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D e r  R u n d b r i e f  d e s  M e d i z i n i s c h e n  Z e n t r a l l a b o r s  A l t e n b u r g  

LABORDIAGNOSTIK DER ANÄMIE 

Die hochpräzise automatisierte Analyse der Retikulozyten ist wie ein „Fenster ins Knochenmark“. Sie ermöglicht Aussagen über 

die Funktionsfähigkeit der Blutbildung. Ab sofort bestimmen wir bei Anforderung der Retikulozyten eine Vielzahl neuer Parame-

ter und Indices, wodurch die Differenzialdiagnostik der Änämie unterstützt wird. Für die Abrechnung im Rahmen der Bestimmung 

eines kleinen oder großen Blutbildes fällt keine weitere EBM-Ziffer an. 

TEXT DR. MED. CLAUDIUS HELMSCHRODT 
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INDIKATIONEN ZUR RETIKULOZYTENZÄHLUNG 

• Basisdiagnostik bei Anämien zur Beurteilung der  
Regenerationsfähigkeit der Erythropoese 

• Kontrolle des Therapieansprechens bei Eisen-, Vitamin B12- 
und Folsäuremangelanämie 

• Kontrolle der Effektivität der Erythropoetintherapie 
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ZWEI KORREKTURFAKTOREN DER RETIKULOZYTEN 

RETIKULOZYTENPRODUKTIONSINDEX (RPI) 

PROBE LINKS –
NORMALFALL  

Hb im Normbereich, 
Bildung und Abbau der 
Erythrozyten im Gleich-
gewicht 

PROBE IN DER MITTE – ANÄMIE MIT INADÄQUATER REGENERATION  

PROBE RECHTS – 
ANÄMIE MIT ADÄQUATER  

REGENERATION  

„ Bei hohem diagnostischen Wert von Retikulozyten und assoziierten Parametern fällt keine zusätzliche 
EBM-Ziffer an, wenn gleichzeitig ein kleines oder großes Blutbild bestimmt wird. 
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Für die Beurteilung einer Anämie sind 4 Faktoren wesentlich (s. Beiheft „Diagnostische Pfade bei Anämie“) 
Zahl der Retikulozyten (RPI) – Größe der Erythrozyten (MCV) – Farbstoffgehalt der Erythrozyten (MCH) –  

Vorhandensein von Hämolyseparametern (LDH, Bilirubin, ↓Haptoglobin, …) M
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Wir danken Dr. L. Braunert, MedCenter Nordsachsen Schkeuditz/Hartha  
recht herzlich für die kritische Durchsicht und Korrektur des Manuskripts. 
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G-BA ändert „Mutterschafts-
Richtlinien“ (Mu-RL) 

Urinsediment zur Abrechnung der  
GOP 01770 nicht mehr erforderlich 

Seit 1965 war die Untersuchung des Urinsedi-
ments zum Ausschluss von Harnwegsinfektio-
nen fester Bestandteil der Richtlinien über die 
ärztliche Betreuung während der Schwanger-
schaft und nach der Entbindung (Mu-RL). Der 
gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat auf 
Grundlage des gegenwärtigen Stands der wis-
senschaftliche Erkenntnisse entschieden, dass 
die Analyse des Urinsediments als Bestandteil 
der Komplexziffer GOP 01770 entfällt.  
Bezüglich der bakteriologischen Urinuntersu-
chungen wird konkretisiert, dass diese erfolgen 
sollen, „soweit nach der Befundlage erforder-
lich (z. B. bei auffälligen Symptomen, rezidivie-
renden Harnwegsinfektionen in der Anamnese, 
Z. n. Frühgeburt, erhöhtem Risiko für Infektio-
nen der ableitenden Harnwege)“. 

Weitere Informationen finden sie auch unter: 

• https://www.kbv.de/tools/ebm/html/01770_2904368274703057608000.html 

• https://www.g-ba.de/downloads/40-268-5670/2019-03-22_Mu-RL_Screening-asympt-Bakteriurie_TrG.pdf 

• BAnz AT 27.05.2019 B3 

Geänderte Entscheidungsgrenzen für das „CRP des Darms“ 

Einführung der Kategorie  „Grenzwertiges Ergebnis“ für Calprotectin im Stuhl 

Mit Calprotectin steht ein valider, nicht-invasiver labordiagnostischer Marker zur Verfügung, der die Unterscheidung von ent-
zündlichen und nicht-entzündlichen Darmerkrankungen und die Verlaufsüberwachung der Entzündung erleichtert. Hierbei ist 
Calprotectin im Stuhl gegenüber Bluttests wie CRP oder BSG deutlich sensitiver. Calprotectin ist ein wichtiger Bestandteil von 
neutrophilen Granulozyten, die bei einer Entzündung des Darmtraktes durch die Darmwand in das Darmlumen wandern. Die 
Konzentration von fäkalem Calprotectin korreliert direkt mit der Anzahl der neutrophilen Granulozyten im Darmlumen.  

Bislang galten ein Calprotectin von weniger als 50 mg/kg  als „normal“ und von mehr als 50 mg/kg als „erhöht“. Aktuelle Stu-
dien zeigen, dass einige augenscheinlich gesunde Patienten Werte zwischen 50 und 120 mg/kg aufweisen. Dieser Wertebe-
reich gilt von nun an als „grenzwertiges Testergebnis“. Nach 4 bis 6 Wochen sollte der enterale Entzündungsstatus mit fäkalem 

Calprotectin erneut bestimmt werden.  

