Normalwerte

Glucose (Zucker)

Mehrmalige eindeutig erhéhte Glucosespiegel im Blut (Hyperglykamie) sind
das wichtigste laborchemische Zeichen zum "Aufspliren" der Zuckerkrankheit
- Diabetes mellitus- genannt. RegelmaBige Blutzucker-Bestimmungen durch
den Patienten mit Hilfe von Teststdbchen dienen der Therapiekontrolle dieser
Stoffwechselerkrankung. Ein weiteres charakteristisches Zeichen ist die
Ausscheidung von Glucose im Urin.

Niichternglucose bei Gesunden: Kapillarblut 55 - 100 Venenblut 55 - 100

mg/dI mg/dl
.. o . Kapillarblut tber Venenblut Gber 120
Niichternglucose bei Diabetes: 120 mg/dl mg/dl
Eine Stunde nach dem Essen Kapillarblut Gber Venenblut tber 180
bei Diabetes: 200 mg/dI mg/dl

Wichtig:

- Der Nichternblutzucker ist in der Regel flr die Feststellung einer Diabetes
relativ wenig aussagekraftig.

- Auffallig ist hingegen, dass der Blutzucker bei Diabetikern nach den
Mahlzeiten viele deutlicher ansteigt als bei Gesunden; die Ausgangswerte
werden entweder mit erheblicher zeitlicher Verzégerung oder gar nicht
erreicht.

- Liegt der Nuchternblutzucker unter 120 mg/dl und der Wert nach dem
Frihstick Gber 140 mg/dl, so sollte beim Arzt ein "Zuckerbelastungstest"
(oraler Glucosetoleranztest) zur Klarung  durchgeflihrt werden.

- Die Blutzuckerwerte sind im Kapillarblut aus der Fingerbeere héher als im
Venenblut.

Wann sollten die Blutzuckerwerte kontrolliert werden ?

Der Diabetes mellitus wird nach der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
vereinfacht in drei Untergruppen eingeteilt:

1) Diabetes mellitus
A) Typ 1: Insulinabhangig
10 Prozent der Diabetiker; Ursache ist ein absoluter Mangel an Insulin,



hervorgerufen entweder durch eine Stérung im Abwehrsystem des Kdrpers
und/oder durch Viren.

B) Typ 2: Insulinunabhangig

- ohne Ubergewicht (8 Prozent der Diabetiker)

- mit Ubergewicht (80 Prozent der Diabetiker)
Ursache ist eine Stérung der Insulinwirkung an den Zellen; diese "Insulin-
Unempfindlichkeit" der Zellen wird durch Ubergewicht geférdert.

C) Diabetes mellitus bei oder durch andere Erkrankungen:

- der Bauchspeicheldriise (erst wenn 90% des Organs zerstort ist)

- hormonell bedingte Erkrankungen

- durch Medikamente (Kortison, "Pille", Diuretika, Schilddriisenhormon-
Praparate,

- Medikamente mit Wirkung auf das Zentralnervensystem)

- erbliche Veranlagung (bei genetischer Veranlagung fiihrt Ubergewicht zur
"Insulin-Uberempfindlichkeit")

2) auffalliger "Blutzuckerbelastungstest"
bei normalem oder grenzwertigem NUchternblutzucker

3) Schwangerschaftsdiabetes

Umstellung von oralen Medikamenten auf Insulin, strenge (!)
Blutzuckereinstellung bereits bei Kinderwunsch.

Eine dauerhaft gute Stoffwechseleinstellung mit mdéglichst normalen
Blutzuckerwerten ist das Ziele der Diabetes Therapie und nach heutigem
Wissensstand eine wichtige Voraussetzung dafir, das Risiko flr
diabetesspezifische Komplikationen zu vermindern (u.a. Arterienverkalkung,
Nierenversagen, Augenveranderungen, Nervenstérungen).

Gut eingestellt mit Diat, oralen Medikamenten (Antidiabetika) oder Insulin ist
ein Diabetiker, wenn er nach dem Stich in die Fingerbeere mit dem
Teststabchen folgende Werte misst.

Niichtern nach dem Essen
Diat und/oder orale Antidiabetika unter 120 mg/dl unter 160 mg/dl
Insulin (Erwachsene) unter 140 mg/dl unter 180 mg/dI
Insulin (Kinder) unter 160 mg/dl unter 200 mg/dl

Verminderte Blutglucosespiegel (Hypoglykdmie) findet man bei:

Neugeborenen

UberschieBender Diabetes-Therapie
Bauchspeicheldrisen-Erkrankungen

Hormonell bedingte Erkrankungen

- Tumoren (Leberkarzinom)

- Alkoholkonsum auf niichternen Magen

- Arzneimittel: Antikoagulantien ("Blutverdinnungsmittel"),
Antiphlogistika ("Entziindungshemmer"), Salicylate (Acetylsalicylsdure)

Rote Blutkorperchen (Erythrozyten)



Die Bestimmung der roten Blutkdrperchen (Erythrozyten) im Blut erfolgt bei
Verdacht auf:

- "Blutarmut" (Anamie)
- Krankheiten des Blutbildungssystems
- Allgemeinerkrankungen

Normbereich:

- Manner 4,5 - 6,3 Millionen/mm3
- Frauen 4,2 - 5,5 Millionen/mm3

Wichtig:

- Eine Verminderung der Erthrozytenzahl wird als Anamie, eine Vermehrung
als Polyglobulie bezeichnet.

- Die in unseren Breiten haufigste Ursache flir eine Verminderung (Anamie)
ist die Eisenmangelanamie, die Uberwiegend als Folge chronischer
Blutungen (Magen-Darm-Trakt, gyndkologische Blutungen) oder eines nicht
gedeckten Eisen-Mehrbedarfs auftritt (Schwangerschaft, Kindheit).

- Die Bestimmung der roten Blutkérperchen ist nur bei normalem
Plasmavolumen aussagekraftig. Zum Beispiel: Bei zu geringen Trinkmengen
(Senioren), zu starkem Schwitzen oder Durchfall kommt es zu einem
Wassermangel, so dass die normale Erythrozytenzahl félschlicherweise als
erhoht angesehen werden kann.

Hamatokrit

Der Hamatokrit (HKT) gibt an, welchen prozentualen Anteil die roten
Blutkdrperchen in einem Liter Blut einnehmen. Die Hamatokritbestimmung
wird im wesentlichen eingesetzt zur Verlaufsbeurteilung der
Blutzusammensetzung in Notfallsituationen in der Transfusionsmedizin und
bei der therapeutischen Blutverdinnung (Hamodilution); auBerdem zur
Diagnose von Anamien, Polyglobulien sowie Flissigkeitsverschiebungen.

Normbereich:

- Manner40 - 54 Vol% (0,40 - 0,54 1/1)
- Frauen37 - 47 Vol% (0,37 - 0,47 1/1)

Blutfarbstoff Himoglobin

Mit Hdmoglobin werden alle Varianten des roten Blutfarbstoffes bezeichnet.
Der rote Blutfarbstoff bindet den Sauerstoff aus der Luft und gibt ihn Gber
den Blutweg an alle Organe ab. Die Hdmoglobin-Konzentration (Hb) ist
neben der Erythrozytenzahl und dem Hamatokritwert das dritte Kriterium zur
Diagnose und Klassifikation von Anamien (zu wenig rote Blutkdrperchen) und
Polyglobuline (zu viel rote Blutkérperchen).

