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1. Ubersicht

,,Praanalytik” umfasst alle Prozesse und Faktoren, die auf der Zeitachse zwischen Patienten-
vorbereitung, Probengewinnung, Transport und der eigentlichen Laboranalyse liegen. Diese
Phase ist neben der eigentlichen Laboranalytik immer von grof3er Bedeutung, da
praanalytische Fehler vielfaltig sein kdnnen und dann die Messergebnisse beeinflussen.

Drei Personengruppen sind fur die Praanalytik verantwortlich:

e Patient: Korrekte Einnahme bzw. Absetzen von Medikamenten, Einhaltung
verordneter Diat bzw. Nahrungskarenz, Probensammlung (z.B. Urin, Stuhl)

e Einsender: Aufklarung des Patienten, Organisation der Probennahme, der
Untersuchungsanforderung, Probenbeschriftung, ldentitatssicherung, Proben-
transport bzw. Lagerung der Proben vor dem Transport in das Labor

e Labor: Probenannahme, Uberpriifung des Auftrags mit den Auftragsdaten,
Materialerfassung (z.B. elektronisch) mit Uberpriifung auf Materialgewinnung,
Vollstandigkeit und Lagerung einschlieSlich Ankunftszeit, ggf. Aufbereitung der
Probe vor der Analytik geméal? Vorgaben des Qualitdtsmanagements einschliel3lich
Dokumentation

Préaanalytische Erfordernisse werden in der Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitats-
sicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen beschrieben (Dtsch Arztebl DOI:
10.3238/arztebl.2019.rili_baek_QS_Labor20192312, nachfolgend RiliBAK genannt). Im
Fokus steht das Vermeiden von fehlerhaften Umstéanden, die evtl. bei Gewinnung, Lagerung
und Transport des Untersuchungsmaterials auftreten. Gleiches gilt auch fur das Point-of-
Care-Testing (POCT), das in der Regel aulierhalb des klassischen Laborbereichs in
Arztpraxen, auf Krankenstationen und diagnostischen Funktionsbereichen weit verbreitet ist.

Die Vorgaben der Bundesarztekammer haben Gesetzescharakter, die von allen zu beachten
sind, die mit der Entnahme von menschlichem Untersuchungsmaterial fiir labormedizinische
Analysen, mit der Vergabe von labormedizinischen Untersuchungsauftrdgen, dem Proben-
transport und der Entgegennahme von menschlichen Untersuchungsproben fir die
Laboranalytik befasst sind.

Die Richtlinien der Bundesarztekammer fordern, dass die Laboratorien beim Probeneingang
prifen missen, ob Anhaltspunkte vorliegen, dass z.B. eine zeitgerechte Zustellung nicht
erfolgte oder dass Bedingungen flr die Gewinnung, Behandlung, Lagerung und den Transport
des Untersuchungsmaterials nicht eingehalten wurden. Es liegt dann in der Entscheidung des



Labors, solche Proben zu untersuchen oder nicht zu untersuchen und neues Probenmaterial
anzufordern.

Die einwandfreie medizinische Laboranalyse aus menschlichem Untersuchungsmaterial setzt
Voraus:

e Priméres Probenmaterial vom Patienten in einwandfreier Qualitat

e Untersuchungsauftrag mit allen erforderlichen administrativen Daten (Einsender,
Patient)

e anamnestische, klinisch-diagnostische und therapeutische Angaben (in der Regel
abhangig von der gewtinschten Analyse und immer zwingend erforderlich bei
immunhamatologischen Untersuchungen zum Zwecke der Bluttransfusion)

e gesicherter Transport, Einhaltung kurzer Transportzeiten

Préanalytik umfasst eine Reihe von Tétigkeiten, die vom Einsender und vom medizinischen
Labor zu beachten sind

e Wahl und Verwendung von richtigen Probenentnahmesystemen

e Probennahme beim Patienten

e Patientenvorbereitung

e organisatorische Tatigkeiten wie z.B. Auftragsformulierung

e Probentransport und Lagerung

e Auftragsprifung im Labor, Probenidentifikation, ggf. Unterauftragsvergabe
e Probenvorbereitung fir die Analytik und Probenarchivierung

Die Zusammenstellung PRAANALYTIK soll eine Hilfe sein, um h&ufige und typische Fehler zu
vermeiden. Auf Anfrage kénnen Sie vom Labor zusétzliche Informationen erhalten.

