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WICHTIGER HINWEIS

Wie jede Wissenschaft ist die Medizin einem standigen Wandel und
neuen Erkenntnissen unterworfen. Die Autoren haben grote Sorgfalt
darauf verwendet, dass insbesondere die Angaben zu den Normal-
bzw. Referenzwerten dem aktuellen Wissensstand bei Drucklegung
entsprechen. Die genannten Referenzbereiche in diesem Buch lehnen
sich weitgehend an das Standardwerk von Lothar Thomas (Hrsg.) an:
Labor und Diagnose. TH-Books Verlagsgesellschaft mbH, Frankfurt/
Main (2 Bdnde, 2012, 8. Auflage).

Bitte beachten Sie, dass sich Referenzwerte — je nachdem, welche
Methode eingesetzt wird — von Labor zu Labor unterscheiden kénnen.
Fragen Sie im Zweifelsfall immer Ihren behandelnden Arzt.
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Ein Wort zuvor

DANK DER TEILWEISE BAHNBRECHENDEN FORTSCHRITTE
der Medizin in den letzten Jahren steht der Labormedizin inzwi-
schen eine Vielzahl von verschiedenen Untersuchungen zur Ver-
fiigung. Ziel dieses Buches ist es, dem medizinischen Laien die
wichtigsten Laborwerte und ihre Deutungsmdoglichkeiten auf ver-
standliche Weise nahezubringen.

NATURGEMASS SIND EINEM BUCH, das die Labordiagnostik
zum Gegenstand hat, Grenzen gesetzt. Als Interpretationshilfe kann
es zwar zu einem besseren Verstindnis von Laborbefunden bei-
tragen, doch kann und will es nicht die fachliche Liicke schlielen,
die den medizinischen Laien daran hindert, anhand eines Labor-
ergebnisses eine fundierte Diagnose zu stellen. Fest steht: Die an-
gemessene Interpretation von Laborergebnissen ist und bleibt
Sache des behandelnden Arztes. Nur er kann die tatsichliche dia-
gnostische Wertigkeit von Laborbefunden kompetent beurteilen.
Hierfiir stiitzt er sich in den seltensten Fillen auf einen einzelnen
Laborwert. Erst die Beurteilung von allen zur Verfiigung stehenden
Laborergebnissen im Zusammenhang mit anderen Untersuchungs-
befunden bildet die Grundlage fiir eine fundierte Diagnose und die
sich daraus ergebende angemessene Behandlung.

NICHT NUR IM KRANKHEITSFALL ist es wichtig, ein tieferes
Verstindnis fiir die Funktionsweise unseres Korpers zu entwickeln.
Dazu gehort auch, tiber eventuell bestehende Risikofaktoren infor-
miert zu sein. Hier kann die Labordiagnostik wertvolle Dienste leis-
ten: Mit ihr ist es moglich, diese Faktoren frithzeitig aufzudecken,
noch bevor sich die ersten Beschwerden einstellen. Schon allein
deshalb ist es lohnend, sich mit der Bedeutung und Interpretation
von Laborwerten auseinanderzusetzen. Hierfiir mochte Thnen das
vorliegende Buch verstindliche Antworten geben.

Dr. Nicole Schaenzler
Dr. med. Wilfried P. Bieger



Das sollten Sie wissen

Warum Labormedizin so wichtig ist

Die Laboranalyse von Blut, Urin und anderen Korperfliissigkeiten
ist eine der wichtigsten diagnostischen Mafinahmen. In fast allen
medizinischen Bereichen ist die Beurteilung des aktuellen Gesund-
heitszustandes eines Patienten ohne Laborbefunde nicht mehr
denkbar. Dabei erhilt der Arzt durch das Ergebnis einer Labor-
untersuchung nicht nur wertvolle Hinweise auf die Ursache einer
Erkrankung, sondern er kann anhand der Laborwerte auch den
Verlauf bzw. die Wirksamkeit einer Therapie iiberpriifen oder even-
tuelle Risikofaktoren einschitzen. In Notfallsituationen geben
bestimmte Laborwerte rasch und sicher Auskunft tiber das Befin-
den des Patienten und weitere erforderliche Mafinahmen. Ebenso
werden vor jeder bevorstehenden Operation verschiedene Labor-
untersuchungen durchgefiihrt, um mogliche Vorerkrankungen
bzw. Risikofaktoren zu erkennen.