Nach der Weltgesundheitsorganisation (WHO) kann eine Andmie dann
angenommen werden, wenn die Hb-Konzentration folgende Grenzwerte
unterschreitet:



Manner 13 - 18 g/dl

Frauen 11 - 16 g/dl

Schwangere 11 g/dl

Kinder 6 Monate bis 6 Jahre 11 g/dI
Kinder 6 bis 14 Jahre 12 g/dI

WeiBe Blutkorperchen (Leukozyten)

Die weiBen Blutkérperchen (Leukozyten) sind unterschiedliche Zelltypen
zusammengefasst (siehe unter: Differentialblutbild), die ihre Aufgaben als
"Abwehrtruppe" des Organismus in den verschiedenen Kérpergeweben
erfillen:

Sie schiitzen den Menschen vor schadigenden Einflissen und entfernen
eingedrungene Fremdkdrper wie Bakterien, Viren oder Pilze. Von ihrem
Bildungsort im Knochenmark erreichen die Leukozyten auf dem Blutweg die
verschiedenen Gewebe. Dort gehen sie nach nur kurzer Zeit zugrunde. Daher
finden sich nur 50 Prozent aller im Organismus vorhandenen weiBen
Blutkérperchen im GefaBsystem.

Normbereich: 4300 - 10000 / mm3

Erhéhung der Leukozyten findet man bei:

Infektionen, Entziindungen (bis 30000/mm3 und mehr)
Knochenmarkerkrankungen (Leukamie)

- bésartigen Tumoren

- Bewusstlosigkeit (Koma)

- Verbrennungen

- Schockzustande

- Myokardinfarkt

- akutem Blutverlust

- Stress

Verminderung der Leukozyten findet man bei:

- Grippe, Masern, Rételn, Typhus, Sepsis
- Strahlen- und Krebstherapie
- Arzneimitteln

Wichtig:

Die haufigste Ursache flir eine Vermehrung der weien Blutkdrperchen
(Leukozytose)

sind Infektionen. Leukozytenzahlen von 4000 bis 2500 pro mm 3 werden als
grenzwertig krankhaft,

unter 2500 pro mm3 als sicher krankhaft eingestuft.. Meist sind
Medikamente oder Erkrankungen des Knochenmarks die Ursache.

Differentialblutbild

Um einer Krankheit auf die Spur zu kommen, kann es flr den Arzt hilfreich
sein, zu wissen, in welchen MaB die Blutkérperschen vertreten ist oder sogar



die Oberhand gewonnen hat. Fir ein solches Differentialblitbild werden
Blutausstrich nach ihren Typen unterschieden:

Neutrophile Leukozyten Jugendliche unter 2 Prozent
Stabkernige 2 bis 4 Prozent
Segmentkernige 55 bis 65 Prozent

Eosinophile Leukozyten bis 1 Prozent
Basophile Leukozyten bis 1 Prozent
Lymphozyten 20 bis 30 Prozent
Monozyten 2 bis 6 Prozent

Was bedeutet die Erhdhung der Anzahl einzelner Leukozytengruppen?
Neutrophile:

- bestatigt Entziindungsvorgang

- bestimmte Stresssituationen (innere Blutungen, operative Eingriffe)
- Schwangere bei kérperlicher Arbeit

- nach Konsum von 4 bis 5 Zigaretten pro Tag

- Physikalische Stimuli (Strahlen)

- Stoffwechsel-Erkrankungen

- Vergiftungen

- Leukémie (chronisch-myeloische)

Eosionphile:

- Allergie

Hauterkrankungen
Parasitenbefall
Infektionserkrankung (Scharlach)
Leukamie

Basophile:

- Eisprung

- Schwangerschaft

Stress

- Darmentziindung (Colitis ulcerosa)
Leukamie

Unterfunktion der Schilddrise

Monozyten:

- Tuberkulose

- Genesung nach akuter Infektion
- Malaria, Leukamie

- Krebserkrankung

Blutplattchen (Thrombozyten)

Die Zahl der Blutplattchen (Thrombozyten) wird bestimmt bei unkarer
Blutungen und Erkrankungen des Knochenmarks. Sind die Blutplattchen
funktonstiichtig besteht die Gefahr einer Blutung in der Regel erst bei
Thrombozytenzahlen unter 30.000/mm3.



Normbereich: 140.000 - 440.000/mm3
Verminderung der Blutplattchen:

- angeboren

- Schadigung der Blutplattchen im Blut durch:
- Abwehrstoffe (Autoantikdrper)
- Medikamente
- nach Infektionen
- hormonell zyklisch

- verminderte Blutplattchenbildung im Knochenmark durch:

- Karzinome; Leukamie

- Nahrungsmittelallergie

- Medikamente: Sulfonamide (Antibiotika), Chinin
(Herzrythmusstdérungen), Schmerzmittel (Analgetika)

- Infektionen

- Strahlenschadigung

- vermehrte Zerstérung von Blutplattchen in der Milz

- Funktionsstérungen der Blutplattchen

Vermehrung der Thrombozyten:

- bei Erkrankungen des Knochenmarks
- nach groBen Operationen

- bei entziindlichen Erkrankungen

- bei Tuberkulose

- bei Krebserkrankungen

- bei schweren Allgemeinerkrankungen
- bei Leukamie

Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG)

Die Blutsenkungsgschwindigkeit, genauer die Blutkétperchen-Senkungs-

Geschwindigkeit (BSG), gibt an, in welchen MaBe sich die roten

Blutkérperschen in einem GefaB zusammenlagern und auf den Boden sinken.

Beim Gesunden ist dieses Phdnomen nur gering ausgepragt, da sich
benachbarte Erythozyten (aufgrund negativer Ladung) normalerweise

abstoBen und somit im Blutplasma in der Schwebe halten. Bei manchen
Erkrankungen aber ahften sich EiweiBmolektile an die Oberflache der roten

Blutkdrperchen und sinken mit ihnen zu Boden.

Normbereich fiir die erste Stunde:

Méanner: unter 15mm/Std. (unter 50 Jahre)
unter 20mm/Std. (Gber 50 Jahre)
Frauen: unter 20mm/Std. (unter 50 Jahre)
unter 30mm/Std. (Uber 50 Jahre)

Beschleunigung der BSG:



akute und chronische Entziindungen

vor der Periodenblutung, in der Schwangerschaft
EiweiBmangel

- Anamie

Kontrazeptiva (Pille)

Wichtig bei erhéhter BSG:

Frihesdens 24 Std. nach Beginn einer Entziindungsreaktion kommt es zu
einem Anstieg der BSG

- Der Abfall erfolgt nach 96 bis 144 Stunden

- eine normale BSG schlieBt nichtentziindliche Organerkrankungen nicht aus!
- eine erhdéhte BSG kann nur ein Hinweis fiir eine vorhandene Erkrankung
sein. Sie ist nie allein beweisend Blutgerinnung

Bei blutenden Verletzungen versucht der Organismus, die Wunde so schnell
wie mdglich "abzudichten". Dafiir werden die Blutplattchen (Thrombozyten)
und zahlreiche Gerinnungsfaktoren des Blutes und des Gewebes aktiviert. Sie
alle "arbeiten" nach einem fein abgestimmten und komplizierten System, das
- einmal in Gang gesetzt - nacheinander wie eine Kaskade ablauft.