2. Organisation

Labordiagnostik wird in der Regel in medizinischen Laboratorien und spezialisierten
Instituten erbracht. Die laboréarztliche Diagnostik erfordert aufgrund der vielfaltigen Analyse-
moglichkeiten, der stdndig wachsenden technischen Anforderungen und der begleitenden
gesetzlichen Regularien eine effiziente Organisation fur die Erfullung der diagnostischen
Erwartungen. Die Organisationsformen sind zunehmend komplex geworden und oft nicht
vergleichbar mit denen niedergelassener Arzte/Facharzte in der unmittelbaren Patienten-
versorgung.

Labormedizinische Untersuchungsproben, sei es von stationdaren oder ambulanten Patienten,
sind meist arztlich veranlasste Anforderungen, kdnnen aber auch von einem selbstzahlenden
Interessenten (Laborleistung ohne Erstattungsfahigkeit durch eine Versicherung) in Auftrag
gegeben werden.

Der Weg von der Probennahme bis zur Analytik wird als Praanalytik bezeichnet. Eine Reihe
von Faktoren kann das Analysenergebnis beeinflussen. Zu diesen Faktoren zahlen z.B. die Art



der Probennahme (einschlie3lich VVorbereitung vor der Probennahme), das Probenentnahme-
system, der Transport (Lagerung, Zeit, Temperatur).

Probentransport, Probenannahme

Diagnostische Proben von Menschen sind potentiell als infektios zu betrachten, daher
unterliegen Transport und Versand grundsétzlich den Vorschriften des ADR (Europaisches
Ubereinkommen zum Gefahrgut-Straen-Transport. Unter der Voraussetzung, dass bestimmte
Anforderungen an die Verpackung eingehalten werden, werden Patientenproben als sog.
,,Freigestellte medizinische Proben‘ bezeichnet. Die Verpackungsvorschriften kdnnen vom
Labor angefordert werden. Die Vorschriften fur die Beférderung von ansteckungsgefahrlichen
Stoffen gelten nicht nur fur den Postversand, sondern missen auch im hausinternen Verkehr
und bei Kurierfahrten beachtet werden.

Im Fall eines Labors an einem Krankenhaus kénnen Untersuchungsproben, je nach
vertraglicher Gestaltung, wie folgt angeliefert werden,

e Hausinterne Einsender: Probenanlieferung durch Mitarbeiter des Krankenhauses

e Externe Einsender: Kurierdienst durch eingewiesene Mitarbeiter eines Fahr-
dienstes
- an Werktagen gemaR Tourenplan
- an Samstagen geméal Tourenplan
- an Sonntagen gemal Fahrdienst

e Personliche Probenabgabe: taglich wahrend der Betriebszeiten

Betriebszeiten (Beispiele)

¢ Normalbetrieb: z.B. Montag bis Freitag 07:30 bis 19:30 Uhr

e Laborbereitschaft: Rund-um-die-Uhr fir stationédre Patienten und Labor-
bereitschaft mit reduziertem Personaleinsatz z.B. ab
17:30 Uhr

e Laborbereitschaft: An Samstagen, Sonn- und Feiertagen Laborbereitschaft
mit reduziertem Personaleinsatz fiir stationare Patienten
und Notfallbetrieb

Auftragserteilung (Beispiel)

Die Auftragserteilung erfolgt in der Regel elektronisch (Order-Entry, KIS/LIS bzw. Praxis-
EDV). Alle Anwender miissen im Umgang mit den elektronischen Systemen und der
elektronischen Anforderungsmaske (das Ausfullen der Untersuchungsantrége) geschult
werden. Im Auftragsmodul kénnen am Bildschirm die Auftrage bearbeitet werden:

e Bei Auftragserteilung werden automatisch Etiketten mit den notwendigen
Angaben zum Patienten, Auftrag und Probenmaterial generiert. Etiketten immer
auf das korrekte Rohrchen kleben

