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Den einen Normalwert gibt es nicht,
sondern einen Schwankungsbereich,
innerhalb dessen Werte als unauffal-
lig gelten. Dieser Bereich heif3t Refe-
renz- oder Normalbereich. Aber auch
ein solcher Bereich ist nicht unum-
stofllich. Bei gemessenen Werten
sind verschiedene Faktoren zu be-
riicksichtigen. So verschieben Alter,
biologisches Geschlecht, Regionen
oder unterschiedliche Messmetho-
den den Bereich, der als ,,normal“ gilt.

Erkldrung der Einheiten

» g/dl - (Gramm pro Deziliter):
1 Gramm pro 100 ml

»  mg/dl - (Milligramm pro Deziliter):
1 Tausendstel Gramm pro 100 ml

> pg/dl - (Mikrogramm pro Deziliter):
1 Millionstel Gramm pro 100 ml

» ng/ml - (Nanogramm pro Milliliter):
1 Milliardstel Gramm pro ml
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» mval/l (Milligrammaquivalent pro
Liter): 1 Tausendstel der
Stoffmenge, die einem Referenz-
atom (Wasserstoff) gleichgesetzt
ist

Was vor der Analyse passiert

Bevor etwas im Labor untersucht
wird, steht die Prdanalytik an. Darun-
ter versteht man alle Arbeitsschritte
der klinisch-chemischen Bestim-
mung, die vor der eigentlichen Labor-
analyse liegen. Fehler bei diesen Ar-
beitsschritten fiihren zu einer Abwei-
chung, die erheblich grofier ist als die
fehlende Genauigkeit der nachfolgen-
den Labormethoden. Auf diese Ar-
beitsschritte haben Sie ebensowenig
Einfluss wie auf die Laboruntersu-
chung. Aber zu verstehen, was ab-
lauft, wird Ihnen einiges des ,Labor-
papierkrams“ verstandlicher machen.



Zur Praanalytik zahlen unter
anderem:

1 Wo wurde das Blut entnommen?
Entnahmeort (venoses oder
arterielles Blut)

2 Wie lange wurde der Blutfluss
vor der Enthahme gestaut?

3 In welcher Position (sitzend oder
liegend) wurde das Blut entnom-
men?

4 Welche korperliche Aktivitat gab
es vor der Blutentnahme?

5 War die Person bei der Blut-
entnahme nichtern? Was hat sie
eventuell zu sich genommen?

6 Welche Medikamente werden
regelmafig oder momentan
eingenommen?

7 Welches Probenmaterial wurde
verwendet?

8 Welche Lagerung und Auf-
bereitung der Probe erfolgte vor
der Untersuchung?

9  Wie wurde die Probe trans-
portiert?

10 Ist die Probe lesbar und sicher
beschriftet?

Vorsilben bei Einheiten

Yotta Y 102 Dezi d 10
Zetta Z 102" Zenti ¢ 10-2
Exa E 10%® Mili m 10-3
Peta P 10" Mikro p 10-8
Tera T 10 Nano n 10-9
Giga G 109 Piko p 10-1
Mega M 106 Femto f  10-1°
Kilo k 103 Atto a 10-1®
Hekto h 102 Zepto z 10-2
Deka da 10" Yokto y 10-%

Laborwerte aus der Apotheke
Viele Apotheken bieten seit Langem
auch Blutuntersuchungen an. Damit
die Qualitat dieser Werte hoch ist und
bleibt, empfiehlt die Bundesapothe-
kerkammer (BAK) den einzelnen Apo-
theken, neben geeigneten, regelmafi-
gen Maflinahmen zur eigenen inter-
nen  Qualitatskontrolle  einmal
jahrlich an einem Ringversuch teilzu-
nehmen, bei dem Externe diese
Dienstleistung testen. Fragen Sie in
der Apotheke, wer von den Beschaf-
tigten sich auf die Interpretation von
Laborwerten spezialisiert hat.
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Das grofde Blutbild ist die Zusammen-
stellung des kleinen Blutbildes ge-
meinsam mit dem Differenzialblut-
bild. Im grofen Blutbild werden alle
zellularen Bestandteile des Blutes er-
fasst und untersucht.

