale Bebritungszeit bis zur Erstellung eines negativen Befundes, Identifizierung bzw. Serotypisierung kann eine langere Bearbeitungsdauer in Anspruch nehmen.
Resistogramm-/Antibiogrammerstellung nach einer Keimisolierung mindestens weitere 1-2 Tage.

Spezielle Bakteriologie

Erreger

Untersuchungsmaterial

Untersuchung

Untersuchungsdauer*

Aktinomykose

Abszessmaterial, Fistelsekret

Kultur, Resistogramm

7 Tage

AuBereuropdische Systemmykosen

Histoplasma capsulatum
Coccidioides immitis
Paracoccidioides brasiliensis
Blastomyces dermatitidis
Penicillium marneffii

Abhangig vom Infektionsort, z.B. BAL, Gewebe
Serum

Mikroskopie
Kultur

serologische Untersuchung im Nationalen Referenz-
zentrum fur AulRereuropaische Systemmykosen

PCR nicht anfordern !

1 Tag Mikroskopie
mehrere Wochen (Kultur)

Die Speziesdiagnose bei Dimorphen Pilzen ist erst eindeutig,
wenn es — soweit Uberhaupt méglich- gelungen ist, eine Kon-
version der Hefephase in die Schimmelpilzwuchsform zu er-
reichen, was mehrere Wochen dauern kann. Bei dringendem
Verdacht Aussendung zum Robert Koch Institut.

Bordetella pertussis/parapertus- Nasenabstrich PCR 2-3 Tage
sis?
Clostridium difficile-Toxin Stuhl Kultur 2 Tage
Clostridium difficile-Toxin A/B (EIA) 1-2 Tage ELISA
Cryptosporidien Stuhl Antigen-ELISA 1 Tag
Dermatophyten Hautschuppen Kalilaugepraparat 2 Wochen mindestens
Kultur
1 Methode nicht akkreditiert T Tag(e) mannlich
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Erreger Untersuchungsmaterial Untersuchung Untersuchungsdauer®
Diphtherie Rachen- oder Nasenabstrich unter den Belagen Kultur, Resistogramm 3 Tage
abnehmen ) )
Toxin-Nachweis® (PCR) von der Kultur 2-3 Tage PCR
Bei dringendem Verdacht telefonische Ankuindi-
gung erbeten.
Gasbrand Wundgewebe / -punktat, weniger gut geeignet Mikroskopie 1 Tag Mikroskopie

Clostridium perfringens

sind Wundabstriche

Da Clostridien extrem sauerstoffempfindlich sind,
sollten mikrobiologische Materialien so schnell
wie moglich ins Labor transportiert werden.

Kultur, Resistogramm

4 Tage Kultur

Gonokokken Urethral-/Cervixabstrich, Spezialbesteck Mikroskopie 1 Tag Mikrokopie
Kultur, Resistogramm 2 Tage (PCR)
PCR3® 3 Tage (Kultur)

Hefepilze Abhangig vom Infektionsort (z. B. Blutkultur, Kultur, Resistogramm 2-7 Tage

Wundabstrich)

