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ALPHABETISCHE AUFLISTUNG DER UNTERSUCHUNGEN

Der Begriff Referenzbereich gilt nicht fiir die infektionsserologischen Parameter. Die angebenen Referenzwerte beziehen sich auf testspezifische
Entscheidungswerte fiir den negativen Bereich.
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
1,1,1 - Trichlorethanol GC° nach Be-
darf
1,25-(0H)2-Vitamin-D3 <1Jahr:32-196 pg/ml CLIA® 2x / Wo vor Licht schiitzen,
1-3 Jahre: 47 - 151 pg/ml gekiihlt versenden

3-19 Jahre: 45 - 102 pg/ml
19 - 49 Jahre: 30 - 80 pg/ml
49 - 99 Jahre: 25 - 60 pg/ml

11-Desoxycorticos- <0,16 pg/L LC-MS/MS°
teron
11-Desoxycortisol ohne Stimulation < 7,2 ng/ml RIA® 2-3x / Wo
nach Stimulation mit Metoprin
(Substanz S) 72 - 225 ng/ml
17-Hydroxyprogeste- < 2 Monate w/m 0,42 - 2,91 ng/ml RIA® 2% / Wo
5 2 - 5 Monate w/m 0,33 - 1,68 ng/ml
ron i. Serum 9
. 5 Monate - 2 Jahre w/m 0,14 - 2,35
ng/ml
2 -9 Jahre w 0,19 - 1,63 ng/ml
2 - 11 Jahre m 0,14 - 1,41 ng/ml
9 - 15 Jahre w 0,42 - 2,64 ng/ml
> 15 Jahre m 0,55 - 1,99 ng/ml
> 15 Jahre w

- Follikelphase 0,21 - 1,45 ng/ml
- Lutealphase 0,55 - 2,01 ng/ml

- Orale Kontrazeptiva 0,18 - 1,47 ng/ml
- Postmenopause 0,16 - 0,79 ng/ml
Schwangerschaft

1. Trimester 0,93 - 3,83 ng/ml
2. Trimester 1,23 - 3,70 ng/ml
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
17-Hydroxypregne- <5 Monate 229 - 3101 ng/dl LC-MS/MS° nach Be-
nolon bis 1 Jahr 221 - 1981 ng/dl darf

1-2 Jahre 35 - 712 ng/dl

2 -3 Jahre lliegt kein Referenzbereich vor

>3 Jahre 6 - 408 ng/dl

Neu berechnete Referenzgrenze fiir Alter ab 3 Jahren (refineR,
Version 1.6.1, n=2919).

Fiir Friihgeborene und das Alter 0-2 Jahre ist die Probenzahl fiir
eine indirekte Bestimmung der

Referenzgrenze zu klein (n=79). Daher werden fiir dieses Kollek-
tiv die Referenzgrenzen der Mayo Clinic

Laboratories verwendet.

Interpretation Referenzbereich fiir Friihgeborene (26. - 36.
Woche): 346 - 9799 ng/dl

17-Ketosteroide < 6 Jahre <2,0 mg/Tag HPLC® 1x / Wo 24 h- Sammelurin,
6-16 Jahre <12,0 mg/Tag gesammelt tiber 5- 10
> 16 Jahre ml 25%iger HCL, Sam-
w 6,0 - 15,0 mg/Tag melmenge angeben
m 8,0 - 22,0 mg/Tag

21-Desoxycortisol <0,14 g/t LC-MS/MS®

25-Hydroxy-Vitamin-D < 20 ng/ml (Vitamin-D Mangel) CMIA Mo-Fr Bei Transport langer
20 - 29 ng/ml (unzureichende Vitamin-D Versorgung) als 24 h Serum bitte
30 - 100 ng/ml (ausreichende Vitamin-D Versorgung) tieffrieren.

101 - 148 ng/ml (fragliche Intoxikation)
> 148 ng/ml (Hinweis auf eine Intoxikation mit Vitamin-D (25-

OH))
25-0H Vitamin D-Deri- siehe Befund LC-MS/MS nach Be- Versand lichtgeschiitzt
: Bestimmt werden
vatei. S. darf 25(0H)D3, 25(0H)
D2, 24,25(0H)D3 und
3c-epimer 25(0H)D3
2-Propanol (Isopro- <0,5mg/L GC-MS° 14-tagig Untersuchungen an

(orientierender Referenzbereich) Referenzkollektiven

panol] liegen nicht vor.

Headapace
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
2-Propanol (Isopro- <0,5mg/l GC/MS° 1x / Wo
panol)
3-Methoxytyramin i. < 18,3 ng/ml LC-MS/MS°  3x/Wo
EDTA-Plasma
3-Methoxytyramin i. siehe Befund HPLC® 1x / Wo IHP
Urin
5-Aminosalicylsaure 0,10 - 1,00 mg/L HPLC® nach Be-
darf
5-Hydroxy-Indoles- 2,0 - 9,0 mg/Tag HPLC® 2x [ Wo 24 h -Sammelurin, )
PR _ gesammelt tiber 5-1
sigsdure (5-HIES) ml 25 %iger HCL.
Sammelmenge
angeben!
5'-NT (CD73) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
6CKine (CCL21) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
6-Mercaptopurin Therapeutischer Wirkbereich: 40 - 300 pg/l LC-MS° 2x / Wo
Toxischer Wirkbereich: > 1000 g/l
8-0H-2-Desoxygua- 0,1 - 2.4 pmol/mol Krea LC-MS/MS° 1x/Wo keine EBM-Leistung
nosin
Abacavir i. S. / EDTA-PL Bei Gabe von 300 mg/2d LC-MS/MS° Mo - Fr Materialversand tief-
Talspiegel 10,0 - 20,0 pg/L gefroren,
Bergspiegel: 2100 - 3900 pg/L Postversand bekannter

HIV positiver Proben
gesetzlich verboten!
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
HLA bei Abacavir-Hy- Allelspezifi- 2x / Wo Einwilligungserkldrung
persensitivitat sche PCR cnicpdetch)
ACE [Angiotensin Con- < 6 Monate: Fiir diesen Altersbereich liegen keine validen Enzymatisch Mo-Fr ACE-Hemmer 4 Wochen
: Referenzbereiche vor. vor der Untersuchung
verting Enzyme) 6 Monate - 18 Jahre: 29 - 112 U/L absetzen
> 18 Jahre: 20 - 70 U/L
ACE i. Liquor <20UN Photom.° 2x [ Wo
ACE 2-Ak < 26,1 U/ml ELISA 1x / Wo keine EBM-Leistung
Acebutolol LC-MS/MS° 2-3x/ Wo
Acetazolamid 10 - 20 pg/ml HPLC® 2x / Wo Stabilitat bei Raumtem-
peratur 14 Tage
Acetonitril <50 pg/L GC/MS° nach Be-
darf
Acetylcholinesterase Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Acetylcholinrezepto- < 0,25 nmol/l RIA® 1x / Wo
ren-AAk
Aciclovir Therapeutischer Wirkbereich: LC-MS/MS° 3x / Wo

Talkonzentration 0,5 - 1,5 mg/L
Gipfelkonzention 5,0 - 15,0 mg/L

Stand 12.02.2025 | 7



=IMD

Labor Berlin

e ALPHABETISCHE AUFLISTUNG DER UNTERSUCHUNGEN

Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

ACTH (Adrenocorti- 4,7 - 48,8 pg/ml CLIA 2x / Wo Abnahme morgens

zwischen 8.00 Uhr und
cotropes Hormon) 09.00 Uhr; niichtern.

EDTA-Blut innerhalb
von 2 Std. nach Abnah-
me zentrifugieren und
Plasma einfrieren.

Bei 24 h [ Overnight) ist
nur gefrorenes EDTA-
Plasma maglich.

Die ACTH-Konzentration
unterliegt physiologi-
schen Schwankungen.

ACTH-Kurztest Vorbereitung
Niichtern empfohlen,
aber nicht zwingend
erforderlich, leichtes
Frithstiick
Bei Frauen Durch-
fiithrung am 3. bis 8.
Zyklustag,
Ovulationshemmer und
Cyprsteronacetat sind
mindestens 6 Wochen
vorher abzusetzen;
sonstige antiandrogene
Therapien 2-3 Wochen

vorher
Activin A Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Adalimumab siehe Befund CLIA® Mo-Fr
ADAM12 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
[yse synevo-ssl.de
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
ADAM15 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Adenomatgse Polypo- PCR / Se- nach Be- Einwilligungserklarung
sis coli, familidr, APC- quenzierung®  darf it
Gen FAP
Adenovirus-Ak 196, 1gA negativ ELISA® 3x / Wo
Adenoviren-Antigen negativ EIA Mo-Fr
Adenovirus DNA negativ Real-time nach Be- EBM-Leistung nur bei
PCR darf Augenabstrich
Adiponektin siehe Befund ELISA® 1-2x / Wo
ADMA - Asymm.-Di- 50 - 110 pg/l LC-MS/MS° Di, Do Bei Postversand bitte
_ A tiefgefrorenes Material
methyl-Arginin -,
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Adrenalin i. EDTA <50 ng/l HPLC® 1x / Wo Blutentnahme am
liegenden Patienten,
dem 20 - 30 min vorher
eine Butterfly-Kaniile
gelegt wurde, die durch
Infusion physiologischer
NaCl -Lésung offen
gehalten wurde.

2 Tage vor Probennah-
me keine Einnahme
katecholaminhaltiger
Praparate und von
Medikamenten, die zur
erhghten Freisetzung
von Katecholaminen
fihren. Bitte Nisse,
Sid- und Zitrusfriichte,
kakao- und kaffee u.
vanillehaltige Produkte
meiden. Vermeidung
von physischem und
psychischem Stress.
Probennahmen zu
fester Tageszeit
(zirkadiane Rhythmik),
Probennahme nicht
nach Mahlzeiten.
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Adrenalin i. Urin <1 Jahr <2,5pg/Tag HPLC® 2x [ Wo Aus 24-5Std.-Menge,
1-3Jahre < 3,5.ug/Tag gesammelt iber 10
3 - 5Jahre < 6,0 pg/Tag ml 25%iger HCL. Sam-
5-11 Jahre 0,2-10,0 yg/Tag melmenge angeben! 8
11-15 Jahre 0,5 - 20,0 yg/Tag Tage vor Probennahme
ab 16 Jahre < 20,0 yg/Tag keine Katechola-

min-Praparate, keine
Medikamente, die zur
erhohten Freisetzung
von Katecholaminen
flihren. Diat erforderlich
(keine Niisse, Siid- u.
Zitrusfrichte, keine
kakao-, kaffee- u. vanil-
lehaltigen Produkte.)
Bei Patienten mit
intermittierend sezer-
nierenden Phaochro-
mozytomen sollte die
24-Std.-Urinsammelpe-
riode unmittelbar nach
der hypertensiven Krise
beginnen.

Starke korperliche
Aktivitat flhrt zu gestei-
gerter Ausscheidung
der Katecholamine.
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Analyse

ACTH (Adrenocorti-
cotropes Hormon)

Affenpocken-DNA

Alpha-1-Feto-
protein (AFP) als
Tumormarker (zur
Verlaufs- und Thera-
piekontrolle)

Alpha-1-Fetoprotein
(AFP) in der Mutter-
schaft

Material Referenzbereich Methode
4,7 - 48,8 pg/ml CLIA
negativ Real-Time

PCR
Neugeborene  m/w 13688 - 86124 ng/ml CMIA
<2 Wochen m/w 2610 - 67616 ng/ml
2 Wochen - 1 Monat m/w < 22062
ng/ml
1 -2 Monate m/w < 5734 ng/ml
2 - 3 Monate m/w < 45,0 - 601 ng/ml
3 - 4 Monate m/w 1,0 - 175 ng/ml
4 - 5 Monate m/w 18,0 - 130 ng/ml
5 - 6 Monate m/w 28,0 - 66,0 ng/ml
6 - 7 Monate m/w 3,0 - 23,0 ng/ml
7 - 8 Monate m/w 3,0-17,0 ng/ml
8 - 9 Monate m/w 2,0 - 14,0 ng/ml
> 9 Monate m/w 8,78 ng/ml
Graviditat: Referenzbereiche richten sich nach der Schwanger- CLIA®

schaftswoche; diese bitte angeben
empfohlen: 15. - 18. SSW
maoglich:  15. - 20. SSW

Wie oft
2x [ Wo

Mo-Fr

Mo-Fr

Mo-Fr

Hinweise

Abnahme morgens
zwischen 8.00 Uhr und
09.00 Uhr; niichtern.
EDTA-Blut innerhalb
von 2 Std. nach Abnah-
me zentrifugieren und
Plasma einfrieren.

Bei 24 h [ Overnight) ist
nur gefrorenes EDTA-
Plasma maglich.

Die ACTH-Konzentration
unterliegt physiologi-
schen Schwankungen.

siehe auch AFP-L3%
Tumormarker fiir
primares Leberzellkarz-
inom und Keimzelltu-
more/Teratome: DD:
Unspezifisch erhohte
Werte bis ca. 100 ng/
ml bei Hepatitiden und
Leberzirrhosen.

siehe auch Pranatale
Risikoprazisierung

Stand 12.02.2025 | 12



- ee

ALPHABETISCHE AUFLISTUNG DER UNTERSUCHUNGEN

2 IMD

Labor Berlin

Analyse Material Referenzbereich
AFP-L3% <10%

AGE i.S. < 67 pg/ml
Agomelatin

AgRP

Ajmalin

Aktin-AAk < 1:100

Aktinomyceten- (Ab-
strich)

Aktinomyceten-Nach-
weis (Punktat)

Aktives Vitamin B12 > 50 pmol/L
(HoloTC)

Methode

ITP

ELISA
LC/MS®

LC-MS/MS®
IFT®

Kultur

Kultur

CMIA

Wie oft

nach Be-
darf

2x [ Wo
1-2x / Wo

Batch-Ana-
lyse

2-3x / Wo
1x / Wo

Mo-So

Mo-So

Mo-Fr

Hinweise

keine EBM-Leistung
Tumormarker fir hepa-
tozellulares Karzinom

keine EBM-Leistung

1 - 2 Std. nach Gabe von
25 - 50 mg Valdoxan
werden mittlere Maxi-
malwerte von 8,8 - 21,0
pg/L ermittelt.

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de

siehe auch
imd-berlin.de

Material bitte in
Port-A-Cul-Rohrchen
versenden!

Material bitte in
Port-A-Cul-Réhrchen
versenden!

Zur Erfassung des
Vitamin B12 Mangels
sind Holo-TC und
Methylmalonsaure
besser geeignet als
Vitamin B12.

Holo-TC ist der
sensitivste Marker des
Vitamin B12 Mangels.
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
GPT (ALAT) (Gluta- < 1Jahr: 0,07 - 0,82 pkat/L 4- 49 U/ Enzymatisch Mo-Sa pkat/L = pmol/s*L
_ R _ 1 - 4 Jahre: 0,11 - 0,49 pkat/L 7-29 U/l :
mat-Pyruvat-Transa 4 -7 Jahre: 0,08 - 0,65 pkat/L 539 U/L (Berlin)
minase) 7 - 13 Jahre: 0,12 - 0,73 pkat/L 7- 44U/l Mo-Fr
13 - 18 Jahre: 0,13 - 0,75 pkat/L 8- 45 U/L (Potsdam)
> 18 Jahre: m < 0,85 pkat/l w < 0,60 pkat/L m < 50 U/L
w <35 U/L
Albendazol LC-MS/MS° 3x / Wo Bestimmt wird
Albendazol-Sulfoxid als
wirksamer Metabolit
des Albendazols.
Albumin i. Serum < /ﬂage: 28,0-44,0,0 g/t 2,80-440 Kolorimetrie  Mo-Sa
9 .
5 Tage - 14 Jahre: 38,0 - 54,0 g/L 3,80 - 5,40 g/dL (Berlin)
14 - 18 Jahre: 32,0 - 45,0 g/l 3,20 - 4,50 g/dl Mo-Fr
18 - 60 Jahre: 35,0 - 52,0 g/l 3,50 - 5,20 g/dl (Potsdam)
60 - 90 Jahre: 32,0 - 46,0 g/l 3,20 - 4,60 g/dl
> 90 Jahre: 29,0 - 45,0 g/l 2,90 - 4,50 g/dl
Albumin i. Liquor siehe Befund Nephelome-  Mo-Fr
trie®
Albumin i. Urin <30 mg/L Turbidimetrie  Mo-Fr Bei einer glomeruldren
Nephropathie wird
vermehrt Albumin im
Urin ausgeschieden.
Mikroalbuminurie ist
ein frihes Zeichen
einer diabetischen oder
hypertensiven Neph-
ropathie.
Albumin (kreatininbe- <32mg/g Krea Turbidimetrie  Mo-Fr

zogen)
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Albumin 24h Samme- <30 mg/Tag Turbidimetrie ~ Mo-Fr
lurin
Aldheyde dehydro- Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
genase 1, A1 lyse synevo-ssl.de
Aldolase Neugeborene <232 U/l Photometrie® Mo-Fr Nur himolysefreies

1- 6 Monate < 15,1 U/L Material verwendbar,

7 Monate - 1 Jahr< 11,0 U/L keine EBM-Leistung

Kinder > 1 Jahr < 9,3 U/L
Erwachsene 2,2- 85U/l

Aldolase B-Gen (Fruk- PCR / Se- 2x / Wo Ei?widlliglynr?lserklérung
f ; erforderlich!
toseintoleranz) quenzierung ey i e S
(Stufendiag- trockenem Mund-
nostik) schleimhautabstrich
moglich
Aldosteron i. Serum friihmorgens, liegend 17,6 - 232 pg/ml CLIA® 1x / Wo Medikamentenpause
2 Std. aufrecht 25,2 - 392 pg/ml mindestens 48 Std.
Aldosteron i. Urin 1.19 - 28.10 pg/Tag CLIA® nach Be- Aus 24 h Sammelu-
darf rin, Sammelmenge
angeben!
Aldosteron/Renin <19 Berechnung® 1x/Wo
Quotient
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Analyse

ALEX Allergenprofil

Alkalische Phosphata-
se (AP)

Alkalische Phosphata-
se-lsoenzyme

Allergie
Allopurinol

Alpha 1-Antitrypsin

Referenzbereich

siehe Befund

< 1 Jahr: < 6,50 pkat/L

1 - 4 Jahre: < 6,82 pkat/L

4 -7 Jahre: < 5,79 pkat/l

7 - 13 Jahre: < 5,27 pkat/l

13 - 17 Jahre: m < 6,20 pkat/L

U/t w < 329 U/L
17 - 20 Jahre: m < 2,15 pkat/L
U/t w < 104 U/L

> 20 Jahre: m 0,67 - 2,50 pkat/L
m40-150 U/l w40 - 150 U/L

siehe Befund

< 18 Jahre > 109 mg/dl
> 18 Jahre 112 - 184 mg/dl

Methode
Festpha-
sen-Im-
munoassay

<390 U/L Enzymatisch

<409 U/L

<347 U/L

<316 U/L

w < 5,49 pkat/l m < 381

w < 1,75 pkat/L m < 129

w 0,67 - 2,50 pkat/L
Photom.®
LC-MS/MS°

Turbidimetrie

Wie oft

nach Be-
darf

Mo-Sa

Mo-Fr

nach Be-
darf

Mo-Fr

Hinweise

Bestimmung spezi-
fischer IgE-Antikor-
per gegeniber 295
Allergenextrakten und
Allergenkomponenten
in einem Ansatz + Be-
stimmung IgE i. Serum
(ohne Berechnung),
nahere Informationen
[siehe #9]

pkat/L = pmol/s*L

12 stiindige Nahrungs-
karenz!

Alkalische Phosphatase,
Knochen-AP-Isoenzym,
Leberzell-1-AP-Isoen-
zym, Leber-
zell-2-AP-Isoenzym,
Diinndarm AP-Isoenzym

[siehe #8]
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Analyse

Alpha-1-Antitrypsin
(Genotypisierung) (ge-
netisch PiS, PiZ, PiM)

Alpha-1-Antitrypsin
i. Stuhl

Alpha Amylase Tages-
gesamtprofil

Alpha Amylase
Tagesrythmik

alpha Liponsaure
Alpha MSH

alpha Subunit TSH
Alpha 1-Antitrypsin

Alpha-2-Antiplasmin

Referenzbereich

<268 uglyg

siehe Befund

siehe Befund

> 12,5 pg/L

Maner: 0 -0,7 [U/L
Frauen: 0 - 0,6 IU/L
nach Menopause < 1,3 1U/L

< 18 Jahre > 109 mg/dl
> 18 Jahre 112 - 184 mg/dl

98 - 122 %

Methode
PCR und Se-
quenzierung

ELISA

Photom.

Photom.

LC-MS

IRMA®

Turbidimetrie

chromog.
Test®

Wie oft

2x [ Wo

2x /[ Wo

1x / Wo

1x / Wo

1x / Wo

Batch-Ana-
lyse

2 - 3x / Wo

Mo-Fr

Mo-Fr

Hinweise

Einwilligungserklarung
erforderlich!

Awakening-Response
Abnahme: 0 Minuten,

nach 30 Minuten, nach
1 Stunde, nach 6 Std.,

nach 14 Std.

keine EBM-Leistung

Awakening-Response
Abnahme: 0 Minuten,

nach 30 Minuten, nach
1 Stunde

keine EBM-Leistung

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de

Bei Postversand bitte
tiefgeforenes Citratplas-
ma einsenden.
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Alpha-Galaktosidase 3,4 - 13,0 nmol/h/ml Fluorometrie® nach Be- Serum tiefgefroren
(enzymatisch) - versenden
Morbus Fabry (GLA- PCR / Se- nach Be- Einwilligungserkldrung
Gen) alpha-Galaktosi- quenzierung®  darf Shcen chy
dase genetisch
Alpha-Thalassamie PCR / Se- 14-tagig Einwilligungserklarung
(genetisch) (alpha-Glo- quenzierung® erforderlich!
bulin-Gen) MLPA®
Alprazolam LC-MS/MS° 2x [ Wo
Aluminium EDTA-/ < 11,4 pg/t ICP-MS 2x / Wo ,[A_nalyse a:s Vollblul[ l
intra- und extrazellula-
Hep.-Blut res Aluminium),
auch aus Heparinblut
moglich
Aluminium Spezial- <5 pg/l ICP-MS°® 1x / Wo Spezialrshrchen
rohrchen anfordern!
Aluminium Urin <17 ug/t ICP-MS 2x / Wo keine EBM-Leistung
Aluminium Speichel <50 pg/L ICP-MS 2x / Wo keine EBM-Leistung
Apolipoprotein E Gen Allelspezifi- 1x / Wo Einwilligungserklarung
(APO-E) sche PCR erforderlich!
AMA (anti-mitochond- < 1:50 IFT Mo-Fr
riale AAK)
M2-AMA <101U/ml ELISA Mo-Fr
Amantadin GC/MS° 1x / Wo
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Analyse Material Referenzbereich
Ameisensaure i. Urin < 15 mg/g Krea
Amikacin

Aminoséuren (zum siehe Befund
Ausschluss von Stoff-

wechselerkrankungen)

Aminosauren i. Urin siehe Befund
Aminosauren i. Liquor siehe Befund
Aminosauren Kno- s. Befund

chenmetabolismus

Amiodaron

Amisulprid
Amitriptylin
Amlodipin

Methode

Photom.®

CEDIA®

LC-MS/MS°

LC -MS/ MS°

LC-MS/MS°

LC-MS/MS°

HPLC®

LC-MS/MS°
LC-MS/MS°
LC/MS®

Wie oft
1x / Wo

nach Be-
darf

2x [ Wo

1x / Wo

2x / Wo

2-3x / Wo

Mo-Fr

3x / Wo
2-3x / Wo

nach Be-
darf

Hinweise

kiihl und lichtgeschiitzt
lagern

Nahrungskarenz von
12 Std. einhalten, die
Aminosauren sind auch
einzeln anforderbar

24 h-Sammelurin, auf
5-10 ml Eisessig
sammeln.
Sammelmenge
angeben!

Nur blutfreier Liquor
verwendbar

Glycin, Lysin (essentiell),
Prolin, 4-Hydroxyprolin

Aktiver Metabolit
Desethylamiodaron

Stand 12.02.2025 | 19



2 IMD

Labor Berlin

e ALPHABETISCHE AUFLISTUNG DER UNTERSUCHUNGEN

Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Ammoniak < 1 Monat 21 - 95 pmol/L enzymatisch®  Mo-Fr Blutentnahme auf
1 Monat - 1 Jahr 18 - 74 ymol/L Grund der Praanalytik
1 Jahr - 14 Jahre 17 - 68 umol/l nur im Labor sinnvoll;
> 14 Jahren weiblich 19 - 63 pmol/L alternativ EDTA-Blut
> 14 Jahre mannlich 21 - 71 pmol/L unmittelbar nach

Entnahme zentrifugie-
ren und das Plasma

einfrieren.
Amoben-Ak IHA < 1:80 ELISA° 2x [ Wo
196G < 0,9 U/ml
Amoben-Antigen negativ EIA Mo-Fr
Amoxicillin siehe Befund LC-MS° Mo-Fr
AMPA-Rezeptor-AAk negativ IFT® Mo-Fr
(Anti-Glutamat-Rezep-
toren) i. Serum
AMPA-Rezeptor-AAK i. negativ IFT® Mo-Fr
Liquor
Amphetamine / Deriva- Cut off < 500 EIA Mo-Fr Bestatigung mittel
tei. Urin Bestatigung LE-rsifvE
. erfasst werden: Amphe-
mittels LC- tamin, Methamphetamin,
MS/MS° MDMA, MDA, MDEA,
Screening MBDB, BDB, 2C-B, 2C-I,
PMA, Butylon, Cathinon,
LC-Ms/Ms® Mephedron, Methylon,
MDPV, LSD, OH-LSD
Amphiregulin Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de
Amprenavir LC-MS/MS° 1x / Wo

Stand 12.02.2025 | 20



2 IMD

Labor Berlin

e o ALPHABETISCHE AUFLISTUNG DER UNTERSUCHUNGEN

Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Amylase (Al- ;;#Taga%?; S 2,170ué<36t/10 —— g S ;(23 3;{ Enzymatisch ~ Mo-Sa
8 . age - oche: 0,03 - 0,37 pkat, -

pha-Amylase) i. Serum 13 Wochen - 1 Jahr: 0,05 - 0,84 pkat/L 3-50 UL

1-18 Jahre: 0,42 - 1,69 pkat/L 25-101 U/L

> 18 Jahre: 0,47 - 1,67 pkat/L 28 - 100 U/L
Amylase i. Urin < 460 U/L (< 7,68 pkat/l) Enzymatisch ~ Mo-Sa Spontanurin
Amylase-lsoenzyme Amylase 28-100 U/L enzyma- Mo-Fr

Pankreas-Amylase 13- 53U/ tischer

Speichel-Amylase 18- 65 U/L

P y Farbtest®
Amylin Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Amyotrophe La- PCR/ Se- nach Be- Einwilliggnglserklérung
teralsklerose, familiar quenzierung®  darf chicdeUch
(FALS1) SOD1 Gen
ANA (anti-nukleére Ak) < 1:100 IFT (mit AC- Mo-Fr
Code)
ANCA (cANCA, pANCA] <1:10 IFT Mo-Fr Bei Positivitat erfolgt
. . eine automatische Dif-

[antl_neUtFOphlle_Zy._ ferenzierung: PR3- und
toplasmatische-Anti- MPO-AAK
korper)
Androgenindex, freier 21 - 50 Jahre m 24,5-113,3 Mo-Fr Der FAl wird aus SHBG
[FA|] > 50 Jahre m19,3 - 118,4 und Gesamt-Testoste-

pramenopausal: 0,7 - 8,7 ron berechnet.

postmenopausal: 0,5 - 4,7
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Adrenogenitales PCR / Se- nach Be- Einwilligungserklérung
Syndrom (21-Hy- quenzierung  darf ercidetichs
droxylase-Mangel, Gen und MLPA

CYP21A2)

Androstandiol-Gluku- Ménner 1,53 - 14,82ng/ml ELISA® 1x / Wo Serum tiefgefroren
ronid i. Serum Frauen 0,22 - 4,64 ng/ml versenden

Postmenopause 0,61 - 4,03 ng/ml
Mé&dchen Pubertét 10 - 14 Jahre 0,51 - 4,03 ng/ml

Androstendion <14 Tage w/m < 0.73 ng/ml CLIA® 1x / Wo
14 Tage - 1 Jahr m/w < 1.63 ng/ml
1- 6 Jahre w < 0,34 ng/ml m < 0,30 ng/ml
6-11 Jahre w < 2,41 ng/ml m < 0,74 ng/ml

11-16 Jahre w 0,42 - 3,41 ng/ml m < 2,21 ng/ml
16 - 21 Jahre w 0,70 - 4,31 ng/ml m 0,44 - 2,65 ng/ml

> 21 Jahre w vor Menopause 0,40 - 3,40 ng/ml (ab
Menarche gelten die Referenzintervalle fertiler Frauen), nach
Menopause < 2,11 ng/ml m 0,50 - 3,50 ng/ml
Angiogenin Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Angiopoietin-1 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Angiopoietin-Z Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de
Angiopoietin-like 3 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de
Angiopoietin-like 4 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
protein Lyse synevo-ssl.de
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e o ALPHABETISCHE AUFLISTUNG DER UNTERSUCHUNGEN

Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Angiopoietin-like 6 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
protein lyse synevo-ssl.de
Angiostatin Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Angiotensin-II-Rez- <10 U/ml ELISA 1x / Wo kein EBM-Leistung
1-Ak
Angiotensinogen Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de
Ankylostoma-AK negativ WB*® nach Be-
darf
Annexin V-AAk IgG negativ LINA® 1x / Wo
Annexin V-AAk IgM negativ LINA® 1x / Wo
Anorganisches < 30 Tage 1,25 - 2,50 mmol/L Photometrie Mo-Sa Innerhalb von 2 Std.
. 1-12 Monate 1,15 - 2,15 mmol/l f nach Abnahme zentrifu-
Phosphat i. Serum 1- 4 Jahre 1,00 - 1,95 mmol/L (Bertin) gieren und abseren.
4-7 Jahre 1,05 - 1,80 mmol/L Mo-Fr
7-10Jahre  0,95- 1,75 mmol/L (Potsdam)

10 - 13 Jahre 1,05 - 1,85 mmol/L
13- 16 Jahre 0,95 - 1,65 mmol/l
16 - 18 Jahre 0,85 - 1,60 mmol/l
> 18 Jahre 0,74 - 1,52 mmol/L
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Anorganisches Spontanurin " Photometrie Mo-Sa 5 ml Salzsdure als
. . 12,9 - 42,0 mmol/l Konservierungsmittel
Phosphat i.Urin 24 Std.-Sammelurin zugeben,
<1 Monat Fiir diesen Altersbereich liegen keine validen Urin wahrend der
Referenzbereiche vor. Sammlung gekiihlt
1 Monat - 14 Jahre 0,37 - 1,02 mmol/Tag aufbewahren (nicht
> 14 Jahre 12,9 - 42 mmol/Tag einfrieren),

Urin-Volumen und Sam-
melzeit auf Auftragsfor-
mular angeben

Anti-Faktor Xa Aktivitat 0- 1,0 1U/ml chromogener Mo - Fr Citratblut nach Abnah-
[Heparin] Anti-Faktor me zentr!fugl.eren und
o Plasma tieffrieren. Der
Xa Test zeitliche Abstand der

letzten niedermolekula-
ren Heparin-Applikation
und der Blutentnahme

sollte 2-4 Std. betragen.

IgG anti-IgA <7U/ml FEIA nach Be-
darf
Anti-HAV IgG/IgM negativ CMIA Mo-Fr
Anti-HAV-IgM negativ CMIA Mo-Fr
Anti-HBc (IgM/IgG) negativ ECLIA Mo-Fr
Anti-Hbc-IgM negativ ECLIA Mo-Fr
Anti-HBe negativ CMIA Mo-Fr
Anti-HBs quantitativ <10 mIE/ml ECLIA Mo-Fr
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Anti-Hypophysen-Hin- negativ ilIFT® Mo - Fr

terlappen IgAGM im

Serum / IFT

Antikorper gegen 196 < 1:100 IFT® Mo-Fr

Thymus (IgG)

Antikorper-Differen- Capture / Mo-Fr

zierung (irregula- ind./dir. Gel-

re-AK) saule

Antikorper-Suchtest Gelsaule bei Mo-Fr Das Probengefaf

37°C muss beschriftet sein

mit: Name, Vorname,
Geburtsdatum
Bei positivem Test ist
eine Antikorper-Diffe-
renzierung erforderlich!

Antimon EDTA-/Hep.- <02 g/t ICP-MS 3x/ Wo keine EBM-Leistung

Blut

Antimon Serum <2,0 g/t ICP-MS 1x / Wo

Antimon Urin <01 g/t ICP-MS 2x / Wo keine EBM-Leistung

Antimon Speichel <02 g/t ICP-MS 2x [ Wo keine EBM-Leistung

Anti-Miiller-Hormon siehe Befund ECLIA® nach Be- Hinweis auf ovarielle

darf Reserve

Anti-Pneumokok- siehe Befund ELISA® 1x / Wo Impfantikdrper Pneu-
mokokken-Ak

ken-_Kapsel-Polysa- aPCP-1g62 und aP-

charid CP-lg6g
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Anti-SARS-CoV-2- Cut off positiv > 1,1 Ratio ELISA° 1-2x / Wo
NCP-ELISA [|gG] Cut off negativ < 0,8 Ratio
Anti-Staphylolysin-AK <2,0U/ml Agglutination  Mo-Fr
i. Serum
Anti-Streptokinase <640 1U/ml Fibrinoly- 2x [ Wo Niichtern-Abnahme
se-Hemm-
test®
Anti-Streptodornase-B <200 1U/mt Nephelome-  Mo-Fr
trie®
Antithrombin Antigen 86 - 124 % Turbidimetrie® 1x/Wo
Antithrombin-Aktivitat 80-120 % Turbidimetrie® Mo-Fr
Anti-Tr/DNER IgG negativ IFT® Mo-Fr
AP50-Komplementtest >50 % ELISA 2x [ Wo
Adenomatose Polypo- PCR / Se- nach Be- Einwilligungserkldrung
sis coli, familiar, APC- quenzierung®  darf ez
Gen FAP
APC-Resistenz > 2,2 Ratio Turbidimetrie Mo - Fr zentrifugieren innerhalb
von 2 Std. nach der
Entnahme.

Plasma tieffrieren

Apixaban chromogener 14-tdgig
Anti-Faktor
Xa Test®
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Apolipoprotein E Gen Allelspezifi- 1x / Wo Einwilligungserklarung
(APO-E) sche PCR erforderlich!
Apo-Lipoprotein A-1 <18 Jahre > 1,15 g/l Turbidimetrie  Mo-Fr

> 18 Jahre weiblich > 1,40 g/l
> 18 Jahre mannlich > 1,20 g/l

Apolipoprotein All Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

Apolipoprotein B (Apo <18 Jahre < 1,1 g/l Turbidimetrie  Mo-Fr

B) > 18 Jahre > 1,0 g/l

Apolipoprotein CIl Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

Apolipoprotein E i. 2,3 - 6,3 mg/dl Nephelome-  1x/Wo

Serum trie®

Apolipoprotein E Gen Allelspezifi- 1x / Wo Einwilligungserklarung

(APO-E) sche PCR erforderlich!

Apolipoprotein-Clll Analytik nur auf Anfrage

APRIL Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

Aprindin LC-MS/MS° 2-3x / Wo

Aquaporin 4-AAk <1:10 IFT 1x / Wo

Aquaporin 4-AAK i. <1:1 IFT®° 1x / Wo

Liquor

ARG1 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
[yse synevo-ssl.de
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Analyse

Aripiprazol

Arsen i. Serum

Arsen EDTA-/Hep.-Blut
Arsen Urin

Arsen i. Stuhl

Arsen i.Nativmaterial

GOT (ASAT) (Gluta-
mat-Oxalacetat-Tran-
saminase)

Asenapin

Antistreptolysin-0-Ti-
ter (ASL, AST) i. Serum

ASMA (glatte Muskula-
tur-AAK)
Aspergillus-Antigen i.
Serum

Referenzbereich

<2,5 pg/l
< 1,2 pg/l
<15 pg/l

< 50 pg/kg

< 1Jahr: 0,24 - 1,29 pkat/L

1 -4 Jahre: 0,32 - 1,19 pkat/L

4 -7 Jahre: 0,25 - 0,89 pkat/L

7 - 13 Jahre: 0,31 - 0,80 pkat/L
13 - 18 Jahre: 0,25 - 0,69 pkat/L
> 18 Jahre: m < 0,85 pkat/l

50 U/L w < 35 U/L

< 6 Jahre: < 100 IU/ml
6 - 18 Jahre: 166 - 250 [U/ml
> 18 Jahre: < 200 |U/ml

< 1:50

negativ

14 - 77 U/L
19 - 71 U/L
15 - 53 U/L
19 - 48 U/L
15 - 41 U/L
w < 0,60 pkat/Lm <

Methode
LC-MS/MS°
ICP-MS
ICP-MS
ICP-MS
ICP-MS°
ICP-MS

Enzymatisch

LC-MS®

Turbidimetrie

IFT

ELISA®

Wie oft Hinweise
Mo - Fr
2x / Wo
3x / Wo
2x / Wo
2x / Wo

Nach
Bedarf

Mo-Sa pkat/L = pmol/s*L
(Berlin)

Mo-Fr

(Potsdam)

3x / Wo Blutentnahme im
steady state

Mo-Sa

(Berlin)

Mo-Fr

(Potsdam)

Mo-Fr
nach Be-

darf
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Analyse

Aspergillus-fumigatus
AKi. Serum, gesamt
IgG/IgM/IgA

Astro-Virus-Antigen
ADMA i. S. (ELISA)

a-Synuclein

Atazanavir

Atemgastest Diinn-
darmfehlbesiedlung

Atemgastest Fructose-
malabsorption

Atemgastest Lacto-
seintoleranz

Atenolol
ATG16L1

Morbus Crohn - gene-
tisch (NOD2, ATG16L1)

Atomoxetin

Referenzbereich

<1:80

negativ

H2 (max. Anstieg) bis Minute 100 < 20 ppm

CH4 (max. Wert) < 10 ppm
C02-Kontrolle (min.Wert) > 2 %

H2 (max. Anstieg) < 20 ppm
CH4 (max. Wert) < 10 ppm
C02-Kontrolle (min.Wert) > 2 %

H2 (max. Anstieg) < 20 ppm
CH4 (max. Wert) < 10 ppm
C02-Kontrolle (min.Wert) > 2 %

Methode
IHA®

EIA

LC-MS/MS°
GCOO

GCe°

GCe°

LC-MS/MS°

PCR uns Se-
quenzierung

PCR und Se-
quenzierung

LC-MS/MS°

Wie oft
Mo-Fr

Mo-Fr

Batch-Ana-
lyse

1x / Wo
2x / Wo
2x [ Wo

2x [ Wo

2-3x / Wo

1x / Wo

1x / Wo

nach Be-
darf

Hinweise

Analytik nur auf Anfrage

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de

keine EBM-Leistung

keine EBM-Leistung

keine EBM-Leistung

Einwilligungserklarung
erforderlich!

Siehe auch Morbus
Crohn

Einwilligungserklarung
erforderlich!
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
ATP intrazellular >2,5uM CLIA®® Mo-Sa
Attractin Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Autoantikérper (AAK)
(siehe Einzelparameter
und Kapitel Autoim-
mundiagnostik)
AXL (l8slich) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
[yse synevo-ssl.de
Azathioprin-Toxizitat PCR/ Se- nach Be- Ei?wgliglgnr?lserklérung
H erfordertcn!
(TPMT-Gen) quenzierung  darf Keine EBM-Leistung
Azidothymidin (AZT) LC /MS° Mo, Mi, Fr
Azoospermiefaktor PCR und nach Be- Einwilligungserklarung
(AZF-Deletion) Kapillarelekt- darf CiSRIRIE
rophorese®
B7-H1 (PD-L1/ CD274) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
B7-H3 (CD276) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Babesien -Dicker Trop- negativ Mikrosk.°° Mo-Fr
fen- und Blutausstrich
Babesien-DNA PCR® nach Be- keine EBM-Leistung
darf
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Babesien-Ak Babesia microti IgG-Ak, Babesia divergens IgG-Ak < 1:16 |FT® 2-3x / Wo
Baclofen LC/MSe nach Be-
darf
BAFF (TNFSF13B) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Bakterielles respirato- negativ Real-time nach Be-
risches Multiplex-PCR PCR darf
Panel
Barbiturate i. Serum negativ EIA® Mo-Fr
Bestatigung
mittels GC/
MS°
Barbiturate i. Urin Cut off < 100 ng/ml EIA Mo-Fr Bestatigung mittels
=t LC-MS/MS
B?Statlgung erfasst werden: Allo-
mittels barbital, Amobarbital,
LC-MSMS°® Barbital, Butalbital,
Hexobarbital, Pento-
barbital, Phenobarbital,
Secbutabarbital, Seco-
barbital, Thiopental
Barium EDTA-/Hep.- <2,7 pg/t ICP-MS 3x / Wo keine EBM-Leistung
Blut
Barium Urin <44 pglt ICP-MS 2x [ Wo keine EBM-Leistung
Barium Speichel <115 ug/L ICP-MS 2x [ Wo keine EBM-Leistung
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Barium im Serum < 13,0 g/l ICP-MS 1 mal/
Woche
Bartonella hense- negativ IFT® 2x [ Wo
lae-AK (IgM, 1gG)
Bartonella hense- nPCR®° nach Be- keine EBM-Leistung
lae-DNA darf
Bartonella quinta- 196 < 1:64 IFT® 2x [ Wo
— IgM < 1:12
Pemphigoid-AAk IgG, negativ IFT 2x [ Wo

IgA (epidermale Basal-
membran-AAK)

Basalmembran-AAk <20 U/ml ELISA Mo - Fr

glomerulare

Basalmembran-AAk, < 1:10 IFT® Vo

tubulare

Basophilenaktivie- EIA Mo-Sa Allergenspektrum

rungstest (BAT) [siehe #10]

BAT chronische Urti- <200 pg/ml EIA Mo-Sa Identifikation autoim-

karia munbedingter chronisch
spontaner Urtikaria
(CSU).
Nahere Informationen
imd-berlin.de

Bb 0,49 - 1,42 mg/l ELISA Analytik nur auf Anfrage
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
BCA-1 (CXCL13) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
BDNF Brain-derived 18,3 - 31,4 ng/ml ELISA 1x / Wo
neurotrophic factor
BDNF-Gen (Brain-de- PCRund Se-  1x/Wo Einwilligungserklérung
rived neurotrophic-fac- quenzierung erforderlich!
tor)
Becherzellen-AAk 196, IgA < 1:10 IFT® 1% / Wo
HLA-B27 genetisch negativ Allelspezifi- 3x / Wo Einwilligungserklarung
sche PCR erforderlich!
HLA-B27 Subtypisie- Allelspezifi- 2x / Wo Einwilligungserklérung
rung sche PCR erforderlich!
Immunfixation i. Urin Elektropho- Mo-Fr zum Nachweis einer
rese + monoklonalen Gammo-
hi
Immundetek- pathie
tion®

Bence-Jones-Protein
(siehe Immunfixation)

Benperidol LC-MS/MS° nach Be-
darf
Benzodiazepine i. negativ EIA® Mo-Fr
Serum Bestatigung
mittels GC/
MSe
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Analyse Material Methode Wie oft Hinweise
Benzodiazepine i. Urin cut off < 100 ng/ml EIA Mo-Fr Bestatigung mittel

e LC-MS/MS
BEStatlgung erfasst werden: Chlor-

mittels LC- diazepoxid, Prazepam,

MS/MS° Demoxepam, Diazepam,
Nordiazepam, Oxaze-
pam, Temazepam, Bro-
tizolam, Flunitrazepam,
7-Aminoflunitrazepam,
Norflunitrazepam,
Alprazolam, Hydroxy-Al-
prazolam, Bromazepam,
Hydroxy-Bromazepam,
Clobazam, Norclo-
bazam, Clonazepam,
7-Aminoclonaze-
pam, Flurazepam,
Desalkylflurazepam,
Estazolam, Loraze-
pam, Lormetazepam,
Medazepam, Midazolam,
Hydroxy-Midazolam,
Nitrazepam, 7-Amino-
nitrazepam, Triazolam,
Hydroxy-Triazolam

Benzodiazepine i. <0.2pg/t ICP-MS 3x/Wo e e LR
EDTA-Blut Lnetisr?chhBM—Leistung
Beryllium i. Serum <209/t ICP-MS 2x/ Wo i
Beryllium Urin < 1o/t ICP-MS 2x/ Wo i

Beryllium im ED- <02 pg/t ICP-MS 3x / Wo keine EBM-Leistung
TA-Blut
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
beta 2-Glykoprotein IgG, IgM, IgA < 20 U/ml CMIA® Mo - Fr
I1-AAk
beta Cross Laps Alter Ménner Frauen ECLIA® Mo-Fr
24 - <30 Jahre 0,24 - 1,02 pg/L 0,15 - 0,97 pg/L
30 - <40 Jahre 0,23 - 0,94 pg/L 0,15 - 0,64 pg/l
40 - <50 Jahre 0,18 - 0,80 pg/l 0,13 - 0,67 pg/L
50 - <60 Jahre 0,16 - 0,74 pg/l 0,18 - 1,01 pg/l
60 - <70 Jahre 0,13 - 0,75 pg/L 0,17 - 0,97 ug/l
>=70 Jahre 0,12 - 0,78 ug/L 0,15 - 0,86 g/l

Dialysepatienten (normaler Knochenabbau) 0,5 - 2,1 g/l
Fiir ein Alter < 24 Jahre stehen uns derzeit keine Richtwerte zur

Verfiigung.

beta-1-adrenerge < 15,0 U/ml ELISA 1x / Wo keine EBM-Leistung
Rez.-AAk
beta-2-adrenerge <8,0 U/ml ELISA 1x / Wo keine EBM-Leistung
Rez.-AAk
beta-Carotin (Provita- 150 - 1250 pg/l HPLC® x / Wo
min A)
beta-Defensin i. Stuhl 8-60ng/g ELISA 2x / Wo keine EBM-Leistung
Beta-Thalassdmie PCR/ 14-tagig Einwilligungserklarung
(beta-Globin-Gen) Sequenzie- erforderlich!

rung des

kompletten

HbB-Gens®

MLPA°
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Analyse

beta-HCG (Hu-
man-Chorion-Go-
nadotropin) i. Serum

beta-HCG (Hu-
man-Chorion-Go-
nadotropin) i. Urin

Bicarbonat

Bilharziose-Ak Serum

Referenzbereich Methode Wie oft
Manner: 1,0 mEIl/ml (CLIA) CMIA Mo-Fr
Frauen:

Préamenopause: <5 mU/ml
Postmenopause: < 10 mU/ml
Bei Schwangerschaft:

4. Wo.: 40 - 4480 mU/ml

5. Wo.: 270 - 28700 mU/mLl

6. Wo.: 3700 - 84900 mU/ml

7. Wo.: 9700 - 120000 mU/ml

8. Wo.: 31100 - 184000 mU/ml

9. Wo.: 61200 - 152000 mU/ml

10.Wo.: 22000 - 143000 mU/ml

14. Wo.: 14300 - 75800 mU/ml

15. Wo.: 12300 - 60300 mU/ml

16. Wo.: 8800 - 54500 mU/ml

17. Wo.: 8100 - 51300 mU/ml

18. Wo.: 3900 - 49400 mU/ml

19. Wo.: 360 - 56600 mU/ml

22 - 29 mmol/L Enzymati- Mo-Fr
scher Test®

Schistosoma mansoni-Ak (IHA) IHA® Mo-Fr

Titer < 1:80 EIA°

S. mansoni Adult IgG (EIA)

MONA < 6

S. mansoni Zerkarien IgG (EIA]
S. hamatobium Adult IgG (EIA)
S. hamatobium Zerkarien 1gG (EIA)

Hinweise

Bei Graviditat bitte
Schwangerschaftswo-
che angeben.

