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7. Analysen-Ubersicht

Medizinische und QM-Freigabe am 30.06.2021 durch Fr. Dr. Dorothee Kuhn
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1. Vorwort

Das Analysenverzeichnis stellt eine alphabetische Ubersicht (ber die anforderbaren Analyte dar. Neben praanalytischen
Empfehlungen sind geeignete Probenmaterialien, mégliche Alternativmaterialien, die bendtigte Probenmenge, sowie die Haufigkeit
der Testdurchfihrung dargestellt. Unser Labor ist durch die Deutsche Akkreditierungsstelle GmbH (DAKKS) akkreditiert. Einzelne,
nicht akkreditierte Verfahren sind ebenso wie die wenigen, in externe Labore versandten Analysen entsprechend gekennzeichnet.

Wenn gewiinscht, senden wir Ihnen gerne eine Ubersicht der ausfiihrenden Labore zu.

(( DAKKS

Deutsche
Akkreditierungsstelle
D-ML-19652-01-00
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Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG) Infektiologikum

Stresemannallee 3, 1. OG, Labor
60596 Frankfurt am Main

Tel.: 069/ 69 59 72 - 47 14 und - 4711 Befundauskunft
Fax.: 069/ 6959 72 — 47 47
eMail: labor@infektiologikum.de

Telefonische Erreichbarkeit:
Montags, dienstags und donnerstags von 08:00 Uhr bis 18:00 Uhr
mittwochs und freitags von 08:00 Uhr bis 16:00 Uhr

Medizinische Leitung

Dr. med. Alber

Facharzt fir Laboratoriumsmedizin, Facharzt fir Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
Dr. med. Dorothee Kuhn

Fachérztin fur Laboratoriumsmedizin

Dr. med. Ute Schonian

Facharztin fur Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
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2. Praanalytische Hinweise

Zur Préaanalytik zahlen alle Schritte, welche vor die Laboranalyse geschaltet sind. Dazu gehdren die korrekte Patientenvorbereitung,
die richtige Probenentnahme und evtl. —lagerung, sowie der Probentransport, mogliche Einflussgrof3en und Storfaktoren.

Nachfolgend wird auf alle Punkte genauer eingegangen. Die Patientenvorbereitung und Probenentnahme ist unter Punkt 3 detailliert
beschrieben.

EinflussgréRen beeinflussen die Konzentration, Aktivitat oder Beschaffenheit eines Analyten bereits im Korper (in vivo). Sie sind
unabhangig von der Testmethode. Unverdnderliche EinflussgrofRen sind z. B. Geschlecht, geographische Herkunft oder ethnische
Zugehorigkeit, veranderliche Einflussgrof3en z. B. Alter, Gewicht, Muskelmasse, Ernahrung/Nahrungsaufnahme oder korperliche
Aktivitat.

Storfaktoren dagegen wirken erst nach der Entnahme der Probe (in vitro). Sie konnen methodenabh&ngig oder -unabhangig sein und
durch korpereigene oder koérperfremde Substanzen bedingt werden. Beispiele hierfur sind Hamolyse, Lipamie, Hamoglobinurie,
Verunreinigungen der Probe z. B. durch EDTA oder Schwermetalle oder von den Patienten gebildete Antikorper wie Kélteagglutinine
oder Kryoglobuline.
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2.1 Probenidentifikation

Bitte kennzeichnen Sie das Probenréhrchen eindeutig - entweder mit einem Barcode oder mit Vor- und Zunamen sowie Geburtsdatum
des Patienten. Es ist nicht ausreichend, die Versandhille oder das Umréhrchen zu beschriften. Das benétigte Material samt
Mindestprobenvolumen ist bei der jeweiligen Analyse aufgefuhrt. Sollen mehrere Analysen aus dem gleichen Probenmaterial
durchgefuhrt werden, genugt in der Regel die Entnahme eines Probenréhrchens.

Sie kénnen uns die Laboranforderung elektronisch und/oder mit einem Anforderungsschein senden (Formular #10 fir gesetzlich
versicherte Patienten bzw. Auftragsschein fir Privatpatienten). Bitte kennzeichnen Sie die Anforderung eindeutig und versehen Sie sie
neben der gewlnschten Analytik auch mit Datum und Zeit der Blutentnahme sowie ggf. Verdachtsdiagnose und/oder Medikation.

2.2 Eilige Anforderungen

Wir bieten lhnen eilige Diagnostik flr verschiedene Parameter an. Dazu zéhlen u. a. gro3es Blutbild, CRP, HIV 1/2-Antikérpertest und
Malaria-Diagnostik.

Fur die Anforderung von eiligen Parametern ist die Kennzeichnung der jeweiligen Proben ausschlaggebend. Die Rohrchen muissen
korrekt beflllt und richtig gekennzeichnet sein. Auf den Rohrchen muss der vollstandige Patientenname bzw. ein vollstandiger
Barcode (bei ,,Order-entry“) sichtbar sein. Zusatzlich sollten alle R6hrchen mit einem roten Klebepunkt versehen werden. Werden die
Rohrchen direkt im Labor abgegeben, sollte eine Mitarbeiterin benachrichtigt werden. Kommen die Proben per Kurierfahrer an, ist
zusatzlich zur Markierung der Proben immer auch ein schriftlicher, gut leserlicher Hinweis auf dem jeweiligen Uberweisungsschein
notwendig. Zusatzlich sollten die Proben in einer separaten Tute versendet werden. Die Befundiubermittiung erfolgt noch am
angeforderten Tag telefonisch oder schriftlich.
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2.3 Probentransport

Da es sich bei medizinischem Untersuchungsmaterial um Gefahrgut handelt, unterliegt sein Transport zahlreichen nationalen und
internationalen Regelungen. Dadurch soll verhindert werden, dass infektioses Material bei Unfallen freigesetzt wird und Menschen und
Umwelt gefahrdet. Nach ADR (Europaisches Ubereinkommen uber die internationale Beférderung gefahrlicher Guter auf der StraRe)
ist menschliches Untersuchungsgut in die Klasse 6.2 der ,Ansteckungsgefahrlichen Stoffe* einzuordnen. Diese werden weiter in die
Kategorie A und B unterteilt.

2.3.1 Ansteckungsgefahrliche Stoffe der Kategorie A

Die Kategorie A umfasst hochpathogene Erreger der WHO-Risikogruppe 4 wie z. B. Ebola-Virus oder Bacillus anthracis (eine
Ubersicht ist auf Anfrage erhaltlich). Besteht der Verdacht auf eine Infektion mit Erregern der Kategorie A, darf das Probenmaterial
nicht mit dem Labor-Fahrdienst und nicht auf dem Postweg beférdert werden. Die Verschickung muss in speziellen, daftr
zugelassenen Transportbehaltern durch besonders geschulte Kurierfahrer (z. B. World Courier) erfolgen. Bitte nehmen Sie bei
entsprechendem Verdacht mit uns Kontakt auf!

2.3.2 Ansteckungsgefahrliche Stoffe der Kategorie B

Alle nicht der Kategorie A zugehorigen Erreger werden der Kategorie B zugeordnet. Der Transport von ,Kategorie B-Proben” kann
durch den Labor-Fahrdienst oder die Post erfolgen.

Damit keine weiteren gefahrgutrechtlichen Vorschriften einzuhalten sind, muss der Probenversand in einer dreiteiligen Verpackung
nach Verpackungsanweisung P 650 erfolgen. Die Einhaltung der korrekten Verpackung wird gewahrleistet, indem die Kurierfahrer die
Proben in einem mit Clip verschlossenen und mit Absorptionsmaterial ausgestatteten Polybeutel in der mitgebrachten Transportbox
transportieren. Die Transportboxen sind mit der UN-Nummer 3733 und der Aufschrift ,Biologischer Stoff, Kategorie B*
gekennzeichnet. Um gleichbleibende Temperaturen vorzuhalten, sind die Behéalter mit Schaumstoff isoliert und im Sommer zusatzlich
mit Kiihlakkus ausgestattet.

Fur den Post-Versand von ,Kategorie B-Proben” muss die Verpackungsanweisung Pl 650* eingehalten werden. Diese schreibt eine
zusammengesetzte, dreiteilige Verpackung vor, wobei das Probenrohrchen bzw. das Abstrichbesteck schon die erste Verpackung
darstellen. Diese werden in mit Absorptionsmaterial ausgestatte Umréhrchen oder fliissigkeitsdicht verschliel3bare Tuten verpackt und
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anschlieend in eine bauartgeprifte, starre Aul3enverpackung eingesetzt (siehe Abbildung). Diese muss korrekt mit der UN-Nummer
3373 und der Aufschrift ,Biologischer Stoff, Kategorie B, vollstandiger Adresse sowie Absenderangabe mit Telefonnummer einer
verantwortlichen Person beschriftet sein. Der Versand erfolgt als Maxibrief. Das Versandmaterial wird Ihnen vom Labor zur Verfigung
gestellt, bitte informieren Sie auch Ihre Patienten bei Bedarf Uber die korrekte Verpackung!

