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1. Allgemeines

Alle Labortatigkeiten werden so durchgefuihrt, dass sie den Anforderungen der jeweils aktuellen Norm DIN
EN ISO 15389 sowie den Nutzern, Aufsichtsbehdrden und anerkennenden Organisationen entsprechen.
Dies gilt fir das gesamte Spektrum spezifizierter und dokumentierter Labortétigkeiten, unabhéngig davon,
wo die Dienstleistung durchgefuhrt wird. Externe Ressourcen (Gerate, Rdume) werden nicht genutzt. Jeder

Anforderungsschein gilt als Vertragsvereinbarung, dies gilt auch fiir externe Labore.

Wir bieten lhnen neben einer fachlich kompetenten Beratung bei der Untersuchungsanforderung auch eine
zusammenfassende Befundinterpretation mit differentialdiagnostischen Hinweisen und Vorschlagen fir
weitere eventuell erforderliche Untersuchungen an. Ein breites Spektrum an liquordiagnostischen und neu-
rochemischen Untersuchungen unterstitzt Sie umfassend in der Diagnostik und Differentialdiagnostik neu-
rologischer und neuropsychiatrischer Erkrankungen.

Das Liquorlabor (RKU Bauteil C, U.207) ist Mo.-Fr. von 8:00 - 18:00 Uhr getffnet (Eingangsttr mit Telefon).
Probenannahme: méglichst bis 17:00 Uhr. Tel.: 0731/ 177- 5519, Fax: 0731/ 177-1592

Homepage: https://www.uniklinik-ulm.de/neurologie/laboratorien/liquorlabor.html

Stufenschema der Liguordiagnostik:

Basisanalytik: Zellzahl (innerhalb von 2 Stunden)
Zelldifferenzierung (innerhalb von 2 Stunden)
Gesamteiweif3
Laktat (Differenzierung bakteriell / viral)
Albuminquotient
Immunglobulin-Quotienten (1gG, IgM, IgA)
Berechnung der lokalen Immunglobulinsynthese

Nachweis oligoklonaler IgG-Fraktionen (OKB, Kappa freie 1gG-Leichtketten)

Erweiterte Analytik:  Erregerspezifische Antikdrperindices im Liquor-Serum-Paar:
(z.B. gegen Masern, Rételn, VZV, HSV, CMV, EBV, Borrelien, FSME)
Ferritin (Subarachnoidalblutung)
3-2-Mikroglobulin (Lymphomverdacht)
Demenzmarkerprofil (Tau, p-Tau, Beta-Amyloid1-40, Beta-Amyloid 1-42)
Neurofilamente (z.B. bei Verdacht auf Motoneuronenerkrankung, Axonopathien)
Antineuronale Antikérper (Verdacht auf: paraneoplastisches Syndrom (Hu, Yo, R,
CRMP5/CV2, Amphiphysin, Tr, Zic4, Sox1, Recoverin, Ma/Ta, GAD) oder Auto-
immunencephalitis (NMDAR, AMPAR, LGI1, CASPR2, GABAR, DPPX, IgLONb)
NMOSD (Aquaporin-4-Antikdrper)
MOG-Antikérper (Atypische MS, atypische NMOSD, ON, transverse Myelitis, Hirn-
stammencephalitis)
CXCL13 (akute Neuroborreliose)
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Indikationsbezogene Liquordiagnostik

Ausschlussdiagnostik:

Meningitis:

Encephalitis:

Multiple Sclerose:

Polyneuropathie:

Tumordiagnostik:

Blutungen:

Demenz:

Neuroborreliose:

Motoneuronen-

erkrankung:

ZNS-Autoantikdrper:

Basisdiagnostik

Gezielt erweiterte Diagnostik

Basisdiagnostik

Erregerspezifische Antikérperindices

Basisdiagnostik

Erregerspezifische Antikorperindices

Basisdiagnostik

Erregerspezifische Antikdrperindices (MRZ-Reaktion)
Basisdiagnostik
Erregerspezifische Antikorperindices

Antineuronale Antikdrper

Basisdiagnostik (wichtig: Zelldifferenzierung!)

[3-2-Mikroglobulin im Liquor

Basisdiagnostik (wichtig: Zelldifferenzierung!)

Ferritin im Liquor

Basisanalytik

Demenzmarker (hTau, Beta-Amyloid 1-42, -1-40, Beta-Amyloid-Ratio,

Phospho-Tau)

Erregerspezifische Antikérperindices (Borrelien-Al)
CXCL13

Neurofilamente

Antineuronale Antikdrper

Agquaporin-4-Antikdrper, MOG-Antikdrper
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1.1 Leistungsverzeichis (Abrechnung nach DGK-NT)

e Liquor

e Serum

e Punktate (DD: Liquor)

Eil- und Grundanalytik (taglich):

Liguor (innerhalb von 2 Std.):

e Liquor-Zellzahl (nur bei frischem Liquor)

o Differentialzytologie (nur bei frischem Liquor)

e Gesamtprotein (TPC)*

o Laktat*
Liguor und Serum:

e Albumin

Immunglobuline (IgG, IgA und IgM)

Oligoklonale Banden (innerhalb von 24 Std.)

Kappa freie IgG-Leichtketten* (innerhalb von 4 Std.)