Die Urinanalyse wurde
eingestellt.

Es wird das quantitative
beta-HCG im Serum
empfohlen.

Analytik nur auf Anfrage
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Analyse Methode Wie oft

Mo-Sa

Referenzbereich

< 8,60 pmol/L < 0,50 mg/dl

Material

Bilirubin, direktes Photom.

Tabelle der Bilirubinwerte zur Behandlung des

Ikterus bei unkomplizierten Fallen (Gestationsalter
>=38+0 Wochen, kein Hidmolysehinweis) in der Neonatal-
periode (S2k-Leitlinie 024/007: Hyperbilirubindmie des
Neugeborenen - Diagnostik und Therapie, aktueller
Stand 08/2015).

Mo-Sa
(Berlin)
Mo-Fr
(Potsdam)

Bilirubin gesamt Photom.

Tage nach Phototherapie bei Geburt Gesamt-Bilirubinspiegel
termingerecht pmol/l mg/dl

0 >235 >13.7

1 >270 >15.8

2 >305 >17.8

8] >340 >19.9

Differenzierte Diagnostik u. Intervention bitte dem
Nomogramm (S.4) der obigen Leitlinie entnehmen.

Bei Neugeborenen mit einem Gestationsalter <38 Wochen
gilt: Phototherapiegrenze (mg/dl)
= aktuelles Gestationsalter (in Wochen) -20.

1 Monat - 18 Jahre: 3,00- 17,0 pmol/l 0,20 < 1,00 mg/dl
> 18 Jahre: 1,70 - 21,0 pumol/L 0,20 - 1,20
mg/dl

Bilirubin, indirektes < 1 Monat: 17,0 - 34,0 pmol/L 1,00 - 2,00 mg/dl Mo-Sa

Hinweise

Rohrchen vor Licht
schiitzen (z.B. mit
Alu-Folie umwickeln).
Gekiihlt einsenden.
Interferenz: Haemolyse,
Lipamie

Rohrchen vor Licht
schiitzen (z.B. mit
Alu-Folie umwickeln).
Gekdihlt einsenden.
Interferenz: Haemolyse,
Lipamie

Wird berechnet aus
Gesamtbilirubin und
dem direkt reagieren-
den Bilirubin.
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Vitamin H (Biotin) im Ausreichend > 250 ng/L ELISA® 1x / Wo keine EBM-Leistung
Suboptimal 100 - 250 ng/L

Serum Mangel < 100 ng/L
Biotin (Vitamin H) > 1250 ng/L Turbidimetrie  3x/Wo keine EBM-Leistung;
bioaktiv abgetrenntes Serum
einschicken
Biperiden LC/MSe nach Be-
darf
Bisacodyl im Urin LC-MS/MS 1-2mal kiihl und lichtgeschutzt
/ Wo lagern
bei 2 - 8 °C mehrere
Wochen stabil
Bismut EDTA-/Hep.- <0,2 pg/t ICP-MS 3x / Wo keine EBM-Leistung
Blut
Bismut Urin < 0,1 pg/L ICP-MS 2x / Wo keine EBM-Leistung
Bisoprolol LC-MS/MS°  2-3x/Wo
Bisphenol A (BPA) < 1,0 ug/t LC-MS 1x / Wo
Bisphenolglycidylmet- < 1.0ug/L LC-MS 14-tagig
hacrylat BisGMA
BK-(Polyoma) Virus negativ PCR® nach Be- EBM-LeistuTg nur bei
organtransplantierten
DNA darf Patienten
Blei EDTA-/Hep.-Blut <28 ug/L ICP-MS 3x / Wo keine EBM-Leistung
Blei Speichel <0,2 g/l ICP-MS 2x [ Wo keine EBM-Leistung
Blei Urin <1ug/l ICP-MS 2x [ Wo
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Blei i. Muttermilch <2 pg/l ICP-MS 2x [ Wo

Blut i. Stuhl negativ Mod. Gua- Mo-Fr Drei Tage vor Untersu-
jak-Test chung schlackenreiche

Kost, keine bluthaltige
Nahrung, kein Vitamin C.

Blutausstrich (Diffe- siehe Befund DFZ und/oder Mo-Sa
rentialblutbild) mikroskopi-  (Berlin)
sche Mo-Fr
Differenzie- (Potsdam)
rung
Blutbild, grof3 Auto- siehe Befund Impedanz, Mo-Sa Eb. ErythTr::ZyteE. Leu-
. : ozyten, Thrombozyten,
maten-Blutbild DFZ (Bertin) Hzmatokrit, MCH, MCV,

Mo-Fr MCHC,

(Potsdam]) Leukozytendifferenzie-
rung vom Automaten,
mikroskopische Leuko-
zyten-Differenzierung
nur wenn erforderlich.

Blutbild, kleines siehe Befund Impedanz Mo-Sa Hb, Erythrozyten, Leu-
DFZ kozyten, Thrombozyten,
Hamatokrit, MCH, MCV,
MCHC
Blutausstrich (Diffe- siehe Befund DFZ und/oder Mo-Sa
rentialblutbild) mikroskopi- (Berlin)
sche Mo-Fr
Differenzie- (Potsdam)
rung
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Blutgruppe (ABO, Gelsaule RT Mo-Fr Probengefa mit

Namen, Vornamen

A DU e L und Geburtsdatum
andere Merkmale) beschriften!!
BMP-2 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
BMP-4 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
BMP-7 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
[yse synevo-ssl.de
BMP-9 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
BNP brain natriurtic Analytik nur auf Anfrage
peptide
Bone TRAP (Akt. Iso- Kinder bis 17 Jahre siehe Befund CLIA® 2x / Wo
form 5b] Ménner: 1,4-6,1U/L
Frauen:
pramenopausal 1,20 - 4,80 U/L
postmenopausal 1,10 - 6,90 U/L
Bor 37,4 - 101 ug/l |ICP-MS 2x / Wo keine EBM-Leistung
Bor im Urin <2175 pg/l ICP/MS 2 x/Wo keine EBM-Leistung
Bordetella pertus- IgA < 25 [U/ml EIA Mo - Fr
sis-AK (EIA) 19G < 40 IU/ml
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Bordetella pertus-
sis-Ak (Immunoblot)

Bordetella pertussis- /
Bordetella parapertus-
sis DNA

Bornaprin i. Serum
Borrelia B31 ViraChip
1gG/IgM

Borrelia IgG/IgM
(C6-Peptid)

Borrelien-AK (recom-
Bead Test)

Borrelia burgdorfe-
ri-AK i. Liquor

Borrelien-Ak (Blot)

Referenzbereich

FHA < 8 IU/ml
PT < 81U/ml

negativ

negativ

< 0,91 Lyme Index

negativ

1gG-Ak negativ
IgM-Ak negativ

Methode Wie oft

Immunoblot nach Be-
darf

Real-time Mo - Fr

PCR

LC/MS°

EIA

ELISA

recomBead 2x [ Wo

Test

Multiplex

ELISA

Nephelome-  1x/Wo
trie®

Immunoblot Mo-Fr

Hinweise

FHA (Filamentéses Ha-
magglutinin) spez. fir
Bordetella spezies

PT (Pertussis Toxin)
hochspezifisch fiir
Bordetella pertussis

PCR
beinhaltet auch Para-
pertussis

Untere Messwertgren-
ze: 0,2 pg/l

Analytik nur auf Anfrage,
Serum tiefgefroren

Analytik nur auf Anfrage

keine EBM-Leistung

Liquor

Bestimmung des

AS| um Hinweis auf
spezifische intrathekale
IgG-Synthese zu bekom-
men.
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Borrelien-DNA negativ Real Time 1x / Wo EBM-Leistung nur fiir
PCR Liquor
Borrelien-Ak (ELISA) IgM < 18 AU/ml CLIA Mo-Fr
19G < 10 AU/ml
BP180-/BP230-AAk <20 E/ml ELISA® 1x / Wo siehe auch
imd-berlin.de
BRAK (CXCL14) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
[yse synevo-ssl.de
Mamma-/Ovarial- PCR/ nach Be- Einwilligungserkldrung
karzinom, familiar Sequen- darf eBrefEE:?rfltls:; i
(BRCA1-/BRCA2-Gen) zierung der Blutréhrchen mit Name
Gene BRCAT1, Vornamen und Geburts-
BRCA2, tag des Patienten
Bitte hierflir unser
RAD51C Formblatt verwenden!
MLPA der Riicksprache mit dem
Gene BRCAT1, Labor erforderlich!
BRCA2,
CHEK2
(Stufendiag-
nostik)®
Brexpiprazol LC-MS/MS° Mo-Fr
Brivaracetam LC-MS/MS° Mo-Fr
Brom i. Serum <3500 pg/L ICP/MS 1x / Wo
Brom im 24 Std. Sam- <5 mg/Tag ICP-MS 4x [ Wo keine EBM-Leistung
melurin
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Analyse

Brom Urin

Brom nach Ausleitung
Bromazepam

Bromocriptini. S.

Bromperidol

Brotizolam i. Serum

Brucella-Ak

BSG (Blutkorperchen-
senkungsgeschwin-
digkeit)

BTLA

Buprenorphin
Buprenorphin i. Urin
Bupropion

Buspiron

Referenzbereich

< 3500 pg/L

< 3500 pg/L

19G < 16 RE/ml
IgM < 0,8 Ratio

< 50 Jahre Manner
< 50 Jahre Frauen
> 50 Jahre Manner

> 50 Jahre: Frauen:

Cut off < 2 ng/ml

<15 mm/h
< 20 mm/h
<20 mm/h
<30 mm/h

Methode

ICP-MS
ICP-MS
LC-MS/MS°
LC-MS/MS°

LC-MS/MS°
HPLC®

EIA°

Photomet-
risch,
kinetisch

GC/MS°
EIA
LC-MS/MS°
LC-MS°®

Wie oft

3x / Wo
3x / Wo
2x [ Wo

nach Be-
darf

Mo-Fr

nach Be-
darf

1x / Wo

Mo-Fr

Batch-Ana-
lyse

Mo-Fr
Mo-Fr
2-3x / Wo

nach Be-
darf

Hinweise

erfasst werden: Brucel-
la-melitensis, Brucel-
la-abortus,Brucella-ca-
nis und Brucella-suis

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
C1-Esterase-Inhibitor 210 - 390 mg/L Nephelome-  1-2x/Wo
(Masse) trie®
C1-Esterase-Inhibitor 70-130% chromogener, nach Be-
(Aktivitat) kinetischer darf
Test®
C1q R1 [CD93] Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

C1q-AAk < 10 Ratio ELISA® 1x / Wo
C1Q-Komplement 157 - 306 mg/L Turbidimetrie® 3x/Wo
C2-Komplement 10,8 - 24,5 mg/l Turbidimetrie® 1x/Wo
C3a 34 - 368 ng/ml ELISA Analytik nur auf Anfrage
C3-Komplement 1- 14 Jahre CMIA® Mo-Fr

m 14 - 44 mg/dl

w 13 - 46 mg/dl

> 14 - 80 Jahre

m 15 - 53 mg/dl

w 15 - 57 mg/dl
CBA-Komp[ement Analytik nur auf Anfrage
C4ai. Serum 20,9 - 4437 ng/ml ELISA Analytik nur auf Anfrage,

Serum tiefgefroren

C4-Komplement 1- 14 Jahre CMIA® Mo-Fr

m 14 - 44 ma/dl
w 13- 46 mg/dL

> 14 - 80 Jahre
m 15 - 53 mg/dl
w 15 - 57 mg/dl
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

C5 PIA Analytik nur auf Anfrage

C5a PIA Analytik nur auf Anfrage

C5ai. Serum 13,4 - 179 ng/ml ELISA Analytik nur auf Anfrage,

Serum tiefgefroren

C5-Komplement 9,02 - 16,7 mg/dl Neph.® nach Be-
darf

CA12-5 <35 U/ml CMIA Mo-Fr

CA 15-3 <31,3 U/ml CMIA Mo-Fr

CA 19-9 <37,0 U/ml CMIA Mo-Fr

CA 50 <23,5U/ml RIA® Mo-Fr

CA72-4 <8,3U/ml ECLIA® 1x / Wo

Cadherin Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

Cadmium i. Serum <02 pg/t ICP-MS 2x / Wo

Cadmium i. EDTA-/ <0,6 pg/l ICP-MS 3x / Wo auch aus Heparinblut

Hep.-Blut g el

Cadmium i. Speichel <0,2 g/l ICP-MS 2x [ Wo keine EBM-Leistung

Cadmium Urin <05 g/t ICP-MS 2x [ Wo

Calbindin D Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Calcitonin Méanner < 11,8 pg/ml CLIA 3x / Wo Das Serum schnellst-
Frauen < 4,8 pg/ml méglich nach Blutab-

nahme vom Gerinnsel
trennen und einfrieren.
Probenversand ins
Labor muss tiefgefroren
erfolgen.

Alternativ: Blutabnahme
direkt im Labor.

Calcium i. Sammelurin Ménner <7,5 mmol/Tag Photometrie® Mo-Fr Stabilitét bei 2 - 8 °C
Frauen < 6,2 mmol/Tag 4 Tage
Spontanurin
Mé&nner 3,2 - 6,4 mmol/l
Frauen 2,4 - 4,8 mmol/l

1 Tage - 1 Jahr 0,08 - 2,29 mmol/mmol Krea
1 Jahr - 2 Jahre 0,08 - 1,58 mmol/mmol Krea

2 - 3 Jahre 0,06 - 1,41 mmol/mmol Krea
3 -5 Jahre 0,11 - 1,16 mmol/mmol Krea
5-7 Jahre 0,03 - 0,85 mmol/mmol Krea
7 - 18 Jahre 0,01 - 0,62 mmol/mmol Krea
> 18 Jahre 0,06 - 0,57 mmol/mmol Krea

Calciumi. Serum 0 - 10 Tage: 1,90 - 2,60 mmol/L Photom. Mo-Sa Beurteilung des Calci-
11 Tage - 2 Jahre: 2,25 - 2,75 mmol/l (Berlin) ums-Spiegels immer
2 - 12 Jahre: 2,20 - 2,70 mmol/l im Zusammenhang mit
12 - 60 Jahre: 2,20 - 2,60 mmol/t Mo-Fr dem Gesamteiweil.
w > 60 Jahre: 2,20 - 2,60 mmol/L (Potsdam)
m > 60 Jahre: 2,20 - 2,55 mmol/l

Calcium im EDTA / 55 - 70 mg/L ICP-MS 3x / Wo

Hep.-Blut

Calcium intrazellular siehe Befund ICP-MS°° 1%/ Wo

(Leukozyten)

Calcium-Kanile-AAk N-Typ <110 pmol/L RIPA° 2x / Wo siehe auch imd-ber-
PQ-Typ < 40 pmol/L lin.de
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Calprotectin i. Stuhl <50 pg/g ELISA 2x [ Wo
Calprotectini. d. Sul- < 2500 ng/ml ELISA 1x / Wo keine EBM-Leistung
kusfliissigkeit
cAMP im Serum cyc[i- Analytik nur auf Anfrage
sches Adenosinmono-
phosphat
cAMP i.Urin Cyclisches 953 - 5622 pmol/ml ELISA bei Bedarf  Analytik nur auf Anfrage
Adenosinmono-
phosphat
Campylobacter-Ak Campylobacter jejuni IgA < 0,8 Ratio ELISA® 3x / Wo
Campylobacter jejuni IgG < 16 RE/ml
Candesartan LC-MS/MS° Mo, Mi, Fr
Candida albicans-Ak IgG <40 U/ml, EIA® 1x / Wo
IgA, IgM <60 U/ml
IHA < 1:320
Candida albicans-An- negativ ELISA® Mo-Fr
tigen
Cannabinoide i. Serum negativ EIA® Mo-Fr
Bestatigung
mittels GC/
MSe
Cannabinoide i. Urin Cut off <25 EIA Mo-Fr Egs:‘:él/gdgg mittels
B?Statlgung erfasst wird: THC-Car-
mittels LC- -
MS/MS®
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Carbamazepin LC-MS/MS° Mo-Fr
Carbimazol HPLC® nach Be-
darf
Carboanhydrase-I AAk negativ WwB® Mo-Fr
Carboanhydrase-Il AAk negativ wB® Mo-Fr
Cardiolipin-AAk (ACLA) Ig6 <20 U/ml CMIA® Mo - Fr
IgM <20 U/ml
Cariprazin LC-MS/MS® Mo-Fr Bei Postversand bitte
tiefgefrorenes Serum
einsenden.
Carnitin, freii. Serum 1 Tag 11,5 - 36,0 pmol/L LC-MS/MS° 1x / Wo
2 -7 Tage 10,0 - 21,0 pmol/L
8 - 28 Tage 12,3 - 46,2 pmol/L
29 Tage - 1 Jahr 26,9 - 49,0 pmol/L
> 1 Jahr w 17,9 - 45,5 pmol/L
m 24,6 - 51,0 umol/L
Carnitin, freii. Urin <1 Monat 03-1,1 mg/Tag LC-MS/MS°  1x/Wo Aus 24-Std.-Menge,
1 Monat - 1 Jahr 0,1-6,5 mg/Tag gesammelt tiber 5-10
1-2 Jahre 3,0-11,0 mg/Tag ml Eisessig.
2 -7 Jahre 3,0-16,0 mg/Tag
> 7 Jahre w 2,2 -256 mg/Tag
m 15,2 - 41,2 mg/Tag
Carnitin, gesamt i. 1 Tag 23,3- 67,9 pumol/L LC-MS/MS° 1x / Wo
S 2 - 7 Tage 17,4 - 40,6 pmol/L
8 - 28 Tage 18,5 - 58,7 pmol/L
28 Tage - 1 Jahr 38,1 - 68,0 pmol/L
> 1 Jahr w 22,9 - 53,3 pmol/l
m 29,0 - 58,2 umol/l
Carvedilol i. Serum LC/MS° 3x / Wo
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Casium i. EDTA-/Hep.- <5,3 g/l ICP-MS 3-4x / Wo keine EBM-Leistung

Blut

Césium Urin <11.3pg/t ICP-MS 2x/ Woche

Céasium nach Auslei- <11.3pg/t ICP-MS 2x [ Wo

tung

Caspase-1 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de

Caspase-3 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de
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Katecholamine i. ED- HPLC® 1x / Wo Blutentnahme am
TA-Plasma liegenden Patienten,

dem 20 - 30 min vorher
eine Butterfly-Kaniile
gelegt wurde, die durch
Infusion physiologischer
NaCl -Lésung offen
gehalten wurde.

2 Tage vor Probennah-
me keine Katechola-
min-Praparate u. keine
Medikamente, die zur
erhdhten Freisetzung
von Katecholaminen
fiihren.

Diat erforderlich (keine
Nisse, Siid- u. Zitrus-
friichte, keine kakao-,
kaffee- u. vanillehalti-
gen Produkte.)
Vermeidung von physi-
schem und psychischem
Stress.

Probennahmen zu fes-
ter Tageszeit (zirkadiane
Rhythmik).
Probennahme nicht
nach Mahlzeiten.

Siehe auch Adrenalin,
Noradrenalin, Dopamin.
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Katecholamine i. Urin HPLC® 2x [ Wo Aus 24-Std.-Menge,
gesammelt tiber 10 ml
25%iger HCL. Sammel-
menge angeben!

8 Tage vor Probennah-
me keine Katechola-
min-Praparate,

keine Medikamente, die
zur erhohten Freiset-
zung von Katecholami-
nen fiihren.

Dist erforderlich (keine
Niisse, Siid- u. Zitrus-
friichte, keine kakao-,
kaffee- u. vanillehalti-
gen Produkte.)

Bei Patienten mit
intermittierend sezer-
nierenden Phaochro-
mozytomen sollte die
24-Std.-Urinsammelpe-
riode unmittelbar nach
der hypertensiven Krise
beginnen.

Siehe auch Adrenalin,
Noradrenalin, Dopamin.

Ca- PCR/ 1x / Wo Einwilligungserklarung

techol-0-Methyltrans- Schmelzkur- G

ferase (COMT-Gen) venanalyse

Cathepsin B Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de

Cathepsin D Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
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CCL17 [TARC] Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

CCL18 [PARC] Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

CCL20 (MIP-3 alpha] Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

CCL22 (MDC) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

CCL24 [EOtaXin'Z/ Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,

MPIF-2) lyse synevo-ssl.de

CCL27 [CTACK] Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

CCL28 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

CCP-AAKk (Cycl. Citrull. < 1,0 Ratio EIA Mo-Fr

Peptid)

Chemokinrezep- Allelspezifi- 1x / Wo Einwilligungserklarung

tor-5-Gen (CCR5) sche PCR erforderlich!

HIV-Disposition
CCR5-delta32 [rs333]

Zelluldrer Immun- FACS Mo-Sa Das Blut zur LymphltlJ-
zytentypisierung sollte

status nicht alter als 24 Std.

sein.

Profile anfordern
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CD137 (loslich) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

CD14 (l8slich) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

CD163 (loslich) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
[yse synevo-ssl.de

CD23 (leslich) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

CD27 [lﬁslich] Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

CD28 [lﬁSliCh] Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

CD3+/CD8+/CD16+ siehe Befund Durchflusszy- Analytik nur auf Anfrage

Zellen tometrie

CD30 (leslich) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

CD31 RTE-Zellen (Thy- siehe Befund FACS Mo-Sa

musreserve)

CD4/CD8-Analyse siehe Befund FACS Mo-Sa

CD44 (l6slich) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

CD57-positive NK-Zel- 60 - 360 /pl FACS Mo-Sa keine EBM-Leistung

len
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CDG-Syndrom negativ HPLC® 1-2x / Wo gekiihlter Versand; bei
Lagerung tber 1 Woche
Serum einfrieren.

CDH13 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,

lyse synevo-ssl.de

Magenkarzinom, diffus, PCR / Se- nach Be- Einwilligungserklérung
familar (CDH1-Gen) quenzierung  darf it

der kodieren-

den Exons

1-15 des

CDH1-Gens®
CDT (Carbohydrate <1.75% HPLC® 2x [ Wo
Deficient Transferrin)
CEA (Carcino-Embryo- <50 ng/ml CMIA Mo-Fr
nales Antigen] Grenzbereich Raucher: 5.0 - 10.0 ng/ml
Ceftazidim LC-MS/MS° Mo, Mi, Fr
Ceftriaxon LC/MS° 3x / Wo
Celecoxib LC-MS/MS® Mo, Mi, Fr
Cenobamat s. Befund LC-MS/MS° Mo-Fr Serum gefroren ver-

senden

CENP-F-AAK < 1:100 IFT® Mo-Fr
Cer EDTA-/Hep.-Blut <004 g/t ICP-MS 3x/ Wo keine EBM-Leistung
Cer Urin <0,1pg/t ICP-MS 2x [ Wo keine EBM-Leistung
Cer Speichel < 0,02 pg/L ICP-MS 2x [ Wo keine EBM-Leistung
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Analyse

Cystische Fibrose/
Mukoviszidose (CF-
TR-Gen)

cGMP

CH 100 Komple-
ment-Aktivitat

CH-50 Komplement-
test

Referenzbereich Methode Wie oft

Stufendiagnostik® nach Be-
Stufel: ECR/ darf
Sequenzierung

der 31 haufigsten
CFTR-Mutationen

Stufe 2: PCR

/ komplette

Sequenzierung

Stufe 3: MLPA

Batch-Ana-
lyse

69-129% ELISA 2x [ Wo

Hinweise

Einwilligungserklarung
erforderlich!

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de

Wegen der hoheren
Sensitivitat zur Beurtei-
lung der Komplemen-
taktivitat haben wir ge-
maf den Leitlinien den
CH100-Test eingestellt
und fiihren an dessen
Stelle den CH50-Test
durch.

zur Immunfunktionsdi-
agnostik besser als CH
100-Test
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Mamma-/Ovarial- PCR/ nach Be- Einwilligungserklarung
karzinom, familiar Sequen- darf eBrefzgfﬁlrflt'E:'g -
(BRCA1-/BRCA2-Gen) zierung der Blutréhrchen mit Name
Gene BRCAT1, Vornamen und Geburts-
BRCA2, tag des Patienten
Bitte hierflir unser
RAD51C Formblatt verwenden!
MLPA der Riicksprache mit dem
Gene BRCA’|‘ Labor erforderlich!
BRCA2,
CHEK2
(Stufendiag-
nostik)®
Chemerin Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Chikungunya-Virus-Ak negativ CLIA® nach Be-
(1gG IgM) darf
Chinidin LC-MS/MS° 2-3x / Wo
Chinin Fluorimetrie® nach Be-
darf
Chitinase 3-like 1 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Chlamydia pneumoni- IgA, 1gG < 10 U/ml ELISA® 3x / Wo
ae-Ak i. Serum
Chlamydia pneumoni- negativ Real Time nach Be-
ae-DNA PCR darf
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Chlamydia trachoma- IgA < 9 U/ml ELISA Mo-Fr
tis-Ak i. Serum (6f8 < Dt
Chlamydia trachoma- IgA negativ EIA°° 2-3x/
tis-Ak i. Ejakulat Monat
Chlamydia trachomatis Real-Time nach Be- Subtypisierung bei posi-
_ tivem Chlamydia tracho-
Serotyp L-DNA PCR darf e e
Chlamydia trachoma- negativ Real-time- Mo - Fr spezielle Abnahmesys-
tis-DNA Abstrich PCR terrs (e (Ll aerr
beziehen
Chlamydia trachoma- negativ PCR Mo-Fr
tis-DNA Ejakulat
Chlamydia trachoma- negativ Real-time- Mo - Fr unbedingt Erststrahlu-
g 5 rin einsenden!
tis-DNA Urin L Spezielle Abnahmesys-
teme Gber Labor zu
beziehen
Chlordiazepoxid LC-MS/MS° 2x [ Wo
Chlorid i. Serum < 30 Tage: 98 - 113 mmol/L ISE Mo-Sa
1 Monat - 90 Jahre: 98 - 107 mmol/l (Berlin)
> 90 Jahre: 98 - 111 mmol/L
Mo-Fr
(Potsdam)
Chlorid im Samme- < 18 Jahre: Es liegen keine validen Referenzbereiche vor. Mo-Fr Aus 24-Std.-Men-
lurin > 18 Jahre: 95 - 237 mmol/Tag ge, Sammelmenge
angeben!
Chlorpromazin LC-MS/MS° Mo-Fr
Chlorprothixen LC-MS/MS° 2x / Wo
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Analyse

Cholestanol im Serum

Cholesterin (Ge-
samt-Cholesterin)

Cholinesterase (Pseu-

do-CHE)

Chrom i. Serum

Chrom EDTA-/Hep.-
Blut

Chrom Urin
Chrom Speichel

Chrom nach Auslei-
tung

Chromogranin A

Ciliary neurotrophic
factor

Ciprofloxacin

Referenzbereich
0,08 - 0,24 %

< 18 Jahre < 200 mg/dl
> 18 Jahre < 190 mg/dl

< 18 Jahre < 5,1 mmol/L
> 18 Jahre < 5,0 mmol/l

m 73,2 - 182 pkat/L
m 4389 - 10928 U/L

w 48 - 211 pkat/L
w 2879 - 12669 U/L

< 0,4 pg/l

0,14 - 0,52 pg/L

<1 pg/t
< 0,5 pg/L

< 1.0 pg/L

<101,9 ng/ml

Methode
GCMS°

Enzymatisch

Enzymatisch

ICP-MS
ICP-MS

ICP-MS
ICP-MS
ICP-MS

TRACE®

LC-MS°

Wie oft

alle 2 Wo

Mo-Sa
(Berlin)

Mo-Sa
(Berlin)
Mo-Fr
(Potsdam)

2 mal /Wo
3x / Wo

2x [ Wo
2x [ Wo
2x [ Wo

2x [ Wo

Batch-Ana-
lyse

nach Be-
darf

Hinweise

Blutentnahme nach 12
Std. Nahrungskarenz.
Kontrolle und erganzen-
de Analysen empfohlen:
z.B. Lipoproteinelekt-
rophorese, LDL, HDL,
Trigylzeride, Lipoprotein
(a), Homocystein

Interferenz: Haemolyse,
Gerinnungshemmer
auBer Citrat und Qxalat

keine EBM-Leistung

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Citalopram LC-MS/MS° 2x [ Wo
Etirsh i Saruny <5 Jahre <5,6 mg/dl Photom.® nach Be-
> 5 Jahre 1,7 - 2,7 mg/dl darf
Citrat i. Sammelurin Kinder < 5 Jahre: 442 - 937 mg/mmol Krea Photometrie® 1x/Wo aus 24 Std.-Menge,
300 - 860 mg/Tag gesammelt iiber 5 - 10
ml Eisessig

Kinder < 5 Jahre
bendtigen keinen 24
Std.-Sammelurin

CK 1 Tag <712 U/l < 11,90 pkat/L Photom. Mo-Sa Interferenz: Haemolyse,
2 -5Tage < 652 U/L < 10,90 pkat/L [Berlin] Lipamie
6 Tage - 7 Monate <295 U/L < 4,90 pkat/L = pmol/s*L
pkat/L Mo-Fr
7-12Monate <203 U/L < 3,40 pkat/l (Potsdam)
1- 4 Jahre <228 U/l < 3,80 pkat/L
4 -7 Jahre < 149 U/l < 2,50 pkat/L
7 - 13 Jahre w < 154 U/L < 2,60 pkat/L
m < 247 U/L < 4,10 pkat/L
13 - 18 Jahre w < 123 U/L < 2,10 pkat/L
m < 270 U/L < 4,50 pkat/L
> 18 Jahre w29 - 168 U/L 0,48 - 2,80 pkat/L
m 30 - 200 U/L 0,50 - 3,33 pkat/L
CK-18i.S. Analytik nur auf Anfrage
CK-Isoenzyme siehe Befund Elektroph.® 1-3x / Wo
c-Kit [lb'slich] Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
CK-MB (Masse) < 30 Tage m/w < 4,20 ng/ml CMIA Mo-Sa
1 -3 Monate m/w < 4,50 ng/ml
3 - 7 Monate m/w < 1,80 ng/ml
7-12Monate  m/w < 1,70 ng/ml
> 1 Jahre m < 5,20 ng/mlw < 3,10 ng/ml
ng/ml = pg/L
Clarithromycin LC/MSe nach Be-
darf
Clenbuterol LC-MS/MS° nach Be-
darf
Clindamycin LC/MSe 1-2x / Wo
Clobazam LC-MS/MS° 2-3x / Wo
Clomethiazol LC-MS/MS° nach Be-
darf
Clomipramin LC-MS/MS° 2x [/ Wo
Clonazepam LC-MS/MS° 2x [ Wo
Clonidin LC-MS/MS° Mo, Mi, Fr
Clonidin-Test Vorbereitung:
Patient niichtern seit
dem Vorabend (Tee/
Wasser erlaubt)
Clostridioides (Clostri- negativ ELISA 2x [ Wo 2-Stufendiagnostik
dium) difficile Toxin Rt
Clozapin siehe Befund LC-MS/MS° Mo-Fr
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Clusterin Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Vitamin B12 (Cobala- <2 Jahre: m 293 - 1210 pg/ml w228 - 1515 pg/ml CMIA Mo-Fr Réhrchen vor Licht
min) 2 - 4 Jahre: m 264 - 1215 pg/ml w416 - 1210 pg/ml schitzen (z.B. mit
4 -7 Jahre: m 245 - 1075 pg/ml w313 - 1410 pg/ml Alu-Folie umwickeln).
7 - 10 Jahre: m 271 - 1170 pg/ml w247 - 1175 pg/ml Gekdihlt einsenden.
10 - 13 Jahre:  m 183 - 1090 pg/ml w 196 -1020 pg/ml Siehe auch Folsaure
13- 18 Jahre: ~ m 214 - 864 pg/ml w182 - 820 pg/ml
> 18 Jahre: m 187 - 883 pg/ml w187 - 883 pg/ml
Cobicistat i. ED- LC-MS/MS°  1x/Wo
TA-Plasma
Codein i. Serum GC/MS® 1x / Wo
Coenzym Q10 > 0,60 mg/l HPLC Mo-Fr keine EBM-Leistung
Coeruloplasmin < 6 Monate 7.40 - 23.70 mg/dl Neph.° Mo-Fr
6 Monate - 1 Jahr 13.70 - 38.90 mg/dl
1-8Jahre 21.70 - 43.30 mg/dLl
8 - 14 Jahre 20.50 - 40.20 mg/dLl
14 -19 Jahre 17.00 - 34.80 mg/dl
> 19 Jahre 22.00 - 40.00 mg/dLl
Coffein LC-MS/MS® Mo-Fr
CO-Hamoglobin Nichtraucher <3 % GC° 1x / Wo ausschlieBlich ED-
Raucher <10 % TA-Blut geeignet
toxisch >20 %
Collagen 1A1 Gen PCR/ Se- 1x / Wo Einwilligungserklérung
Osteoporose- Prédis- quenzierung CTRIERIE
position
Contactin-1 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
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Coombstest (direkt) negativ Agglutination  Mo-Fr

Coombstest [indirekt] Bei positivem Test ist eine Antikorper-Differenzierung erfor- Ca pture/ Mo-Fr siehe auch Antikor-
derlich! Agglutination per-Suchtest

Copeptin im Serum von Osmolalitat abhdngig TRACE® Mo - Fr Wegen starker zirka-

_ _ mOsmol/kg pmol/L dianer Schwankungen
(CT-proAVP) (carboxy 270 - 280 0,81-11,6 parallel Osmolalitat im
termlnales-pro-Argl- 281 - 285 1,0-13,7 Serum bestimmen.
nin-Vasopressin) 286 - 290 1,5-15,3 Medikamente 48 h

291 - 295 2,3-24,5 vorher absetzen.
296 - 300 2,4-28,2 Vor der Blutentnahme
keinen Kaffee, Tee, kein
Rauchen
Corin Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

Corona-lgG-Blot negativ Immunoblot 1-2x / Wo beinhaltet: SARS-CoV-
2-S1, SARS-CoV-2-S2,
SARS-CoV-2-Nc, HCOV-
HKU1-Nc, HCOV-0C43-
Nc, HCOV-NL63-Nc,
HCOV-229E-Nc

Corticosteron Kinder < 16 Jahre LC-MS/MS®
keine Referenzbereiche

> 16 Jahre 0,59 - 14,3 pg/L

Cortisol im Serum Normwerte abhéngig von der Blutabnahmezeit: CMIA Mo-Fr Normwerte abh&nig von
vor 10 Uhr 37 - 194 ng/ml der Blutabnahmezeit
nach 17 Uhr 29 - 173 ng/ml

Cotinin i. Urin LC-MS/MS° 2x /[ Wo keine EBM-Leistung

Cortisol i. Speichel s. Befund LC-MS/MS° Mo-Fr Cortisol/Cortison-Be-

stimmung
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Cortisol Awakening siehe Befund LC-MS/MS° Mo-Fr Cortisol Awakening
Response (CAR) Response (Cortisol-Auf-

wachreaktion)

DIREKT nach dem
Aufwachen, 30 min nach
dem Aufstehen, 1 Std.
nach dem Aufstehen,
14 Std. nach dem

Aufstehen
keine EBM-Leistung
Cortisol, freies 4,3-176 ug/Tag CMIA® Mo-Fr Aus 24 h-Sammelurin.
Bitte Sammelmenge
angeben!
Cotinin i. Urin LC-MS/MS°® 2x / Wo keine EBM-Leistung
Q-Fieber (Coxiella 19G (Phase 1) <1:16 |FT® 2x / Wo Serum nicht hamoly-
. IgM (Phase 1) <1:16 tisch, nicht lipamisch,
burnetii) 19G (Phase Il) < 1:16 nicht kontaminiert
IgM (Phase Il) < 1:16
Coxsackie-Viren-A7 IgA < 1:10 IFT® Mo-Fr
IgM < 1:10
196 < 1:100
Coxsackie-Viren-B2 <1:10 NT® 1x / Wo
C-Peptid 0,78 - 5,19 ng/ml CMIA 1x/ Wo Blutentnahme niichtern
C-Peptid stimuliert Anstieg > 50 % bei Ausgangswert > 1,8 ng/ml CMIA 1x / Woche Vorbereitung: 12 Std.
vor dem Test Nahrungs-
karenz

Blutentnahme vor (Be-
schriftung CPEP) und 6
min nach Glukagon-Sti-
mulation (Beschriftung
CPEPS1)
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Crithidien-Test (native <1:10 IFT 1x / Wo
DNA-AAk, dsDNA-AAk
Cross links [Pyridino- siehe Pyridinolin, Desoxypyridinolin HPLC® 1x / Wo 2. Morgenurin
. AR F Versand: lichtgeschiitzt
lin, Desoxypyridinolin) und tiefgefroren
CRP (C-reaktives <5mg/l Turbidimetrie  Mo-Sa
Protein) (Berlin)
Mo-Fr
(Potsdam)
CRP hoch sensitiv <3,0mg/l Turbidimetrie  Mo-Fr nicht als Cito-Para-
meter
Cryptococcus neoform- negativ LFA Lateral Mo-Fr
ans-Ag Flow Assay®
Cryptosporidien-An- negativ EIA Mo-Fr
tigen
C-terminal.Telopetid <3 Monate m/w 51 - 71 g/l RIA® 2-3x / Wo

3 - 6 Monate m/w 23 - 40 g/l
6 Monate - 1 Jahrm/w 15 - 30 pg/L
1-2 Jahre m/w 12 - 20 pg/l
2 -9 Jahre m/w 7 - 16 pg/l
9 - 11 Jahre w9 - 15 pg/l

11 - 14 Jahre w10 - 16 pg/L
14 - 16 Jahre w6 - 14 pg/L

16 - 18 Jahre w - 7 g/l

> 18 Jahre w2,1-5,6pg/l
9 - 13 Jahre m 8- 15 pg/l

13 - 16 Jahre m 10 - 23 g/l
16 - 18 Jahre m 8- 11 pg/l

Typ | Kollagen
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CTLA-4 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

CXCL1 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

CXCL11 (I-TAC) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
[yse synevo-ssl.de

CXCL16 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

CXCL4 / PF4 3,17 - 13,3 pug/ml ELISA nach Be- Analytik nur auf Anfrage
darf

CXCL9/MIGi.S. 265 - 2183 pg/ml PIA nach Be- Analytik nur auf Anfrage
darf

CXCR3-Ak <30 U/mlL ELISA 1x / Wo keine EBM-Leistung

Cyclophosphamid GC/MS°® nach Be-
darf

Cyclosporin A 50 - 350 pg/L LC-MS/MS° Mo-Fr

Cyfra 21-1 (Cytokera- <2,37 ng/ml ECLIA® 2x / Wo

tin-Fragment 21-1)

CYP1A1-Gen PCR / Se- 1x / Wo Einwilligungserklarung

(Cytochrom P450 1A1) quenzierung Sogeite

keine EBM-Leistung
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

CYP1A2-Gen PCR/ Se- 1x / Wo Ei?widlligll}n'?lserklérung
H erroraerucn?

(Cytochrom P450 quenzierung keine EBM- Leistung

1A2) CYP1A2*1C und
*1F-Allel [rs2069514,

rs762551]
CYP2C19 vor Mava- Sequenzie- 2x [ Wo Ei?widlligll}n'?lserklérung
erforderlich!
camten Gabe Tinkg EBM-Leistung nur vor
der Gabe von Mavacam-
ten bei symptomatischer
hypertropher obstruk-
tiver Kardiomyopathie
maglich
Cytochrom P450 2C19 PCR/Segen- 2x/Wo Ei?widlligll}nﬂserklérung
¢ erforderlich!
(CYP2C19-Gen) Z2EiLnd keine EBM-Leistung
Cytochrom P450 2C8 PCR/ Se- 1x / Wo Ei?wi[‘lliglgnrglserklérung
¢ erforderlich!
(CYP2C8) quenzierung keine EBM. Leistung
CYP2C9 vor Siponimod Sequenzie- 2x / Wo Einwilligungserklarung
erforderlich!
Gabe Tume, EBM-Leistung nur
vor der Gabe von
Siponimod bei sekundar
progredienter Multipler
Sklerose maoglich
Cytochrom P450 2C9 PCR / Se- 1x / Wo Ei?wgliglgnr?lserklérung
: erforderlich!
(cYP2c9) CuEmAErLig keine EBM-Leistung
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CYP2D6 bei Morbus Sequenzie- 2x / Wo Einwilligungserklarung
erforderlich!

Gaucher Typt rung EBM-Leistung nur vor
Gabe von Inhibitoren der
Glukozerebrosid-Syn-
thase bei Morbus Gau-
cher Typ 1 moglich
Cytochrom P450 2Dé PCR/ Se- 1x / Wo Ei?widlligll_mflserklérung
f erforderlich!
B et ?Auuel?ii)lﬁli:ng' keine EBM-Leistung
tions- / De-
letionsnach-
weis mittels
Long-Range-
PCR
Cytochrom P450 PCR/ Se- 1x / Wo Ei?widlliglgnr?lserklérung
H erroraerucn?
g?é:;izfnglXﬁelm SISy keine EBM-Leistung
-Alle
[rs35599367]
Cytochrom P450 PCR/ Se- 1x / Wo Ei?widlligll}nﬁlserklérung
g erforderlich!
g?i:gi;':gAAsl-lSlen] quenzierung keine EBM-Leistung
[rs7767461]
Cyproteroncetat LC-MS/MS° 1x / Wo
Cyré1 (CCN1) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Cystathionin i. Serum 10 - 76 pg/L GC/MS°® 1x / Wo
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Cystathionin i. Urin 200 - 5800 pg/g Krea GC/MS° 1x / Wo kiihl und lichtgeschutzt
lagern
Cystatin B Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

Cystatin C < 3 Tage: Fur diesen Altersbereich liegen keine validen Referenz-  Turbidimetrie  1x/ Wo

bereiche vor.

4 - 5 Tage: m1,2-1,7 mg/l w 1,22 - 1,68 mg/l

6 Tage - 1 Monat:m 1,4 - 1,9 mg/L w 1,37 - 1,89 mg/L
1 Monat - 1 Jahr: m 0,7 - 1,2 mg/L w 0,73 - 1,17 mg/L
1-19 Jahre: m 0,6 - 0,8 mg/l w 0,60 - 0,84 mg/L
19 - 49 Jahre: m0,5-0,9 mg/l w 0,53 - 0,92 mg/L

> 49 Jahre: m 0,6 - 1,0 mg/L w 0,58 - 1,02 mg/L
Zystizerkose-Ak (Tae- IgG <9 U/L ELISA®
nia solium)
Cystische Fibrose/ Stufendiagnostik® nach Be- Einwilligungserklarung
Mukoviszidose (CF- Stufel: RCR/ darf erforderlich!
Sequenzierung
TR-Gen) der 31 haufigsten
CFTR-Mutationen
Stufe 2: PCR
/ komplette
Sequenzierung
Stufe 3: MLPA
Cytochrome c Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Cytomegalievirus Diese Untersuchung

wurde eingestellt.
Es wird die CMV-PCR
empfohlen

pp65-Antigen
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Cytomegalievirus-AK 196 <12 U/ml CLIA Mo-Fr (Ber-
IgM < 18 U/ml lin)
3x /Wo
(Potsdam)
Cytomegalievirus-AK siehe Befund Immunoblot nach Be- Blot
19G-AK, IgM-AK,
(Blot) Aviditat gt
Cytomegalie-Vi- negativ Real-time nach Be- negativN .
_ untere Nachweisgrenze:
rus-DNA PCR darf 30 1U/ml
Messbereich: 30 -
1x10/8 1U/ml

EBM-Leistung nur:

- bei organtransplan-
tierten Patienten, bei
Verdacht auf eine
kongenitale Infektion
oder bei
konkreter therapeuti-
scher Konsequenz in be-
griindeten Einzelfallen
bei immundefizienten
Patienten (GOP 32831).

- bei organtransplan-
tierten und immun-
defizienten Patienten
zur Abklarung einer
CMV-Reaktivierung
oder vor,
wahrend, zum Ab-
schluss oder nach Ab-
bruch einer spezifischen
antiviralen Therapie
(GOP 32818).
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Analyse

Dabigatran

Dapson i. Serum

D-Arabinitol im Urin
Darunavir

D-Dimere (Fi-
brin-Spaltprodukte)
Dectin 1-Gen

Delta-Aminolavulin-
saure

Delta-Hb

Demoxepam

Referenzbereich

< 9,24 mg/g Kreatinin

< 500 ngFEU/mL

< 6,43 mg/Tag

2-8pg

Methode

Koagulations-
zeitmessung®

HPLC®

LC-MS®
LC-MS/MS°

Turbidimetrie

PCR und Se-
quenzierung

Photom.®

DFZ

LC-MS/MS°

Wie oft Hinweise

14-tagig Bei langerem Transport
bitte Plasma gewinnen
und tieffrieren

1 mal/ Untere Messwertgrenze
0,1 pg/ml
el Stabilitt im Serum 3
Wochen bei Raumtem-
peratur als auch bei 2
- 8 °C als auch bei -20 °C

1x / Wo keine EBM-Leistung

2-3x / Wo

Mo-Fr

1x / Wo Einwilligungserklarung
erforderlich!

