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1 Laboruntersuchungen — eine Einfiihrung

1.1 Bedeutung von Laboruntersuchungen

Patienten erwarten von ihrem Arzt, dass er
Krankheiten diagnostiziert und geeignete
Therapien einleitet. Dabei sind Laborunter-
suchungen als diagnostische MaRnahmen —
neben der Anamnese und der korperlichen
Untersuchung — oftmals die Grundlage der ein-
zuleitenden Therapie. Mithilfe von Laborbe-
funden kann diese spater liberpriift und ange-
passt werden (Bild 5.1).

Auch praventive MaBnahmen, wie z.B. Krebs-
friherkennungsuntersuchungen, sind auf La-
boranalysen angewiesen. AuRerdem bilden
Laboruntersuchungen oft die Grundlage fir
gutachterliche Tatigkeiten.

1.2 Point-of-Care-Diagnostik
1.2.1 Vorteile und Einsatzbereiche

,Point-of-Care-Testing” (POCT) kann man mit

~patientennahe Sofortdiagnostik“ tibersetzen.

Man versteht darunter Laboruntersuchungen,

die beim Patienten zuhause, in der Apotheke,

in der niedergelassenen drztlichen Praxis, im

Notfallwagen oder im Krankenhaus — am Bett

des Patienten —erbracht werden und innerhalb

kiirzester Zeit (maximal 15 Minuten) ein Ergeb-

nis liefern. Die Vorteile liegen auf der Hand:

e schnelle Befunde,

e schnelle Therapiemoglichkeit/-anpassung,

e einfache Testdurchfiihrung,

e wenig Vorkenntnisse beim Anwender
erforderlich,

e wenig Untersuchungs- bzw. Testmaterial
notwendig.

Ein Nachteil ist, dass Ergebnisse oft unkritisch
libernommen werden. POCT-Diagnostik erfolgt
z.B. bei

Cholesterin,

Hamoglobin und

Blutzucker,

Blutgasanalysen,
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Bild 5.1 Bedeutung von Laboruntersuchungen.

Streptokokken-A- und -B-Tests,
Troponin-Tests,

SARS-CoV-2 Schnelltests,

CrP-Tests,
Harn-Teststreifenuntersuchungen und
Schwangerschaftstests.

Point-of-Care-Untersuchungen werden nicht

nur im medizinischen Bereich angewendet,

sondern auch in der Lebensmittelbranche oder

im Sportbereich, wo man so den Trainingser-

folg steuert (z.B. durch eine Laktat- oder Ha-

moglobinbestimmung). Dabei werden u.a. fol-
gende Testarten unterschieden:

e Antigen-Test: Es wird das Eiweil3 eines Virus
nachgewiesen. Dieser Test kann also sofort
nach der Infektion durchgefiihrt werden, be-
vor der Organismus Antikorper gebildet hat.

o Antikorper-Test: Es wird die Immunant-
wort des Organismus, also das Vorhanden-
sein von Antikorpern nachgewiesen. Dies ist
erst moglich, wenn die Infektion stattgefun-
den hat und der Organismus Zeit hatte, Anti-
kérper als Immunantwort zu bilden.
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1.2.2 Immunologische Schnelltests

Ein Testprinzip bei Point-of-Care-Untersu-
chungen sind immunologische Schnelltests.
Nach diesem Prinzip arbeiten sowohl der Tro-
ponin-Test, der Streptokokken-A- und Strep-
tokokken-B-Test als auch z.B. der SARS-CoV-
2-Test, der Schwangerschaftstest und der
FOB-Test zum Nachweis von Blut im Stuhl.

Untersuchungsprinzip. Die Testkassette ent-
hdlt einen Membranstreifen, der mit einem
spezifischen Antikorper fir die Testlinie und
einem anderen spezifischen Antikorper fiir die
Kontrolllinie beschichtet ist. Das Antigen aus
dem Untersuchungsmaterial wird durch Rea-
genzien aus dem Abstrichtupfer herausgezo-
gen (extrahiert) und anschlieBend auf die Pro-
benoffnung der Kassette aufgebracht.