Leukozyten

Die Leukozyten sind die weif3en Blut-
korperchen. Sie werden in der Thy-
musdrise und im Knochenmark ge-
bildet und gelangen in alle Regionen
des Korpers. Es gibt unterschiedliche
Leukozyten-Klassen, die jeweils eige-
ne Aufgaben bei der Immunabwehr
ausiiben. Aufgrund ihres Erschei-
nungsbilds im Mikroskop teilt man
die Leukozyten in drei Gruppen ein:
Granulozyten, Monozyten und Lym-
phozyten.
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Zufallig entdeckte erhohte Leukozy-
tenwerte miissen Sie in der Regel
nicht beunruhigen, sie sind meist
harmlos. Ist die Zahl der Leukozyten
erhoht und gibt es weder Krankheits-
zeichen noch naheliegende Erklarun-
gen wie Entziindungen oder Infektio-
nen, bezeichnet der Arzt diesen Be-
fund als, Leukozytose ohne klinisches
Korrelat®.

Granulozyten

Diese Unterart der weifen Blutkor-
perchen (siehe Tabelle S. 39) macht
den grofiten Anteil an Leukozytenun-
terarten aus. Je nachdem, wie sich die
verschiedenen Formen mit bestimm-
ten chemischen Substanzen anfarben
lassen, unterteilt man sie in neutro-



phile, eosinophile und basophile Gra-
nulozyten.

Neutrophile Granulozyten
Neutrophile Granulozyten sind fur
die unspezifische Abwehr von Infek-
tionen mit Bakterien und Pilzen zu-
standig und spielen bei Entziindungs-
reaktionen eine bedeutsame Rolle.
Unreife Granulozyten sehen im Mi-
kroskop wie ein Stab aus, sie werden
deshalb als stabférmig bezeichnet.
Reife Formen sind segmentiert, man
nennt sie segmentkernig. Kommen
im Blut mehr stabformige Formen als
ublich vor, wird dies als ,Linksver-
schiebung” bezeichnet. Eine ,Rechts-
verschiebung“ hingegen bedeutet,
dass sich im Blut mehr ,alte” Granu-
lozyten befinden.

Ursachen fiir erhohte Werte
(Neutrophilie):

» akute und chronische
Entzindungsreaktionen
Stress

Herzerkrankungen
Verbrennungen
Hamorrhagie

Hamolyse

vV Vv VvvyYwvy

Schwangerschaft

v

Nierenversagen
Diabetes

v

Autoimmunerkrankungen
bosartige Tumore

chronische myeloische Leukamie
Osteomyelosklerose
Cushing-Syndrom

Blutverlust

vV v vvVvvVvYVwvyy

Medikamente wie
Glukokortikoide, Kontrazeptiva
(,,Pille”), Lithium (bei Depressio-
nen), Adrenalin (bei Allergien)

SPORT
Eine isolierte Erhohung der

neutrophilen Granulozyten kann
harmlos sein; bereits eine Blut-
abnahme direkt nach dem Jog-
gen fiihrt zu erhohten Werten.

Ursachen fiir erniedrigte Werte

(Neutropenie):

» Infektionen (Typhus, Paratyphus,
Influenza, Masern, Hepatitis,
Herpes, HIV)

> Vit.-B12-, Folsauremangelanamie

» akute/aplastische Leukamien,
Lymphome

> VergroRRerung der Milz

Kleines und grof3es Blutbild 33




Werte bel
verschiedenen
Krankheiten



Die Bestimmung des Zuckerwertes
gehort mit Sicherheit zu den héufigs-
ten Bestimmungen in der Arztpraxis
und der Apotheke. Im Jahr 2021 litten
in Deutschland 6,2 Millionen Men-
schen an Diabetes mellitus (Zucker-
krankheit), 1,3 Millionen davon undi-
agnostiziert. Jahrlich erkrankt etwa
ein Prozent der Bevolkerung neu an
Diabetes.

