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1. Allgemeines

Alle Labortatigkeiten werden so durchgeflihrt, dass sie den Anforderungen der jeweils aktuellen Norm DIN EN

ISO 15389 sowie den Nutzern, Aufsichtsbehoérden und anerkennenden Organisationen entsprechen. Dies gilt

fur das gesamte Spektrum spezifizierter und dokumentierter Labortatigkeiten, unabhangig davon, wo die

Dienstleistung durchgefiihrt wird. Externe Ressourcen (Gerate, Rdume) werden nicht genutzt. Jeder Anforde-

rungsschein gilt als Vertragsvereinbarung, dies gilt auch fir externe Labore.

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

Das Neurolabor (UKU Bauteil C, U.207) ist Mo.-Fr. von 8:00 - 17:00 Uhr gedffnet (Eingangstir mit Telefon).
Probenannahme: maéglichst bis 16:00 Uhr. Tel.: 0731 /177- 5519, Fax: 0731/ 177-1592

Homepage: Attps.//www.uniklinik-ulm.de/neurologie/laboratorien/liqguorlabor.html

Stufenschema der Liquordiagnostik:

Basisanalytik: Zellzahl (innerhalb von 2 Stunden)
Zelldifferenzierung (innerhalb von 2 Stunden)
Gesamteiweil’
Laktat (Differenzierung bakteriell / viral)
Albuminquotient
Immunglobulin-Quotienten (IgG, IgM, I1gA)
Berechnung der lokalen Immunglobulinsynthese

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

Erweiterte Analytik:  Erregerspezifische Antikérperindices im Liquor-Serum-Paar:
(z.B. gegen Masern, Rételn, VZV, HSV, CMV, EBV, Borrelien, FSME)
Ferritin (Subarachnoidalblutung)
B-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, Ri,
CRMP5/CV2, Amphiphysin, Tr, Zic4, Sox1, Recoverin, Ma/Ta, GAD) oder Auto-
immunencephalitis (NMDAR, AMPAR, LGI1, CASPR2, GABAR, DPPX, IgLON5)
NMOSD (Aquaporin-4-Antikérper)
MOG-Antikérper (Atypische MS, atypische NMOSD, ON, transverse Myelitis, Hirn-

stammencephalitis)

CXCL13 (akute Neuroborreliose)

Ausgedruckt ist das Dokument eine unkontrollierte Kopie und unterliegt nicht dem Anderungsdienst
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Indikationsbezogene Liquordiagnostik

Ausschlussdiagnostik:

Meningitis:

Encephalitis:

Muiltiple Sclerose:

Polyneuropathie:

Tumordiagnostik:

Blutungen:

Demenz:

Neuroborreliose:

Motoneuronen-

erkrankung:

ZNS-Autoantikérper:

Basisdiagnostik

Gezielt erweiterte Diagnostik

Basisdiagnostik

Erregerspezifische Antikdrperindices

Basisdiagnostik

Erregerspezifische Antikdrperindices

Basisdiagnostik

Erregerspezifische Antikdrperindices (MRZ-Reaktion)

Basisdiagnostik
Erregerspezifische Antikdrperindices

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 Antikorperindices (Borrelien-Al)
CXCL13

Neurofilamente

Antineuronale Antikorper

Aquaporin-4-Antikérper, MOG-Antikorper

Ausgedruckt ist das Dokument eine unkontrollierte Kopie und unterliegt nicht dem Anderungsdienst
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1.1 Leistungsverzeichis (Abrechnung nach DGK-NT)

Liquor

Serum

Eil- und Grundanalytik (taglich):

Liquor (innerhalb von 2 Std.):

Liquor-Zellzahl (nur bei frischem Liquor)
Differentialzytologie (nur bei frischem Liquor)
Gesamtprotein (TPC)**

Laktat**

Liquor und Serum:

Albumin

Immunglobuline (IgG, IgA und IgM)

Oligoklonale Banden (innerhalb von 24 Std.)
Kappa freie IgG-Leichtketten (innerhalb von 4 Std.)

