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Einfiihrung

Sowohl diagnostisch als auch therapiebegleitend werden durch Arzte
Laborwerte erhoben. In Apotheken und durch Patienten zu Hause die-
nen Laborwerte als Kontrolle. Deshalb ist es nicht nur fiir die drztliche
Praxis, sondern auch fiir das Beratungsgespriach und die Pharmazeuti-
sche Betreuung von Patienten in der Apotheke notwendig, ein fundier-
tes Grundwissen iiber Laborwerte zu haben.

Am hiufigsten werden Laborwerte im Blut ermittelt, dariiber hinaus
koénnen im Urin und anderen Korperfliissigkeiten bzw. -ausscheidun-
gen entsprechende Laborparameter analysiert werden. Dabei sind be-
reits bei der Probenentnahme einige grundsitzliche Dinge zu beach-
ten. Im arztlichen Umfeld wird Blut {iberwiegend vends entnommen, in
der Apotheke und zu Hause werden die Werte aus Kapillarblut ermit-
telt. In beiden Fillen muss auf die richtige Entnahmetechnik geachtet
werden. Dariiber hinaus ist der Entnahmezeitpunkt fiir die Beurtei-
lung der Ergebnisse von ebenso entscheidender Bedeutung, wie der Ein-
satz des richtigen Analysewegs. Dazu zdhlen zum Beispiel ein geeigne-
tes und geeichtes Messgerdt und die passenden Teststreifen. Auch fir
die Probengewinnung von Urin ist eine bestimmte Vorgehensweise zu
beachten. Dazu sind im zweiten Teil dieses Buches Informationen und
Tipps zu finden.

Um Laborwerte zu beurteilen, ist ein groRes Hintergrundwissen not-
wendig. Neben zirkadianen Einfliissen miissen Storfaktoren unter-
schiedlicher Art beachtet werden. Dazu zdhlen Verdnderungen durch
die Nahrungsaufnahme - ein Grund, weshalb die Blutabnahme fiir ein
Blutbild im Regelfall niichtern erfolgt - oder auch durch Arzneimittel -
hier ist ein typisches Beispiel die Gabe von Blutgerinnungshemmstof-
fen. Rauchen und Alkohol beeinflussen ebenfalls Laborwerte.

Weitere Faktoren, die zur Beurteilung berticksichtigt werden miissen
sind Geschlecht und Alter, allgemeiner Gesundheitszustand - so verdn-
dert sich bei chronischen Erkrankungen nicht immer nur ein einziger
Blutwert, sondern mehr oder weniger auffallend auch andere, die auf
den ersten Blick nichts mit dem Krankheitsbild zu tun haben. Auch das
Korpergewicht kann einen Einfluss haben, sowie Stress oder besondere
korperliche Belastung.



Einfiihrung

Deshalb sagt ein einzelner Laborwert relativ wenig iiber den Gesund-
heitszustand des Patienten aus. Nur im Zusammenhang mit weiteren
Ergebnissen der drztlichen Untersuchung, wozu auch eine griindliche
Anamnese gehort, kann ein Laborwert als ein Puzzelstein eine Diagno-
se untermauern. Vielfach muss auch das Zusammenspiel verschiedener
Laborwerte aufeinander abgestimmt betrachtet werden - zum Beispiel
untermauert die Analyse mehrerer Laborwerte die Diagnose eines Herz-
infarkts. Andererseits kann anhand von Laborwerten der Therapiever-
lauf beobachtet werden, wie beispielsweise die Kontrolle von Blutzu-
ckerwerten oder der Blutgerinnung.

Die im ersten Teil dieses Buches vorgestellten Laborwerte sind griind-
lich recherchiert. Wie jedoch in allen anderen Bereichen des medizini-
schen und pharmazeutischen Wissens unterliegen auch Laborwerte ei-
ner stindigen Weiterentwicklung in Bezug auf die Analytik und der
Festsetzung von Bewertungskriterien und -faktoren, sodass sich das me-
dizinische und pharmazeutische Fachpersonal anhand eines Buches ei-
nen Uberblick verschaffen kann, vor einer Aussage zu den Werten, aber
immer tiber den aktuellen Stand informieren sollte.