Bei kaum einer Erkrankung ist ei-
ne regelmaflige Verlaufskontrolle so
wichtig wie beim Diabetes. Ist der
Glukosespiegel zu hoch, leiden die
Organe darunter, ist er zu niedrig, ist
das fir den Patienten akut lebensge-
fahrlich.

Die Erkrankung: Diabetes mellitus
95 Prozent der deutschen von der
Zuckerkrankheit“ Betroffenen haben
einen Typ-2-Diabetes. Berticksichtigt

man auch das Frithstadium der Er-
krankung, erkennt man eine regel-
rechte Epidemie. Nach dem Ergebnis
der KORA-Studie (Kooperative Ge-
sundheitsforschung in der Region
Augsburg) bei rund 1500 Méannern
und Frauen zwischen 55 und 74 Jah-
ren hat fast jeder 2. Mann dieser Al-
tersgruppe und jede 3. Frau Diabetes
oder eine Glukosestoffwechselsto-
rung.

Typ-1-Diabetes wurde friither als
jugendlicher oder juveniler Diabetes
bezeichnet. Der Grund fiir die Entste-
hung ist eine Zerstorung der insulin-
produzierenden Betazellen in den
Langerhans-Inseln der Bauchspei-
cheldriise. Am hochsten ist die Neu-
erkrankungsrate bei Kindern zwi-
schen 11 und 13 Jahren.

Typ-2-Diabetes wurde friiher als
nicht insulinabhdngiger oder Alters-

Werte bei verschiedenen Krankheiten 75



Sie ist so leicht wie eine Schachtel
Streichholzer, umschliefst eine Rohre
und umgibt sich mit Lappen: die
Schilddrise. So klein das Organ mit
der Form eines Schmetterlings auch
ist, so grofd ist die Auswirkung auf den
Organismus, wenn es zu Storungen
oder Entziindungen kommt.

Fakten zur Schilddriise:

» Knapp jeder dritte Erwachsene in
Deutschland hat eine vergrof3erte
Schilddruse.

» Fur Erkennung und Behandlung
von Schilddriisenerkrankungen
mussen jahrlich Gber 1,1 Milliar-
den Euro ausgegeben werden.

» Beim Mann kann ein Thyroxin-
mangel die Spermienproduktion
und -beweglichkeit storen.

» Wie eine Schwangerschaft ver-
starkt auch ,,die Pille” den Jod-
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mangel. Ostrogene senken den
Anteil wirksamer Schilddrtisen-
hormone im Blut.

» In Deutschland entwickelt jede
achte Schwangere eine Schild-
drisenunterfunktion.

» Frauen haben eine 3- bis 4-fach
hohere Krankheitshaufigkeit bei
fast allen Schilddriisenkrank-
heiten als Manner.

Die Schilddriise und ihre Hormo-

ne haben Auswirkungen auf zahl-

reiche Funktionen im Korper:

» Entwicklung, Wachstum und
Funktion von Gehirn, ZNS,
Skelett, Eierstocken, Hoden

» Stoffwechsel von Kohlenhydra-
ten, Fetten, EiweilRen

» Mineralhaushalt
»  Wasserhaushalt
> Sauerstoffverbrauch



gastrointestinale Funktionen
(Magen und Darm)

Sekretion von Gastrin, Magensau-
re

Enzyme der Bauchspeicheldrise
Insulin

geistige Entwicklung und
Leistungsfahigkeit, Psyche

Die Schilddriise kann auf unter-
schiedliche Weise erkranken:
Schilddrisenuberfunktion
(Hyperthyreose)
Schilddrisenunterfunktion
(Hypothyreose)
Entzindungen der Schilddrise
(Thyreoditis)
autoimmune Thyreoditis

Schilddriisenhormone

Trijodthyronin (T3) und Tetrajod-
thyronin (Thyroxin, T4) sind Schild-
driisenhormone. Fiir ihre Produktion
bendtigt die Schilddriise Jod. Bei Be-
darf werden die Hormone vom Spei-
cherprotein Thyreoglobulin abge-
spalten und ins Blut abgegeben. Die
Schilddrisenhormone sind dort zu
uber 99 Prozent an Eiweif3korper ge-
bunden. In dieser Form sind sie flir
den Organismus jedoch nicht wirk-
sam. Nur die freien, ungebunden For-

men sind aktiv. Diese werden als fT3
und fT4 bezeichnet. T3 ist erheblich
wirksamer als T4.