Spezialanalytik (Bearbeitungszeit 2-3 Tage):

1. Erregerspezifische Antikorper:

Liquor und Serum:

Masern

Roteln

Zoster

Borrelien (IgG, IgM)
FSME (IgG, IgM)
HSV

CMV

EBV

ZNS-Proteine / Weitere Proteine (Bearbeitungszeit 1-7 Tage):

Liquor:

Ausgedruckt ist das Dokument eine unkontrollierte Kopie und unterliegt nicht dem Anderungsdienst
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e Tau-Protein und p-Tau181 (Demenz)

e Beta-Amyloid-Fragmente und Quotient A-beta 1.42/1.40 (Demenz) .
e CXCL13 (akute Neuroborreliose)

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

*k%k

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

Liquor und Serum (innerhalb von 2 Std.):
e Beta-2-Mikroglobulin (ZNS-Lymphom)
o Ferritin (SAB)

ZNS-Autoantikorper (Bearbeitungszeit 1-7 Tage):
Serum / Liquor
e Antineuronale Antikorper (Paraneoplastische Syndrome-Autoimmunencephalitis)
e VGCC-Antikorper**
e Sox 1-Antikorper

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

*: 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, Befund
falsch, Befund verzdgert sich). Des Weiteren kénnen Laboranalysen durch eine Vielzahl von Fakto-
ren technisch gestort werden (z. B. verursacht durch Art der Probengewinnung, Probentransport).
Auch endogene Faktoren in der individuellen Probe (z. B. Medikamente) kénnen Stdrfaktoren dar-

stellen.

Ausgedruckt ist das Dokument eine unkontrollierte Kopie und unterliegt nicht dem Anderungsdienst
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1.2 Referenzwerte / Bearbeitungszeiten

Parameter Liquor Serum L/S Quo- Bemerkung Bearbeitungszeit
tient x10¢ (teilweise abhingig
von Probenzahl')
Zellzahl:
Leukozyten <5/ul
Innerhalb 2 Std.
Erythrozyten 0/ul
Lymphozyten ca. 70% - Innerhalb 2 Std.
90%
Monozyten ca. 10% - Innerhalb 2 Std.
30%
Gesamteiweil} 200 - 500 mg/l 70 g/l Innerhalb 2 Std.
Laktat 1,2-2,1 altersabhangig Innerhalb 2 Std.
mmol/I
Albumin 110 - 350 mg/l 35-55 g/l 4,5 (4+Alter/15)x10¢3) Innerhalb 2 Std.
IgG 10 - 40 mg/I 7-18 g/l Innerhalb 2 Std.
IgA 05-6mg/l | 0,9-454l Innerhalb 2 Std.
IgM 0,05-0,8 0,6-2,84g/l Innerhalb 2 Std.
mg/l
KFLC 0,5-22mg/l | 5-22 mgl/l 10 Innerhalb 4 Std.
OKB keine keine 5 Banden-Musterty- 12- 24 Std.
pen
h-Tau <400 pg/mi 1-7 Tage
p-Tau <60 pg/mi 1-7 Tage
3-Amyloid 1-42 >600 pg/ml 1-7 Tage
Abeta Quotient >0,07 1-7 Tage
R-Trace 7 —-21mg/l <1,0 mg/l (extern)
Ferritin <10 ug/l w9 -140 ug/l Innerhalb 2 Std.
m 18 - 360 g/l
3-2-Mikroglobulin | bis 1,8 mg/l | bis 2,0 mg/I 1,0 Innerhalb 2 Std.
CXCL13 <10 pg/mi Cut-off akute 1-7 Tage
Neuroborreliose: >300
pg/ml im Liquor
Antikorper-Index Al <1,5 2-3 Tage
ZNS- IIF: negativ IIF: negativ 1-7 Tage
Autoantikorper IB: negativ IB: negativ
NFL altersabhangig Fremdlaborleistung)
Hypokretin >110 pg/ml (Fremdlaborleis-

tung)

Anderungen von biologischen Referenzwerten werden dem Nutzer auf dem Liquorbefundbogen un-
ter Angabe eines entsprechenden Hinweises mitgeteilt.