Abb. 1 Post-Versand ansteckungsgefahrlicher Stoffe der Kategorie B (Regelungen fur die Beforderung von geféhrlichen Stoffen und Gegenstanden® Teil 1: BRIEF national, Briefsendungen. Gultig ab
01.07.2013. Postversand von Gefahrgut - ansteckungsgeféhrliche Stoffe, - Lithiumbatterien mit Deutsche Post DHL Bodo Koch: Gefahrgutdialog Rhein-Main 25.02.2019.
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2.4 Referenzbereiche/Grenzwerte

Fur jeden Analyt ist in unserem Verzeichnis ein Referenzbereich bzw. Grenzwert hinterlegt. Bei manchen Analyten sind die
Referenzbereiche geschlechts- bzw. altersspezifisch.

Die Referenzbereiche bzw. Grenzwerte werden auf den Befunden ausgegeben. Falls sie sich z. B. bei einer Methodenumstellung
andern, wird dies auf den Befunden dokumentiert.

2.5 Allgemeine Hinweise zu Messunsicherheiten

Im Gegensatz zur allgemeinen Bedeutung des Wortes ,Unsicherheit* stellt der Begriff der ,Messunsicherheit* in der medizinischen
Qualitatssicherung ein Mal} fir die Qualitat eines Analyseergebnisses dar.

Wird die gleiche Analyse unter moglichst identischen Bedingungen mehrfach durchgefihrt, stimmen die Ergebnisse selten vollig
Uberein. Sie schwanken stattdessen um den unbekannten ,wahren* Wert, die tatsdchliche Konzentration des Analyten in der Probe.
Diese Messabweichung (,Ungenauigkeit) setzt sich dabei aus systematischen und zufélligen Fehlern zusammen, die als
Lunrichtigkeit* und ,Unprazision* bezeichnet werden und unterschiedlichste Ursachen haben kdnnen.

Die Angaben zur ,Messunsicherheit® der einzelnen Analysemethoden werden nicht standardisiert auf den Laborbefunden
ausgegeben; sie sind aber auf Nachfrage fur jeden Parameter erhaltlich.
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3. Probenmaterialien fir die Kklinisch-chemische und hamatologische Analytik und ihre
Gewinnung

3.1 Blutproben

3.1.1 Gewinnung von Blutproben

Zur Blutenthnahme werden generell Entnahmesysteme mit einem Sicherungsmechanismus empfohlen, der nach Gebrauch vor einer
Stichverletzung durch die Kantle schitzt. Liegt eine Infektion mit bestimmten Erregergruppen vor (z. B. HBV, HCV oder HIV) oder
kann die Blutentnahme aus anderen Grinden erschwert sein, ist der Einsatz von Sicherheitsprodukten verpflichtend.

Die Probennahme erfolgt in der Regel beim sitzenden oder liegenden Patienten aus einer peripheren Vene. Aufgrund der
Tagesrhythmik und nahrungsabhé&ngigen Schwankungen vieler Parameter sollte sie bevorzugt morgens und vor Nahrungsaufnahme
durchgefiihrt werden. Vor der Blutentnahme missen die Entnahmerdhrchen eindeutig gekennzeichnet werden (Name, Vorname,
Geburtsdatum und/oder Barcode-Etikett)!
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Die folgenden Rohrchen stehen fur eine Analyse in unserem Labor zur Verfigung:

Blutabnahmesysteme der Firma Sarstedt Blutabnahmesy  steme der Firma BD
EDTA-Monovette, klein EDTA-Vacutainer, klein

EDTA-Monovette, groi3 EDTA-Vacutainer, grof3

Lithium-Heparin-Monovette, klein
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Lithium-Heparin-Monovette, grof3

Vollblut-Monovette (Serum)

Citrat-Monovette

Lithium-Heparin-Vacutainer, grof3

Vollblut-Vacutainer (Serum)

Citrat-Vacutainer
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Alle Réhrchen missen immer bis zur Markierung gefullt werden. Dabei sollte folgende Entnahme-Reihenfolge eingehalten werden:

WP

5.

Blutkultur (siehe Punkt ,Blutkultur)
Vollblut-Monovette/ Vacutainer (ohne Zusatz)
Citratblut-Monovette/ Vacutainer
EDTA-Blut-Monovette/ Vacutainer
Heparinblut-Monovette/ Vacutainer

Rohrchen mit Zusatzen (Citrat, EDTA, Heparin) mussen zur Durchmischung direkt nach der Entnahme mehrfach vorsichtig
geschwenkt werden. Die Rohrchen niemals kraftvoll schitteln!

Vorgehensweise zur Blutentnahme:

1.

A W

©O© 00 ~N O O

Geeignete Vene suchen (falls notwendig, hierzu kurzzeitig den Stauschlauch ca. 10 cm oberhalb der Ellbeuge anlegen und
stauen, anschlieBend Stauschlauch wieder I6sen)

. Desinfektion der Haut mit 70%igem Isopropylalkohol (mind. 30 sec. einwirken lassen)
. Stauschlauch ca. 10 cm oberhalb der geplanten Punktionsstelle anlegen und stauen (max. 1 Minute)
. Mit dem Daumen der freien Hand die Haut der geplanten Punktionsstelle spannen, Punktionsstelle nach der Desinfektion nicht

mehr berthren!

. Mit der Nadel in einem Winkel von ca. 30° die Haut Richtung Vene durchstechen, bis die Nadel im Venenlumen liegt

. Mit dem Kolben des Entnahmerdhrchens nur gerade so viel Unterdruck erzeugen, dass das Blut frei lauft (Hamolysegefahr)

. Entnahmeréhrchen in der oben genannten Reihenfolge bis zur Markierung fillen und ggf. vorsichtig schwenken

. Stauschlauch l6sen und Nadel entfernen

. Blutfluss durch Druck auf die Entnahmestelle mit einem ausreichend dicken Tupfer stoppen (mind. 1 Minute). Arm dabei nicht

beugen
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Die Nadel muss nach Gebrauch in einer verschlielBbaren, durchstichsicheren Kanulenabwurfbox entsorgt werden.

Erfolgt die Blutenthahme aus einem liegenden Venenkatheter, bitte die ersten 10 ml Blut verwerfen. Im Dreiwegehahn dirfen keine
Infusions- oder Medikamentenreste vorhanden sein.

3.1. 2 Lagerung der Blutproben bis zum Transport in das Labor

Die richtige Lagerung der abgenommenen Rohrchen ist wichtig fur die anschlieRende Analyse der Parameter. Nur wenn die Proben
bis zum Transport in das Labor richtig gelagert wurden, kann eine genaue Analyse gewdahrleistet sein.

In der nachfolgenden Tabelle sind die wichtigsten Réhrchen und deren Lagerungen aufgefuhrt:

Entnahmerdhrchen nicht in der direkten Sonne oder auf der Heizung lagern
Vollblut-Monovetten ohne Zusétze (Antikoagulantien) stehend gerinnen lassen
Der Transport/Versand ist (auf3er in heillen Sommermonaten) ungekuhlt moglich
Rohrchen unzentrifugiert nicht direkt auf Eis legen

3.1.3 Gewinnung von Blutkulturen

Blutkulturen dienen dem Erregernachweis im Blut. Idealerweise sollten ihre Entnahme wéahrend des Fieberanstiegs und vor Beginn
der Antibiose erfolgen. Hierbei ist die korrekte Hautdesinfektion ausschlaggebend, da die Kultur ansonsten mit Normalflora
verunreinigt werden kann. Nachfolgend ist die korrekte Abnahme aufgefuhrt:

1. Grundliche Hautdesinfektion mit sterilem Tupfer und 70% Alkohol, Einwirkzeit 1 Min.,(keine Entnahme aus einer
Venenverweilkanule), danach 2. Desinfektion mit Alkohol und einem neuen Tupfer. Vene nicht mehr erneut tasten.
2. 15 - 20 ml Venenblut gewinnen

3. Gummiverschluss der aeroben und anaeroben Blutkulturflasche mit Desinfektionsmittel desinfizieren und mit jeweils 7 - 10 ml
Blut beimpfen. Dabei zuerst die aerobe Flasche, danach die anaerobe Flasche (diese dabei nicht beltften) beimpfen.

4. Flaschen wasserfest beschriften (Name, Vorname und Geburtsdatum und/oder Barcode-Etikett)
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5. Transport in das Labor, bei langerem Transport in einer Styroporbox.