Allerdings diirfen Apothekerinnen und Apotheker keinesfalls Diagno-
sen stellen - das ist allein Arztinnen und Arzten vorbehalten. In der
Apotheke ist es dennoch wichtig, iiber Laborwerte ausfiihrlich infor-
miert zu sein, um Kunden und Patienten addquat beraten zu konnen.
So tiberfordert viele Patienten das Beratungsgesprdch beim Arzt und sie
wiinschen noch einmal eine Bestdtigung durch den Apotheker, fragen
nach der Bedeutung von bestimmten Laborwerten oder mochten den
einen oder anderen Fachbegriff erldutert haben. Griinde genug, sich
mit Laborwerten, ihrer Gewinnung und Bedeutung auseinander zu set-
zen. Hierfiir bietet dieses Buch eine Orientierung. Auferdem werden
im zweiten Teil diverse Untersuchungsmethoden beschrieben, Hilfen
zur Umsetzung von Laborwertuntersuchungen in der Apotheke gege-
ben und die gingigen Teststreifen fiir Praxis, Apotheke und die Messun-
gen zu Hause vorgestellt.
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Adrenocorticotropes Hormon

Adrenocorticotropes Hormon

Synonym / Abkiirzung

ACTH

Indikation

e Differentialdiagnose des Hypercortisolismus.

® Differentialdiagnose der Nebennierenrindeninsuffizienz.

® Verdacht auf ektope ACTH-Sekretion bei bekanntem Tumorleiden, z.B.
bei jedem kleinzelligen Bronchialkarzinom.

Bildungsort

Hypophyse

Physiologische Funktion

Aktivierung der Synthese von Glucocorticoiden, Mineralocorticoiden
und Sexualhormonen.

Normwerte

Blut

Plasma Erwachsene ngll pmol /|
Morgens 8.00-9.00 Uhr 5-60 1,1-13,3
Nachts 24.00 Uhr <10 2,2
Urin

Entfallt.



Adrenocorticotropes Hormon

Beurteilung

Zu hoch

® Patienten mit Glucocorticoidexzess: hypophysire Ursache oder ektopes
ACTH-Syndrom.

® Bei erwiesener Nebenniereninsuffizienz: adrenale Storung.

Zu niedrig
® Patienten mit Glucocorticoidexzess: Nebennierenrindentumor.
® Bei erwiesener Nebenniereninsuffizienz: hypophysdre Storung.
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Einfluss von Arzneimitteln

b

K. A.

Einfluss von Nahrungsmitteln

K. A.



Alanin-Aminotransferase

Alanin-Aminotransferase

Synonym / Abkiirzung

Glutamyl-Pyruvat-Transaminase, ALT, GPT
Indikation

Kenngrofe einer Leberzellschddigung und zur Verlaufs- und Therapie-
kontrolle:

Virale Lebererkrankungen.

Chronische Lebererkrankungen.

Intoxikationen mit Leberschidigung.

Verdacht auf Leberkarzinom.

Zystische Fibrose.

Abkldrung des Ikterus.

Bildungsort
Im Zytosol der Zellen von Leber und Niere, zum geringen Teil in Herz-
und Skelettmuskel.

Hauptteil allerdings in der Leber.

Physiologische Funktion

Katalysiert die Ubertragung von Aminogruppen auf o-Ketonsiuren,
dadurch entstehen reversibel Aminosduren.



Alanin-Aminotransferase

Normwerte

Blut

Serum und Plasma url pkatal /1
Bei der Frau <34 0,56
Beim Mann <45 0,74
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Urin
Entfaillt.

b

Beurteilung

Zu hoch
® Leberparenchymschaden.

Einfluss von Arzneimitteln

Vielzahl von Arzneimitteln wirken potentiell hepatotoxisch, wobei Do-
sis und Anwendungsdauer eine wichtige Grof3e darstellen.

Beispiele sind Amiodaron, Captopril, Carbamazepin, Diltiazem, Enala-
pril, Fluoxetin, Glibenclamid, Isoniazid, Methotrexat, Paracetamol, Par-
oxetin, Phenobarbital, Phenytoin, Sertralin, Statine, Valproinsidure und
viele andere.