o Jedes Etikett besitzt einen Barcode und muss auf das dazugehorige Probengefal3
(Monovette) geklebt werden. Immer alle generierten Etiketten verwenden, auch
wenn mehrmals das gleiche Probenmaterial bendétigt wird

o Etiketten immer auf das korrekte Réhrchen kleben (ein Barcode-Etikett pro
Probenrdhrchen). Defekte, verschmutzte oder schriage geklebte Etiketten kénnen
nicht verarbeitet werden



e Immer die korrekte Anzahl Rohrchen schicken

e Sammel- und Spontanurin richtig etikettieren, bei Sammelurin nochmals
Sammelzeit
und Volumen auf der Probe vermerken

Fur auRerordentliche Situationen (z.B. EDV-Ausfall, Stromausfall) konnen Notfall-Formulare
verwendet werden. Weitere Einzelheiten zur Auftragserteilung und zu beachtende
praanalytische Anforderungen (Probenmaterial) missen im Labor erfragt werden.

Probenabholservice

Fur externe Auftraggeber, die einen Probenabholservice wiinschen, kann ein Kurierdienst
eingerichtet werden. VVoraussetzung fiir die Benutzung des Kurierdienstes ist die Anmeldung
uber den Aul3endienst.

Auftraggeber kénnen Proben fir Laboruntersuchungen auch direkt per Post senden. Bei
Postversand sind die aktuellen ,,Richtlinien fiir den Versand von medizinischem
Untersuchungsgut®™ zu beachten.

Laboranalytik

Die Durchfiihrung der analytischen Verfahren unterliegt den Richtlinien der Bundesarzte-
kammer (RiliBAK) und den Gesetzen auf der Grundlage der europaischen In-Vitro-
Diagnostika-Direktive, deren Uberwachung durch das zustandige Eichamt erfolgt. Standige
interne Qualitatskontrollen und die Teilnahme an externen Qualitatskontrollen sichern eine
hohe Anwendungssicherheit bei Messgeraten, Reagenzien und deren Anwendung.

Fur die Reproduzierbarkeit und Prézision der Messergebnisse sorgen serielle Qualitéts-
kontrollen in der tglichen Routine. Untersuchungsergebnisse werden erst nach eingehender
Validation der Messergebnisse freigegeben.

Das Laborpersonal muss ausgebildet und geschult sein. Es kommen nur validierte und CE
zertifizierte In-Vitro-Diagnostika zur Anwendung. Es liegt eine umfassende Dokumentation
aller Betriebsabldufe vor, deren Befolgung durch die Mitarbeiter des Labors verpflichtend ist
(Qualitatsmanagement-Handbuch [QMH] mit Verfahrensanweisungen, Standardarbeits-
anweisungen, Bedienungsanleitungen flr Geréate, Gerate-Logblchern und weiteren relevanten
Qualitatsdokumenten).

Die im Labor tblichen Referenzbereiche (ausgewiesen auf den Befundberichten) gelten in der
Regel fur nichtern und morgendlich entnommenes Untersuchungsmaterial. Flr die Proben-
entnahme wird die Zeit zwischen 07.00 und 10.00 Uhr empfohlen, auBerdem Alkoholkarenz
wéhrend ca. 24 Stunden und in den letzten 2-3 Tagen keine berdurchschnittliche kdérperliche
Belastung. Neben diesen allgemeinen Regeln werden im Einzelfall auch weitere MaRnahmen
zur Vorbereitung des Patienten empfohlen.

Die auf dem Untersuchungsbericht ausgewiesenen Referenzbereiche berticksichtigen in der
Regel Alter und Geschlecht der Patienten. Wenn das Labor keine Angaben zu Geschlecht und
Alter erhalt, dann kénnen z.B. die Normwerte von erwachsenen, mannlichen Probanden
angegeben werden. Normbereiche haben keine Allgemeingultigkeit und kdnnen sich in
Abhangigkeit von der angewandten Untersuchungsmethode &ndern. Beztiglich der Ermittlung
des ,,wahren Wertes eines Analyten sind unabhéngig von der messtechnischen Seite auch in-



vivo EinflussgréfRen und in-vitro Storfaktoren beteiligt. Beispiele hierfiir werden nachfolgend
beschrieben.