Anaerobe Blutkulturflasche (orange)

und aerobe Blutkulturflasche (griin)

3.1.4 Lagerung der Blutkulturen bis zum Transport i n das Labor

Nach dem Beimpfen dirfen die Blutkulturflaschen n i ¢ h t in den Brutschrank gestellt werden. Sie sollten max. 48 Stunden stehend
bei Raumtemperatur gelagert werden. Die Lagerungsdauer muss flr das Labor vermerkt werden. Blutkulturflaschen durfen nicht
gekuhlt bzw. eingefroren werden.
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3.2 Liquor cerebralis
3.2.1 Gewinnung von Liquor cerebralis

Liquor gilt immer als hdchst eilig zu bearbeitendes Probenmaterial und hat héchste Prioritat bei der Verarbeitung. Darum ist auf eine
genaue Praanalytik und Probenverarbeitung zu achten. Eine bevorstehende Liquorabnahme sollte immer telefonisch im Labor
angekundigt werden.

1. Grol3flachig die Haut an der Punktionsstelle mit 70%igen Alkohol und sterilen Zellstofftupfern unter kreisenden Bewegungen
entfetten und reinigen.

2. Haut mit jodhaltigem Desinfektionsmittel kréaftig einreiben, 2 Minuten einwirken lassen, mit sterilem 70%igem Alkohol abspulen.
Um eine Verunreinigung zu vermeiden, innerhalb der desinfizierten Flache bleiben. Lufttrocknen lassen.

3. Punktion durchfiihren, die ersten 2 - 5 Tropfen in ein steriles Gefal3 tropfen lassen (Abtrennung von Desinfektionsmittelsresten,
Gewebsflissigkeit und Blut).

4. Nachfolgenden Liquor in steriles Rohrchen tropfen lassen und unter sterilen Bedingungen verschliel3en.

Die Probe sollte nicht gelagert und sofort in das Labor transportiert werden.
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4. Probenmaterialien fur die Mikrobiologie und ihre Gewinnung

Mikrobiologische Proben dienen zur Anzucht von pathologischen Keimen aus verschiedensten Untersuchungsmaterialien. Sie sollten,
wenn maoglich, vor Beginn einer Antibiotika-Therapie entnommen werden.

4.1 Abstriche

Abstriche werden bei den unterschiedlichsten Fragestellungen an verschiedenen Korperregionen/-stellen entnommen. Um korrekte
Analyseergebnisse zu gewahrleisten, ist es wichtig, den richtigen Abstrich fur die jeweilige Anforderungen zu verwenden.

Zur Gewinnung der Abstrichproben missen die abzustreichenden Regionen sauber sein.

1. die Verpackung des Abstrichs 6ffnen, den Abstrich nicht am Tupfer berihren!
2. vorsichtig den Tupfer am Deckel aus der Verpackung entnehmen

3. die zu untersuchende Korperstelle unter leicht drehender Bewegung grundlich abstreichen, so dass der komplette Tupfer mit
Probenmaterial bedeckt ist

4. die Kappe vom Réhrchen abnehmen und verwerfen
5. den Probentupfer in das Rohrchen schieben und gut verschliel3en

4.1.1 Abstriche mit Transportmedium (mit Gel)

Bei den Abstrichen mit Transportmedium/Gel handelt es sich um Abstriche mit einer blauen Kappe und dickem Tupfer sowie um
Abstriche mit orange- oder blau-farbenem Deckel und diinnem Tupfer. Die ,blauen, dicken* Abstriche kdnnen fur die nachfolgenden
Abstrichregionen verwendet werden:

Anal-, Gehorgang-, Kehlkopf-, Mittelohrsekret-, Nasen-, Nasopharynx-, Ohr-, Rachen-, Vaginal-, Rektal-, Eiter-, Punktat-,
Fistelabstrich.
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Die ,orange- oder blau-farbigen, diunnen“ Abstriche dienen zum Abstreichen von feinen Offnungen bzw. Regionen wie z.B.
Konjunktival-, Cervikal-, Urethral-Abstrich.

Bei der Fragestellung nach Anaerobiern muss ein Abstrich mit Transportmedium entnommen werden. Dieser sollte nicht durch
Normalflora kontaminiert werden, weshalb eine ausreichende Desinfektion der betroffenen Stelle erfolgen muss. Auch sollte der
Abstrich nicht durch Stuhl o. &. kontaminiert werden.

Abstrichtupfer mit Transportmedium, normale
Dicke

Fur bakteriologische Untersuchungen auf
pathogene Keime

Abstrichtupfer mit Transportmedium, extra
dinn

Fur bakteriologische Untersuchungen auf
pathogene Keime
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4.1.2 Abstriche ohne Transportmedium

Fur die Anforderung der Chlamydien-, Gonokokken-, Mykoplasmen-, Trichomonaden- und SARS-CoV-2-PCR mussen trockene
Abstriche im Spezialmedium oder Abstriche ohne Gel Kappe verwendet werden.

Abstrichtupfer ohne Transportmedium,
trocken

Zur Chlamydia trachomatis-
Genotypisierung,

Influenzavirus A/B- SARS-CoV-2-PCR

Abstrichtupfer mit Spezialmedium

Zum Direktnachweis von Chlamydien- ,
Gonokokken-, Mykoplasmen- und
Trichomonaden-DNA und SARS-CoV-2-
RNA
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4.1.3 Praanalytische Abnahmeempfehlungen nach Lokal isation

Augenabstrich

Kehlkopfabstrich

Konjunktivalabstrich:

Nasenabstrich
0 V. a. MRSA-Besiedelung:
o V. a. Influenza:
(Nachweis durch PCR)
Nasopharynxabstrich
0 V. a. Bordetella pertussis,
Meningokokken, Haemophilus
influenzae, Moraxella
catarrhalis, Corynebacterium
diphteriae (Trager):
(Kultureller Nachweis)
0 V. a. Bordetella pertussis,

(Nachweis durch PCR)

Aseptische Probennahme vor Antibiotika- und Lokalanésthetikagabe

Bei V. a. Laryngitis/Epiglottitis. Endoskopischer Abstrich mit dinnem Abstrichtupfer. Versand im
Transportmedium.

Das untere Augenlid herunterziehen, vorsichtig Exsudat oder Eiter mit einem feuchten sterilen Tuch
entfernen; kleinen Abstrichtupfer mit leichtem Druck auf der Bindehautoberflache des unteren Lides
drehen, anschlieRend in das Transportrohrchen geben, Tupfer am Markierungsabstrich abbrechen,
Rohrchen wieder fest verschlieRen.

Entzindete/sekretbedeckte Stellen abstreichen und Tupfer in Transportmedium geben
vordere Nasenabschnitte kréftig abstreichen.

Trockenen Tupfer unter leichter Drehung tief bis zur Nasenmuschel vorschieben und gegen die
Nasenwand drehen

Tupfer vorsichtig waagrecht bis zur Rachenhinterwand fiihren, dort abstreichen und in ein
Transportmedium geben.

trockenen Tupfer ohne Transportmedium verwenden
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0 V. a. Chlamydia trachomatis
(Nachweis durch PCR)

0 V.a. SARS-CoV-2
(Nachweis durch PCR)

Ohrabstrich

Rachenabstrich

0 V.a. Angina Plaut-Vincenti
0 V.a. Meningokokken

0 V. a. Diphtherie

0 V.a. SARS-CoV-2
(Nachweis durch PCR)

o V. a. Gonokokken

0 V. a. Chlamydia trachomatis
(Nachweis durch PCR)

Trockener Tupfer in Spezialmedium verwenden.

trockenen Tupfer ohne Transportmedium oder Trockener Tupfer in Spezialmedium verwenden.

Gerotete/sekretbedeckte Stellen unter Sicht mit einem Tupfer abstreichen und in Transportmedium
Uberflihren. Ggf. den Tupfer vorher mit steriler Kochsalzlésung anfeuchten. Zur mykologischen
Diagnostik Hautschuppen aus dem Gehoérgang in sterilem Rdhrchen einsenden.

Zunge mit Spatel herunterdriicken. Entziindete/mit Sekret bedeckte Stellen des Rachenraumes
(Tonsillen, Gaumenbdgen, hintere Rachenwand) abstreichen; in den Tonsillenkrypten Material
vorsichtig unter drehender Bewegung entnehmen. Bertihrung des Tupfers mit der Zunge und den
Lippen sowie Kontamination mit Speichel vermeiden. Tupfer in Transportmedium einsenden.

zusatzlich Einsendung eines Objekttrager-Ausstriches
Abstrichtupfer direkt in Transportmedium geben, schneller Versand notwendig!

Mit einem Abstrich-Tupfer Membranen im Rachen, weil3e Flecken oder entziindete Bereiche kréftig
abstreichen und in das Transportmedium Uberfihren. Membranen mit steriler Pinzette abheben und
Material aus der Tiefe, insbesondere Krypten, abstreichen. Zusatzlich einen Nasopharynxabstrich
entnehmen und, wenn mdglich, einen Objekttragerausstrich anfertigen.