Storungen der Blutgerinnung kdénnen daher sowohl auf FunktionseinbuBen
der Blutplattchen oder Mengenveranderungen der einzelnen
Gerinnungsfaktoren beruhen. Dies kann der Arzt mit verschiedenen Tests
herausfinden. Hier sind nur einige beschrieben:

Blutgerinnungszeit

- Zeit zwischen einem Stich in die Fingerbeere und der Blutpfropfenbildung in
einem GefaB

- Grober Suchtest fiir die Spontangerinnung

- Normal: bis 180 bis 660 Sekunden

Blutungszeit

- Zeit zwischen einem Stich in die Fingerbeere und dem Stillstand der

Blutung am Finger

- Grober Suchtest fir eine Stérung der Blutplattchen oder der
Gerinnungsfaktoren

- Normal: 120 bis 300 Sekunden

"Quick-Wert" = Thrombolastinzeit

Der "Quick-Wert" dient als Suchtest bei Verdacht auf Stérungen bestimmter
Gerinnungsfaktoren sowie der Einstellung und Therapieliberwachung mit
"Blutverflissigungs-Medikamente" (Cumarin-Derivate, z. B. Marcumar)

- Normal: 70 bis 130 Prozent

- 15 bis 25 Prozent bei Therapie mit Cumarin-Derivaten

- Ziel der Therapie mit Cumarin-Derivaten ist es, die Gerinnungsfahigkeit des
Blutes (gemessen als Quick-Wert) auf ein Flnftel des Normbereichs zu
senken. Um diesen Effekt zu erreichen, kédnnen sehr unterschiedliche (!)
Arzneimitteldosierungen benétigt werden.

Dies ist auch von der Lebensweise des Patienten abhangig:



- hoher Alkoholkonsum
- maBiger Verzehr von Vitamin-K-reichen Speisen (Spinat, Kohl)
- gleichzeitige Einnahme von anderen Medikamenten (den Arzt befragen!)

Gesamteiwei3 (Geamtproteine)

Im Blutplasma "tummeln" sich Gber hundert verschiedene EiweiBstoffe
(Proteine). Diese Proteinindividuen dienen zum Transport von Metallen,
Hormonen, Fetten, Vitaminen und Arzneimitteln. Neben ihrer "Taxifunktion"
Ubernehmen sie auch selbst Aufgaben als Enzyme, Enzymblocker,
Gerinnungsfaktoren, Abwehrstoffe (Antikérper), Hormone und Nahrstoffe.
Abweichungen des Gesamt - EiweiBwertes vom Normbereich weisen auf eine
Veranderung einzelner der EiweiBtypen oder sind ein Zeichen flr Stérungen
im Wasserhaushalt. Fiir die weitere Abklarung wird der Arzt daher die
Bestimmung der wichtigsten Einzelfraktionen (siehe: Serumeiweil3-
Elektrophorese) in die Wege leiten.

Normbereich: 62 - 84 Gramm/Liter
Verminderung der Gesamteiwei3 - Konzentration:

- EiweiB3 - Verluste
- Magen-Darm-Entziindungen
- Krebserkrankungen im Magen-Darm-Trakt
Nierenfilter-Entziindung
EiweiBverlustniere
- Verbrennungen

- mangelnde EiweiB - Bildung

- angeboren (Antikdrpermangelsyndrom)
Malaria
Leukamie, Morbus Hodgkin
- chronische Lebererkrankungen
toxische Leberentziindung

Erhéhung der GesamteiweiB3 - Konzentration

- Wasserverlust
- Durchfall
- Infektionskrankheiten

- UberschieBende Produktion
- chronisch entzindliche Erkrankungen
- Knochenmarkerkrankungen

SerumeiweiB-Elektrophorese

Die SerumeiweiB3-Elektrophorese ist die klassische Auftrennung der
verschiedenen EiweiB - Familien im Serum. Die Ergebnisse erlauben keine
direkte Diagnose. Dennoch geben gewisse Konstellationen Hinweise auf
bestimmte Erkrankungen oder Krankheitsgruppen.

Normalbereiche:



Albumin 35,2 - 50,4 g/l

Alpha-1-Globuline 1,3 -3,9 g/l
Alpha-2-Globuline 5,4 -9,3 g/l
Beta-Globuline 59 -11,4 g/l
Gamma-Globuline 5,8 - 15,2 g/I
Immunglobuline

Immunglobuline (Ig) sind verschiedene EiweiB3stoffe, die von den weiBen
Blutkérperchen nach Kontakt des Organismus mit Viren, Bakterien, Pilzen,
Pollen usw. gebildet werden und als "Abfangstoffe" (Antikdrper) in Blut, in
den Gewebsflissigkeiten und in Kérpersekreten vorhanden sind. Klinisch
bedeutsam sind sowohl (angeborene oder erworbene) Verminderung als auch
Erhéhung der einzelnen Immunglobulin-Klassen 1gG, IgA, IgM und IgE.

IgG-Erhohung: chronische Entzindungen von Leber, Nieren, Gelenken

IgA-Erhéhuna: Leberzirrhose, Tuberkulose, Pilzinfektionen,
9 g Autoimmunerkrankungen
IgM-

Erhéhung:
IgE-Erhohung: Allergien, Parasitenbefall

Krebserkrankungen, Leukamie, Virusinfektionen (Masern,
Ig- Rételn), Nieren-, Magen- Darm-Erkrankungen,
Verminderung: Verbrennungen, Mangelerndhrung, Arzneimittel
(Zytostatika, Kortison), Strahlen

Frihstadium akuter Virusinfektionen

ASAT = GOT

Die ASAT (Aspartat-Aminotransferase) ist ein Enzym mit besonders hoher
Aktivitat in Leber, Herzmuskel, Skelettmuskel und Gehirn. Sie ist fir die
Diagnose beziehungsweise Friherkennung von Lebererkrankungen von
groBer Bedeutung. Bei akuter Leberentziindung (Hepatitis) steigt die ASAT
bereits vor Auftreten der Gelbsucht kraftig an. Der Gipfel wird in der 1. bis 2.
Krankheitswoche erreicht; bei komplikationslosem Verlauf sinkt die
Enzymaktivitat nach vier bis acht Wochen in den Normbereich.

Beim Herzinfarkt kommt es regelmaBig in den ersten 48 Stunden zu einem
5-10fachem Anstieg der ASAT. Nach drei Tagen hat sich der Wert wieder
normalisiert. Es besteht sogar eine gewisse Beziehung zwischen der
Ausdehnung des minderdurchbluteten Herzgewebes und dem ASAT-Anstieg.
Beim Herzinfarkt wird die ASAT gerne in Kombination mit einem weiteren
Enzym der Creatinase bestimmt. Beide Enzyme missen erhéht sein. U =
Unit und ist eine MaBeinheit fir die Aktivitét von Enzymen.

Normbereiche:

- Manner: 6 bis 19 U/I
- Frauen: 5 bis 15 U/I

Erhéhung der ASTA bei:



Erkrankung von Leber, Galle und Bauchspeicheldrise

- Herzinfarkt

Muskelerkrankungen

Schock, Lungenembolie

nach groBen operativen Eingriffen (wegen Muskelzerstérung)
- Arzneimittel:

- Schmerzmittel (Paracetamol)

- fiebersenkende Mittel (Antipyretika)

- Rheumamedikamente

- Schlaf-, Beruhigungsmittel, Antidepressiva

- Epilepsie-Medikamente (Chlorpromazin)

- Antibiotika, Pilzmittel

- Krebsmedikamente (Chemotherapeutika) ALAT = GPT

Die Alanin-Aminotransferase (ALAT) ist ein Enzym, das ausschlieBlich in der
Zellflissigkeit der Leberzellen geldst ist. Misst man erhéhte ALAT-Werte im
Blut, weist dies auf eine "Dichtestérung" der Zellhille hin. Die Héhe der
ALAT-Konzentration steht im Zusammenhang mit der Anzahl der betroffenen
Leberzellen. Bei akuter Leberentziindung steigt die ALAT-Konzentartion stark
an (haufig zwischen 500 und 1000 U/l), typischerweise sogar hoher als die
ASAT. Bei unkompliziertem Verlauf sinkt der Wert von der 2. Woche an
kontinuierlich ab und erreicht in der 6. bis 8. Woche seinen Ausgangswert.