1x / Wo Aus 24 h.-Sammelurin
ohne Zusétze, lichtge-
schiitzt.

Bitte mischen, bevor die
Probe (10 ml) gewonnen
wird.

Sammelmenge
angeben!

Mo-Fr Delta-Hb erfogt bei der
Messung des grofen
Blutbildes und der
Retikulozyten.

2x [ Wo
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Dengue-Virus-PCR PCR® nach Be-
(Typ 1-4) darf
Dermatomykose-Erre- negativ Multip- nach Be- keine iB"gizistung.

o - spezielle Frobensam-
ger-DNA lex-PCR darf melgefafe lber Labor

zu beziehen

Flurazepam LC-MS/MS° Mo-Fr Aufgrund der schnellen

Metabolisierung wird
der aktive Metabolit
Desalkylflurazepam mit

bestimmt.
Des-gamma-Car- <75 ng/ml ITP neEh Ba-
boxy-Prothrombin darf
Desipramin LC-MS/MS° 2x / Wo
Desmoglein 1/3-AAk < 10 Ratio RIP® 2% / Wo
im Serum
Desoxypyridinolin < 4 Jahre: Es liegen fiir diesen Altersbereich keine validen HPLC® 1-2x / Wo 2. Morgenurin
[CI"OSS links] Referenzbereiche vor. Versand: lichtgeschiitzt
4-10 Jahre: 76 - 244 pg/g Krea und tiefgefroren

10 - 12 Jahre: 92 - 386 ug/g Krea
12 - 14 Jahre: 98 - 276 ug/g Krea
14 - 16 Jahre: 24 - 390 ug/g Krea
16 - 18 Jahre: 33 - 191 ug/g Krea
Ménner 18 - 99 Jahre: 22 - 95 pg/g Krea
Frauen 18 - 99 Jahre: 22 - 84 pg/g Krea

Desvenlafaxin 100 - 400 pg/t LC-MS/MS° Mo-Fr gemessen wird 0-Des-
methylvenlafaxin

Dexamethason LC-MS/MS® nach Be-
darf
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
D-Fructose > 6,5 pmol/ml Photometrie  14-tagig
UV-Test °°

DFS70-AAk < 1.0 Ratio ELISA® 1x / Wo
DHEA w< 11,1 pg/L LC-MS/MS°

m < 13,5 ug/l
DHEA-S (Dehydroepi- <7 Tage m;w 1080 - 6070 ng/ml y CMIA Mo-Fr Drei Tage vor Untersu-

_ 7 - 31 Tage m/w 310 - 4310 ng/ml chung alle Medikamente

androsteron-Sulfat) 1-12Monate  m/w 340 - 1240 ng/ml absetzen.

1-4 Jahre m/w 5 - 194 ng/ml

4 - 10 Jahre m/w 28 - 852 ng/ml

10 - 14 Jahre m 244 - 2470 ng/ml w339 -

2800 ng/ml

14 - 19 Jahre m 702 - 4920 ng/ml w651 - 3680 ng/ml

19 - 24 Jahre m 2110 - 4920 ng/ml w 1480 -

4070 ng/ml

24 - 34 Jahre m 1600 - 4490 ng/ml w 988

- 3400 ng/ml

34 - 44 Jahre m 889 - 4720 ng/ml w609 -

3370 ng/ml

44 - 54 Jahre m 443 -3310 ng/ml w354 -

2560 ng/ml

54 - 64 Jahre m 517 - 2950 ng/ml w189 -

2050 ng/ml

b4- 74 Jahre m 336 - 2490 ng/ml w940 -

2460 ng/ml

> 74 Jahre m 162 - 1230 ng/ml w120 - 1540 ng/ml

Diabetes mellitus Typ
1-AAk (siehe GAD-AAK,
IA2-AAK, Insulin-AAk,
Inselzell-AAk, Zinkt-
ransporter 8-AAKk)
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Diaminooxidase (DAO) - 14,0 -33,0 1U/ml REA 4x [ Wo

Aktivitat

Histaminintoleranz / PCR und 2x [ Wo Einwilliggngserklérung
DAO - Gentest (Dia- Schmelzkur- el Chy
minooxidase) venanalyse

Diaminooxidase-Kon- <3U/ml ELISA 1x / Wo

zentration

Diazepam LC-MS/MS° 2x [ Wo

Dibucain-Zahl der atypisch: <30% Photometrie®  3x/Wo

i 1ar- - 0,
Pseudocholinesterase fniETeeEn =
normal: > 70%
Cholinesterase
m/w ab 40 Jahre 5320 - 12320 U/L
w 16 - 39 Jahre, nicht schwanger 4260 - 11250 U/L

w 18 - 41 Jahre, schwanger oder Kontrazeptiva 3650 -
9120 U/L
Diclofenac HPLC® nach Be-
darf
Digitoxin MEIA® Mo-Fr
Digoxin 0,5 - 0,9 ng/ml MEIA® Mo-Fr
Dihydrotestosteron Frauen: 24 - 368 pg/ml ELISA® 2x / Wo Serum tiefgefroren
Postmenopausal: 10 - 181 pg/ml versenden
Ménner: 250 - 990 pg/ml
Dikaliumchlorazepat LC-MS/MS° Mo-Fr
Diltiazem LC-MS/MS® 3x / Wo
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Diphenhydramin GC° nach Be- kiihl und lichtgeschiitzt
darf lagern

Diphtherie-Antitoxin siehe Befund ELISA 2x / Wo

IgG

Disopyramid LC-MS/MS° 2-3x / Wo

DJ1 [PARK7] Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

DKK-1 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

DLL-1 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

DNA-AAK (siehe

dsDNA-AAkund ssD-

NA-AAK)

Donepezil LC/MS® nach Be-
darf
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Dopamin i. EDTA-Plas- <87 ng/l HPLC® 1x / Wo Blutentnahme am

ma liegenden Patienten,
den 20 - 30 min vorher
eine Butterfly-Kanile
gelegt wurde, die durch
Infusion physiologischer
NaCl -Lésung offen
gehalten wurde.
Vermeidung von physi-
schem und psychischem
Stress.
Probennahmen zu fes-
ter Tageszeit (zirkadiane
Rhythmik).
Probennahme nicht
nach Mahlzeiten.
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Analyse Material zbereich Methode Wie oft Hinweise

Dopamin i. Urin <1 Jahr <85 yg/Tag HPLC® 2x [ Wo Aus 24-5td.-Menge,

1 -3 Jahre 10 - 140 pg/Tag gesammelt Gber 10 ml

3 -5 Jahre 40 - 260 pg/Tag 25%iger HCL. Sammel-

> 5 Jahre 65- 400 ug/Tag menge angeben!
8 Tage vor Probennah-
me keine Katechola-
min-Praparate,
keine Medikamente, die
zur erhohten Freiset-
zung von Katecholami-
nen fiihren.
Diat erforderlich (keine
Nisse, Stid- u. Zitrus-
friichte, keine kakao-,
kaffee- u. vanillehalti-
gen Produkte.)
Bei Patienten mit
intermittierend sezer-
nierenden Phaochro-
mozytomen sollte die
24-Std.-Urinsammelpe-
riode unmittelbar nach
der hypertensiven Krise
beginnen.
Starke korperliche
Aktivitat fihrt zu gestei-
gerter Ausscheidung
der Katecholamine.

Dopamintransporter 1 Allelspezifi- 1x / Wo Einwilligungserklérung
DAT1-Gen (SLC6A3) sche PCR erforderlich!

Dosulepin LC-MS/MS° nach Be-
darf

Doxepin LC-MS/MS° Mo-Fr Probennahme nicht

nach Mahlzeiten
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Doxycyclin LC/MSe nach Be-
darf
dPAPP-A Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
DPP4 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
[yse synevo-ssl.de
DPYD-Gen (Dihydro- PCR/ 2x / Wo Einwilligungserklarung
pyrimidin-Dehydro- Schmelzkur- e e
genase) venanalyse:
Drogen i. Serum negativ LC-MS/MS° Mo-Fr siehe auch Einzelpara-
meter: Amphetamine,
Barbiturate, Benzodi-
azepine, Cannabinoide,
Kokain, Opiate
ggf. Bestatigung
Drogen i. Urin negativ EIA® Mo-Fr siehe auch Einzelpara-
meter: Amphetamine,
Barbiturate, Benzodi-
azepine, Cannabinoide,
Kokain, Opiate ggf.
Bestatigung
Dronedaron LC-MS/MS®  2x/Wo
dsDNA-AAk Doppel- <100 1U/mt ELISA 2-3x/ Wo
strang-DNA-AAk
Duloxetin LC-MS/MS°  2-3x/Wo
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Durstversuch / Copept- Der Test darf nur unter
i standiger Aufsicht in der

in Praxis oder stationar
durchgefiihrt werden.
Letzte Flissigkeitsauf-
nahme 0:00 Uhr

Molekulargenetisches siehe Befund PCR, Hybridi- 1x/Wo keine EBM-Leistung im

Mikrobiota-Profil sierung Rahmen der Mikrobiom-

N . diagnostik
(Dysbiose-Index, Diver-

sitat, Butyratbildende

Bakterien, Darmepit-

hel-/Mukosaprotektive

Bakterien, Proinflam-

matorische Bakterien,

Saurebildner, Faulnis-

bakterien, pH-Wert)

Epstein-Barr-Virus Ak EBV-VCA-Ig6 <20 E/ml CLIA Mo-Fr Screening

EBV-VCA-IgM < 20 E/ml
EBV-EBNA-IgG < 5,0 E/ml

Epstein-Barr-Virus-Ak negativ recomBead 2x/Wo Bestatigungstest

Antigene: |gG: EBNA-1,
recomBead Test Test VCA-p18, VCA-p23,

IEA-BZLF1, EA-p138,

EA-p54

IgM: VCA-p18, IEA-BZ-

LF1, EA-p138, EA-p54
Epstein-Barr-Virus-Ak negativ Immunoblot  nach Be- VCA gp125, VCA p18,
(Blot) darf EA (Early Antigen),

EBNA (EBV-nukledres
Antigen 1)
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Epstein-Barr Vi- negativ Real-time nach Be- EBM Leistung nur bei
rus-DNA (qualitativ) PCR darf ;;“r,““”def'z'e”'e“
atienten
Epstein-Barr Vi- negativ Real Time nach Be- EBM Leistung nur bei
rus-DNA (quantitativ) PCR darf O T EmCTiEn
Patienten
Echinokokken-Ak siehe Befund IHA® 1x / Wo beinhaltet Echinococcus
EIA® multilocularis, Echino-
WB® coccus granulosus
Echovirus-6-Ak <1:10 NT® 1x / Wo
Echovirus-30-Ak <1:10 NT® 1x / Wo
ECM1 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
[yse synevo-ssl.de
ECP (Eosinophilic <13,3 pg/t FEIA Mo-Fr Vollblut gerinnen lassen,

Probe 60 - 120 min nach
Blutentnahme zent-
rifugieren und Serum
separieren, kihl lagern
und transportieren.

Cationic Protein)

Efavirenz LC-MS/MS° 1x / Wo
EGF Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
EGF-Rezeptor (loslich) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Ehrlichiose-Ak 196 < 1:64 IFT® 1x / Wo
IgM <1:20
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Ehrlichiose-DNA PCR® nach Be- keine EBM-Leistung
darf
Eiseni. Serum < 18 Jahre: m/w 6,40 - 33,0 pmol/L Photom. Mo-Fr nur hamolysefreies
> 18 Jahre: m 11,6 - 31,3 pmol/l w 9,0 - 30,4 pmol/L Serum verwendbar!

Zur Eisenstoffwechsel-
diagnostik empfehlen
wir die Bestimmung von
CRP, Ferritin, loslichem
Transferrinrezeptor und

Ret-Hb.
Eisen nach Ausleitung < 28,4 g/l ICP-MS 2x [ Wo
Elastase 2 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Pankreatische Elasta- <3,5ng/ml EIA 1x / Wo
sei.Serum
Pankreatische Elasta- > 200 pg/g ELISA 2x [ Wo
se i. Stuhl
Elektrophorese (Seru- siehe Befund Kapillarzone-  Mo-Fr Albumin, alpha1-Globu-
meiweiB) nelektropho- lin, alpha2-Globulin, be-

tal1-Globulin, beta2-Glo-
rese bulin, gamma-Globulin,
Gesamt-Eiweil3

Elvitegravir i. ED- LC-MS/MS°  1x/Wo
TA-Plasma

EMA-Test im periphe- > 400 MFI FACS® 2-3x/ Wo
ren Blut
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Emicizumab siehe Befund C[otting Test® 1x/Wo Bei Postversand bitte

tiefgefrorenes Citrat-
plasma einsenden.

EMMPRIN (CD147) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,

lyse synevo-ssl.de
Emtricitabin i. ED- LC-MS/MS® 1x / Wo
TA-Plasma
ENA-78 (CXCL5) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
ENA-AAK (Differenzie- negativ Immunoblot  2x/Wo
rung) SS-A, SS-B, Scl-
70, U1-RNP, Sm, Jo-1
ENA-AAk (Screening) negativ EIA 3x / Wo
Enalapril(at) LC/MS® nach Be-
darf
Endocan-1 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Endoglin i. S. Analytik nur auf Anfrage
Endomysium-AAk IgG, IgA < 1:10 IFT 2x / Wo Zoliakie
Endostatin Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de
Endothelin -1 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de
Endothelin-Rez-A-Ak <10 U/ml ELISA 1x / Wo keine EBM-Leistung
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
ENPP-2 (Autotaxin) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Enteritiserreger siehe Befund PCR 1x / Wo keine EBM-Leistung im
(Aeromonas s Rahmen der Mikrobiom-
ks diagnostik
Camphylobacter spp.,

Clostridium diff. Toxin
B, Salmonella spp.,
Shigella spp., Vibrio
spp., Yersinia entero-

colitica)

enterotox. Escher. coli negativ PCR®° Mo-Fr

(ETEC) i. Stuhl (PCR)

Enteroviren-Ak Enteroviren IgG/IgA negativ ELISA® 1x / Wo (das Enteroviren-ELISA
Testsystem enthalt re-
kombinate VP1-Antige-
ne aus Coxsackie- und
Echoviren)

Enteroviren RNA negativ Real Time nach Be- keine EBM-Leistung

PCR darf (Ausnahme Liquor)

Entziindungsprédis- PCR / Hyb- 2x [ Wo Einwilligungserklarung

position, genetisch ( ridisierung / e

IL-1A/IL-1B /IL-1RA/ Schmelzkur-

TNFA-Mutation) venanalyse

Eotaxin (CCL11) 11,4 - 329 pg/ml PIA Analytik nur auf Anfrage,
Serum tiefgefroren
einsenden
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Epithelial cell adhesi- Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,

on molecule (léslich) lyse synevo-ssl.de

Epstein-Barr Vi- negativ Real-time nach Be- EBM Leistung nur bei

rus-DNA (qualitativ) PCR i immundefizienten
Patienten

Epstein-Barr-Virus Ak EBV-VCA-Ig6 < 20 E/ml CLIA Mo-Fr Screening

EBV-VCA-IgM < 20 E/ml
EBV-EBNA-IgG < 5,0 E/ml

Epstein-Barr Vi- negativ Real Time nach Be- EBM Leistung nur bei

rus-DNA (quantitativ) PCR darf ORI e i
Patienten

Epstein-Barr-Virus-Ak negativ Immunoblot nach Be- \éiﬁtEngZi. VCA p]18.

arly Antigen),

(Blot) e EBNA (EBV-nukleares
Antigen 1)

Epstein-Barr-Virus-Ak negativ recomBead 2x/Wo Bestétigungétest
Antigene: IgG: EBNA-T,

recomBead Test Test VCA-p18, VCA-p23,
IEA-BZLF1, EA-p138,
EA-p54
IgM: VCA-p18, IEA-BZ-
LF1, EA-p138, EA-p54

EPX (EDN) eosinophi- < 1358 ng/g ELISA 2x / Wo keine EBM-Leistung

les Protein X

Erythromycin LC-MS/MS® Mo, Mi, Fr

Erythropoetin 5.5-28,4mlU/L CLIA® Mo-Fr

Escitalopram LC-MS/MS° 2-3x/

Monat

Stand 12.02.2025 | 84



e ALPHABETISCHE AUFLISTUNG DER UNTERSUCHUNGEN

Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Eslicarbazepin LC-MS/MS° Mo-Fr

Estazolam LC-MS/MS° 2x [ Wo

Estriol i. Speichel m 18 - 76 Jahre 1,8 - 10,4 pg/ml ELISA® 14-tagig

w 15 - 54 Jahre 2,1 - 13,3 pg/ml
55 - 81 Jahre 2,5 - 17,0 pg/ml
Ethambutol LC/MSe nach Be-
darf

Ethanol i. Urin (Alko- ADH® 1x / Wo Probe Luftdicht ver-

hol) schlieen!

Ethanoli. Serum ADH® 1x / Wo |SjepsrateshB[lEutr'o'hrchen.

robe nach Entnahme

(Alkohol) luftdicht verschlieBen!
Keine alkoholische
Hautdesinfektion!!

Ethosuximid LC-MS/MS 4 x [ Wo

Ethylglucuronid <0,1pg/t LC-MS/MS° Mo-Fr

Ethylglucuronid < 0,1 mg/L LC-MS/MS° Mo-Fr Marker des AlkoholmiB-
brauchs

Etoricoxib LC-MS/MS° 3x/ Wo

Euphobie (Wolfsmilch) <035 kU/L ELISA nach Be-

im Serum darf

Everolimus LC-MS/MS° Mo-Fr

FABP1 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,

lyse synevo-ssl.de
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
FABP3 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
FABP4 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Faktor I 70- 120 % Clotting Test®  1x/Wo Citrat-Blut nach
Blutentnahme nach
Maglichkeit zentrifu-
gieren und tiefgefroren
einsenden
Faktor II-Gen (Pro- Allelspezifi- 1x / Wo Einwilligungserkldrung
thrombin) (F2-Gen) sche PCR®: GRS
G20210A
[rs1799963]
Faktor IlI Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Faktor IX 70-130 % Clotting Test® Mo - Fr Citrat-Blut nach
Blutentnahme nach
Maglichkeit zentrifu-
gieren und tiefgefroren
einsenden
Faktor IX Hemmkarper <04B.E/ml Koagulome-  nach Be-
trie® darf
Faktor V 60 - 150 % Clotting Test®  1x/Wo Citrat-Blut nach

Blutentnahme nach
Maglichkeit zentrifu-
gieren und tiefgefroren
einsenden
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Faktor-V-Leiden
Mutation

Faktor VII

Faktor VIII

Faktor VIIl Hemm-

korper

Faktor X

Faktor XI

Faktor XII

70 - 120 %

50-175 %
SSW 1 -15:50-175 %
SSW 16 - 40: 50 - 240 %

negativ

70-120 %

70 - 130 %
SSW1-15:70-130 %
SSW 16 - 40: 70 - 150 %

50 - 150 %
SSW 1 - 15: 50 - 150 %
SSW 16 - 40: 50 - 170 %

Allelspezifi-
sche PCR®

Clotting Test®

Clotting Test®

Koagulome-

trie®

Clotting Test®

Clotting Test®

Clotting Test®

1x / Wo

1x / Wo

Mo - Fr

2x [ Wo

1x / Wo

Mo - Fr

Mo - Fr

Einwilligungserklarung
erforderlich!

Citrat-Blut nach
Blutentnahme nach
Maglichkeit zentrifu-
gieren und tiefgefroren
einsenden

Citrat-Blut nach
Blutentnahme nach
Méglichkeit zentrifu-
gieren und tiefgefroren
einsenden

Citrat-Blut nach
Blutentnahme nach
Maglichkeit zentrifu-
gieren und tiefgefroren
einsenden

Citrat-Blut nach
Blutentnahme nach
Maglichkeit zentrifu-
gieren und tiefgefroren
einsenden

Citrat-Blut nach
Blutentnahme nach
Maglichkeit zentrifu-
gieren und tiefgefroren
einsenden

Citrat-Blut nach
Blutentnahme nach
Maglichkeit zentrifu-
gieren und tiefgefroren
einsenden
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Faktor XIII 70 - 130 % Latex-Im- Mo - Fr Citrat-Blut nach
Blutentnahme nach

o
munoassay Maglichkeit zentrifu-
gieren und tiefgefroren
einsenden
Faktor XIlI-Gen Allelspezifi- 1x / Wo Einwilligungserklarung
sche PCR® erforderlich!
Adenomatgse Polypo- PCR/ Se- nach Be- Einwilliggnglserklérung
sis coli, familiar, APC- quenzierung® darf et el
Gen FAP
Mittelmeerfieber, fa- PCR / Se- nach Be- Einwilligungserklérung
miliar (MEFV-Gen) quenzierung®  darf erforderlich!
Fas (l8slich) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Fas Ligand Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Felbamat LC-MS/MS° Mo-Fr
Fenfluramin 18 - 134 pg/L LC-MS/MS® 1x / Wo Die Blutentnahme

sollte moglichst vor der
Einnahme der nachsten
Dosis erfolgen.
Wirkstoffname / Mutter-
substanz: Fenfluramin
Aktiver Metabolit:
Norfenfluramin
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Fenofibrat i. Serum 5-30mg/l LC-MSMS° nach Be- Material tiefgefroren
darf zum Labor, oder Pro-
benentnahme im Labor
Untere Messwertgrenze
0,01 mg/L
Fentanyl LC-MS® nach Be-
darf
Ferritin <5 Tage m/w 110 - 503 ng/ml CMIA Mo-Fr Zur Eisenstoffwechsel-
6 Tage - 2 Monate Fir diesen Altersbereich diagnostik empfehlen
liegen keine validen Referenzbereiche vor. wir die Bestimmung von
2-12Monate  m/w 4,00 - 405 ng/ml CRP, Ferritin, loslichem
1- 14 Jahre m/w 2,00 - 63,0 ng/ml Transferrinrezeptor und
14 - 18 Jahre m 9,00 - 79,0 ng/ml w 9,00 - 59,0 ng/ml Ret-Hb.
> 18 Jahre m 21,8 - 275 ng/ml w
4,63 - 204 ng/ml
Hb-F-Zellen (Fetale Mikrosk.® nach Be-
Erythrozyten) darf
Fettsauren der Ery- siehe Befund GC-MS 4x | Wo keine EBM-Leistung
throzytenmembran
SCFA (kurzkettige Fett- siehe Befund GC-MS/MS  1x/Wo keine EBM-Leistung im
siuren, Acetat, Butyrat, S.ahme”.der Hebicry
- g iagnostik
Propionat) im Stuhl
Apolipoprotein E Gen Allelspezifi- 1x / Wo Einwilligungserklarung
(APO-E) sche PCR erforderlich!
FGF 23 intakt < 13,5 pg/ml ELISA 1x / Wo
FGF-1 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
[yse synevo-ssl.de
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

FGF-19i.S. Fibroblast Analytik nur auf Anfrage

Growth Factor 19

FGF-2 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de

FGF-21 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de

FGF-23 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

Fibrillarin-AAk < 7,0 U/ml FE|A® Mo-Fr

Fibrinmonomere < 6 pg/ml Turb.® Di - Sa

Fibrinogen_ immuno- 1,94 - 4,17 g/l turb. ’|[._tégig Citratv-Plasma tiefgefro-

logisch Latex-Im- ren einsenden

munoassay®
Fibrinogen < 12 Monate 1,33 - 3,76 g/l Koagulome- Mo-Fr
> 12 Monate 2,00 - 3,93 g/l e

D-Dimere (Fi- <500 ngFEU/ml Turbidimetrie  Mo-Fr

brin-Spaltprodukte)

Fibroblast Activation Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,

Protein Alpha lyse synevo-ssl.de

TNFR1-assoziiertes PCR / Se- nach Be- Einwilligungserklarung

periodisches Fie- quenzierung® darf rifar el

bersyndrom, TRAPS

(Tumornekrosefak-

tor-Rezeptor)
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Filarien IgG/IgM Ak <9 U/ml ELISA° 2x / Wo
negativ WB®
Flecainid LC-MS/MS® 2-3x / Wo
Flt-3 Ligand Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

Fluconazol LC-MS/MS° Mo, Mi, Fr

Flunarizin LC-MS/MS® 2-3x/Wo

Flunitrazepam LC-MS/MS° 2x [ Wo

Fluorid i. Urin <1,0mg/L ISE® 1x / Wo

Fluorid i. Serum <30 pg/L ISE® 1-2x / Wo

therap. Bereich 100 - 300 g/l

Fluoxetin LC-MS/MS° 2-3x / Wo Es wird die Summe von
Fluoxetin + Norfluoxetin
bestimmt

Flupentixol LC-MS/MS® 2x [ Wo

Fluphenazin LC-MS/MS® 2x [ Wo

Flupirtin LC/MS® nach Be-

darf

Flurazepam LC-MS/MS° Mo-Fr Aufgrund der schnellen
Metabolisierung wird
der aktive Metabolit
Desalkylflurazepam mit
bestimmt.

Fluspirilen LC-MS/MS° Mo, Mi, Fr
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Fluvoxamin LC-MS/MS° Mo - Fr
Folat-Rezeptor 1 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
(Loslich) lyse synevo-ssl.de
Follistatin Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de
Follistatin-Like 1 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Protein Lyse synevo-ssl.de
Follistatin-related Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Gene Protein lyse el
Folsaure >3,0 ng/ml (ug/l) CMIA Mo-Fr Réhrchen vor Licht
schiitzen (z.B. mit
Alu-Folie umwickeln).
Gekdihlt einsenden.
Folsdure bioaktiv i. S. > 8,8 g/l Turbidimetrie  4-5x / Wo keine EBM-Leistung; bis
48 h stabil im Vollblut
bzw. Serum
Folsdure bioaktiv i. > 100 pg/t Turbidimetrie  4-5x/ keine EBM-Leistung;
bis 72 h stabil im
EDTA-Blut Woche Eo T
Fractalkine (CX3CL1) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de
Francisella tularen- 196G < 1:40 Widal-Agglu-  1x/Wo
sis-Ak (Tularémie-Ak) IgM < 1:20 tination®
Freie Erythrozy- < 60 pg/dL Ery Fluorimetrie® 1x/Wo

ten-Porphyrine
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Analyse

freies 25 (OH)-Vita-
min-D

Freies Hamoglobin
Freies Spike-Protein
Freies T3 (fT3)

Freies T4 (fT4)

Fructosamin

D-Fructose

FSME-Ak

Aldolase B-Gen (Fruk-
toseintoleranz)

Referenzbereich

8,49 - 28,3 pg/ml

<12,0 mg/dl
< 4,5 pg/ml

4 Tage - 1 Jahr
1-12 Jahre
12 - 15 Jahre
15 - 19 Jahre
12 - 15 Jahre
15 - 19 Jahre
> 19 Jahre

<1 Jahr
1-19 Jahre
> 19 Jahre

m/w 2,32 - 4,87 pg/ml

m/w 2,79 - 4,42 pg/ml

m 2,89 - 4,33 pg/ml

m 2,25 - 3,85 pg/ml

w 2,50 - 3,95 pg/ml

w 2,31 - 3,71 pg/ml

m/w 1,58 -3,91 pg/ml

m/w 8,16 - 14,61 pg/ml
m/w 7,75 - 11,10 pg/ml
m/w 7,00 - 14,8 pg/ml

< 18 Jahre: Fiir diesen Altersbereich liegen keine validen Refe-

renzbereiche vor.

> 18 Jahre: < 285 umol/l

> 6,5 pmol/ml

1gG
IgM

< 16 RE/ml
< 0,8 Ratio

Methode
ELISA

Photom.®
ELISA
CMIA

CMIA

Enzymatisch

Photometrie
UV-Test °°

EIA®

PCR/ Se-
quenzierung
(Stufendiag-
nostik)

Wie oft Hinweise

Mo-Fr keine EBM-Leistung

1x / Wo
1x / Wo keine EBM-Leistung

Mo-Sa
(Berlin)
Mo-Fr
(Potsdam)

Mo-Sa

(Berlin)

Mo-Fr

(Potsdam)

Mo-Sa Blutzuckerkontrolle der

letzten 2-3 Wochen
Keine EBM-Leistung

14-tagig

1x / Wo

2x / Wo Einwilligungserklarung
erforderlich!
In Ausnahmefallen aus
trockenem Mund-
schleimhautabstrich
maglich
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

FSH (Follikel-stimulie- < 10 JahreFiir diesen Altersbereich liegen keine validen Refe- CMIA Mo-Fr
rendes Hormon) renzbereiche vor.

Manner 10 - 18 Jahre

Tanner IA 0,50 - 2,20 U/L
Tanner IB 0,50 - 2,50 U/L
Tanner Il 0,50 - 4,30 U/L
Tanner Il 2,70 - 4,40 U/L
Tanner IV 3,00 - 5,20 U/L
Tanner V 0,30 - 8,50 U/L
Frauen 10 - 15 Jahre

Tanner IA 0,50 - 3,20 U/L
Tanner IB 1,30 - 6,60 U/L
Tanner Il 1,60 - 7,30 U/L
Tanner IlI 3,90 - 7,00 U/L
Tanner IV 3,10- 8,10 U/L
Tanner V 3,30-10,3 U/L

Frauen ab 15 Jahre
Follikelphase: 2,00 - 12,0 U/L
Ovulationsphase: 10,0 - 20,0 U/L
Lutealphase: 2,00 - 8,00 U/L
Postmenopause: > 15,0 U/L

Manner > 18 Jahre 0,95 - 11,95 U/L
FSME-RNA-Nachweis RT-PCR®° nach Be-
darf
FSME-Ak IgG <16 RE/ml EIA® 1x / Wo
IgM < 0,8 Ratio
Funktionelles Mikro- s. Befund PCR + Kul- 1x / Wo keine EBM-Leistung
biotaprofil ture®
Furosemid HLPC® nach Be-
darf
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
GABA-b-Rezeptor-AAk negativ IFT® Mo - Fr

im Serum

GABA-b-Rezeptor AAk negativ IFT® Mo - Fr

im Liquor

Gabapentin LC-MS/MS° Mo-Fr

GAD-AAK (Gluta- <10 IE/ml ELISA 1-2x / Wo
mat-Decarboxyla-

se-AAK)

GAD-AAK (Gluta- <10,0 IE/ml EILSA® 1x / Wo

mat-Decarboxyla-
se-AAKk) im Liquor

Gadolinium Urin < 0,34 g/t ICP-MS 2x / Wo nur Kassenleistung bei
Intoxikation
(MRT) und
ICD10-Schlissel erfor-
derlich
Gadolinium nach < 0,34 pg/L ICP-MS 2x / Wo nur Kassenleistung bei
. Intoxikation
Ausleitung (MRT) und
ICD10-Schlissel erfor-
derlich
Galaktitol im Urin altersabhangig; LC/MS-MS° 1x / Wo
<2 Jahre: 5 - 60 mmol/mol Krea
2 - 12 Jahre: <12 mmol/mol Krea
Erwachsene ab 16 Jahre <8 mmol/mol Krea
Galaktose Neugeborene: < 10,0 mg/dl Photometrie® Mo-Fr Fiir Neugeborene Spezi-
Erwachsene: < 4,3 mg/dl alrohrchen anfordern.
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Galantamin LC/MS® nach Be-

darf

Galectin-3BP (MAC- Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
2BP) lyse synevo-ssl.de
Gallens&uren i. Serum 1,0 - 6,0 pmol/L Enzymatisch  1x/Wo
Gallensauren i. Stuhl 0,84 - 6,55 ymol/g ELISA 2x / Wo
Gallium EDTA-/Hep.- < 0,2 pg/L ICP-MS 4x | Wo keine EBM-Leistung
Blut
Gallium Urin < 0,1 pg/L ICP-MS 2x [ Wo keine EBM-Leistung
Gallium Speichel <0,2pg/l ICP-MS 2x / Wo keine EBM-Leistung
Gallopamil LC-MS/MS° 2-3x / Wo
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Gamma GT (gam- <7 Tage m 0,42 - 2,80 pkat/l w 0,30 - 2,47 pkat/L Enzymatisch ~ Mo-Sa
m25-168U/L  w 18- 148 U/L p
LER N SLENS 8-30Tage  m038-290 pkat/l w0,27 - 2,33 pkat/L (Berlin)
peptidase) m23- 176U/ w16 - 140 U/L Mo-Fr
1-4Monate  m 0,27 - 2,45 pkat/l w 0,27 - 2,33 pkat/L (Potsdam)

m16- 147U/l w16 -140 U/L

4 - 7 Monate m 0,08 - 1,55 pkat/l w 0,22 - 2,05 pkat/l
m5 - 93 U/L w13-123 U/L

7 Monate - 1 Jahrm 0,13 - 0,63 pkat/L

w 0,13 - 0,98 pkat/L m8-38U/L w8-59
U/t

1-4 Jahre m/w 0,03 - 0,25 pkat/L 2-15 U/l

4 -7 Jahre m/w 0,08 - 0,28 pkat/L 5-17 U/L

7 - 10 Jahre m/w 0,15 - 0,33 pkat/l 9 - 20 U/L
10 - 12 Jahre m 0,20 - 0,42 pkat/l w 0,20 - 0,38 pkat/L
m12-25U/L  w12-23U/L

12 - 14 Jahre m 0,20 - 0,65 pkat/L w0,17 -

0,33 pkat/L m 12 -39 U/L w10 - 20 U/t

14 - 18 Jahre m 0,10 - 0,50 pkat/L w 0,10 -

0,38 pkat/L m 6 - 30 U/L wé-23U/L

> 18 Jahre m 0,18 - 0,98 pkat/l w 0,13 - 0,55 pkat/l

m 11-59 U/L w8 -33U/L
Ganciclovir 0,2 - 1,0 mg/L Talspiegel LC/MS°® Mo, Mi, Fr
Gangliosid-AAk (IgG, negativ Immunoblot  1x/Wo

IgM)
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Gastrin < 13 Tage 69 - 190 ng/l CLIA® 1x / Wo Blutentnahme morgens
13 Tage - 22 Monate 55 - 186 ng/L niichtern (ca. 12 Std.
> 22 Monate 13 - 115 ng/L Nahrungskarenz),

24 Std. vorher keine
Antazida, H2-Blocker,
Anticholinergika einneh-
men, kein Kaffeegenuss,
Blut direkt nach der Ge-
rinnung zentrifugieren,
Serum abpipettieren
und einfrieren (ca. -

20°C)
Gastrin-Stimulation
Basalmembran-AAk <20 U/ml ELISA Mo - Fr
glomerulare
GDF15 <518,8 pg/ml ELISA 1x / Wo
GDNF Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

Gelbfieber Viren-AK siehe Befund [IF° 1x / Wo
Gentamicin FPIA® Mo-Fr
GesamteiweiB i. Serum < 7 Tage 46,0 - 70,0 g/t 4,60 - 7,00 g/dl Photom. Mo-Sa

1 Woche - 7 Monate 44,0 - 76,0 g/L 4,40 - 7,60 [Berlin]

g/dl

7 Monate - 1 Jahr51,0 - 73,0 g/l 5,10 - 7,30 Mo-Fr

g/dl (Potsdam)

1-2 Jahre 56,0 - 75,0 g/l 5,60 - 7,50 g/dl

3- 18 Jahre 60,0 - 80,0 g/L 6,00 - 8,00 g/dl

18- 60 Jahre 64,0 - 83,0 g/L 6,4 - 8,3 g/dl

> 60 Jahre 62,0 - 81,0 g/L 6,2 -8,1g/dl
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Gesamteiweif} i. Urin Spontanurin Photom. Mo-Sa Aus 24 h.-Sammelu-
< 3 Jahre Fir diesen Altersbereich liegen keine validen (Berlin) rin, Sammelmenge
Referenzbereiche vor. angeben!
3-18Jahre  <31,9 mg/l Potsdam 17,9 - 31,9 mg/L Mo-Fr
> 18 Jahre <140 mg/L Potsdam 10,0 - 140 mg/L (Potsdam)
24 Std.-Sammelurin
< 3 Jahre Fir diesen Altersbereich liegen keine validen
Referenzbereiche vor.
3-18 Jahre < 24,4 mg/Tag Potsdam

4,4 - 24,4 mg/Tag
18 - 99 Jahre <300 mg/Tag

Gesamteiweil i. Liquor <7 Tage 400 - 1200 mg/L Photometrie® Mo-Fr
8 Tage - 1 Monat 200 - 800 mg/L
1 Monat - 18 Jahre 150 - 400 mg/L
> 18 Jahre 200 - 400 mg/L
Gestationsdiabetes - Glulfose_bedlastzuzgosij_
H sceening in der + 5
(Screening) ol G

- Test unabhangig
vom Zeitpunkt der
letzten Mahlzeit (nicht

niichtern)
Ghrelin (active) i. S. PIA nach Be- Analytik nur auf Anfrage,
darf *Zugabe von Pefabloc

und DPPIV, Serum
tiefgefroren

Ghrelin (total) i. ED- ELISA nach Be- Analytik nur auf Anfrage,
- *Zugabe von Aprotinin
TA-PL e oder AEBSF, EDTA-Plas-

ma tiefgefroren

Giardia lamblia i. Stuhl negativ PCRe® Mo-Fr
(PCR)
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Analyse

Morbus Meulen-
gracht-/ Gilbert-Syn-
drom UDP-glucu-
ronosyltransferase
1A1-Gen

GIP
GITR
GITRL

GLDH (Glutamat-Dehy-
drogenase)

Gliadin-Ak (deami-
diert)

Glomerulare Filt-
rationsrate (GFR;
Abschatzung nach der
CKD-EPI-Formel)

GLP-1

Referenzbereich

m < 118 nkat/l < 7,0 U/l
w < 84 nkat/l <5,0U/L

196 <7U/ml
IgA <7U/ml

> 60 ml/min per 1,73 m?

Methode

PCR/ Se-
quenzierung

Enzymatisch

FEIA

Wie oft

1x / Wo

Batch-Ana-
lyse
Batch-Ana-
lyse
Batch-Ana-
lyse

Mo-Sa

3x / Wo
(Berlin)
Mo-Fr
(Potsdam)

Mo-Fr

Batch-Ana-
lyse

Hinweise

Einwilligungserklarung
erforderlich!
Indikationen

- Morbus Meulengracht
- UGT1A1-Gen

- Irinotecan-Toxizitat

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de

Zoliakie

aus Kreatinin (enzy-
matisch) berechnet;
Abschatzung der
Nierenfunktion

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
GLP-1 (total) PIA nach Be- Analytik nur auf Anfrage,
darf *Zugabe von Pefabloc

und DPPIV, Serum
tiefgefroren

Glukose 6 PCR / Se- nach Be- Einwilligungserklarung
Phosphat-Dehydro- quenzierung® darf ez
genase-Gen
Glukagon <209 ng/L RIA® 1x / Wo Plasma tiefgefroren
versenden.
Glukose i. Citrat-NaF- niichtern < 100 mg/dl < 5,6 mmol/L Enzymatisch  Mo-Sa
Blut Schwangere: < 100 mg/dl < 5,6 mmol/l (Berlin)
Mo-Fr
(Potsdam)
Glukose i. Liquor s. Befund Enzymatisch® Mo-Fr
Glukose i. Urin Spontanurin < 15, 0 mg/dl (< 0,83 mmol/l) Enzymatisch Mo-Sa
Glukose i. Punktat >50 mg/dl Enzymatisch  Mo-Sa Vor Entnahme 1 Tropfen

Heparin in Abnahmebe-
steck geben.

Gluko- 6.9 -21,0U/g Hb Photometrie  1x/Wo
se-6-Phosphat-Dehy-
drogenase
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Methode Wie oft Hinweise

Analyse Material

Glukosetoleranz- enzymatisch Mo - Fr in der 24. bis 27.

test, oral 75g (in der Schwangerschafts-
woche

Schwangerschaft) Vorbereitung
vor dem Test > 8 Std.
Nahrungs- und Alkohol-
karenz,
bei Hyperemesis wird
der Test um ein paar
Tage verschoben.
keine arztlich verord-
nete Bettruhe, und
keine auBergewdhnliche
korperliche Belastung,
normale, individuelle
Ess- und Trinkgewohn-
heiten mit der lblichen
Menge an Kohlenhyd-
raten in den letzten 3
Tagen vor dem Test

Glukosetoleranztest, enzymatisch Mo - Fr Vorbereitung

3 Tage vor dem Test
oral 75 g (oGTT) kohlenhydratreiche Kost

(> 150 g Kohlenhydrate
taglich).

10 bis 16 Std. Nahrungs-
und Alkoholkarenz vor
dem Test
Thiaziddiuretika,
Glukokortikoide und
Kontrazeptiva 3 Tage vor
dem Test absetzen.

Der oGTT ist nur fiir mo-
bilisierte Patienten ge-
eignet, die keine weitere
schwere Erkrankung
aufweisen.
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Glutathion GSH- intra- Lymphozyten: > 21600 mfi FACS Mo-Sa keine EBM-Leistung
= Monozyten: >66600 mfi

A NK-Zellen:  >30500 mfi

Glutathion-Peroxidase 27,5- 73,6 U/g Hb Photometrie® 14-tagig gekiihlt versenden,

[pr] keine EBM-Leistung

Glutathion S=Transs Allelspezifi-  nach Be- Ei?widlliglynﬂserklérung

erforderlich!

ferase Gene sche PCR darf keine EBM-Leistung

Gluthathion-S-Trans- Analytik nur auf Anfrage

ferase Pi anti-GST n

Glutathion-S-Trans- Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,

ferase alpha lyse synevo-ssl.de

Glycoprotein, saures 05-1.29/t FEIA®° 1x / Wo gekiihlt versenden,

(Alpha 1-saures Glyco- el EEY LG

protein)

Glypican 3 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

GM-CSF < 7.8 pg/ml ELISA nach Be- Analytik nur auf Anfrage
darf Serum tiefgefroren

Gold EDTA-/Hep.-Blut <2,0pg/t ICP-MS 3x/ Wo keine EBM-Leistung

Gold Urin < 1.5 g/l ICP-MS 2x [ Wo keine EBM-Leistung

Gold Speichel <2,0 pg/t ICP-MS 2x [ Wo keine EBM-Leistung

Golimumab im Serum aktive Colitis ulcerosa Zielkonzentrationen ELISA® 1x/ 14 Tage

Induktionstherapie (6 Wo) 2,5 pg/ml
Erhaltungstherapie 1,40 pg/ml
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Analyse

Golimumab Antikdrper

im Serum
Gonokokken-DNA

GOT (ASAT) (Gluta-
mat-Oxalacetat-Tran-
saminase)

gp130

GPT (ALAT) (Gluta-
mat-Pyruvat-Transa-
minase)

GPX1 P200L-Genotyp
(PCR)

GR-Aktivitat (Gluko-
kortikoid-Rezeptor)

Referenzbereich
<10 AU/ml

negativ

< 1Jahr: 0,24 - 1,29 pkat/L

1 -4 Jahre: 0,32 - 1,19 pkat/L

4 -7 Jahre: 0,25 - 0,89 pkat/L

7 - 13 Jahre: 0,31 - 0,80 pkat/L
13 - 18 Jahre: 0,25 - 0,69 pkat/L
> 18 Jahre: m < 0,85 pkat/l

50 U/L w <35 U/L

< 1Jahr: 0,07 - 0,82 pkat/L

1 -4 Jahre: 0,11 - 0,49 pkat/L

4 -7 Jahre: 0,08 - 0,65 pkat/L

7 - 13 Jahre: 0,12 - 0,73 pkat/L
13 - 18 Jahre: 0,13 - 0,75 pkat/L
> 18 Jahre: m < 0,85 pkat/l

w <35 U/L

14-24

14 - 77 U/L
19 - 71 U/L
15 - 53 U/L
19 - 48 U/L
15 - 41 U/L
w < 0,60 pkat/Lm <

4-49 U/
7-29 U/l
5-39 U/
7 - 44 U/L
8- 45 U/L
w < 0,60 pkat/L m < 50 U/L

Methode

Elisa

Real Time
PCR

Enzymatisch

Enzymatisch

PCR

Zellkultursti-
mulation

Wie oft
1x /14 Tage

Mo-Fr

Mo-Sa
(Berlin)
Mo-Fr
(Potsdam)

Batch-Ana-
lyse

Mo-Sa
(Berlin)
Mo-Fr
(Potsdam)

1x / Wo

Mo-Sa

Hinweise

spezielle Abnahmesys-
teme Uber Labor zu
beziehen

pkat/L = pmol/s*L

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de

pkat/L = pmol/s*L

Einwilliungserklarung
erforderlich!
keine EBM-Leistung

keine EBM-Leistung
Der Test misst die
Aktivitat des Glykokorti-
koid-Rezeptors anhand
der Dexamethason
vermittelten Hemmung
der Zellpoliferation.
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Granulocyte che- Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
motactic protein-2 lyse Symere-selel
(CXCLé)
Granulozyten-Kolo- Analytik nur auf Anfrage
nien-stimulierender
Faktor
Granzym A Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Granzym B Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
[yse synevo-ssl.de
GRO Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Guanfacin Fur den Guanfacin-Talspiegel ist aktuell kein therapeutischer LC-MS/MS° Mo-Fr
Bereich vorhanden.
Folgende Peak Konzentrationen (ca. 5 h nach Gabe) sind
beschrieben
Dosis: 2 mg / Tag
Kinder ( 6-12 Jahre): 4,4 (+/-1,7) ng/ml
Kinder (13-17 Jahre): 2,9 (+/-0,8) ng/ml
Erwachsene: 1,6 (+/-0,5) ng/ml
Dosis: 4 mg / Tag
Kinder ( 6-12 Jahre): 10,1 (+/-7,1) ng/ml
Kinder (13-17 Jahre): 7,0 (+/-1,5) ng/ml
Erwachsene: 3,6 (+/-1,4) ng/ml
Guanidinoacetat i. Urin 88 - 876 pmol/g Krea LC-MS/MS® nach Be- frisch oder tiefgefroren
darf
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Haemophilus influen- negativ Real-time nach Be-
zae-DNA (RT-PCR) PCR darf
Haloperidol LC-MS/MS° 2x [ Wo
Hamochromatose s. Befund Real-Time- 2x / Wo Ei?wijlliglgnr?lserklérung
H erfordertich!
genetISCh PCR HFE-Gen C282Y-Muta-
tion
HFE-Gen H63D-Muta-
tion
Ha@mochromatose, Allelspezifi- 1x / Wo Einwilligungserkldrung
hereditire (Typ 1) sche PCR® Bl
HFE-Gen Stufendiag-
nostik
Hamoglobin siehe Befund SLS-cya- Mo-Sa
nidfreie
Hamoglobin-
messung
Hamoglobin i. Stuhl <10 pg/g ELISA 2x / Wo keine EBM-Leistung im
Rahmen der Mikrobiom-
diagnostik
Hamoglobin/Haptoglo- <2p9/g ELISA 2x [ Wo keine EBM-Leistung im
bin i. Stuhl Rahmen der Mikrobiom-
. diagnostik
Hamoglobin-Elektro- siehe Befund Kapillar-Ele-  1x/Wo
phorese krophorese
Hamoglobin-Haptoglo- < 2,0 U/g Stuhl ElA° 1x / Wo

bin-Komplex
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Hamoglobinopathien Sequenzie- nach Be- Einwilligungserklérung
genetisch (siehe auch rung® darf *]eff"rder“c"! .

