
Präanalytik
Spezielle Labordiagnostik



Inhaltsverzeichnis

1. 	 Organisation des Probentransportes
1.1. 	 Postversand
1.2. 	 Kurierversand mit Express
1.3. 	 Laborfahrdienst regional

2. 	 Planung der Blutabnahme

3. 	 Kennzeichnung der Aufträge 
3.1. 	 Untersuchungsauftrag

4. 	 Blutentnahme
4.1. 	Was müssen Patienten beachten?
4.2. 	Was müssen ArzthelferInnen bei der Blutabnahme beachten?
4.3. 	 Kennzeichnung durch Barcode-Etiketten
4.3.1.Der Barcode-Ettikettenbogen
4.3.2.Anforderungsschein
4.3.3.Richtige Barcode-Kennzeichnung der Röhrchen
4.4.  	Blutentnahme aus der Vene
4.4.1.Standardbedingungen für die Venenblutabnahme
4.4.2.Blutabnahme mit einer Monovette von Sarstedt
4.4.3.Blutabnahme mit Vacutainer bzw. einer Vacuette

5. 	 Zentrifugation der Proben
5.1.	 Welche Arten von zentrifugierbaren Röhrchen gibt es ?

 5.2.   Unterschiede zwischen Serum und Plasma
 5.3.   Einstellungen der Zentrifuge

6. 	 Urinproben
6.1. 	 Erster Morgenurin
6.2. 	 Zweiter Morgenurin
6.3   	Sammelurin 24 h 
6.4. 	 Spezialsets Urin (DETOXPplus-/Kryptopyrroltest)

7. 	 Speichelproben
7.1.   Speichelröhrchen mit rotem/weißem Deckel
        	Speichelröhrchen in Tagesprofilen

8. 	 Spezialkits Urin/Speichel/Stuhl/Abstrich
8.1.	 Lab4gut Stuhl
8.2.	 Lab4more Urin/Speichel
8.3.	 Lab4dent Paroröhrchen/Abstrichröhrchen

9. 	 Spezielle Präanalytik

10. 	 Spurenelementanalysen/Metalle

11. 	 Molekularbiologische und genetische Analysen

12. 	 Mikrobiologische Untersuchungsmethoden
12.1. Abstriche
12.2. Stuhl

13. 	 Immunologische Funktionsanalysen

14. 	 Probenbehandlung
14.1. Ungekühlt bei Raumtemperatur
14.2. Tiefgefrorene Proben
14.3. Blutabnahme nüchtern
14.5. Lichtgeschützt

15. 	 Blutabnahmesysteme/Röhrchenkodierung
15.1. Antikoagulantiencode
15.2. Farbkodierung der Blutabnahmesysteme

1



Der Begriff Präanalytik beschreibt alle Prozesse der Gewin-
nung, Aufarbeitung, Lagerung und des Transportes von la-
bormedizinischem Untersuchungsmaterial bevor der ange-
forderte Test im Labor durchgeführt wird. Wichtig ist dabei 
nicht nur die direkte Probennahme und die Behandlung der 
abgenommenen Proben, sondern auch die Vorbereitung 
des Patienten (nüchtern, Diätform, Absetzen von Medika-
menten) und das korrekte Ausfüllen der Anforderungsfor-
mulare. 
Dabei sind alle Beteiligten für die Einhaltug der Präanalytik 
verantwortlich: 

	  
 

	  

 
 
 

	  
 
 

• Der Patient muss, wenn erforderlich, Nahrungskarenz 
oder Diät einhalten und die Probennahme von Urin 
oder Speichel zu Hause genau nach Vorschrift durch-
führen.

• Die Praxis muss die Probennahme organisieren, die 
Probennahme durchführen, die Anforderungsformula-
re und Röhrchen richtig ausfüllen bzw. beschriften, die 
Proben richtig lagern bis zum Versand oder bis  zur 
Abholung und die entsprechende Transportform, ob 
gekühlt, lichtgeschützt oder gefroren, bestimmen.

• Auch das Labor hat präanalytische Aufgaben, muss 
den Probentransport ggf. organisieren, den 
Analyseauftrag kontrollieren und erfassen, die Probe 
bis zur Analyse richtig lagern bzw. die Probe für die 
Analyse vorberei-ten. 

1. Organisation des Probentransports:

1.1. Postversand

Für alle Einsendungen geeignet, deren Proben für stabile 
Laborparameter eingesandt werden.

1.2. Kurierversand per Express
 
Für Einsendungen, deren Anforderungen zeitkritische Para-
meter oder instabile Materialien enthalten. Diese sind auf 
den Anforderungsbögen mit 24 h bzw. 36 h gekennzeich-
net. Dazu gehören zum Großteil immunologische Analysen 
(EDTA-/Heparin-Röhrchen). Innerhalb Deutschlands er-
folgt der Transport über den Kurierdienst „Ontime“.

1.3. Laborfahrdienst regional
 
Abholung direkt in Ihrer Praxis durch den Laborfahrdienst 
oder Fahrradkurier gemäß Ihren Vereinbarungen. 
Vorteil: Proben werden fachgerecht transportiert und ge-
langen auf kürzestem Weg im Labor.