Normbereich:

- Manner: 4 bis 23 U/I
- Frauen: 4 bis 19 U/IGGT

Die Gamma-Glutamyl-Transferase (GGT) ist ein Enzym, das sich auf der
Zelloberflache einiger Organe "eingenistet" hat: in der Bauchspeicheldrise, in
der Leber, aber auch in den Nieren. Unter bestimmten Bedingungen wird die
GGT von der Zelloberflache in das Blutplasma abgespiilt.

Normbereich:

- Manner: 6 bis 28 U/I
- Frauen: 4 bis 18 U/I

Erhéhung bei GGT:
- Erkrankung der Leber und Gallenwege

Die Erhdhung der GGT ist eines der empfindlichsten Zeichen fiir eine Leber-
Gallenerkrankung! Dies gilt vor allem flr Erkrankungen, die zu einem
Rickstau von Gallensauren in das Lebergewebe flihren (Entziindungen,
Steine, Tumoren).

- Herzerkrankungen

Nach Herzinfarkt steigt die GGT langsam an und erreicht ihren Gipfel am
Ende der ersten Woche. Erhéhte GGT-Werte kommen auch bei mehr als 50
Prozent der Patienten mit Koronarer Herzkrankheit vor.

- Bauchspeicheldriisen-Erkrankungen
- Verbrennungen
- Diabetes mellitus



- Hypertonie (insbesondere wenn sie mit einer Fettstoffwechselstérung
verbunden ist)

- GefaB- und Tumorerkrankungen im Gehirn Arzneimittel/Gifte

- Alkohol

In zahlreichen Untersuchungen wurde belegt, dass die Erhdhung der GGT mit
der taglich aufgenommenen Menge Alkohol korreliert. Bei einer Alkohol -
Entziehungskur sinkt die GGT bei den meisten Patienten innerhalb von zwei
Wochen um die Halfte ab und erreicht nach finf Wochen nahezu normale
Werte.

Bilirubin

Biliburin ist ein "Abfallprodukt", das beim Abbau des roten Blutfarbstoffes
Hamoglobin (siehe rote Blutkdrperchen) in der Leber entsteht und Uber die
Galle ausgeschieden wird.

Normbereich:

- Ma@nner: 0,2 - 1,1 mg/dl (3,0 - 19 umol/l)
- Frauen: 0,1 - 1,0 mg/dl (2,0 - 17 umol/I)

Ein "Zuviel" an Bilirubin erscheint als "Gelbsucht", wenn der Blutspiegel bei
Erwachsenen 2,5 mg/dl (>43 umol/l), bei Neugeborenen und Kleinkindern 4
mg/dl (68 umol/l) Gbersteigt.

Ursachen fur erhdhte Bilirubinwerte:
eingeschrankte Ausscheidung von Bilirubin bei:

-akuter Leberentziindung

- chronischer Leberentziindung (magig)

- Alkohol-Fettleber (magBig)

Leberzirrhose (maBig)

Entziindung, Steine der Gallenblase oder des Gallengangs
Gallenblasenkarzinom (massiv)

Bauchspeicheldriisenkrebs (massiv)

- Tumoren im Darmbereich, Metastasen

UberschieBende Produktion von Bilirubin:

Anamie

- Malaria

- seltene genetische Defekte des Bilirubin-Stoffwechsels
- Arzneimittel (1)

Creatinkinase = CK

Die Creatinkinase ist die Summe von drei Enzymen, die im Skelettmuskel
(CK-MM), im Herzmuskel (CK-MB) und im Gehirn (CK-BB) vorkommen. Die
beim Gesunden gemessenen CK-Spiegel stammen Uberwiegend aus dem
Muskelgewebe.



Normbereich CK (Gesamt):

- Ma@nner: 10 bis 80 U/I
- Frauen: 10 bis 70 U/I
Normbereich CK-MB (Herz): unter 10 U/I

Erhéhung der Gesamt-Creatinkinase bei:
- Herzerkrankungen (Infarkt, Herzmuskelentziindung)

Herzinfarktpatienten zeigen 4 bis 8 Stunden nach dem Ereignis einen
charakteristischen Anstieg der Gesamt-CK. Bei unkompliziertem Verlauf sinkt
die CK zwischen dem 3.und 6.Tag wieder in den Normbereich.

- nach intramuskularer Injektion

- nach operativen Eingriffen

- bei kardiogenem Schock

- bei groBflachigen Verletzungen

- bei Muskelerkrankungen

Alkalische Phosphatase

Die alkalische Phosphatase (AP) ist eine Gruppe von Enzymen, die in nahezu
allen Geweben vorhanden ist.

Normbereich:

- Manner: 70 - 175 U/I
- Frauen: 55 - 147 U/I bis zum 50. Lebensjahr bei Normalgewicht
60 - 170 U7I Gber 50 Jahre bei Ubergewicht

Erhdhung der alkalischen Phosphatase:

- Erkrankungen, die mit einer Abflussstérung der Gallensduren einhergehen,
fihren stets zu einer erheblichen Steigerung der AP-Werte.

- Alle Umbau- und Abbauprozesse im kndchernen Skelett bewirken eine
deutliche, manchmal extreme Steigerung der AP-Aktivitat (Frakturen,
Osteoporose, Skelettmetastasen, Vitamin-D-Mangel).

- Leberentziindung

- chronischer Alkoholkonsum

- Arzneimittel/Gifte

- normal:

- Kinder wahrend des Knochenwachstums
- in der Schwangerschaft

Cholesterin

Cholesterin ist ein wichtiger Bestandteil fir die kérpereigene Produktion von
Hormonen und Gallenséauren sowie flr den Aufbau der Zellhillen. Etwa
dreiviertel des im Organismus vorhandenen Cholesterins entsteht durch
Neubildung, ein Viertel durch Nahrungsaufnahme. Die Bestimmung dieses
Fettes dient zur Friherkennung des Arteriosklerose - Risikos (Risiko der
Arterienverkalkung) und zur Kontrolle der Therapie mit lipidsenkenden



Medikamenten.
Erhéhung der Cholesterinkonzentration:

- genetisch, familiar bedingte Fettstoffwechselstérung
- cholesterinreiche Erndhrung

- Schwangerschaft

Lebererkrankungen

Nierenerkrankungen (nephrotisches Syndrom!)
Unterfunktion der Schilddrise

Diabetes mellitus

hormonelle, Stérungen

- Arzneimitte: Kortison, Pille

- AlkoholmiBbrauch

Nach den derzeitigen Erkenntnissen sind Cholesterinwerte Gber 200 mg/dl
(5,2 millimol/l) mit einem erhéhten Risiko fiir die Erkrankungen verbunden,
die auf dem Boden einer Arteriosklerose (Koronare Herzkrankheit,
Herzinfark6t, Schlaganfall) entstehen. Dieses Risiko steigt mit zunehmender
Cholesterin-Konzentration und wird durch andere Risikofaktoren wie Rauchen,
Bluthochdruck und/oder Ubergewicht potenziert. Bei einem Cholesterinspiegel
ab 260 mg/dl (6,5 millimol/l) verdoppelt sich das Risiko, einen tédlichen
Herzinfarkt zu erleiden. Ab einem Wert von 300 mg/dl verdreifacht sich die
statistische Infarktgefahr.

kein Risiko . - .
Alter ma/dl (mmol/l) maBiges Risiko hohes Risiko

<20 bis 170 (4,4) > 170 (4,4) > 185 (4,8)
20-30 bis 200 (5,2) > 200 (5,2) > 220 (4,8)
30-40 bis 220 (5,7) > 220 (5,7) > 240 (6,2)
> 40  bis 240 (6,2) > 240 (6,2) > 260 ( 6,7)

Wichtig:

- Die Gesamt - Cholesterinkonzentration im Blut gibt Auskunft dariber, ob
weitere Fettstoffwechseluntersuchungen durchgefiihrt werden sollten.