° in Ausnahmefallen
alpha- und be- MLPA auch aus trockenem
ta-Thalassamie) Mundschleimhautab-

strich
Hamopexin 05-1,15g/L Nephelome-  1x/Wo
trie®
Hamopyrrol plus im < 6 mg/g Kreatinin HPLC® Mo-Fr lichtgeschiitzt, Spezial-
Urin rohrchen
keine EBM-Leistung
Hantavirus-Ak Puumala-Virus IgG-Ak EIA® Mo-Fr

Puumala-Virus IgM-Ak
Hantaan-/Dobrava-Virus-Ak IgG
Hantaan-/Dobrava-Virus-Ak IgM
< 1Index

Haptoglobin <1Jahr m < 300 mg/dL w < 235 mg/dl Turbidimetrie  Mo-Fr
1-12Jahre  m8-270 mg/dl w11 -220 mg/dl

12 - 60 Jahre m 14 - 258 mg/dll w35 - 250 mg/dl
> 60 Jahre m 40 - 268 mg/dl w 63 - 273 mg/dl
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Harnsaure i. Serum <30 Tage m 71,0 - 230 w 59,0 - 271 pmol/L Enzymatisch  Mo-Sa
m 1,20 - 3,90 w 1,00 - 4,60 mg/dl (Berlin)
1 Monat - 1 Jahr m 71,0 - 330 w 65,0 - 319 pmol/L
m1,20-560  w1,10 - 540 mg/dl Mo-Fr
1-4 Jahre m 124 - 330 w 106 - 295 pmol/L (Potsdam)
m 2,10 - 5,60 w 1,80 - 5,00 mg/dl
4 - 7 Jahre m 106 - 325 w 118 - 301 pmol/L
m 1,80 - 5,50 w 2,00 - 5,10 mg/dl
7 - 10 Jahre m 106 - 319 w 106 - 325 pmol/L
m 1,80 - 5,40 w 1,80 - 5,50 mg/dl
10 - 13 Jahre m 130 - 342 w 148 - 348 pmol/L
m 2,20 - 5,80 w 2,50 - 5,90 mg/dl
13 - 16 Jahre m 183 - 413 w 130 - 378 umol/L
m 3,10 - 7,00 w 2,20 - 6,40 mg/dl
16 - 18 Jahre m 124 - 448 w 142 - 389 pmol/L
m 2,10 - 7,60 w 2,40 - 6,60 mg/dl
> 18 Jahre m 214 - 488 w 137 - 363 pmol/L
m3,6-82 w 2,3 - 6,1 mg/dl
Harnsaure i. Urin Spontanurin Enzymatisch  Mo-Sa Aus 24-Std.-Men-
0,37 - 0,92 g/l ge, Sammelmenge
24 Std.-Sammelurin angeben!
<0,8g/Tag < 4,76 mmol/Tag Die Harnsaurebestim-

mung im Urin umge-
hend durchfiihren. Nicht
im Kiihlschrank auf-
bewahren. Haltbarkeit
nach NaOH-Zugabe (pH
<8): 4 Tage bei 15-25°C.
Um die angegebene
Harns&urestabilitat zu
erreichen, NaOH vor der
Probennahme zugeben.

Harnsaure i. Punktat Enzymatisch  Mo-Sa Immer nur zusitzlich
Farbtest zur Untersuchung im
Serum.
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Urinstatus (Stix/Strei- siehe Befund Fotometrie Mo-Fr Die quantitative Urin-
fen und quantitative Flowcytome- bl etz i e
. . . malige Urinsediment.

Urinanalytik) trie
Harnstoff i. Serum <1 Jahr Fir diesen Altersbereich liegen keine validen Enzymatisch Mo-Sa

Referenzbereiche vor. [Berlin]

1- 4 Jahre 1,80 - 6,00 mmol/l 10,9 - 36,0 mg/dl

4-14Jahre  2,50- 6,00 mmol/l 15,0 - 36,0 mg/dl Mo-Fr

14-18 Jahre 3,00 - 7,50 mmol/l 18,0 - 45,0 mg/dl (Potsdam])

18 - 50 Jahre m 3,20 - 7,40 mmol/l w 2,50 - 6,70

mmol/L

m 19,0 - 44,1 w 15,0 - 40,0 mg/dl
> 50 Jahre m 3,00 - 9,20 mmol/l w 3,50 - 7,20
mmol/L
m 18,0 - 55,0 w 21,0 - 43,0 mg/dl

Harnstoff i. Urin Spontanurin Enzymatisch ~ Mo-Sa Aus 24-5td.-Men-

8,47 - 29,67 g/l 141 - 494 mmol/L ge, Sammelmenge

24 Std.-Sammelurin angeben!

25,7 - 42,8 g/Tag 428 - 714 mmol/Tag
Pemphigus-AAk IgG negativ IFT 2x [ Wo Pemphigus
(Stachelzelldesmoso-
men-AAKk)
Pemphigoid-AAk IgG, negativ IFT 2x [ Wo

IgA (epidermale Basal-
membran-AAKk)

Alpha-Thalassamie PCR / Se- 14-tagig Einwilligungserklarung
(genetisch) (alpha-Glo- quenzierung® criopdetch)
bulin-Gen) MLPA®
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
HbA1c [Hémoglobin <5,7% (<39 mmol/mol) Kapillarelekt- Mo-Fr T s E—
Primarpravention von
G e Diabetes-Folgekom-
plikationen von 6,5 %
bis 7,5% (48 bis 58
mmol/mol).
Beta-Thalassémie PCR/ 14-tagig Einwilliggnglserklérung
(beta-Globin-Gen) Sequenzie- erforderlich!
rung des
kompletten
HbB-Gens®
MLPA®
HBDH (Hydroxybuty- m 0,88 - 2,80 pkat/L 53 - 168 U/L Enzymatisch Mo-Sa Isoenzym 1+2 der LDH

rat-Dehydrogenase] w 0,73 - 2,47 pkat/L 44 - 148 U/L

HB-EGF Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,

lyse synevo-ssl.de
HCC-1 (CCL14a) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
HCC-4 (CCL16) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
HCG-Stimulationstest
HDL-Cholesterin < 18 Jahre > 40 mg/dl Enzymatisch Mo-Fr Blutentnahme nach 12-
> 18 Jahre weiblich > 45 mg/dl 14 Std. Nahrungskarenz
> 18 Jahre mannlich > 40 mg/dl Interferenz: Lipamie

< 18 Jahre > 1,0 mmol/l
> 18 Jahre weiblich > 1,2 mmol/L
> 18 Jahre mannlich > 1,0 mmol/l
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
HE4 (Human Epider- Pramenopausal < 70 pmol/l CMIA® Mo-Fr Tumormarker Ovarial-
mis Protein 4) Postmenopausal < 140 pmol/l karzinom
Helicobacter pylori negativ ELISA 2x [ Wo
Antigen
Helicobacter pylo- IgA-Ak negativ Immunoblot  2-3x/Wo
ri-Blot 1gG-Ak negativ
Helicobacter pylori D_er Atemgastest wird
C13-Harnstoff-Atem- e T el
fihrt. Alternativ
test ist der Nachweis des
Helicobacter-pylori-An-
tigens im Stuhl
zu empfehlen.
Helicobacter pylori-AK 196 <35 U/ml EIA 2x / Wo
IgA < 20 U/ml
Faktor IX Hemmkorper <04 B.E/ml Koagulome-  nach Be-
trie® darf
Anti-HAV 1gG/IgM negativ CMIA Mo-Fr
Anti-HAV-IgM negativ CMIA Mo-Fr
Hepatitis A Virus-RNA negativ LC-PCR nach Be- keine EBM-Leistung
darf
HBe-Antigen negativ CMIA Mo-Fr
HBs-Antigen Besta- siehe Befund CMIA nach Be-
tigung darf
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
HBs-Antigen (quali- negativ CMIA Mo-Fr
tativ)
HBs-Antigen (quanti- <0,05 IE/ml CMIA nach Be-
tativ) darf
Hepatitis B Virus (HB- CMIA Mo-Fr HBs-Antigen, Anti-HBc
V)-Serologie (Ig6/1gM), Anti-HBs
quantitativ

Hepatitis B-DNA negativ Real Time 2x / Wo Linearitatsbereich 10
(quantitativ) PCR 1U/mU bis 10/9 1U/ml
Hepatitis B Virus-Ge- PCR® 1x / Wo
notypisierung
Hepatitis C Virus negativ ECLIA Mo-Fr Bestatigung erfolgt
(HCV)-AK mittels Immunoblot
Hepatitis C Virus-AK siehe Befund Immunoblot  1-2x / Wo Bestatigung
(Blot)
Hepatitis C Virus-RNA negativ Real Time 2x / Wo
(quantitativ) PCR
Hepatitis D Virus negativ CLIA® 2x [ Wo
(HDV)-AK
Hepatitis D Virus-RNA s. Befund RT-PCR® 2x [ Wo
Hepatitis E-Viren-Ak I96-Ak negativ ELISA 2-3x / Wo

IgM-Ak negativ
Hepatitis E Virus-Ak 1gG-AK negativ Immunoblot 2-3x / Wo
Immunoblot IgM-AK negativ
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Hepatitis E-Virus RNA negativ Real Time nach Be-

(RT-PCR) PCR darf

Hepatitis E-Viren-Ak IgG-Ak negativ ELISA 2-3x/ Wo

IgM-Ak negativ

Hepatitis E-Virus RNA negativ Real Time nach Be-

(RT-PCR) PCR darf

Hepatitis-C-Virus-Ge- NGS® 2x [ Wo

notyp

Hepsin Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

HER-2/neu <152 ug/L CLIA® Di-Sa

Her3 (loslich) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de

Herpes-simplex-Virus negativ Zellkultur®, Mo-Fr

Ag-Nachweis IFT®

Herpes-simplex-Virus- 19G < 0,9 Index CLIA® Mo-Fr

1/2 Ak IgM negativ

Herpes-simplex-Virus negativ Real Time Mo-Fr Differenzierung zwi-

DNA PCR schen HSV-1 und HSV-2

Herzmuskel (HMA) < 1:100 IFT® Mo - Fr

AAk
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
H&mochromatose, Allelspezifi- 1x / Wo Einwilligungserklarung
hereditére (Typ 1) sche PCR® erforderlich!
HFE-Gen Stufendiag-
nostik
Hamochromatose PCR und 14-tagig Ei?wgliglgnr?lserklérung
H erfordertich!
Panel (HFE) Sequfnz'e' Siehe Kapitel "Moleku-
fintg largenetik”
HGF Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de
HGFR / c-Met [lasliCh] Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de
STH (Somatotropes <10 ng/ml CLIA® 1x / Wo
Hormon)
HHV 6-Ak (humanes 1gG, IgM negativ IFT® 1x / Wo
Herpes Virus Typ 6)
HHV 6-DNA (humanes negativ LC-PCR® nach Be- Genbereich U 67
Herpes Virus Typ 6) darf
HHV 7-DNA (humanes negativ LC-PCR® nach Be- Genbereich U 37
Herpes Virus Typ 7) darf
Histamin (gesamt) i. < 65,5 ng/ml ELISA 3x / Wo Histamin - gesamt nach
Heparin-Blut Vollblutlyse
Histamin i. Stuhl <600 ng/g ELISA 2x / Wo keine EBM-Leistung im
Rahmen der Mikrobiom-
diagnostik
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Histaminbildende siehe Befund Kultur Mo - Fr keine EBM-Leistung im
Bakterien (Hafnia alvei, Eizzr::sr;izer Mikrobiom-
Klebsiella pneumoniae,
Morganella morganii)
Histaminintoleranz / PCR und 2x / Wo Einwilligungserklarung
DAO - Gentest (Dia- Schmelzkur- CiTRIER I
minooxidase) venanalyse
Histone-AAk IgG i. <20 E/ml ELISA® 1% / Wo
Serum
Histoplasmose-AK i. negativ RID® 1x / Wo
Serum
HIV 1/2-AK (Bestati- siehe Befund Immunoblot nach Be- zur Bestétigung eines
gungstest) dart reaktiven Suchtestes
HIV 1-RNA (Viruslast) Real Time Mo-Fr

PCR
Chemokinrezep- Allelspezifi- 1x / Wo Einwilligungserklérung
tor-5-Gen (CCR5) sche PCR erforderlich!
HIV-Disposition
CCR5-delta32 [rs333]
HIV 1/2-Ak/p24-Ag SEEE ECLIA Mo-Fr
HLA autoimmune Allelspezifi- 2x / Wo Einwilligungserklarung
Lebererkrankung sche PCR erforderlich!
HLA bei Abacavir-Hy- Allelspezifi- 2x / Wo Einwilligungserklérung
persensitivitat sche PCR erforderlich!
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

HLA bei Adrenogenita- Allelspezifi- 2x / Wo Einwilligungserklérung

lem Syndrom sche PCR erforderlich!
HLA-B14,
HLA-B47

HLA bei Diabetes Typ 1 Allelspezifi- 2x / Wo Einwilligungserklarung
sche PCR erforderlich!

Aus Mundschleimhaut-
abstrich maglich

HLA bei Kollagenose Allelspezifi- 2x / Wo Einwilligungserklarung
sche PCR erforderlich!

HLA bei Morbus Allelspezifi- 2x / Wo Einwilligungserklirung

Behcet sche PCR erforderlich!

HLA bei Psoriasis Allelspezifi- 2x / Wo Einwilligungserklarung
sche PCR erforderlich!

*) in Ausnahmeféllen
auch aus trockenem
Mundschleimhautab-

strich

HLA bei reaktiver Allelspezifi- Einwilligungserklérung
Arthritis sche PCR erforderlich!
HLA bei Rheumat- Allelspezifi- 2x / Wo Einwilligungserklarung
oidarthritis (DR1/4 sche PCR erforderlich!
Shared Epitope) HLA-DR1/4

Shared

Epitope
HLA bei Sarkoidose Allelspezifi- 2x / Wo Einwilligungserklarung

sche PCR erforderlich!
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
HLA bei Zéliakie HLA- Allelspezifi- 2x / Wo Einwilligungserklérung
DQ2 und HLA-DQS8 sche PCR: erforderlich! -
In Ausnahmefallen aus
HLA-DQ2 und trockenem Mund-
HLA-DQ8 schleimhautabstrich
HLA-B27 genetisch negativ Allelspezifi- 3x / Wo Einwilligungserklarung
sche PCR erforderlich!
HLA-B27 Subtypisie- Allelspezifi- 2x / Wo Einwilligungserklarung
rung sche PCR erforderlich!
HLA bei Zéliakie HLA- Allelspezifi- 2x / Wo Einwilligungserklarung
DQ2 und HLA-DQ8 sche PCR: erforderlich! -
In Ausnahmeféllen aus
HLA-DQ2 und trockenem Mund-
HLA-DQ8 schleimhautabstrich
HLA bei Narkolepsie Allelspezifi- 2x / Wo Einwilligungserklarung
sche PCR erforderlich!
HLA bei Borreliose Allelspezifi- 2x / Wo Einwilligungserklarung
sche PCR und erforderlich!
Sequenzierung Keine EBM-Leistung
(HLA-DR-Sub-
typisierung)
HLA-Typisierung: A, B, Allelspezifi- 2x / Wo Einwilligungserklérung
C (Klasse I) sche PCR und erforderlich!
Sequenzie-
rung

Stand 12.02.2025 | 117



—e0

Analyse Material Referenzbereich

ALPHABETISCHE AUFLISTUNG DER UNTERSUCHUNGEN

4 IMD

Labor Berlin

HLA-Typisierung DR,
DQ (Klasse I1) moleku-
larbiologisch Klasse Il

HMGB1

HNMT Hista-
min-N-Methyltrans-
ferase Gen

Kolonkarzinom, he-
reditar, nicht polypds

(Gen)

Aktives Vitamin B12 > 50 pmol/L
(HoloTC)

HOMA-Index siehe Befund
Homocystein i. Serum <10 pmol/t

Methode Wie oft

Allelspezifi-  2x/Wo
sche PCR und
Sequenzie-
rung
Batch-Ana-
lyse

PCRund Se- 1x/Wo
quenzierung

PCR/ Se- nach Be-

quenzierung® darf

MLPA°

CMIA Mo-Fr
Mo-Sa

CMIA Mo-Fr

Hinweise

Einwilligungserklarung
erforderlich!

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de

Einwilligungserklarung
erforderlich!

Einwilligungserklarung
erforderlich!

Zur Erfassung des
Vitamin B12 Mangels
sind Holo-TC und
Methylmalonsaure
besser geeignet als
Vitamin B12.

Holo-TC ist der
sensitivste Marker des
Vitamin B12 Mangels.

Berechnung erfolgt aus
Niichternglucose und
Insulin

Serum innerhalb von 30
min. separieren/
vorzugshalber saures
Citrat-Blut (Spezialréh-
ren bitte anfordern)
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Homocystein i. sauren <10 pmol/L CMIA Mo-Fr
Citrat-Plasma

Homovanillinsaure < 8,0 mg/Tag HPLC 2x / Wo Aus 24 h-Menge, ge-
sammelt iiber 5-10 ml
25 %iger HCL.
Sammelvolumen

angeben!
HPA-Genotypisierung Allelspezifi- 2x [ Wo Einwilligungserklarung
sche PCR: erforderlich!
HPV-Genotypisierung negativ Multip- 2x / Wo Test detektiert und dif-
lex-HPV-Ge- ferenziert 28 HPV-Typen

Al (HR- und LR-HPV)
F;éi?l;lfnr:ng EBM-Leistung nur bei
einem Zervixzytolo-
PCR] giebefund ab Gruppe
Il nach Miinchner
Nomenklatur IIl oder
bei Zustand post Op. an
der Zervix uteri wegen
CINI-CINII.
1 mal pro Behandlungs-
fall (Quartal)

HSP60 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
[yse synevo-ssl.de
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HSP70 < 18,4 ng/ml PIA 1x / Wo Vollblut in Praxis abse-
ren (2500xg 10 Minuten;
bei Gelréhrchen kann
Serum fiir den Trans-
port auf Gel verbleiben;
bei Rohrchen ohne
Gelschicht Serum in
ein Neutralrohrchen fir
Transport berfiihren
keine EBM-Leistung

HSP70 < 81,0 ng/ml PIA Analytik nur
auf Anfrage
Serotoninrezeptor PCR / Rest- 1x / Wo Ei?wi[‘lliglgnrglserklérung
fr erforderlich!
2A-Gen (HTR2A) riktionsver- keine EBM. Leistung
dau
Hu-AAK (ANNA1) <1:50 IFT 1x/ Wo siehe auch Kapitel
Autoimmunologie”
Hu-AAk = anti-neuronal
nuclear antibody1
HVEM Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Hyaluronan 5,12 - 92,0 ng/ml ELISA nach Be- Analytik nur auf Anfrage
darf Serum tiefgefroren
Hyaluronsaure i. < 56,0 ng/ml ELISA®° 1x / Wo Keine EBM-Leistung
Serum
Hydrochlorothiazid LC/MSe nach Be-
darf
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Hydromorphon LC-MS/MS® nach Be-
darf
Hydroxychloroquin LC-MS/MS° nach Be-
darf
Hydroxymethylbi- 7,3 - 15,8 nmol/s/l Fluorimetrie® 1x/Wo
lan-Synthase
Hydroxyzin LC-MS/MS° nach Be-
darf
Hyper-lgD-Syndrom, PCR / Se- nach Be- Einwilligungserklérung
(MVK-Gen) HIDS quenzierung® darf eriterEleil
Hypocretin (Orexin) im > 200 pg /ml RIA® 1x / Wo Probentransport
Liquor gekiihlt 2-8°C
1-309 (CCL1) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de
IA-2-AAK (Tyrosin- <10 1E/ml ELISA 1-2x / Wo
phosphatase-AAKk)
Ibuprofen HPLC® nach Be- Blutentnahme im
darf steady state
IDO-Aktivitat (Indola- <16 Zellkul- Mo-Sa Der Test misst die
min-2,3-Dioxygenase) tur-Stimula- aiaddegindcl gy
. min-2,3-Dioxygenase in
tion, der Zellkultur anhand
ELISA des Umsatzes von

zugesetztem Tryptophan
nach Mitogen-induzier-
ter Zellaktivierung.
keine EBM-Leistung
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Analyse
I-FABP
Interferon-alpha-Ak

Interferon gamma i.
Serum

Interferon-gam-
ma-Gen

Ifosfamid

IgA (Immunglobulin A)
i. Serum

IgA (Immunglobulin A)
i. Liquor

IgG anti-IgA
IgD (Immunglobulin

D) i.S.

IGE-allergenspezifisch

Referenzbereich
< 1827 pg/ml

negativ

< 0,2 1U/ml

< 3 Monate 1,00 - 34,0 mg/dl
3 Monate - 1 Jahr8,00 - 91,0 mg/dl
1-12 Jahre m 21,0 - 291
12 - 60 Jahre m 63,0 - 484
> 60 Jahre m 101 - 645

siehe Befund

<7U/ml

<132 mg/l

< 0,35 kU/L

w 21,0 - 282 mg/dl
w 65,0 - 421 mg/dl
w 69,0 - 517 mg/dl

Methode
ELISA
EIA®

ELISA

PCR und
Sequenzie-
rung

GC/MS°

Turbidimetrie

Neph.°

FEIA

Turbidimetrie®

FEIA

Wie oft
1x / Wo
1x / Wo

1x / Wo

1x / Wo

1x / Wo
Mo-Fr

Mo-Fr

nach Be-
darf

nach Be-
darf

Mo - Fr

Hinweise

Therapieliberwachung
Hepatitis u.a.

keine EBM-Leistung,
zur Beurteilung der
TH1/TH2-Balance,
siehe Zytokinprofil

Einwilligungserklarung
erforderlich!

Zur Quotientenberech-
nung (Reiber-Schema)
zusétzlich 2 ml Serum
einsenden!

[siehe #11]
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

IgE-Blot-Panel Atopie < 0,35 kU/L Blot Mo-Sa Simultane Untersu-
chung von 27-33 Aller-
genextrakten, ndhere
Informationen sind in
der <a href="https://
www.imd-berlin.de/
fachinformationen/dia-
gnostikinformationen/
kosteneffektiver-nach-
weis-von-spezi-
fischem-ige-ge-
gen-20-allergene.html"
target="_blank">Blot
Diagnostikinformation</
a> enthalten.

IgE-Blot-Panel Inhala- <035 kU/L Blot Mo-Sa Simultane Untersu-

tion chung von 27-33 Aller-
genextrakten, nahere
Informationen sind in
der <a href="https://
www.imd-berlin.de/
fachinformationen/dia-
gnostikinformationen/
kosteneffektiver-nach-
weis-von-spezi-
fischem-ige-ge-
gen-20-allergene.html"
target="_blank">Blot
Diagnostikinformation</
a> enthalten.
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

IgE-Blot-Panel Nah- < 0,35 kU/L Blot Mo-Sa Simultane Untersu-

A chung von 27-33 Aller-
rungsmlttel genextrakten, ndhere
Informationen sind in
der <a href="https://
www.imd-berlin.de/
fachinformationen/dia-
gnostikinformationen/
kosteneffektiver-nach-
weis-von-spezi-
fischem-ige-ge-
gen-20-allergene.html”
target="_blank">Blot
Diagnostikinformation</
a> enthalten.

IgE-gesamt (Immung- ZaOCEen o <23kU/t o FEIA Mo-Sa
A ochen - onate <4, .

lobulin E) 3-6Monate  <73KU/L (Berlin)
6-9Monate < 10,0 kU/L Mo-Fr
9 Monate - 1 Jahr< 13,0 kU/L (Potsdam)
1-2 Jahre < 23,0 kU/L
2 - 3 Jahre <32,0 kU/L
3 - 4 Jahre < 40,0 kU/L
4 -5 Jahre < 48,0 kU/L
5- 6 Jahre <56,0 kU/L
6 -7 Jahre < 63,0 kU/L
7 - 8 Jahre < 71,0 kU/L
8- 9 Jahre < 78,0 kU/L
9 - 10 Jahre < 85,0 kU/L
> 10 Jahre < 85,0 kU/L

IGF1-Rezeptor (l8slich) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,

lyse synevo-ssl.de
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IGF-Bindungsprotein 3 1Tag - 1 Jahrm 1,11 - 3,18 pg/ml w 1,05 - 3,27 pg/ml CLIA® 1x / Wo Berechnung des
: Py 1-2Jahre 1,29 -3,63 pg/ml 1,22 - 3,72 ug/ml SD-Scores erfolgt fiir
(Insulin growth binding 2-3Jahre 1,47 - 4,07 pg/ml 1,39 - 4,15 pg/ml Kinder und Jugendliche
protein 3) 3-4Jahre 1,64 - 4,49 pg/ml 1,55 - 4,56 pg/ml <19 Jahre

4 -5 Jahre 1,80 - 4,88 pg/ml 1,71 - 4,93 pg/ml
5- 6 Jahre 1,94 - 5,19 pg/ml 1,85 - 5,24 pg/ml
6-7Jahre 2,04 -5,38 ug/ml 1,95 - 5,40 pg/ml
7-8Jahre 2,10 -5,47 pg/ml 2,02 - 5,52 pg/ml
8-9Jahre  2,15-5,55 ug/ml 2,10 - 5,63 pg/ml
9-10Jahre 2,22 -5,66 pg/ml 1,18 - 5,76 pug/ml
10 - 11 Jahre 2,30 - 5,80 pg/ml 2,27 - 5,91 pg/ml
11-12Jahre 2,39 - 5,96 pg/ml 2,36 - 6,06 pg/ml
12-13 Jahre 2,46 - 6,09 pg/ml 2,44 - 6,18 pg/ml
13- 14 Jahre 2,53 - 6,20 pg/ml 2,52 - 6,29 pg/ml
14-15Jahre 2,58 - 6,27 pg/ml 2,58 - 6,37 pg/ml
15-16 Jahre 2,61 - 6,31 pg/ml 2,64 - 6,43 pg/ml
16 -17 Jahre 2,64 - 6,32 pg/ml 2,68 - 6,47 pg/ml
17 - 18 Jahre 2,66 - 6,32 pg/ml 2,72 - 6,50 pg/ml
18- 19 Jahre 2,68 - 6,33 pg/ml 2,75 - 6,51 pg/ml
19 - 20 Jahre 2,70 - 6,34 pg/ml 2,78 - 6,53 pg/ml
20 - 21 Jahre 2,72 - 6,36 pg/ml 2,81 - 6,55 pg/ml
21-26 Jahre  2,75- 6,36 pg/ml 2,86 - 6,56 pg/ml
26 -31Jahre 2,68 - 6,13 pg/ml 2,75 - 6,22 pg/ml
31-36Jahre 2,61-5,98 ug/ml 2,57 - 5,80 pg/ml
36 - 41 Jahre 2,57 -5,98 ug/ml 2,50 - 5,71 pg/ml
41 - 46 Jahre 2,52 - 6,02 ug/ml 2,41 - 5,61 pg/ml
46 - 41 Jahre 2,37 - 5,89 ug/ml 2,34 - 5,61 pg/ml
51-56 Jahre 2,25-5,81 pg/ml 2,31 - 5,70 pg/ml
56 - 61 Jahre  2,13-5,71 pg/ml 2,24 - 5,72 pg/ml
61-66 Jahre  2,03-5,61pg/ml 2,16 - 5,59 pg/ml
66 - 71 Jahre 1,93 -5,49 pg/ml 2,06 - 5,57 pg/ml
71-76 Jahre 1,78 - 5,20 pg/ml 2,01 - 5,55 pug/ml
76 - 81 Jahre 1,67 - 5,02 pg/ml 1,95 - 5,49 pug/ml
81-86 Jahre 1,63 -5,01 ug/ml 1,93 - 5,50 pg/ml
86 - 91 Jahre 1,67 - 5,24 ug/ml 1,96 - 5,67 pg/ml
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
IGFBP-1 (PP12) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
IGFBP-2 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
|IGFBP-4 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
[yse synevo-ssl.de
|IGFBP-5 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
IGFBP-6 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
IGFBP-7 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
IgG - allergenspezi- FEIA Mo-Fr siehe Kapitel "Allergie-
fisch diagnostik”
I1gG (Immunglobulin G) <1 Monat m %7 = ;725 ng; = ;;37 m?/dl Turbidimetrie Mo-Sa
. 1 Monat - 1 Jahr m 205 - 94 w - 934 mg/dl 3
i. Serum 1-2 Jahre m 475 - 1210 w 483 - 1226 mg/dl (Berlin]
2-18Jahre  m 540 - 1822 w552 - 1631 mg/dl Mo-Fr
> 18 Jahre m 540 - 1822 w 552 - 1631 mg/dl (Potsdam)
19G i. Urin <9,6 mg/L Turbidimetrie® Mo-Fr
< 15 mg/Tag
IgG (Immunglobulin G) siehe Befund Nephelome- Mo-Fr Zur Quotientenberech-
i. Liquor trie® nung zusétzlich 2 ml
-- Serum einsenden!
IgG-Subklassen (1-4) siehe Befund Nephelome-  2x/Wo

trie®
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
IgM (Immunglobulin M) <3§9TT398 L ah 6-1271 r?%dl 17150 el Turbidimetrie  Mo-Sa
: age - 1 Jahr m 17 - w17 - mg :
i. Serum 1-12 Jahre  m41-183 w 47 - 240 mg/dl (Bertin)
12-18Jahre  m 22 - 240 w 33 - 293 mg/dl Mo-Fr
> 18 Jahre m 22 - 240 w 33 - 293 mg/dl (Potsdam)
IgM [Immunglobulin M) siehe Befund Nephelome- Mo-Fr Zur Quotientenberech-

nung zusatzlich 2 ml

. . 1e°
i. Liquor trie Serum einsenden!

IL - siehe Interleukine

Interleukin-10 (IL-10) <9.1 pg/ml CLIA Mo-Sa

IL-10 < 3,2 pg/ml PIA nach Be- Analytik nur auf Anfrage,
darf EDTA-Plasma tiefge-

froren

||_-12p70 <3,2 pg/ml PIA Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

IL-13 < 3,2 pg/ml PIA nach Be- Analytik nur auf Anfrage,
darf Serum tiefgefroren

IL-17Ai. Serum <3,2 pg/ml PIA nach Be- Analytik nur auf Anfrage,
darf Serum tiefgefroren

IL-25 < 0,1 ng/ml PIA nach Be- Analytik nur auf Anfrage,
darf Serum tiefgefroren

1L-31 < 0,04 ng/ml PIA nach Be- Analytik nur auf Anfrage,
darf Serum tiefgefroren

IL-33 < 422 pg/ml PIA nach Be- Analytik nur auf Anfrage,
darf Serum tiefgefroren
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
IL-4 i. Serum <3,2 pg/ml PIA nach Be- Analytik nur auf Anfrage,
darf Serum tiefgefroren
IL-5 < 6.0 pg/ml ELISA Analytik nur
auf Anfrage,
synevo-ssl.
de
IL-6 Rezeptor alpha 13,5 - 44,9 ng/ml ELISA Analytik nur auf Anfrage,
Serum tiefgefroren
Imatinib HPLC® 1x / Wo Talspiegel: Therap.

Bereich > 1000 ng/ml,
Kritisch > 3000 ng/ml
Eine Spiegelbestim-
mung sollte im Steady
state friihestens nach
28 Tagen Einnahme

erfolgen.
Imipramin LC-MS/MS° Mo-Fr
immun. Hamoglobin i. < 25 ug Hb/g Stuhl ELISA Mo-Fr
Stuhl (prav.)
immun. Hamoglobin i. < 25 g Hb/g Stuhl ELISA Mo-Fr
Stuhl (kurativ)
Immunelektrophorese Die Immunfixation hat

die Immunelektropho-
rese abgeldst, weil sie
empfindlicher, leichter
interpretierbar und
schneller ist.
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Immunfixation i. Elektropho- Mo-Fr zum Nachweis einer
Serum rese + monoklonalen Gammo-
thi

Immundetek- G

tion®
Immunfixation i. Urin Elektropho- Mo-Fr zum Nachweis einer

rese + monoklonalen Gammo-

thi

Immundetek- L

tion®
Indinavir LC-MS/MS° 1x / Wo
Indium EDTA-/Hep.- <0,2 g/l ICP-MS 4x [ Wo keine EBM-Leistung
Blut
Indium Urin <0,1pg/t ICP-MS 2x [ Wo keine EBM-Leistung
Indium Speichel <02 g/t ICP-MS 2x [ Wo keine EBM-Leistung
Indometacin HPLC® nach Be-

darf

Infliximab im Serum siehe Befund CLIA® Mo-Fr
Influenza A Virus-Ak Influenza A EIA Mo-Fr

IgA-Ak < 4 Jahre < 6 U/L
IgA-Ak > 4 Jahre < 10 U/L
1gG-Ak < 4 Jahre <4 U/L
1gG-Ak > 4 Jahre <10 U/L

Influenza B Virus Ak, :92-2t<2ja:re <?0UL/Jl/l EIA Mo - Fr
gA-Ak > 4 Jahre <

I9G/IgA 19G-Ak < 4 Jahre < 4 U/L
19G-Ak > 4- Jahre <10 UL
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Influenza B Virus Ak, :9:-2t<jja:re <?0UL/Jl/l EIA Mo - Fr
gA- > anre <
19G/IgA 19G-Ak < 4 Jahre <4 U/L
1gG-Ak > 4- Jahre <10 U/
Influenza Virus (RT- negativ Real-time nach Be-
PCR) PCR darf
Inhibin A m/w <7 ng/L CLIA® 2x [ Wo

Folikelphase: <20 ng/L
Lutealphase: <70 ng/l

Inhibin B w <17 Jahre <83.0ng/l ELISA® 2-3x/ Wo
w > 17 Jahre <341 ng/L
3.2T <273 ng/l

Postmenopause <4 ng/l
m <17 Jahre 4 -352ng/l
m > 17 Jahre 25 - 325 ng/l

Inselzellen-AAKk i. <1:10 IFT 1-2x / Wo

Serum

Insulin 2- 23 pU/ml CMIA 2x / Wo Blutentnahme am

> 12 h Fasten: < 6,0 uU/ml nlichternen Patienten.

Serum tiefgefroren
versenden. Interferenz:
Hamolyse

Insulin-AAk <0,4 U/ml RIA® 1-2x / Wo
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Analyse Material

<1 Jahre
1-2 Jahre

2 -3 Jahre

3 - 4 Jahre

4 -5 Jahre
5- 6 Jahre

6 -7 Jahre

7 - 8 Jahre
8- 9 Jahre

9 - 10 Jahre
10 - 11 Jahre
11 -12 Jahre
12 - 13 Jahre
13 - 14 Jahre
14 - 15 Jahre
15 - 16 Jahre
16 - 17 Jahre
17 - 18 Jahre
18 - 19 Jahre
19 - 20 Jahre
20 - 21 Jahre
21 - 26 Jahre
26 - 31 Jahre
31 - 36 Jahre
36 - 41 Jahre
41 - 46 Jahre
46 - 51 Jahre
51 -56 Jahre
56 - 61 Jahre
61 - 66 Jahre
66 - 71 Jahre
71 - 76 Jahre
76 - 81 Jahre
81 - 86 Jahre
86 - 91 Jahre

Somatomedin C (Insu-
lin-like growth faktor,
IGF-1)

Referenzbereich

w 18 - 126 ng/ml
w 20 - 132 ng/ml
w 22 - 145 ng/ml
w 26 - 164 ng/ml
w31 - 188 ng/ml
w 36 - 214 ng/ml
w 42 - 240 ng/ml
w 49 - 270 ng/ml
w 57 - 305 ng/ml
w 67 - 349 ng/ml
w 80 - 400 ng/ml
w 93 - 453 ng/ml
w 105 - 499 ng/ml
w 116 - 533 ng/ml
w 123 - 552 ng/ml
w 127 - 554 ng/ml
w 128 - 542 ng/ml
w 125 - 517 ng/ml
w 121 - 486 ng/ml
w 114 - 451 ng/ml
w 108 - 416 ng/ml
w 93 - 342 ng/ml
w 78 - 270 ng/ml
w 73 - 243 ng/ml
w 69 - 227 ng/ml
w 62 - 204 ng/ml
w57 - 195 ng/ml
w 53 - 190 ng/ml
w 46 - 172 ng/ml
w 42 - 169 ng/ml
w 38 - 163 ng/ml
w 37 - 165 ng/ml
w 35 - 165 ng/ml
w 34 - 172 ng/ml
w 34 - 178 ng/ml

m 27 - 157 ng/ml
m 30 - 167 ng/ml
m 34 - 184 ng/ml
m 39 - 205 ng/ml
m 44 - 225 ng/ml
m 50 - 246 ng/ml
m 56 - 267 ng/ml
m 63 - 292 ng/ml
m 72 - 323 ng/ml
m 84 - 362 ng/ml
m 97 - 407 ng/ml
m 112 - 454 ng/ml
m 126 - 499 ng/ml
m 139 - 533 ng/ml
m 148 - 551 ng/ml
m 152 - 554 ng/ml
m 153 - 542 ng/ml
m 151 - 521 ng/ml
m 146 - 494 ng/ml
m 140 - 463 ng/ml
m 133 - 430 ng/ml
m 115 - 355 ng/ml
m 98 - 282 ng/ml
m 88 - 246 ng/ml
m 83 - 233 ng/ml
m 75 - 216 ng/ml
m 67 - 205 ng/ml
m 61 - 200 ng/ml
m 54 - 194 ng/ml
m 49 - 188 ng/ml
m 47 - 192 ng/ml
m 41 - 179 ng7ml
m 37 - 172 ng/ml
m 34 - 165 ng/ml
m 32 - 166 ng/ml

Methode

Wie oft

1x / Wo
(mittwochs)

Hinweise
CLIA®

Tiefgefroren versenden!
Berechnung des
SD-Scores
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Insulinresistenz Der Test gibt nur
(erweiterter oraler rlElER Ui Glive ety
linresistenz. Die exakte
Glukosetoleranztest - Messung erfolgt durch
OGTT] Clamp-Techniken, die

Spezialeinrichtungen
vorbehalten sind.
Patientenvorbereitung:
3 Tage vorher kohlenhy-
dratreiche Ernahrung,
Gbliche kérperliche
Aktivitat, Bettlagerigkeit
meiden,

mind. 3 Tage Abstand
zur letzten Menstru-

ation
Insulin-Rezeptor-AAk alpha-Kette, beta-Kette < 10 Ak-Ratio RIP® 2% / Wo
Interferon-alpha 2 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Interferon-alpha-Ak negativ EIA® 1x / Wo Therapieiiberwachung
Hepatitis u.a.
Interferon-beta Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Interferon-betala AK negativ ELISA® 2-3x/ Therapieliberwachung
im Serum Monat Multiple Sklerose u.a.
Interferon-gamma <3,2 pg/ml PIA nach Be- Analytik nur auf Anfrage,
darf EDTA-Plasma tiefge-

froren
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Interferon gamma i. <0,21U/ml ELISA 1x / Wo keine EBM-Leistung,
Serum zur Beurteilung der

TH1/TH2-Balance,
siehe Zytokinprofil

Interferon-gam- PCR und 1x / Wo Einwilligungserklérung
ma-Gen Sequenzie- erforderlich!

rung
Interleukin- 1A-Gen PCR/Hybri-  2x/Wo Siehe Profil "Entziin-
(IL- 1A-Gen) disierung dungspradisposition”
Interleukin- 18 (IL18) <5 pg/ml CLIA Mo-Sa
Interleukin- 1B Res- 9.7 - 42,9 pg/ml Vollblutsti- Mo-Sa
ponse (IL1-beta-Res- mulation
ponse)
Interleukin- 1B Gen PCR / Hybri- 2% / Wo igha Prafil “Erisin-

disierung dungspradisposition”
Entziindungspradis- PCR / Hyb- 2x / Wo Einwilligungserklérung
position, genetisch ( ridisierung / GRS
IL-1A/IL-1B /IL-1RA / Schmelzkur-
TNFA-Mutation) venanalyse
Interleukin- 1-Rezep- PCR/Hybri-  2x/Wo siehe Profil “Entziin-
torantagonist Gen disierung dungsprédisposition
Interleukin- 2 <5,0 pg/ml CBA° 2x [ Wo
IL-2 i. EDTA-Plasma <3,2 pg/ml PIA nach Be- Analytik nur auf Anfrage,

darf EDTA-Plasma tiefge-
froren
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Interleukin- 2-Rezep- <710 U/ml CLIA Mo - Sa

tor, loslicher (sIL2R)

Interleukin- 4 < 13,1 pg/ml CBA° 2x [ Wo

IL-4 i. Serum < 3,2 pg/ml PIA nach Be- Analytik nur auf Anfrage,
darf Serum tiefgefroren

IL-4 i. EDTA-Plasma <3,2 pg/ml PIA nach Be- Analytik nur auf Anfrage,
darf EDTA-Plasma tiefge-

froren
Interleukin- 4-Gen PCRund Se-  2x/Wo Einwilligungserklarung

i ich!
quenzierung erforderlich!

Interleukin- 4-Hemm- Vollblutsti- Bitte zu testende Pra-

test mulation parate angeben bzw. mit
einsenden,
keine EBM-Leistung

Interleukin- 6 (IL6) <38 pg/ml CLIA Mo-Sa
IL-6 i. EDTA-Plasma <3,2pg/ml PIA nach Be- Analytik nur auf Anfrage,
EDTA-Plasma tiefge-
darf :
roren
Interleukin- 6-Hemm- Vollblutsti- Mo-Sa Bitte zu testende
test mulation Préparate angeben bzw.
miteinsenden,
keine EBM-Leistung
Interleukin- 6-Gen PCR / Se- 2x / Wo Einwilligungserklarung
quenzierung: erforderlich!
Interleukin- 8 (IL- 8) <15 pg/ml CLIA Mo-Sa
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Analyse

Interleukin- 8 nach
Vollblutlyse

Interleukin-1 alpha

Interleukin-1 Rezeptor,
Typ | (6slich)

Interleukin-1 Rezeptor,
Typ Il (L8slich)

Interleukin-10 (IL-10)

Interleukin-10-Gen
(IL-10 Gen)
Interleukin-11

Interleukin 12-p40

Interleukin-13
Interleukin-14
Interleukin-15

Interleukin-16

Referenzbereich

< 150 pg/ml

< 9,1 pg/ml

Methode
CLIA

CLIA

PCR/ Se-
quenzierung:

PIA

Wie oft

Mo-Fr

Batch-Ana-
lyse
Batch-Ana-
lyse
Batch-Ana-
lyse

Mo-Sa
2x / Wo

Batch-Ana-
lyse

Batch-Ana-
lyse
Batch-Ana-
lyse
Batch-Ana-
lyse

Batch-Ana-
lyse

Hinweise

Bluteingang im Labor
max. 8 h nach Blutent-
nahme

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de

Einwilligungserklarung
erforderlich!