Spezialanalytik (i.d.R. 2-3x / Woche, bei Bedarf auch 6fter):

1. Erregerspezifische Antikorper:

Liguor und Serum:

¢ Masern
o Roateln
e Zoster

o Borrelien (1gG, IgM)
e FSME (IgG, IgM)

e HSV

e CMV

e EBV
Bearbeiter/in Freigabe (QMBI/Leitung) Version/Datum Seite
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ZNS-Proteine / Weitere Proteine (i.d.R. 1x/Woche, je nach Probenanzah)l:

Liquor:

Liquor und Serum (innerhalb von 2 Std.):

Tau-Protein und p-Taul81 (Demenz)

Beta-Amyloid-Fragmente und Quotient A-beta 1.4211-40 (Demenz) .

CXCL13 (akute Neuroborreliose)

Beta-Trace-Protein** (Liquorfistel im Sekret)

Neurofilamente*** (Motoneuronerkrankungen, L+S))

Beta-2-Mikroglobulin (ZNS-Lymphom)

Ferritin (SAB)

ZNS-Autoantikorper (1x / Woche):

Serum / Liquor

Antineuronale Antikorper (Paraneoplastische Syndrome-Autoimmunencephalitis)

VGCC-Antikorper**

Sox 1-Antikorper

Aquaporin-4-Antikérper (NMO-Spektrum) und MOG-Antikdrper**

*: RiliBAK-konform, nicht DAkkS-akkreditiert, **: Parameter wird extern bestimmt (Fremdlabor-

leistung), ***: Forschungsparameter, L=Liquor, S=Serum

Anforderungsbogen mit Hinweisen zur Analytik: siehe Anlage 2 oder Homepage (s.1.)

Wichtige Hinweise: ein gewisses Restrisiko im Rahmen der Analytik kann trotz aller Versuche zur

Risikominimierung nicht ausgeschlossen werden (z.B. Auswirkungen praanalytischer Fehler, Be-

fund falsch, Befund verzogert sich). Des Weiteren konnen Laboranalysen durch eine Vielzahl von

Faktoren technisch gestort werden (z. B. verursacht durch Art der Probengewinnung, Proben-

transport). Auch endogene Faktoren in der individuellen Probe (z. B. Medikamente) kénnen Stor-

faktoren darstellen.
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1.2 Referenzwerte / Bearbeitungszeiten

Parameter Liquor Serum L/S Quo- Bemerkung Bearbeitungszeit
tient x10¢ (teilweise abhangig von
Probenzahl?)
Zellzahl:
Leukozyten <5/pl
Innerhalb 2 Std.
Erythrozyten 0/l
Lymphozyten ca. 70% - Innerhalb 2 Std.
90%
Monozyten ca. 10% - Innerhalb 2 Std.
30%
Gesamteiweild 200 - 500 mg/l 70 g/l Innerhalb 2 Std.
Laktat 1,2-2,1 mmol/l altersabhangig Innerhalb 2 Std.
Albumin 110 - 350 mg/l 35-55 g/l 4,5 (4+Alter/15)x103 Innerhalb 2 Std.
19G 10 - 40 mg/l 7-18 g/l Innerhalb 2 Std.
IgA 0,5-6 mg/l 0,9-4,5¢g/ Innerhalb 2 Std.
IgM 0,05-0,8mg/l | 0,6 —2,8 ¢/l Innerhalb 2 Std.
KFLC 0,5-2,2mgll 5-22 mg/l 10 Innerhalb 4 Std.
OKB keine keine 5 Banden-Mustertypen 12- 24 Std.
h-Tau <400 pg/ml wochentlich
p-Tau <60 pg/ml wochentlich
3-Amyloid 1-42 >600 pg/ml wochentlich
Abeta Quotient >0,07 wochentlich
B-Trace 7 —-21 mgll <1,0 mgl/l (extern)
Ferritin <10 ugl/l w9 -140 pg/l Innerhalb 2 Std.
m 18 - 360 pg/l
[3-2-Mikroglobulin | bis 1,8 mg/l bis 2,0 mg/l 1,0 Innerhalb 2 Std.
CXCL13 <10 pg/mi Cut-off akute Neuro- 1x/Woche
borreliose: >300 pg/ml
im Liquor
Antikodrper-Index Al <1,5 2-3x/Woche
ZNS- IIF: negativ IIF: negativ 1x/\Woche
Autoantikorper IB: negativ IB: negativ
NFL altersabhangig Fremdlaborleistung)
Hypokretin >110 pg/ml (Fremdlaborleistung)

Anderungen von biologischen Referenzwerten werden dem Nutzer auf dem Liquorbefundbogen
unter Angabe eines entsprechenden Hinweises mitgeteilt.
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Demenzmarkerbestimmung (hTau, pTau, R-Amyloide): Liquor mdglichst frisch innerhalb von 48
Stunden in Polypropylenréhrchen zuschicken (ungefroren); sollte dies nicht méglich sein, bereits
eingefrorene Proben auf Trockeneis einsenden, mehrmaliges Einfrieren und Auftauen vermeiden!
(s.auch Kap. 3.4)

1.3 Formblatt fur die Einverstandniserklarung (siehe Anlage 1)
1.4 Patienteninfos (s.auch 2.)

1.5 Medizinische Indikation fur die Nutzer von Laborleistungen (s. auch 2.)

2. Verfahren fur:

2.1 Vorbereitung des Patienten (Anweisung fur Pflegepersonal und Personal, die Liquorpunktio-

nen fiir Probenentnahme durchfihren)

Prozedur Kommentar

Vorbereitungen

Voraussetzungen: LP darf nicht in Fallen durchgefiihrt werden:
e Ausschluss eines erhdhten Hirndrucks - in denen sich Hinweise auf erhdhten Hirndruck erge-
ben oder

o Keine Antikoagulantienbehandlung
- eine Therapie mit Antikoagulantien durchgefiihrt wird

* Unterschriebene EV fir: (Blutungsrisiko); Thrombozytenaggregationshemmer
- Eingriff (ASS oder NSAIDs) stellen keine Kontaindikation dar.
- Probensammlung fir Forschungszwecke Die Stelle der Liquorentnahme muss angegeben wer-

den (lumbal vs. ventrikulér).