Ferner ist zu berücksichtigen, dass Patienten mit 
chronisch entzündlicher Darmerkrankung zwi-
schen der aktiven (inflammatorischen) und inakti-
ven Phase der Krankheit schwanken. In diesen 
inaktiven Phasen können Patienten normale Cal-
protectinwerte aufweisen. Bei Patienten mit einer 
Granulozytopenie als Ausdruck einer Knochen-
marksdepression kann es zu falsch-negativen 
Ergebnissen kommen. 

Für weitere Informationen sprechen Sie uns an 
oder fragen Sie Ihre Praxisbetreuerin.  
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Ab dem 1. Oktober 2019 ist neben 
männlich und weiblich auch 
„divers“ als Geschlechtsangabe 
auf den Anford♂erungsscheinen 
möglich. Auf dem Laboranforde-
rungsschein Muster 10 wird es 
nicht mehr zwei Ankreuzfelder für 
„männlich“ oder „weiblich“ geben, 
sondern nur noch ein Textfeld, in 
das ein Kürzel eingetragen wird. 
Die noch vorhandenen alten 
Muster können aufgebraucht 
werden. Bitte tragen Sie das Kür-
zel in das Ankreuzfeld für 
„männlich“ ein. 

Ab dem 1. Oktober bitte nicht mehr das Ge-
schlecht ankreuzen, sondern das entspre-
chende Kürzel folgendermaßen eintragen: 

Aufzubrauchender 
Anforderungsschein 

Neuer  
Anforderungsschein 

Bereit für die nächste Grippe-Welle? 

Neuer Universal-Abstrich 

Ab sofort ist für PCR-Analysen und für mikrobiologische Untersuchun-
gen nur noch ein Abstrichtupfer notwendig. Unabhängig davon, ob Ihr 
Patient einen Infekt der oberen Atemwege hat und Sie Influenza-Viren, 
RSV oder einen anderen respiratorischen Erreger nachweisen möch-
ten, Sie den Verdacht auf eine Infektion mit Herpesviren, Gonokokken 
oder Chlamydien haben, können Sie diesen Abstrich verwenden. Aero-
be oder anaerobe Bakterienkulturen oder auch Pilze können gleicher-
maßen analysiert werden. Lediglich für den HPV-Test des Gebärmut-
terhalses sollten weiterhin die Bürstenabstriche verwendet werden. 

Sie müssen sich nur entscheiden, wie dick der Applikator aus Nylon-
Flockfaser für die Entnahme der Probe sein soll. Es gibt einen Applika-
tor mit Tupfer in Standardgröße zur Entnahme von Proben aus Rachen, 
Scheide, Wunden, After oder Stuhl und einen Applikator mit Mini-
Tupfer zur Entnahme von Proben aus engen und schwer zugänglichen 
Stellen wie Augen, Ohren, Nase, Nasen-Rachen-Raum und Urogenital-
bereich.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es empfiehlt sich, den Applikator sofort nach der Entnahme der Probe 
in das Reagenzglas einzuführen und ins Labor transportieren zu lassen, 
um die Organismen zu konservieren. Werden die Tupfer bei Raumtem-
peratur von 20 bis 25°C aufbewahrt, wird einen Untersuchung von in-
nerhalb 5 Tagen empfohlen; bei 4°C innerhalb von 7 Tagen; bei Aufbe-
wahrung bei -20°C beträgt die Untersuchungsfrist 6 Monate. Für Neis-
seria gonorrhoeae sollte die Analyse innerhalb von 24 Stunden erfol-
gen. 

Applikator mit Tupfer 
in Standardgröße für 

leicht zugängliche 
Stellen (z. B. Rachen, 

Wunden) 

Applikator mit mini-
Tupfer für schwer 

zugängliche Stellen 
(z. B. Urogenitalbe-

reich, Ohren) 
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Medizinisches Zentrallabor Altenburg GmbH & Co. KG  

und MZLA Versorgungszentrum GmbH 

 

Am Waldessaum 8 · 04600 Altenburg 

 

Telefon:   03447 - 5688 10 

Telefax:   03447 - 5688 20 

E-Mail:   labor@mzla.de 
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Medizinisches Zentrallabor Altenburg GmbH & Co. KG  

Im Kreiskrankenhaus Delitzsch GmbH 

Klinik Delitzsch 

 

Dübener Str. 3-9 · 04509 Delitzsch 

 

Telefon:  034202 - 767 711 

Telefax:  034202 - 767 702 

 

 

Medizinisches Zentrallabor Altenburg GmbH & Co. KG  

In den Waldkliniken Eisenberg GmbH 

 

Klosterlausnitzer Str. 81 · 07607 Eisenberg 

 

Telefon:  036691 - 81539 

Telefax:  036691 - 81515 

 

 

 

Medizinisches Zentrallabor Altenburg GmbH & Co. KG  

Im Kreiskrankenhaus Delitzsch GmbH 

Klinik Eilenburg 

 

Wilhelm-Grune-Str. 5-8 · 04838 Eilenburg 

 

Telefon:  03423 - 667 840 

Telefax:  03423 - 667 849 

Präanalytik-Weiterbildung für Praxen im MZLA 2019 

Vereinbaren Sie Ihren Termin bei uns unter  

03447-5688 10 

Sie sind jederzeit in unserem Labor willkommen! 