Rachen unter Drehbewegungen abstreichen, um zellreiches Material zu gewinnen. Trockenen Tupfer
in Spezialmedium oder trockener Tupfer ohne Gel verwenden.

Kulturelle Anzucht mit Resistenztestung ist nur bei kurzem Transportweg sinnvoll. Fur
molekularbiologischen Direktnachweis (PCR) trockenen Tupfer in Spezialmedium verwenden.

Rachen unter Drehbewegungen abstreichen, um zellreiches Material zu gewinnen. Trockenen Tupfer
in Spezialmedium verwenden.



Seite 22 von 54

Analysenverzeichnis

j:\gm infektiologikum - labor\gm\analysenverzeichnis 2021-02.doc

Rectalabstrich

0 V. a. Chlamydia trachomatis
(Nachweis durch PCR)

o V. a. Gonokokken

Urethralabstrich

0 V. a Chlamydien,
Gonokokken, Mykoplasmen,
Trichomonaden

(Nachweis durch PCR)

4.1.4 Lagerung der Abstriche

Abstrichtupfer ca. 3 - 5 cm in den Analkanal bis hinter den SchlieRmuskel einflihren; vorsichtig drehend
hin- und her bewegen, um Zellen von der Rektalwand bzw. den Darmkrypten zu erhalten;
Abstrichtupfer herausziehen. Falls der Tupfer mit Stuhl verunreinigt ist, vorschriftsmafig beseitigen
und Probenentnahme wiederholen.

Trockener Tupfer in Spezialmedium und zusatzlich Abnahme eines Tupfers ohne Transportmedium
(orange).

Kulturelle Anzucht mit Resistenztestung ist nur bei kurzem Transportweg sinnvoll. Fur
molekularbiologischen Direktnachweis (PCR) trockenen Tupfer in Spezialmedium verwenden.
Abstrichnahme siehe Rectalabstrich bei V. a. Chlamydien

Dinnen Spezialtupter 2 - 4 cm in die Harnrohre einfihren, zur Gewinnung von Zellmaterial dabei
leicht drehen, nach 1 - 2 Sekunden wieder herausziehen und Tupfer in das Spezialmedium tberfihren.

Alle Abstrichproben dirfen nie direktem Sonnenlicht bzw. Heizungswarme ausgesetzt werden. Die Abstriche kdnnen bis zum
Transport in das Labor bei Raumtemperatur gelagert werden. Bei starker Hitze kénnen die Abstriche im Kuhlschrank bei 2 - 4 °C
aufbewahrt werden. Eine Ausnahme bilden Abstriche auf Anaerobier und Neisserien (Meningokokken und Gonokokken), bei der die
Abstriche nicht im Kihlschrank gelagert und so schnell wie moglich in das Labor transportiert werden sollten.
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4.2 Sputum, Bronchialsekret, Bronchoskopiematerial, Trachealsekret

Sputum ist kein Speichel! Am besten geeignet ist das erste Morgensputum, welches auch am einfachsten abgegeben werden kann.
4.2.1 Gewinnung von Sputum, Bronchialsekret, Bronch oskopiematerial und Trachealsekret

Fur die Gewinnung von Sputum mussen die nachfolgenden Punkte beachtet werden.

1. Mund mit Leitungswasser spulen
2. durch 2- bis 3- maliges Abhusten Sputum aus der Tiefe gewinnen
3. Abgabe des Sputums in ein steriles Réhrchen

Kann spontan kein Sputum aus der Tiefe produziert werden, den Patienten wie folgt vorbehandeln (Gewinnung von produziertem
Sputum):

1. der Patient sollte ca. 15 - 20 min. eine sterile hypertone (3 - 6 %ige) NaCl-Losung (ca. 25 ml) inhalieren
2. das produzierte Sputum alle paar Minuten in ein steriles Gefal3 abgeben

Fur die TBC-Diagnostik (Kultur/PCR) wird eine Mindestmenge von 3 - 5 ml Sputum benétigt.

Steriles R6hrchen ohne Medium flr Sputum
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Die Gewinnung von Bronchialsekret bzw. Bronchoskopie-Material sollte mittels einer sterilen, pyrogenfreien Ringer-Laktatldsung
erfolgen. Die Proben sollten schnell in das Labor eingesendet werden.

Trachealsekret sollte in einem sterilen Probenbehalter schnell in das Labor transportiert werden.
4.2.2 Lagerung von Sputum, Bronchialsekret, Broncho  skopiematerial und Trachealsekret
Die abgenommenen Proben durfen keinem direktem Sonnenlicht bzw. Heizungswarme ausgesetzt werden.

Respiratorische Materialien sollten mdglichst innerhalb von 2 Stunden im Labor bearbeitet werden. In Ausnahmeféllen kann das
Material maximal 12 Stunden im Kuhlschrank aufbewahrt werden.

Bronchialsekret, Bronchoskopiematerial und Trachealsekret sollten so schnell wie mdglich in das Labor tberfihrt werden.

Zwischen Probengewinnung und Eintreffen im Labor sollte so wenig Zeit wie moglich verstreichen, um ein Absterben relevanter Keime
bzw. Uberwucherung durch Normalflora zu minimieren.

4.3 Urin

Je nach Anforderung muss die Gewinnung von Urin unterschiedlich erfolgen. Sollen mehrere Analysen durchgefiihrt werden, wird
empfohlen mehrere Urin-Monovetten aus dem UringefaR abzufullen. Im nachfolgenden werden die wichtigsten
Gewinnungsmalinahmen aufgezeigt.

4.3.1 Morgenurin
Der erste Morgenurin eignet sich am besten fir die Chlamydien-Diagnostik.

Zur Durchfihrung der Chlamydien-PCR sollten ca. 10 ml des ersten Morgenurins in ein steriles Gefald aufgefangen und dieses fest
verschlossen werden.
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4.3.2 Spontanurin

Die Abgabe von Spontanurin sollte geschlechtsspezifisch erfolgen. Am besten geeignet ist der erste Morgenurin, da dieser am
konzentriertesten ist. Eine Abgabe sollte vor einer Antibiotikatherapie erfolgen. Bei der Gewinnung von Urin immer darauf achten,
dass die Innenwand des Uringefal3es nicht kontaminiert wird (z. B. durch Finger, Haare, Kleidung).

Die Gewinnung von Spontanurin beim Mann sollte wie nachfolgend beschrieben durchgefihrt werden:

Hande mit Seife waschen und mit einem Einmalhandtuch griindlich abtrocknen
Vorhaut ganz zurtick ziehen

Eichel mit in Seifenlésung getauchten Tupfer reinigen

Mit zweitem Tupfer und Seifenlésung nachreinigen

neuen Tupfer in warmes Wasser tauchen und Seifenreste von Eichel damit entfernen
Harnréhrenmindung mit neuem Tupfer trocknen

Urin abgeben

© No gk~ wNRE

Wenn ca. 50 ml Urin in die Toilette abgegeben wurden, ohne den Urinstrahl zu stoppen ein geeignetes Gefald mit ca. 20 - 50 ml
Urin befillen

9. Restlichen Urin aus der Blase in die Toilette abgeben
10.Probengefald grindlich verschliel3en und dieses mit Name und Geburtsdatum beschriften

Die Gewinnung von Spontanurin bei der Frau wird nachfolgend beschrieben:

Hande mit Seife waschen und mit einem Einmalhandtuch griindlich abtrocknen
Labien spreizen und gedffnet halten
Tupfer in lauwarmes Wasser tauchen und damit Vulva von vorne nach hinten reinigen

P ownhPR

Mit zweitem Tupfer nachreinigen
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5. Harnréhren6ffnung mit neuem Tupfer trocknen

6. ca. 50 ml Harn ablaufen lassen
7. Ohne den Urinstrahl zu unterbrechen in ein steriles, geeignetes Gefal3 ca. 20 — 50 ml Urin auffangen und dieses gut
verschlie3en

8. Gefall mit Name und Geburtsdatum beschriften

Die Uricult-Nahrbéden mussen in frischen Urin eingetaucht und anschlieend in ein geeignetes Rohrchen gegeben und gut
verschlossen werden. Werden die Proben bereits bebritet, so muss dies auf dem mitgelieferten Schein dokumentiert werden.

Wichtig: Fur die Tuberkulose-Diagnostik werden mind. 30 ml Morgenurin bendétigt (Einschrankung der Flissigkeitszufuhr am
Vorabend)

Urinbecher

Urinmonovette
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Eintauchnahrboden (Uricult)

4.3.3 Lagerung von Urinproben
Die Urinproben sollen keinem direktem Sonnenlicht bzw. Heizungswarme ausgesetzt werden.

Bis zum Versand ins Labor kann der Urin bei RT, besser bei 4 °C gelagert werden.
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4.4 Stuhl

Je nach Anforderung werden unterschiedliche Mengen an Stuhl bendtigt.