Kontakt mit dem Liquorlabor: Die schnelle sachgerechte Probenverschickung muss
(8.00-18.0h: gewadbhrleistet sein.

Tel.: 0731/177- 5519, Fax: 0731/177-1592
ab 18.%h: 5512 (Zentrallabor RKU):

e Mitteilung des Zeitpunkts der Probengewin-
nung

e Unterschriebene EV vorliegend

2.2 ldentitatskennzeichnung der Primarprobe

Probenspezifische Aufbewahrungsgefalle fur Liquor (Polypropylen-Réhrchen) und fur Blut (Serumréhrchen)
sind mit ausgedruckten Patientenaufklebern / Barcode (Name, Geburtsdatum, Geschlecht) zu kennzeich-
nen.

Bearbeiter/in Freigabe (QMB/Leitung) Version/Datum Seite
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2.3 Die Entnahme der Primarprobe

Prozedur

Kommentar

Lumbalpunktion

Position des Patienten: entweder sitzend oder in
Seitenlage;
Bevorzugte Hohe: Zwischenraum L3-L4 oder L4-L5

Die Position oder die exakte Hohe der LP beeinflus-
sen die zu erwartenden Ergebnisse nicht, sollten
aber angegeben werden.

Hautareal der Einstichstelle lege artis desinfizieren,
sterile Bedingungen einhalten!

Risikoreduktion von Infektionen.

Eine Lokalanasthesie ist moglich, aber nicht unbe-
dingt notwendig.

Lokalanasthetika kénnen ein Risiko unerwiinschter
Reaktionen auf das Andasthetikum mit sich bringen,
sind aber bei angstlichen oder besorgten Patienten
zu empfehlen.

Gebrauch einer atraumatischen Sprotte-Nadel mit
geringem Durchmesser (0.8 mm, 22 Gauge (G)

Eine dinne Nadel reduziert das Risiko postpunktio-
neller Kopfschmerzen (etwa 12% bei 20-22G im Ver-
gleich zu 70% mit 16-19G).

Bei sichtbarer Blutbeimengung sollte der erste Milli-
liter verworfen werden. Der folgende Liquor wird in
einem neuen Probengefald aufgefangen.

Blutbeimengung kann die Analyse verschiedener
Parameter beeintrachtigen (z.B. die IgM-Analyse).

3. wichtige Anweisungen fir:

3.1.

Ausfullen der Anforderungsformulare (siehe Anforderungsbogen, BEACHTEN: es wer-

den ausschlief3lich schriftliche Anforderungen bearbeitet!):

Erforderliche Angaben durch den Einsender/Anforderer

- Name, Geburtsdatum, Geschlecht, Adresse des Patienten

- Krankenkasse des Patienten

- Differentialdiagnostische Fragestellung
- Syndrom (bei Demenzen MMST)

- Liguor-Punktionsdatum und Punktionsuhrzeit

- Einsender/ Ansprechpartner (Name, Tel. Nr., Fax) !

3.2.

Probenvolumen:

Art und Menge der zu entnehmenden Probe (siehe Anforderungsbogen)

- 5-10 ml Liquor (bzw. zur Verfigung stehende Menge), mdglichst in 3 Fraktionen
in 3 verschiedenen Liquorréhrchen abnehmen (Reihenfolge der Abnahme der
Liquorfraktionen bitte angeben !)

- Madoglichst 10 ml Serum

Bearbeiter/in Freigabe (QMB/Leitung)

Version/Datum Seite
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3.3.

Besondere zeitliche Festlegungen fir die Entnahme

LP mdglichst am Vormittag (08:00-12:00 h)

Wichtig, falls Probenmaterial in externe Labore zur
Spezialanalytik (z.B. FACS-Analyse, PCR, Kultur
etc.) verschickt werden muss.

Tag und Uhrzeit der Liquorentnahme missen genau
dokumentiert sein.

Wichtig fur korrekte Zellzahlangabe und zur Anferti-
gung von Zytopraparaten (Zelldifferenzierung)

Offnungszeiten des Liquorlabors zur Probenannahme

Das Liquorlabor (RKU Bauteil C, U.207) ist Mo.-Fr. von 8:00 - 18:00 Uhr gedffnet (Eingangstir mit
Telefon). Probenannahme: mdéglichst bis 17:00 Uhr.

AuBBerhalb dieser Zeiten bitte alle Proben zur Notfalldiagnostik ins Zentrallabor (RKU Bauteil A,
Raum 0.054) bringen, auch Postsendungen. Das Zentrallabor ist 24 Stunden besetzt.

3.4.