Denjenigen, die nicht tiber eine medizinische Ausbildung verfiigen,
fallt es im Allgemeinen eher schwer, die niichternen Zahlen zu ver-
stehen. Es kann sogar sein, dass uns durch eine Laboruntersuchung
die einzelnen Funktionseinheiten des Organismus erstmals bewusst
werden: Wir erkennen, wie sie miteinander zusammenhingen und
welche Auswirkungen es auf die verschiedenen Stoffwechselpro-
zesse haben kann, wenn eine einzelne Substanz abnorm vermehrt
vorkommt oder krankhaft vermindert ist.

Zudem kommt es vor, dass wir den medizinischen Ausfihrungen
des Arztes nicht auf Anhieb folgen konnen. Fiir den medizinischen
Laien ist es in der Tat auf den ersten Blick kaum nachvollziehbar,
warum z. B. ein hoher Harnsiure- oder LDL-Cholesterinwert nach
einer Erndhrungsumstellung verlangt oder warum der Arzt auf-
grund von bestimmten Laborbefunden darauf dringt, weitere Un-
tersuchungen vorzunehmen. Verfiigen Sie jedoch tiber das notige
Basiswissen, konnen Sie Threm Arzt die richtigen Fragen stellen!
Grundkenntnisse in der Labordiagnostik konnen bereits erforder-
lich sein, wenn man z. B. einen Selbsttest aus der Apotheke zur
Einschitzung seines personlichen Risikoprofils durchfiihrt. Ob
man krank oder gesund ist, kann jedoch fast nie anhand eines
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einzigen Befundes, wie etwa eines Urin-Teststreifens, beurteilt wer-
den. Gleichwohl kann und sollte ein auffélliges Ergebnis immer
Anlass fiir einen Besuch beim Arzt sein, der gegebenenfalls weitere
diagnostische MafSnahmen einleiten wird.

Allgemein giiltige Normwerte gibt es nicht

ODb und wann das Ergebnis einer Laboruntersuchung als krankhaft
einzustufen ist, richtet sich im Wesentlichen nach dem Norm- bzw.
Referenzwert (frither Normalbereich). Dieser leitet sich zunichst
von den physiologischen Gegebenheiten bei der Mehrzahl aller
gesunden Menschen (ca. 95 %) ab.

Der Norm- oder Referenzwert zieht die Grenze zwischen »krank«
und »gesund«. Faktisch kann er jedoch nur eine Entscheidungshilfe
sein. Denn letztlich ist ein Referenzwert immer nur ein ungefahrer
Richtwert. Dies ist v. a. dann zu beachten, wenn geringe Abwei-
chungen vom vorgegebenen Referenzwert ermittelt wurden: Gerade
in diesem Fall sind das Fachwissen und die Erfahrung des behan-
delnden Arztes gefragt, wenn es darum geht, ob das Ergebnis eine
Behandlung erforderlich macht oder nicht.

Mitunter konnen Laborwerte auch »in die Irre« fithren. So kommt
es immer wieder vor, dass ein Gesunder krankhaft erhohte Labor-
werte aufweist, wohingegen die Werte eines Kranken im Norm-
bereich liegen. Deshalb sind immer auch andere diagnostische
Mafinahmen wie eine sorgfiltige Befragung des Patienten (Anam-
nese), eine eingehende korperliche Untersuchung, eventuell auch
eine Untersuchung mittels bildgebender Verfahren (z. B. Rontgen,
Computer- oder Kernspintomographie) zur endgiiltigen Befund-
erhebung notwendig.