Das Antigen reagiert mit dem Antikérper-Ge-
misch und bildet einen Antigen-Antikorper-
Komplex (Bild 6.2). Wegen der Kapillarkrafte
lauft die Probenmischung in den Bereich der
Testlinie (in der Testkassette oft mit T gekenn-
zeichnet). Es bildet sich ein farbiger Streifen an
der Testlinie; bei einem negativen Ergebnis er-
scheint keine Linie (Bild 6.1).

Unabhangig vom Vorhandensein des Antigens
reagiert die Probenmischung beim Passieren
der Kontrolllinie (in der Testkassette oft mit C
gekennzeichnet) immer mit einer farbigen Linie.

Kapillarwirkung

Testlinie Kontrolllinie

i

Antikérper gefirbte Testlinie  gefirbte Kontrolllinie
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Bild 6.2 Antigen-Antikorper-Reaktion.
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Die farbige Kontrolllinie dient zur Bestatigung,

e dass geniigend Volumen aufgetragen wurde,

e dass die Probe ordnungsgemaf uber die
Membran geflossen ist sowie

e als Reagenzien-Kontrolle.

Aufbewahrung. Alle Reagenzien einschlieBlich
der Testkassette werden im Kihlschrank oder
bei Raumtemperatur gelagert (2°C—30°C).

Zur Untersuchung miissen alle Reagenzien auf
Zimmertemperatur gebracht werden.

Falsch-negative Ergebnisse konnen durch eine
schlechte Probennahme oder Probenlagerung
verursacht werden.

Besondere Hinweise:

e Feuchtigkeitsempfindliche Testkassette
bis zum Gebrauch in der Folienverpackung
lassen.

e Test nicht verwenden, wenn die Folien-
verpackung beschadigt ist.

e Reagenzien unterschiedlicher Chargen nicht
mischen.

e Verschlisse der Flaschen nicht vertauschen!

e Proben nicht in das Reaktions-/ Ergebnisfeld
geben.

e Kreuzkontamination verschiedener Proben
vermeiden. Fir jede Probe ein neues Extrak-
tionsrohrchen und Pipetten nehmen.

e Reaktionsfeld nicht berlihren, um Kontami-

nierung zu vermeiden.

Auswertungszeit (5 Minuten) beachten.

Nur beigefiigte Tupfer verwenden.

Proben nicht einfrieren.

Tupfer bei Zimmertemperatur (15°C—30 °C)

bis zu 4 Stunden oder gekiihlt (2°C—8°C) bis

zu 24 Stunden lagern.
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5.2 Flachendesinfektion

Nach der Beendigung von Arbeiten im Labor
missen die Arbeitsflachen desinfiziert werden,
bei Kontamination sofort.

Fiir die Fldchendesinfektion gibt es verschie-
dene Konzentrate oder gebrauchsfertige Lo-
sungen. Die meisten Desinfektionsmittel zur
Flachendesinfektion riechen nicht allzu stark.
Bei groRen Flachen, die desinfiziert werden
mussen, kommt es aber doch zu Geruchsbelds-
tigungen, die beispielweise zu Atembeschwer-
den flhren. Deshalb muss dann eine Atem-
schutzmaske getragen werden.

Die Desinfektion von Flachen wird normaler-
weise als Wischdesinfektion durchgefiihrt. Die
Flache, die desinfiziert werden muss, wird ma-
anderformig gewischt (Bild 25.1).
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Bild 25.1 Maanderformiges Wischen einer Flache.

Eine Sprihdesinfektion darf nur zum Desin-
fizieren unzuganglicher Stellen durchgefiihrt
werden.

Vliestuchspender-Systeme bestehen aus Vlies-
tlichern mit vorab angesetzter Desinfektions-
[6sung in einer Trommel (Bild 25.2). Diese Tii-
cher werden bei Bedarf entnommen und die
Fldichen mdanderformig desinfiziert. Die Tu-
cher werden im Handel in verschiedenen Gro-
Ben und Starken gebrauchsfertig angeboten.
Man kann sie aber auch mit einer selbst ange-
setzten Desinfektionsmittellosung tranken.
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Desinfektionsarbeiten

Bild 25.2 Vliestuchspender mit Desinfektions-
tlichern.