Besondere Handhabungen zwischen Entnahmezeitpunkt und Probeneingang Labor

Transport des Liguors zum Labor: der Liquor wird
mit dem zeitgleich abgenommenen Serum zu-
sammen bei Raumtemperatur moglichst umge-

Bei Raumtemperatur beginnt nach langerem Stehen
(> 2 Std.) die Zelllyse, wodurch die Zellzahlung und
Zelldifferenzierung fehlerbehaftet bzw. gar nicht mehr

hend (spatestens innerhalb von 2 Stunden) in das | méglich ist.

Liquorlabor gebracht.

Demenzmarkerbestimmung: Liquor mdoglichst
Lfrisch® innerhalb von 48 Stunden bei RT in Polyp-
ropylenrbhrchen zuschicken (ungefroren); sollte
dies nicht moglich sein, bereits eingefrorene Pro-
ben auf Trockeneis einsenden, mehrmaliges Ein-
frieren und Auftauen vermeiden!

Insbesondere die R-Amyloide sind Temperatur- in-
stabil; Polypropylen (PP)-ProbengeféalRe werden ver-
wendet, weil damit die Adsorption hydrophober Pro-
teine an der Gefallwand (wie z.B. bei Polystyrol oder
Glas) vermieden wird und so falsch niedrige Werte
vermieden werden.

RT entspricht 4° — 25° Grad Celsius

Wichtig: eine Abweichung der vom Labor empfohlenen Transportbedingungen kann zu verfélsch-
ten Analysebedingungen fuhren (Ergebnisse unter Vorbehalt !, Kommentar im Befund)

Verpackung zum Transport:

Der Versand der Proben muss so erfolgen, dass eine Gefahrdung Dritter ausgeschlossen ist und
die Integritat der Proben sichergestellt ist:

- innerhalb der Klinik: die Proben werden innerhalb der RKU in SAP-60098705-
Transporttiiten transportiert; es gelten das hausinterne Hygieneregime auf der Grundlage
der gesetzlichen Regelungen bzw. die Festlegungen im QM-Management.

- mit Kurier: die Einhaltung der analog auch hier geltenden gesetzlichen Regelungen liegt in
der Verantwortung des Anforderers und deren Gefahrguttransporteuren.

Bearbeiter/in Freigabe (QMB/Leitung) Version/Datum Seite
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Mit der Post: fur den Versand und Transport diagnostischer Proben gelten differenzierte
Verpackungs- und Versandauflagen. Diese sind vom Einsender zu beachten. Geeignet
sind z. Bsp. Kartons UN 3373 fiir den Transport biologischer Stoffe Katerogie B.

Probeneingang von intern

Hausintern sollten die Proben tber befugtes Personal direkt auf schnellstem Wege von den
Stationen in unser Labor gebracht werden. Proben, die aus anderen Griinden nicht direkt in
unser Labor geliefert werden kénnen, sondern im Zentrallabor des RKU’s abgegeben wer-
den, werden von uns nach Benachrichtigung dort abgeholt.

Probeneingang von extern

Die Proben aus externen Kliniken und Laboratorien werden auf drei verschiedenen Wegen
zu uns ins Labor gebracht:

von geschulten Taxifahrern
auf dem Postweg
durch speziell befugte Transportunternehmen

3.5. Information Uber klinische Daten (siehe Anforderungsbogen)

3.6. Ausfuhrliche Stammdaten der Patienten (siehe Anforderungsbogen)

3.7. Aufzeichnung der Identitat der die Priméarprobe entnehmenden Person (siehe Anforde-
rungsbogen)

3.8. die sichere Entsorgung des bei der Probenentnahme verwendeten Materials (siehe

Hygieneplan RKU)

3.9.

Besonderes Verfahren bei ernsthaftem Verdacht auf eine bakterielle Meningitis:

- Proben mit allen erforderlichen Anforderungsscheinen direkt in das Zentrallabor/RKU zur Wei-

terleitung an die Abtlg. Mikrobiologie/Uniklinik-Ulm. Genaue Vorgehensweise s. Liquor-Pocket-

Card fur Arzte, insbesondere fur die Zentrale Notaufnahme (ZNA).

Bearbeiter/in Freigabe (QMB/Leitung) Version/Datum Seite

Tumani/ Lehmensiek | Dr. Lehmensiek Prof. Tumani 12 /23.04.2024 11 von 18




UHIVERSITATS- UMD
REHAEBILITATIOMSELIMIEEN LLH

Labor fur Liquordiagnostik
und klinische Neurochemie

PPH

Primarprobenhandbuch

4. wichtige Hinweise:

4.1 die Aufbewahrung untersuchter Proben

Prozedur

Kommentar

Liguorabnahme und -lagerung

Auffangen des abtropfenden Liquors: in moglichst 3
Portionen je 3 ml in- nach der Reihenfolge der Ab-
nahme beschrifteten - nicht-adsorbierenden Polyp-
ropylen-Réhrchen (1., 2., 3.)

Polypropylen-Probengefalie werden verwendet, weil
damit die Adsorption hydrophober Proteine an der
GefalRwand (wie z.B. bei Polystyrol oder Glas) ver-
mieden wird und so falsch niedrige Werte vermieden
werden.

3 ml Liquor des 3. Réhrchens werden fiir die Routi-
neanalytik verwendet, da im 1. h&ufig eine artifizi-
elle Blutbeimengung vorliegt; leichtes Schitteln;

Ein standardisiertes Liquorvolumen und leichtes
Schitteln vermeiden den mdglichen Einfluss von
Konzentrationsgradienten.