- Da Cholesterinerhdhungen im Bereich zwischen 200 und 300 mg/dl in der
Bevdlkerung haufig anzutreffen sind, zieht man zur weiteren Beurteilung

das HDL- und LDL-Cholesterin heran.

- Das Arteriosklerose - Risiko gilt als erhéht, wenn das HDL unter 35 mg/dI
absinkt und wenn LDL 190 mg/d| Ubersteigt.

- Es ist bewiesen, daB3 die Senkung des Cholesterinspiegels das
Erkrankungsrisiko vermindert. Dies gelingt unter anderem mit
Gewichtsreduktion, Diat (fettarme Kost), Alkoholkarenz, Sport und/oder
lipidsenkenden Medikamenten.

HDL-Cholesterin

Etwa 25 Prozent des Cholesterins wird im Blut mit High Density Lipoproteinen
(HDL) transportiert. Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass "normale" HDL-
Werte einen gewissen Schutz vor arteriosklerose-bedingten Erkrankungen
bieten. Zwei Drittel aller Infarktpatienten haben HDL-Werte unter 35 mg/dl
(PROCAM-Studie).



kein Risiko

mg/dl (mmol/l) HDL
Frauen > 65 (1,68) 64-45 (1,68-1,15) < 45 (1,15)
Manner > 55 (1,45) 55-35 (1,45-0,90) < 35 (0,90)

maBiges Risiko hohes Risiko

LDL-Cholesterin

Etwa 70 Prozent des Gesamt- Cholesterins wird im Blut mit Hilfe von Low-
Density-Lipoproteinen (LDL) transportiert. LDL-Partikel tragen nach den
heutigen Erkenntnissen wesentlich zur Bildung von arteriosklerotischen
Ablagerungen bei. Das LDL stellt damit einen wichtigen - wenn nicht den
wichtigsten - Wert zur Erkennung von Personen mit erhéhtem Koronarrisiko
dar.

Idealbereich
mg/dl (mmol/l)  maBiges Risiko

LDL Risikobereich

Frauen u.Ménner < 150 (3,9) 150-190 (3,9 4,9) (4>9§90
Bei Personen mit
zusatzlichen < 130 (3,4)

Risikofaktoren

Lipoprotein (a)

Das Lipoprotein (@) ist ein LDL verwandtes Fettmolekil mit zwei
Wirkmechanismen:

- Es beglnstigt die Entwicklung arteriosklerotischer Veranderungen der
GefaBwande.

- AuBerdem beeinfluBt Lipoprotein (a) die Blutgerinnung und férdert die
Neigung zur Thrombosebildung.

Lipoprotein (a) ist ein von allen anderen Fettparametern unabhangiger
Risikofaktor fur die Koronare Herzkrankheit und die Arteriosklerose der
Gehirngefale.

Normbereich: unter 300 mg/I

Triglyceride

Die Triglyceride sind ein Gemisch aus Hunderten unterschiedlichen
Kombinationen des Fettmolekiils Glycerin. Sie dienen den Zellen als
Brennstoff fir die Energiegewinnung. Ein Teil von ihnen wird vom
Organismus selbst gebildet. Die héheren ungesattigten Fettsauren miissen
allerdings mit der Nahrung aufgenommen werden.

Normbereich: 35 - 180 mg/dl

Erhéhung der Triglycerid-Konzentration:



- genetisch, familiar bedingt
- bei 50 Prozent aller Diabetiker
- bei vielen Organ- oder Systemerkrankungen:
- Lebererkrankungen
- Nierenerkrankungen
- Unterfunktion der Schilddrise
- Gicht
- Bauchspeicheldriisenentziindung

Arzneimittel/Gifte:

- Betablocker

- Entwasserungsmittel” (Diuretika)
- "Pille"

- Alkohol

Wichtig:

- Die Bestimmung der Triglyceride dient zur Friherkennung von genetisch
bedingten Fettstoffwechselstérungen.

- Die zufallige Feststellung einer Triglycerid- Erh6éhung ist immer AnlaB fir

die Uberprifung der anderen Fett-Parameter.

- Obwohl viele Herzinfarktpatienten erhéhte Triglyceridwerte aufweisen, ist
der Stellenwert dieser Fette als Risikofaktor der Koronaren Herzkrankheit
immer noch umestritten. Allerdings mehren sich in jlingster Zeit die

Hinweise, dass erhdhte Triglyceridspiegel im Blut flr Frauen (weniger flr

Manner) als unabhé&ngiger Risikofaktor fir die Koronare Herzkrankheit

angesehen werden miussen. Nach einer norwegischen Studie (1993) mit

24.500 Frauen nahm die Sterblichkeit mit steigenden Triglyceridspiegeln zu.

Diese Untersuchung wird jedoch nicht der SchluBpunkt der

wissenschaftlichen Diskussion sein.

Calcium

Calcium ist der wichtigste Bestandteil der Knochen; dort sind 99 Prozent
davon "eingelagert". Darlber hinaus ist das Mineral in der
Zahngrundsubstanz und im Schmelz der Zdhne enthalten. Weniger bekannt
ist, dass Calcium an zahlreichen lebensnotwendigen Funktionen des
Organismus beteiligt ist - wie die Bewegung der Muskeln, Die Starke des
Herzschlages, Die Reizleitung im Nervensystem oder der Blutgerinnung.

Ein Prozent des gesamten Calciums wird daher mit dem Blutstrom zu den
verschiedenen Organen transportiert. Allerdings "schwimmen" im Blutplasma
nur knapp 50 Prozent in der freien Form, etwa 45 Prozent sind an
EiweiBkorper und finf Prozent an andere Substanzen gebunden (Phosphat,
Bicarbonat, Citrat). Diese feine Verteilung wird von drei Hormonen gesteuert:
dem Parathormon, dem Vitamin D und dem Calcitonin.