Bei der Einsendung von Stuhl ist auf die korrekte Praanalytik der Probe zu achten. Um eine Infektion des Personals zu verhindern,
muss das Rohrchen auf3en sauber sein. Sollte das Stuhlréhrchen trotzdem auf3erliche Verschmutzungen aufweisen, so muss die
Probe in einer gesonderten und gut verschlossenen Tute mit dem Hinweis auf eine verschmutze Probe eingesandt werden.

4.4.1 Gewinnung einer Stuhlprobe
Den Patienten ist die richtige Gewinnung der Stuhlproben zu erklaren. Diese sollte, wie nachfolgend beschrieben, erfolgen:

1. Stuhl in eine frisch gespulte Toilettenschiissel bzw. ein sauberes Gefald (nicht das sterile Probenrdhrchen!), z.B. einen in die
Toilette eingehéngten Stuhlfanger, entleeren

2. den Deckel des sterilen Probengefal3es (Transportgefal3) abschrauben
3. mit dem im Deckel enthaltenen Loéffelchen Stuhl entnehmen und in das Réhrchen Uberfiihren
4. Rohrchen gut verschliel3en

Bei der Entnahme sollten bevorzugt blutige, eitrige, schleimige Anteile entnommen werden. Das Roéhrchen sollte mindestens eine
haselnussgrol3e Menge enthalten, jedoch nicht mehr als zu zwei Dritteln mit Stuhl gefullt sein.

Die Stuhlprobe sollte in einem sterilen Gefal3 (siehe Abbildung) in unser Labor eingesandt werden.

Stuhlréhrchen
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4.4.2 Transport der Stuhlprobe

Proben mit V. a. empfindliche Keime wie Campylobacter, Shigellen o. a. sollten méglichst kurzfristig und ohne lange Lagerzeiten im
Labor eintreffen.

4.4.3 Lagerung von Stuhlproben

Stuhlproben sollten keinem direktem Sonnenlicht oder Heizungswérme ausgesetzt werden. Bis zum Transport in das Labor kann die
Probe bei RT, besser bei 4 °C, gelagert werden, wenn keine Spezialanforderungen vorliegen.

4.5 Tesafilm-Abklatschpréaparat

Zum Nachweis von Madenwirmern (Enterobius vermicularis, V. a. Oxyuriasis) benétigen wir ein ,Abklatschpraparat® aus der
Analregion. Nur korrekt hergestellte Abklatschpraparate konnen fir die Diagnostik wendet werden — die richtige Anfertigung muss dem
Patienten daher unbedingt erklart werden! Benotigt wird ein durchsichtiger Tesafilm-Streifen (ca. 5 cm), ein mit dem Namen des
Patienten beschrifteter Objekttrager und eine Objekttragerhilse zum Transport des Objekttragers.

1. Das Abklatschpraparat muss morgens vor der Reinigung der Analregion angefertigt werden!

2. Die Analfalten auseinanderspreizen

3. Einen durchsichtigen Tesafilmstreifen mit der Klebeseite nach unten Uber die Analfalten kleben

4. Den Tesafilmstreifen wieder abziehen und mit der Klebeseite nach unten auf einen Objekttrager kleben
5

. Beklebten Objekttrager in die Hulse stecken und einsenden
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4.6 Sonstige Materialien

Alle sonstigen Materialien und ihre Gewinnung sind in der nachfolgenden Tabelle aufgefihrt

Hautmaterial

Vor allem mykologische
Untersuchungen

Mittelohrsekret

P owd PR

1.
2.

Entnahmestelle mit 70%igem Alkohol sdubern
mit einem sterilen Skalpell vom Rand der verdachtigen Stelle Material entnehmen
Bei einem Ulcus zusétzliche Entnahme von der Ulcus-Basis

Schneller Transport in das Labor, um Uberwucherungen durch Bakterien/Schimmelpilze zu
verhindern

Unter Sicht Abstrichmaterial vom Tubenausgang des Nasopharynx entnehmen.
In Transportmedium Uberfiihren

Die Ergebnisse der so gewonnenen Kulturen sind allerdings sehr kritisch zu bewerten.

Bei Sekretaustritt aus Trommelfelldefekt:

1.
2.

Gehorgang reinigen

Sekret unter Sicht (steriler Otoskoptrichter!) mit Drahttupfern (diinne Watteschicht)
aufnehmen

In Transportmedium Uberfiihren
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Nasopharynxsekret Je nach Anforderung Sekret in verschiedenen Medien einschicken:

1. Pertussis-Transportmedium, phosphatgepufferter Kochsalzlésung (RSV) oder Standard-
Transportmedium (Meningokokken, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis)

2. zlgig in das Labor versenden

Punktate 1. 5-10 ml Flissigkeit in eine anaerobe und aerobe Blutkulturflasche injizieren

Aszites, Perikarderguss (mikrobiologische Diagnostik) u n d 10 ml in steriles Entnahmeréhrchen geben

Pleuraerguss 2. zlgig in das Labor versenden

Punktate 1. steriles Entnahmerdhrchen u n d ein EDTA-Blut-Réhrchen (Zelldiagnostik) befullen
Gelenkpunktat 2. zlgig in das Labor versenden

Sinussekret 1. Absaugmaterial bei Punktionen der Nebenhdohlen in Transportmedium tberfihren

n

(Nasennebenhdhlensekret) zlgig in das Labor einsenden
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4.6 Hinweise zur Tuberkulose-Diagnostik

Fur die Tuberkulose-Diagnostik eignen sich folgende Materialien (bitte Probenmenge beachten):
Sputum: 3 — 5 ml Morgensputum aus tiefen Atemwegen abhusten

Bronchialsekret und Bronchiallavage: 3 — 5 ml Aspirat/Lavage aus Bronchus

In Ausnahmeféllen kann Magennichternsekret (spezielle R6hrchen mit Trinatriumphosphat anfordern), Morgenurin (mind. 100 ml,
Einschrankung der Flussigkeitszufuhr am Vorabend), Menstrualblut (nach der Gewinnung in sterilem Gefald zu gleichen Teilen mit
sterilem Wasser versetzen), Sperma, Punktionsflissigkeit, Stuhl, Liquor oder Biopsiematerial (z. B. von der Haut) eingesetzt werden.
Die Untersuchung von Abstrichen ist nur nach Rucksprache mit dem Labor sinnvoll.

Alle Proben sollten ohne lange Lagerung in das Labor eingesandt werden.
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5. Molekularbiologische Analytik

Die molekularbiologische Analytik umfasst alle PCR-Analysen.

Bei der Probenentnahme muss jede Kontamination vermieden werden. Eine Probenentnahme sollte nur mit frischen Handschuhen
erfolgen.

Indikationsabhé&ngig werden EDTA-Monovetten, sterile Probengefalie, trockene Abstriche und/oder Spezialabstrichbestecke bendétigt.
Es durfen keine Enthahmeréhrchen mit Heparin-Zusatz verwendet werden.

6. Genetische Diagnostik

Das Gendiagnostik-Gesetz fordert fiir alle humangenetischen Analysen eine Aufklarung Uber Wesen, Bedeutung und Tragweite der
Untersuchung sowie eine schriftliche Einwilligung des Patienten. Um die entsprechende Analytik durchfiilhren oder weiterleiten zu
kdnnen, bendtigen wir eine von der Patientin/dem Patienten unterschriebene Einverstandniserklarung. Die Aufklarungsbégen zur
Diagnostik von HLA-B*5701 koénnen im Labor angefordert oder unter dem Punkt ,Labor‘ von unserer Website heruntergeladen
werden.
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7. Analysen-Ubersicht

Die nachfolgenden Seiten zeigen alle anforderbaren Analysen in einer Ubersicht:

Analysen, die mit einem * gekennzeichnet sind, werden zur Diagnostik an ein Fremdlabor versandt. Die Auflistung der Fremdlabore
kann auf Anfrage gerne Ubermittelt werden.