Wichtig zu wissen ist, dass Referenzwerte von Labor zu Labor vari-
ieren; zudem werden sie oftmals in unterschiedlichen Einheiten an-
gegeben. Gleiches gilt fiir die Angaben in der Fachliteratur.
Auflerdem konnen sich Referenzwerte durch neue medizinische
Erkenntnisse dndern bzw. neu bewertet werden. So haben sich
etwa die Normwerte fiir Cholesterin im Laufe der letzten 20 Jahre
immer wieder verschoben. Auch die Auffassung der Mediziner, ab
welchen Werten eine medikamentdse Behandlung einsetzen muss,
hat sich mehrfach gedndert. Deshalb wird es den einen allgemein
giiltigen Norm- bzw. Referenzwert niemals geben. Die Autoren
dieses Buches haben sich diesbeziiglich an das Standardwerk
»Labor und Diagnose« von Lothar Thomas (Seite 247) gehalten.



Das beeinflusst die Laborwerte

Messergebnisse sind keineswegs immer eindeutig. Bereits eine
fehlerhafte Probenabnahme kann zu einem falschen Ergebnis fiih-
ren. Ebenso konnen zu lange Transportzeiten ins Labor oder eine
falsche Lagerung der Probe den Befund beeinflussen.

Dariiber hinaus gibt es besonders sensitive Tests, die auf bestimmte
Parameter sehr genau reagieren, des Ofteren aber ein sogenanntes
falsch positives Testergebnis haben. Dagegen birgt ein weniger
sensitiver Test die Gefahr eines falsch negativen Ergebnisses.

Neben diesen Storfaktoren spielen aber auch die Einflussgrofien
eine wichtige Rolle, die mit dem Patienten selbst zusammenhingen,
so v. a. sein Alter und Geschlecht, seine Erndhrungs- und Lebens-
gewohnheiten (z. B. Konsum von Genussgiften oder korperliche
Aktivitit), aber auch psychische Faktoren (z. B. Stress) oder die Ein-
nahme von Medikamenten. Schliefllich kann auch der Zeitpunkt
der Probenentnahme auf das Ergebnis Einfluss nehmen, denn der
Organismus ist tageszeitlichen Schwankungen unterworfen, die
sich in einigen Laborwerten widerspiegeln konnen. Diese und an-
dere Einflussgrofien konnen Laborwerte entscheidend veridndern
und zu falsch positiven oder falsch negativen Ergebnissen fiihren.
Deshalb ist es mitunter notwendig, dass eine Laboruntersuchung
noch einmal wiederholt wird oder zu einem spiteren Zeitpunkt
kontrolliert werden muss.

Die Check-up-Untersuchung ab 35

Vom 35. Lebensjahr an steht jedem in einer gesetzlichen Kranken-
kasse Versicherten alle zwei Jahre eine Gesundheitsuntersuchung
(Check-up 35) zu. Diese wird vom Hausarzt bzw. von einem Fach-
arzt fiir Allgemeinmedizin oder fiir Innere Medizin durchgefihrt.
Neben einer korperlichen Untersuchung und einer Anamnese
umfasst sie auch die Bestimmung des — Blutzuckers und des

Gesamtcholesterinspiegels im Blut sowie eine — Urinunter-
suchung (Seite 14). Mit diesem Check-up werden u. a. alle Risiko-
faktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkankungen sowie bestimmte Stoff-
wechselerkrankungen (v. a. Diabetes, Fettstoffwechselstorungen)
oder Nierenfunktionsstorungen ermittelt. Ergeben sich Hinweise
auf eine Erkrankung, sind weiterfiihrende Untersuchungen mog-
lich. Die Kosten hierfiir werden sowohl von den privaten als auch
von den gesetzlichen Krankenkassen iibernommen.
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Die verschiedenen
Untersuchungsmethoden

Die Blutuntersuchung

Die Blutuntersuchung ist neben der Erhebung der Krankenge-
schichte (Anamnese) und der korperlichen Untersuchung eine
der wichtigsten Untersuchungsmethoden, die dem Arzt eine

exakte Diagnose und eine angemessene Therapie ermoglichen.

_NUCHTERN ZUR BLUTABNAHME

Einige Blutuntersuchungen, v. a. jene zur Beurteilung des Zucker-
und Fettstoffwechsels, miissen in niichternem Zustand durch-
gefiihrt werden: Der Patient darf also vor der Blutentnahme — am
besten ab dem vorangehenden Abend um 20 Uhr — auf3er zucker-
freien Getranken nichts zu sich nehmen.