Normbereich: Calcium (gesamt) 2,20 - 2,65 mmol/Il (8,8 - 10,6 mg/dl)
Verminderung der Calcium Konzentration:

- Verminderte Zufuhr
- Resorptionsstérungen (gestérte Aufnahme) in Zwolffinger- und



Dinndarm
- Vitamin-D-Mangel

- Vermehrter Bedarf
- Schwangerschaft

- hormonelle Stérungen
- Unterfunktion der Nebenschilddriisen
- Unterfunktion der Schilddriise
- chronische Nierenfunktionsstérung
- EiweiBmangel
- EiweiBverlustniere (nephrotisches Syndrom)
- Leberzirrhose
- muskulére Ubererregbarkeit (tetanisches Syndrom)
- Schilddrisenkrebs
- akute Bauchspeicheldrisenentziindung
- Arzneimittel
- manche Diuretika (blutdrucksenkend, mit entwdssernder Wirkung)
- Barbiturate (Schlaf- und Beruhigungsmittel)
- Phenytoin (Medikament gegen Epilepsie)

Erhéhung der Calcium Konzentration:

UbermaBige exogene Zufuhr
- Milch
- Antazida ("Saurehemmer" fir den Magen)

UberschieBende Freisetzung aus dem Knochen
- Brustkrebs mit Skelettmetastasen
- Lungen-, Nieren-, Prostatakrebs
- Bauchspeicheldriisenkrebs
- Leukamie

hormonelle Stérung
- Uberfunktion der Schilddriise
- Mangel an Glukokortikoiden (M. Addison)

- Nierenfunktionsstérungen
- nach akutem Nierenversagen
- nach Nierentransplantation

- Arzneimittel
- Entwasserungsmittel (Diuretika)
- Geschlechtshormone (Androgene, Ostrogene)
- Anabolika (hormonelle Aufbaumittel)
- Lithium (Psychotherapeutikum)

Wichtig:

Die Bestimmung der Calciumkonzentration im Blut ist flir die Diagnose und
Therapieliberwachung vieler Erkrankungen hilfreich.



Bei Verdacht auf einen b&sartigen Tumor sollte der Calcium Spiegel immer
bestimmt werden.

Fast die Halfte aller erhohten Calcium Werte sind auf eine
Krebserkrankung zuriickzufiihren!

Ebenso ist bei Verdacht auf eine Uberfunktion der Nebenschilddriisen die
Calcium Bestimmung angezeigt.

Beim Knochenschwund des alteren Menschen (Osteoporose) verandert sich
die Calcium Konzentration im Blut kaum, obwohl die Erkrankung mit einem
permanenten Calcium Verlust einhergeht!

Eisen

Veranderungen des Eisenstoffwechsels beruhen auf Mangelerscheinungen und
Verteilungsstérungen. Eisenmangel gilt als weltweit haufigster
erndahrungsbedingter Mangelzustand. In westlichen Léandern ist er in
schwerer Form infolge des gesteigerten ErndahrungsbewuBtsein eher
ungewdhnlich.

Jedoch haben 50 Prozent der gebarfahigen Frauen einen versteckten
(latenten) Eisenmangel (flir Schwangere trifft dies zu 90 Prozent zu); Einen
offensichtlichen, erkennbaren (manifesten) Mangel zeigen 15 Prozent der
Frauen (Schwangere ohne Eisenprophylaxe 30 Prozent). Allerdings gilt es zu
beachten, dass niedrige Eisenwerte nicht zwingend gleichbedeutend mit
einem Eisenmangel sind. Daflir sind spezielle Zusatzuntersuchungen durch
den Arzt erforderlich.

Der Eisenspiegel im Blut unterliegt einem ausgepragten zirkadianen, also
immer wiederkehrenden Rhythmus. Minimum nachts um 4.00 Uhr und
Maximum zwischen 12 und 16.00 Uhr. Mit zunehmendem Alter sinkt der
Spiegel signifikant ab, bei geriatrischen Patienten liegt der obere
Normbereich etwa 20 Prozent niedriger.

Normbereich:

Frauen: 8 - 25 umol/l (45 - 140 ug/dl)
Manner: 9 - 28 umol/l (50 - 156 pg/dl)

Verminderung des Eisens:
- bei mangelnder Zufuhr:

- Der normale Eisenbedarf liegt bei einem Milligramm pro Tag, Frauen
im gebarfahigem Alter bendtigen die doppelte, Schwangere die
vierfache Menge.

- nach Magen-Darm-Entfernungen

- bei Blutungen (gynakologisch, versteckt im Stuhl)

- bei Blutspendern

- nach Blutwasche (Dialyse)

- bei chronischen Entziindungen

- bei Krebserkrankungen

- nach Myokardinfarkt



Erhohung des Eisens bei:

akuter Leberentziindung (Hepatitis)
Eisenspeicherkrankheit (Hdmochromatose)
Folsduremangel, Vitamin-B12-Mangel

- Bleivergiftung

Porphyrie (Stoffwechselerkrankungen)

Kalium

98 Prozent der gesamten Kaliummenge des Menschen befindet sich in den
Zellen. Daher ist die Bestimmung der Kaliumkonzentration im Blut kein
ausreichender Reprasentant der Kaliumbilanz des Organismus - Sie spiegelt
maximal zwei Prozent des Gesamtkaliums wider!

Normbereich: 3,6 - 5,4 millimol/I

Normale oder erhéhte Werte im Serum besagen daher noch nicht, dass auch
die Zellen einen normalen bzw. vermehrten Kaliumgehalt haben. Im
Verdachtsfall prift der Arzt die Funktion kaliumempfindlicher Organe. Das
Elektrokardiogramm (EKG) ist hierflir das ideale Verfahren. Denn erhohte
Kalium-Spiegel verandern die Erregungsleitung innerhalb des Herzmuskels.
Im klinischen Alltag beobachtet man jedoch viel haufiger zu geringe Kalium
Werte!

Verminderung der Kalium Konzentration durch:

- Erbrechen, Durchfall, nach Magen-Darm-Operationen

- Abflihr- oder Entwasserungsmittel (Diuretika)

- Bei Insulin Therapie stark erhdéhter Glucosespiegel, denn mit der Glucose
wird auch Kalium in die Zellen aufgenommen. Folglich sinkt der Kalium-
Spiegel im Blut deutlich ab.

- Arzneimittel/Gifte:

- Diuretika

- Kortison

- Antibiotika (Amphotericin B, Carbenicillin)

- gesteigerter Verzehr von Lakritz
Erhohung der Kalium Konzentration:

- bei UbermaBigen Kalium Ersatz im Verlauf einer Behandlung mit
Entwasserungsmitteln (Diuretika)

- Postoperativ und nach Verbrennungen werden erhebliche Mengen Kalium in
die Blutbahn eingeschleust.

- bei schwerer Nierenfunktionsstérung
- Arzneimittel

Wichtig:

Die Kalium Bestimmung ist eine der wichtigsten Kontrollen bei:



- Niereninsuffizienz

- kardiologischer Therapie

- Stérungen der Nebennierenrinde

- Verdacht auf MiBbrauch von Abfihrmitteln

Magnesium

Magnesium unterstitzt alle Reaktionen, die fiir die Energiegewinnung
innerhalb der Zellen verantwortlich sind.

Veranderungen des Magnesium Spiegels im Blut kdnnen mit klinischen
Symptomen einhergehen. Diese sind aber selten ausgepragt oder
charakteristisch. Ausgepragter Magnesium Mangel hingegen bewirkt eine
Ubererregbarkeit der Muskeln (&hnlich dem Calciummangel) und das
Auftreten von Herzrythmusstérungen.