Bei Analysen mit einem ° handelt es sich um nicht akkreditierte Verfahren.
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A
. : Referenzbereich/
Analyt Material Menge Ansatzzeiten —Egl2iling z I Bemerkung
RT: Raumtemperatur Grenzwert

Adenovirus- - o, . . i

Antigen* Stuhl 59 Taglich Bei4 °C: <1 Tag nicht nachweisbar

Amdben s. Entamoeba histolytica-Ag
Astrovirus- - o, . . i

Antigen* Stuhl 59 Taglich Bei4 °C: <1 Tag nicht nachweisbar

Alpha-1- Heparinblut/ Mind. 1 x pro . Referenzwerte gelten nicht fur

Fetoprotein (AFP) Serum L ml Woche Bei4°C: 7 Tage 7,0 ng/ml Schwangere
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B
Analyt Material Menge Ansatzzeiten Ly Referenzbereiche Bemerkung
RT: Raumtemperatur
Blutbild, EDTA-Blut - Bei RT: 1 Ta . . Rohrchen direkt nach Entnahme
. : . 2ml Taglich . g Siehe grof3es Blutbild
Differential- (klein) Bei 4 °C: 3 Tage mehrfach schwenken
LEUKO  3.9-10.2/nl
ERY 43-5.75 /pl
ERY 3.9-5.15 /pl
HB 13.5-17.2 g/dI
HB 12.0 - 15.4 g/dI
HK 39.5 —50.5 %
HK 35.5—45.0 %
MCV 80— 99l
MCH 27.0-33.5pg
MCHC  31.5-36.0 g/dI
_ PLT 150 — 370 /nl
. EDTA-BIlut . Bei RT: 1 Ta - Roéhrchen direkt nach Entnahme
Blutbild, GroRes . 2 ml Taglich . 9 | NeUT - 15-7.7ki
(klein) Bei 4 °C: 3 Tage 42-77% mehrfach schwenken
LYMPH  1.1-4.5 kil
2044 %
MONO  0.1-0.9 k/ul
2.0-95%
EO 0.02 — 0.50 kiul
0.5-5.5%
BASO  0.00-0.20 kil
0.00 - 1.75 %
RETI 0,48 — 1,64 %
26 — 78 kil
RETI 0,54 — 2,02 %
25— 102 k/pl
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C
Analyt Material Menge Ansatzzeiten L] Referenzbereiche Bemerkung
RT: Raumtemperatur
Bei RT: 3 Tage <50ug/g negativ
Calprotectin Stuhl 59 1 x pro Woche Bei4°C: 2 Tage 50ug/g — 100 ug/g -
Bei -20°C: 12 grenzwertig positiv
Monate >100 pg/g positiv
Campylobacter
spp. Stuhl 59 Taglich Bei4°C: <1 Tag nicht nachweisbar -
(Kultur)
Cargsgo_iz;cter Stuhl 59 2 x pro Woche Bei 4 °C: 3 Tage nicht nachweisbar }
cD3 56 — 86 %
723 - 2737 Jl
CD4 33-58%
404 - 1612 /ul
CDs %20— 321"/209/ . | Rohrchen direkt nach Entnahme
CD 3/4/8 EDTA-Blut N - H mehrfach schwenken;
) o Bei RT: 1 Tag CD38 5-60% ] i
CD 16/19/56 (klein) 2ml Taglich Bei 4 °C- 3 Tage 0 597 Jul Diese Parameter unterliegen
CD 38/ HLA-DR -2 ag HADR 050 tageszeit-abhangigen
0- 632/l Schwankungen
CD16 7-31%
90 — 600 /ul
CD19 6-19%
100 — 500 /ul
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Analyt Material Menge Ansatzzeiten ~COISIG Referenzbereiche Bemerkung
RT: Raumtemperatur
Chikungunya- Serum/ . o . . )
Virus-Akk Plasma 1mi Taglich Bei 4 °C: 14 Tage nicht nachweisbar
Maoglichst zellreiches Material
abstreichen;
Nur Abstriche mit Spezialmedium
Erststrahl- verwenden; im jeweiligen
Chlamydia- urin; 10 ml Entnahmekit bei 2 — 30 °C 1 Jahr
trachomatis DNA |  Abstrich, Taglich Bei 4 °C: <1 Tag nicht nachweisbar stabil.
(PCR) Spezial- Darf nicht eingefroren werden.
medium Fir Versand von positiven
Chlamydienabstrichen trockene
Tupfer ohne Gel oder Medium
verwenden.
Clostridium
difficile-Ag und — Stuhl 59 Taglich Bei 4 °C: <1 Tag nicht nachweisbar -
Toxin A/B*
C-reaktives Heparinblut, o Bei RT: <1 Tag
protein (CRP) | serum | *™M Taghen Bei 4 °C: 2 Monate | < 00 M9/ :
Serum, - o, . .
Cryptokokken-Ag* Liquor 1mi Taglich Bei 4 °C: 3 Tage nicht nachweisbar -
Cryptosporidium Stuhl 59 2 x pro Woche Bei 4 °C: 3 Tage nicht nachweisbar -

parvum-Ag
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D
Analyt Material Menge Ansatzzeiten ~CEISITG Referenzbereiche Bemerkung
RT: Raumtemperatur
Dengue-Virus- Serum/ . Ak: bei 4 °C 4 Tage . .
1mi Taglich . nicht nachweisbar -
Ak/Ag* Plasma g Ag: bei 4 °C 7 Tage
s. CD 3/4/8
DurChﬂlf’.S' CD 16/19/56
zytometrie CD 38/ HLA-DR
E
Analyt Material Menge Ansatzzeiten ~CRISIG Referenzbereiche Bemerkung
RT: Raumtemperatur
Entamoeba o, . . )
histolytica-Ag Stuhl 59 2 x pro Woche Bei 4 °C: 3 Tage nicht nachweisbar
Ente_roblu_s TesaflerJ- 1 Bei Bedarf Bei4 °C: 1 Tag nicht nachweisbar Herstellung s. P. 4.5
vermicularis Abklatschpraparat
ESBL Abstrich .y o, . . Abstrichtupfer mit Gel
(Kultur) Urin 10 ml Téaglich Bei4 °C: 1 Tag nicht nachweisbar verwenden
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F
, . Referenzbereich/
Analyt Material Menge Ansatzzeiten el Bemerkung
RT: Raumtemperatur Grenzwert
Manner
Heparinblut . 20-60J.  30-400
. ! Bei RT: 7 Tage pg/ |
Ferritin Serum 1ml 2 x pro Woche . -
ermt X provo Bei 4 °C: 7 Tage Frauen
17-60J  15-150
Ho/ |
Filarien
(mikroskopischer s. Parasiten im Blut
Nachweis)
FTA-Abs-1gG/ Serum, - o, . . )
IgM-AK* Plasma 1mi Taglich Bei 4 °C: 14 Tage nicht nachweisbar
fT3 s. Triiodthyronin, freies (fT3)
fT4 s. Thyroxin, freies (fT4)
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G
, . Ref bereich/
Analyt Material Menge Ansatzzeiten ~CRISIG Slerenzuereic Bemerkung
RT: Raumtemperatur Grenzwert
G'ardlismb“a- Stuhl 59 2 x pro Woche Bei 4 °C: 3 Tag nicht nachweisbar -
Gonokokken- s. Neisseria gonorrhoeae-DNA
DNA (PCR) (PCR)
Gonokokken s. Neisseria gonorrhoeae-
(Kultur) Nachweis (Kultur)
H
. : Referenzbereich/
Analyt Material Menge Ansatzzeiten —Egl2iling z ! Bemerkung
RT: Raumtemperatur Grenzwert
Heparinblut, - o, . . Fallt nach erfolgreicher Impfung
HAV-IgG/IgM-Ak Serum 1ml Taglich Bei 4 °C: 7 Tage nicht nachweisbar positiv aus
Heparinblut . Bei RT: 7 Tage . .
HBc-1gG/IgM-Ak ' 1ml Téaglich . nicht nachweisbar -
9G/lg Serum gl Bei 4 °C: 14 Tage I Wel
Heparinblut, . Bei RT: 7 Tage . .
HBe-Ag Serum 1ml Taglich Bei 4 °C: 11 Tage nicht nachweisbar
Heparinblut, . Bei RT: 7 Tage . .
HBe-Ak Serum 1ml Taglich Bei 4 °C: 14 Tage nicht nachweisbar
Heparinblut o Bei RT: 7 Tage . .
HBs-A ' 1mi Téaglich . nicht nachweisbar -
9 Serum gt Bei 4 °C: 14 Tage ! Wel
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. : Referenzbereich/
Analyt Material Menge Ansatzzeiten —Egliling Bemerkung
RT: Raumtemperatur Grenzwert
HBs-Ag Heparinblut, - o, . )
Neutralisationstest* Serum 1ml Taglich Bei 4 °C: 10 Tage negativ
o Heparinblut, Min. 1 x pro .
HBs-Ag quantitativ Serum 1ml Woche Bei 4 °C: 7 Tage < 0,05 IU/ml
Heparinblut, i Bei RT: 3 Tage Bei bestehendem Immunschutz
HBs-Ak Serum 1ml Taglich Bei 4 °C: 6 Tage < 101U/ > 101U/ |
EDTA-BILL Zentrifugiert
-Blu , 3} .
: Mind. 1 x pro Plasma/ Serum . . Rohrchen direkt nach Entnahme
HBV-DNA (PCR) (Sgé(r)f% 4 ml Woche Bei RT: <1 Tag nicht nachweisbar mehrfach schwenken
Bei 4 °C: 6 Tage
Zentrifugiert Analyse nur bei 50 IU/ml
G tHEfV.- . EDTA'gIUt’ 1x 7|’5 Taglich Plasma - Réhrchen direkt nach Entnahme
enotypisierung (grof) m Bei 4 °C: 7 Tage mehrfach schwenken
Heparinblut i Bei RT: 7 Tage . .
HCV-Ak ' 1ml Téaglich . nicht nachweisbar -
Serum g Bei 4 °C: 14 Tage
Zentrifugiert Analyse nur bei 50 IU/ ml
G tHCTV.' . EDTA'EIUL 1x 7|’5 Taglich Plasma - Roéhrchen direkt nach Entnahme
enotypisierung (grofs) m Bei 4 °C: 5 Tage mehrfach schwenken
HCV- EDTA-Blut, | | - Zentrifugiert Analyse nur bei 50 1U/ ml
. . (groR), ml Taglich Plasma/ Serum - Rohrchen direkt nach Entnahme
Resistenz Serum Bei 4 °C: 4 Tage mehrfach schwenken
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. : Ref bereich/
Analyt Material Menge Ansatzzeiten ~CLSiilg elerenzhereic Bemerkung
RT: Raumtemperatur Grenzwert
Zentrifugiert
EDTA-Blut
’ Mind. 1 x pro Plasma/ Serum . : Rohrchen direkt nach Entnahme
HCV-RNA (PCR) (Sg:r)frz] 4 ml Woche Bei RT: < 1 Tag nicht nachweisbar mehrfach schwenken
Bei 4 °C: 6 Tage
EDTA-Blut 1x7,5 Zentrifugiert Rohrchen direkt nach Entnahme
_ * - y y I . - .
HDV-RNA (PCR) (groR) ml Taglich . Plasma nicht nachweisbar ehrfach schwenken
Bei 4 °C: <3 Tage
HellcobaAc;er pylori- Stuhl 59 2 x pro Woche Bei 4 °C: 3 Tage nicht nachweisbar -
Vollblut oder
EDTA-BIut, 1x75 . Zentrifugiert . . Rohrchen direkt nach Enthahme
HEV-RNA (PCR)* (groR) mi Taglich Plasma nicht nachweisbar mehrfach schwenken
Bei 4 °C: <3 Tage
Ein reaktives HIV-Screening-
Bei RT: 7 Tage Ergebnis muss durch einen
Heparinblut, . o . . spezifischen Test gesichert und
HIV I/ 11 -Ak/p24-Ag Serum 1ml Taglich Bei4°C: 4 nicht nachweisbar eine zweite, unabhangige
Wochen Probenentnahme bestatigt
werden.
Auf Anforderung
HIV I/ 11I-Ak Heparinblut, und nach C o, . . Bestatigungstest bei reaktivem
(Immunoblot) Serum 1 ml positivem Bei4°C: 7 Tage nicht nachweisbar HIV-Screening