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de

Analytik nur auf Anfrage

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Interleukin-17 siehe TH1/TH2/
TH17-Zytokinprofil, als
Serumanalyse nurim
Rahmen von klinischen
Studien auf Nachfrage

maglich
IL-17Ai. Serum <3,2 pg/ml PIA nach Be- Analytik nur auf Anfrage,
darf Serum tiefgefroren
IL-17Ai. EDTA-Plasma <3,2 pg/ml PIA nach Be- Analytik nur auf Anfrage,
darf EDTA-Plasma tiefge-
froren
Interleukin-17F Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
[yse synevo-ssl.de
Interleukin-18-binding Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
protein lyse synevo-ssl.de
Interleukin-19 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Interleukin-20 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Interleukin-21 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
[yse synevo-ssl.de
Interleukin-22 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Interleukin-23 im Analytik nur auf Anfrage

Serum
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Interleukin-24 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Interleukin-25 PIA Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Interleukin-27 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Interleukin-28A Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Interleukin-28B Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
[yse synevo-ssl.de
Interleukin-28B-Gen PCR und Se- 2x / Wo Einwilligungserklarung
(IL-28B-Gen ; erforderlich!
] quenzierung Keine EBM-Leistung
Interleukin-29 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Interleukin-3 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Interleukin-31 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de
Interleukin-32 alpha Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de
Interleukin-33 PIA Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de
Interleukin-34 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
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Interleukin-35 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Interleukin-36 beta Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Interleukin-37 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Interleukin-38 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Interleukin-4 Rezeptor Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
[lb'slich] lyse synevo-ssl.de
Interleukin-6 Rezeptor Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
(Loslich) lyse synevo-ssl.de
Interleukin-7 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de
Interleukin-9 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
intestinales fettsau- Analytik nur auf Anfrage
rebindendes Protein
(iFABP) im Serum
Intrinsic-Faktor-AAk <6 U/ml EIA 1x / Wo
Involucrin Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
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IP-10 < 300 pg/ml ELISA Mo-Sa interferon-gamma
induced protein 10 kD,
keine EBM-Leistung

Iridium EDTA-/Hep.- <0.2pg/l ICP-MS 3x / Wo keine EBM-Leistung
Blut
Iridium Urin < 0,1 pg/L ICP-MS 2x [ Wo keine EBM-Leistung
Iridium Speichel < 0,2 pg/L ICP-MS 2x [ Wo keine EBM-Leistung
Morbus Meulen- PCR / Se- 1x / Wo Einwilligungserklarung
q 8 erforderlich!
gracht-/ Gilbert-Syn- quenzierung U
drom UDP-glucu- - Morbus Meulengracht
ronosyltransferase - UGT1A1-Gen
1A1-Gen - Irinotecan-Toxizitat
Irisin Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
ISAC IgE-Allergieprofil <03 ISU-E Biochip-ba_ nach Be- simultane Unter-
i suchung von 112
sierter darf
A Allergenkomponenten,
semi-quan- nahere Informationen
titiver Im- imd-berlin.de
munoassay

(Microarray)®
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Isoniacid (INH) HPLC® nach Be- therap. Bereich: 3,0 -
darf 6,0 mg/L

Die Plasma-Halbwerts-
zeit betragt 60 min bei
schnell-inktivierenden
Patienten, bei lang-
sam-inaktivierenden
160 - 180 min. Bei Pati-
enten mit Kumulations-
und Nebenwirkungsri-
siko wird die Ermittlung
des Inaktivierungstyps

empfohlen.
I-TAC (CXCL11) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Itraconazol LC-MS/MS® nach Be-
darf
JC-[Polyoma] Virus negativ PCR® nach Be- EBM-Leistung nur bei
DNA darf organtransplantierten
Patienten
Jo-1 AAk negativ Immunoblot  2-3x/Wo
Jod i. Serum 45-71 pg/t ICP-MS 2x [ Wo
Jod i. Urin 100 -199 pg/L ICP-MS 2x/Wo
Jod im SU 100 - 199 pg/Tag ICP-MS 2x [ Wo
siehe Befund ICP-MS Mo-Fr

Jod Sattigungstest
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Kalium i. Serum < 28 Tage 3,70 - 5,90 mmol/L ISE Mo-Sa Hamolyse vermeiden.
29 Tage - 1 Jahr 3,70 - 5,80 mmol/l (Berlin) Alternativ ist die
1-4 Jahre 4,10 - 5,30 mmol/l Blutentnahme im Labor
4-18Jahre 3,40 - 4,70 mmol/L Mo-Fr méglich.
> 18 Jahre 3,50 - 5,10 mmol/L (Potsdam)
Kalium i. Lithium-He- 3,4 - 4,5 mmol/l ISE Mo-Fr
parin
Kalium i. Urin < 6 Jahre Fir diesen Altersbereich liegen keine validen ISE Mo-Sa
Referenzbereiche vor.
6 - 10 Jahre m 17 - 54 w 8 - 37 mmol/l
10 - 14 Jahre m 22 - 57 w 18 - 58 mmol/L
> 14 Jahre m/w 25 - 125 mmol/l
Kalium i. Sammelurin 44 - 90 mmol/Tag ISE Mo-Fr
Kalium in Erythrozyten 84,0 - 99,4 mmol/L AAS° 2 x/ Wo Abzentrifugierten Uber-
stand verwerfen und
Blutkuchen einsenden
Kalium-Kanale-AAk <72 pmol/L RIA® Mo-Fr
Kallikrein-3 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Kalteagglutinine negativ Agglutinati- Mo-Fr Blutentnahme im Labor

empfohlen, da Blutent-
nahme und Transport
bei 37°C erfolgen muss.

on°°
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Katecholamine i. ED- HPLC® 1x / Wo Blutentnahme am
TA-Plasma liegenden Patienten,

dem 20 - 30 min vorher
eine Butterfly-Kaniile
gelegt wurde, die durch
Infusion physiologischer
NaCl -Lésung offen
gehalten wurde.

2 Tage vor Probennah-
me keine Katechola-
min-Praparate u. keine
Medikamente, die zur
erhdhten Freisetzung
von Katecholaminen
fiihren.

Diat erforderlich (keine
Nisse, Siid- u. Zitrus-
friichte, keine kakao-,
kaffee- u. vanillehalti-
gen Produkte.)
Vermeidung von physi-
schem und psychischem
Stress.

Probennahmen zu fes-
ter Tageszeit (zirkadiane
Rhythmik).
Probennahme nicht
nach Mahlzeiten.

Siehe auch Adrenalin,
Noradrenalin, Dopamin.
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Katecholamine i. Urin HPLC® 2x / Wo Aus 24-5td.-Menge,
gesammelt tiber 10 ml
25%iger HCL. Sammel-
menge angeben!

8 Tage vor Probennah-
me keine Katechola-
min-Praparate,

keine Medikamente, die
zur erhohten Freiset-
zung von Katecholami-
nen fiihren.

Diat erforderlich (keine
Nisse, Siid- u. Zitrus-
friichte, keine kakao-,
kaffee- u. vanillehalti-
gen Produkte.)

Bei Patienten mit
intermittierend sezer-
nierenden Phaochro-
mozytomen sollte die
24-Std.-Urinsammelpe-
riode unmittelbar nach
der hypertensiven Krise
beginnen.

Siehe auch Adrenalin,
Noradrenalin, Dopamin.

Keratin-1 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

Keratin-10 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

Keratin-6 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
[yse synevo-ssl.de

Ketoprofen LC-MS/MS° 2x [ Wo
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KIM-1 (TIM-1) i. U. 0,16 - 5,33 ng/ml ELISA Analytik nur auf Anfrage
Kindlicher Rh-Faktor NIPT® nach Be-
aus mitterlichem Blut darf
Kininogen 70-150% Koagulome-  1x/Wo

trie®

Klebsiella pneumoniae 1gG, IgM, IgA <1:100 IFT® Mo-Fr
Kleines Fettsaureprofil s. Befund GC-MS 4x / Wo sgggafaee.:hgétce;s;ceo
ﬂf;nErythrOZytenmem_ xaen, transL—Palmitolein,

trans-0Oel, trans-Linol,
Summe Omega-3 FS,
Summe Omega-6 FS,
Summe einfach un-
gesattigte FS, Summe
gesattigte FS
Omega-3-Index, Mehr-
fach ungesattigte FS,
Verhaeltnis Omega-6/

Omega-3

keine EBM-Leistung
Kobalt Serum <04 pg/t ICP-MS 2x [ Wo keine EBM-Leistung
Kobalt EDTA-/Hep.- 0,30 - 1,20 pg/L ICP-MS 3x / Wo keine EBM-Leistung
Blut
Kobalt Speichel <034/l ICP-MS 2x / Wo keine EBM-Leistung
Kobalt Urin < 0,5 ug/L ICP-MS 2x / Wo keine EBM-Leistung
Kobalt nach Ausleitung <0,5pg/l ICP-MS 2x / Wo
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Analyse

Kokain i. Serum

Kokain/Metabolite i.
Urin

Kollagen IV

Kollagen Typ VIl IgG Ak
Kollagenosen-AAk

Kolonkarzinom, he-
reditar, nicht polypds
(Gen)

Komplement C3b
Komplement C4b

Komplement C9

Komplement Factor B

Referenzbereich

negativ

Cut off < 100

<20 E/ml

Methode

EIA°
Bestatigung
mittels GC/
MS®

EIA
Bestatigung
mittels LC-
MS/MS°

ELISA®

PCR / Se-
quenzierung®
MLPA°

Wie oft

Mo-Fr

Mo-Fr

Batch-Ana-
lyse

Mo-Fr

nach Be-
darf

Batch-Ana-
lyse
Batch-Ana-
lyse
Batch-Ana-
lyse

Batch-Ana-
lyse

Hinweise

Bestatigung mittels
LC-MS/MS

erfasst werden: Benzoy-
lecgonin, Kokaethylen,
Kokain, Norkokain

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de

siehe Kap. "Autoimmu-
nologie”

Einwilligungserklarung
erforderlich!

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Komplement Factor D Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Komplement Factor H Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Komplement Factor | Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Komplementfaktor H Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Komplementfragment 0,80 - 6,26 pg/ml ELISA Analytik nur auf Anfrage
Bb
Komplementweg MBL 0-125% ELISA nach Be- Analytik nur auf Anfrage
darf
Koproporphyrine
(siehe Porphyrin-Auf-
trennung)
Kreatinin i. Serum Friihgeborene 29,0 - 87,0 ymol/L 0,33 - 0,98 mg/dl Enzymatisch  Mo-Sa
1- 28 Tage 27,0 - 77,0 ymol/L 0,31 - 0,88 mg/dL il
29 Tage - 1 Jahr 14,0 - 34,0 pmol/l 0,16 - 0,39 mg/dL
1-3 Jahre 15,0-31,0 pmol/L 0,18 - 0,35 mg/dl Mo-Fr
3-5 Jahre 23,0 - 37,0 umol/l 0,26 - 0,42 mg/dl (Potsdam)
5 -7 Jahre 25,0 - 42,0 ymol/L 0,29 - 0,47 mg/dL
7 -9 Jahre 30,0 - 47,0 ymol/l 0,34 - 0,53 mg/dl
9 -11 Jahre 29,0 - 56,0 ymol/L 0,33 - 0,64
mg/dl

11 -13 Jahre 39,0 - 60,0 umol/l 0,44 - 0,68 mg/dl
13 - 16 Jahre 40,0 - 68,0 ymol/L 0,46 - 0,77 mg/dl
> 16 Jahre m 64 -111 w 50 - 98 umol/L
m 0,72 - 1,25 w 0,57 - 1,11 mg/dl
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Kreatinin i. Urin Spontanurin Enzymatisch ~ Mo-Fr Spontanurin bzw. Sam-
< 18 Jahre Fiir diesen Altersbereich liegen keine validen melmenge aus 24 Std.

Referenzbereiche vor.

18 - 99 Jahre m5,1- 14,2 mmol/l w 3,9 - 9,40 mmol/l
24 Std.-Sammelurin

Ménner 0,98 - 2,20 g/Tag

Frauen 0,72 - 1,51 g/Tag

Kreatinin-Clearance 66 - 143 ml/min/1.73gm Enzymatisch  Mo-Sa Fir die Bestimmung
der Kreatinin-Clearance
sind Sammelmenge,
Korpergewicht, GrofBe
und Alter erforderlich.

Kryofibrinogen negativ Prazipitati- 3x / Wo Blutentnahme im Labor
on°° empfohlen, da Blutent-

nahme und Transport
bei 37°C erfolgen muss.

Kryoglobulin negativ Préazipitati- 3x / Wo Blutentnahme im Labor
on°° empfohlen, da Blutent-

nahme und Transport
bei 37°C erfolgen muss.

Kunststoffe i. Speichel siehe Befund HPLC/LC-MS® 1-2x / Wo Urethandimethacrylat
(UDMA), Triethylengly-
coldimethacrylat
(TEGDMA, Bisphe-
nolglycidylmethacrylat
(BisGMA), Bisphenol
A (BPA), Methylmet-
hacrylat (MMA)
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Kupfer Serum Sauglinge < 1 Monat 7,6 - 11,3 pmol/L |ICP-MS° 2x / Wo

Kinder 1 Monat - 6 Jahre 9,4 -20,5 pmol/l

Kinder 6 - 17 Jahre 3,9 - 17,3 pmol/L

> 17 Jahre w 10,7 - 26,6 pmol/L

unter Kontrazeptiva 15,7 - 31,5 pmol/L

m 11,0 - 22,0 pmol/L

Kupfer EDTA-/Hep.- 0,70 - 1,39 mg/L ICP-MS 3x / Wo
Blut
Kupfer, intrazellular 05-08 mg/l ICP-MS° Mo - Do Abzentrifugierten, Uber-

Abweichung vom Median 0,62 mg/l stand verwerfen und

Blutkuchen einsenden
Kupfer Speichel <17 pg/t ICP-MS 2x [ Wo keine EBM-Leistung
Kupfer Urin <16 g/l ICP-MS 2x [ Wo
Kupfer Sammelurin Sammelurin < 40 pg/Tag AAS° 1x / Wo
Kurzkettige Fettsduren siehe Befund GC-MS/MS°°  1x/Wo beinhaltet: Acetat, Buty-
[Serum] rat und Propionat
Kynurenin im Serum 1,0 - 2,0 pmol/L ELISA° 1x / Wo keine EBM-Leistung
L1CAM Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de
Lacosamid LC-MS/MS° Mo-Fr
Lactoferrin <7.2pg/g ELISA 2x / Wo
Laktat i. NaF-Blut 4,5-19,8 mg/dL Enzymatisch ~ Mo-Fr Probe gekihlt transpor-
tieren (Kiihlbox).

Laktat i. Liquor 1,2 - 2,1 mmol/L Enzymatisch® Mo-Fr
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Laktat i Punktat Aszites: Enzyma- Mo-Fr

nicht bakteriell 11 - 17 mg/dl tische®

bakteriell 53 - 100 mg/dl

Pleuraerguf:
nicht bakteriell 6 - 47 mg/dl
bakteriell 45 - 200 mg/dl

Synovialfliissigkeit: 9 - 16 mg/dl
nicht entziindl. Ergu3 <38 mg/dl
entziindlicher Ergufl < 62 mg/dl

Laktoseintoleranz PCR und 3x / Wo Einwilligungserklarung
(LCT-Gen) Schmelzkur- erforderlich!
venanalyse

Laktose-Toleranz-Test Der Laktose-Tole-
ranztest ist heute

weitgehend durch den
Laktoseintoleranz-Gen-
test ersetzt.

Lamblien-Antigen negativ EIA Mo-Fr

Lamivudin i. Serum LC-MS/MS ° nach Be- Untere Messwertgrenze
darf 0,01 mg/L

Die biologische
Halbwertszeit betragt
5-7Std
Die Stabilitat der Ser-
um- oder Plasmaprobe
betragt 14 Tage bei
Raumtemperatur als
auc bei2-8°C, als
auch bei - 20 °C.

Lamotrigin LC-MS/MS° 4 x [ Wo
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Langkettige Fettsduren siehe Befund GC-MS° 1x / Wo Nahrungskarenz von 12
Std. vor der Abnahme
/ gekiihlter Transport
bei 2-8°C
LC-1-AAk (Leber-Cyto- < 1,0 Ratio ELISA° 1x / Wo
sol-AAK)
LCM Virus (Lymphozy- 196, IgM < 1:16 IET® x / Wo
tare Choriomeningitis)
Ak i. Serum
LDH (Laktat-Dehydro- < 28 Tage < 10,0 pkat;l < 600 U;l Enzymatisch Mo-Sa
. 29 Tage - 1 Jahr < 7,52 pkat/L < 451 U/L i
genase] i. Serum 1-4 Jahre < 5,73 pkat/L <344 U/L (Berlin]
4 -7 Jahre < 5,24 pkat/L <314 U/L Mo-Fr
7-13Jahre <554 pkat/L <332U/L (Potsdam)
13 - 18 Jahre < 4,66 pkat/L <279 U/L
> 18 Jahre 2,08 - 3,67 pkat/L 125 - 220 u/t
LDH-Isoenzyme 1-5 Elektropho- 1-2x / Wo nur hdmolysefreies
rese® Serum verwendbar,
deshalb Zentrifugation
in der Praxis empfohlen
LDL-Cholesterin < 18 Jahre < 130 mg/dl Photom. Mo-Sa Blutentnahme nach
> 18 Jahre < 115 mg/dl (Berlin) 12-14 Std. Nahrungs-
karenz!
< 18 Jahre < 3,4 mmol/l
> 18 Jahre < 3,0 mmol/l
LDL-Rezeptor Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de
Leaky gut Profil siehe Befund 1-2x / Wo Inhalt: Zonulin, I-FABP,

Metalle: Calcium, Mag-
nesium, Selen, Zink
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Leber-AAk (ANA, IFT Mo-Fr
ASMA, AMA, LKM1- ELISA
AAK, SLA-AAK)
LKM1-AAKk (liver-kid- <1:50 IFT Mo-Fr
ney-microsomen)
Leberzellmem- <1:100 IFT® 2x [ Wo
bran-AAk (LMA-AAK)
Leflunomid 6,0 - 100,0 mg/L LC/MSe nach Be-
darf
Legione[[a pneumophi- negativ PCR Mo-Fr Material innerhalb von
la-DNA 24 Std. ins Labor
keine EBM-Leistung
Legionella-Ak (Legio- 196 < 16 RE/ml EIA® 2x [ Wo
narskrankheit) ] < 09 Rt
Legionellen-Antigen negativ EIA° 1x / Wo
Nachweis i. Urin
Kappa-Leichtketten <13.0 mg/l ELISA 2x [ Wo
i. Urin (kreatininbe-
zogen)
Leichtketten, kappa 4,9 -13,7 mg/l ELISA 2x / Wo
freii. Serum
Leichtketten, kappa 170 - 370 mg/dl Neph.° 2x [ Wo

gesamt i. Serum
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Lambda-Leichtketten < 1.6 mg/l ELISA 2x [ Wo

i. Urin (kreatininbe-

zogen)

Leichtketten, lambda 7,6 -19,5mg/l ELISA 2x / Wo

freii. Serum

Leichtketten, lambda 90 - 210 mg/dl Neph.° 2x / Wo

gesamti. Serum

Leishmania spp.-DNA negativ PCR® nach Be- keine EBM-Leistung

darf
Leishmania-Ak 196 < 1:40 IFT® 3x / Wo
IgM < 1:20
Leptin siehe Befund ELISA® auf Anfor-
derung

Leptin-Rezeptor Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,

(LBslich) lyse SeR-sele

Leptospiren-Ak IIgG, 1gM negativ ELISA® Mo-Fr

Lercanidipin LC-MS/MS° Mo, Mi, Fr fiir maximale Werte
Blutentnahme 1-2 Std.
nach oraler Gabe
Versand lichtgeschiitzt
und tiefgefroren

Leucine-rich glio- <1:10 IFT® Mo-Fr

ma-inactivated protein

1-AAk

Leukemia inhibiting Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,

factor Lyse synevo-ssl.de
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Leukotriene Urin <385 pg/mg Krea ELISA 2x [ Wo keine EBM-Leistung
Levetiracetam LC-MS/MS° Mo-Fr
Levodopa LC-MS® nach Be-
darf

Levofloxacin im Serum Nach oraler Gabe von 500 mg werden nach 1 h maximale Plas- LC/MS°e Nach Blutentnahme fiir

maspiegel von 5 mg/L erhalten Bedarf Maximalwerte ca. 1 h

nach Gabe
Levomepromazin LC-MS/MS® 2x / Wo Nalclhweisgrenze: 05
H3

Methadon (D/L) LC -MS/MS®  1x/Wo
LH (Luteinisierendes <10 Jahre Fir diesen Altersbereich liegen keine validen CMIA Mo-Fr
Hormon) Referenzbereiche vor.

Manner 10 -18 Jahre, Frauen 10 - 15 Jahre

Tanner IA m < 2,50 U/L w < 0,50 U/L

Tanner IB m < 1,70 U/L w < 2,00

U/t

Tanner Il m < 1,70 U/L w < 1,20 U/L

Tanner Il m 0,40 - 5,70 U/L w 0,70 - 4,70 U/L

Tanner IV m 1,20 - 3,40 U/l w 1,10 -

3,70 U/L

Tanner V. m 0,30 - 4,80 U/L w 1,10 - 7,40 U/L

Frauen ab 15 Jahre
Follikelphase: 2,00 - 10,0 U/L
Ovulationsphase:> 10 - 100 U/L
Lutealphase: 2,00 - 10,0 U/L
Postmenopause: > 10,0 U/L
Manner > 18 Jahre: 0,57 - 12,1 U/L
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LH-RH (GnRH)-Test Vorbereitung:
Testosteron, HCG, Pille
oder Hormonersatzthe-
rapie 6 Wochen vorher

absetzen!
Lidocain LC-MS/MS° 2-3x / Wo
Li-Fraumeni-Syndrom PCR/ Se- nach Be- Einwilligungserkldrung
(TP53-Gen) quenzierung darf erforderlich!
der kodieren-
den Exons
2-11 des
TP53-Gens®
Lipase < 1,00 pkat/L < 60,0 U/L Enzymatisch Mo-Sa pkat/L = pmol/s*l
(Berlin)
Mo-Fr
(Potsdam)
Lipidelektrophorese siehe Befund Gel-Elektro-  1x/Wo Nur im Zusammen-
phorese° hang mit Cholesterin,
HDL-Cholesterin,
LDL-Cholesterin und
Triglyceriden anzu-
fordern.
Blutentnahme nach 12-
14 Std. Nahrungskarenz.
Lipopolysaccharid-bin- <8 pg/ml CLIA 1x / Wo
dendes-Protein (LBP)
Lithium Photom.® Mo-Fr
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Lithium EDTA-/Hep.- 0,35 - 1,45 pg/l ICP-MS nach Be- keine EBM-Leistung
Blut darf
Lithium Urin < 150 pg/L ICP-MS 3x / Wo
Lithium nach Auslei- < 150 pg/L ICP-MS 2x / Wo
tung
Lopinavir LC-MS/MS° 1x / Wo
Lorazepam LC-MS/MS° 2x [ Wo
Lormetazepam LC-MS/MS° 2x [ Wo
Interleukin- 2-Rezep- <710 U/ml CLIA Mo - Sa
tor, loslicher (sIL2R)
losliches alpha Klotho >630 pg/ml ELISA 1x / Wo keine EBM-Leistung
Losliches CD40L <11 ng/ml ELISA 1x / Wo keine EBM-Leistung
losliches Keratin 18 <107 U/L ELISA Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
[yse synevo-ssl.de
Lipoprotein (a) < 50 mg/dl Turbidimetrie  Mo-Fr
Lp-PLA2 m < 639 U/L Kolorimetrie  2x/Wo
w < 507 U/L
LRG1 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
LSD i. Urin Cut off < 0,5 ng/ml EIA° Mo-Fr
Bestatigung
mittels GC/
MSe®
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Analyse

L-Selektin (CD62L)

Prolaktin (LTH Lu-
teotropes Hormon)

LTT-Impfstoffbestand-
teile

LTT SARS-CoV-2 Diffe-
renzierung

LTT Toxoplasma Gondii
LTT-Amalgam

LTT-Beryllium

Referenzbereich

< 6 Monate: Fiir diesen Altersbereich liegen keine validen Refe-
renzbereiche vor.

6 Monate - 1 Jahr: m/w 4,23 - 26,0 ng/ml

1-9 Jahre m/w 4,01 - 19,1 ng/ml
9 - 15 Jahre w 4,26 - 25,0 ng/ml
9 - 18 Jahre m 4,26 - 25,0 ng/ml

Frauen ab 15 Jahre

Follikelphase: < 16,0 ng/ml

Ovulationsphase: < 20,0 ng/ml
Lutealphase: < 18,0 ng/ml

Postmenopause: < 16,0 ng/ml

Ménner > 18 Jahre: 3,46 - 19,4 ng/ml

Methode

CMIA

LTT

LTT

LTT°
LTT

LTT

Wie oft

Batch-Ana-

lyse
Mo-Fr

Mo-Sa

Mo - Sa

Mo-Sa
Mo-Sa

Mo-Sa

Hinweise

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de

Die Probenentnahme
soll vormittags in Ruhe
erfolgen, denn Stress
lasst den Prolaktinspie-
gel ansteigen.

getestete Materialien:
Aluminium, Neomy-
cinsulfat, Polysorbat,
Formaldehyd, Polymyxin
B, Latex, Thiomersal,
Polyethylenglycol 2000

Amalgambestandteile
/ organische Queck-
silberverbindungen:
Quecksilber, Kupfer,
Silber, Zinn (Amalgam),
Ethylquecksilber,
Phenylquecksilber,
Methylquecksilber
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
LTT-Borrelien LTTe? Mo-Sa

LTT-Candida albicans LTT Mo-Sa

LTT-Chlamydia pneu- LTT®® Mo-Sa

monia

LTT-Chlamydia tracho- LTTe® Mo-Sa

matis

LTT-Cytomegalie-Virus LTT Mo-Sa

(CMV)

LTT-Endoprothetik LTT Mo-Sa getestete Materialien:

Titan, Vanadium, Alu-
minium, Chrom, Kobalt,
Molybd&n, Niob, Methyl-
methacrylat, Nickel,
N,N-Dimethyl-4-tolui-
din, Benzoylperoxid, Hy-
drochinon, Gentamycin,
Zirconium(VI)oxid

LTT-Epstein-Barr-Vi- LTT Mo-Sa

rus (EBV)

LTT-Flammschutz- LTT Mo-Sa Trris_z_hChl?TrE?g]l_

i phosphat 5

el Tris-2-butoxylethyl-
phosphat (TBEP),
Tris-2-ethylhexylphoso-
hat (TEHP)

LTT-Gardia lamblia LTTe® Mo-Sa

LTT-Gluten (Gliadin) LTT Mo-Sa
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
LTT Glyphosat LTT Mo-Sa
LTT-Goldlegierungen LTT Mo-Sa Gold, Silber, Platin,

Kupfer, Palladium, Zinn,
Gallium, Indium, Iridium,
Ruthenium, Rhodium,

Tantal
LTT-Helicobacter LTTe® Mo-Sa
pylori
LTT-Herpes-labia- LTTe® Mo-Sa
lis-Virus 1 (HSV1)
LTT-Herpes-genitalis LTT®® Mo-Sa
(HSV2)
LTT-Herpes-genitalis LTTe® Mo-Sa
(HSV2)
LTT-Herpes-labia- LTTe® Mo-Sa
lis-Virus 1 (HSV1)
LTT-Herpesviren LTT Mo-Sa Profil enthalt CMV, EBV,

HSV-1, HSV-II, vzv
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

LTT-Immunfunktion LTT Mo-Sa Der Lymphozytentrans-
formationstestes (LTT)
ist ein Laborverfahren
welches die Funktion
der T-Lymphozyten von
Patienten untersucht.
Der Test beruht auf
dem Prinzip der in
vitro-Stimulation von
isolierten Blutlymphozy-
ten durch Bestandteile
verbreiteter Infektions-
erreger oder Impfstoffe
(Gedichtnisantigene
= Recallantigene). Bei
Immun-Gesunden
zeigt eine deutliche
Zellproliferation eine
starke Immunreaktivitat
und somit eine intakte
zelluldre Immunfunk-

tion an.
LTT-Immunmodula- LTT Mo-Sa Mit diesem Verfahren
toren wird die T-zelluldre

Reaktivitat von Patien-
tenlymphozyten als Ant-
wort auf den Kontakt zu
immunstimulierenden
Praparaten gemessen.
Er dient der Vorauswahl
individuell geeigneter
immunstimulierender
Praparate. Der Test ist
meist eine Ergénzung
zum LTT-Immunfunk-
tion.
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

LTT-Immunstimulation LTT Mo - Sa Das Profil LTT-Immun-
stimulation ist eine
Kombination aus dem
LTT-Immunfunktion und
dem LTT-Immunmodu-
latoren.

LTT-Keramik/Zemente LTT Mo-Sa Vanadium, Aluminium,
Titan, Kobalt, Chrom,
Barium, Silizium, Cer,
Bor, Mangan, Antimon,
Phosphatzement
(Harvard), Glasionomer-
zement (Ketac-Bond)

LTT-Kombipr. (Den- <221= gz@atfiv e LTT Mo - Fr F’robzear:uss inknéhrlfgélb
= = 3 -1 - 2.7 =1raglic von ungekiihlt ins
tal-Check-Ergénzung) +3.0 positiv o
LTT-Kombiprofil (Den- LTT Mo-Sa Gold, Silber, Palladium,
tal-Check) Nickel, Zinn, Chrom,

Kobalt, Kupfer, Platin,
anorg. Quecksilber,
HEMA, TEGDMA, MMA,
BISGMA

LTT-Kunststoffe LTT Mo-Sa TEGDMA, BISGMA,
HEMA, BDMMA, Hydro-
chinon, Campherchinon,
Formaldehyd, Phthalate
(Weichmacher), Diuret-
handimethacrylat, Ethy-
lenglycoldimethacrylat,
N, N-Dimethyl-4-tolui-
din, Methylmethacrylat,
Benzoylperoxid,
BISMDA
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

LTT-Medikamente LTT Mo-Sa Bei > 4 Medikamenten
je 5 ml Heparin-Blut
pro Medikament mehr
einsenden.

Bitte Medikamente mit
einsenden.
Standardallergene bitte
im Labor unter 77001-
220 erfragen

Es sind auch Medika-
mente testbar, welche
ins Labor mit einge-
sandt werden.

LTT-Metalle LTT Mo-Sa Chrom, Kobalt, Palladi-
um, Silber, Aluminium,
Zinn (Amalgam), Kupfer,
Quecksilber, Gold,
Nickel, Cadmium Ethyl-
quecksilber, Molybdan,

Platin
LTT-Nahrungsmittel LTT Mo-Sa Kuhmilch, Hiihnerei,
TOP25 Weizen, Roggen, Mais,

Dinkel, Karotte, Kar-
toffel, Sellerie, Spinat,
Tomate, Apfel, Pfirsich,
Apfelsine, Kiwi, Kabel-
jau, Thunfisch, Rind-
fleisch, Schweinefleisch,
Hihnerfleisch, Paprika,
Soja, Haselnuss, Erd-
nuss, Backerhefe
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

LTT-Nahrungsmittel LTT Mo-Sa Gerste, Hafer, Erbse,
TOP2 Blumenkohl, Spargel,

Zwiebel, Birne,
Erdbeere, Grapefruit,
Zitrone, Ananas, Manda-
rine, Avocado, Heilbutt,
Lachs, Languste, Pu-
tenfleisch, Gansefleisch,
Lammfleisch, Koriander,
Knoblauch, Walnuss,
Pistazie, Brauereihefe,
Allergen 1 -3

LTT Nahrungsmittel LTT Mo-Sa Ei vegan, Seitan, Falafel,

Tofu, Hirse, Avoca-
TOP25 vegan do, Tempeh, Polenta,

Quinoa, Amaranth,
Cous-Cous, Mais,
Hanfmehl, Agar, Bulgur,
Weizen, Gluten, Veggie
Scampis, Kokosmilch,
Soja, Karotte, Banane,
Mandel, Kase vegan,
Aubergine, Allergen
1-3

LTT-Nahrungsmittel LTT Mo-Sa Kuhmilch, Hiihnerei,

. Weizen, Roggen, Mais,
TOP25 VegetarISCh Dinkel, Hirse, Amaranth,

Karotte, Kartoffel,
Sellerie, Spinat,

Tomate, Paprika, Soja,
Tofu, Apfel, Pfirsich,
Apfelsine, Kiwi, Avocado,
Kokosmilch, Haselnuss,
Erdnuss, Backerhefe,
Allergen 1-3
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
LTT-Nahrungsmittel LTT Mo-Sa Buchweizenmehl,
TOP3 Hopfen, Reis, Linse, Ki-

chererbse, Artischocke,
Weintraube, Banane,
Aal, Forelle, Hering,
Sardine, Aubergine,
Hummer, Garnele, En-
tenfleisch, Vanille, Anis,
Zimt, Pfeffer, Raranuss,
Cashew, Kaffeebohne,
Schwarzer Tee, Allergen
1-3

LTT-Nahrungsmittel- LTT Mo-Sa Eorille,KAil.lHeilb;tt,

1 acns, Kabeljau, Aar-
SUEREHiEE pfen, Thunfisch, Hering
LTT-Nahrungsmittel- LTT Mo-Sa Schweinefleisch,

f Hihnerfleisch, Rind-
giippe Fleisch fleisch, Putenfleisch,

Hammelfleisch (Lamm),
Gansefleisch, Enten-

fleisch
LTT-Nahrungsmittel- LTT Mo-Sa Apfel, Birne, Erdbeere,
gruppe Gartenobst Pfirsich, Weintraube
LTT-Nahrungsmittel- LTT Mo-Sa Erbse, Karotte,

Kartoffel, Blumenkohl,
Sellerie, Spargel, Spinat,
Tomate, Zwiebel

gruppe Gemiise

LTT-Nahrungsmittel- LTT Mo-Sa \;VefizenéG_ersDt‘e,kR?gsge‘n,
. arer, reis, Uinkel, 50ja,

gruppe Getreide Mais

LTT-Nahrungsmittel- LTT Mo-Sa Pfeffer, Paprika,

Koriander, Zimt, Vanille,

gruppe Gewiirze Knoblauch, Anis
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
LTT-Nahrungsmittel- LTT Mo-Sa Hihnerei, Eigelb, Eiweil}
gruppe Hiihnerei

LTT-Nahrungsmittel- LTT Mo-Sa a-Lactoalbumin,

B-Lactoglobulin, Kasein,
Bovines Serumalbumin

gruppe Kuhmilch

LTT-Nahrungsmittel- LTT Mo-Sa Erdnl.llss, Wa;nuss,
. aselnuss, Faranuss,
gruppe St Pistazie, Mandel,
Cashew
LTT-Nahrungsmittel- LTT Mo-Sa Hummer, Languste,
gruppe Seafood Seezunge, Garnele
LTT-Nahrungsmittel- LTT Mo-Sa Q_pfelsini, Grapt—:*fr‘rlluit,d
. . itrone, Ananas, Manda-
gruppe Zitrusfriichte o vl
Banane
LTT-Nahrungsmittel- LTT Mo-Sa Kakaobohne, Kaffee-

bohne, Brauereihefe,
Schwarzer Tee, Hopfen

gruppe-Brainfood

LTT-Nahrungsmittel- LTT Mo-Sa Fleisch, Fisch, Seafood,
Getreide, Brainfood,

screening Niisse, Gartenobst,
Zitrusfrichte, Gewirze,
Gemiise, Hiihnerei,
Kuhmilch, Backerhefe,
Nickel

LTT-Nativmat. Schim- LTTe® Mo-Sa

mel/Staub

Stand 12.02.2025 | 164



=IMD
_“ ALPHABETISCHE AUFLISTUNG DER UNTERSUCHUNGEN Labor Berlin

Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

LTT-Nativ Einzelaller- LTT Mo-Sa Beé > 1; materialieBT
je 5 ml Heparin-Blut

gene (14) pro Material mehr
einsenden

Untersuchung auf mit
einzusendende Mate-
rialien, die im Labor
aufbereitet werden (z.B.
Prothesenmaterial,
Zahntechnische Mate-
rial-/Legierungsproben,
Zemente, Kleber u. a.)

LTT-Salbengrundlagen LTT Mo-Sa Vaseline, Wollwachs,
Sorbitansesquiole-
at, Triethanolamin,
Isopropylmyristat,
Polyethylenglycol, Ko-
kusnussdiethanolamid,
Parabene, Wollwach-
salkohol, Propylenglycol
400, Perubalsam, Triclo-
san, Glycerin

LTT SARS-CoV-2 siehe Befund Peptit-spezi- Mo-Sa keine EBM-Leistung
fischer LTT
LTT-Schimmelpilze LTT Mo-Sa Alternaria tenius,

Aspergillus fumigatus,
Penicillium notatum,
Trichophyton mentagro-
phytes, Cladosporium
herbarum, Mucor
mucedo, Rhizopus
nigricans, Stachybotris
spp., Candida albicans,
Botrytis cinerea
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
LTT-Staphylokokken LTT®® Mo-Sa

LTT-Streptokokken LTT®® Mo-Sa

LTT-Titanlegierungen LTT Mo-Sa I\iltjr';.ir':liiucrl;el, Vanadium,
LTT-Toner LTT Mo-Sa Kobalt, Nickel. Quecksil-

ber, Chrom, Zinn, Kupfer,
Cadmiun, Silicium,
Mangan, Antimon, BTX,
Aluminium, Eisenoxid,

Blei
LTT-Typ IV-Umweltfak- LTT Mo-Sa Nickel, Dichlofluanid,
toren Quecksilber, Latex,

PCP, PCB, Permethrin,
Formaldehyd, Methyl-
methacrylat, PAK-Mix,
Aspergillus fumigatus,
Phthalsaureanhydrid,

1,6-Diisocyanatohexan,
Penicillium notatum,

LTT Umweltmetalle LTT Mo-Sa Antimon, Anorganisches
Arsen, Arsenobetain,
Blei, Gadolinium,
Barium, Bor, Bismut,
Strontium, Thallium

LTT-Umweltschad- LTT Mo-Sa Formaldehyd, BTX, CKW,

Lindan, PAK-Mix, PCB,
stoffe PCP, Permethrin, Latex,

1,6-Diisocyanatohexan,

Phthalsaureanhydrid,

Diclofluanid
LTT-Varizella-zos- LTT Mo-Sa

ter-Virus (VZV)
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

LTT-Wahlmaterialien LTT Mo-Sa Bei > 4 Materialien
je 5 ml Heparin-Blut

pro Material mehr
einsenden

Bitte Materialien mit
einsenden.

LTT-Weichmacher LTT Mo-Sa Phthalsaureanhydrid,
Diethylphthalate (DEP),

Dimethylphthalate
(DMP), Dibutylphthalate
(DBP), Dioctylphthalate
(DOP), Phthals3ure-oc-
tyl-ester (POE)

LTT-Wurzelfiillma- LTT Mo-Sa Rohguttapercha, Peru-
terial balsam, Eugenol, PDMS,
Bisphenol A Epichlo-

rydrin, Bismuttoxid,
Silber, Paraformaldehyd,
Triethanolamin, Kolo-
phonium, Terpentinal,
Silikondl, Erdnussol

LTT-Yersinien LTTe® Mo-Sa

Lues-Serologie (siehe
TPHA, VDRL, IgG-Ak
gegen Treponema
pallidum)
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Lupus-Antikoagulanz siehe Befund Clotting Test® Mo-Fr Bitte 2 - nur fir diese
Untersuchung verwend-

bare - Citrat-Monovet-
ten einsenden und auf
vollstandige Fiillung bis
zum Eichstrich achten!
Monovetten nach der
Blutentnahme durch
Schwenken gut durch-
mischen. Bitte nicht
schiitteln! Zwischenla-
gerung bei Raumtem-
peratur! Innerhalb von 4
Std. im Labor, besser ist
Abnahme im Labor

Lupussensitive PTT,
Plasmamischtest, Mix
Con La (Bestatigungs-
test 1), DRVVT (Besta-
tigungstest 2), LAC
Screen, LAC Confirm
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Lymphomtypisierung siehe Befund FACS Mo - Sa Das Blut zur Lympho-
zytentypisierung sollte
nicht alter als 24 Std.
sein.

Untersuchung folgender
Marker: CD3, CD4, CD5,
CD8, CD10, CD14, CD19,
CD20, CD23, CD38,
CD45, CD56, CD57, kap-
pa- und lambda-Leicht-
ketten sowie gamma/
delta-T-Zell-Rezeptor.
Je nach Befund zusatz-
lich CD11¢, CD22, CD27,
CD43, CD79b, CD81,
CD95, CD103, CD185,
CD200, CD305, IgM,
RORT und HLA-DR.

Lymphotactin (XCL1) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Lymphozyten Ba- siehe Befund FACS Mo - Sa EDEKL B-HCDA-.
. . -Lymphozyten,
slsprofit CD28+ zytotoxische

T-Zellen, CD28- regu-
lative T-Zellen, CD4/
CD8-Ratio, HLADR+
aktivierte T-Zellen
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Lymphozyten-Profil- siehe Befund FACS Mo - Sa T-, NK-; B-, CD4-,
Immunkompetenz DL ISR

CD28+ zytotoxische
T-Zellen, CD28- regu-
lative T-Zellen, CD4/
CD8-Ratio, HLADR+
aktivierte T-Zellen,
CD25+ préaktivierte
T-Zellen, aktivierte
NK-Zellen, CD31-Thy-
musreserve, CD45RA+/-
naive/memory T-Zellen,

Treg-Zellen
Lymphozyten-Profil- siehe Befund FACS Mo - Sa T-, NK-; B-, CD4-,
Immunkompetenz CD8-Lymphozyten,

CD28+ zytotoxische
T-Zellen, CD28- regu-
lative T-Zellen, CD4/
CD8-Ratio, HLADR+
aktivierte T-Zellen,
CD25+ praaktivierte
T-Zellen, aktivierte
NK-Zellen, CD31-Thy-
musreserve, CD45RA+/-
naive/memory T-Zellen,

Treg-Zellen
Lysozym < 13,0 mg/L Turbidimetrie® 1x/Wo
Lysozym i. Stuhl <600 ng/g ELISA 2x [ Wo
M2 PK (Tumor-M2-Py- <4,0U/g ELISA 1x / Wo keine EBM-Leistung

ruvatkinase) i. Stuhl
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
M2 PK (Tumor-M2-Py- <15 U/ml ELISA 1x / Wo %gﬁrgasf;jelf_gefrcl’re?.
H H chlussel erfor-

ruvatkinase) i. ED- oy
TA-Plasma
M30: Losl. Caspa- <240 UNL ELISA Analytik nur
se-gespaltenes K18 auf Anfrage
M3-muskarinerge <6,0U/ml ELISA 1x / Wo keine EBM-Leistung
AChR-AAk
M4-muskarinerge <10,7 U/ml ELISA 1x / Wo keine EBM-Leistung
AChR-AAk
Macrophage inhibitory Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
cytokine 1 lyse Sev-sEla
Macrophage migration Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
inhibitory factor lyse el
MAG-AAK (Myelin-as- negativ IFT 1x / Wo
soziiertes Glykopro-
tein-AAK)
Magenkarzinom, diffus, PCR/ Se- nach Be- Einwilligungserklarung
familar (CDH1-Gen) quenzierung  darf e

der kodieren-

den Exons

1-15 des

CDH1-Gens®
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Analyse

Magnesium i. Serum

Magnesium EDTA-/
Hep.-Blut

Magnesium i. Erythro-
zyten

Magnesium i. Urin

Makroglobulin (Alpha
2-Makroglobulin) i.
Serum

Malaria &quot;Dicker
Tropfen&quot;

Malaria-Ak

Malaria-Anti-
gen-Schnelltest

Referenzbereich

< 5 Monate: 0,62 - 0,91

5 Monate - 6 Jahre: 0,70 - 0,95 mmol/l
6 - 12 Jahre: 0,70 - 0,86 mmol/L

12 - 18 Jahre: 0,70 - 0,91 mmol/L

18 - 20 Jahre: 0,70 - 0,91 mmol/l

> 99 Jahre: 0,66 - 1,07 mmol/L

30 - 40 mg/L

1,65 - 2,65 mmol/L Ery

1,0 - 10,5 mmol/Tag

0,74 - 2,98 g/l

negativ

negativ

negativ

Methode

Photometrie

ICP-MS

AAS°®

Photometrie®

Turbidimetrie®

Mikroskopie®®

EIA®

Immunchro-
matographie

Wie oft
Mo-Fr

3x / Wo

2x [ Wo

Mo-Fr

2x / Wo

Mo-Fr

2-3x / Wo
Mo-Fr

Hinweise

Analyse aus dem
Vollblut (intra- und
exttrazellular)

auch aus Heparinblut
moglich

abzentrifugierten Uber-
stand verwerfen und
Blutkuchen einsenden

Aus 24-Std.-Menge, mit
HCL ansauern, Sam-
melvolumen angeben!

siehe auch Mala-
ria-Blutausstrich

Probenstabilitat bis
maximal 3 Tage
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Malaria-Blutausstrich negativ Mikroskopie®® Mo-Fr Zur Diagnostik der
Malaria sollten

6-stiindlich (méglichst
im Fieberschub) iber
mindestens 24 Std.
diinne Blutausstriche
sowie dicke, daumen-
nagelgrofBe Blutfilme
("Dicker Tropfen”,
Zeitungsschrift darunter
muB noch lesbar sein!)
angefertigt werden.

Malat Dehydrogena- Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
se-1 lyse synevo-ssl.de

Malondialdehyd (MDA) <0,7 pmol/t HPLC® 1x / Wo keine EBM-Leistung,
zur Beurteilung des
Oxidativen Stresses
ist MDA-LDL besser
geeignet,
siehe auch MDA-LDL
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Mamma-/ovarial- PCR/ nach Be- Einwilliggngserklérung
karzinom, familiar Sequen- darf eBrforde,r“C“!
. eschriftung der
[BRCA1-/BRCA2-Gen] zierung der Blutréhrchen mit Name
Gene BRCAT1, Vornamen und Geburts-
BRCA2 tag des Patienten
RAD51(': Bitte hierfiir unser
Formblatt verwenden!
MLPA der Riicksprache mit dem
Gene BRCAT1, Labor erforderlich!
BRCA2,
CHEK2
(Stufendiag-
nostik)°
Mangan EDTA-/Hep.- 83-15,0 pg/l ICP-MS 3x / Wo
Blut
Mangan, intrazellular 8,17 - 27,6 pg/l ICP-MS° Mo - Do Abzentrifugieren, Uber-
Abweichung vom Median 16,8 pg/l stand verwerfen und
Blutkuchen einsenden.
Mangan Speichel <4,0pg/L ICP-MS 2x [ Wo keine EBM-Leistung
Mangan Urin <1pg/t ICP-MS 2x [ Wo
Mangan im Serum 0.6 - 1.3 pg/t ICP-MS 2x [ Wo
Manose-bindendes PCR und Se- 1x / Wo Einwilligungserklarung
Lektin (MBL-Gen) quenzierung erforderlich!
Mannose-bindendes > 540 ng/ml ELISA 1x / Wo
Lektin (MBL)
Monoaminooxidase-A PCR / Se- 2x / Wo Einwilligungserklarung
(MAOA genetisch] guenzierung erforderlich!
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Labor Berlin

Analyse
Maprotilin
Maraviroc

Masern Virus-Ak

Masern Virus-RNA

Matrix-Metallopro-
teinase-9 MMP9

Matrixmetallopro-
teinase-1

Matrixmetallopro-
teinase-10

Matrixmetallopro-
teinase-12

Matrixmetallopro-
teinase-13

Matrixmetallopro-
teinase-2

Matrixmetallopro-
teinase-3

Matrixmetallopro-
teinase-7

Material Referenzbereich

196 < 13,5 AU/ml
IgM negativ

Methode

LC-MS/MS°
LC:-MS/MS°
CLIA®

nPCR®

Wie oft

Mo-Fr
1x / Wo
Mo-Fr

nach Be-
darf

Batch-Ana-
lyse
Batch-Ana-
lyse
Batch-Ana-
lyse
Batch-Ana-
lyse
Batch-Ana-
lyse
Batch-Ana-
lyse

Batch-Ana-
lyse

Hinweise

keine EBM-Leistung
(Ausnahme Liquor]

Analytik nur auf Anfrage

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

MBP-AAk (Myelin-ba- <1:10 IFT® Mo-Fr

sisches Protein-AAk)

MCAM (CD146) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de

MCP-1i. Serum 82,2 - 5108 pg/ml PIA nach Be- Analytik nur auf Anfrage,
darf Serum tiefgefroren

MCP-1i. EDTA-PL 72,0 - 295 pg/ml ELISA Analytik nur  EDTA-Plasma gewinnen

und einfrieren / Versand

auf Anfrage tiefgefroren

MCP-2 (CCLS8) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

MCP-3 (CCL7) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

MCP-4 (CCL13) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

M-CSF Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

MCV-AAk (mutiertes <20 U/ml ELISA 1x / Wo

citrulliniertes Vimen-

tin)

MDA-LDL [Ma[ondia[- Méanner <80 U/L ELISA Mo-Sa keine EBM-Leistung

dehyd-modifiziertes e < 70 Ul

LDL)

Medazepam LC-MS/MS° 2x [ Wo
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Medikamenten- LC-MS/MS°  1-2x/Wo

screening

Medulléres Schilddrii- PCR/ Se- nach Be- Einwilligungserkldrung

senkarzinom, familiar quenzierung® darf Shcen chy

(RET-Gen)

Melanoma Inhibitory Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,

Activity lyse synevo-ssl.de

Melanozyten-AAk <1:10 IFT® Mo-Fr

Melatonin i. Serum tags < 30 pg/ml RIA® 1x / Wo keine EBM-Leistung
nachts < 150 pg/ml Das Vollblut muss

innerhalb von 30
Minuten nach Abnahme
abzentrifugiert werden.
Das Serum muss dann
in ein steriles Proben-
gefafl iberfiihrt und bei
- 20 °C eingefroren und
auch gefroren ins Labor
versendet werden.