Einfluss von Nahrungsmitteln

K. A.



Albumin

Synonym / Abkiirzung

Serumalbumin

Indikation
® Verlaufsbeurteilung der Leberfunktion bei akuter schwerer Leberzell-
schddigung und Leberzirrhose.

® Abklirung von Odemen.
® Ermittlung des Erndhrungsstatus.

Bildungsort
Leber

Physiologische Funktion

® Aufrechterhaltung des kolloidosmotischen Drucks.
® Bindungs- und Transporteiweil3 fiir Hormone, Aminosduren, freie
Fettsduren, Metallionen und Metaboliten sowie Medikamente.



Normwerte
Blut
Serum
Erwachsene gll Kinder gll
U
< 60 Jahre 35-53 g/l Neugeborene 35-49 g/l E
> 60 Jahre 34-48 g/l 1. Lebensjahr 36-50 g/ E
k)
> 70 Jahre 33-47 g/l 2.-20. Lebensjahr 37-51g/1 i
> 80 Jahre 31-45 g/
> 90 Jahre 30-45g/1 A
Urin
Enfillt.
Beurteilung
Zu niedrig
® Verminderte Synthese, z.B. gestorte Leberfunktion, Proteinmangel-
erndhrung.
® VergroRerung des Verteilungsraums, z. B. Sepsis oder Schock.
® (Odeme, Aszites, Pleuraerguss.
® Verlust, z.B. Verbrennungen, nephrotisches Syndrom.
® Schwangerschaft (Plasmavolumen nimmt um ca. 40% zu).

Einfluss von Arzneimitteln

Viele Medikamente binden an Albumin, deshalb findet man bei Hypoal-
buminédmie hdufig eine Erhohung des freien, pharmakologisch aktiven
Anteils der entsprechenden Medikamente (z.B. stark gebunden sind Val-
proinsdure und Phenytoin).

Einfluss von Nahrungsmitteln

K. A.



Aldosteron

Aldosteron

Synonym / Abkiirzung

Indikation

® Verdacht auf Mineralocorticoidexzess, z.B. bei resistenter Hypertonie.

® Bei Hypertonie die mit drei Medikamenten nicht kontrolliert werden
kann; Hypertonie in Kombination mit Hypokaliimie welche spontan
oder diuretikainduziert ist, besonders wenn das Serum-Natrium er-
hoht ist.

Bildungsort

Nebennierenrinde

Physiologische Funktion

® Regelt zusammen mit dem Renin-Angiotensin-System den Natrium-
und Kalium-Haushalt und ist an der Steuerung des Fliissigkeits- und
Elektrolythaushaltes beteiligt.

® Hauptwirkung besteht in einem Austausch von Kalium- und Wasser-
stoffionen gegen Natriumionen im distalen Tubulus.



Aldosteron

Normwerte

Blut

Serum und Plasma Erwachsene ngll pmol /I

Liegende Korperhaltung 29-145 80-400
Aufrechte Korperhaltung 65-285 180-790
Urin

24-h-Sammelurin Erwachsene:
3-19 ug /24 h.
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Beurteilung

Zu hoch

Primirer Hyperaldosteronismus:

® Aldosteronproduzierende NNR-Adenome oder Karzinom.
e Idiopathischer Hyperaldosteronismus.

Sekundérer Hyperaldosteronismus:
® Nierenarterienstenose.

® Renin-produzierende Tumoren.
® Essentieller Hypertonus.

® Chronische Niereninsuffizienz.
e (Odeme oder Aszites.

Schwangerschaft.
Postoperativ.

Zu niedrig

® Primdirer Hypoaldosteronismus (durch Morbus Addison).

® Sekundirer Hypoaldosteronismus (Hyporenindmie, Hypophyseninsuf-
fizienz).

® isolierte Aldosteron-Biosynthesedefekte.



Aldosteron

Einfluss von Arzneimitteln

K. A.

Einfluss von Nahrungsmitteln

K. A.



Alkalische Phosphatase

Alkalische Phosphatase

Synonym / Abkiirzung

AP

Indikation

® Cholestasen bei Lebergalleerkrankungen, wie z. B. Verschlussikterus.

® Skeletterkrankungen, wie z. B. Rachitis, Osteomalazie, Vitamin-D-
Mangel-bedingte Knochenerkrankungen, Hyperthyreose, Sarkoidose,
Knochentuberkulose.