Suchtest
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. : Referenzbereich/
Analyt Material Menge Ansatzzeiten ~CLSiilg Bemerkung
RT: Raumtemperatur Grenzwert
Zentrifugiert Analyse ab 50 Kop./ ml
- EDTA-Blut | 1x7,5 .
HIV-Genotypisierung* (groR) u )r(nl, Taglich Plasma - Rohrchen direkt nach Entnahme
Bei 4 °C: 5 Tage mehrfach schwenken
Zentrifugiert .
HIV Integrase- EDTA-Blut | 1x7,5 salich e _ Analyse ab 50 Kop./ i
Genotypisierung* (groR) ml Téaglic - Rohrchen direkt nach Entnahme
Bei 4 °C: 5 Tage mehrfach schwenken
Zentrifugiert
EDTA-Blut - Plasma . .
HIV 1-RNA (PCR 4 ml Téaglich . nicht nachweisbar -
(PCR) (groB3) d Bei RT: < 1 Tag
Bei 4 °C: 6 Tage
HIV
Medikamentenspiegel | EDTA-Blut, Zentrifugiert . _

. 1x75 o Roéhrchen direkt nach Entnahme
(Therapeu_tlsc_hes (grofs), ml Taglich Plgsma/ Serum i mehrfach schwenken
Drug Monitoring, Serum Bei 4 °C: 7 Tage

TDM)*
. EDTA-Blut 1x75 1 o, Roéhrchen direkt nach Entnahme
HIV Tropismus-Test* (groR) mi Taglich Bei 4 °C: 10 Tage - mehrfach schwenken
EDTA-Blut | 3x7,5 . . : Rohrchen direkt nach Entnahme
- * ’ or.
HIV 2-RNA (PCR) (groR) mi Auf Anforderung Bei4 °C: <1 Tag nicht nachweisbar mehrfach schwenken
HLA B57- EDTA-Blut .o o, Rohrchen direkt nach Entnahme
Genotypisierung* (klein) 2 mi Taglich Bei4°C: 5 Tage i mehrfach schwenken
. Heparinblut, . . < 15 Jahre: < 10 pmol/l
Homocystein® P 1ml Min. 2 )r(] bro Bei 4°C: 4 Wochen | 15 - 65 Jahre: <15 umol/l -
Serum Woche >65 Jahre: < 20 umol/l
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Analyt Material Menge Ansatzzeiten ~CLSiilg Referenzbereiche Bemerkung
RT: Raumtemperatur
IGRA s. M. tuberculosis-Komplex
(Quantiferon TB sensibilisierte T-Lymphozyten
Gold-Test) (Quantiferon TB Gold-Test)
Immunglobulin A | Heparinblut, . Bei RT: 8 Monate
1ml Taglich . 70 — 400 mg/dl -
(IgA) Serum gl Bei 4 °C: 8 Monate g
Immunglobulin & | Heparinblut, |, ., Taglich Bei 4 °C: 7 Tage < 100 1U/ml -
(IgE) Serum
Immunglobulin G | Heparinblut, . Bei RT: 4 Monate
1ml Taglich . 700 — 1600 mg/dl -
(IgG) Serum gl Bei 4 °C: 8 Monate g
Immunglobulin M | Heparinblut, - Bei RT: 2 Monate
1ml Taglich . 40 — 230 mg/dl -
(lgM) Serum gl Bei 4 °C: 4 Monate g
. P Nur orangene Abstrichtupfer ohne
- Bei RT: < 2 Std. . .
Allrgltqueﬁia(\gg;) ;\Ibasstsigh Auf Anforderung | o ! A°C <1 T nicht nachweisbar Gel verwenden.
el ' ag Darf nicht eingefroren werden.
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L
Analyt Material Menge Ansatzzeiten LRl Referenzbereiche Bemerkung
RT: Raumtemperatur
Lamblien s. Parasiten
Legionella Bei RT: <1 Tag
pneumophila-Ag Urin 10 ml Taglich Bei 4 °C: 2 nicht nachweisbar -
Wochen
Lipoid-Ak - 4 o . )
(VDRL-Test) Serum 1ml Taglich Bei 4 °C: 5 Tage <1:2
Laslicher . C o, Ménner
Transferrin- Heparinblut, | - 1 x pro Woche Bei 4 °C: 2 >18J. - 2.2-50mgl ]
Serum Wochen Frauen
rezeptor 18— 45J.1,9 — 4,4 mgll
s. CD 3/4/8
Lymphozyten- CD 16/19/56
differenzierung

CD 38/ HLA-DR
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M
Analyt Material Menge Ansatzzeiten L] Referenzbereiche Bemerkung
RT: Raumtemperatur
Madenwurm s. Enterobius vermicularis
Malaria s. Plasmodien
MRSA . . o, . . Abstrichtupfer mit Gel
(Kultun) Abstrich Taglich Bei 4 °C: 1 Tag nicht nachweisbar verwenden
is- Sputum 5ml . .
M. tuberculosis P . Taglich Bei RT: <1 Tag . .
Komplex-DNA Urin 10 ml Bei 4 °C: 10 Tage nicht nachweisbar -
(PCR)* Stuhl 59 A
M. tuberculosis-
K‘E'Tp'le)t( 7. | LrHeparinblut Mind. 1 Rehrchen direkt nach Entnah
sensibilisierte T- ind. 1 x pro R . . ohrchen direkt nach Entnahme
Lymphozyten ohne Gel 5ml Woche Bei RT: <1 Tag nicht nachweisbar mehrfach schwenken
(Quantiferon TB
Gold-Test)*
Nur Abstriche mit
Mycoplasma Urethralabstrich Bei2-8°C<1 ) ) Spezialmedium verwenden;
genitalium-DNA Urin 10 ml 1 x pro Woche Tag hicht nachweisbar Im jeweiligen Entnahmekit bei

2 — 30 °C 90 Tage stabil
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RT: Raumtemperatur