Die Vorteile der Spendersysteme sind unter an-

derem:

e Eswird wirtschaftlich gehandelt, weil kein
Desinfektionsmittel verschwendet und ins-
gesamt weniger verbraucht wird, denn
die angesetzte Losung wird von den Vlies-
tlichern fast komplett aufgesogen.

e Die Desinfektionstiicher sind gebrauchs-
fertig und konnen sofort eingesetzt werden.

e Die Desinfektionslésung muss nicht fir
jede Flachendesinfektion erneut angesetzt
werden. Das spart Arbeitsvorbereitungszeit.

Trocknen. Wichtig ist, dass die desinfizierte Fla-
che von allein ohne Nachbehandlung trocknen
kann. Ein Nachwischen mit einem trockenen
Tuch wiirde die Desinfektionswirkung aufhe-
ben. AuRerdem benoétigt das Desinfektions-
mittel eine gewisse Zeit, um wirksam zu wer-
den. Diese Zeit wiirde durch das Nachwischen
unterbrochen und somit die Desinfektionswir-
kung vermindert.

Ansetzen eines Desinfektionsbades. Desinfek-
tionsbdder miissen nach den Angaben des Her-
stellers angesetzt werden. Die Konzentration
des Bades richtet sich danach, welche Keime
vernichtet bzw. inaktiviert werden sollen. Viele
Hersteller von Desinfektionsmitteln geben Ta-
bellen heraus, mit deren Hilfe man ein Desin-
fektionsbad korrekt ansetzen kann (Tabelle
26.1, folgende Seite).

25
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e Zwischenfallen vorbeugen und in Notfallsituationen Hilfe leisten (LF 5)

Materialien. Fiir die Punktion der Vene benétigt ~ Diese Materialien werden auf ein Blutentnah-

man: metablett (Safety-Tray) gelegt (Bild 50.2). Da-
e Hautdesinfektionsmittel, durch hat man alle Materialien griffbereit, sie
e Blutentnahmerohrchen, kénnen nicht wegrutschen oder herunterfallen
e Safety-Kandlen, evtl. Butterfly-Kanilen und man kann die Kantilen sofort nach der Ent-
(Bild 50.1) in der entsprechenden Kantlen- nahme vorschriftsgemaR entsorgen.
starke,
e evtl. Adapter, Durchfiihrung mit dem S-Monovetten®-System.
e Venenstaubinde, Die Blutentnahme nach dem Aspirationsprin-
e keimarme Tupfer, zip wird wie folgt durchgefiihrt (Bild 50.3):
e Pflaster, e Zunachst die Hande desinfizieren und
e evtl. Polsterkeil, Handschuhe anziehen.
e Abwurfbehalter, z.B. Entsorgungsbox, e Vene an der moglichen Einstichstelle er-
e Schutzkleidung zum Eigenschutz. tasten (a). Die Einstichstelle desinfizieren,

Bild 50.1
Safety-Multifly®-
Kanile mit integrier-
tem Adapter.

dabei abhdngig vom Desinfektionsmittel
auf die Einwirkzeit achten, trocknen lassen.
Soll Blut fiir eine Ethanol-Bestimmung ab-
genommen werden, darf die Haut nicht mit
einem alkoholhaltigen Desinfektionsmittel
desinfiziert werden.

e S-Monovette® in den Halter der Safety-
Kantle schieben und mit einer Viertel
Drehung im Uhrzeigersinn befestigen
(arretieren) (b).

e Venenstaubinde etwa eine Handbreit ober-
halb der Einstichstelle anbringen (c). Beim
Festziehen ein oder zwei Finger unterlegen,
damit die Haut nicht eingequetscht wird.

Bild 50.3 Venenpunktion mit dem S-Monovetten®-System.
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Bild 57.1 Ausweis fiir Antikoagulanzienbehandlung.