3. Praanalytische Erfordernisse

Die Identitatssicherung hat eine hohe Prioritéat. Hierzu fiihrt die ,,Richtlinie der Bundesérzte-
kammer zur Qualitatssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen® fiir den
Regelfall aus [Zitat]: Das eingesandte Untersuchungsmaterial und Teilmengen davon missen
eindeutig einem Patienten zuzuordnen sein. Ist dies nicht moglich, darf dieses durch das
medizinische Laboratorium nicht bearbeitet werden. Der Einsender ist davon zu informieren.
Ein solcher Vorgang ist zu dokumentieren.

Bei der Anforderung von blutgruppenserologischen Untersuchungen sind die Richtlinien der
Bundesérztekammer (Hdmotherapie-Richtlinien). Transfusionsgesetz und Hamotherapie-
Richtlinine schreiben vor, dass immunhamatologische Untersuchungen nur aus einer
ausschlie3lich fur diesen Zweck vorgesehenen Blutprobe zu erfolgen haben. Dabei wird
eine eindeutige Identitatssicherung zwingend gefordert, d.h. Probenréhrchen und
Anforderungsschein missen eindeutig beschriftet sein. Verantwortlich fur die ldentitats-
sicherung ist immer der anfordernde Arzt. Bei Unklarheiten zur Identitat von Proben darf das
Labor keine Untersuchung durchfuhren.

Probenannahme, Auftragsprifung und Probenerfassung sind im QMH des Untersuchungs-
labors festgelegt. Die Mitarbeiter organisieren die laborseitigen Abléufe auf dieser Grundlage
und koordinieren die erforderlichen MalRnahmen.

3.1 Verantwortung fur die Praanalytik

Patient und Arzt

Nahrungskarenz oder Diat vor der Probennahme bei bestimmten
Untersuchungen (Aufklarung, Belehrung durch den behandelnden
Arzt)

e Absetzen von bestimmten Medikamenten in Abwagung moglicher
Gefahren (Aufklarung, Belehrung durch den behandelnden Arzt)

e Einhaltung von bestimmten Vorschriften, z.B. fiir das Sammeln von
24-Std.-Urin (Aufklarung, Belehrung durch den behandelnden
Arzt)

Arzt e Morgendliche Blut-/Probenentnahme und zeitnaher Labortransport
sind anzustreben

e Information, Belehrung und Vorbereitung des Patienten
einschlieRlich Genehmigung zur Probennahme, ggf. auch
schriftliche Einwilligung bei genetischer Diagnostik (s.
Gendiagnostikgesetz, GenDG)

¢ Organisation der Probennahme mit Erstellung der Untersuchungs-



POCT

anforderung, Beschriftung der Probengefélie bzw. Barcode bei
Order-Entry, Sicherstellung der Identitat von Probenmaterial und
Patient

Die eindeutige Identitatssicherung ist speziell fur alle immun-
héamatologischen Anforderungen geméR Transfusionsgesetz und
Hé&motherapie-Richtlinien erforderlich; verantwortlich fir die
eindeutige Identitatssicherung ist der anfordernde Arzt; Unter-
schrift des anfordernden Arztes. Anamnestische Angaben (z.B.
Schwangerschaften, vorausgegangene Bluttransfusionen,
Transplantation, therapeutische Gabe von Immunglobulinen) sind
zur Vermeidung von Fehlbestimmungen wichtig

Anforderung von Blutprodukten (Krankenhaus): Fir die
Anforderung von Blutprodukten und den hierfur erforderlichen,
vorbereitenden Untersuchungen gelten die gleichen Sicherheits-
regeln wie zuvor beschrieben. Die Anforderung von Blutprodukten
ist ,,rezeptpflichtig® und bedarf deshalb der Unterschrift des
verordnenden Arztes

Probennahme: Beachtung spezieller Bedingungen, z.B. korrekte
Einhaltung von Mischungsverhaltnissen (e.g. Citrat Blut). Die
Nichteinhaltung von vorgeschriebenen Mischungsverhéltnissen
fuhrt immer zu falschen Ergebnissen