Melatoninsulfat i. Urin 5,10 - 93,60 ng/ml ELISA° 1x / Wo keine EBM-Leistung
Am Vorabend der Pro-
bennahme sowie in der
Nacht ist die Aufnahme
von groferen Flissig-
keitsmengen (mehr als
1 Liter) zu vermeiden.
8 Std. Nahrungskarenz
vor der Gewinnung des
Morgenurins.

Probe vor Hitze und
Sonneneinstrahlung
schiitzen
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Melatonin 2 Uhr nachts > 16 pg/ml ELISA 1x / Wo keine EBM-Leistung
Melperon LC-MS/MS° 2x / Wo
Mercaptane/Thioether IFNg-stimuliert < 0,2 pg/ml ELISA Mo-Sa keine EBM-Leistung
- Pealdivien IL10-stimuliert < 10,0 pg/ml
Mesothelin Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de
Metamizol (4-Amino- LC-MS/MS° Mo, Mi, Fr
antipyrin)
Metamizol/Amino- negativ GC/MS°® 1x / Wo
phenazon
Metanephrine i. Urin m < 276 pg/Tag HPLC® 1x / Wo Aus 24-Std.-Menge,
w < 375 ug/Tag gesammelt Gber 10 ml
25 %iger HCL.
Sammelmenge
angeben!
Metanephrine i. ED- <5 Jahre siehe Befund LC-MS/MS° 1x / Wo Bitte tiefgefroren
_ 5-18 Jahre 8,9 - 65,6 ng/l einsenden.
TA-Plasma 18-30Jahre 6,7 - 52 ng/l Die Anforderung
30 - 40 Jahre <59,9 ng/l Metanephrine im
40 - 50 Jahre 6,1-63,8ng/l EDTA-Plasma bein-
50 - 60 Jahre 9,1-73,9 ng/l haltet Metanephrin,
> 60 Jahre 10,0- 70,5 ng/L Normetanephrin und 3
Metoxytyrosin.
Metformin LC/MS® 1x / Wo
Methadon (D/L) LC -MS/MS° 1x / Wo
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Methadon/EDDP i. Urin EIA Mo-Fr EDDP (2-Ethyli-
s din-1,5-di-
B(?Statlgung methyl-3,3-diphenyl-
mittels LC- pyrrolidin) wird als
MS/MS° Stoffwechselprodukt

des Methadons/Polami-
dons nachgewiesen.

Methamoglobin (Met- <1.0% Photometrie® Mo - Fr
Hb)
Methotrexat LC/MS°® Mo, Mi, Fr
Methyldopa LC/MS® 1x / Wo
Methylmalonsaure 9-32 g/l LC-MS/MS° 1x / Wo
Methylmalonséure im < 2 mg/g Kreatinin LC-MS/MS° 1x / Wo Kiihl und lichtgeschiitzt
Urin lagern
Methylmethacrylat <10pg/t HPLC 14-tagig keine EBM-Leistung
(MMA)
Methylphenidat LC-MS/MS° nach Be-
darf
Methylphenidat Urin Cut off 0,05 mg/L LC/MS° 2-3x / Wo Spontanurin, moglichst
frisch, nicht angesauert,
lichtgeschiitz
Methylphenobarbital 1,0-15,0 mg/L GC° 1x / Wo
Metoprolol 0,02 - 0,60 mg/L LC- MS/MS®  2-3x/Wo
Mexiletin LC-MS/MS° 2-3x / Wo
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
MFG-E8 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
MHPG, frei (3-Me- 70 - 170 pg/Tag LC-MS/MS° nach Be- g‘» h-Sammelurin ohne
aurezusatz;
thoxy-4-Hydroxypheny- darf Urin mit Natriumdisulfit
lethylenglykol) (ca. 1 g/l} als Oxidati-

onsschutz stabilisieren
und einfrieren.

Mi-2-AAk (siehe Myo-

sits-Profil)

Mianserin LC-MS/MS° nach Be-
darf

Midazolam LC-MS/MS° 2x / Wo

Midkine Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

MIG (CXCL9) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

Alpha 1-Mikroglobulin 24 - 46 mg/l Turbidimetrie® 3x/Wo

i. Serum

Alpha 1-Mikroglobulin <12.0 mg/l Nephelome-  Mo-Fr Marker der tubuldren

i. Urin trie® Proteinurie

beta 2-Mikroglobulin 0,9 -2,0mg/t CLIA 1x / Wo Stabiliatat 3 Tage

i. Serum > 3 Tage einfrieren
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

mikrosomale Epo- PCR/ Se- 1x / Wo Einwilligungserklérung

xidhydrolase (mEH- quenzierung erforderlich!

Gen)

Anti-TPO (MAK) <5,671U/ml CMIA Mo-Fr

Laktoseintoleranz PCR und 3x / Wo Einwilligungserklarung

(LCT-Gen) Schmelzkur- erforderlich!
venanalyse

Milnacipran 100 - 150 pg/t LC-MS/MS° Mo, Mi, Fr Der Referenzbereich

bezieht sich auf eine
empfohlene Tagesdosis
von 100 mg Milnacipran.

Mineralstoffanalyse - ICP-MS 3x / Wo Inhalte: Calcium, Kali-

. . um, Magnesium, Selen,

Calciumprofil Phoshor, Zink, Blei [tox.
Antagonisten)

Mineralstoffanalyse - ICP-MS 3x / Wo lkeri]nfl% Egl"ll-_l-eistgﬂg
. nhalt: Calcium, Chrom,

gmﬁes Profil Kalium, Kupfer, Mag-
nesium, Mangan, Moly-
bdan, Selen, Phoshor,
Zink, Blei, Cadmium,
Nickel, Quecksilber (tox.
Antagonisten)

Mineralstoffanalyse siehe Befund |ICP-MS 3x / Wo keine EBM-Leistung
Inhalt: Chrom, Kupfer,
Magnesium, Mangan,
Molybdan, Selen, Zink,
Cadmium, Nickel (tox.
Antagonisten)
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Mineralstoff Profil siehe Befund ICP-MS 5x / Wo Inhalte: Aluminium,
11+6 Calcium, Kalium, Kupfer,

Magnesium, Mangan,
Molybd&n, Phosphor,
Selen, Zink, Cadmium,
Nickel, Chrom, Queck-
silber, Arsen, Blei,
Natrium

keine EBM-Leistung

Minocyclin im Serum therapeutischer Spiegel 6 - 8 h nach Einnahme LCMS/MS° Mo, Mi, Fr
von 100 mg: 0,15 - 3,50 mg/L Dauer 24 h
von 200 mg: 0,40 - 5,20 mg/L
MIP-1 a (CCL3) < 493 pg/ml PIA Analytik nur auf Anfrage,
Serum tiefgefroren
einsenden
MIP-1b (CCL4) 24,8 - 506 pg/ml PIA Analytik nur auf Anfrage,
Serum tiefgefroren
einsenden
MIP-1d (MIP-5/ CCL15) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
MIP-3b (CCL19) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
MIP-4 (CCL18/ PARC) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de
Mirtazapin LC-MS/MS® 2-3x / Wo
AMA (anti-mitochond- < 1:50 IFT Mo-Fr
riale AAK)
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Mittelmeerfieber, fa- PCR / Se- nach Be- Einwilliggngserklérung
miliar (MEFV-Gen) quenzierung®  darf erforderlich!
Moclobemid LC-MS/MS® nach Be-

darf
Modafinil LC-MS/MS° Mo, Mi, Fr
MOG-AAk [Myel|n-Ol|- <1:10 IET® Mo-Fr

godendrozyten-Glyko-
protein-AAk)

Glukose 6 PCR / Se- nach Be- Einwilligungserklarung

Phosphat-Dehydro- quenzierung®  darf SDUDRDEL

genase-Gen

Molekulargenetisches siehe Befund PCR, Hybridi- 1x/Wo keine EBM-Leistung im

Mikrobiota-Profil sierung S_ahmen_der Mikrobiom-
g g iagnostik

(Dysbiose-Index, Diver-

sitat, Butyratbildende

Bakterien, Darmepit-

hel-/Mukosaprotektive

Bakterien, Proinflam-

matorische Bakterien,

Saurebildner, Faulnis-

bakterien, pH-Wert)

Molybdan EDTA-/Hep.- 0.3-1.3pg/t ICP-MS 3x / Wo keine EBM-Leistung

Blut

Molybd&n im Serum <14 pg/t ICP-MS 2x [ Wo keine EBM-Leistung

Molybdén Urin <43 pg/t ICP-MS 2x [ Wo keine EBM-Leistung
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Molybdén Speichel < 0,8 pg/l ICP-MS 2x / Wo keine EBM-Leistung

Monozytenzytokin- TNF-alpha-stimuliert 270 - 990 pg/ml Vollblutsti- Mo-Sa Monozyten-Funkti-

synthese nach LPS IL1-beta-stimuliert 310 - 1550 pg/ml ulaiion onstest

y. R ILé-stimuliert 830 - 4900 pg/ml

Stimulation IL10-stimuliert 76 - 290 pg/ml

Morbus Crohn - gene- PCR und Se- 1x / Wo Einwilligungserklérung

tisch (NOD2, ATG16L1) quenzierung erforderlich!

Morbus Fabry (GLA- PCR/ Se- nach Be- Einwilligungserklarung

Gen) alpha-Galaktosi- quenzierung® darf eriomelerlEil

dase genetisch

Morbus Hirschsprung PCR / Se- nach Be- Einwilligungserklérung

(RET-Gen) quenzierung®  darf erforderlich!

Morbus Meulen- PCR / Se- 1x / Wo Ei?wi[‘lliglgn'_?lserklérung
i ; erforderlich!

gracht-/ Gilbert-Syn- Gt ey Indikationen

drom UDP-glucu- - Morbus Meulengracht

ronosyltransferase - UGT1A1-Gen

1A1-Gen - Irinotecan-Toxizit4t

HLA-B27 genetisch negativ Allelspezifi- 3x / Wo Einwilligungserklarung

sche PCR erforderlich!
Moxifloxacin LC-MS/MS° Mo, Mi, Fr
Moxonidin 1-3pg/t LC/MS° Mo, Mi, Fr Maximalwerte 0,5-2 Std.
nach Gabe
MPIF-1 (CCL23/ MIP-3) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,

lyse synevo-ssl.de
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

MPO-AAk (Myelopero- <5U/ml ELISA Mo-Fr

xidase-AAk; pANCA)

MR-proADM Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de

Methylentetrahy- Allelspezifi- 1x / Wo Einwilligungserkldrung

drofolat-Reduktase sche PCR eriopdentichy

(MTHFR-Gen)

Mucin-/Butyratbildung siehe Befund PCR 1x / Wo keine EBM-Leistung im

(Faecalibacterium Rahmen der Mikrobiom-

. diagnostik
prausnitzii, Akkerman-
sia muciniphilia)

i i tufendiagnosti nac e- inwilligungserklarun
Cystische Fibrose, g Iﬁ)gR/ ike E'f 'dll'gl_ r?l klarung
e tufel: erforderlich!

Mukoviszidose (CF- Sequenzierung darf
TR-Gen) der 31 haufigsten
CFTR-Mutationen
Stufe 2: PCR
/ komplette
Sequenzierung
Stufe 3: MLPA
Multi-Drug-Resistance Allelspezifi- nach Be- Einwilligungserklarung
ich!
1 (MDR1-Gen) sche PCR: T erforderlich!
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Analyse

Multielementanalyse
alle Metalle

Multielementanalyse
Endoprothetik, ED-
TA-Blut

Multielementanaly-
se Goldlegierungen,
Speichel

Material Referenzbereich

siehe Befund

siehe Befund

siehe Befund

Methode
ICP-MS

ICP-MS

ICP-MS

Wie oft
3x / Wo

2x [ Wo

2x [ Wo

Hinweise

keine EBM-Leistung
Inhalt: Aluminium,
Antimon, Arsen, Barium,
Beryllium, Bismut,
Calcium, Cer, Chrom,
Gallium, Gold, Indium,
Iridium, Kalium, Kobalt,
Kupfer, Magnesium,
Mangan, Molybdan,
Palladium, Phosphor,
Platin, Silber, Selen,
Thallium, Vanadium,
Zink, Zinn, Zirkon, Titan,
Gadolinium, Cadmium,
Nickel, Blei, Quecksilber,
Natrium, Casium,
Strontium, Uran

keine EBM-Leistung
Inhalt: Aluminium,
Chrom, Kobalt, Molyb-
dén, Niob, Nickel, Titan,
Vanadium, Zirkonium
auch aus Heparinblut
moglich

keine EBM-Leistung
Inhalt: Gallium, Gold,
Indium, Iridium, Kupfer,
Palladium, Platin, Rho-
dium, Ruthenium, Silber,
Tantal, Zinn
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Multielementanalyse
Legierungsmetalle,
EDTA-Blut

Multielementanalyse
Legierungsmetalle,
Urin

Multielementanalyse
Legierungsmetalle,
Speichel

siehe Befund

siehe Befund

siehe Befund

ICP-MS

ICP-MS

ICP-MS

2-3x / Wo

2x [ Wo

2x [ Wo

keine EBM-Leistung
Inhalt: Aluminium,
Antimon, Barium,
Cadmium, Cer, Chrom,
Gallium, Gold, Indium,
Iridium, Kobalt, Kupfer,
Mangan, Molybdan,
Nickel, Palladium, Pla-
tin, Quecksilber, Silber,
Titan, Vanadium, Zink,
Zinn, Zirkonium

keine EBM-Leistung
Inhalte: Aluminium,
Antimon, Barium,
Cadmium, Cer, Chrom,
Gallium, Gold, Indium,
Iridium, Kobalt, Kupfer,
Mangan, Molybdan,
Nickel, Palladium, Pla-
tin, Quecksilber, Silber,
Titan, Vanadium, Zink,
Zinn, Zirkonium

keine EBM-Leistung
Inhalt: Aluminium,
Antimon, Barium,
Cadmium, Cer, Chrom,
Gallium, Gold, Indium,
Iridium, Kobalt, Kupfer,
Mangan, Molybdéan,
Nickel, Palladium, Pla-
tin, Quecksilber, Silber,
Titan, Vanadium, Zink,
Zinn, Zirkonium
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Multielementanaly- siehe Befund ICP-MS 1x / Wo keine EBM-Leistung

se Toxische Metalle, Inhatt: Aluminium,
Antimon, Arsen, Barium,

EDTA-Blut Beryllium, Bismut, Blei,
Cadmium, Cer, Chrom,
Gold, Kobalt, Kupfer,
Mangan, Molybdan,
Nickel, Palladium,
Platin, Quecksilber,
Silber, Thallium, Titan,
Vanadium, Zink, Zinn,
Zirkonium

Multielementanalyse siehe Befund ICP-MS 2x / Wo keine EBM-Leistung

Toxische Metalle, Urin Inhalte: Aluminium,
Antimon, Arsen, Barium,

Beryllium, Bismut, Blei,
Cadmium, Cer, Chrom,
Gold, Kobalt, Kupfer,
Mangan, Molybdan,
Nickel, Palladium, Pla-
tin, Quecksilber, Selen,
Silber, Thallium, Titan,
Vanadium, Zink, Zinn,

Zirkonium
Multielementanalyse siehe Befund ICP-MS 2x [ Wo keine EBM-Leistung
Toxische Metalle nach Tnzlies Ao,
. Antimon, Arsen, Barium,
Aus"eltung Beryllium, Bismut, Blei,

Cadmium, Cer, Chrom,
Gold, Kobalt, Kupfer,
Mangan, Molybdan,
Nickel, Palladium, Pla-
tin, Quecksilber, Selen,
Silber, Thallium, Titan,
Vanadium, Zink, Zinn,
Zirkonium
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Multielementanalyse ICP-MS 1x / Wo keine EBM-Leistung

Toxische Metalle, Nati- Inhatt: Aluminium,
Antimon, Arsen, Barium,

vmaterial flissig Beryllium, Bismut, Blei,
Cadmium, Cer, Chrom,
Gold, Kobalt, Kupfer,
Mangan, Molybdan,
Nickel, Palladium,
Platin, Quecksilber,
Silber, Thallium, Titan,
Vanadium, Zink, Zinn,
Zirkonium

Multielementanalyse |ICP-MS°° 1x / Wo keine EBM-Leistung
Toxische Metalle, Nati- Inhatt: Aluminium,
. Antimon, Arsen, Barium,
vmaterial fest Beryllium, Bismut, Blei,

Cadmium, Cer, Chrom,
Gold, Kobalt, Kupfer,
Mangan, Molybdan,
Nickel, Palladium,
Platin, Quecksilber,
Silber, Thallium, Titan,
Vanadium, Zink, Zinn,
Zirkonium

Multiple endokrine PCR/ Se- nach Be- Einwilligungserklérung
Neoplasie Typ 2A (ME- quenzierung®  darf erforderlich!
N2A), Typ 2B (MEN2B)

Mumps Virus-Ak 196 <9,0 AU/mlL CLIA® Mo-Fr
IgM negativ

Mumps Virus-RNA nPCR®° nach Be- keine EBM—Lgistung
e (Ausnahme Liquor]
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

MuSK-AAk (muskel- <1:10 IFT 1-2x / Wo
spezifische Rezep-
tor-Tyrosinkinase-AAk)

Mutationsnachweis im PCR, Kapilla- nach Be-
MUTHY-Gen relektropho-  darf
rese®

MUTYH-assoziier- PCR / Se- nach Be- Einwilligungserklarung
te-Polyposis quenzierung® darf Slicie e
Hyper-lgD-Syndrom, PCR/ Se- nach Be- Einwilligungserkldrung
(MVK-Gen) HIDS quenzierung® darf eritoElelil
Mycophenolsaure LC-MS/MS° 1x / Wo gekiihlter Transport
Mycoplasma genitali- negativ Real-Time nach Be-
um-DNA PCR darf
Mycoplasma homi- Real-Time nach Be-
nis-DNA PCR darf
Mycoplasma pneumo- negativ Real Time nach Be-
niae-DNA PCR darf
Myeloperoxidase Analytik nur auf Anfrage
Mykobakterien negativ PCR® nach Be-
DNA-Nachweis darf
Mykologie [Candida siehe Befund Kultur Mo - Fr keine EBM-Leistung im
albicans, Candida Rahmen der Mikrobiom-

' diagnostik

spp., Geotrichum spp.,
Schimmelpilze)
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Analyse

Mykotoxine im Urin

Myoglobin i. Serum

Myoglobin i. Urin

Myositis-AAk-Profil
(AAk gegen Mi-2, Ku,
PM-Scl, Jo1, RO-52,
PL7, PL12)

Myostatin (GDF8)

N. gonorrhoeae-DNA
(TMA)

N-Acetyl--D-Glucosa-
minidase
Verdauungsriickstande

(EiweiB, Fett, Wasser,
Zucker)

Referenzbereich

s. Befund

m < 155 ng/ml
w < 106 ng/ml

<21 ng/ml

negativ

negativ

<6,3U/

siehe Befund

Methode
FACS

CMIA

ECLIA®

Immunoblot

TMA

Photometrie®

NIRMS

Wie oft

1x / Wo

Mo-Sa
(Berlin)
Mo-Fr
(Potsdam)

Mo-Sa

2x / Wo

Batch-Ana-
lyse

2x [ Wo

2x [ Wo

Mo - Fr

Hinweise

beinhaltet: Aflatoxin
(AFL), Deoxynivalenol
(DON), Fumonisine
(FUM), Ochratoxin A
(OTA), T2 (Trichothece-
ne), Zearalenon (ZEA)
keine EBM-Leistung

Urin nicht verwertbar
bei PH-Wert < 6,5

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de

keine EBM-Leistung

keine EBM-Leistung im
Rahmen der Mikrobiom-
diagnostik
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
NAP2 (CXCL7) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Naproxen HPLC® nach Be-
darf
HLA bei Narkolepsie Allelspezifi- 2x / Wo Einwilligungserklarung
sche PCR erforderlich!
N-Acethyltransferase PCR / Se- 1x / Wo Einwiligungserklarung
2 (NAT2-Gen) quenzierung erforderlich!
des kodie-
renden Exons
2 des NAT2-
Gens
Natrium i. Serum Friihgeborene, 48h: 128 - 148 mmol/L ISE Mo-Sa
1 - 28 Tage: 133 - 146 mmol/l (Berlin)
29 Tage - 4 Jahre: 139 - 146 mmol/L
4-18 Jahre: 138 - 145 mmol/L Mo-Fr
18 - 90 Jahre: 136 - 145 mmol/L (Potsdam)
> 90 Jahre: 132 - 146 mmol/L
Natrium i. Urin 64 - 172 mmol/L ISE Mo-Sa
Natrium i. Sammelurin < 6 Jahre Fir diesen Altersbereich liegen keine validen ISE Mo-Fr
Referenzbereiche vor.
6-10 Jahre m41-115 w 20 - 69 mmol/Tag
10 - 14 Jahre m 63 -177 w 48 - 168 mmol/Tag
> 14 Jahre m 40 - 220 w 27 - 287 mmol/Tag
NCAM (CD56) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
N-Desmethylmesuxi- LC-MS/MS° Mo-Fr
mid
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Nebennierenrin- <1:10 IFT 1-2x / Wo

den-AAk (NNR-AAK)

Nebivolol LC-MS/MS° Mo, Mi, Fr Blutabnahme fiir Ma-
ximalwerte 0,5 - 2 Std.
nach Gabe

Nectin-4 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,

lyse synevo-ssl.de

Nelfinavir LC-MS/MS°  1x/Wo

Neopterin i. Serum < 28 Tage < 16,45 ug/L RIA® 1x / Wo

> 28 Tage < 2,50 pg/L
Neopterin i. Urin Frauen > 17 Jahre < 493 pg/g Krea RIA® 1x / Wo Probentransport licht-
Manner > 17 Jahre < 448 pg/g Krea geschitzt und gekihlt
Neuronale Antigene < 1:50 IFT 1x / Wo

AAK (IFT) (Hu, Yo, Ri,

Amphiphysin, CV2/

CRMPS5, Ma2/Ta)

Neuronale Antigene negativ Immunoblot  1x/Wo
AAK (Blot) (Hu, Yo, Ri,

Amphiphysin, CV2/

CRMP5, Ma2/Ta)

Neuropilin-1 (lgslich) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,

Lyse synevo-ssl.de
Neurotensin Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Neurotransmit- siehe Befund ELISA 1x / Wo enthalt Autoantikérper
ter-Rez.-AAk (AAK) gegen B1-/B2-ad-

renerge Rezeptoren und
M3-/Mé4-muskarinerge
Acetylcholinrezeptoren
(AChR)

keine EBM-Leistung

Nevirapin 3000 - 5000 pg/t LC-MS/MS® 1x / Wo
NGAL °° 42 -177 ng/ml ELISA Analytik nur auf Anfrage
NGAL i. Urin °° 0,40 - 72,0 ng/ml ELISA Analytik nur auf Anfrage
NGF Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Nickel i. Serum <2,0 pg/t ICP-MS 1x / Wo
Nickel EDTA-/Hep.- <3.8pg/l ICP-MS 2x [ Wo
Blut
Nickel Urin <21 g/t ICP-MS 2x [ Wo
Nickel Speichel < 1,2 ug/L |ICP-MS 2x / Wo keine EBM-Leistung
Nickel i. Stuhl < 1900 pg/kg ICP/MS® 2x [ Wo
Nifedipin LC/MS® nach Be-
darf
Nitrazepam LC-MS/MS® 2x / Wo
Nitrendipin LC/MS® nach Be-
darf
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Nitro-Phenyl-Essigs- <3 pg/g Krea LC/MS® Mo-Fr 1. Morgenurin

aure

Nitrotyrosin <630 nmol/L ELISA 2x / Wo keine EBM-Leistung
NK-Zell-Zytotoxizi- Apoptose-Rate > 17 % IFT Mo - Sa Indikation zur Priifung
tatstest der aktuellen Immun-

kompetenz der Natrli-
chen Killerzellen

NK-Zell-Modulatortest FACS Mo-Fr Die im Test einsetzba-

ren Praparate bitte im
Labor erfragen (030-

77001220).

NMDA-Rezeptor-AAk negativ IFT 1x / Wo
IgG
NMDA-Rezeptor-AAk < 1:10 IET® Mo-Fr
IgA
NMDA-Rezeptor-AAk <1:1 IFTe° 1x / Wo
Morbus Crohn - gene- PCR und Se- 1x / Wo Einwilligungserklarung
tisch (NOD2, ATG16L1) quenzierung erforderlich!
NON-HDL NHDL < 145 Berechnung Mo-Fr

NHDL < 3,8
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft
Noradrenalin i. ED- 110 - 410 ng/t HPLC® 1x / Wo
TA-Plasma
Noradrenalin i. Urin <1 Jahr <10 pg/Tag HPLC® 2x [ Wo

1 -3 Jahre 1-17 pg/Tag

3- 5Jahre 4-29 pg/Tag

5 - 8 Jahre 8- 45 pg/Tag

8- 11 Jahre 13 - 65 pg/Tag

11-16 Jahre 15 - 80 pg/Tag

> 16 Jahre 15- 80 pg/Tag

Hinweise

Blutentnahme am
liegenden Patienten,
dem 20 - 30 min vorher
eine Butterfly-Kaniile
gelegt wurde, die durch
Infusion physiologischer
NaCl -Lésung offen
gehalten wird.
Vermeidung von physi-
schem und psychischem
Stress.

Probennahmen zu fes-
ter Tageszeit (zirkadiane
Rhythmik).
Probennahme nicht
nach Mahlzeiten.

Aus 24-Std.-Menge, gesam-
melt Gber 10 ml 25%iger HCL.
Sammelmenge angeben!

8 Tage vor Probennahme kei-
ne Katecholamin-Praparate,
keine Medikamente, die zur
erhdhten Freisetzung von Ka-
techolaminen fiihren.

Diat erforderlich (keine Nis-
se, Siid- u. Zitrusfriichte, kei-
ne kakao-, kaffee- u. vanille-
haltigen Produkte.)

Bei Patienten mit intermittie-
rend sezernierenden Phéo-
chromozytomen sollte die
24-Std.-Urinsammelperiode
unmittelbar nach der hyper-
tensiven Krise beginnen.
Starke korperliche Aktivitat
fiihrt zu gesteigerter Aus-
scheidung der Katechola-
mine.
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Normetanephrin i. 5 - 18 Jahre <86 ng/l y LC-MS° 1x / Wo Die Anforderung
_ 18 - 30 Jahre 21,6 - 107,6 ng/l Metanephrine im
EDTA-Plasma 30-40Jahre  23,1-113,1 ng/l EDTA-Plasm beinhaltet
40 -50 Jahre 21,0 - 125,7 ng/l Metanephrin, Nor-
50 - 60 Jahre 24,9 - 136,7 ng/l metanephrin und 3
> 60 Jahre 25,1-191,6 ng/l Metoxytyrosin.
Normetanephrin i. < 40 Jahre < 550 pg/Tag HPLC® 1x / Wo
Urin > 40 Jahre < 632 pg/Tag
Norovirus-Antigen negativ EIA Mo-Fr
Nortriptylin LC-MS/MS° Mo-Fr
Notch1 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
NSE [Neuronspezifi_ < 18,3 g/l CLIA® Mo - Fr NSE—Freiselzung aus ha-
molysierenden Erythrozyten
sche EnOlaSe] und Thrombozyten (kurze
Venenstauung, Probe mehr-
mals schwenken, nicht
schiitteln). Bei Lagerzeiten
> 1 Std, Probe zentrifugieren
und Serum in Neutral-R6hr-
chen tberfiihren und gekiihlt
lagern. Unter Therapie mit
hohen Biotin-dosen (> 5 mg/
Tag) sollte die Blutabnahme
mindestens  Std. nach der
letzten Applikation erfolgen.
Bei Versand Serum tieffrie-
ren.
NSE i. Liquor <13pg/t ILMA® Di, Do
NT-Pro Atrial Natriu- Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
retic Peptide lyse synevo-ssl.de
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Analyse Material Referenzbereich Methode

NT-pro-BNP (N-Ter- Kinderreferenzwerte siehe Befund CMIA

minales PRO B-Typ >18 Jahre < 125 pg/ml

Natriuretisches Peptid)

Nukleosomen-AAK <20 U/ml ELISA

0-Desmethylvenlafaxin

Glukosetoleranztest, enzymatisch

oral 75 g (oGTT)

Olanzapin LC-MS/MS®

Oligoklonale Banden Isoelektri-

(Oligoklonales 1gG) sche
Fokussie-
rung®

Wie oft

Mo-Fr

1x / Wo

Mo - Fr

2x / Wo
Mo-Fr

Hinweise

Es wird die Summe
von Venlafaxin und
0-Desmethylvenlafaxin
bestimmt.

Vorbereitung

3 Tage vor dem Test
kohlenhydratreiche Kost
(> 150 g Kohlenhydrate
téglich).

10 bis 16 Std. Nahrungs-
und Alkoholkarenz vor
dem Test
Thiaziddiuretika,
Glukokortikoide und
Kontrazeptiva 3 Tage vor
dem Test absetzen.

Der oGTT ist nur fiir mo-
bilisierte Patienten ge-
eignet, die keine weitere
schwere Erkrankung
aufweisen.

Serum und Liquor
bitte am gleichen Tag
entnehmen.
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Omega-3-Index 8,0-16,0% GC-MS°° 1x / Wo beinhaltet: Eicosapen-
taenséure (EPA) und
Docosahexaens&ure
(DHA
Omeprazol LC/MS® nach Be-
darf
Oncostatin M Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Opiate i. Serum negativ EIA® Mo-Fr
Opioide Urin negativ LC-MS/MS® Mo-Fr Bestatigung mittels
LC-MS/MS

erfasst werden: Dihydro-
codein, Hydromorphon,
Hydrocodon, Oxycodon,
Oxymorphon, Fentanyl,
Norfentanyl,Meperiden,
Normeperiden, Naloxon,
Naltrexon, Propoxy-
phen, Tapentadol,
Nortapentadol, Tillidin,
Nortilidin, Tramadol,
0-Desmethyl-tramadol,
Sufentanil

Opipramol LC-MS/MS° Mo, Mi, Fr
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Methode Wie oft Hinweise

Analyse Material

Glukosetoleranz- enzymatisch Mo - Fr in der 24. bis 27.

test, oral 75g (in der Schwangerschafts-
woche

Schwangerschaft) Vorbereitung
vor dem Test > 8 Std.
Nahrungs- und Alkohol-
karenz,
bei Hyperemesis wird
der Test um ein paar
Tage verschoben.
keine arztlich verord-
nete Bettruhe, und
keine auBergewdhnliche
korperliche Belastung,
normale, individuelle
Ess- und Trinkgewohn-
heiten mit der lblichen
Menge an Kohlenhyd-
raten in den letzten 3
Tagen vor dem Test

Glukosetoleranztest, enzymatisch Mo - Fr Vorbereitung

3 Tage vor dem Test
oral 75 g (oGTT) kohlenhydratreiche Kost

(> 150 g Kohlenhydrate
taglich).

10 bis 16 Std. Nahrungs-
und Alkoholkarenz vor
dem Test
Thiaziddiuretika,
Glukokortikoide und
Kontrazeptiva 3 Tage vor
dem Test absetzen.

Der oGTT ist nur fiir mo-
bilisierte Patienten ge-
eignet, die keine weitere
schwere Erkrankung
aufweisen.
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Orexin A Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

Osmolalitat i. Serum bis 1 Tag: 275 - 300 mOsmol/kg Kryometrie® Mo-Fr
2 - 7 Tage: 276 - 305 mOsmol/kg
8 - 28 Tage: 274 - 305 mOsmol/kg
29 Tage - 99 Jahre: 280 - 295 mOsmol/kg

Osmolalitat i. Urin 50 - 1200 mOsmol/ kg Kryometrie® Mo-Fr
Ostase < 3 Jahre w 41,9 -107,0 pg/l CLIA Mo-Fr
m 43,3 - 104,8 pg/l
3 - 4 Jahre w 29,05 - 108,5 pg/l
m 29,7 - .84,8 ug/L
4 - 6 Jahre w 21,9 - 115,4 pg/L
m 48,8 - 109,0 pg/l
6 - 8 Jahre w 37,1 - 147,9 pg/L

m 52.6 - 123,0 g/l
8- 10 Jahre w 42,0 - 107,6 pg/L
m 52,3 - 105,4 pg/l
10 - 12 Jahre w 38,6 -111,2 pg/l
m 55,7 - 152,3 pg/l
12 - 14 Jahre w 13,7 - 109,8 pg/l
m 15,5 - 134,0 g/l
14 - 16 Jahre w 10,2 - 72,6 pg/L
m 16,6 - 127,9 pg/l
16 - 18 Jahre w5,9-20,0 pg/l
m 11,0 - 77,6 pg/L
18 - 30 Jahre w49 - 26,6 pg/l
w

18 - 60 Jahre
- pramenopausal 4,9 - 26,6 g/l
- postmenopausal 5,2 - 24,4 pg/L
> 60 Jahre w 5,2 - 24,4 pg/l
> 18 Jahre m 5,5 - 22,9 ug/l
Osteoactivin (GPNMB) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,

[yse synevo-ssl.de
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Osteocalcin > 18 Jahre m/w: 10,4 - 45,6 ng/ml CLIA® Mo-Fr Achtung: Blut zur Ser-
umgerinnung bei 2-8°C
aufbewahren; dann
Serum sofort bei -20°C
einfrieren !
< 18 Jahre derzeit keine
Referenzbereiche

Osteocrin Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Osteonectin (SPARC) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Collagen 1A1 Gen PCR/ Se- 1x / Wo Einwilligungserklérung
Osteoporose- Pradis- quenzierung erforderlich!
position
Vitamin D-Rezeptor PCR / Se- 1x / Wo Einwilligungserklarung
(VDR-Gen) (Osteopo- guenzierung eniondentich)
rose Pradisposition) B/b-Allel
[rs1544410]
Osteoprotegrin Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,

lyse synevo-ssl.de
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Analyse
Ostradiol (E2) (17

Material Referenzbereich

15 Tage - 1 Jahr: m < 25,0 pg/ml

& N pmol/L
beta-Ostradiol) 1-10Jahre:  m < 13,0 pg/ml
pmol/L w < 37 pmol/l

Manner 10 - 18 Jahre
Frauen 10 - 15 Jahre

Tanner | m < 68,0 pmol/l

m < 19 pg/l w < 20 pg/ml
Tanner Il m < 67,0 pmol/L
m<18pg/ml  w <26 pg/ml
Tanner Il m < 76,0 pmol/L

ml w < 86 pg/ml
Tanner IV m < 128 pmol/l
pmol/L m <35 pg/ml
Tanner V. m 64,0 - 126 pmol/L

m 17 - 34 pg/ml w19 - 208 pg/ml
Follikelphase: 30,00 - 250 pg/ml
Ovulationsphase: < 350 pg/ml
Lutealphase: 125 - 200 pg/ml
Postmenopause: < 25 pg/ml

ohne HRT: < 10 pg/ml

Manner > 18 Jahre: 11 - 44 pg/ml

Maénner:
Frauen:
- Folikelphase 36,1 - 156,5 pg/ml
- Periovulatorisch

- Lutealphase 47,3 -198,1 pg/ml
- Orale Kontrazeptiva

Ostron (E1) 34,0 - 127,0 pa/ml

- 1. SS-trimester:
- 2. SS-trimester

- postmenopausal ohne oT*
- postmenopausal mit OT*

Methode
CMIA

Wie oft
w < 25,0 pg/ml m/w < 92 Mo-Fr

w < 10,0 pg/mlm < 46

w < 74,0 pmol/L
w < 96,0 pmol/L
w < 317 pmol/lm < 21 pg/

w 49,0 -517
w13 - 141 pg/ml
W 69,0 - 762 pmol/l

110 - 918 pmol/L
918 - 1285 pmol/L
459 - 734 pmol/L
<92 pmol/L
< 37 pmol/L
40,4 - 161 pmol/L

RIA® 3x/Wo

57,9 - 255,9 pa/ml
48,0 - 342,4 pa/ml

155 - 3077 pg/ml
408 - 6215 pg/ml

50,9 - 487,5 pg/ml
30,9 - 99,8 pg/ml

Hinweise

Bitte Zyklustag angeben.

* 0T= Ostrogener-
satz-Therapie
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Mamma-/Ovarial- PCR/ nach Be- Einwilligl}nglserklérung
karzinom, familiar Sequen- darf eBrefzgfﬁlrflt'E:g -
(BRCA1-/BRCA2-Gen) zierung der Blutréhrchen mit Name
Gene BRCAT1, Vornamen und Geburts-
BRCA?2 tag des Patienten
RAD51E§ Bitte hierfiir unser
Formblatt verwenden!
MLPA der Riicksprache mit dem
Gene BRCAT1, Labor erforderlich!
BRCA2,
CHEK2
(Stufendiag-
nostik)°
Oxals&ure i. Urin < 4t mg/Tag LC-MS/MS° 1-2x / Wo 24- h-Sammelurin,
gesammelt Gber 10 ml
konz. HCL,
Sammelmenge
angeben!
Oxazepam LC-MS/MS° 2x / Wo
Oxcarbazepin LC-MS/MS° 4 x [ Woche
Oxidativer Burst Gra- Burst positive Zellen > 90 % FACS Mo-Sa
Stimulationsindex E.coli > 23
nulozyten Stimulationsindex PMA > 23
Oxycodon LC/MS® nach Be-
darf
PAI-1 (total) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
PAI-1 Aktivitat <5,0 pg/t ELISA® 1x / Wo Material tiefgefroren

einsenden.
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
PAI-1-Gen Plasmino- Allelspezifi- 1x / Wo Einwilliggngserklérung
gen-Aktivator-Inhibi- sche PCR® erforderlich!
tor-1
Paliperidon LC-MS/MS° 2x [ Wo
(9-OH-Risperidon)
Palladium EDTA-/Hep.- <2,0 pg/L ICP-MS 2x / Wo keine EBM-Leistung
Blut
Palladium Urin <2,9 ug/t ICP-MS 2x / Wo keine EBM-Leistung
Palladium Speichel < 1,2 pg/l ICP-MS 2x / Wo keine EBM-Leistung
Pancreatic POlYPePtide Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Azinuszellen-AAk 1gG < 1:10 IET® 1%/ Wo
(Pankreas) IgA < 1:10
Pankreatische Elasta- <3,5ng/ml EIA 1x / Wo
sei.Serum
Pankreatische Elasta- >200 pg/g ELISA 2x [ Wo
se i. Stuhl
Pantoprazol LC-MS/MS° nach Be-
darf
Pantothensaure > 36 ug/L Turbidimetrie  3x/Wo keine EBM-Leistung; bis
(Vit.-B5) bioaktiv 24 h stabil im Vollblut

bzw. Serum
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

PAPP-A (siehe Pra-
natale Risikoprazisie-

rung)
PAR1-Ak <13 U/ml ELISA® 1x / Wo keine EBM-Leistung
Paracetamol i. Serum CEDIA® 1-2x / Wo
Paracetamol i. Urin GC/MS°® nach Be-

darf
Parainfluenza Virus-Ak 196, IgA negativ ELISA 3x / Wo
Parasiten-Profil im siehe Befund PCR 1x / Wo keine EBM-Leistung im

: Rahmen der Mikrobiom-

Stuh.l [.Blastocystls . dingnostik
hominis, Cryptospori-
dium spp., Cyclospo-
ra cayetanensis,
Dientamoeba fragilis,
Entamoeba histolytica,
Giardia lamblia)
Parathormon (PTH), 4 Wochen - 18 Jahre: 12,0 - 55,0 pg/ml CMIA 3x / Wo Kiihl lagern!
intakt > 18 Jahre: 15 - 68,3 pg/ml (Berlin)

Mo-Fr

(Potsdam)
Parathormon-related < 1,3 pmol/t ILMA® 2x / Wo Bitte Riicksprache mit
protein (PTH-rP) dem Labor!
Parietalzellen-AAk negativ ELISA 1x / Wo

(PCA)
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Parodontopathogene PCR 1x / Wo Parodontopathogene

Keime Markerkeime:
Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans,
Prevotella intermedia,
Porphyromonas
gingivalis,
Treponema denticola,
Tannerella forsythia,
Campylobacter rectus /
showae,
Eikenella corrodens,
Capnocytophaga gingi-
valis / ochracea,
Parvimonas micra,
Eubacterium nodatum,
Fusobacterium sp.

Paroxetin LC-MS/MS® 2-3x / Wo

Parvovirus B19-Ak 196 < 2,00 IE/ml CLIA Mo-Fr
IgM < 0,9 Index

Parvovirus B19-DNA negativ Real Time nach Be- EBM;]Leistung nudr/a:5
o ruchtwasser und/oder
PCR darf Fetalblut zum Nachweis
einer vorgeburtlichen
fetalen Infektion oder in
besonders zu begriin-
denden Einzelféllen

Parvovirus B19-1gG Ak negativ Blot nach Be-
(Blot) darf

Parvovirus B19-IgM Ak negativ Blot nach Be-
(Blot) darf

PCNA-AAk negativ Euroline® Mo-Fr
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

PD-1 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

PDGF-AA Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

PDGF-AB/BB Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

PDGF-BB Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

PDGF-CC Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
[yse synevo-ssl.de

PDGF-DD Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

PD-L1 (CD274) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

PECAM-1 (loslich) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,

[CD31] lyse synevo-ssl.de

PEDF [Serpin F1] Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
[yse synevo-ssl.de

Pemphigoid-AAk IgG, negativ IFT 2x [ Wo

IgA (epidermale Basal-

membran-AAK)

Pemphigus-AAk IgG negativ IFT 2x [ Wo Pemphigus

(Stachelzelldesmoso-

men-AAK)
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Penicillin G (Benzyl- 1,0-10,0 pg/ml HPLC® 2x [ Wo
penicillin)
Pentoxifyllin HPLC® nach Be-
darf
Pentraxin-3 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de
Perampanel LC-MS/MS° 2-3x/ Wo
Perazin LC-MS/MS° 2x [ Wo
Perforin Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Periastin 37,1 - 773 ng/ml PIA Analytik nur auf Anfrage
Periostin Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Perphenazin LC-MS/MS® Mo-Fr
Peutz-Jeghers-Syn- PCRund Se-  1x/Wo Tiehe Kapkitel “Moleku-
_ i o argenetik”
drom (STK11-Gen) quenzierung Achtung: Bei dieser
Untersuchung ist eine
Einwilligungserklarung
des Patienten zwingend
erforderlich.
Phagozytosetest Gra- > 84% FACS Mo-Sa
nulozyten
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Ph&ochromozytom / PCR / Se- nach Be- Einwilligungserklérung
Paraangliom-Syndrom quenzierung® darf criopetch)
(SDHB-, SDHD-Gen) MPLA fiir VHL
Phencyclidin <2 ng/ml LC-MS/MS° nach Be-

darf
Phenobarbital LC-MS/MS° Mo-Fr
Phenprocoumon HPLC® 1 mal am Stabilitat iber 14 Tage

_ gepriift bei Raumtem-
Tag' Mo - Fr. peratur, 2 - 8 °C und
eingefroren bei - 20 °C

Phenylalanin (siehe
Aminoséuren)

Phenytoin LC-MS/MS° Mo-Fr
pH-Messung im Stuhl 55-65 Teststreifen Mo - Fr keine EBM-Leistung im
Rahmen der Mikrobiom-
diagnostik
Anorganisches ; 301;a|3|e Hg = g?g mmot;: Photometrie Mo-Sa Innehrzilb \;:m 2 Std. .
. - onate ,15-2,15 mmo f nac nahme zentrifu-
Phosphat i. Serum 1-4 Jahre 1,00 - 1,95 mmol/l [Berlm] gieren und abseren.
4-7 Jahre 1,05 - 1,80 mmol/L Mo-Fr
7 - 10 Jahre 0,95 - 1,75 mmol/l [Potsdam]

10 - 13 Jahre 1,05 - 1,85 mmol/L
13- 16 Jahre 0,95 - 1,65 mmol/l
16 - 18 Jahre 0,85 - 1,60 mmol/l
> 18 Jahre 0,74 - 1,52 mmol/l
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Anorganisches Spontanurin " Photometrie Mo-Sa 5 ml Salzsdure als
. . 12,9 - 42,0 mmol/l Konservierungsmittel
Phosphat i.Urin 24 Std.-Sammelurin zugeben,
<1 Monat Fiir diesen Altersbereich liegen keine validen Urin wahrend der
Referenzbereiche vor. Sammlung gekiihlt
1 Monat - 14 Jahre 0,37 - 1,02 mmol/Tag aufbewahren (nicht
> 14 Jahre 12,9 - 42 mmol/Tag einfrieren),

Urin-Volumen und Sam-
melzeit auf Auftragsfor-
mular angeben

Phosphatidylethanol < 20 ng/ml: Abstinenz bzw. geringer Alkoholkonsum LC-MS/MS® 1x / Wo
(PEth, 16:0/18:1) 20 - 200 ng/ml: Signifikanter Alkoholkonsum
P . > 200 ng/ml: Starker Hinweis auf chronisch tiberméafigen
Alkoholkonsum

Phosphoglyceride-AAk negativ LINA® 1x / Wo beinhaltet: Phospha-
tidylethanolamin,
Phosphatidylglycerol,
Phosphatidylinositol,
Phosphatids&ure,
Phosphatidylserin
Bei Postversand bitte
tiefgefrorenes Serum
einsenden.