Normbereich:

- Manner: 1,78 - 2,56 mg/dl (0,73 - 1,06 mmol/l)
- Frauen: 1,87 - 2,51 mg/dl (0,77 - 1,03 mmol/I)

Verminderung der Magnesium Konzentration:

- Aufnahmestérungen im Magen-Darm
- Diatfehler
- Alkohol
- akute Bauchspeicheldriisenentziindung
- Leberzirrhose
- erhdhte Verluste
- im Magen-Darm-Trakt
- Uber die Nieren
- bei Verbrennungen
- hormonell bedingt
- Schwangerschaft
- Uberfunktion der Schilddriise
- Arzneimittel

Erhéhung der Magnesium Konzentration:

- selten!
- chronische Nierenfunktionsstérung
- Arzneimittel

Creatinin

Creatinin entsteht bei Muskelarbeit durch Abbau der Energiespeicher Creatin
und Creatininphosphat. Die Creatininmenge ist daher abhangig von der
Muskelmasse und der Muskelarbeit. Creatinin wird fast vollstéandig Uber die
Nieren ausgeschieden. Wenn man von exzessiver Fleischzufuhr absieht, ist
der Creatininspiegel im Blut nahrungsunabhanigig und steht in Verbindung
mit der Filterfunktion der Nieren.

Die Creatininspiegel steigen erst an, wenn mehr als 50 Prozent der



Nierenfilter arbeitsunfahig sind. Daher dient dieser Laborwert als MaB fir
eine zunehmende Nierenfunktionsstérung. So wird bei Patienten mit
eingeschrankter Nierenfunktion die Dosis von Arzneimitteln, die Uber die
Nieren ausgeschieden werden mit Hilfe der Creatinin Bestimmung festgelegt
und kontrolliert.

Normbereich: 0,7 - 1,5 mg/dl
Erhéhung von Creatinin im Blut:

- akutes und chronisches Nierenversagen

- im fortgeschrittenen Stadium des Diabetes mellitus
- bei stark verminderter Nierendurchblutung

- Verbrennungen

- Muskelerkrankungen

- Arzneimittel/Gifte:

- Schmerzmittel (Analgetika)

- Entzindungshemmer (Antiphlogistika)
- Antibiotika

- Entwasserungsmittel (Diuretika)

- Krebsmedikamente (Zytostatika)

Fehlerquellen:

- Bei hohem Blutzucker und diabetischen Koma sind die Werte zu hoch.

- Bei verminderter Muskelmasse (Kinder; Frauen, schmachtige altere
Menschen) ist der Creatinin Wert erniedrigt.

- Bei Muskelverletzungen sind die Werte leicht erhdht.

Harnsdure

Die Harnsaure ist ein Stoffwechsel Endprodukt, das beim Abbau von
Zellkernen (Purinen) entsteht und Uber die Nieren ausgeschieden wird. Der
Gesamtgehalt des Organismus an Harnsaure - der Harnsaurepool - betragt
etwa ein Gramm. Die tagliche Harnsaureaufnahme in den Pool setzt sich
zusammen aus dem Abbau und Umbau kérpereigener Zellen

(etwa 350 mg/Tag) und der Aufnahme von Purinen aus der Nahrung (iUber
300 mg/Tag).

Normbereich:

- Manner: 3,5 - 7,1 mg/dl (210 - 420 pmol/l)
- Frauen: 2,5 - 5,9 mg/dl (150 - 350 pmol/I)

Erhéhung der Harnsaure:

- genetisch bedingte Gicht

- betroffen sind vorwiegend Mdnner im mittleren Alter, Frauen im
gebarfahigen Alter nie, in den Wechseljahren selten.

- Gicht durch:

- Ubergewicht (1)
- Leukamie, Tumoren, Krebstherapie



- Nierenfunktionsstérung
- in der zweiten Halfte der Schwangerschaft

- Arzneimittel:
- Entwasserungsmittel (Diuretika)
Wichtig:

- Der haufigste AnlaB zur Bestimmung der Harnsdure ist die Vermutung, dass
Gelenkschmerzen (vorwiegend im GroBzehengrundgelenk) auf eine
Gichtattacke zurtckzufiihren sind.

- Mit steigender Konzentration erhdht sich das Risiko, an Gicht (Ablagerung
von Kristallen im Gewebe) zu erkranken. Bei einem Harnsdurespiegel
zwischen 8 und 9 mg/dl erleiden 25 Prozent der Betroffenen, bei Werten
Uber 9 mg/dl die Mehrzahl irgendwann einmal einen Gichtanfall.

- Die Bestimmung der Harnsdure ist von groBer Bedeutung bei einer
Tumortherapie mit Zytostatika und/oder ionisierenden Strahlen. Werden
gréBere Tumor- und Zellmassen eingeschmolzen, so steigt die Harnsaure-
Konzentration rasch an, so das es zu schweren Nierenschadigungen

kommen kann. Durch Bestimmung in kurzen Zeitintervallen muss die

zytostatische Therapie so gesteuert werden, dass kritische Harnsaurespiegel
vermieden werden.

- Ein erhéhter Harnsaurespiegel ist haufig vergesellschaftet mit hohen
Fettwerten, Bluthochdruck und/oder Alkoholismus (Wohlstandsgesellschaft).

Normalisierung erhéhter Harnsdure-Werte im Blut:

- Die Mahlzeiten sollten ohne Innereien (Breis, Leber, etc.), Wild, Sardinen,
Sardellen und Fleischextrakte zubereitet werden.

- Alle GenuBmittel kénnen bei UbermaBigem Verzehr einen Gichtanfall

auslésen (Alkohol, Kaffee).

Harnstoff

Harnstoff ist ein Endprodukt des EiweiBstoffwechsels und wird in der Leber
gebildet. Die Harnstoff-Konzentration im Blut hangt im wesentlichen von drei
Faktoren ab:

1) der taglichen EiweiBzufuhr
2) dem Ernahrungszustand (Abmagerung)
3) der Ausscheidungsfunktion der Nieren

Normbereiche:

- Manner: 10-40 mg/dl (2,2-6,7 mmol/l)
- Frauen: 23-44 mg/dl (3,8-7,3 mmol/I)

Erhéhung der Harnstoff-Konzentration im Blut:

- fortgeschrittenes Stadium von Nierenfunktionsstérungen

- wenn die Nierendurchblutung durch Schock oder Herzschwache
eingeschrankt wird

- Schadigung des Nierengewebes durch Steine oder Tumoren



- bei Fieber, Verbrennungen
- Arzneimitte/Gifte:

- Schmerzmittel (Analgetika)

- Entzindungshemmer (Antiphlogistika)
- Antibiotika

- Entwasserungsmittel (Diuretika)

- Krebsmedikamente (Zytostatika)

Wichtig:

- Generell ist die Bestimmung des Harnstoffs im Blut nur ein unspezifischer
und unsensibler Parameter zur Beurteilung der Filterfunktion der Nieren, da
die Spiegel erst ansteigen, wenn mehr als die Halfte aller Nierenfilter
geschadigt sind.

- Sie dient der Uberwachung einer EiweiB-reduzierten Diét.

- Dies gilt auch fir die Kontrolle der Harnstoffausscheidung im Urin.

Bilirubin
Bilirubin entsteht beim Abbau des roten Blutfarbstoffes Hdmoglobin in Milz
und Leber. Bei Gesunden ist Bilirubin im Harn nicht nachweisbar.

Bilirubin lasst sich im Urin nachweisen bei:

- VerschluBB der Gallenwege,
- Leberentziindung und Leberzirrhose.

Die Empfindlichkeit des Tests ist nach Einnahme von Vitamin C und bei
Harnwegsinfekten herabgesetzt.