Besondere Analysenhinweise beachten: z.B. Probenaufbereitung
durch Zentrifugation und ggf. spezielle Lagerung fir den Transport
zum Labor

Transport/Versand: z.B. Information des Abhol- und ,,Bringe-
Dienstes* des Krankenhauses

Nachforderungen von Untersuchungen sind mdglich, soweit
Kriterien der Proben- bzw. Analyt Stabilitat eine Nachforderung
erlauben. Nach-forderungen von Facharztparametern sind direkt an
das Labor zu richten

Als Point-of-Care-Testing wird allgemein die Laboranalytik von
Patientenproben in der Arztpraxis bzw. in unmittelbarer Néahe des
Patienten (z.B. in rdumlicher N&he zum Krankenbett) bezeichnet,
wobei einfache Messgerate mit Unit-use-Reagenzien zum Einsatz
kommen. Der gesamte VVorgang des Point-of-Care-Testing
unterliegt den speziellen Richtlinien der Bundesérztekammer
(RiliBAK). Blutzuckermessungen und Blutgasanalytik sind dabei
die haufigsten Verfahren, die zum Einsatz kommen. Wegen ihrer
Wichtigkeit werden die wesentlichen Aspekte angesprochen.

Blutgase: Vor der Gewinnung einer Blutprobe muss darauf
geachtet werden, dass sich die Atmung des Patienten im Steady
State befindet. Hyperventilation (z.B. Angstzustande, Schmerz)
fihrt in der Regel zu signifikanter Anderung der Blutgaswerte. Bei
klnstlicher Beatmung oder Oz-angereicherter Atmung sollten die
Proben friihestens 20 Minuten nach einer Einstellungsdnderung am
Beatmungsgeréat oder des %FiO2 entnommen werden. Fir die
Blutgasuntersuchung wird in der Regel arterielles Blut empfohlen.



Transport

Weiterleitung

Probeneingang
im Labor

Korrekt entnommenes Kapillarblut ist ebenfalls geeignet. Die
ausfihrliche Beschreibung der Einflussgrofien, die wéhrend der
praanalytischen Phase zu beriicksichtigen sind, sind im NCCLS-
Dokument C-27 beschrieben. Die Auswahl des Antikoagulans
richtet sich nach den Herstellerempfehlungen des Analysegerétes.
Gewebeflissigkeit kann die Elektrolyt- und Hamatokrit Ergebnisse
verfélschen.

» Hinweis zu Blutgas-Analysen (POCT):
Blutgas-Analysen unterliegen den Richtlinien der Bundesérzte-
kammer zur Qualitatssicherung (QS) laboratoriumsmedizini-
scher Untersuchungen. Messungen dirfen nur von eingewiese-
nem und geschultem Personal durchgefuhrt werden. Die QS-
MafRnahmen missen dokumentiert werden.

Glukose: Blutzuckermessungen auRerhalb des Zentrallabors in
unmittelbarer Patientennéhe (Point-of-Care Bereich) mit Hilfe von
POCT Geraten miissen RiliBAK konform erfolgen.

» Hinweis zu Glukose-Messungen (POCT):
Glukose-Messungen unterliegen den Richtlinien der Bundes-
arztekammer zur Qualitatssicherung (QS) laboratoriums-
medizinischer Untersuchungen. Messungen dirfen nur von
eingewiesenem und geschultem Personal durchgefuhrt werden.
Die QS-MaRnahmen missen dokumentiert werden.

Der Probentransport von den Arztpraxen zum Labor kann vom
Labor organisiert werden.

Der Probentransport im Krankenhaus von den Stationen zum Labor
wird durch das Krankenhaus organisiert. Bei den kurzen
Transportwegen im Krankenhaus kann das Untersuchungsmaterial
durch die Boten direkt zum Labor gebracht werden. Besondere
Mafnahmen zur Einhaltung von Temperaturen entfallen. Bei
bestimmten Analysen sind aber besondere Transportbedingungen
einzuhalten. Der krankenhausinterne Transport-dienst muss dann
vom einsendenden Arzt entsprechend informiert werden (z.B.
ungekihlt, gekihlt, gefroren).

Der krankenhausinterne Transport von Blutkomponenten nach
Ausgabe aus dem Blutdepot wird ebenfalls vom Krankenhaus
organisiert.