® Erkrankungen mit einer Verminderung der Gesamt-AP: familidre
Hypophosphatasie, Hypothyreose.

Bildungsort

Wird in allen Geweben gebildet (besonders angereichert in Osteoblas-
ten, Nieren und Darmepithel).

Physiologische Funktion

Entfernt als hydrolysierendes Enzym Phosphat-Gruppen von vielen Ar-
ten von Molekiilen, wie z.B. Proteinen oder Alkaloiden. Wie der Name
sagt, arbeitet sie am effektivsten im alkalischen pH-Bereich.



Alkalische Phosphatase

Normwerte

Blut

Serum und Plasma Erwachsene:

IFCC-Methode:

® 30-120 U/1(0,5-2,0 pkatal/1)

(IFCC=International Federation of Clinical Chemistry).

DGKL-Methode:

® Bei Frauen: 55-105 U[1(0,92-1,75 pkatal[1).

® Bei Médnnern: 40-130 U/1(0,67-2,17 pkatal [1).

(DGKL=Deutsche Gesellschaft fiir Klinische Chemie und Laboratoriums-
medizin)

Urin
Entfallt.

Beurteilung

Beim gesunden Erwachsenen besteht die im Serum oder Plasma mess-
bare AP etwa zu gleichen Teilen aus der Knochen- und Leber-Isoform.

Zu hoch

Unterschiedliche Form der Hepatitis, Leberzirrhose, Fettleber, Ver-
schlussikterus, Leberkarzinom, Hodgkin-Lymphome, maligne Non-
Hodgkin-Lymphome, Knochenfrakturen, Vitamin D-Stoffwechselsto-
rungen, Rachitis, renale Osteopathie, Osteoporose, rheumatoide Arthri-
tis, Tumormarker (Prostatakarzinom, Mammakarzinom, Osteosarkom)
Hyperthyreose, Morbus Crohn.

Zu niedrig
Hypophosphatasie, Corticosteroid-induzierte Osteoporose, Protein-Man-
gelernidhrung, schwere Andmie.



Alkalische Phosphatase

Einfluss von Arzneimitteln

Antiepileptika (Phenytoin, Phenobarbital, Primidon, Carbamazepin),
Verapamil konnen zur Erhohung des AP-Wertes fiithren.

Einfluss von Nahrungsmitteln

K. A.
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Alpha-Fetoprotein

Alpha-Fetoprotein

Synonym / Abkiirzung

AFP
Indikation

® Verdacht auf hepatozelluldres Karzinom.

® Diagnostik und Differentialdiagnostik von Keimzelltumoren (Hoden,
Ovar).

® Monitoring und Therapieverlaufskontrolle bei Patienten mit AFP-posi-
tiven Keimzelltumoren oder primdrem Leberzellkarziom.

® Fritherkennung perinataler Komplikationen z.B. gastrointestinale
Obstruktionen.

® Hinweis auf Down-Syndrom (Trisomie 21).

Bildungsort
® Fetal im Dottersack.
® Bei Erwachsenen in Leber und Magendarmtrakt.

® Pathologisch bei Leberzellkarzinom und Keimzelltumor.

Physiologische Funktion

Transportprotein
Normwerte

Blut

<10pg/l(ca. 71U [ml)

Dieser Wert gilt fiir nicht schwangere Erwachsene und Kinder ab dem
1. Lebensjahr.



Alpha-Fetoprotein

Urin
Entfillt.

Beurteilung

Zu hoch

® Keimzelltumore.
® Leberzellkarzinom.
® Leberzirrhose.

® Hepatitis.
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Zu niedrig

In Schwangerschaften mit Down-Syndrom ist der Median des AFP
wihrend der SSW 16-20 um den Faktor 0,75 niedriger als bei gesunden
Kindern.

>

Einfluss von Arzneimitteln

Nach Gabe von Zytostatika fiir die oben aufgefithrten Tumorerkrankun-
gen kann es durch Tumorzerfall zu einem kurzfristigen Anstieg der
Werte kommen, welche anschlieRend, wenn die Therapie erfolgreich
ist auf den Normalwert sinkt. Bei einer Strahlentherapie hat man ein
dhnliches Bild.

Einfluss von Nahrungsmitteln

K. A.