Phospholipase-A2-AAk <1:10 IFT® 1x / Wo
im Serum

Phospholipid-AAk

(siehe Cardiolipin-AAk

und beta 2-Glycopro-

tein 1-AAK)

Cardiolipin-AAk (ACLA) 196 <20 U/ml CMIA® Mo - Fr
IgM <20 U/ml
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beta 2-Glykoprotein IgG, IgM, IgA < 20 U/ml CMIA® Mo - Fr
I-AAk
Phosphor EDTA-/ 403 - 577 mg/L ICP-MS 2x / Wo
Hep.-BL.
Phytosterin-Upta- PCR/ Se- 1x / Wo Einwilligungserklarung
ke-Polymorphismen quenzierung e e
Pimozid LC-MS/MS° 2x [ Wo
Pipamperon LC/MSe nach Be-
darf
Pipecolinsaure i. ED- <2,5pmol/L GC/MS° nach Be- Zur Differentialdiagnose
_ und Kontrolle peroxis-
TAzPlasma darf omaler Erkrankungen
(Zellweger, Refsum u.a.)
Pipecolinsaure i. Urin < 6 Monate 4,9 - 213,2 ymol/g Krea GC/MS° nach Be-
> 6 Monate 0,09 - 13,6 pmol/g Krea darf
Piracetam 20,0 - 50,0 pg/ml LC-MS/MS° Mo-Fr
Piroxicam HPLC®° nach Be-
darf
Plasminogen 80-133% chromog. Mo-Fr Bei Postversand bitte
Test® tiefgefrorenes Citrat-
plasma einsenden.
PAI-1 Aktivitat <5,0 pg/l ELISA® 1x / Wo Material tiefgefroren
einsenden.
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PAI-1-Gen Plasmino- Allelspezifi- 1x / Wo Einwilligungserklarung

gen-Aktivator-Inhibi- sche PCR® criopetch)

tor-1

Platin EDTA-/Hep.-Blut <0,2pg/l ICP-MS 3x / Wo keine EBM-Leistung

Platin Speichel < 0,2 g/t ICP-MS 2x / Wo keine EBM-Leistung

Platin Urin < 0,1 pg/t ICP-MS 2x / Wo keine EBM-Leistung

Platin im Serum <03 g/t ICP-MS 1x / Wo

PM-Scl-AAk negativ Immunoblot  1x/Wo 'S:iehf?lauch Myositis-AAk
rofi

PNH-Diagnostik (Pa- siehe Befund FACS Mo-Fr

roxysmale Nachtliche
Hamoglobinurie)

Polamidon (L-Metha- LC-MS/MS® nach Be-

don) darf

Poliomyelitis Viren Typ Typ 143 <18 NT® 1x / Wo

1, 3-Ak

Adenomatdse Polypo- PCR / Se- nach Be- Einwilligungserklérung

sis coli, familiar, APC- quenzierung®  darf e el

Gen FAP

Paroxonase 1 (PON1- PCR/ nach Be- Ei?wgliglgnglserklérung
erforderticn?

Genl SEE dart Keine EBM-Leistung

venanalyse
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Porphobilinogen < 1,70 mg/Tag Photometrie® 1x/Wo 24 h-Sammelurin (ohne
Zusétze, lichtgeschiitzt),
Sammelmenge
angeben!

Porphyrine, gesamt i. <2,0 pg/dl Fluoromtrie®  1x/Wo

Serum

Porphyrine, gesamt i. <2,0 pg/dl Fluoromtrie®  1x/Wo

EDTA-Plasma

Porphyrine, gesamt < 100 pg/Tag HPLC® 1x / Wo 24 h-Sammelurin (ohne

i. Urin Zusatze, lichtgeschiitzt

versenden), Sammel-
menge angeben!

Porphyrine, gesamt < 34,0 ug/g Stuht Photometrie® 1x/Wo

i. Stuhl

Porphyrine-Auftren- siehe Befund HPLC® 1x / Wo 24 h-Sammelurin (ohne

nun Zusatze, lichtgeschiitzt

9 versenden), Sammel-

menge angeben!

Porphyrin-Muster/To- siehe Befund HPLC 1x / Wo beinhaltet: Uroporphy-

- rin, Heptaporphyrin,

xinwirkung Hexaporphyrin, Pen-
taporphyrin, Copropor-
phyrin |, Coproporphyrin
I, Gesamt Copropor-
phyrin
lichtgeschiitzt,

Posaconazol LC-Ms® 3x / Wo

PR3-AAk (Proteinase <10 U/ml ELISA Mo-Fr

3-AAk, cANCA)
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Praalbumin (Transthy- 0.20 - 0,409/t Nephelome-  Mo-Fr
retin) i. Serum trie®
Pramipexol LC/Ms® nach Be-
darf
Pranatale Risikopra- CLIA® Mo-Fr (Prézisierung von :
P : MiBbildungsrisiken

Zisierung, Integriertes ) PAPP-A
Screening b) Double-Test

- AFP (Screening auf

Neuralrohrdefekte)

Bitte gesonderten
Anforderungsschein
benutzen.

Empfohlen:

PAPP-A 10. -
13. SSW
Double-Test 155
18. SSW
AFP 15. -
18. SSW

Achtung: Bei dieser
Untersuchung ist eine
Einwilligungserklarung
der Patientin zwingend
erforderlich.

Prazepam LC-MS/MS° 2x / Wo
Prednisolon LC-MS/MS°  1x/Wo
Pregabalin LC-MS/MS° Mo-Fr
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Primidon LC-MS/MS°® 4 x/Wo
Procalcitonin (PCT) m/w < 18 Jahre < 0,10 ng/ml CMIA Mo-Fr
m/w > 18 Jahre < 0,50 ng/ml
Procalcitonin <059/l CLIA Mo-Fr
Progesteron im Serum Frauen ab 10 Jahre CMIA Mo-Fr Bitte Zyklustag angeben.
Follikelphase: < 0,5 ng/ml Bei Graviditéat bitte
Lutealphase: > 10,0 ng/ml Schwangerschaftswo-
Postmenopause: < 0,5 ng/ml che angeben.
1. Trimester 11,0 - 44,3 ng/ml
2. Trimester 25,4 - 83,3 ng/ml
3. Trimester 58,8 - 214 ng/ml
Manner: < 0,5 ng/ml
Progranulin Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
[yse synevo-ssl.de
ProGRP (Tumormar- < 66,3 pg/ml ECLIA® Mo-Fr Bevorzugtes Material
ker] ist Plasma, das max. 9
Std. bei Raumtempe-
ratur oder 72 Std. bei
2 - 8°C gelagert werden
kann, danach sollte es
eingefroren werden.
Proinsulin, intakt < 11,0 pmol/t ELISA® 1x / Wo
Prokollagen-Ill-Peptid <10 Jahre <91,50 ng/ml CMIA® 2% / Wo

10 - 15 Jahre < 25,50 ng/ml
15 - 20 Jahre < 27,00 ng/ml
> 20 Jahre < 12,00 ng/ml
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Prokollagen-I-N-term. ; 1 ;a‘lhrh m;w g% - ?ggg pgﬁ ECLIA® Mo-Er
: - 2 Jahre m/w - Hg
Propeptid 2 - 3 Jahre m/w 178 - 646 pg/l
3 -4 Jahre m/w 135 - 746 pg/l
4 -5 Jahre m/w 85,7 - 902 ug/L
5 - 6 Jahre m/w 112 - 768 pg/l
6 - 7 Jahre m/w 188 - 887 ug/l
7 - 8 Jahre m/w 49,9 - 1200 pg/L
8 - 9 Jahre m/w 120 - 1021pg/L
9 - 10 Jahre m 45,2 -553 pg/l  w 42,7 - 952 ug/l
10 - 11 Jahre m 48,3 - 770 pg/l w 62,5 - 915 g/l
11-12Jahre  m143-2502 g/l w 65,3 - 856 g/l
12 - 13 Jahre m67,2-855ug/l  w47,0 - 985 g/l
13-14Jahre  m268-1515 g/l w37,3 - 1196 pg/L
14 - 15 Jahre m 148 - 1200 g/l w 58,5 - 451 pg/L
15 - 16 Jahre m81,8-961pg/l  w45,6 - 600 g/l
16 - 17 Jahre m 77,7 - 430 ug/l  w 14,6 - 238 ug/l
17-18Jahre  m38,7-495ug/l w363 - 144 pg/l
> 18 Jahre m 13,9 -855 g/l w Praemenopausal: 15,1
- 58,6 pg/l (Median 27,8 ug/l)
Postmenopausal mit HRT: 14,3 -
58,9 pg/l (Median 28,5 pg/l)
Postmenopausal ohne HRT: 20,3
- 76,3 pg/L (Median 42,9 ug/l)
Prolaktin (LTH Lu- < 6 Monate: Fiir diesen Altersbereich liegen keine validen Refe- CMIA Mo-Fr

renzbereiche vor.
6 Monate - 1 Jahr:
1-9 Jahre m/w 4,01 - 19,1 ng/ml
9 - 15 Jahre w 4,26 - 25,0 ng/ml
9 - 18 Jahre m 4,26

Frauen ab 15 Jahre

Follikelphase: < 16,0 ng/ml
Ovulationsphase: < 20,0 ng/ml
Lutealphase: < 18,0 ng/ml

Postmenopause: < 16,0 ng/ml

Ménner > 18 Jahre: 3,46 - 19,4 ng/ml

teotropes Hormon) m/w 4,23 - 26,0 ng/ml

- 25,0 ng/ml

Hinweise

Die Probenentnahme
soll vormittags in Ruhe
erfolgen, denn Stress
lasst den Prolaktinspie-
gel ansteigen.
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Promethazin LC-MS/MS° nach Be-
darf
Propafenon LC-MS/MS® 2-3x/ Wo
Properdin (Factor P) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Propofol i. Serum HPLC® nach Be- Lichtgeschiitzt
darf (Réhrchen mit Alu-Folie
umwickeln)
Propranolol LC-MS/MS° 2-3x / Wo
Propyphenazoni.S.° HPLC® 1x / Wo
Prostaglandine E2 <2116 pg/ml Analytik nur auf Anfrage,
Serum tiefgefroren
PSA (Prostata spe- < 50 Jahre < 2,500 ng/L CMIA Mo-Fr Vor Entnahme keine
e _ . 50 - 60 Jahre < 3,500 ng/L korperlichen Belastun-
zifisches-Antigen), 60-70 Jahre < 4,500 ng/l gen! Keine Manipulatio-
gesamt > 70 Jahre < 6,500 ng/L nen an der Prostata.
Interferenz: Ikterus
PAP Prosta- Analytik nur auf Anfrage
ta-acid-Phosphatase
Protein C Antigen 70 - 140 % Turbidimetrie  1x/Wo
Protein C-Aktivitat 70 - 140 % chromogener  Mo-Fr Innerhalb von 4 h nach
o Abnahme messen oder
Test e
Plasma tieffrieren.
Protein C Mutations- PCR® nach Be-
analyse darf
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Protein S Aktivitat

Protein S Antigen, frei
(Konzentration)

Protein S gesamt
Antigen

Protein Zi. Citratplas-
ma

Prothipendyl

Prothrombin-AAk (IgG)

Prothrombin-AAk (IgM)

Protionamid

PSA (Prostata spezifi-
sches-Antigen), frei

Referenzbereich
63,5-149 %

53-109 %
SSW 1 -4:53-109 %
SSW 5 - 40: 30 - 109 %

70 - 140 %

1500 - 4000 pg/L

negativ

negativ

siehe Befund

Methode

Photometrie®

Latex-Im-
munoassay®

Turbidimetrie®

ELISA®

LC-MS/MS°

LINA®

LINA®

HPLC®

CMIA

Wie oft
1x / Wo

Mo - Fr

1x / Wo

2x [ Wo

nach Be-
darf

1x / Wo

1x / Wo

nach Be-
darf

Mo-Fr

Hinweise

bei Versand Plasma
tieffrieren

Innerhalb von 4 h nach
Abnahme messen oder
Plasma tieffrieren.

ziigige Plasmagewin-
nung, bei Versand > 8
Std. tieffrieren

Bei Postversand bitte
tiefgefrorenes Serum
einsenden.

Bei Postversand bitte
tiefgefrorenes Serum
einsenden.

Aus dem freien und
Gesamt-PSA errechnet
sich die PSA-Ratio. Die
PSA Ratio (fPSA/PSA)
ist nur fiir den Bereich
zwischen

2.5 - 10 ng/ml PSA
sinnvoll.
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PSA (Prostata spe- <50 Jahre < 2,500 ng/L CMIA Mo-Fr Vor Entnahme keine
I _ . 50 - 60 Jahre < 3,500 ng/L korperlichen Belastun-
zifisches Antlgen]' 60 - 70 Jahre < 4,500 ng/L gen! Keine Manipulatio-
gesamt > 70 Jahre < 6,500 ng/L nen an der Prostata.
Interferenz: Ikterus
PTGDS Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
PTT (Partielle Throm- ; 1 iaJhrh gg - ég get Koagulome- Mo-Fr Versarldlhuhr tiefgefro-
. : - 6 Jahre - ek. ¢ ren maglic
boplastinzeit) PRy trie
> 10 Jahre 25 - 37 Sek.
Pyrazinamid HPLC® nach Be-
darf
Pyridinolin (Cross < 4 Jahre: Es liegen fir diesen Altersbereich keine validen HPLC® 1-2x / Wo 2. Morgenurin
links] Referenzbereiche vor. Versand: lichtgeschiitzt
4 - 10 Jahre: 300 - 809 pg/g Krea und tiefgefroren
10 - 12 Jahre: 300 - 1471 ug/g Krea
12 - 14 Jahre: 422 - 1239 ug/g Krea
14 - 16 Jahre: 148 - 1254 ug/g Krea
16 - 18 Jahre: 129 - 695 pg/g Krea
Manner 18 - 99 Jahre: 87 - 247 pg/g Krea
Frauen 18 - 99 Jahre: 95 - 315 pg/g Krea
Pyridostigminbromid LC-MS/MS® Mo, Mi, Fr
Pyrimethamin LC-MS/MS° 2x / Wo
Pyruvat i. NaF-Blut 0,26 - 0,88 mg/dl Photometrie  1x/Wo
Pyruvat i. Urin < 1000 pmol/Tag Enzymati- Mo-Fr 24 h Sammelurin

scher UV-Test
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Pyruvatkinase im 530 -17,30 U/g Hb Photometrie® 1x/Wo

Erythrozyten

PYY PIA nach Be- Analytik nur auf Anfrage,
darf *Zugabe von Pefabloc

und DPPIV, Serum
tiefgefroren

PYY (total) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,

lyse synevo-ssl.de
Q-Fieber (Coxiella 19G (Phase 1) <1:16 IFT® 2x / Wo Serum nicht hamoly-
burnetii] IgM (Phase 1) <1:16 tisch, nicht lipamisch,
1gG (Phase 1) < 1:16 nicht kontaminiert
IgM (Phase Il) < 1:16
Quantiferon-Th--Test TBK-Peptide < 0,35 IU/ml EIA Mo-Fr Der Test misst die
Mitogen > 0,50 1U/ml TBK-Peptid-stimulierte
IFN-g-Sekretion.
Der Test ersetzt den
Elispot-Th-Test.
Quantitative Harnana- siehe Befund Durchflusszy- Mo-Fr
lytik (Urinsediment) tometrie
Quantitatives Mikrobio- siehe Befund Kultur Mo - Fr
taprofil + Mykologie
(KBE/g, Immunmo-
dulierende Bakterien,
Saurebildner, Faulnis-
bakterien, Mykologie,
pH-Wert)
Quecksilber i. Serum <2,0 pg/t ICP-MS 1x / Wo
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Quecksilber EDTA-/ <1,0ug/t ICP-MS 2x [ Wo
Hep.-Blut
Quecksilber Urin <Tpg/t ICP-MS 2x [ Wo
Quecksilber Speichel <15ug/t ICP-MS 2x [ Wo
Quetiapin LC-MS/MS° 2x / Wo
Quick (TPZ) ohne orale Antikoagulantien 70 - 130 % Koagulations- Mo-Fr

INR :

ohne orale Antikoagulantien 09-13 zeltmessung

unter oraler Antikoagulation (Kumarine) gilt:

mittlerer therap. Bereich 2,0-3,0

intensivierter therap. Bereich 3,0-4,5
Quick (TPZ) Indikationsabhé&ng. therap. Bereiche des INR-Wertes: Koagulations- Mo-Fr

prim. Prophylaxe, z.B. perioperativ 20-30
sekundare Prophylaxe
- Nicht rheum. Vorhofflimmern oder

mechan. Herzklappenersatz 2,0-3,0
- Thrombogene Herzklappen 2,5-35
- Thromboembolische Herzklappen

(unter Zugabe von ASS) 3,0-4,0

RAD51c Amplifikation, 1x/Wo Ei;lwic’lliglgn'_?lserklérung
R erforderlich!
SEqufnZIE- Risikogen fiir Tumore
rung (Mammae, Ovarien)
Stabilitat bei Raumtem-
peratur eine Woche,
bei 2 -

zeitmessung

8 °C 4 Wochen,
bei -
20 °C ein Jahr

RAGE (l8slich) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
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Ramiprilat
RANKL

RANTES

Reboxetin
Regulatorische T-Zel-
len (Treg-Zellen)
Reiber-Schema (Li-

quordiagnostik)

Renin

Reptilasezeit
Resistin

Respiratorische Viren
(RT-PCR)

Referenzbereich

<30 ng/ml

in Rickenlage  1.68 - 23.94 pg/ml

in aufrechter Position

< 23 Sek.

negativ

2.64 - 27.66 pg/ml

Methode
LC-MS/MS®

ELISA

LC-MS/MS°

FACS

CLIA®

Koagulome-
trie

Real-time
PCR

Wie oft
Mo, Mi, Fr

Batch-Ana-
lyse

4x [ Wo

nach Be-
darf

Mo-Sa

1x / Wo

nach Be-
darf

Batch-Ana-
lyse

nach Be-
darf

Hinweise

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de

keine EBM-Leistung

siehe auch zellularer
Immunstatus

Messung und Be-
wertung der Proteine
Albumin, IgG, IgM, IgA
in Liquor und Serum

Blutentnahme sollte nur
am liegenden Patienten
erfolgen.

Plasma tiefgefroren
versenden!

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de

Panel beinhaltet::
SARS-CoV-2 RNA,
Influenza A und B Virus,
Respiratory Syncytial
Virus
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Respiratory Syncytial negativ Real-time nach Be-

Virus (RT-PCR) PCR darf

Respiratory Syncytial 196 <16 RE/ml EIA® 1x / Wo

Virus (RSV)-Ak e < O it

Morbus Hirschsprung PCR / Se- nach Be- Einwilligungserklérung
(RET-Gen) quenzierung®  darf erforderlich!
Multiple endokrine PCR/ Se- nach Be- Einwilligungserklérung
Neoplasie Typ 2A (ME- quenzierung®  darf chicdUch

N2A), Typ 2B (MEN2B)

Medullares Schilddrii- PCR/ Se- nach Be- Einwilligungserklérung
senkarzinom, familiar quenzierung®  darf Slcen chy
(RET-Gen)

Ret-He (Retikulozy- 28,5- 345pg Durchflusszy- Mo-Fr

tares Hamoglobin tometrie

Aquivalent)

Retigabin LC-MS/MS° 2-3x / Wo
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Retikulozyten (realtiv Newech 10010 % Impedanz Mo-Sa
eugeporene

und absolut) Dodi P 20-60 DFZ

3-4d 55 - 200 1,6-4,6

5-7d 35 - 140 1,0-32

8-30d 35-130 0,6-24

Sauglinge

30-45d 25-105 0,7-32

45d-3m 30- 130 0,7-32

2-3m 30- 130 0,7-3,0

3-6m 30- 120 0,7-27

6-12m 25-110 0,6-24

Kinder

1-2a 25-100 05-22

2-4a 25- 95 05-22

4-ba 30 - 100 05-22

6-12a 30 - 105 05-22

Jugendliche

12-18a 30 - 105 05-2,1

Erwachsene

>18a 25-105 05-20
Retikulozyten-Produk- 18-99 Jahre bei normalem HK-Wert: Mo-Fr
f 0.5-1.5%
tions-Index Bei Andmie: < 2% inadaquate Erythropoese

2 - 3 % keine sichere Bewertung

> 3% addquate Erythropoese
Retinol-Binding-Pro- 3,10 - 7,23 mg/dl Turbidimetrie® 1x/Wo
tein
Retinol-Binding-Pro- <0,19 mg/l Turbidimetrie® 1x /Wo
tein
Morbus Hirschsprung PCR/ Se- nach Be- Einwillig'{nglserklérung
(RET-Gen) quenzierung®  darf erforderlich!

Stand 12.02.2025 | 225



IMD

Labor Berlin

e o ALPHABETISCHE AUFLISTUNG DER UNTERSUCHUNGEN

Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
reverse T3 110 - 264 pg/ml ELISA 1x / Wo
Rheumafaktoren <30 1U/ml Turbidimetrie  Mo-Fr
(quant.)
RF-Klassen IgA, 1gG, IgM < 20 U/ml EIA 2x / Wo
Ri-AAk < 1:50 IFT 1x / Wo
Ribavirin LC-MS/MS® nach Be-
darf
Ribosomen-AAk IgG <20 U/ml EIA® 1x / Wo
(ribosomales P-Pro-
tein-AAK)
Rickettsia conorii/afri- Rickettsia conorii Ig6/IgM < 1:64 IFT® 2-3x / Wo
cae-Ak Rickettsia africae 1gG/IgM < 1:64
Rickettsia rickettsii-Ak 1gG/IgM < 1:64 IFT® 2-3x / Wo
Zeckenbissfieber-und Zeckenbissfiebergruppe 1gG/IgM < 1:64 IFT® nach Be- erfaBt werden: R.
Typhus-Gruppe [Ri- Typhus Gruppe-Ak-lgG/IgM < 1:64 darf rickettsii, R. australis,

R. helvetica, R. slovaca,

ckettsien) R. raoulti, R. mooseri/
typhi, R. prowazeki
Rickettsien-DNA negativ PCR® nach Be- keine EBM-Leistung
darf
Rifabutin LC/MS® nach Be-
darf

Stand 12.02.2025 | 226



=IMD

Labor Berlin

e ALPHABETISCHE AUFLISTUNG DER UNTERSUCHUNGEN

Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Rifampicin LC-MS° 3x / Wo Wirkstoffname / Mutter-
substanz: Rifampicin
Peakspiegel: 8,00 -
24,00 mg/L

Die Blutentnahme zur
Bestimmung des
Spitzenspiegels sollte
idealerweise 2 - 3 h
nach Einnahme

des Antibiotikums

erfolgen.
Rilpivirin LC-MS/MS°  1x/Wo
Risperidon LC-MS/MS® 2x / Wo
Ristocetin-Cofak- 50 - 150 % CMIA® Mo - Fr Citat-Blut nach Blutent-
_ PR nahme nach Maglichkeit
tor-Aktivitat SSW1-12  50-194% zentrifugieren und
SSW13-28 50 - 260 % tiefgeforen einsenden
SSW 29-46 50 -311 %
Ritalinsaure LC/MS® nach Be- bei Versand tieffrieren
darf
Ritalinsdure Urin Cut off 0,05 mg/L GC/MS° 2-3x / Wo Spontanurin, moglichst
frisch, nicht angesduert,
lichtgeschiitz
Ritonavir LC-MS/MS® 1x / Wo Keine Gelrohrchen
verwenden!
Rivaroxaban Photometrie® 14-tagig Bei langerem Transport
bitte Plasma tieffrieren.
Rivastigmin LC-MS/MS® Mo, Mi, Fr Blutentnahme zwischen
den Gaben
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RNA-Polymera- <1:100 Titer iIFT® 1-2x / Wo

se-lll-AAk

Ropinirol LC-MS/MS® Mo, Mi, Fr

Rota-Viren-Nachweis negativ EIA Mo-Fr

Roteln Virus-RNA negativ RT-PCR®° nach Be- keine EBM-Leistung

darf (Ausnahme: Liquor)

Rételn Virus 1gG-Ak <71U/ml ECLIA Mo-Fr

Rételn Virus IgM-Ak <20 AU/ml ECLIA Mo-Fr

Rotigotin 0,10 - 0,70 pg/L LC/MS° 3x / Wo Die biologische
Halbwertzeit betragt
5-75td.

Plasma-Maximalwerte
werden 16 - 24 Std.
nach transdermaler
Anwendung erhalten.

Roxithromycin LC/MS® nach Be-
darf
RSV-Antigen negativ Chromato- Mo - Fr Stabilitat bei 2- 8 °C
graphischer TEE,
o Stabilitat bei - 20 °C
Assay 1Wo
Rufinamid LC-MS/MS° Mo-Fr
Ryanodin-Rezep- negativ wB® Mo-Fr
tor-AAk
S-100 < 3 Jahre < 0,20 pg/l CLIA® Mo-Fr abzentrifugiertes Serum
3-18 Jahre < 0,16 pg/l erinsenden

> 18 Jahre <0,10 g/l
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Saccharomyces-cere- IgA, 1gG < 7 U/ml FEIA 1x / Wo
visiae-AAk (ASCA)
Salbutamol LC/MS° nach Be-

darf
Salicylate Photometrie® nach Be-

darf
Salmonella-Ak negativ ELISA® 1x / Wo keine Subtypisierung
Saquinavir LC-MS/MS°  1x/Wo
SARS-CoV-2 PCR (RT- negativ Real-time nach Be-
PCR) PCR darf
SARS-CoV-2 RNA (RT- negativ Real-time nach Be-
PCR) PCR darf
SARS-CoV-2 Varian- Seegene Mo-Fr untere Nachweisgren-
tenspezifische PCR Allplex ;‘:ai(iisr':m Rappizm)
(VOC-PCR) SARS-CoV-2

Variants |
Assay
SARS-CoV-2-Antikor- SARS-CoV-2 IgG-Ak (Nc) negativ ELISA und Mo-Fr Angabe der KV
o SARS-CoV-2 IgM-Ak (S1) negativ CMIA Symbolnummer 88240
P SARS-CoV-2 IgG-Ak (S1) quant. [CMIA] < 50 AU/mL erforderlich!
SARS-CoV-2 IgG-Ak (Spike) < 33,8 BAU/mL
SARS-CoV-2 IgA-Ak (S1) < 0,8 Ratio

saures Gliafaserpro- Analytik nur auf Anfrage

tein

Stand 12.02.2025 | 229



IMD

Labor Berlin

e ALPHABETISCHE AUFLISTUNG DER UNTERSUCHUNGEN

Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

SC5b-9 (TCC) 187 - 525 ng/ml ELISA nach Be- Analytik nur auf Anfrage
darf

SCC (Squa- <2,3ng/ml ECLIA 2x [ Wo

mous-cell-carcinoma)

Tumormarker

sCD40L Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

SCF Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

SCFA [kurzkettige Fett- siehe Befund GC-MS/MS 1x / Wo keine EBM—Lei_stung_ im

sauren, Acetat, Butyrat, S.ahme”.der Kliobiony

- g iagnostik

Propionat) im Stuhl

Medulléres Schilddrii- PCR/ Se- nach Be- Einwilligungserklarung

senkarzinom, familiar quenzierung®  darf ercideitichs

(RET-Gen)

Schistoso- negativ Mikrosk.® Mo-Fr

men-Ei-Nachweis (im

Stuhl)

Schistoso- negativ Mikrosk.°® Mo-Fr Materialgewinnung soll-

men-Ei-Nachweis [im te im Labor erfolgen.

Urin)

Zystizerkose-Ak (Tae- 196 <9 U/L ELISA®

nia solium)

Scl-70-AAk negativ Immunoblot  2x/Wo
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SDF-1ai. Heparin-PL. Analytik nur auf Anfrage
(ELISA) (stroma cell
derived factor)

SDH Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,

lyse synevo-ssl.de
Phaochromozytom / PCR/ Se- nach Be- Einwilligungserklarung
Paraangliom-Syndrom quenzierung® darf ehiopdetch]
(SDHB-, SDHD-Gen) MPLA fiir VHL
Phédochromozytom / PCR/ Se- nach Be- Einwilligungserklarung
Paraangliom-Syndrom quenzierung® darf eritoElelil
(SDHB-, SDHD-Gen) MPLA fir VHL
SDHD-Gen (siehe
Phdochromozytom /
Paragangliom-Syn-
drom)
Sekretorisches IgA i. 20 - 200 mg/L Nephelome-  1x/Wo
Speichel trie®
IgA sekretorisch i. 510 - 2040 ug/g ELISA 2x [ Wo
Stuhl
Selen i. Serum/Plasma <1 Jahr 33,0-71pg/t AAS° 2x / Wo Selenmangel < 25 g/l
2 -5 Jahre 32,0 - 84,0 pg/L Toxischer Wirkbereich >
5-10Jahre 41,0 - 74,0 pg/l 400 pg/t
10 - 16 Jahre 40,0 - 82,0 pg/L
Ménner 79 - 130 pg/L
Frauen 60 - 120 pg/L
> 16 Jahre 74,0 - 139 pg/L
Selen EDTA-/Hep.-Blut 90 - 230 pg/L ICP-MS 3x / Wo
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Selen i. Urin 2-31 g/t ICP-MS® 2x [ Wo

Selen i. Erythrozyten 116 - 356 pg/L Ery AAS°® 2-3x / Wo Abzentrifugierten Uber-
stand verwerfen und
Blutkuchen einsenden

Selen, intrazellular 74 - 163 pg/L ICP-MS° Mo - Do Abzentrifugieren, Uber-

Abweichung vom Median 116 pg/l stand verwerfen und

Blutkuchen einsenden

Serotonin i. Serum 80 - 400 pg/L HPLC® 2x [ Wo Serum sofort trennen
und tieffrieren

Serotonin i. Urin 50 - 250 mg/Tag HPLC® 2x [ Wo 24 h-Sammelurin,

gesammelt tber 10 ml
25%-iger HCL,
Sammelmenge angeben

Serotoninrezeptor PCR/Rest-  1x/Wo Ei?wijlliglgnhglserklérung
ileti erforderlich!
2A-Gen [HTR2A) ;I:Ltjlonsver_ keine EBM-Leistung
Serotonintransporter Allelspezfi- 1x / Wo Ei?widlliglgnr?lserklérung
erforderlich!
[sl:;_?&iter-(;en] i el IR keine EBM-Leistung
Serpin A12 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de
Sertindol im Serum 50-100 pg/L LC/MS® 3x/Wo Halbwertszeit 72 h
Sertralin LC-MS/MS°  2-3x/Wo
Serum Amyloid A Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
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Sézary-Diagnostik FACS Mo-Sa
(T-Zell-Lymphom)
sFlt-1/ PLGF - Quotient sFlt-1/PIGF-Quotient: Mo - Fr Marker der akuten oder
bis 33 SSW Graubereich: 38 - 85 pg/ml drohenden Praeklamp-
(Rechenparameter] bis 42 SSW Graubereich: 38 - 110 pg/ml sie
sFlt-1 soluble fms-like SSW abhangiger Normbereich fiir sFlt-1 FIA® Mo - Fr nur Serum ohne
. . _ SSW Bereich (pg/ml) Blutkuchen weiterleiten,
tyrosine kinase-1 14-19 764 - 2545 bei Raumtemperatur
20 - 24 626 - 4443 maximal 4 Tage haltbar

25-28 612 - 3958

29 -33 697 - 3722

34-36 1023 - 8492
> 37 961 - 7524

PLGF Placental Growth SSW abhéangiger Normbereich fiir PIGF FIA® Mo - Fr nur Serum ohne Blutku-
. SSW Bereich (pg/ml) chen weiterleiten
et L 14-19  43- 348 Haltbarkeit bei
20 - 24 183 - 868 Raumtemperatur 4 Tage

25-28 145 - 1000
29-33 71-1157
34-36 41- 752

> 37 37- 75
SHBG (Sexualhormon- 14;396 -1 1"";’":‘:31:,24 2122;) l"ﬂwll//ll CMIA 1x / Wo
A a onat - ahr: 36,2 - nmo! H

bindendes Globulin) 1-8 Jahre: 418 - 189 nmol/l (Berlin)

8 - 10 Jahre: 26,4 - 162 nmol/l Mo-Fr

(Potsdam)

10 - 18 Jahre

Tanner | m 23,4 - 157 nmol/l w 21,1 - 210 nmol/l

Tanner Il m 27,5 - 133 nmol/l w 29,6 - 141 nmol/l

Tanner Il m 17,4 - 160 nmol/l  w 23,7 - 102 nmol/l

Tanner IV m 12,2 - 79,4 nmol/l w 12,1 - 126 nmol/l

Tanner V m 7,70 - 49,4 nmol/l w 15,3 - 92,5 nmol/l

> 18 Jahre: m 13,5- 71,4 w 30,0 - 120 nmol/L
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Shigellen-Ak Die Bestimmung von
Shigellen-Antikdrpern
ist leider nicht mehr
maglich, da dieser Test
von der Herstellerfirma
eingestellt wurde. Der-
zeit steht serologisch
kein alternatives Test-
verfahren zur Verfiigung.
(Serologische Testsys-
teme zum Nachweis von
Shigellen-Ak weisen
generell nur eine
geringe Sensitivitat und
Spezifitat auf.)

Silber Serum <0,3 g/l ICP-MS 2x [ Wo keine EBM-Leistung

Silber EDTA-/Hep.- < 0,20 pg/L ICP-MS 2x [ Wo keine EBM-Leistung

Blut

Silber Urin <1pg/t ICP-MS 2x [ Wo keine EBM Leistung

Silber Stuhl < 450 pg/kg ICP-MS° 2x [ Wo keine EBM-Leistung

Silber Speichel <0,2pg/l ICP-MS 2x / Wo keine EBM-Leistung

Silber nach Ausleitung <1pg/t ICP-MS 2x /[ Wo

Sirolimus LC-MS/MS° Mo-Fr

Sklerostin Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

SLA-AAK (losl. Le- <10 U/ml ELISA Mo-Fr
ber-Antigen)
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Solute Carrier 0rganic PCR / Se- 1x / Wo Einwilligllmglserklérung
Anion Transporter quenzierung erforderlich!
(SLCO1B1-Gen)

Sm-Ak == Immunoblot  2x/Wo

Amyotrophe La- PCR/ Se- nach Be- Einwilligungserklérung
teralsklerose, familidr quenzierung®  darf GG

(FALS1) SOD1 Gen

Superoxiddismutase 2 PCR / Se- 1x / Wo Einwilliggngserklérung
(SOD2-Gen) quenzierung erforderlich!

soluble E-Selektin Analytik nur auf Anfrage
soluble intercellular Analytik nur auf Anfrage
adhesion molecule 1

soluble P-Selektin Analytik nur auf Anfrage
Solute Carrier Organic PCR / Se- 1x / Wo Einwilligungserklérung
Anion Transporter quenzierung CiSRIR e

(SLCO1B1-Gen)
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Analyse Material

<1 Jahre
1-2 Jahre

2 -3 Jahre

3 - 4 Jahre

4 -5 Jahre
5- 6 Jahre

6 -7 Jahre

7 - 8 Jahre
8- 9 Jahre

9 - 10 Jahre
10 - 11 Jahre
11 -12 Jahre
12 - 13 Jahre
13 - 14 Jahre
14 - 15 Jahre
15 - 16 Jahre
16 - 17 Jahre
17 - 18 Jahre
18 - 19 Jahre
19 - 20 Jahre
20 - 21 Jahre
21 - 26 Jahre
26 - 31 Jahre
31 - 36 Jahre
36 - 41 Jahre
41 - 46 Jahre
46 - 51 Jahre
51 -56 Jahre
56 - 61 Jahre
61 - 66 Jahre
66 - 71 Jahre
71 - 76 Jahre
76 - 81 Jahre
81 - 86 Jahre
86 - 91 Jahre

Somatomedin C (Insu-
lin-like growth faktor,
IGF-1)

Referenzbereich

w 18 - 126 ng/ml
w 20 - 132 ng/ml
w 22 - 145 ng/ml
w 26 - 164 ng/ml
w31 - 188 ng/ml
w 36 - 214 ng/ml
w 42 - 240 ng/ml
w 49 - 270 ng/ml
w 57 - 305 ng/ml
w 67 - 349 ng/ml
w 80 - 400 ng/ml
w 93 - 453 ng/ml
w 105 - 499 ng/ml
w 116 - 533 ng/ml
w 123 - 552 ng/ml
w 127 - 554 ng/ml
w 128 - 542 ng/ml
w 125 - 517 ng/ml
w 121 - 486 ng/ml
w 114 - 451 ng/ml
w 108 - 416 ng/ml
w 93 - 342 ng/ml
w 78 - 270 ng/ml
w 73 - 243 ng/ml
w 69 - 227 ng/ml
w 62 - 204 ng/ml
w57 - 195 ng/ml
w 53 - 190 ng/ml
w 46 - 172 ng/ml
w 42 - 169 ng/ml
w 38 - 163 ng/ml
w 37 - 165 ng/ml
w 35 - 165 ng/ml
w 34 - 172 ng/ml
w 34 - 178 ng/ml

m 27 - 157 ng/ml
m 30 - 167 ng/ml
m 34 - 184 ng/ml
m 39 - 205 ng/ml
m 44 - 225 ng/ml
m 50 - 246 ng/ml
m 56 - 267 ng/ml
m 63 - 292 ng/ml
m 72 - 323 ng/ml
m 84 - 362 ng/ml
m 97 - 407 ng/ml
m 112 - 454 ng/ml
m 126 - 499 ng/ml
m 139 - 533 ng/ml
m 148 - 551 ng/ml
m 152 - 554 ng/ml
m 153 - 542 ng/ml
m 151 - 521 ng/ml
m 146 - 494 ng/ml
m 140 - 463 ng/ml
m 133 - 430 ng/ml
m 115 - 355 ng/ml
m 98 - 282 ng/ml
m 88 - 246 ng/ml
m 83 - 233 ng/ml
m 75 - 216 ng/ml
m 67 - 205 ng/ml
m 61 - 200 ng/ml
m 54 - 194 ng/ml
m 49 - 188 ng/ml
m 47 - 192 ng/ml
m 41 - 179 ng7ml
m 37 - 172 ng/ml
m 34 - 165 ng/ml
m 32 - 166 ng/ml

Wie oft

1x / Wo
(mittwochs)

Methode
CLIA®

Hinweise

Tiefgefroren versenden!
Berechnung des
SD-Scores
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Sonic Hedgehog Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

Sotalol LC-MS/MS° 2-3x / Wo

Speicheldriisen-Ak <1:10 IFT® Mo-Fr

IgG

Spermatozoen-AAk < 150 mU/100 pl ELISA® nach Be- Bei Raumtemperatur 3
darf Tage stabil

Spezifisches Gewicht 1.022-1.035 Urometrie Mo-Fr

des Urins

EMA-Test im periphe- > 400 MFI FACS® 2-3x / Wo

ren Blut

Spironolacton LC-MS/MS° nach Be- Versand lichtgeschiitzt
darf und tiefgefroren

SS-A (Ro)-AAk < 20 RE/ml ELISA Mo-Fr

SS-A (Ro)-AAk Blot negativ Immunoblot  2x/Wo

SS-B (La)-AAk negativ Immunoblot  2x/Wo

ssDNA-AAk (Einzel- <20 U/ml ELISA Mo-Fr

strang-DNA)

ST2 (loslich) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
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STD-Multiplex-Panel 1 negativ Real-Time nach Be- im Panel 1 enthalten:
PCR darf Chlamydia trachomatis,

Neisseria gonorrhoea,
Mycoplasma hominis,
Mycoplasma genitalium,
Ureapl. urealyticum,
Ureapl. parvum, Tricho-
monas vaginalis

nur als Indiviuelle Ge-
sundheilsleistung (IGeL)

anforderbar
STD-Multiplex-Panel 2 negativ Real-Time nach Be- im Panel 2 enthalten:
PCR darf Cytomegalie-Virus,

Varizella-Zoster, HSV
simplex Typ 1/2, Trepo-
nema-pallidum

nur als Individuelle
Gesundheitsleistung
(IGeL) anforderbar

Steinanalyse S 1x / Wo Methode beinhaltet
auch Infrarotspektros-

kopie und Polarisations-
mikroskopie

Steroid-21-Hydrola- < 10 Ak-Ratio RIP® 1% / Wo
se-AAK

STH (Somatotropes <10 ng/ml CLIA® 1x / Wo
Hormon)

STH-Glukose-Suppres-
sionstest

Stiripentol LC-MS/MS°® Mo-Fr
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TNF-R Ili. S. (l6slicher Analytik nur auf Anfrage
Tumornekrosefak-

tor-Rezeptor I1)

Streptococcus pneu- negativ Real-time nach Be-
moniae-DNA (RT-PCR) PCR darf
Strontium Urin <267 g/l ICP/MS 2x / Wo
Strontium nach Aus- <267 g/l ICP-MS 2x [ Wo
leitung
Stuhl auf Ausnutzung Mikroskopie Mo-Fr Der Patient soll 3 Tage
nach Anfar- L?_?‘glft‘:r?‘e"de s
bung morgens: Milch, Kakao,
Zwieback, Butter, Ei;
mittags: Rindfleisch,
ca. 150 g ,medium’ in
Butter gebra-
ten), Kartoffeln;
abends: Haferschleim
und Zwieback.
Am 4. Tag wird der Stuhl
untersucht.
Der Test gilt als nicht
sehr spezifisch!
Zusatzlich immer
Elastase im Stuhl
bestimmen.
Stuhl zum Parasiten- negativ Mikrosk. Mo-Fr
nachweis EIA
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Quantitatives Mikrobio- siehe Befund Kultur Mo - Fr
taprofil + Mykologie

(KBE/g, Immunmo-

dulierende Bakterien,

Saurebildner, Faulnis-

bakterien, Mykologie,

pH-Wert)
Molekulargenetisches siehe Befund PCR, Hybridi- 1x/Wo keine EBM-Leistung im
Mikrobiota-Profil sierung Rahmen der Mikrobiom-

diagnostik
(Dysbiose-Index, Diver- ’

sitat, Butyratbildende
Bakterien, Darmepit-
hel-/Mukosaprotektive
Bakterien, Proinflam-
matorische Bakterien,
Saurebildner, Faulnis-
bakterien, pH-Wert)

Quantitatives Mikrobio- siehe Befund Kultur Mo - Fr
taprofil + Mykologie

(KBE/g, Immunmo-

dulierende Bakterien,

Saurebildner, Faulnis-

bakterien, Mykologie,

pH-Wert)
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Molekulargenetisches siehe Befund PCR, Hybridi- 1x/Wo keine EBM-Leistung im
Mikrobiota-Profil sierung Rahmen der Mikrobiom-
q q diagnostik
(Dysbiose-Index, Diver-
sitat, Butyratbildende
Bakterien, Darmepit-
hel-/Mukosaprotektive
Bakterien, Proinflam-
matorische Bakterien,
Saurebildner, Faulnis-
bakterien, pH-Wert)
Sufentanil LC/MS° Mo, Mi, Fr
Sulfadiazin LC-MS/MS® 2-3x / Wo
Sulfamethoxazol 10,0 - 60,0 pg/L HPLC® nach Be-
darf
Sulfasalazin LC-MS/MS® Mo, Mi, Fr  gekiihlt und lichtge-
2 ma[/ schiitzt versenden,
untere Messwertgrenze
Woche 0,5 mg/l
Sulfonylharnstoffe im LC/MS® nach Be-
Serum darf
Sulfonylharnstoffe im LC-MS/MS® Nach Blultentnagrge fsurr] Maxri;
. malwerte 0,5 - nac!
Urin Bedarf oraler Aufnahme
Sulforidazin LC-MS/MS® Mo-Fr
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SULT1A1-Gen (Sulfot- PCR und Hy-  nach Be- Ei;'widlligll}nﬁlserklérung
o B ® erforderlich!
ransferase 1A1) bridisierung®  darf Siehe Kapitel "Moleku-
largenetik”
Sulpirid LC-MS/MS° nach Be-
darf
Sultiam LC-MS/MS° Mo-Fr
sVCAM-1i.S. (soluble Analytik nur auf Anfrage
vascular adhesion
molecule)
Syndecan-4 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Freies T3 (fT3) 4 Tage - 1 Jahr  m/w 2,32 - 4,87 pg/ml CMIA Mo-Sa
1-12 Jahre m/w 2,79 - 4,42 pg/ml (Berlin]
12 - 15 Jahre m 2,89 - 4,33 pg/ml
15-19 Jahre  m 2,25 - 3,85 pg/ml Mo-Fr
12-15Jahre  w 2,50 - 3,95 pg/ml (Potsdam)
15-19 Jahre  w2,31-3,71 pg/ml
> 19 Jahre m/w 1,58 -3,91 pg/ml
Freies T4 (fT4) <1Jahr m/w 8,16 - 14,61 pg/ml CMIA Mo-Sa
1-19 Jahre m/w 7,75 - 11,10 pg/ml (Berlin)
> 19 Jahre m/w 7,00 - 14,8 pg/ml
Mo-Fr
(Potsdam)
Tacrolimus 3-20 pg/t LC-MS/MS° Mo-Fr
TAK (Thyreoglobu- <4,111U/ml CMIA Mo-Fr

lin-AAk)
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Tamoxifen LC-MS/MS° 3x / Wo lichtgeschiitzt aufbe-
wahren
Tantal i. EDTA-/Hep.- <0.2pg/l ICP-MS 4x /Woche
Blut
Tapentadol LC-MS/MS° Mo, Mi, Fr
Tau-Protein i. Liquor Tau-Protein < 445 pg/ml CLIA® 2x [ Wo
Phospho-Tau (181P) < 56,5 pg/ml
TBARS Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Tbc-Direktnachweis Kultur Mo-Fr Vor Gewinnung von re-
(BAL) spiratorischem Untersu-

chungsmaterial darf der
Mund nicht mit Wasser
gesplilt werden. Die
Tbc-Diagnostik erfolgt
immer als Kultur. Zu-
satzlich kann eine PCR
aus dem Originalmate-
rial angefordert werden,
insbesondere bei Liquor,
BAL und Punktaten.
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Analyse

Tbc-Direktnachweis
(Sputum)

Tbc-Direktnachweis
(im Liquor)

Tbc-Direktnachweis
(Bronchialsekret)

Material Referenzbereich Methode

Kultur

Kultur

Kultur

Wie oft
Mo-Fr

Mo-Fr

Mo-Fr

Hinweise

Vor Gewinnung von re-
spiratorischem Untersu-
chungsmaterial darf der
Mund nicht mit Wasser
gespiilt werden. Die
Tbc-Diagnostik erfolgt
immer als Kultur. Zu-
satzlich kann eine PCR
aus dem Originalmate-
rial angefordert werden,
insbesondere bei Liquor,
BAL und Punktaten.