Ausgedruckt ist das Dokument eine unkontrollierte Kopie und unterliegt nicht dem Anderungsdienst
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Demenzmarkerbestimmung (hTau, pTau, B-Amyloide): Liquor mdglichst frisch innerhalb von 48
Stunden in Polypropylenréhrchen zuschicken (ungefroren); sollte dies nicht mdglich sein, bereits
eingefrorene Proben auf Trockeneis einsenden, mehrmaliges Einfrieren und Auftauen vermeiden!
(s.auch Kap. 3.4)

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

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

2. Verfahren fiir:

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

nen fir Probenentnahme durchflihren)

Prozedur Kommentar

Vorbereitungen

Voraussetzungen: LP darf nicht in Fallen durchgefiihrt werden:

e Ausschluss eines erhohten Hirndrucks E)in dednen sich Hinweise auf erhéhten Hirndruck erge-
en oder

¢ Keine Antikoagulantienbehandlung
- eine Therapie mit Antikoagulantien durchgefiihrt wird

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

den (lumbal vs. ventrikular).

Kontakt mit dem Neurolabor: Die schnelle sachgerechte Probenverschickung muss
(8.90-18.00h: gewahrleistet sein.

Tel.: 0731/177- 5519, Fax: 0731/177-1592
ab 18.%h: 0500 67555 (Klinische Chemie UKU):

¢ Mitteilung des Zeitpunkts der Probengewinnung

¢ Unterschriebene EV vorliegend

2.2 Identitatskennzeichnung der Primarprobe

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

Ausgedruckt ist das Dokument eine unkontrollierte Kopie und unterliegt nicht dem Anderungsdienst
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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 beeinflussen
die zu erwartenden Ergebnisse nicht, sollten aber an-
gegeben 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 unerwilnschter
Reaktionen auf das Anasthetikum 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 postpunktionel-
ler Kopfschmerzen (etwa 12% bei 20-22G im Ver-
gleich zu 70% mit 16-19G).

Bei sichtbarer Blutbeimengung sollte der erste Millili-
ter verworfen werden. Der folgende Liquor wird in
einem neuen Probengefall aufgefangen.

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

3. wichtige Anweisungen fiir:

3.1.

Anforderungsbogen)

Ausfiillen der Anforderungsformulare (siehe beleglose Anforderung (SAP) oder

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 Liquorrohrchen abnehmen (Reihenfolge der Abnahme der Li-

quorfraktionen bitte angeben !)

- Maéglichst 10 ml Serum

3.3.

Besondere zeitliche Festlegungen fur die Entnahme

Ausgedruckt ist das Dokument eine unkontrollierte Kopie und unterliegt nicht dem Anderungsdienst
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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 mussen genau | Wichtig fur korrekte Zellzahlangabe und zur Anferti-
dokumentiert sein. gung von Zytopraparaten (Zelldifferenzierung)

Offnungszeiten des Neurolabors zur Probenannahme

Das Neurolabor (UKU Bauteil C, U.207) ist Mo.-Fr. von 8:00 - 17:00 Uhr gedffnet (Eingangstir mit
Telefon). Probenannahme: maéglichst bis 16:00 Uhr.

Aulerhalb dieser Zeiten bitte Liquorréhrchen Nr. 4 mit kl.Chemie- Aufkleber zur Notfalldiagnostik in
die KI.Chemie UKU per Tempusanlage oder mit dem Taxi bringen. Die Restlichen Proben fir das
Neurolabor in den Kuhlschrank neben der Tempusanlage (UKU Bauteil A, Raum 0.054) bringen,
auch Postsendungen. Das Zentrallabor ist 24 Stunden besetzt.

3.4. Besondere Handhabungen zwischen Enthahmezeitpunkt und Probeneingang Labor

Transport des Liquors zum Labor: der Liquor wird | Bei Raumtemperatur beginnt nach langerem Stehen
mit dem zeitgleich abgenommenen Serum zusam- | (> 2 Std.) die Zelllyse, wodurch die Zellzédhlung und
men bei Raumtemperatur moéglichst umgehend | Zelldifferenzierung fehlerbehaftet bzw. gar nicht mehr
(spatestens innerhalb von 2 Stunden) in das Liquor- | mdglich ist.
labor gebracht.