Bildung, Zusammensetzung und Funktion
des Blutes

Als Blut bezeichnet man die in den Blutgefif3en durch den Kérper
kreisende Fliissigkeit, die aus Blutzellen und Blutfliissigkeit besteht.
Die Blutzellen werden beim Erwachsenen im Knochenmark gebil-
det. Dort gehen aus sogenannten Stammzellen die drei Zellarten
hervor, die den zelluldren Anteil des Blutes bilden: die roten  Blut-
kérperchen (Erythrozyten), die weifSen — Blutkorperchen (Leuko-
zyten) und die — Blutplittchen (Thrombozyten).

Mit dem Blut werden zahlreiche Stoffe — entweder physikalisch ge-
1ost oder an Eiweife bzw. Blutzellen gebunden — im Korper trans-
portiert. Dabei versorgt das Blut die Gewebe und Organe mit Sauer-
stoff und Nihrstoffen und dient dem Abtransport von Kohlendioxid
und Stoffwechselendprodukten. Weiterhin reguliert das Blut den
Wirmehaushalt und ist am Wasser- und —» Saure-Basen-Haushalt
(Seite 34) beteiligt. Zudem dient das Blut der Verteilung von — Hor-
monen (Seite 32) und — Enzymen (Seite 31), bringt Medikamente
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Die in diesem Kapitel aufgefiihrten Tests gehoren zu den am hiu-
figsten vorgenommenen Laboruntersuchungen in der Arztpraxis.
In den Tabellen wird erkldrt, wann bzw. zu welchen diagnostischen
Zwecken die jeweiligen Untersuchungen vom Haus- oder Facharzt
durchgefiihrt werden und welche Riickschliisse er aus den ermittel-
ten Ergebnissen auf den Gesundheitszustand seines Patienten zie-
hen kann. Ausgehend von dem fiir die jeweilige Testmethode und
fiir eine bestimmte Personengruppe (z. B. Erwachsene oder Kinder,
Frauen oder Minner) festgelegten Norm- bzw. Referenzbereich
wird bei jedem Laborwert erldutert, was Abweichungen nach oben
(»erhohter Wert«) bzw. nach unten (»niedriger Wert«) bedeuten
und welche Faktoren den Wert beeinflussen konnen (»Das beein-
flusst die Werte«). Zur raschen Orientierung sind die Laborunter-
suchungen alphabetisch gegliedert. Dabei werden in der Regel die
(derzeit) gebrauchlichsten Bezeichnungen verwendet. Die Erldute-
rung der verwendeten Abkiirzungen und Maf3einheiten finden Sie
im Anhang ab Seite 243.

Adrenalin (Epinephrin)

Hormone (Seite 32)
Lebenswichtiges »Stresshormon, das v. a. im Nebennieren-
mark sowie im sympathischen Teil des vegetativen Nerven-
systems gebildet wird
Es dient in Stresssituationen der raschen Bereitstellung von
Energie und erhoht Puls, Blutdruck und Atemfrequenz.

Wo messbar?
V.a. im 24-h-Sammelurin; bei einem krisenhaften Anstieg
des Blutdrucks auf Werte tiber 230/130 mmHg (Blutdruck-
krise) auch im Blutplasma

Anlass der Untersuchung
In erster Linie Suche nach einem Phdochromozytom (gut-
artiger Tumor im Nebennierenmark, der Adrenalin und/



oder » Noradrenalin produziert) als seltene Ursache fiir
einen Bluthochdruck

Norm-/Referenzwerte
Blutplasma: 3,6—81,8 ng/l (0,02—0,45 nmol/l)
24-h-Urin: bis 0,11 umol/24 h

Was kann ein erhohter Wert bedeuten?
Meist Phdochromozytom
Selten bosartige Wucherung von (Nor-)Adrenalin produ-
zierenden Zellen des vegetativen Nervensystems (Neuro-
blastom)