N
Analyt Material Menge Ansatzzeiten Ll Referenzbereiche Bemerkung
RT: Raumtemperatur
Natriuretisches H inblut Mind. 1 >125 pg/mL Hinweis auf
- eparinblut, Ind. 1 X pro A kardiale Funktionsstérung
Peptid Typ B Serum 2ml Woche Bei 4 °C: 6 Tage mit erhéhtem Risiko fur )
(NT-proBNP) kardiale Komplikationen
Darf nicht eingefroren werden.
Neisseria Urin Nur Abstriche in Spezialmedium
gonorrhoeae- Abstriche in 10 ml Taglich Bei 4 °C: <1 Tag nicht nachweisbar verwenden;
DNA (PCR) Spezialmedium Im jeweiligen Entnahmekit bei
2 —30 °C 1 Jahr stabil
Neisseria , ,
Abstrich . Bei4°C:<1Ta . . i [
gonorrhoeae : - Taglich g nicht nachweisbar Nur Abstrichtupfer mit Gel
mit Gel verwenden
(Kultur)
Norovirus-RNA* . . . .
Stuhl 59 Taglich Bei4 °C: <1 Tag nicht nachweisbar -
(PCR)
@)
Analyt Material Menge Ansatzzeiten LEQIENLIE Referenzbereiche Bemerkung

Oxyuriasis

s. Enterobius vermicularis
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P
Analyt Material Menge Ansatzzeiten Ly Referenzbereiche Bemerkung
RT: Raumtemperatur
P ) s. Giardia lamblia-Ag
. arasiten- . Entamoeba histolytica/dispar-Ag
Antigen-nachweis o
Cryptosporidium parvum-Ag
P EDTA-BIut Labor immer telefonisch
Parasiten im Blut . . S
roskonisch (klein) und/ > mi Auf Anforderun Bei RT SOFORT nicht nachweisbar benachrichtigen. Ggf.
Mikroskopischer oder 9 | nach Blutentnahme Blutentnahme an mehreren
Nachweis Blutausstrich Tagen wiederholen.
Maoglichst frische Stuhlprobe an
Parasiten im drei aufeinander folgenden Tagen
Stuhl - . . . einsenden.
<
Mikroskopischer Stuhl > Taglich BelRT: <1Tag nicht nachweisbar V. a. Amdbenruhr: Stuhlprobe
Nachweis* umgehend (warm) im Labor
abgeben
Stuhl 59
Pathogene Keime Urin 10 mi Abstriche immer mit Nahrmedium
Kul Abstriche Taglich Bei 4 °C: < 1 Tag nicht nachweisbar einsenden:
(Kultur) Sonstiges Material richtet sich nach Kilinik.

Material
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Analyt Material Menge Ansatzzeiten ~CLsiilig Referenzbereiche Bemerkung
RT: Raumtemperatur
Labor immer telefonisch
EDTA-Blut benachrichtigen!
(klein) und/ et Blutebrr\‘t.nah.me ist .
_ oder 2 ml : _ _ ieberunabhangig zu jedem
Plasmodium spp. . Auf Anforderung Bei RT SOFORT nicht nachweisbar Zeitpunkt moglich. Bei negativem
Blutausstrich nach Blutentnahme Ergebnis und bestehendem
und Dicker Verdacht Blutentnahme alle 8 —
Tropfen 12 Std., ggf. Gber mehrere Tage,
wiederholen
R
Analyt Material Menge Ansatzzeiten —Egl2iling Referenzbereiche Bemerkung
RT: Raumtemperatur
Rotavirus-Ag* Stuhl 59 Téaglich Bei 4 °C: <1 Tag nicht nachweisbar -
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S
Analyt Material Menge Ansatzzeiten ~CEISITG Referenzbereiche Bemerkung
RT: Raumtemperatur
Salmonella spp. Stuhl 59 Téaglich Bei4 °C: <1 Tag nicht nachweisbar -
(Kultur)
SARS-CoV-2- SpAeszigllr?qr:agSm Nur stabil im jeweili
RNA . - Taglich Bei RT: 2 Tage nicht nachweisbar ur stabii im jewetligen
Abstrich ohne Entnahmekit.
(PCR)
Gel
SARS-CoV-2- Abstrich mit
RNA Spezialmedium Mind. 2 x pro R . : Nur stabil im jeweiligen
Variantentestung | Abstrich ohne ) Woche Bei RT. 2 Tage hicht nachweisbar Entnahmekit.
(PCR) Gel
< 1,0 COI: negativ
SARS-CoV-2- Serum Mind. 2 x pro . (nicht reaktiv)
Nukleokapsid-Ak Heparin 2ml Woche Bei 4 °C: 7 Tage 1,0 COl: positiv
(reaktiv)
Bei RT: 3 Tage
SARS-CoV-2- Serum Mind. 1 x pro Bei 4 °C: 14 Tage | <0,80 U/ml: negativ
; . 2ml ) . -
Spike-Ak Heparin Woche Bei -20 °C: 3 0,80 U/ml: positiv
Monate
Shigella spp. . C . .
Stuhl 59 Taglich Bei4 °C: <1 Tag nicht nachweisbar -

(Kultur)
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Lagerung

Serum

Analyt Material Menge Ansatzzeiten Referenzbereiche Bemerkung
RT: Raumtemperatur
Stuhl 59
Schimmenilz- Urin 10 ml Ggf. Versand in Partnerlabore
diagnostiFI)<°* Abstriche Taglich Bei4 °C: <1 Tag nicht nachweisbar zur genaueren diagnostischen
Sonstiges Abklarung
Material
T
Analyt Material Menge Ansatzzeiten —Egl2iling Referenzbereiche Bemerkung
RT: Raumtemperatur
Thyroxin, freies Heparinblut, o _ i
(fT4) Serum 1ml 3 x pro Woche Bei 4 °C: 7 Tage 0,93 —-1,7 ng/dl
Treponema Heparinblut
pallidum-Ak gerum ' 1mi Taglich Bei 4 °C: 7 Tage <1:80 -
(TPPA-Test)
Nur Abstriche mit
Trichomonas . Spezialmedium verwenden; im
o Urethralabstrich . _ _ NN o
vaginalis DNA rethralabsiric 1 x pro Woche Bei4 °C: <1 Tag nicht nachweisbar | jeweiligen Entnahmekit bei 2 —
(PCR) Urin 10 mi 30 °C 90 Tage stabil.
Darf nicht eingefroren werden.
Triiodthyronin, Heparinblut, o _ )
freies (fT3) Serum 1mi 3 x pro Woche Bei 4 °C: 7 Tage 2,0 -4,4 pg/ml
TSH Heparinblut, 1 ml Taglich Bei 4 °C: 7 Tage 0,27 — 4,2 miU/| -
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U
Analyt Material Menge Ansatzzeiten o kagerung Referenzbereiche Bemerkung
5 aumtemperatur
BAKT negativ
ERY <3/GF
LEUKO <6/ GF
Urinsediment Urin 10 ml Téaglich Bei 4 °C: <1 Tag EPI vereinzelt/ -
GF
PILZ negativ
ZYL negativ
BILI negativ
ERY <5/ pl
PROT < 30 mg/dl
GLUC < 50 mg/dl
. . o o HB <10 Eryiul
Urinstatus Urin 10 ml Téaglich Bei 4 °C: <1 Tag KET  <10mo -
LEUKO <10/l
NIT negativ
pH 57
UROBIL  <1mg/dl
\
Analyt Material Menge Ansatzzeiten 'Lagerung Referenzbereiche Bemerkung
RT: Raumtemperatur
Vitamin D Heparinblut, Bei RT: 8 Stunden Kihl lagern! Stabilitat bei RT nur
(25 OH) Serum L ml 2xproWoche | "goi 4 oc. 4 Tage 30 - 100 ng/ml wenige Stunden!
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W
Analyt Material Menge Ansatzzeiten ot IF;agerung Referenzbereiche Bemerkung
. Raumtemperatur
Wirmer/ Wurmeier/

Parasiten Maoglichst frische Stuhlproben
Mikroskopischer Stuhl 59 Taglich Bei RT: <1 Tag nicht nachweisbar an drei aufeinander folgenden
Nachweis (Nativ Tagen einsenden

bzw. Jod-Farbung)*
Mikroagl?jltiigher Maoglichst frische Stuhlproben
Nacth\:eis Stuhl 5g Taglich Bei RT: <1 Tag Nicht nachweisbar an drei aufeinander folgenden
(Spezialfarbungen)* Tagen einsenden
Y

Analyt Material Menge Ansatzzeiten ot Iﬁagerung Referenzbereiche Bemerkung

. Raumtemperatur
Yersinia spp. Stuhl 59 Téaglich Bei RT: <1 Tag nicht nachweisbar -

(Kultur)

Z
: ; Lagerung ;

Analyt Material Menge Ansatzzeiten RT: Raumtemperatur Referenzbereiche Bemerkung

Zikavirus-Ak* serum, 1ml Taglich Bei RT: 14 Tage nicht nachweisbar -
Plasma