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

Insbesondere die 3-Amyloide sind Temperatur- insta-
bil; Polypropylen (PP)-Probengefalle werden verwen-
det, weil damit die Adsorption hydrophober Proteine
an der GefaBwand (wie z.B. bei Polystyrol oder Glas)
vermieden wird und so falsch niedrige Werte vermie-
den werden.

RT entspricht 4° — 25° Grad Celsius

Wichtig: eine Abweichung der vom Labor empfohlenen Transportbedingungen kann zu verfalschten
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 UKU in SAP-60098705-Transporttiten
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.

- Mit der Post: fiir den Versand und Transport diagnostischer Proben gelten differenzierte Ver-
packungs- und Versandauflagen. Diese sind vom Einsender zu beachten. Geeignet sind z.
Bsp. Kartons UN 3373 fir den Transport biologischer Stoffe Katerogie B.

Ausgedruckt ist das Dokument eine unkontrollierte Kopie und unterliegt nicht dem Anderungsdienst



UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Labor fiir Liquordiagnostik
und klinische Neurochemie

Primarprobenhandbuch

Probeneingang von intern

Hausintern sollten die Proben Uber befugtes Personal direkt auf schnellstem Wege von den
Stationen in unser Labor gebracht werden. Proben, die aus anderen Grinden nicht direkt in
unser Labor geliefert werden kdnnen, mussen zur Notfalldiagnostik an die Klinische Chemie
(UKU) weitergeleitet werden.

Probeneingang von extern

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

- von geschulten Taxifahrern
- aufdem Postweg

- durch speziell befugte Transportunternehmen

3.5. Information uber klinische Daten (siehe Anforderungsbogen)

3.6. Ausfiihrliche Stammdaten der Patienten (siehe Anforderungsbogen)

3.7. Aufzeichnung der Identitat der die Primarprobe entnehmenden Person (siehe Anforde-

rungsbogen)

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

gieneplan UKU)

3.9. Besonderes Verfahren bei ernsthaftem Verdacht auf eine bakterielle Meningitis:

- Proben mit allen erforderlichen Etiketten direkt in das Neurolabor/UKU zur Weiterleitung an die
Abtlg. Mikrobiologie/Uniklinik-UIm. Genaue Vorgehensweise s. Liquor-Pocket-Card fiir Arzte, insbe-

sondere flr die Zentrale Notaufnahme (ZNA).

4. wichtige Hinweise:

4.1 die Aufbewahrung untersuchter Proben

Ausgedruckt ist das Dokument eine unkontrollierte Kopie und unterliegt nicht dem Anderungsdienst
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Prozedur

Kommentar

Liquorabnahme und -lagerung

Auffangen des abtropfenden Liquors: in mdglichst 3
Portionen je 3 ml in- nach der Reihenfolge der Ab-
nahme beschrifteten - nicht-adsorbierenden
Polypropylen-Rdéhrchen (1., 2., 3.)

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

3 ml Liquor des 3. Rohrchens werden flr die Routi-
neanalytik verwendet, da im 1. haufig eine artifizi-
elle Blutbeimengung vorliegt; leichtes Schutteln;

Ein standardisiertes Liquorvolumen und leichtes
Schitteln vermeiden den mdéglichen Einfluss von Kon-
zentrationsgradienten.

Weitere 3 ml Liquor des 1. oder 2. R6hrchens werden
ungeodffnet nativ aufbewahrt, falls Zusatzanalytik
gewlnscht.

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

Der Proband/Patient sollte nach der LP eine halbe

Eine langere Liegezeit oder andere MalRnahmen, wie

Stunde liegend ruhen. vermehrt Flussigkeit zu sich zu nehmen, fihren nicht
zur Reduktion der Wahrscheinlichkeit von postpunkti-

onellen Kopfschmerzen.

4.2.