Untersuchungen bei Atemwegserkrankungen

Fir Patienten, die Antikoagulanzien einneh-
men, gibt es Messgerate zur Patientenselbst-
kontrolle (z.B. CoaguChek®, Bild 57.2). Vor der
Benutzung miissen sie einen Kurs belegen, in
dem sie alles Wichtige (iber die Handhabung
und den Ablauf der Gerinnung lernen.

Fur Patienten die keine Medikamente einneh-
men, sind diese Gerate nicht zugelassen, da der
Messbereich bei 70 % endet.

6 Untersuchungen bei Atemwegserkrankungen

6.1 Untersuchung auf SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 steht als Abkiirzung fiir severe
acute respiratory syndrome coronavirus type 2
(schweres-akutes-Atemwegssyndrom-Corona-
virus Typ 2). Seit Anfang 2020 ist es als Ausloser
der Infektionskrankheit COVID-19 bekannt und
breitet sich weltweit aus. Im Marz 2020 wurde
es als pandemisch eingestuft.

Antigen-Schnelltest

Das Virus wird durch Aerosole und Trépfchen
Ubertragen und hat inzwischen mehrere Vari-
anten gebildet, die zu unterschiedlich schwe-
ren Krankheitsverldaufen fiihren. Seit Anfang
2021 gibt es Impfstoffe.

Fir die Diagnostik der Erkrankung stehen ver-
schiedene Tests zur Verfiigung (Tabelle 57.1).

PCR-Test

Bild 57.2 CoaguChek®-
Gerat.

£ o0
]

SARS-CoV-2: severe
acute respiratory

syndrome corona-
virus type 2

eigene Anwendung

Pro

e geringe Kosten

e leichte Handhabung

e jederzeit Ergebnisse innerhalb von
10 bis 15 Minuten, z.B. vor dem Kon-
takt mit einer Risikogruppe

e kein Labor erforderlich

Contra

e zeitlich begrenzt aussagefahig

e Testqualitat sehr unterschiedlich

e Testqualitat fir Laien nicht
beurteilbar

e Gefahr der falschen Durchfiihrung

professionelle Anwendung

Pro

e geringere Kosten

e leichte Handhabung

e Ergebnis innerhalb von 15 bis
30 Minuten

e kein Labor erforderlich

Contra

e zeitlich begrenzt aussagefahig

e weniger empfindlich

e negatives Ergebnis schlieRt eine
Infektion nicht aus

e Bestdtigung eines positiven Ergeb-
nisses durch einen PCR-Test

Tabelle 57.1 Unterschiedliche Corona-Tests im Vergleich.
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professionelle Anwendung

Pro

e zuverldssigster Test

e hohe Empfindlichkeit, auch bei
geringer Virusmenge

e Ermittlung der Viruslast

Contra

e Auswertungim Labor

e Ergebnis erst nach 24 Stunden

e keine Aussage, ob jemand noch
ansteckend ist

® Abstrich unangenehmer

e hohere Kosten
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Nachbereitung und Entsorgung:

Nach der Untersuchung den Harn aus den
Rohrchen verwerfen. Der Harn sollte in die
Toilette und nicht in das Handwaschbecken

des Labors gegeben werden.
Einmalspitzrohrchen in den normalen Mdll

werfen, mehrfach verwendbare Rohrchen

Objekttrager mit den Deckglaschen in einen

stich- und bruchfesten Behdlter werfen.
Alle Oberflachen fachgerecht desinfizieren.

fachgerecht desinfizieren, reinigen und ggf.

sterilisieren.