Proben konnen durch Boten abgeholt werden, falls eine
Weiterleitung von Untersuchungsmaterial an ein bestimmtes Labor
erforderlich/gewtiinscht wird.

Jeder Auftrag wird auf seine Erfullbarkeit gepruft (Daten des
Auftrags, Kennzeichnung und Qualitét des Probenmaterials).
Abweichungen werden dokumentiert, der Einsender wird
informiert.



Bei Bedarf werden spezielle Informationen bezuglich der zu
beachtenden praanalytischen Erfordernisse herausgegeben.

Prifung und Erfassung der Proben und Untersuchungsauftrége:

(a) Einhaltung der Identitat von Probe und Untersuchungsantrag;
Proben durfen bei nicht geeigneter Abklarung von Diskrepan-
zen nicht bearbeitet werden,

(b) Einhaltung von Mischungsverhéltnissen, z.B. durfen
ungentgend gefullte Gerinnungsrohrchen (<85%) nicht
bearbeitet werden,

(c) Einhaltung von festgelegten Bedingungen fir Gewinnung,
Lagerung und Transport der Proben,

(d) zeitgerechte Zustellung der Proben.

Auffalligkeiten des Probenmaterials (z.B. Hdmolyse, Lipédmie)
werden dokumentiert. Falls die Probe aufgrund von Auffalligkeiten
nicht bearbeitet werden kann (s. Arbeitsvorschriften), dann wird
dies auf dem Befund vermerkt und eine neue Probe angefordert.

Adéquate Lagerung der Probe bis zur Analytik und Lagerung der
Probe zur Asservierung fur Wiederholungsanalysen oder flr
nachanforderbare Analysen.

Vorbereitung der Proben fiir die anschlieRende analytische
Messung.

Weitergehende Auskiinfte zur Praanalytik erteilt das Labor auf Anfrage. Fachliche Fragen
sind unmittelbar an das Labor zu richten.

3.2 Einflussgrofien

Als EinflussgroRen werden Faktoren und Umstande bezeichnet, die die Konzentration,
Aktivitat oder Beschaffenheit eines Analyten (= Laborparameter) beeinflussen.

Beispiele fur Einflussgrofien:

Geschlecht

Lebensalter

Genetik, Rasse

Geschlechtsspezifische Unterschiede finden sich nicht nur bei
Hormonen, sondern auch bei zahlreichen anderen Analyten (Geschlecht
und Lebensalter werden bei den Norm-/Referenzbereichsangaben
berticksichtigt).

Mit Beginn der Pubertét erreichen die Konzentrationen und Aktivitaten

der meisten Messgrof3en die Werte von Erwachsenen. Beispiele fur

Alterseinflsse sind

e erhohte Aktivitat der alkalischen Phosphatase in der Wachstums-
phase,

e erhohte H&moglobin- und Bilirubin Werte bei Neugeborenen.
Erbfaktoren kdnnen zu Abweichungen von MessgroRen gegeniiber dem

Bevolkerungsdurchschnitt fuhren. Vererbte Stérungen der H&moglobin
Syn-these kdnnen z.B. bei heterozygoten Merkmalstragern mit



Erndhrung

Rauchen

Alkohol

Biorhythmen,
Saisonale
Schwankungen

Diagnostische,
therapeutische
Massnahmen

Schwangerschaft

Korperliche
Arbeit und
und Stress

Korperlage

Venose Stauung

3.3 Storgrolen

lebenslang verminderten Erythrozyten-Indices gekoppelt sein.

Mit zunehmendem Kdrpergewicht steigen z.B. Cholesterin,
Triglyceride, Harnséure etc. an. Bei Mangelernahrung sind insbesondere
Albumin- und Harnstoff-Konzentrationen vermindert. Bei langfristigen
eiweilSreichen Didten nimmt die Konzentration von Albumin, GPT,
GOT und Ammoniak zu. Kohlenhydratreiche Erndhrung fuhrt zur
Zunahme von Triglyceriden.

Bei chronischen Rauchern steigt das C-reaktive Protein an; auch fur
H&moglobin, Erythrozyten und Leukozyten finden sich héhere Werte.