Weitere 3 ml Liguor des 1. oder 2. Réhrchens wer-
den ungedffnet nativ aufbewahrt, falls Zusatzana-
Iytik gewtinscht.

Die Abnahme von bis zu 20 ml Liquor fuhrt nicht zur
Erhéhung der Wahrscheinlichkeit von postpunktionel-
len Kopfschmerzen.

Der Proband/Patient sollte nach der LP eine halbe
Stunde liegend ruhen.

Eine langere Liegezeit oder andere Mal3hahmen, wie
vermehrt FlUssigkeit zu sich zu nehmen, fihren nicht

zur Reduktion der Wahrscheinlichkeit von postpunk-
tionellen Kopfschmerzen.

4.2. die Zeitspanne, in der zusatzliche Untersuchungen angefordert werden kdnnen (siehe

Anforderungsbogen)

I.d.R. sollten alle Parameter fiir die Proteinanalytik im zellfreien Liquor und im Serum mdéglichst
frisch bzw. innerhalb von 8 Tagen (dazu Probenlagerung bei ca. 2°C - 8°C) gemessen werden. Fur
spatere Anforderungen (Nachforderungen) werden die Proben fir weitere 3 Wochen bei <-20°C
aufbewahrt. Einfrieren verandert die quantitativen Proteinwerte nicht, der Nachweis von oligoklona-
lem IgG wird aber beim Einfrieren des Liquors bis zu 20% weniger sensitiv (s. Lit: Lothar Thomas:
Labor u. Diagnose, 6. Aufl. 2005, S. 1744).

Nachtragliche Anforderungen: sollten auch immer in schriftlicher Form erfolgen, da die Proben
erst abgearbeitet werden, wenn die schriftliche Anforderung vorliegt!

4.3. zusatzliche Untersuchungen (siehe Anforderungsbogen)

Anforderungen an externe Laboratorien

Fur Parameter, die nur in anderen externen Speziallaboratorien bestimmt werden, wird ein voll-
standig ausgefiillter Anforderungsschein (Name, Geburtsdatum, Adresse, Geschlecht, Station, LP-
Datum, LP-Zeit, anfordernder Arzt) bendtigt. Innerhalb der Uniklinik-Ulm werden die Proben mit der
DUU verschickt. Eine Sonderregelung gilt fir die Anforderung von FACS-Analysen: damit diese
moglichst schnell in der Hamatologie ankommen, bitte unbedingt zusammen mit der Anforderung
einen Taxischein aus dem MCC mitschicken. Andere Speziallaboratorien erhalten die Proben auf
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dem Postweg, dabei ist zu beachten, dass die Proben nicht Gber das Wochenende verschickt wer-
den.

4.4, Wiederholungsuntersuchungen aufgrund analytischer Fehler oder weitere Untersu-

chungen der Primarprobe

Wiederholungsuntersuchungen werden bei den Rohdaten dokumentiert und ggf. im Endbefund
erwahnt, wenn sich ein Interpretationsbedarf ergibt.

4.5. Ungeeighetes Probenmaterial

- Ist der Liquor alter als 2 Stunden, ist keine genaue Zellzahlbestimmung und unter Umsténden
keine Zytologie mehr mdglich (Verfalschungen durch Zelluntergang oder Artefakte). Wird die Zell-
zahl dennoch bestimmt oder ein Praparat angefertigt, wird darauf im Endbefund in einem geson-
derten Kommentar auf die genaue Zeitiberziehung hingewiesen.

- Wird kein Serum mitgeliefert ist keine Berechnung der Quotienten nach dem Reiber-Schema
mdglich, da es fur die Immunglobuline keine Normwerte gibt, sondern nur fir die Quotienten. Ohne
Serum kann daher nicht festgestellt werden, ob eine intrathekale Antikérpersynthese oder eine
Schrankenfunktionsstorung vorliegt.

- generell gilt fir die die Analyse potentiell ungeeigneten Probenmaterials, dass das Ergebnis unter
Vorbehalt herausgegeben wird!

Beachten:
Blutiger Liquor:

Sind alle 3 Rohrchen gleich blutig, besteht Verdacht auf SAB, d.h. es wird aus allen 3 Rdhrchen
die Zell- und Erythrozytenzahl bestimmt, mindestens ein Zytopréaparat angefertigt und zuséatzlich
Ferritin in Liquor und Serum bestimmt.

Bei allen abgenommenen Liquorréhrchen wird die Beschaffenheit festgestellt.

Sind nur ein oder zwei Roéhrchen blutig, bzw alle unterschiedlich blutig, handelt es sich um eine
Verletzung bei der Punktion, und man bezeichnet die Beschaffenheit als artifiziell blutig. Die betref-
fenden Réhrchen werden nicht oder nur bei zu wenig klarem Liquor verwendet. Es wird immer Zell-
und Erythrozytenzahl angegeben und ggf. Ferritin in Liquor und Serum gemessen.

Achtung: Haben alle 3 Liquorréhrchen mehr als 7000 Erythrozyten/ul, ist eine Proteinmessung
nicht mehr sinnvoll, da dies zu verfalschten Quotientenberechnungen fihrt!

Traber Liquor

Verdacht auf bakterielle Meningitis: bei tribem Liquor handelt es sich meistens um eine Zellzah-
lerhéhung (bei Verdacht Kultur mit anfordern (s. Liquor-Pocket-Card)!!.