Bestandteil

amorphe Urate

Calcium-Oxalate

Harnsaurekristalle

W
- r&;u\‘);,

N\~

Leucin

Tyrosin
‘\\\ g)//z
NN N

Besonderheiten

groBere Men-
gen farben das
Sediment rotlich
(,Ziegelmehl-
sediment”)

Trivialname:
,Briefumschlag-
kristalle”

Trivialname:
,Sargdeckel-
kristalle®

Zitronen- oder

Rhombenform,
gelb-brdunliche
Farbung

tritt haufig
zusammen mit
Tyrosin auf

tritt haufig
zusammen mit
Leucin auf

Normbereich pro Auftreten
Blickfeld bei 400-

facher VergroRerung

saurer Harn
Fieber
Hyperurikdmie

keine

nach der Aufnahme
oxalatreicher Nahrungs-
mittel wie z.B. Mangold,
Rhabarber, Spinat,
Tomaten

erndhrungsbedingt,
nicht pathologisch

alkalischer Harn
akute Zystitis
langeres Stehen durch
bakterielle Verun-
reinigung

keine

hochkonzentrierter Harn
Fieber

Hyperurikdmie
Leukosen
Zytostatikatherapie

keine

schwere Leber-
erkrankungen mit
bevorstehendem Koma

keine

schwere Leber-
erkrankungen mit
bevorstehendem Koma

keine

Tabelle 75.1 Kristalline Bestandeile im Harnsediment und ihre Bedeutung.
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Leukosen: bos-
artige Erkran-
kungen des Blutes,
haufig auch Leu-
kamie genannt
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Konjugat:

Verbindung eines
unvollstandigen
Antigens mit
einem Eiweil3-
korper.

Dadurch entsteht
ein vollstandiges
Antigen, das die
Bildung von Anti-
kérpern anregen
kann.

1.4 Nachweis von Mikroalbumin im Urin

Eine haufige Komplikation bei Diabetes melli-
tus, aber auch bei Hypertonie, ist eine Nephro-
pathie, die durch Veranderung der BlutgefiRe
der Nieren entsteht. Diese Veranderung kann
man nicht aufhalten, den Patienten aber so
einstellen, dass die Erkrankung langsamer fort-
schreitet. Um eine Nephropathie friihzeitig zu
erkennen, wird bei betroffenen Patienten der
Morgenurin regelmdRig auf Mikroalbumin un-
tersucht. Albumin ist ein Eiwei3, welches von
der funktionierenden Niere im Korper zuriick-
gehalten wird. Bei einer beginnenden Nephro-
pathie verliert die Niere diese Fahigkeit.

Mikroalbuminurie bedeutet, dass man sehr
geringe Mengen an Albumin ausscheidet
(> 20 mg/I). Diese Menge wird von herkémm-
lichen Teststreifen nicht erfasst, da diese nur
eine Ausscheidung von mehr als 100 mg/I
(10 mg/dl) Gesamteiweill nachweisen. Die Be-
stimmung von Mikroalbumin erfolgt deshalb
mit einem  chromatographisch-immunolo-
gischen Teststreifen (z.B. Micral-Test®).

Chromatographisch-immunologischer  Test-
streifen. Auf dem Teststreifen laufen zwei Vor-
gange nacheinander ab (Bild 86.1). Der erste
Vorgang ist der immunologische. Das im Urin
vorhandene Albumin wird an einen Antikor-
per-Enzym-Konjugat-Komplex gebunden. Da-
nach wandert dieser weiter zum Reaktionsfeld.
Hier lauft der zweite, chromatographische Vor-
gang ab. Das im Komplex enthaltene Enzym re-
agiert auf dem Reaktionsfeld und es entsteht
eine rote Farbe, die proportional zum Albumin-
gehalt im Urin ist. Das bedeutet: je mehr Farbe
entsteht, desto mehr Albumin enthalt die Urin-
probe.

Nachweisfeld

Abdeckfolie mit
Eintauchtiefen-

markierung Abfangzone

Konjugatvlies
Fliissigkeitsreservoir

Bild 86.1 Aufbau des immunologischen Test-
streifens (Micraltest).

86

Untersuchungsmaterial. Da die Ausscheidung
von Albumin durch Aktivitaten des Patienten
beeinflusst werden kann, wird empfohlen, den
ersten Morgenurin (Mittelstrahl) zu untersu-
chen. Die Patienten sollten drei Morgenurine
von drei verschiedenen Tagen abgeben.