Die Thc-Diagnostik
erfolgt immer als Kultur.
Zusatzlich kann eine
PCR aus dem Original-
material angefordert
werden, insbesondere
bei Liquor, BAL und
Punktaten.

Vor Gewinnung von re-
spiratorischem Untersu-
chungsmaterial darf der
Mund nicht mit Wasser
gesplilt werden. Die
Tbc-Diagnostik erfolgt
immer als Kultur. Zu-
satzlich kann eine PCR
aus dem Originalmate-
rial angefordert werden,
insbesondere bei Liquor,
BAL und Punktaten.
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Thc-Direktnachweis Kultur Mo-Fr Die Thc-Diagnostik
[Pleurapunktat] erfolgt immer als Kultur.

Zusatzlich kann eine
PCR aus dem Original-
material angefordert
werden, insbesondere
bei Liquor, BAL und

Punktaten.
Tbc-Direktnachweis Kultur Mo-Fr
(im Stuhl)
Tbc-Direktnachweis Kultur Mo-Fr
(im Urin)
Tbc-Direktnachweis Kultur Mo-Fr
(Magenniichternse-
kret)
Thyroxinbindendes <1 Monat 26,1-42,5 mg/l RIA® 2x [ Wo keine EBM-Leistung,
. . 1 Monat - 1 Jahr 15,6 - 43,2 mg/L erhdht in der Schwan-
Globulin [TBG] 0 1-15 Jahre 14,7 - 36,3 mg/L gerschaft und unter
Serum Frauen 15 - 49 Jahre 11,3 - 28,0 mg/L Gestagenmedikation.
- Einnahme Ovulationshemmer 21,0 - 41,8 mg/L
- Graviditat 16,4 - 64,4 mg/l
Manner 15 - 49 Jahre 11,3 - 28,9 mg/L
> 49 Jahre 10,9 - 34,9 mg/L
Teicoplanin CEDIA® Mo-Fr
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Kollagen-Telopeptid Manner: 8,1 - 24,8 nMBCE/L ELISA® nach Be-
(NTX) i. Serum AR darf

Préamenopausal: 6,2 - 19,0 nMBCE/L
Postmenopausal: 12,9 - 22,7 nMBCE/L
Kinder weiblich:

0-2 Jahre 31,2 - 90,9 nMBCE/L
3 - 14 Jahre 12,9 - 79,8 nMBCE/L
15 - 18 Jahre 9,6 - 22,2 nMBCE/L
Kinder mannlich:

0 -2 Jahre 37,2 - 88,9 nMBCE/L
3 - 14 Jahre 32,7 - 126 nMBCE/L
15 - 18 Jahre 11,3 - 50,4 nMBCE/L

Telopeptide (NTX) i. Ménner ELISA® 1x / Wo Die angegebenen
Uri 13,0 - 78,0 nmol BCE/mmol Krea Referenzbereiche gelten
rin -
Frauen nur fir knochengesun-
14,0 - 74,0 nmol BCE/mmol Krea de pramenopausale
postmenopausale Frauen Frauen.

26,0 - 124 nmol BCE/mmol Krea
Altersabhangige
Referenzbereiche fiir
Kinder siehe erweiterte

Hinweise.
Temazepam LC-MS/MS° 2x [ Wo
Tenascin-C Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
[yse synevo-ssl.de
Terbinafin LC/MS® 1x / Wo
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Analyse Material

Testosteron, freies i. < 6 Monate

Serum

Referenzbereich

m < 0,28 pg/ml

6 Monate - 9 Jahre

pg/ml

9 - 11 Jahre m 0,42 - 5,00 gp/ml

11 - 13 Jahre m 0,63 - 23,27 pg/ml
13 - 15 Jahre m 8,03 - 28,77 pg/ml
15 - 20 Jahre m 8,03 - 28,77 pg/ml
20 - 29 Jahre m 8,68 - 25,09 pg/ml
29 - 39 Jahre m 8,85 - 21,40 pg/ml
39 - 49 Jahre  m 7,56 - 18,64 pg/ml
9 - 12 Jahre w 0,41 - 2,25 pg/ml

12 - 16 Jahre w 0,65 - 3,24 pg/ml

16 - 99 Jahre w

Folikelphase:

0.67 - 3.36 pg/ml

Lutealphase: 0.60 - 2.98 pg/ml
Periovulation: ~ 0.90 - 3.79 pg/ml
Postmenopause: ~ 0.36 - 1.85 pg/ml

m < 0,45 pg/mlw < 0,57

Orale Kontrazeption: 0.57 - 2.70 pg/ml
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Testosteron, gesamt i. < 1Jahr: m 0,05 - 3,49 ng/ml w 0,04 - 0,22 ng/ml CMIA Mo-Fr Zirkadiane Rhythmik,
Serum 1-10 Jahre: m 0,05 - 0,14 ng/ml w 0,03 - 0,12 ng/ml hochste Werte am

friihen Morgen.
Ménner 10 - 18 Jahre Frauen 10 - 15 Jahre

Tanner | m 0,03 - 0,29 ng/ml w 0,01 - 0,32 ng/ml
Tanner || m 0,04 - 2,79 ng/ml w 0,05 - 0,22 ng/ml
Tanner IlI m 0,09 - 6,55 ng/ml w 0,07 - 0,41 ng/ml
Tanner IV m 0,20 - 7,65 ng/ml w 0,15 - 0,54 ng/ml
Tanner V m 0,17 - 9,03 ng/mL 0,17 - 0,99 ng/ml

Follikelphase: < 0,40 ng/ml

Ovulationsphase: < 0,60 ng/ml
Lutealphase: < 0,50 ng/ml
Postmenopause: < 0,50 ng/ml

18 - 21 Jahre: m 3,49 - 8,94 ng/ml
21 - 50 Jahre: m 2,40 - 8,71 ng/ml
> 50 Jahre: m 2,21 - 7,15 ng/ml

Tetanus-Antitoxin IgG keine Immunitat <0,10 1U/ml ELISA 1x / Wo

Tetrazepam LC-MS/MS° Mo-Fr

TFF-3 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

TGF-alpha Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

TGF-beta im Serum 18,3 - 41,6 ng/ml ELISA 1x / Wo

(transforming growth

factor)

TGF-beta 2 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de
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Analyse Material

TGF-beta 3

TH1/TH2 - Balance

TH1/TH2/TH17-Zyto-
kinprofil nach ConA/
SEB-Stimulation

Alpha-Thalassamie
(genetisch) (alpha-Glo-
bulin-Gen)

Beta-Thalassamie
(beta-Globin-Gen)

Thallium i. Serum

Thallium EDTA-/Hep.-
Blut

Thallium Urin

Theophyllin

Referenzbereich

IFN-g (TH1)
IL-4 (TH2)
TH1/TH2 Ratio

IFN-g (TH1)
IL-4 (TH2)
TH1/TH2 Ratio
IL-2 (TH)
IL-17 (TH17)
IL10 (T-reg)

< 0,05 pg/L

<0,2 pg/l

< 0.4 pg/l

118 - 543 pg/ml
30 - 100 pg/ml
1,84-17,67

118 - 543 pg/ml
30 - 100 pg/ml
1,84 - 7,67

168 - 654 pg/ml
9,6 - 63,3 pg/ml
353 - 1175 pg/ml

Methode

PIA

PIA

PCR/ Se-
quenzierung®
MLPA°

PCR/
Sequenzie-
rung des
kompletten
HbB-Gens®
MLPA®

ICP/MS
ICP-MS

ICP-MS
LC-MS/MS°

Wie oft

Batch-Ana-

lyse
Mo-Sa

Mo-Sa

14-tagig

14-tagig

1x / Wo
3x/ Wo

2x /[ Wo
2x [/ Wo

Hinweise

Analytik nur auf Anfrage,
synevo-ssl.de

keine EBM-Leistung,
Materialeinsendung
innerhalb von 24 Std.

keine EBM-Leistung
Materialeinsendung
innerhalb von 24 Std.

Einwilligungserklarung
erforderlich!

Einwilligungserklarung
erforderlich!
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Thiol-Status > 464 pmol/L Photom. 1x / Wo Vollblutréhrchen mit Gel
in der Praxis 30 Minuten
nach Blutentnahme
fiir 10 Minuten bei
2500xg zentrifugieren,
Gelschicht soll sich
ausbilden, Serum kann
auf Gel verbleiben

Thiopental GC° nach Be-
darf

Thioridazin LC-MS/MS® Mo-Fr

Thrombin-Antithrom- < 4,1 pg/L EIA® Do

bin-Komplex

Thrombinzeit 10,3 -16,6 Sek. Koagulome- ~ Mo-Fr

trie

Thrombomodulin Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

Thrombopoietin i.S. 34,9 - 236 pg/ml ELISA nach Be- Analytik nur auf Anfrage
darf

Thrombospondin-2 15,6 - 49,1 ng/ml ELISA nach Be- Analytik nur auf Anfrage
darf

Thrombospondin-5 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

Thromboxan B2 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
[yse synevo-ssl.de
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Thrombozyten alters- und geschlechtsabhangig, Teilchenzah- Mo-Fr In seltenen Fallen kann
siehe Befund lun es durch einen EDTA-Ef-
9 fekt zur Aggregatbil-
dung der Thrombozyten
und damit zu einer
Pseudothrombopenie
in vitro kommen. Die
Untersuchung sollte
dann aus Heparin- oder
Citrat-Material wieder-
holt werden.
Thrombozyten AK, frei negativ IFA 1x / Wo Bei ldngerem Transport
i. Serum bitte Serum unbedingt
) tieffrieren.
Thrombozyten AK, ge- negativ MAIPA/ELu- Mo-Fr
bunden i. EDTA-Blut tion®
Thymidinkinase 2,0-75U/ CLIA® 1x / Wo
Thyreoglobulin (hTG) 0.9 - 54,0 ng/ml CLIA® 1x / Wo Zur Validitat des
Tg-Wertes bestimmen
wir zusatzlich die
Thyreoglobulin-AAk
Konzentration
(Wiederfindung) ohne
Berechnung.
TAK (Thyreoglobu- <4,111U/ml CMIA Mo-Fr
lin-AAk)
TSH basal (Thyreoi- 4 Tage - 6 Monate mfw 0.73-4,77 mU;l CMIA Mo-Sa
. . 6 Monate - 14 Jahre m/w 0,70 - 4,17 mU/L .
dea-stimulierendes 14-19 Jahre  mjw 0.47 - 341 mU/L (Berlin)
Hormon) >19 Jahre m/w 0,35 - 4,94 mU/L Mo-Fr
Schwangere im 1. Trimenon < 4,00 mU/L (Potsdam)

Stand 12.02.2025 | 251



IMD

Labor Berlin

e ALPHABETISCHE AUFLISTUNG DER UNTERSUCHUNGEN

Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Freies T4 (fT4) <1Jahr m/w 8,16 - 14,61 pg/ml CMIA Mo-Sa
1-19 Jahre m/w 7,75 - 11,10 pg/ml (Berlin)
> 19 Jahre m/w 7,00 - 14,8 pg/ml
Mo-Fr
(Potsdam)
Tiagabin LC-MS/MS® Mo-Fr
Tianeptin LC-MS/MS° Mo, Mi, Fr
Tiaprid 1,00 - 2,00 mg/L HPLC® Mo, Mi, Fr
Tie-2 (l6slich) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Tilidin LC/MS° 1x / Wo
TIMP-1 87,0 - 524 ng/ml ELISA nach Be- Analytik nur auf Anfrage
darf
TIMP-2 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de
TIMP-3 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de
TIMP-4 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Tipranavir LC-MS/MS° 3x / Wo
Titan EDTA-/Hep.-Blut <16,1 pg/t ICP-MS 3x / Wo keine EBM-Leistung,
auch aus Heparinblut
moglich
Titan im Serum < 8,2 pg/l ICP-MS 2x / Wo keine EBM-Leistung
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Titan Urin <32 pg/l ICP-MS 3x / Wo keine EBM-Leistung

Titan Speichel < 4b g/l ICP-MS 2x / Wo keine EBM-Leistung

Titanstimulationstest TNFalpha <40 pg/ml ELISA Mo-Sa

IL1beta <30 pg/ml

Titin-AAK (Immuno- negativ Immunoblot  1-2x /Wo

blot)

Tizanidin LC/MS® nach Be-

darf

TLR3-Genotyp (L412F) PCR und Se- 1x / Wo Einwilligungserklarung
quenzierung erforderlich!

TNF alpha (Tumornek- Schmelzkur-  2x/Wo siehe Profil “Entziin-

rosefaktor alpha) Gen venanalyse ‘é:‘:ﬁiﬂ;‘:\';gzi‘l::ung
TNF.A G-308A erforderlich!
[rs1800629]

TNF—alpha <12 pg/ml CLIA Mo-Fr keine EBM-Leistung

TNF-alpha i. ED- < 43,7 pg/ml PIA nach Be- Analytik nur auf Anfrage,

_ EDTA-Plasma tiefge-

TA-Plasma darf el

TNF alpha (Tumornek- Schmelzkur-  2x/Wo siehe Profil "Entziin-

rosefaktor alpha) Gen venanalyse ‘éf:ﬁiﬁ;i‘:;g::ﬁfr”ung
TNF.A G-308A erforderlich!
[rs1800629]
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Entziindungsprédis- PCR / Hyb- 2x [ Wo Einwilligungserklérung
position, genetisch ( ridisierung / erforderlich!
IL-1A/IL-1B /IL-1RA / Schmelzkur-
TNFA-Mutation) venanalyse
TNF-alpha-Hemmtest Vollblutsti- Mo-Sa bitte Praparate mit ein-
mulation senden oder angeben.
TNF-alpha-Response 265 - 100 pg/ml Vollblutsti- Mo-Sa
mulation

TNF-beta Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,

lyse synevo-ssl.de
TNFR1-assoziiertes PCR / Se- nach Be- Einwilliggngserklérung
periodisches Fie- quenzierung®  darf CiTRIER I
bersyndrom, TRAPS
(Tumornekrosefak-
tor-Rezeptor)
TNF-Rezeptor-I Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
[lb'SliCh] lyse synevo-ssl.de
Tobramycin EIA® Mo-Sa
Tocainid LC-MS/MS° 2-3x / Wo
Tolcapon LC/MSe 3x / Wo
Toll-like-Rezeptor 2 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
(Loslich) lyse synevo-ssl.de
Tollwut-Ak > 0,5 1U/ml NT® 2x / Wo
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Tolperison HPLC® nach Be-
darf
Topiramat LC-MS/MS° 2-3x / Wo
Torasemid LC-MS/MS® Mo, Mi, Fr biologische Halbwert-
zeit 3 - 4 Std.
Antioxidative Kapazitat Normbereiche EDTA-Plasma und Serum ELISA 14-tagig bitte Probe tiefgefroren
(TAS) niedrige antioxidative Kapazitat < 280 pmol/L transportieren; keine
mittlere antioxidative Kapazitat 280 - 320 pmol/L EBM-Leistung
hohe antioxidative Kapazitat > 320 pmol/L
Toxocara canis-Ak negativ EIA° 1x / Wo
Toxoplasma DNA negativ PCR®° 2x / Wo keine EBM-Leistung
(Ausnahme: Liquor)
Toxoplasma gondii, 1gG < 7,2 IE/ml ECLIA Mo-Fr
1gG-Ak
Toxoplasma gondii IgG- siehe Befund CLIA nach Be-
Ak Aviditat darf
Toxoplasma gondii, IgM < 6 AU/ml ECLIA Mo-Fr
IgM-Ak
Toxoplasma IgM-Ak < 1:3200 ISAGA® Mo-Fr
(ISAGA)
TPA (Tissue Polypep- <75U/ EIA° 2x [ Wo
tid-Antigen)
TPHA (Treponema negativ CMIA Mo-Fr

pallidum]) i. Serum
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Thiopu- PCR/ Se- 1x/ Wo Einwilligungserklarung
. B erforderlich!
rin-S-Methyltransfera- G ey keine EBM-Leistung
se (TPMT-Gen)
Anti-TPO (MAK) <5,671U/ml CMIA Mo-Fr
TRAIL Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
TRAK (TSH-Rezep- <3.11U/ CMIA Mo-Fr
tor-AAK)
Tramadol i. Serum LC/MS® nach Be-
darf
Tramadol i. Urin siehe Befund GC/MS® nach Be-
darf
Transferrin i. Serum < 28 Tage: 140 - 229 mg/dl Turbidimetrie  Mo-Sa Zur Eisenstoffwechsel-
29 Tage - 3 Monate: 158 - 257 mg/dl (Berlin) diagnostik empfehlen
3 - 6 Monate: 174 - 282 mg/dl wir die Bestimmung von
6 - 9 Monate: 186 - 303 mg/dL Mo-Fr CRP, Ferritin, léslichem
9 - 12 Monate: 197 - 319 mg/dl (Potsdam) Transferrinrezeptor und
1-18 Jahre: 197 - 319 mg/dl Ret-Hb.
18 - 60 Jahre: m 174 - 364 mg/dl w 180 - 382 mg/dl
60 - 80 Jahre: m 163 - 344 mg/dl w 173 - 360 mg/dl
> 80 Jahre: Fir diesen Altersbereich liegen keine validen
Referenzbereiche vor.
Transferrin i. Urin <2,0mg/L Turbidimetrie® Mo-Fr
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Transferrin-Rezeptor 4 - 6 Monate: 1,3 - 3,2 mg/l CLIA Mo-Fr Zur Eisenstoffwechsel-
(Leslicher) 6 - 12 Monate: 1,1 - 2,9 mg/L d@gnpstlk empfehlen
12 - 18 Monate: 1,4 - 2,5 mg/l wir die Bestimmung von
18 Monate - 2 Jahre: 1,4 - 2,9 mg/l CRP, loslichem Trans-
2 - 3 Jahre: 1,0 - 2,9 mg/L ferrinrezeptor, Ferritin
3 -4 Jahre: 1,1 - 2,6 mg/l und Ret-Hb.

4 - 6 Jahre: 1,1 - 2,7 mg/l

6 -9 Jahre: 0,9 - 2,6 mg/L

9 - 12 Jahre: 0,8 - 2,7 mg/l
12 - 18 Jahre: 0,9 - 1,9 mg/L
> 18 Jahre: 0,9 - 2,3 mg/l

Transferrin-s.'jttigung altersabhangiger Referenzbereich Mo-Fr Berechnung der
siehe Befund Transferrinsattigung
aus Serumeisen- und
Transferrinwert

Transglutaminase 2 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Transglutaminase 196G < 8,3 U/ml ELISA 1x / Wo
6-AAK IgA < 8,3 U/ml
Transglutaminase-AAk 19G, IgA < 7 U/ml FEIA 3x / Wo Zbliakie
(Berlin) (= Celikey-Ak)
Mo-Fr
(Potsdam)
Tranylcypromin LC-MS/MS® nach Be-
darf
TRAPS Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Lyse synevo-ssl.de
Trazodon LC-MS/MS® 2x / Wo
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
TREM-1 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

Treponema pallidum negativ Immunoblot 2x [ Wo

IgM-AK

Treponema pal- negativ Real-Time nach Be- keine EBM-Leistung

lidum-DNA PCR darf

Treponema pal- negativ Immunoblot  1x/Wo

lidum-IgG Ak

TRH-Belastungstest

Triazolam LC-MS/MS° 2x [ Wo

Trichinellose-Ak 196 < 9 U/ml ELISA° 2x [ Wo

Trichomonas vagina- negativ Real Time nach Be-

lis-DNA PCR® darf

Triethylenglycoldimet- <1.0pg/t LC-MS 1x / Wo

hacrylat (TEGDMA)

Triglyceride <9 Jahre <100 mg/dl < 1,1 mmol/L Enzymatisch Mo-Sa Blutentnahme nach 12
9 - 18 Jahre <130 mg/dl < 1,4 mmol/L (Berlin) Std. Nahrungskarenz!
> 18 Jahre < 150 mg/dl < 1,7 mmol/l

nach 12-stiindiger Nahrungskarenz

Freies T3 (fT3) 4Tage - 1 Jahr  m/w 2,32 - 4,87 pg/ml CMIA Mo-Sa
1-12 Jahre m/w 2,79 - 4,42 pg/ml (Berlin)
12 - 15 Jahre m 2,89 - 4,33 pg/ml
15-19 Jahre  m 2,25 - 3,85 pg/ml Mo-Fr
12-15Jahre  w 2,50 - 3,95 pa/ml (Potsdam)
15 - 19 Jahre w 2,31 - 3,71 pg/ml
> 19 Jahre m/w 1,58 -3,91 pg/ml
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Analyse

Trimethoprim

Trimipramin

Triple-Diagnostik (sie-
he Pranatale Risiko-
prézisierung)

Troponin | high sen-
sitive

Trypanosoma brucei-
Ak

Tryptase
Tryptophan im Blut

Tryptophan-Hydroxyla-
se Gen (TPH2)

Referenzbereich

< 6 Monate < 55,8 ng/l
6 Monate - 19 Jahre < 10,0 ng/L
> 19 Jahre m < 34.2 ng/l

rhodesiense (A/G/M) < 1:40
gambiense (A/G/M) < 1:40

< 11,4 pg/l

11-16 Jahre 1,00 - 1,60 mg/dl
> 16 Jahre 1,21 - 2,30 mg/dl

w < 15.6 ng/L

Methode
HPLC®

LC-MS/MS°

CMIA

IFT®
FEIA

ELISA

PCR/ Se-
quenzierung

Wie oft

nach Be-
darf

Mo-Fr

Mo-Sa
(Berlin)
Mo-Fr
(Potsdam)

Mo-Fr
Mo-Fr

1x / Wo

1x / Wo

Hinweise

Konzentrationen des
AFP der Hormone
Ostriol und hCG im Blut
der Schwangeren er-
moglichen die Berech-
nung, ob ein hoheres
oder geringeres Risiko
fiir MiBbildungen als bei
einer durchschnittlichen
Schwangeren im glei-
chen Alter besteht.

siehe auch Amino-
sauren,

auch aus Serum
moglich

Einwilligungserklarung
erforderlich!
keine EBM-Leistung
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Analyse

TSH basal (Thyreoi-
dea-stimulierendes
Hormon)

TRAK (TSH-Rezep-
tor-AAK)

TSLP

Tuberkulose

Tumormarker Bronch-
ial-Ca

Tumormarker Gastri-
nom

Tumormarker HNO
Kopf

Referenzbereich

4 Tage - 6 Monate
6 Monate - 14 Jah
14 - 19 Jahre

> 19 Jahre

re
m/w 0,47 - 3.41 mU/L
m/w 0,35 - 4,94 mU/L

m/w 0,73 - 4,77 mU/L
m/w 0,70 - 4,17 mU/L

Schwangere im 1. Trimenon < 4,00 mU/L

<3,11U/L

< 31,3 pg/ml

Methode

CMIA

CMIA

ELISA

Wie oft

Mo-Sa
(Berlin)
Mo-Fr
(Potsdam)

Mo-Fr

nach Be-
darf

Hinweise

Analytik nur auf Anfrage,
Serum tiefgefroren

Tumormarker Bronch-
ial-Ca
- Kleinzellig
1. Wahl: NSE
2. Wahl: TPA, CA 125,
CEA, Calcitonin
- Nicht kleinzellig
1.Wahl: CYFRA 21-1
2. Wahl: TPA, CA 125,
CEA, SCC

Tumormarker
Gastrinom (Zollinger
Ellison-Syndrom)

- 1. Wahl: Gastrin,
Gastrin-Stimulation

Bezeichnung: Tumor-
marker HNO Kopf

- 1. Wahl: CYPFRA 21-1,
scc

- 2. Wahl: CEA
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Tumormarker Hypo- 1. Wahl: ACTH, Prolaktin,
physe STH, TSH, FSH, LH
Tumormarker Magen Tumormarker Magen

- 1. Wahl: CEA, CA 72-4
- 2. Wahl: CA 19-9, TPA

Tumormarker Mamma Tumormarker Mamma
- 1. Wahl: CA 15-3, CEA
- 2. Wahl: MCA, (kein
Vorteil zu CA 15-3), TPA

Tumormarker Oso- Tumormarker Oso-

phagus
phagus - 1. Wahl: CEA, SCC
2-.Wahl: CA19-9

Tumormarker Parathy- 1. Wahl: Parathormon
roidea (PTH)
Tumormarker Schild- Schilddriisen CA
driisen CA meduldr

- 1. Wahl: Calcitonin

- 2.Wahl: NSE, CEA

- follikular, papillar

- 1. Wahl Thyreoglobulin
- 2. Wahl: TPA, CEA

TNFR1-assoziiertes PCR / Se- nach Be- Einwilliggngserklérung
periodisches Fie- quenzierung®  darf erforderlich!
bersyndrom, TRAPS

(Tumornekrosefak-

tor-Rezeptor)

U1-nRNP AAk negativ Immunoblot  2x/Wo
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
uc Osteocalcin (ucOC) > 18 Jahre 0,6 - 3,3 ng/ml ELISA 1x / Wo Untercarboxyliertes
Osteocalcin
keine EBM-Leistung
UCHL1 Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Morbus Meulen- PCR/ Se- 1x / Wo Einwilliggngserklérung
gracht-/ Gilbert-Syn- quenzierung el
Indikationen
drom UDP-glucu- - Morbus Meulengracht
ronosyltransferase - UGT1A1-Gen
1A1-Gen - Irinotecan-Toxizitat
uncarboxylated Matrix Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
Gla Protein (ucMPG) lyse synevo-ssl.de
uPAR (l6slich) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Uran EDTA-/Hep.-Blut <01 g/t ICP-MS 3-4x [ Wo
Ureaplasma urealyti- Real-Time nach Be-
cum- / parvum-DNA PCR darf
Urethandimethacrylat <1.0ug/t LC-MS 1x / Wo
(UDMA)
Urinstatus (Stix/Strei- siehe Befund Fotometrie Mo-Fr Die quantitative Urin-
fen und quantitative Flowcytome- el el i -
Urinanalytik] i malige Urinsediment.
Uromodulin Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de
Ustekinumab CLIA® 1x / Wo
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Analyse Material

v.Willebrand-spal-
tende Protease
(ADAMTS-13)

Valproinsaure

Valsartan

Vanadium i. EDTA-/
Hep.-Blut

Vanadium Speichel
Vanadium Urin
Vanadium im Serum
Vancomycin

Vanillinmandelsaure
(VMS)

Varizella Zoster Vi-
rus-Ak (VZV-Ak)

Referenzbereich

Aktivitat 0,40 - 1,30 IU/ml
Antigen: 0,41 - 1,41 1U/ml
Antikdrper: > 15 IU/ml

<0,2 g/l

<0,3 pg/l

< 0,5 pg/l

< 4,7 pg/l

<1 Jahr < 1,2 mg/Tag
1-7 Jahre < 2,2 mg/Tag
7 - 10 Jahre < 3,8 mg/Tag
> 10 Jahre < 6,5 mg/Tag
196G <50 mlU/ml
IgA <35 U/ml
IgM < 1,00 Index

Methode
ELISA®

LC-MS/MS°
LC-MS/MS°

ICP-MS

ICP-MS
ICP-MS
ICP-MS
ELISA®
HPLC®

CLIA, EIA

Wie oft

1x/ Wo (im
Regelfall
dienstags)
Im Notfall
nach Riick-
sprache

Mo-Fr
Mo, Mi, Fr

2x [ Wo

2-3x / Wo
2x/Wo

2x /Wo
Mo-Fr
2x / Wo

Mo-Fr (Ber-
lin)

3x / Wo
Potsdam

Hinweise

wiederholtes Auftauen
vermeiden

Blutentnahme fiir
Maximalwerte 1 - 2 Std.
nach oraler Gabe

keine EBM-Leistung
keine EBM-Leistung

keine EBM-Leistung

24 h-Sammelurin,
gesammelt Giber 5 - 10
ml 25%iger HCL. Sam-
melmenge angeben!
Referenzbereich Win-
deltest siehe Befund.
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Varicella Zoster Vi- VERYAEIG(E At B maflUyiml. EIA® nach Be-
rus-Ak Aviditzt VZV-IgG Ak Aviditat:: % siehe Befund darf
Varizella Zoster-DNA negativ Real Time nach Be-
PCR darf
Vasoactive Intest. < 24 pmol/l nach Be-
Peptide darf
Vaterschaftsgutachten PCR von nach Be- Bitte nehmen Sie direkt
(Abstammungsgut- lndesiEns dart Kontakt mit dem Labor
Vaterschaft Berlin
achten) 15 Short Tan- Anschrift: Alt-Moabit
dem Repeats 91C, 10599 Berlin auf.
und Lange- Telefon: (030) 33099860
nauftren-
nung durch
Kapillarelekt-
rophorese®
Vitamin D-Rezep- PCRund Se- 1x/Wo Einwilligungserklarung
tor-Gen (VDR-Gen) quenzierung erforderlich!
(Parodontitis-Gen)
C1056T [rs731236]
VDRL <1:1 Agglutination  Mo-Fr
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Vedolizumab therapeutischer Bereich bisher nicht definiert ELISA® 14 tégig Bei Patienten mit
chronisch-entziindli-
cher Darmerkrankung
sind Konzentrationen
> 18 pg/ml mit einer
mukosalen Heilung
assoziiert (Yacoub W et
al., Aliment Pharmacol
Ther. 2018;47:906u912).

VEGF (vascular endo- < 380 pg/ml ELISA 1x / Wo \go!l’gl#tdinnerhalb 24 h
n ei RToder
thelial growth factor A) Serum innerhalb 24 h
i. Serum bei RT oder tiefgefroren
moglich

VEGF-C Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

VEGF-D Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
[yse synevo-ssl.de

VEGFR1 (lslich) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

VEGFR2 (l6slich) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

VEGFR3 (l6slich) Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,
lyse synevo-ssl.de

Venlafaxin LC-MS/MS° 2-3x / Wo Es wird die Summe

von Venlafaxin und
0-Desmethylvenlafaxin
bestimmt.
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Verapamil Summe Verapamil + Norverapamil LC-MS/MS° 2-3x / Wo
0,1-0,6 mg/l
Verdauungsriickstande siehe Befund NIRMS Mo - Fr keine EBM-Leistung im
(EiweiB, Fett, Wasser. Rahmen der Mikrobiom-
' ' ' diagnostik
Zucker)
Verdauungsriickstande siehe Befund NIRMS Mo - Fr keine EBM-Leistung im
: A Rahmen der Mikrobiom-
(EiweiB, Fett, Wasser, dingnostik
Zucker)
Von-Hippel-Lindau- PCR / Se- nach Be- Einwilliggnglserklérung
Syndrom (VHL-Gen) quenzierung® darf clicden ch)
Vigabatrin LC-MS/MS° Mo-Fr
Viloxazin HPLC®° nach Be-
darf
Virales respiratori- negativ Real-time nach Be- Panel beinhaltet: SARS-
sches Multiplex-PCR PCR darf GRR2 [ (nf letiE
A und B Virus, Respi-
Panel 2 ratory Syncytial Virus,

Adenovirus, Humanes
Metapneumovirus,
Parainfluenza-Virus,
Humanes Rhinovirus

Viren-Profil im Stuhl siehe Befund PCR 1x / Wo keine EBM-Leistung im
(Adenovirus, Astrovi- Rahmen der Mikrobiom-
X diagnostik
rus, Norovirus Gl, No-
rovirus Gll, Rotavirus,

Sapovirus)

Stand 12.02.2025 | 266



ALPHABETISCHE AUFLISTUNG DER UNTERSUCHUNGEN

=IMD

Labor Berlin

—e0

Analyse
Vitamin A (Retinol)

Vitamin B1

Vitamin B1 im Urin

Vitamin B1 bioaktiv
i.EDTA Blut

Vitamin B1, intrazel-
lular

Vitamin B12 (Cobala-
min)

Vitamin B12, bioaktiv

Referenzbereich

< 1 Jahre 0,09 - 0,54 mg/l
1-11 Jahre 0,29 - 0,46 mgl
11 - 16 Jahre 0,26 - 0,54 mg/L
16 - 19 Jahre 0,29 - 0,74 mg/L
> 19 Jahre 0,3 - 0,9 mg/L

28 - 85 pg/l

> 100 pg/d

> 39,8 ug/l

75,8 - 174 pg/L

<2 Jahre: m 293 - 1210 pg/ml
2 - 4 Jahre: m 264 - 1215 pg/ml
4 -7 Jahre: m 245 - 1075 pg/ml
7 - 10 Jahre: m 271 - 1170 pg/ml
10 - 13 Jahre: m 183 - 1090 pg/ml
13- 18 Jahre:  m 214 - 864 pg/ml
> 18 Jahre: m 187 - 883 pg/ml

> 358 ng/l

w 228 - 1515 pg/ml
w416 - 1210 pg/ml
w313 - 1410 pg/ml
W 247 - 1175 pg/ml
w 196 -1020 pg/ml
w 182 - 820 pg/ml
w 187 - 883 pg/ml

Methode
HPLC®

HPLC®

HPLC®

Turbidimetrie

HPLC®

CMIA

Turbidimetrie

Wie oft
1x / Wo

2-3x / Wo

nach Be-
darf
4-5x [ Wo

2-3x / Wo

Mo-Fr

4-5x /
Woche

Hinweise

Bei Anforderung von
Vit B1, B2 u. B6 bitte
jeweils ein EDTA-Blut
einsenden.

24 h-Sammelurin,
gesammelt tiber 5-10
ml Eisessig.

keine EBM-Leistung; bis
48 h stabil im Vollblut
bzw. Serum

bei Transportzeiten > 1
Tag zentrifugiert ohne
Uberstand einsenden,
nicht zum Wochenende,
nicht einfrieren, lichtge-
schitzt

Rohrchen vor Licht
schiitzen (z.B. mit
Alu-Folie umwickeln).
Gekiihlt einsenden.
Siehe auch Folsaure

keine EBM-Leistung, bis
48 h stabil im Vollblut
bzw. Serum
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Analyse Material Referenzbereich
Vitamin B12, bioaktiv > 358 ng/L
Vitamin B2 (Riboflavin) 137 - 370 pg/L
Vitamin B2 bioaktiv i.S. > 85,4 pg/L
Vitamin B2, intrazel- 212 - 398 pg/L
lular

Vitamin B3 (Nicotin- > 17 pg/l

amid) bioaktiv

Vitamin B6 (Pyri- 12,6 - 45,2 pg/l
doxal-5-Phosphat)

Vitamin B6 bioaktiv i.S. >10,1 pg/t

Methode

Turbidimetrie

HPLC®

Turbidimetrie

HPLC®

Turbidimetrie

HPLC®

Turbidimetrie

Wie oft

4-5x /
Woche

2-3x / Wo

4-5x /
Woche

2-3x / Wo

3x / Wo

2-3x / Wo

4-5x /
Woche

Hinweise

keine EBM-Leistung, bis
48 h stabil im Vollblut
bzw. Serum

Bei Anforderung von
Vit B1, B2 u. B6 bitte
jeweils ein EDTA-Blut
einsenden.

keine EBM-Leistung; bis
48 h stabil im Vollblut
bzw. Serum

bei Transportzeiten > 1
Tag zentrifugiert ohne
Uberstand einsenden,
lichtgeschiitzt

keine EBM-Leistung;
stabil bis 24h im Vollblut
(zenrtifugiertes Gelrohr-
chen) bzw. abgetrenntes
Serum

Blutentnahme morgens
vor dem Friihstlick

und eventueller Me-
dikamenteneinnahme,
Lichtschutz

Bei Anforderung von

Vit B1, B2 u. B6 bitte
jeweils ein EDTA-Blut
einsenden.

keine EBM-Leistung; bis
48 h stabil im Vollblut
bzw. Serum
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Vitamin B6, intrazel- 6,0 -32,3 ug/L HPLC® 2-3x / Wo bei Transportzeiten > 1
Tag zentrifugiert ohne

lular Uberstand einsenden,
lichtgeschiitzt
Vitamin C 4,6 - 14,9 mg/l HPLC® 2x / Wo Vitamin C ist emp-
findlich gegeniiber
Oxidation und muss
nach Blutentnahme
sofort zentrifugiert und
lichtgeschiitzt
bei - 20 °C aufbewahrt
werden. Aus diesen
Griinden empfehlen
wir lhren Patienten die
direkte Blutentnahme
im Labor.
25-Hydroxy-Vitamin-D < 20 ng/ml (Vitamin-D Mangel) CMIA Mo-Fr Bei Transport langer
20 - 29 ng/ml (unzureichende Vitamin-D Versorgung) als 24 h Serum bitte
30 - 100 ng/ml (ausreichende Vitamin-D Versorgung) tieffrieren.
101 - 148 ng/ml (fragliche Intoxikation)
> 148 ng/ml [Hinweis auf eine Intoxikation mit Vitamin-D (25-
OH))
Vitamin D-Rezeptor PCR/ Se- 1x / Wo Einwilligungserklarung
(VDR-Gen) (Osteopo- quenzierung CTRIER I
rose Pradisposition) B/b-Allel
[rs1544410]
Vitamin D-Rezep- PCRund Se-  1x/Wo Einwilligl}nglserklérung
tor-Gen (VDR-Gen) quenzierung erforderlich!
(Parodontitis-Gen)
C1056T [rs731236]
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Vitamin E (Tocopherol) <1Jahr = 22-21,6 mg/l HPLC® 1x / Wo
1-19 Jahre 6,3 - 14,2 mg/l
> 19 Jahre 7,6 - 23,1 mg/l

Vitamin K i. Stuhl Vitamin K1 2,45 - 23,0 pg/g HPLC®® 1x / Wo vor direkter Sonnenein-
Vitamin K2 (MK-4) 0,30 - 3,30 pg/g strahlung schiitzen
Vitamin K2 (MK-7) 1,30 - 11,0 ug/g keine EBM-Leistung
Vitamin K1 (Phyl- Vitamin K1 0,10 - 2,20 pg/l HPLC® 1-2x / Wo lichtgeschiitzt und tief-
lochinon) Vitamin K2 (MK-4) 0,10 - 0,42 ug/L gefroren versenden
Vitamin K (MK-7) 0,13 - 1,47 pg/l
Vitamin D bindendes PCR / Se- 2x / Wo Einwilligungserklarung
Protein (VDBP) gene- quenzierung Slore e
tisch [rs7041, rs4588] T420K
[rs4588] und
[rs7041]
1,25-(0H)2-Vitamin-D3 <1Jahr:32-196 pg/ml CLIA® 2x / Wo vor Licht schiitzen,
1-3 Jahre: 47 - 151 pg/ml gekiihlt versenden

3-19 Jahre: 45 - 102 pg/ml
19 - 49 Jahre: 30 - 80 pg/ml
49 - 99 Jahre: 25 - 60 pg/ml

Vitamin-D-bind. Pro- 169 - 426 pg/ml ELISA 1x / Wo keine EBM-Leistung

tein (VDBP)

Vitamin-D-bindendes s. Befund Sequenzie- 2x [ Wo keine EBM-Leistung

Protein genetisch rung

Genotyp rs2282679

Vitamin-D-Stoffwech- PCR/Sequen— 2X/W0 Ei?WidlUglllJl'\'?ISerklérung
i ; erforderlich!

Selgenetlk [CYP2R1/ zierung keine EBM-Leistung

CYP24A1)
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Vitamin K Epoxid-Re- PCR/ 1x / Wo Einwilligungserklarung
erforderlich!

duktase Komplex 1 Schmelz- keine EBM-Leistung
(VKORC1-Gen) kurzvenana-
lyse:
VLCFA (uiberlange c26 el GC/Ms® 1x/Wo
= C24 8,5-35,7 mg/l

Fettsauren) o 10,5 - 51,0 mg/l
C24/C22 <1,16

von Willebrand Fak- 50- 150 % Latex-Im- Mo - Fr Entnahme im Labor

P o oder sofort nach

tor-Aktivitat SSW1-12  50-202% munoassay Entnahme ins Labor
SSW13-28 50 -280 % bringen. Bei postali-
SSW 29-46  50-326% schem Versand Plasma

tieffrieren.
von Willebrand-Fak- 50 - 150 % CMIA® Mo - Fr Entnahme im Labor
: oder sofort nach

tor-Antigen SSW1-12  50- 186 % Entnahme ins Labor
SSW13-28 50 - 254 % bringen. Bei postali-
SSW 29-46  50-333 % schem Versand Plasma

tieffrieren.
Von-Hippel-Lindau- PCR/ Se- nach Be- Einwilligungserklarung
. ich!

Syndrom (VHL-Gen) quenzierung®  darf erforderlich!

Voriconazol LC-MS/MS° Mo, Mi, Fr

Vortioxetin Therapeutischer Wirkbereich 10 - 40 pg/L LC/MS-MS° 2 x / Woche  Bei Raumtemperatur 3
Toxisch > 80 pg/L Tage stabil

vWF Batch-Ana-  Analytik nur auf Anfrage,

lyse synevo-ssl.de
VWF-Collagen-Bin- 50 - 160 % ELISA® 14-tagig

dungsaktivitat (CBA)
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Analyse
Warfarin

weitere Bestatigungs-
analysen Urin

West-Nil-Virus (IgG,
igM)

Wurmeier

Wiirmer, Wurmeier im
Stuhl

Xanthin

Xylol

Xylose (D-Xylose)

Xylose-Resorptionstest

Yersinien-Ak

Referenzbereich

negativ

negativ

negativ

negativ

0,25 - 0,73 pmol/L

Nichtraucher < 1,4 pg/l

Raucher <1,8pg/l
niichtern < 5.0 mg/dl
nach Belastung

15 min >10.0 mg/dl
30 min > 20.0 mg/dl
120 min >30.0 mg/dl

1gG, IgA negativ

Methode
LC-MS°

Bestatigung
mittels LC-
MS/MS°

CLIA®

Mikroskopie
Mikroskopie

LC/MS®

GC/MS°

Photometrie®

Immunoblot

Wie oft

3x / Wo
Mo-Fr

nach Be-
darf

Mo-Sa
Mo - Fr

nach Be-
darf

1x / Wo

2x [ Wo

Mo-Fr

Hinweise

erfasst werden:
Ketamin, Norketamin,
Phencyclidin, Mescalin,
Methylphenidat, Rita-
linsdure, Metaqualon,
Gabapentin, Pregabalin,
Promethazin, Quetiapin,
Zaleplon, Zolpidem,
Zopiclon

keine EBM-Leistung im
Rahmen der Mikrobiom-
diagnostik

Bitte Rollrandréhrchen
anfordern.

Bei Belastung mit 25g

[Kinder mit 5g] D-Xylo-
se nach 120 Min.
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Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise

Yersinien-DNA negativ PCR® nach Be- keine EBM-Leistung
darf

Yo-AAk (Purkinje- <1:50 IFT 1x / Wo

zell-AAK)

Zaleplon LC-MS/MS° Mo-Fr

Zelluldrer Immun- FACS Mo-Sa Das Blut zur Lympho-

status zytentypisierung sollte

nicht alter als 24 Std.
sein.
Profile anfordern

Zika-Virus-Ak (IgG, negativ CLIA® nach Be-

IgM) darf

Zink Serum 58 - 117 pg/dL AAS° 3x / Wo

Zink EDTA-/Hep.-Blut 4,5-75mg/l ICP-MS 3x / Wo

Zink im Seminalplas- 113 - 186 mg/L AAS® 1x / Wo

ma

Zink Urin 140 - 480 pg/L ICP-MS 2x [ Wo

Zink i. Sammelurin 140 - 720 mg/Tag AAS Mo-Fr Aus 24-Std.-Men-
ge, Sammelmenge
angeben!

Zink Speichel <145 g/l ICP-MS 2x / Wo keine EBM-Leistung

Zink, intrazellular 8,8- 14,2 ug/l AAS° Mo-Fr bei Transportzeiten > 1

Tag zentrifugiert ohne
Uberstand einsenden
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Zinkfinger 4-Pro- negativ WB® 1x / Wo

tein-AAk

Zink-Transporter <15 1E/ml ELISA® 1x / Wo

8-AAk

Zinn Serum < 0,3 pg/L ICP-MS 1x / Wo keine EBM-Leistung

Zinn Urin <1 g/t ICP-MS 2x [ Wo keine EBM-Leistung

Zinn Speichel <2,0 pg/L ICP-MS 2x [ Wo keine EBM-Leistung

Zinn i. EDTA-/Hep.- < 0,40 pg/L ICP-MS 3x / Wo keine EBM-Leistung

Blut

Ziprasidon LC-MS/MS° 2x / Wo Na/clhweisgrenze: 2,0
M.

Zirkonium EDTA-/Hep.- <2,0 pg/L ICP-MS 4x [ Wo keine EBM-Leistung

Blut

Zirkonium Urin <1 pg/t ICP-MS 2x / Wo keine EBM-Leistung

Zirkonium Speichel <2,0pg/t ICP-MS 2x [ Wo keine EBM-Leistung

Zirkulierende Immun- Clg-bindend <45 pg/ml EIA 1x / Wo

komplexe C3d-bindend < 40 pg/ml

Zolpidem LC-MS® Mo, Mi, Fr

Zonisamid 10,0 - 40,0 mg/L LC-MS/MS° Mo-Fr

Zonulin <34 ng/ml EIA Mo-Fr

Zonulin i. Stuhl <145 ng/g ELISA Mo-Fr keine EBM-Leistung im
Rahmen der Mikrobiom-
diagnostik
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e o ALPHABETISCHE AUFLISTUNG DER UNTERSUCHUNGEN

Analyse Material Referenzbereich Methode Wie oft Hinweise
Zopiclon LC-MS/MS° Mo, Mi, Fr
Zotepin LC-MS/MS° nach Be-
darf
Zuclopenthixol LC-MS/MS° 2x [ Wo
Entziindungspradis- PCR / Hyb- 2x / Wo Einwilligungserklérung
position, genetisch ( ridisierung / chicpeUchy
IL-1A/IL-1B/IL-1RA/ Schmelzkur-
TNFA-Mutation) venanalyse
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( DAKks

" Akkreditierungsstelle
D-ML-13142-01-00

Durch die DAkkS nach DIN EN ISO 15189 und DIN EN ISO/IEC 17025 akkreditiert
in den Bereichen Medizinische Labordiagnostik.Die Akkreditierung gilt nur fir
die Urkundenanlagen [D-ML-13142-01] aufgefiihrten

Akkreditierungsumfang.
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