Anforderungsbogen)

die Zeitspanne, in der zusatzliche Untersuchungen angefordert werden kénnen (siehe

l.d.R. sollten alle Parameter fur die Proteinanalytik im zellfreien Liquor und im Serum madglichst frisch
bzw. innerhalb von 8 Tagen (dazu Probenlagerung bei ca. 2°C - 8°C) gemessen werden. Fur spatere
Anforderungen (Nachforderungen) werden die Proben flr weitere 3 Wochen bei <-20°C aufbewahrt.
Einfrieren verandert die quantitativen Proteinwerte nicht, der Nachweis von oligoklonalem IgG wird
aber beim Einfrieren des Liquors bis zu 20% weniger sensitiv (s. Lit: Lothar Thomas: Labor u. Dia-
gnose, 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 vollstan-
dig ausgefiillter Anforderungsschein (Name, Geburtsdatum, Adresse, Geschlecht, Station, LP-Da-
tum, LP-Zeit, anfordernder Arzt) bendétigt. Innerhalb der Uniklinik-UIm 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
dem Postweg, dabei ist zu beachten, dass die Proben nicht Gber das Wochenende verschickt wer-

den.
44. Wiederholungsuntersuchungen aufgrund analytischer Fehler oder weitere Untersu-

chungen der Primarprobe
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Wiederholungsuntersuchungen werden bei den Rohdaten dokumentiert und ggf. im Endbefund er-

wahnt, wenn sich ein Interpretationsbedarf ergibt.

4.5. Ungeeignetes Probenmaterial

- Ist der Liquor alter als 2 Stunden, ist keine genaue Zellzahlbestimmung und unter Umstanden keine
Zytologie mehr mdglich (Verfalschungen durch Zelluntergang oder Artefakte). Wird die Zellzahl den-
noch bestimmt oder ein Praparat angefertigt, wird darauf im Endbefund in einem gesonderten Kom-
mentar auf die genaue Zeitiberziehung hingewiesen.

- Wird kein Serum mitgeliefert ist keine Berechnung der Quotienten nach dem Reiber-Schema mog-
lich, da es fur die Immunglobuline keine Normwerte gibt, sondern nur fir die Quotienten. Ohne Se-
rum kann daher nicht festgestellt werden, ob eine intrathekale Antikérpersynthese oder eine Schran-
kenfunktionsstérung 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 Réhrchen die
Zell- und Erythrozytenzahl bestimmt, mindestens ein Zytopraparat angefertigt und zusatzlich Ferritin
in Liquor und Serum bestimmt.

Bei allen abgenommenen Liquorréhrchen wird die Beschaffenheit festgestellt.

Sind nur ein oder zwei Réhrchen 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 Rohrchen 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 flihrt!

Triiber Liquor

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

Hamolytisches Serum:

Moglichst ein neues nicht hamolytisches Serum abnehmen; besteht keine Mdglichkeit, ein neues
Serum zu erhalten, kann das hamolytische Serum verwendet werden, allerdings mit einem entspre-
chenden Kommentar im Endbefund.

4.6. Probenaufbewahrungszeiten / Probenbearbeitungszeiten
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Fir die Proteinanalytik aus dem weitestgehend zellfreien Uberstand wird der Liquor sowie das zu-
gehdrige Serum flr 8 Tage bei ca. 2°C - 8°C (s. SOP’s fir die einzelnen Parameter) gelagert, da-
nach fiir weitere 3 Wochen bei <-20°C aufbewahrt. Einfrieren verandert die quantitativen Protein-
werte nicht, der Nachweis von oligoklonalem 1gG wird aber beim Einfrieren des Liquors bis zu 20%
weniger sensitiv (s. Lit: Lothar Thomas: Labor u. Diagnose, 6. Aufl. 2005, S. 1744). Nach diesen
insgesamt 4 Wochen werden die Liquor- / Serumproben dem infektidésen Mull zugefihrt.

Besonderheit: haben die Patienten ihr Einverstandnis zur Probenaufbewahrung schriftlich erklart,
werden die Proben zeitnah von den Mitarbeiterinnen der Neurobiobank (Tel. 0731/177-5254) Gber-
nommen und entsprechend eingelagert.