Was kann ein niedriger Wert bedeuten?
Maoglicher Hinweis auf Funktionsausfall der Nebennieren

Das beeinflusst die Werte
Medikamente wie z. B. L-Dopa, MAO-Hemmer (eine Woche
vor der Untersuchung absetzen); sportliche Aktivitat, Alko-
hol-, Kaffee- und Nikotingenuss unmittelbar davor

AFP (alpha-Fetoprotein)

Wird normalerweise im Magen-Darm-Trakt bzw. in der Leber
des ungeborenen Kindes gebildet, beim Erwachsenen nur
noch in geringen Mengen

Ab der vierten Schwangerschaftswoche (SSW) ist AFP in
Fruchtwasser und Blut der Mutter nachweisbar.

Hat klinische Bedeutung einerseits als —» Tumormarker bei
Nichtschwangeren und Mannern sowie andererseits als
Parameter in der pranatalen Diagnostik

Wo messbar?
Im Blutserum, im Fruchtwasser (Seite 27)

Anlass der Untersuchung
Bei Nichtschwangeren/Mannern: Tumormarker
In der Pranataldiagnostik zur Fritherkennung v. a. von Neu-
ralrohr- und Bauchwanddefekten, Down-Syndrom

Norm-/Referenzwerte
Nichtschwangere/Manner: bis ca. 7 IU/ml (bis 10 pg/l)
Schwangere: 16. SSW um 69 IU/ml, 21. SSW um 1411U/ml



Was kann ein erhohter Wert bedeuten?
Bei Nichtschwangeren und Mannern: moglicher Hinweis auf
ein Leberzellkarzinom oder auf Keimzelltumoren (v. a. in
Hoden oder Eierstock), gelegentlich auch auf » Hepatitis
(Seite 209), Leberzirrhose, Bronchialkarzinom und Magen-
Darm-Tumoren
Prénataldiagnostik: Im Blutserum kann ein erhohter Wert
Hinweis auf einen Neuralrohr- (z. B. Spina bifida) bzw.
Bauchwanddefekt und andere Missbildungen beim ungebo-
renen Kind sein. Zweimalig erhohte Serum-AFP-Werte, deren
Ursache im Ultraschall nicht zu kldren ist, erfordern die AFP-
Bestimmung im Fruchtwasser.

Was kann ein niedriger Wert bedeuten?
Bei Nichtschwangeren und Mannern: ohne Krankheitswert
Pranataldiagnostik: mogliches Zeichen eines Down-
Syndroms; nach der 10. SSW Hinweis auf eine irreversible
Storung der Schwangerschaft, nach der 32. SSW auf eine
mogliche Plazentainsuffizienz

Das beeinflusst die Werte
Erhohte Werte z. B. durch Mehrlingsschwangerschaft

ALAT — GPT

Albumin

Eiweife (Seite 30)
Haupteiwei3bestandteil des Blutplasmas
Wird in der Leber aus Aminosduren gebildet
Dient der Aufrechterhaltung des kolloidosmotischen Drucks,
der die Fluissigkeitsverteilung im Korper regelt
Sorgt u. a. fiir den Transport von freien Fettsdauren, Hormo-
nen, Bilirubin und Medikamenten im Blut

Wo messbar?
Im Blutserum, Urin (Teststreifen), 24-h-Sammelurin, Liquor
(Seite 33)

Anlass der Untersuchung
Blutserum: akute und chronische Leber- und Nierenerkran-
kungen, Klarung von Wassereinlagerungen im Gewebe



Urin: v. a. Nierenerkrankungen (z. B. Verdacht auf Nieren-
schadigung infolge Zuckerkrankheit oder Bluthochdruck)
Liquor: Verdacht auf eine Blutung im Gehirn oder eine
Storung der Blut-Hirn-Schranke

Norm-/Referenzwerte
Blutserum: bis 60. Lebensjahr 35-53 g/, ab 60. Lebensjahr
30-48 g/l
24-h-Sammelurin: < 30 mg/l (3,0 mg/dl)
Liquor: bis 35 mg/dl