Durchfiihrung. Die Handhabung des immuno-
logischen Teststreifens unterscheidet sich vom
herkommlichen Urinteststreifen (Bild 86.2):
Der Teststreifen muss 5 Sekunden bis zur
Markierung in den Urin eingetaucht werden
@),
beim Herausnehmen darf man den Test-
streifen nicht am Urinbecher abstreifen (b),
Teststreifen auf das UringefaR legen (c);
nach 5 Minuten die entstandene Farbe mit
der Farbskala an der Teststreifenrohre ver-
gleichen und dokumentieren (d).

Beurteilung.
Normale Ausscheidung: < 20 mg/I
Mikroalbuminurie: 20—-300 mg/|

Man spricht erst von einer Mikroalbuminurie,
wenn von den drei untersuchten Proben zwei
Proben einen Wert > 20 mg/I haben.

(a) i1 (b) g ,_".\ﬂ

(c) d)

£ x| /

Bild 86.2 Durchfiihrung des Micraltests.

handwerk-technik.de



Einmaliges Screening auf eine Hepatitis-
B- und Hepatitis-C-Virusinfektion

Bei der Inanspruchnahme einer allgemeinen
Gesundheitsuntersuchung haben anspruchsbe-
rechtigte Mdnner und Frauen ab 35 Jahren au-
Rerdem einmalig Anspruch auf ein Screening
auf eine Hepatitis-B-Virusinfektion und eine
Hepatitis-C-Virusinfektion. Ziel des Screenings
ist, eventuell eine gezielte Behandlung einzulei-
ten, um die Ausbildung von Leberschaden und
weiteren Folgeschaden zu verhindern.

Fiir das Screening einer Hepatitis-B-Virusin-
fektion erfolgt eine Blutuntersuchung auf das
HBs-Antigen (HBs-Ag). Das Screening auf eine
Hepatitis-C-Virusinfektion erfolgt mittels einer
Blutuntersuchung auf HCV-Antikérper.

Gesundheitsuntersuchung

Einmaliges Screening auf
Bauchaortenaneurysmen

Anspruchsberechtigte Manner ab 65 Jahre ha-
ben entsprechend der Gesundheitsuntersu-
chungs-Richtlinie auBerdem einmalig einen
Anspruch auf ein Screening auf Bauchaor-
tenaneurysmen (Bild 91.1).

Bild 91.1 Screening auf Bauchaortenaneurysmen
einmalig flir Manner ab 65 Jahre.

1.2 Dokumentation der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung

Dokumentiert werden die Ergebnisse der allge-
meinen Gesundheitsuntersuchung — Anamne-
seerhebung, Untersuchungsergebnisse, neue
Diagnosen/Verdachtsdiagnosen,  veranlasste
MaRnahmen, das Ausstellen von Praventions-
empfehlungen und durchgefiihrte Beratungen
—in der Patientenakte.

1.3 Bestimmung des Lipidprofils
1.3.1 Cholesterinbestimmung

Cholesterin ist ein sogenanntes Blutfett. Der

Cholesteringehalt im Blut steigt im Laufe des

Lebens an und das Cholesterin lagert sich in

den BlutgefaBen ab. Ursachen fiir eine Hyper-

cholesterindmie kdnnen sein:

e Gallensteinleiden,

e koronare Herzkrankheit (KHK),

e Diabetes mellitus (hier wird der Cholesterin-
spiegel regelmaRig kontrolliert, weil Diabe-
tiker hdufiger an Arteriosklerose leiden).