Probenbearbeitungszeiten: s. Kapitel 1.2 Tabelle: Referenzwerte/Bearbeitungszeiten

4.7 Beschwerdemangement

Anregungen oder Beschwerden kénnen dem Neurolabor wahrend der Laboréffnungszeiten (Mo-Do.
8.00-17.00 Uhr und Freitag bis 16:00 Uhr, Tel. 0731/177-1519) telefonisch oder im Rahmen der
Kundenbefragung (Evaluationsbogen oder Uber ,Feedback®-Button auf der Homepage) schriftlich
mitgeteilt werden.

5. Literatur / Anlagen (Referenzwerte und Interpretation):
Reiber H., Liquordiagnostik. In: Thomas L. (Hrsg) Labor und Diagnose, 6. Aufl., TH Books Verlags-
ges. 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.dgIn.de
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Anlage 1: Patienteneinwilligungsformular:

Guten Tag,

bei Ihnen soll Nervenfliissigkeit aus dem Wirbelkanal ent-
nommen werden. Dieser Aufkldrungsbogen dient der Vorbe-
reitung des Aufklirungsgesprichs. Bitte lesen Sie ihn vor dem
Gesprdch aufmerksam durch und fiillen Sie den Fragebogen
gewissenhaft aus. Fiir die bessere Lesbarkeit verwenden wir
bei Berufs- oder Personenbezeichnungen die ménnliche Form
(z.B. Arzt), beziehen aber alle Geschlechter mit ein.

Warum ist die Untersuchung notwendig?

Um Erkrankungen des Gehirns oder des Riickenmarks, ins-
besondere akute und chronische Entziindungen des Ner-
vensystems oder eine Demenz, nachzuweisen oder auszu-
schliefen, soll eine kieine Menge Nervenfliissigkeit aus dem
Wirbelkanal fiir einige Laboruntersuchungen entnommen
werden.

Bei manchen Erkrankungen dient die Entnahme von Ner-
venwasser auch der Therapie einer Erkrankung. Bei be-
stimmten Erkrankungen kann es erforderlich sein, ein Me-
dikament direkt in das Nervenwasser einzuspritzen (intra-
thekale Therapie). Ist dies bei Thnen vorgesehen, kliren wir
Sie gesondert auf.

Untersuchungsablauf

Die Untersuchung erfolgt in der Regel im Sitzen oder in
der Seitenlage (Abb. 1 und 2). In eine Einstichstelle im Be-

Punktionsnadel

Abb. 1: Beispiel fiir Lagerung wihrend der Untersuchung

reich der Lendenwirbelsdule fiihrt der Arzt eine lange, diin-
ne Hohlnadel zwischen zwei Wirbelkorper unterhalb des
Endes des Riickenmarks in den Wirbelkanal ein. Durch die
Nadel entnimmt er dann meist wenige Milliliter Nerven-
fzssigkeit (Liquor) fiir die erforderlichen mikroskopischen
und chemischen Laboruntersuchungen.

Das Einfiihren der Punktionsnadel ist oft weitgehend
schmerzfrei. Mithilfe einer sogenannten ,atraumatischen
(gewebeschonenden) Lumbalpunktionsnadel kann das Auf-
treten von Kopfschmerzen nach einer Punktion deutlich
verringert werden. Dabei wird zuerst die Haut mit ei-
ner speziellen Nadel durchdrungen und anschlieRend eine
Hohlnadel zum Nervenwasser gefiihrt. Thr Arzt informiert
Sie gern, wenn die atraumatische Punktionsnadel in Threm
Fall in Betracht kommt.

Eine Ortliche Betdubung kann vorgenommen werden, zB.
wenn schwierige Untersuchungsbedingungen vorliegen.