Was kann ein erhdhter Wert bedeuten?
Blutserum: Eine echte Erh6hung der Albuminkonzentration
im Blutserum kommt nicht vor, kann aber durch Erniedrigung
des Fliissigkeitsgehaltes im Korper vorgetduscht werden.
Urin: Nierenerkrankung (z. B. Nephropathie infolge einer
Zuckerkrankheit)
Liquor: Storung der Blut-Hirn-Schranke (z.B. durch akute
Hirnhaut- oder Gehirnentziindung bzw. Riickenmarktumor)

Was kann ein niedriger Wert bedeuten?
Blutserum: Leberzirrhose, Nierenerkrankungen (v. a.
nephrotisches Syndrom, chronische Niereninsuffizienz,
Glomerulonephritis), kommt bei Verbrennungen, schweren
Odemen und Aszites (Bauchwassersucht) vor, kann Hinweis
auf eine Entziindung oder ein Plasmozytom sein oder auf
eine EiweiBmangelerndhrung hindeuten.
Urin: ohne Krankheitswert
Liquor: ohne Krankheitswert

Das beeinflusst die Werte
Erhohte Werte durch Fieber, kérperliche Belastung, Medi-
kamente (z. B. Glukokortikoide)
Erniedrigte Werte in der Schwangerschaft und durch Medi-
kamente (z. B. Phenytoin)

Aldosteron

Hormon (Mineralkortikoid), das in der Nebennierenrinde
gebildet wird

Regelt zusammen mit dem Enzym — Renin und dem Ge-
webshormon Angiotensin im Rahmen des Renin-Angio-



182

Laboruntersuchungen bei
haufigen Erkrankungen

Amalgambelastung

Amalgam ist eine Legierung von Quecksilber, Silber, Zinn und
Kupfer und wurde viele Jahre lang in der Zahnmedizin als
Flllungsmaterial eingesetzt.

Insbesondere wegen seines Quecksilberanteils gilt Amalgam inzwi-
schen bei einigen Zahnirzten und Heilpraktikern als umstritten.
Bei Kindern bis zum Alter von sechs Jahren, schwangeren und stil-
lenden Frauen sowie bei Patienten mit Nierenschiddigung wird
heute in der Regel auf Amalgamfiillungen verzichtet.
Wihrend die Schulmedizin keinen begriindeten Verdacht fiir ein
gesundheitliches Risiko sieht, weil der wissenschaftliche Nachweis
fiir Erkrankungen durch Amalgam bislang nicht erbracht werden
konnte, geht die ganzheitliche Zahnmedizin davon aus, dass ein
enger Zusammenhang zwischen verschiedenen Gesundheitsstorun-
gen und einer Zahnbehandlung mit Amalgam besteht. Dabei soll es
zu einer permanenten Freisetzung von Quecksilber aus der gehér-
teten Amalgamfiillung kommen, die zu einer chronischen Schwer-
metallbelastung fiihrt. Das heifit, Quecksilber lagert sich an allen
Organen (auch an Haaren und Négeln) ab und verursacht dann
Beschwerden wie Haarausfall, chronische Miidigkeit, Kopfschmer-
zen, erhohte Infektanfilligkeit, Schwindel, Muskel- und Gelenk-
schmerzen bis hin zu Migrine, Neurodermitis oder Multiple Skle-
rose. Da eine Amalgambelastung keine typische Symptomatik
hervorruft, ist das diagnostische Vorgehen zum Nachweis einer
chronischen Quecksilbervergiftung infolge einer Amalgambehand-
lung nicht einheitlich geregelt. Derzeit werden folgende diagnosti-
sche Methoden praktiziert bzw. diskutiert:
= DMPS-Mobilisationstest (Seite 79): Nach Ermittlung des Basis-
wertes fiir Quecksilber durch Sammeln des Morgenurins wird
nach einer vollstindigen Blasenentleerung Dimercaptopropan-
sulfonsdure (DMPS) als Injektion verabreicht oder in Kapsel-
form geschluckt. (Dieser Wirkstoff wird normalerweise thera-
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peutisch zur Ausleitung bestimmter Schwermetalle, v. a. von
Quecksilber und Blei, bei Schwermetallvergiftungen eingesetzt.)
Fiir die eigentliche Laboruntersuchung wird entweder eine zwei-
te Spontanurinprobe untersucht oder die Probe eines 24-h-
Sammelurins herangezogen. Dabei wird der Quecksilberanteil
im Urin bestimmt, der durch DMPS aus dem Organismus gelost
und dann iiber den Urin ausgeschieden wurde. Je hoher der
zweite Wert von Quecksilber im Urin tiber dem Ausgangswert
der ersten Urinpobe liegt, desto grofer ist entsprechend die
Quecksilberbelastung des Organismus.