Wenn der Verdacht auf eine der genannten
Krankheiten besteht, werden kurative Labor-
untersuchungen durchgefiihrt. Dabei ist die
Unterscheidung von HDL- und LDL-Cholesterin
wichtig.
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HDL-Cholesterin und LDL-Cholesterin. HDL
dient dem Transport von Cholesterin vom Ge-
webe zur Leber, LDL dient dem Transport in
umgekehrter Richtung (Bild 92.1, folgende Sei-
te). Auf Grundlage dieser Erkenntnis wird ver-
mutet, dass ein hoher HDL- und ein niedriger
LDL-Spiegel dazu fiihren, dass im Verhdltnis
mehr Cholesterin von den GefdRen zur Leber
transportiert wird und sich deshalb weniger ar-
teriosklerotische Plaques bilden kénnen. Da die
Plaques als eine Ursache fiir die Arteriosklerose
gesehen werden, kommt man zu dem Schluss,
dass ein hoher HDL-Spiegel im Blut eher giinstig
ist. Grundsatzlich gilt: Je hoher der Cholesterin-
wert, desto hoher ist das Herzinfarktrisiko.

o1

Bild 91.2 Screening
auf eine Hepatitis-B-
und Hepatitis-C-Virus-
infektion einmalig fiir
Frauen und Manner ab
35Jahren

m
arteriosklerotische

Plaques: Gewebs-
veranderungen
durch Schadigung
der GefaRinnen-
wand und Einlage-
rung von Fett

Rili-BAK




Krebsfriiherkennungsuntersuchung fiir Frauen und Manner

Lagerung und Haltbarkeit. Die Tests kdnnen in
den Folientlitchen bei Zimmertemperatur auf-
bewahrt werden. Dabei ist das aufgedruckte
Verfallsdatum zu beachten.

Hinweise.

e Das Ergebnis wird ungliltig, wenn das Test-
fenster stark verfarbt bleibt oder die Ver-
farbung das Ablesen des Testergebnisses
stark erschwert.

e Test nicht nach Ablauf des Verfallsdatums
verwenden.

e Keine Probenréhrchen aus verschiedenen
Chargen verwenden.

e Folientlitchen erst unmittelbar vor Test-
beginn 6ffnen.

e Jede Probe sollte als potenziell infektios
angesehen und entsprechend behandelt
werden.

e Die gepufferte Probenlésung enthalt giftiges
Sodiumazid. Verschiittetes Probenmaterial
daher immer mit genligend Wasser ab-
spllen.

e Die Vermischung des Probenmaterials mit
Urin oder libermaRig viel Wasser aus der
Toilettenschiissel kann die Testergebnisse
verfalschen.

e Dieser Test kann u.U. weniger sensitiv auf
Blutungen im Diinndarm reagieren, da
das Blut bei der Passage durch den Gastro-
intestinaltrakt abgebaut werden kann.

2.3.4 iFOB-Test als Labortest

Der quantitative immunologische iFOB-Test
wird durch den Arzt angeordnet und im Labor
ausgewertet. Er ist sowohl im Rahmen der Ge-
sundheitsuntersuchung als auch der Krebsfriih-
erkennung bei Mannern und Frauen ab dem
50. Lebensjahr vorgesehen, die Auswertung er-
folgt durch einen Arzt in einem drztlichen Labor.

Dosierstab mit
’ Klickverschluss

Blau: Konuseinsatz zum
Abstreifen (iberschissigen

{ Stuhls

 <+— Dosierspitze mit Rillen

Bild 99.1 Aufbau eines mit Flissigkeit gefiillten
Stuhlprobenréhrchens.
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Spezifitat: Der iFOB-Stuhltest ist sehr empfind-
lich, zuverldssig und bei einem negativen Er-
gebnis spezifisch:

e Die Spezifitat liegt bei mindestens 9o %, das
bedeutet: Ein falsch positives Ergebnis darf
nur bei weniger als 10 von 100 Personen auf-
treten.

e Die Empfindlichkeit muss mindestens 25%
betragen, das bedeutet: Bei mindestens 25
von 100 Personen mit einem Darmtumor
muss der Test ein richtiges positives Ergebnis
anzeigen.