Hamolytisches Serum:

Méoglichst ein neues nicht hdmolytisches Serum abnehmen; besteht keine Mdglichkeit, ein neues
Serum zu erhalten, kann das hédmolytische Serum verwendet werden, allerdings mit einem ent-
sprechenden Kommentar im Endbefund.
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4.6. Probenaufbewahrungszeiten / Probenbearbeitungszeiten

Fur die Proteinanalytik aus dem weitestgehend zellfreien Uberstand wird der Liquor sowie das zu-
gehorige Serum fur 8 Tage bei ca. 2°C - 8°C (s. SOP’s fur die einzelnen Parameter) gelagert, da-
nach fur weitere 3 Wochen bei <-20°C aufbewahrt. Einfrieren verandert die quantitativen Pro-
teinwerte nicht, der Nachweis von oligoklonalem IgG wird aber beim Einfrieren des Liquors bis zu
20% weniger sensitiv (s. Lit: Lothar Thomas: Labor u. Diagnose, 6. Aufl. 2005, S. 1744). Nach die-
sen insgesamt 4 Wochen werden die Liquor / Serumproben dem infektiosen Mull zugefihrt.

Besonderheit: haben die Patienten ihr Einverstandnis zur Probenaufbewahrung schriftlich erklart,
werden die Proben zeitnah von den Mitarbeiterinnen der ,Biobank® (tel. 0731/177-5254) Ubernom-
men und entsprechend eingelagert.

Probenbearbeitungszeiten: s. Kapitel 1.2 Tabelle: Referenzwerte/Bearbeitungszeiten

4.7 Beschwerdemangement

Anregungen oder Beschwerden kdnnen dem Labor fur Liquordiagnostik wahrend der Labor6ff-
nungszeiten (Mo-Fr. 8.00-18.00 Uhr, Tel. 0731/177-1519) telefonisch oder im Rahmen der Kun-
denbefragung (Evaluationsbogen oder Uber ,Feedback®-Button auf der Homepage) schriftlich mit-
geteilt werden.

5. Literatur / Anlagen (Referenzwerte und Interpretation):
Reiber H., Liquordiagnostik. In: Thomas L. (Hrsg) Labor und Diagnose, 6. Aufl., TH Books Ver-
lagsges. Frankfurt 2005;

Zettl UK, Lehmitz R., Mix E., Klinische Liquordiagnostik, 2. Aufl.., Walter de Gruyter & Co, Berlin
2005;

Zimmermann K., Kihn H.-J., Linke E., Praktische Liquordiagnostik in Frage und Antwort, 1.
Aufl.,Dresden 2010

Steinacker P., Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychatry, doi:10.1136/jnnp-2015-311387;
2015

Leitlinien der Liquordiagnostik der DGLN, In: www.dgln.de
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Anlage 1: Patienteneinwilligungsformular:

= - - -
i
H Basisi ion zum Aulkl h Seite 173

' proCompliance
|
| Ort det Behandlung

26042011 15:12:39
LAd.Nr 14396

%nbalpunktion

‘Entnahme von Nervenflissigkeit (Liquor) aus

dem Wirbelkanal

| Behandelnder Azt Eingifisdatum

| PatientiD Patient

[ . ]

i i

' — I

i

geboten am

[ Andaa Emchuimg:buad'mm (Saigeberechtigte,

| ] I

ausdriicklich Bevollmachtigte)

! Krankenkasse

i[ Il

| Zusétzliche Informetionen

L.

ebe Patientin, lieber Patient, liehe Eltern,

Erkrankungen des Gehirns oder des Riickenmarks,/insbesondere akute und ct ische E d 1 des Nerven |
nachzuweisen oder hlieBen, soll bei Thnen/Threm Kind eine kleine Menge Nervenflssigkeit aus dem Wirbelkanal fur
einige Labor h 1 ent. werden, Bei manchen Erkrankungen dient die Entnahme von Nervenwasser auch der

Therapie einer Erkrankung, Vor dem Eingriff w:rd‘ d|e Rnun!der Arzt (im Folgenden nur Arzt) mit Thnen {ber die

Notwendigkeit und Durchfihrung der gepl

h

ersuchungsablauf i

| Die Untersuchung erfolgt in der Regel im Sitzen oderin dcr i
Seitenlage (s. Abb.). In eine Einstichstelle im Bereu:h der
| Lendenwirbelsdule fithrt der Arzt eine lange, ditnne HoklInadel i

Eingriffes sowie Altemnativen kenmen, damit Sie sich cmschﬂden und in den Eingriff einwilligen kinnen. Diecses
Auﬂc]!run blau soll helfen. das Gespréch mlt dem Axn vorzuberencn und die wichtigsten Punkte zu dokumemwrcn H

i Tro gﬂsl!ter Sorgfah kenn es dennoch in Einzelfillen zu
Komplikationen kommen. Zu nennen sind:

Sie miissen die typischen Risiken und Folgen des

gelegentlich Verletzung kleiner Blutgefile, die keiner
B:handlung bednrfcn Mit gréBeren Blutungen, die eine
handlung erfordern, ist nur bei erhdhter

zwischen zwei Wirbelkbrper unterhalb des Endes des
Riickenmarks in den Wirbelkanal ein. Durch die } Nadel |
entnimmt er dann meist wenige Milliliter Nervenfliigsigkeit
(Liquor) fir dic erforderlichen mikroskopischer; und |
i chemischen Laboruntersuchungen.