= Kaugummitest: Die Quecksilberanalyse erfolgt im Speichel.
Hierfiir gibt der Patient zwei Speichelproben ab, und zwar eine
vor und eine nach dem 10-miniitigen Kauen eines zuckerfreien
Kaugummis. Aus der Differenz der beiden Quecksilberwerte
wird ermittelt, in welchem Ausmafd Quecksilber wihrend des
Kauens aus einer Amalgamfiillung herausgelost wurde. Dieser
Test ist zur Abschitzung der Quecksilberfreisetzung aus Amal-
gamfiillungen geeignet, nicht jedoch fiir die Feststellung der
Quecksilberbelastung von Organen.

= Quantitative Quecksilberbestimmung: In einer Urinprobe,
einer Haarprobe oder im Blut wird der Quecksilbergehalt be-
stimmt. Wihrend die so ermittelten Quecksilberwerte z. B. bei
einer akuten oder chronischen Vergiftung infolge eines direkten
Kontakts mit Quecksilber (z. B. durch Einatmen) als aussage-
kriftig gelten, kann eine vermutete Quecksilberbelastung durch
eine Amalgamfiillung nicht nachgewiesen werden, weil die Werte
in der Regel deutlich unter den Grenzwerten liegen.

= Epikutantest: Bei Verdacht auf eine allergische Reaktion auf
einen oder mehrere Amalgambestandteile in Zahnftllungen
wird der Epikutantest (Seite 21) durchgefiihrt. Eine Amalgam-
allergie ist allerdings duferst selten.

Andmie (Blutarmut)

Als Andmie bezeichnet man die Verminderung des roten Blutfarb-
stoffes (—» Himoglobin), des —» Hamatokrits und der Zahl der
roten — Blutkdrperchen unter den Normbereich. Insbesondere
der Hdmoglobin- und Hamatokritwert sind entscheidend fiir die
Diagnose einer Andmie, wahrend die Zahl der roten Blutkdrper-
chen in einigen Féllen auch normal sein kann.
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Ursachen

Hauptursache einer Andmie ist ein Eisenmangel. Aber auch ein
Mangel an Vitamin B,,, Folsdure, Kupfer und Vitamin B¢ kann eine
Andmie verursachen. Weitere Ursachen fiir eine Andmie sind Blu-
tungen, angeborene Defekte der roten Blutkorperchen oder des
Himoglobins, die zu einer frithen Zerstorung der roten Blutkérper-
chen (Hamolyse) fithren. Auflerdem kommt es zu himolytischen
Andmien durch Antikérper, Knochenmarkserkrankungen, Nieren-
krankheiten, Tumoren, chronische Entziindungen und Infekte.

Laboruntersuchungen

Die Erstellung des kleinen — Blutbildes ist die Grundlage fur
die Diagnose einer Blutarmut. Zum kleinen Blutbild geh6ren
neben der Zahlung von roten und weiflen Blutkérperchen sowie
der Bestimmung des roten Blutfarbstoffes in der Regel auch die
Bestimmung des Hamatokritwertes und der Erythrozytenindizes

MCV, » MCH und — MCHC sowie die Zihlung der Blut-
plattchen. Vor allem der MCV-Wert, der das mittlere Volumen
der roten Blutkorperchen beschreibt, und der MCH-Wert,
der den durchschnittlichen Himoglobingehalt des einzelnen
Erythrozyten widerspiegelt, helfen dabei, die Art der Andmie
niher zu definieren, und liefern erste Hinweise auf deren méog-
liche Ursache. Mithilfe dieser Indizes lassen sich Andmien in
die folgenden drei Formen einteilen:

Hypochrome mikrozytire Andmien, also Andmien mit klei-
nen Zellen, die wenig Himoglobin enthalten. Ein typischer Ver-
treter dieser Form von Blutarmut ist die Eisenmangelanimie.