Wirbelsaule
unteres Ende
des Riicken-
marks

"~ Punktions-
nadel

Abb. 2: Beispiel fiir Haltung wihrend der Untersuchung
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Seite 3/6 Neu1l Lumbalpunktion
doch Hautschdden oder ein erhdhtes Krebs- oder Leu- 2. GroRe (in cm): _
kamierisiko nicht vollstindig auszuschlieBen, weshalb i " .
bei ihnen besonders strahlensparend behandelt wird. # Geawcln O kg
Sollten Sie Bedenken haben, sprechen Sie mit Threm 4. Geschlecht:

Arzt und lassen Sie sich erkliren, welche Schutzmag- O weiblich
nahmen zur Verfiigung stehen. 0 ma3nnlich

Uber Ihre speziellen Risiken und die damit verbundenen O divers

mdglichen Komplikationen informiert Sie Thr Arzt im Auf- O chne Angabe

klirungsgesprach naher.

Bitte fragen Sie im Aufklarungsgesprich nach allem, was ~ Wichtige Fragen

Ihnen wichtig oder noch unklar ist! n = neinfj=ja

Erfolgsaussichten

Die Lumbalpunktion ermoglicht es, Aufschliisse iiber Ursa-
che, Art und Ausmag Threr Erkrankung zu erhalten. Der Un-
tersuchungserfolg 13sst sich jedoch nicht garantieren.

Verhaltenshinweise

Vor dem Eingriff

Bitte informieren Sie Ihren Arzt iiber alle Medikamente
(auch pflanzliche oder rezeptfreie), die Sie derzeit ein-
nehmen - insbesondere blutgerinnungshemmende Medika-
mente (z.B. Heparin, Marcumar®, ASS [Aspirin], Plavix®, Is-
cover®, Pradaxa®, Xarelto®, Eliquis®, Lixiana® etc.) und, bei
Diabetikern, metforminhaltige Medikamente. Medikamente
diirfen nur in Absprache mit dem Arzt eingenommen oder
abgeserzt werden.

Bitte legen Sie wichtige Unterlagen wie z.B. Ausweise/Pds-
se (z.B. fiir Medikamenrte, Allergien, Diabetiker, Schrittma-
cher), Befunde und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Schwangerschaft:

Durch die Lumbalpunktion besteht ein erhdhres Risiko fiir
das Ausldsen von Wehen. Teilen Sie dem Arzt bitte deshalb
unbedingt mit, wenn Sie schwanger sind.

Nach dem Eingriff
Bitte halten Sie Bettruhe - wenn vom Arzt verordnet - ein!

Treten nach dem Eingriff Storungen des Wohlbefindens
(zB. stirkere Kopfschmerzen, starkes Erbrechen, hohes
Fieber) oder Blutungen auf, informieren Sie bitte unver-
ziiglich den Arzt oder das Pflegepersonal.

Haben Sie ein beruhigendes Medikament erhalten, miissen
Sie sich bei einem ambulanten Eingriff nach der Entlassung
aus der drztichen Uberwachung von einer erwachsenen Be-
gleitperson abholen lassen.

Wenn Sie ein Betdubungs-, Beruhigungs- und/oder
Schmerzmittel erhalten haben, diirfen Sie in den ersten
24 Stunden nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen oder
an laufenden Maschinen arbeiten und keine gefihrlichen
Tatigkeiten ausiiben. Sie sollten bis dahin auch keinen Alko-
hol trinken und keine wichtigen Entscheidungen treffen.

Fragenteil (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfiltig, damit
wir etwaigen Risiken besser vorbeugen konnen. Zutreffen-
des bitte ankreuzen und unterstreichen bzw. erginzen. Bei
Bedarf helfen wir [hnen gerne beim Ausfiillen.

Fiir Sorgeberechtigte, Betreuende, Bevollmichtigte: Bitte
beantworten Sie alle Fragen aus der Sicht des Patienten.

Persnliche Angaben
1. Geburtsdatum: 06.02.1969

1. Werden regelmagig oder zurzeit Medikamente On Oj
(auch pflanzliche und rezeptfreie) eingenom-
men oder angewendet?

~

w

Lo

w

o

i

‘Wenn ja, bitte vollstandig angeben:

m]
O
O
O
O
D
O
O
O

O

. Besteht eine Allergie?

nein
Medikamente
Betaubungsmittel
Kontrastmittel
Latex
Desinfektionsmitrel
Jod

Pflaster

Kunststoffe
und/foder:

. Besteht eine erhthte Blutungsneigung wie zB. On Oj

haufig Nasenbluten, blaue Flecken, l3ngeres Blu-
ten nach Verletzungen?