Anleitung fiir den Patienten zur Durchfiihrung
des iFOB-Testes. Der Patient bekommt ein Test-
set mit Anleitung vom behandelnden Arzt, der
die Krebsfriiherkennungs- oder Gesundheits-
untersuchung durchfiihrt. Dies sind in der Re-
gel Hausarzte, Gynakologen, Internisten und
Urologen. Der Arzt fordert das Entnahmeset
von lhrem Labor an. Dieses enthdlt ein Spezial-
rohrchen mit Stabilisator-Losung, einen Stuhl-
fanger und eine Anleitung fiir den Patienten
(Bild 99.1 und 100.1, folgende Seite).

Vorbereitung fiir den Versand an das Labor.
Der Patient gibt das Stuhlprobenréhrchen und
den ausgefiillten Zettel (Bild 99.2) in der ausge-
benden Arztpraxis ab. Dort wird das Rohrchen
mit dem entsprechenden Barcode versehen,
der Uberweisungsschein (Muster 10) ausgefullt
und an das Labor weitergeleitet.

Die Stuhlprobe im Rohrchen ist durch die Sta-
bilisator-Losung bei Raumtemperatur finf Ta-
ge stabil.

Hinweise fiir den Patienten:

1. Bei der Stuhlprobenentnahme muss immer
ein Stuhlfanger benutzt werden (Bild 98.1,
vorhergehende Seite).

2. Es reicht eine kleine Stuhlmenge aus. Ledig-
lich ca.1/3 des Dosierstabes bzw. die Rillen
des Dosierstabes miissen mit Stuhl gefullt
werden. Ist zu viel Stuhl am Dosierstab bzw.
in dem Réhrchen, kann es zu falschen (zu
hohen) Ergebnissen kommen.

3. Die im Réhrchen befindliche Fliissigkeit darf
nicht auslaufen oder ausgeschiittet werden.
Diese ist fiir die Untersuchung unbedingt er-
forderlich.
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Auf Muster 10 das
Feld ,,Praventiv
markieren, damit
die Untersuchung
nicht das arztliche
Labor-Budget
belastet.

Bite tragen Sie her die feblenden
Informationen ein und legen She dicsen Zettel
surm befiiliten Stublprobenrhrchent '

L]
Datum der Stuhlprobennahme

Bild 99.2 Beschriftung
des Stuhlproben-
rohrchens.




Normwerte /Normbereiche bei Blutuntersuchungen

Normwerte / Normbereiche bei Blutuntersuchungen

oGTT (oraler Glucose-
toleranztest)

Hamatokrit

Hamoglobin

HbA, . (kein Diabetes)
HbA, (therapeutisches Ziel
bei Diabetes)
HDL-Cholesterin

LDL-Cholesterin

Leukozytenkonzentration

MCH

MCHC

MCV

Thrombozytenkonzentration

Triglyceride

Troponin POCT
(Point of Care Testing)

handwerk-technik.de

bis 140 mg/dl
bis 7,8 mmol/I

Erwachsene und Kinder
(2-h-Wert im Plasma)

Schwangere wahrend Niichternglucose < 92 mg/dl

SSW 24-28 (Werte im < 5,1 mmol/I
Plasma) 1-h-Wert < 180 mg/dI
< 10,0 mmol/I
2-h-Wert <153 mg/dl
< 8,5 mmol/I
Frauen 0,36—-0,48 /I
36%—48%
Manner 0,40-0,53 /I
40%—53%
Frauen 12,0-16,0 g/dI
120-160 g/
7,45-9,93 mmol/I
Manner 14,0—-18,0/dI
140-180 g/I
8,69—11,17 mmol/I
4%—6%
20—42 mmol/mol Hb
7%
53 mmol/mol Hb
> 40 mg/dl
> 1,04 mmol/I
<130 mg/d
< 3,34 mmol/I
Erwachsene 4-10/nl
4000-10000/pl
4G-10G/
Kinder 4-15/nl
(je nach Lebensalter) 4000—-15000/pl
4G-15G/I

27-34 pg/Erythrozyt
1,67—-2,11 fmol/Erythrozyt

32-36 g/dl
19,87-22,35 mmol/I
80-96 fl

80—96 pm?
140-400/nl

140000—-400000/pl
140-400 G/I

<150 mg/dI
1,7 mmol/I

negativ
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