| Das Einfibren der Punktionsnadel ist weitgehend schmerzfrei. |
Mit Hilfe einer sog. "atraumatischen™ (gewebeschonbnden]j
Lumbalpunktionsnadel kann das Auftreten von Kopfschmerzen |
nach einer Punktion deutlich verringert werden. Dabei wird |
zuerst die Haut mit einer speziellen Nadel durchdrungen und |
anschlieBend eine Hohlnadel zum Nervenwasser gefUhrt. Ihr |
Arzt informiert Sie gem, wenn dic atraumatische |
Punktionsnadel in Ihrem Fall in Betracht kommt. Eine ¢riliche !
Betiubung kann vorger werden, z.B. wenn schivierige |
Untersuchungsbedingungen vorliegen. !
Falls erforderiich, kann beim gleichen Eingriff der Liquérdruck ;
z.B. mittels eines Steigrohres gemessen werden. 1 )

‘%‘Inu(en

Dic Punktionsstelle wird abschlieBend wenige
zugedriickt und mit einem Pflaster versorgt.

Wenn eine Entziindung (z.B. M

i
gitis) oder eine Beteiligung E
des Nervenwasserraums bei einer bdsartigen Erkrankung |
nachgewiesen werden muss, gibt es zur Lumbalpunktion keine i

i diagnostischen Alternativen. Auch bei Verdacht amf eine
iBlulung im Bereich des Nervensystems kann est die !
Ipunktion die Di in fraghchen Fillen erhédten.

ﬁtﬂm it Komplikationen zu rechnen? |

i
i Kein medizinischer Eilgnﬂ ist vollig frei von Rlsilwn Dic !
! Lumbalpunktion ist jedoch ein risikoarmes Routiney tfnhren |
e Herausgeber: proComplance In Thisme Compl

SR ned. KA. Flugel + Juristisch geprift durch RA
L © 2008 by Thisme compllum:e GmbH, 91

Blu(unynelgung zu rechnen;

gelegentlich kurzer ischiasartiger Schmerz infolge der
Reizung einer Nervenwurzel durch die Punktionsnadel, der
sich nach Korrektur der Nadel in aller Regel schnell
zuriickbildet;

Lageabhiingige Kopfichmerzen, seltener auch Ubelkeit,
Erbrechen und Rilckenbeschwerden, die hiufig erst ein bis
zwei Tage nach der Punktion auftreten und in aller Regel
innerhalb einiger Tage abklingen. Sie kénnen bei Bedarf
durch  Medikamente gelindert werden. Nur in
Ausnahmefillen kann sich die Punktionsstelle verztgert
oder unvollstéindig schliefen und die Kgp_fgghmsgem;lm
anhalten. In diesem Fall sind weitere
BehandlungsmaBnabmen erforderlich. Unmm:elbnr nach
der Punktion sollte wegen mdglicher

flir eine halbe Stunde Bettruhe cingehalten werden.

vereinzelt voriibergehende Beeintriichtigung des
Hervermégens, Tinnilus eder Ohrdruck;

selten Infektionen an der Einstichstelle, die durch

hende Behandl Bnahmen (z.B. Salben,

Amirbiotika) gut behen‘schb;r sind;
selten kommt es zu voriibergehenden Stdorungen der
Funktion einzelner Hirnnerven, die Augenbewegungen
steuern, was mit Doppelbildern einhergehen kann;

selten wird nach der Punktion eine HMMMEM
eine sigkeitsansamm r_der hartel zut
beobachtet, die sich in aller Regel folgenlos zurllckbilden;

« sehr selten Entziindung der Riickemnarkshiute oder

h.mmg in dieselben, die extrem selten zu anhaltenden

DR +Red.-Oal : 08/2008 ~ FG-Hrsg /Autar. Prof. Dr. med. H. Topka * (:onng moa D:
Cr. juv B. Joch, Dr. jur. A. Schwerdifeger, Karuziei Schwarz Kelwing Wicke Westpfahl, Mu
58 Erhr\pen . N-chdmck auch auszugsweise - und Fotokopisren varboten. Nnm

bel; Thieme GmbH, Am

91058 Erlangen, Tel. 09131/03 40640, Fax 09131/83 405-70 + E-mail:

—

i
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i Lumbalpunkiion
o |
!

proCompliance i
i
b Schidigungen (z.B. Lahmungen) fithren kdnnen, i
i« sehr selten allergi ionen i
i Unvertriglichkeitsreaktionen z.B. nach Einspritzen) von
| Betdubungsmitteln oder anderen Medikamenten.| Sie |
! suflem sich z.B. als Brechreiz, Juckreiz oder Hautaussphlag
und klingen in den meisten Féllen von selbst wicdsr ab. i

jedoch extrem selten;
in Ausnahmefiillen Strungen von Atmung und Kre

| bis hin zu lebensbedrohlichen Situationen unmittelbar nach

der Punktion. Der Grund dafir sind in der

begiinstigende  Grunderkrankungen  (stark  er] hter
i Hiradruck);
|+ exteem selten kann es nach einer Infektion zu bleib
{ Lahmungen (u.U. zur Querschnitislihmung) kommen.;
| + extrem selten blei inderun| und/oder

| Se

| Uber Ihre speziellen Risiken und die damit verbunglenen

| moglichen Komplikationen informiert Sie lhr Arzt
! Aufklarungsgesprich nkiher.