Helicobacter pylori

Biopsie
Stuhl

Mikroskopie
Kultur, Resistogramm
Antigennachweis im Stuhl

4 Tage Antigennachweis
7 Tage Kultur

PCR®nur Gewebe 2 Tage (PCR)
Kryptokokken Biopsat, Liquor, Serum, Urin Tusche-Préaparat ( Liquor, Urin, Biopsat) 1 Tag Mikroskopie
Antigennachweis (Serum, Liquor) 1 Tag Antigennachweis
Kultur, Resistogramm 7 Tage Kultur
Legionellen Bronchiallavage, Bronchialsekret, Trachealsekret, | PCR?® (Bronchiallavage, Bronchialsekret, Trachealsek- 1 Tag Antigen-Nachweis
Urin ret) 2 Tage PCR
Antigen-Nachweis (Urin) 5 Tage Kultur
Kultur (Bronchiallavage mit Ringerlactat!)
1 Methode nicht akkreditiert T Tag(e) m mannlich
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Erreger Untersuchungsmaterial Untersuchung Untersuchungsdauer®
Listeriose Blutkultur, Liquor, bei Neugeborenen zusatzlich Kultur, Resistogramm 3 Tage Kultur
Magensaft, Mekonium und HNO-Material . ) o ) 7 Tage Blutkultur
Serologische Untersuchungen bei der Listeriose sind
nicht sinnvoll, wegen einer méglichen Kreuzreaktivitat
ist ein Antikdrpernachweis nicht aussagekraftig.
MRSA Abstrich Nase-/Rachen u.a. Kultur 2 Tage
MRSA-Screening Anforderung ohne Resistogramm
MRGN Rachenabstrich, Rektalabstrich, Hautabstrich, Kultur 2 Tage
ggf. Katheterurin, Wundabstrich, Trachealsekret
Mykobakterien s. 2.1.1.9 Mykobakterien Mikroskopie 1 Tag Mikroskopie
PCR?® zur Identifizierung und Molekulargenanalyse aus | 1-2 Tage PCR
Direktmaterial (Sonderanforderung) 8 Wochen Kultur (10 Wochen Biopsate, Liquor etc)
Kultur, Resistogramm 1-2 Wochen Resistogramm (nach Erregerisolierung)
Pneumocystis jiroveci Bronchiallavage, Lungenbiopsie, Trachealsekret PCR3® 1-2 Tage
Sputum ist weniger geeignet
VRE Analabstrich, Urin, Wunde Kultur 2 Tage
VRE-Screening Anforderung ohne Resistogramm

* In der Regel die minimale Bebritungszeit bis zur Erstellung eines negativen Befundes, Identifizierung bzw. Serotypisierung kann eine langere Bearbeitungsdauer in Anspruch nehmen
Resistogramm-/Antibiogrammerstellung nach einer Keimisolierung mindestens weitere 1-2 Tage

1 Methode nicht akkreditiert T Tag(e)
2 Messung auf Station w Woche(n) w
3 PCR-Labor M Monat(e)
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4 Hygiene

Untersuchung Prifgegenstand

Mikrobiologische Umgebungsuntersuchungen bei der Herstellung von Arzneimitteln Kontaktkultur
Fangplatte

Reinigungskontrollen von Einrichtungs- und Bedarfsgegenstanden Abklatschplatte
Abstrich

Mikrobiologische Priifung von Dampf- und HeiRluft-Sterilisatoren Bioindikator

Mikrobiologische Priifung von Geschirrspilern Bioindikator

Hygienisch-mikrobiologische Uberpriifung der Aufarbeitung flexibler Endoskope (einschl. Keimidentifizierung) Abstrich

Ergebnisse fliefSen nicht in die Konformitdtsbewertung von Medizinprodukten ein. Spullésung

Hygienisch-mikrobiologische Uberpriifung von Dialyse-Geraten (einschl. Keimidentifizierung) Dialysefllssigkeiten

Ergebnisse fliefSen nicht in die Konformitdtsbewertung von Medizinprodukten ein.

Mikrobiologische Untersuchungen im Trinkwasser nach Trinkwasserverordnung (TrinkwV 2001) Trinkwasser/Kaltwasser

RoutinemaRigen Untersuchungen:

- Coliforme Bakterien

- E. coli

- Pseudomonas aeruginosa

— Kolonienzahl bei 22°C und 36°C

Legionellen im Trinkwasser fur gewerbliche und 6ffentliche Trinkwasserinstallationen Trinkwasser/Warmwasser

Wasseruntersuchungen zur Qualitatssicherung (z.B. HNO- und Dentaleinheiten, Trinkwasserspender) Spullésung

Mikrobiologische Untersuchungen von Nachsptilwasser (RDG, RDG-E) Spullésung

Sterilkontrollen von Blutprodukten bei V.a. Transfusionszwischenfall Blutprodukt

Die Untersuchungen werden entsprechend der aktuellen "Richtlinie flir Krankenhaushygiene und Infektionspravention", herausgegeben vom Robert-Koch-Institut, den mikrobiologisch-infektiologi-
schen Qualitdtsstandards (MiQ) fuir "Krankenhaushygienische Untersuchungen" der DGHM, sowie anhand der Checkliste hygienerelevanter Umgebungsuntersuchungen, hrsg. von der Vereinigung der

Hygiene-Fachkrafte der Bundesrepublik Deutschland e. V., durchgefiihrt. Trinkwasseruntersuchungen werden durch die Trinkwasserverordnung geregelt.
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