Der Genuss von groRen Alkoholmengen kann sich in einer Erhohung
von Harnséure und Laktat und einer Verminderung von Glukose
bemerkbar machen.

Bio- und Tagesrhythmen, jahreszeitliche Schwankungen beeinflussen
Laborwerte (Beispiele: Cortisol, Vitamin D, Fertilitdtshormone).

Diagnostische Eingriffe und Medikamente kdnnen sich auf Laborwerte
auswirken. (Medikamente auf dem Untersuchungsantrag vermerken);
keine Vitaminbestimmungen nach Vitamingaben.

In der Schwangerschaft nimmt das Plasmavolumen zu. Als Folge
kommt es zu einem Abfall der Erythrozyten Werte, des Hdmoglobins,
des Hamatokrits und des Gesamt-Eiweil3es. Ovulationshemmer kénnen
ebenfalls zu Verschiebung von Laborwerten fihren.

Korperliche Aktivitat erhdht den Filtrationsdruck in den Kapillaren mit
der Folge einer Flussigkeitsverschiebung von den Blutgefalien in den
interstitiellen Raum. Durch den Wasserabstrom kommt es zu einer
Konzentrierung von Blutkdrperchen, grof3en Eiweilmolekilen und
Molekdilen, die an Eiweimolekile gebunden sind (z.B. Calcium, Eisen,
Kupfer, Cholesterin, Triglyceride). Stress fuhrt zu einer Ausschittung
von Hormonen, die andere MessgroRRen beeinflussen.

Etwa 8% des Korperwassers werden beim Ubergang vom Liegen zum
Sitzen infolge des erhéhten hydrostatischen Drucks aus den Kapillaren
in das Interstitium verlagert. Dies fiihrt zu einer Konzentration von
Blutzellen, EiweilRen und an Eiweild gebundenen Substanzen in den
Blutgefalen.

Die Stauung der Venen bei Blutentnahme fuhrt in &hnlicher Weise wie
eine Anderung der Korperlage zu Konzentrationsveranderungen (s.0.).
Kurze Stauzeiten (< 30 Sek.) kénnen vernachldssigt werden, bei
l&angeren Stauzeiten treten aber deutliche Verédnderungen auf.



StorgroBRen konnen durch Fehler bei der Probengewinnung auftreten und wirken oft auBerhalb
des Korpers (z.B. durch Verunreinigungen), d.h. nach der Entnahme einer Probe. Medika-
mente und spezielle Eigenschaften der Probe kdnnen z.B. als Storgrofien wirken.

Man unterscheidet methodenabhéngige von methodenunabhéngigen Stérgrofen:

¢ methodenabhangige Storgrolien storen die Messmethode. Es werden falsche Messwerte flr
den Analyten erhalten.

¢ methodenunabhangige Storgrofien fuhren zu falschen Messergebnissen, ohne dass das
Messverfahren beeinflusst wird. Die Konzentration oder die Aktivitat des Analyten selbst
wird bei oder nach der Abnahme der Probe veréndert.

Beispiele fUr Storgroflen

Probennahme e Hamolyse,
e Blutbeimengungen zu Liquor,
e Blutbeimengungen zu Urin,

e (iber- oder unterflllte Rohrchen (bei R6hrchen mit Zusatzen).

Kontaminationen e Zink, Eisen, Schwermetalle, Phosphat: z.B. Talkum von
Handschuhen, Scheren/Pinzetten, Spllmittel, Detergenzien,

e EDTA, Citrat: Zusatz von Antikoagulantien,
e Glukose, Elektrolyte: z.B. aus Infusionslésungen,

e Alkoholhaltige Desinfektionsmittel, z.B. bei der
Blutalkoholbestimmung.

Spezielle Proben- e  Bilirubindmie: stort die Photometrie,

eigenschaften EDTA, Antikdrper gegen Thrombozyten: fiihren zur Pseudo-
thrombopenie,

e Kailteagglutinine: stren Blutbild-Bestimmungen,

¢ Kiryoglobuline: vielféltige Stérungen durch Bildung von Prézipitaten
bei Abkuhlung der Probe,

e Lipémie: stért Photometrie.
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