Normochrome, normozytire Andmien, d. h. Andmien mit
normal grofien roten Blutkérperchen, die eine normale Menge
Hiamoglobin enthalten. Vor allem hiamolytische Anidmien, Blu-
tungsandmien, Andmien bei Nierenkrankheiten, (bosartigen)
Tumorerkrankungen, Entziindungen und chronischen Infekten
weisen diese Eigenschaften auf.

Hyperchrome, makrozytire Andmien, das sind Andmien mit
groflen roten Blutkorperchen, die einen hohen Hamoglobinge-
halt aufweisen. Hauptursache dieser Anidmien sind ein Vitamin-
B),- oder Folsduremangel.

Weitere Hinweise auf die Art und Ursache einer Animie liefern
die Bestimmung der Erythrozyten-Durchmesser-Streuung
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(—» RDW) und der zum grof3en Blutbild zihlende Blutausstrich
(- Differenzialblutbild). Dabei wird zum einen die Menge der
von der Norm abweichenden roten Blutkorperchen gemessen,
zum anderen werden die abweichenden Formen genau beschrie-
ben, wodurch oftmals schon eine Diagnose der Andamie-Ursache
moglich ist.

Bei Verdacht auf einen Eisenmangel, z. B. bei einer hypochro-
men, mikrozytiren Andmie, bestimmt man — Eisen- und — Fer-
ritinspiegel im Blut, wobei v. a. der letztere Wert den Eisengehalt
im Koérper gut wiedergibt und lange vor einer Erniedrigung des
Eisenspiegels erniedrigt sein kann.

Bei einer hyperchromen makrozytiren Andmie bestimmt man
» Vitamin B, und — Folsdure im Blutplasma, da v.a. der Man-
gel dieser Substanzen zu einer nicht effektiven Blutbildung fiihrt.
Ein Vitamin-B,,-Mangel kann wiederum durch eine chronische
autoimmune Magenschleimhautentziindung bedingt sein, wobei

Antikorper gegen einen Stoff gebildet werden, der fiir die Auf-
nahme von Vitamin B, notwendig ist. Diese sogenannte perni-
zidse Andmie ldsst sich durch Nachweis von bestimmten Auto-
antikorpern sowie einer verminderten Vitamin-B,,-Aufnahme

im Schilling-Test diagnostizieren.
Als Hamolyse bezeichnet man die friithzeitige Zerstérung von
roten Blutkorperchen, wodurch sich ihre Uberlebenszeit von
normalerweise 120 Tagen auf wenige Wochen bis Tage verkiirzt.
Typische Laborverdnderungen einer himolytischen Andmie sind
normochrome, normozytire Erythrozyten (siehe oben) sowie
ein Anstieg von — LDH und HBDH, indirektem — Bilirubin,

» Eisen und — Retikulozytenzahl im Blut. Ein frithes Zeichen
einer Hamolyse ist die Verminderung von — Haptoglobin.
Es gibt eine Vielzahl von Ursachen fiir eine hamolytische
Andmie, wobei in einigen Fillen bereits die Form der roten
Blutkérperchen im — Differenzialblutbild Hinweise auf
die zugrunde liegende Erkrankung gibt. Bei Verdacht auf eine
durch Autoantikérper bedingte Himolyse fithrt man einen

» Coombs-Test durch.
Eine Anidmie bei Nierenkrankheiten ist durch verminderte
Bildung des Hormons Erythropoietin in den Nieren bedingt,
das die Blutbildung aktiviert. Die Diagnose wird aufgrund
einer eingeschrankten Nierenfunktion (erniedrigter — Krea-
tininwert im Serum, verminderte Kreatininclearance), dem
Nachweis einer normochromen, normozytiren Animie,
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