Besteht/Bestand eine Bluterkrankung?

gooaaq

nein
Andmie
Leukdmie
Multiples Myelom
und/oder:

. Besteht eine Geschwulst im Kopf- oder Ri- On Oj

ckenmarksbereich?

Wenn ja, bitte ndhere Angaben:

]
O
O
]
]|
O
o
O
O

. Besteht/Bestand eine Erkrankung der Oberbauchorgane?

nein
Leberentziindung/Hepatitis
Fettleber

Zirrhose

Gallenkoliken

Gallensteine

Gelbsucht

Pankreatitis

und/oder:

Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensystems?

oooooag

nein
Gehstdrungen/Lihmungen
Krampfleiden (Epilepsie)
Parkinson
Gefiihlsstdrungen
Polyneuropathie
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O Schmerzen
O wund/foder:

8. sind angeborene Verdnderungen des Riicken- On O]
marks bekannt (z.B. Tethered Cord)?

‘Wenn ja, welche?

9. Besteht eine Schadigung der Wirbelsdaule?
O nein
O Bandscheibenschaden
O Enge des Wirbelkanals (Spinalkanalstenose)
O undfoder:

10. Besteht eine Hauterkrankung?
nein

Ausschlag
Schuppenflechte

Tumor
und/oder:

agooaao

1

—

. Bestehen weitere Erkrankungen? On Oj

Wenn ja, bitte angeben:

12. Rauchen Sie? On Oj

13. Trinken Sie mehrmals pro Woche Alkohol?
nein

Bier

Wein

hochprozentige Alkoholika

und/oder:

agooaao

Zusatzfrage bei Frauen

1. Kénnten Sie schwanger sein? On Oj

Arztliche Anmerkungen

(2.B. individuelle Risiken und mégliche Komplikationen, Neben-
und FolgemaBnahmen, gesundheitliche Nachteile im Falle einer
Ablehnung/Verschiebung der Untersuchung, Griinde fiir die Ableh-
nung, Feststellung der Einsichtsfahigkeit, Minderjdhriger, gesetz-
liche Vertretung, Betreuungsfall, Bevollmachtigter sowie die Ge-
sprachsdauer)

—

Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagene Untersuchung nicht
ein. Ich habe den Aufklirungsbogen gelesen, ver-
standen und wurde nachdriicklich dariiber aufge-
klart, dass sich aus meiner Ablehnung erhebliche ge-
sundheitliche Nachteile (z.B. Diagnosestellung liicken-
haft/unmaglich) ergeben kénnen.

Ort, Datum

Patientin/Patient

Sorgeberechtigte®/Sorgeberechtigter™

ggf. Zeugin/Zeuge

\;Arzﬁnmrzt J
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Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante Untersuchung, Behandlungsal-
ternativen, Art und Bedeutung der Untersuchung, Risi-
ken und mogliche Komplikationen, Erfolgsaussichten
sowie tiber medizinisch erforderliche Neben- und Fol-
gemaRnahmen (z.B. Messung des Liquordrucks, z.B.
mittels eines Steigrohrs) wurde ich in einem Aufkla-
rungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfihrlich informiert. Alle mir wichtig erscheinen-
den Fragen wurden vollstindig und verstindlich be-
antworter.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die geplante Untersuchung ein.

Mit unvorhersehbaren, medizinisch erforderlichen
Neben- und FolgemaRBnahmen bin ich ebenfalls ein-
verstanden.

Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ich habe eine Abschrift/Kopie dieses Bogens erhalten.

Ort, Datum Patientin/Patient

Sorgeberechtigte™/ ArztinjArzt

g Sorgeberechtigter

Anlage 2: aktuellster Anforderungsbogen mit Hinweisen zur Analytik:

Siehe Homepage des Labors fiir Liquordiagnostik und klin. Neurochemie:

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

Anlage 3: Liquor-Pocket-Card:

(auf Anfrage Nachbestellung im Neurolabor U.207/ QMB Tel. 0731/177-5519)
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