Blut

Blut im Urin - also die Ausscheidung von roten Blutkérperchen - kann als
Symptom vieler Erkrankungen auftreten. Die sorgféltige Abklarung der
Ursache ist daher unbedingt erforderlich. Bereits 0,5 Milliliter Blut sind in
einem Liter Harn mit bloBem Auge als Rotfarbung zu erkennen bei:

Nierensteinen, -tumoren, -entziindung,
Infektionen der Harnwege,

- Hypertonie mit Beteiligung der NierengefaBe,
Diabetes,

Therapie mit Antikoagulantien,
Bluterkrankheit.

Eiwei3

Die Ausscheidung von EiweiB im Urin (Proteinurie) ist ein wichtiges, aber
unspezifisches Zeichen fiir eine Nierenerkrankung. Die Ursache daflr ist
entweder eine erhdéhte Durchlassigkeit der Harnfilter, eine verminderte
Wiederaufnahme von EiweiB in den Nierenkandlchen oder einer kombinierten
Stoérung. Die Hohe der EiweiBausscheidung steht in der Regel in direkter



Beziehung zum AusmaB des Nierenschadens, der immer einer weiteren
Abklarung bedarf. Darlber hinaus gibt es Situationen, in denen EiweiB liber
die Nieren ausgeschieden wird, obwohl dies keinen Krankheitswert darstellt
(siehe unten).

Die Proteinurie dient zum Nachweis bei:

Nierenerkrankungen

Diabetes mellitus

Hypertonie (Verlaufskontrolle!)

Herzinfarkt, Herzschwache (infolge Stauung)

Normbereich: obere Grenze 150 mg/Tag
Wichtig:

- Die nicht-krankhafte Situation unterscheidet sich dadurch, dass die

EiweiBausscheidung im ersten Morgenurin normal ist, wahrend im Verlauf
des Tages doppelt so hohe Werte (bis zu 5 Gramm; 500 mg/100 ml)
gefunden werden.

- abhangig von kdérperlicher Lage (Orthostase), Wirbelsaulenverbiegung
(Lordose), Schwangerschaft (normal verlaufende), starker kérperlicher
Belastung, Stress, Unterkiihlung, Erhitzung.

- Die EiweiBausscheidung im Urin ist eine hdaufige und geflirchtete
Spatkomplikation bei Diabetikern und Hochdruckpatienten. Sind die Nieren
bereits stark geschadigt, kann das weitere Voranschreiten der Zerstdérung -
auch bei guter Einstellung der Grundkrankheit - nur noch verlangsamt, aber
nicht mehr aufgehalten werden. Es kommt also darauf an, die diabetische
und bluthochdruck-bedingte Nierenstérung friihzeitig zu erkennen!

- Die wichtigste Friiherkennungsfaktor fliir den Diabetes mellitus ist die
sogenannte Mikroalbuminurie, bei der ein bestimmter EiweiBtyp im Urin
untersucht wird.

Normbereich: bis 300 mg/I

Zu diesem Zeitpunkt Idsst sich die Nierenschadigung noch therapeutisch
beeinflussen - durch prazise Stoffwechselkontrollen, eiweiBarme Nahrung und
Hochdruckeinstellung.

Diabetikern und Hypertonikern wird daher empfohlen, den Harn mindestens
einmal jahrlich auf Mikroalbuminurie zu untersuchen.

Glucose-Zucker

Das am langsten bekannte - und das haufig zuerst festgestellte - Zeichen fir
einen Diabetes ist die Ausscheidung von Zucker (Glucose) im Harn. Die
Harnzucker-Bestimmung ist somit die wichtigste Methode zur Fahndung nach
unerkannten Diabetikern.

Mit besonderem Risiko behaftet sind Personen mit:

- Ubergewicht
- Fettstoffwechselstérungen



- Gicht

Bluthochdruck (Hypertonie)
Durchblutungsstérungen

Leber- und Gallenerkrankungen

chronischen Harn- und Atemwegserkrankungen
chronischen Hautaffektionen

- familidarem Diabetes

Vorsicht! Sind die Nieren durch den Diabetes bereits geschadigt, findet man
selbst bei Blutzuckerwerten von Gber 200 mg/dl noch keine Glucose im Urin.
Daher schlieBt das Fehlen von Harnzucker nicht generell eine manifeste
Stoffwechselstérung aus.

Der Zuckernachweis im Urin kann nach dem "Alles-oder Nichts-Gesetz"
(qualitativ) und durch genaue Bestimmung der Menge (quantitativ) erfolgen.
Die quantitative Analyse dient dem Arzt zur Therapieiberwachung; die
qualitative Bestimmung wird als Diabetessuchtest und zur Stoffwechsel-
Selbstkontrolle durch den Patienten eingesetzt. Dazu werden fast
ausschlieBlich Teststreifen verwendet, welche die normale
Glucoseausscheidung (im Mittel 15 mg/dl) unberlcksichtigt lassen. Der
Harnzucker bleibt namlich nahezu unverandert, solange der Blutzucker nicht
den Wert von 180 mg/dl Gbersteigt; ab dieser Schwelle steigt die
Glucoseausscheidung im Urin Uberproportional an.

Harnzucker lasst sich aber nicht nur bei Diabetikern nachweisen, sondern
auch:

- wahrend der Schwangerschaft
- nach kohlenhydratreicher Mahlzeit
- wenn die Nierenfunktion unter 30 Prozent sinkt

Lasst sich Glucose im Harn bei normalen (!) Blutzuckerwerten nachweisen,
dann liegt wahrscheinlich eine Nierenstdérung vor.

Ketonkorper

Der Nachweis von Ketonkdrpern (Aceton) im Harn ist ein wichtiger Hinweis
fur eine Stoffwechsel-Entgleisung des Diabetikers, die zu einer
Saurevergiftung (Ketoazidose) und zum bedrohlichen Koma fiihren kann.
Betroffen sind vor allem unerkannte, insulinpflichtige Diabetiker. Ketonk&rper
werden in der Leber gebildet und mit dem Harn ausgeschieden, wenn immer
weniger Zuckermolekiile vom Organismus verwertet (und stattdessen
Fettsauren aus dem Fettgewebe freigesetzt) werden.

Der Test sollte durchgefiihrt werden bei:

- anhaltend starker Zuckerausscheidung im Urin
- Infekten

- Befindlichkeitsstérungen

- Auftreten typischer Diabetes-Symptome

Ketonkdrper lassen sich auBerdem im Urin nachweisen bei:

- Schlankheitskuren
- Hungerzustanden (Nulldiat)



- Schwangerschaftserbren

Leukozyten (weisse Blutkorperchen)

Die vermehrte Ausscheidung von weiBen Blutkérperchen im Harn ist ein
wichtiger Hinweis flr Entzindung der Nieren und/oder der Harnwege infolge
bakterieller Infektion.

Normbereich:

- kontrollbedurftig: 10 bis 20 Leukozyten/ul Harn
- krankhaft: mehr als 20 Leukozyten/ul Harn

Wichtig:

- Bei 30 bis 40 Prozent der Frauen lassen sich Leukozyten im Urin
nachweisen (Ursache: Verunreinigung des Harns mit Scheidenfliissigkeit
sowie haufigere Harnwegsinfekte.)

- Besondere Bedeutung hat der Leukozyten-Nachweis im Urin flr die
chronische Nierenbeckenentziindung, da sie haufig das einzige Zeichen
zwischen den akuten Schiben ist.

- Vorsicht! Leukozyten lassen sich im Urin auch ohne bakterielle Infektion
nachweisen bei:

- Infektionen mit Trichomonaden, Viren, Pilzen
- Nierenfunktionsstérungen

- Vergiftungen

- Tumoren

- Tuberkulose des Harntraktes