TSH (T = Thyroidea = Schilddri-
se, S = stimulierendes, H = Hormon )
ist ein Steuerungshormon, das von
der Hirnanhangsdriise ausgeschiit-
tet wird. Es wird auch Thyreotropin
genannt und veranlasst die Schild-
drise, vermehrt T3 und T4 zu bilden.

Bei niedrigen T3- oder T4-Spie-
geln schittet der Hypothalamus das
TSH-Releasing-Hormon (TRH) aus.
Dieses veranlasst den Hypophysen-
vorderlappen, das Thyreoidea-sti-
mulierende Hormon (TSH) in die
Blutbahn abzugeben. TSH reguliert
die Aufnahme von Jod in die Schild-
drise und damit die Bildung von T3
und T4. Hohe Spiegel dieser Hormo-
ne drosseln die TRH-Ausschuttung
und somit ihre eigene Bildung.

Bei einem Verdacht auf eine
Funktionsstorung der Schilddruse
wird zundchst der TSH-Spiegel im
Blutserum bestimmt. Ein normaler
TSH-Wert schlief3t eine Schilddri-
senfunktionsstorung weitestgehend
aus. Liegt dieser Wert aufderhalb des
Referenzbereichs, werden zusatzlich
T3 und T4 oder fT3 und fT4 be-
stimmt.

125



Nicht alle Mineralstoffe und Spuren-
elemente werden routinemafig bei
Laboranalysen bestimmt. Zu den gan-
gigen Serumwerten gehdren Natrium
und Kalium flr die Nierenfunktion
und gegebenenfalls Kalzium.

Werte flUr Magnesium, Selen,
Chrom und viele andere werden nur

gezielt bei bestimmten Erkrankun-
gen untersucht. Einen Mangel dieser
Stoffe durch eine Messung im Blut
oder im Serum festzustellen, ist
nicht so einfach, da der gemessene
Wert keine Aussage zu dem Gehalt
der Mineralstoffe oder Spurenele-
menten in der Zelle erlaubt.

Aufgaben von Mineralstoffen im Korper

Element Funktionen

Kalzium Knochen- und
Zahnbildung
Erregbarkeit der
Muskeln

Phosphor Knochen- und

Zahnbildung
Energiestoffwechsel
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Bedarf/Tag
1000-1200 mg

700-1250 mg



Bedarf/Tag

Magnesium Enzymaktivitat 300-400 mg

Erregbarkeit von Muskeln und
Nerven

Beeinflussung des Glukosestoff-
wechsels

Blutdruckregulation

Natrium, Chlorid (Cl-) Gewebespannung Mindestbedarf: Na 550 mg, Cl
Erregbarkeit der Muskeln 830 mg; maximal 6 g NaCl
Magensalzsaure (CI-)

Kalium Gewebespannung, Herz- und 24
Muskelfunktion

Zink Enzymaktivitat, Abwehrkrafte, 10 mg

Wachstum, Fortpflanzung

Chrom aktiviert Enzyme und Hormone  Jugendliche: 30—100 ug
(Insulin)

beeinflusst den Cholesterinspie- Erwachsene: 30—100 ug

gel erhohter Bedarf im Alter und bei
Diabetes sowie bei Verzehr von
raffinierten Erzeugnissen

Eisen Hamoglobinbildung und Sauer-  Frauen: 10-15mg
stofftransport
Energieverwertung Manner: 10 mg
Gehirnleistung Stillende: 20 mg

Schwangere: 30 mg
erhohter Bedarf bei strengen
Vegetariern, Blutverlust

179