%muf ist zu achten?

i Bitte halten Sie Beftruhe - wenn vom Arzi verordnet - &
! Treien nach dem Eingriff Stérungen des Wohlbefindens (z

im

| Hefligere Reaktionen (z.B. Kreislaufkollaps oder Schock), | ; "
die eine stationtire Behandlung erfordern kisnnen,| sind | 3. Besteht eine Allergie (6. Asthma, Heuschnupfen) [ eI [T

cgel |

{4

i

Seite 2/3
26.04.2011 15:02:39 )
Lfd.Nr 14396

We welche?

oder {/berempfindlichkeit z.B. gegen
Medikamente (insbesondere Jod oder
Penicilin)Pflaster, Latex, Nahrungsmittel,
driliche Betdubungsmittel?

Wenn ja, welche?

Besteht bei [hnen/Threm Kind eine Geschwulst [inein e
im Kopf-/Rilckenmarkbereich?
| 5. Leiden Sie/Thr Kind an einer anderen [nein [7ja
Erkrankung?
welche?

in! |

B.

| stirkere Kopfschmerzen, starkes Erbrechen, hohes Fieber) oder

| Blutungen auf, informicren Sie bitte unverziiglich den A
{ oder das Pflegepersonal.
@as der Arzt wissen sollte ...

{ Um Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen und spezielle

rzt

isiken

. in lhrem Fall’bei Threm Kind besser abschitzen zu kdnnen,
| bitten wir Sie, die folgenden Fragen sorgfiltig zu beantwgrten:

| |. Besteht eine Bluterkrankung , erhhte [Tincin [Tya
Blutungsneigung (zE. hdufiges Nasenbluten,
Neigung zu BlutergUssen oder blauen Flecken)?
2. Nehmen Sie/Thr Kind regelmifig [Tjnein [ |

blutgerinnungshemmende Mittel
(z.B.Marcumar®, Aspirin®, Plavix®) oder andere
Medikamente (zB. Herz-, Verhitungsmittel,
Hormone) ein?

o e e

i
|

~~Pynktionsnadel
%Bsp, fiir Haltung bzw.

Lagerung withrend det Untersuchunng

Unteres Ende des
Riickenmarks
W

| ©2008 by Thieme Compliance GmtH, 21068 Erangen *
Am Weichsaigarten 30, 91058 Erlangen ¢ Tefefor: 0913

- asch - und
1/03 406-40 Fax]09131/83 406-70 + E-mail: infe@proCompi

ton. Niheres urter: Thiame Compliance GmbH
nc.de + wan proCompliance.de
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E&tlichc Anmerkungen
(zB individuclle Risiken und mogliche Komplikationen,
acht

eile im
der 1

Betreuungsfall)

f

Lumbnlpunkli:m

Seite 3/3 :
26042011 15:42:39 ¢
Lfd.Nr 14396

%LEHNUN(‘

Fojgberr und | Dic vorgeschlagenc Untersuchung wurde nach eingehender

einer |

Grinde fur die Abldhnung. | Aufklirung abgelehnt.

! Or/Datum/Uhrzeit

Unterschnift Arzlin/Arzt

i cmou Red. na. cmooa by Thieme Compliance GmibH, 81058 Erhnqor
30, 81058 Enlngm T-hfon an

Uber die sich deraus ergebenden
; miglichen Nachteile (zB. Diagnosestellung
i luckenhaft/unmoglich) wurdle informiert.

Ort/DatumUhzeit

Unterschrift der Arztin/des Arzies

1 L

i

%JWILLIGUNGSFRKLKRUNG

5Uber die geplante Untersuchung wurde ich/wir in einem
[ Aufk! sprich mit

| Fraw/Herrn Dr.
' ausftihrlich informiert, Dabei konnte(n) ich/wir alle mir/uns
! wichtig erscheinenden Fragen Uber Art und Bedeutung der
! Untersuchung, iber spezielle Risiken und mogliche
{ Komplikationen stellen.

| Ich/Wir habe(n) keine weiteren Fragen, flhble(n) mich/uns

der T F

Eltern®*/ggf des Zeugen

i geniigend  informiert und  willige(n) hiermit nach
| ang Bedenkzeit in die geplante Untersuchung ein.
i

i

i

i

i

i

H

|

I

i

| OrDatum/Ubrzel .

| Unierschiill der Patientin/des Paticniewder Elien®

*Grundsatzlich m\l(m bcld! El(Lm m'mschmben Liegt die Unterschrift nur
£ dass sie/er im
Einverstandnis mit dem ander:n l.lm-mul handcll oder dass sie/er das alleinige
Sorgerecht fur das Kind bat

- auch
31/93 408-40 Fax: 09131/93 408-70

verboten, Nlmm um'r Thieme
« e pr ce
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Anlage 2: aktuellster Anforderungsbogen mit Hinweisen zur Analytik:

Siehe Homepage des Labors fiir Liquordiagnostik und klin. Neurochemie:

https://www.uniklinik-ulm.de/neurologie/laboratorien/liquorlabor.html

Anlage 3: Liquor-Pocket-Card:
(auf Anfrage Nachbestellung im Liquorlabor U.207/ Dr. Lehmensiek Tel. 0731/177-5589)
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