2. Planung der Blutentnahme

Bitte beachten Sie in Ihrer Praxisorganisation:
• den Transportweg der Proben
•	Empfindlicheit der Parameter
• die Dauer der Untersuchungen

Die beste Zeit für die Einsendungen (besonders bei insta-
bilen zeitkritischen Untersuchungen) an uns ist von Montag 

bis Donnerstag. Dies geschieht entweder per Post oder per 
Ontime-Kurier. Sollte eine Blutentnahme am Donnerstag 
nicht zu vermeiden sein, dann ist der Transport mit 
einem Expresskurier angezeigt. Die dafür nötigen 
Expressversand Verpackungen erhalten Sie über 
unseren Customer Service Telefon 089 543 217 0.
Zusätzlich können Sie einen Express-Jahreskalender anfor-
dern, in dem die Tage eingetragen sind, an denen Sie eine 
Kurierabholung organisieren können. 

Allgemeine Regel ist:
•	 Probennahme Mo-Mi: Versand per Post möglich
•	 Probennahme Do: Versand per Kurier bei Natri-

umheparinblut u. a. 24 h - kritischen Parametern
•	 Keine Probennahme freitags und direkt vor Fei-

ertagen

3. Kennzeichnung der Aufträge 

3.1. Untersuchungsauftrag

Labormedizinische Untersuchungen sind ärztliche Leis-
tungen und enthalten eine medizinische Interpretation, 
die auch von klinischen und anamestischen Daten ab-
hängig ist.

Pflichtangaben:
•	 Einsenderangeben/Praxistempel 
•	 Patientenangaben: Name/Vorname/Geburts-

datum/Geschlecht/Adresse
•	 Datum, Entnahmezeit der Probe
•	 Vom Patienten unterschriebene Vereinbarung 

(zusätzlich bei genetischen Analysen: Einwilli-
gungserklärung nach Gendiagnostikgesetz)

 4. Blutentnahme

4.1. Was müssen Patientinnen/Patienten be-
achten?

	
 
 

 

	

	
 
 
 
 

 
	  

 
 

• Wegen der sich im Tagesverlauf einstellenden Kon-
zentrationsänderungen von Laborparametern durch 
Arbeit, Essen, Hormonwirkungen und zirkadiane 
Rhythmen wird empfohlen, die Blutentnahme mög-
lichst am Vormittag zu planen. Zum Beispiel Blut-
abnahmen zur Hormonbestimmung sollten am besten 
zwischen 8.00 und 9.00 Uhr erfolgen.

• Medikamente sollen erst nach der Blutentnah-
me eingenommen werden. Ausnahmen sind Belas-
tungstests, Spitzenspiegel oder Ähnliches.

• Blutabnahme nüchtern: Vor der Nüchtern-Blut-
abnahme ist eine Nahrungskarenz von 12 h und 
eine Alkoholkarenz von 24 h einzuhalten. Ersteres 
ist wichtig vor allem bei Untersuchungen zur Fett-, 
Zucker- und Knochenstoffwechseldiagnostik. Noch 
Stunden nach Alkoholkonsum steigt Harnsäure/Lak-
tat und Glukose sinkt ab. Bei chronischem Alkohol-
konsum steigen gGT, GPT, GOT, MCV und CDT.

• Vor der Blutabnahme sollte der Patient nicht joggen 
oder sich anderweitig stark anstrengen. Körperliche 
Belastung hat Einfluss auf die Hämokonzentration 
und besonders bei Untrainierten auf Enzymfrei-
setzungen wie LDH, CK, GOT aus der Muskulatur.
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4.3.1. Der Barcode-Etikettenbogen 

Jeder Patient bekommt eine eigene Barcode-Nummer
Bleiben Barcodes einer Nummer übrig, MÜSSEN diese entsorgt werden!

Ein Etikett für den 
Auftragsschein

Ein Etikett für den 
Anamnesebogen

Sechs kleine Etiketten für 
die Probenröhrchen, falls 
die großen nicht reichen 
sollten.

10 große Etiketten für die Probenröhrchen
(Die Probenetiketten sind durchnummeriert, die Reihenfolge 
spielt allerdings keine Rolle für die Probennahme)

4.3. Kennzeichnung durch Barcode-Etiketten

	  

 
 

 

• Kaffeekonsum (zwei Tassen) steigern Cortisol im  
Blut um ca 40 %. Keine Blutabnahme direkt nach Kaf-
feekonsum!

• Änderungen der Messwerte durch Rauchen kann im  
Allgemeinen vernächlässigt werden. Starkes Rauchen  
erhöht CRP, CEA, Hämoglobin, Erythrozyten und Leu-
kozyten, während ACE und Prolactin absinken. Keine  
Blutabnahme direkt nach dem Rauchen.

4.2. Was müssen ArzthelferInnen bei der 
        Blutabnahme beachten?

	• Zuerst sollten die notwendigen Abnahmegefäße vor-
bereitet und gekennzeichnet werden.

	
 
 
 

	  

 
 

	

 

• Bitte beachten Sie auch die Kanülengröße: Feine Ka-
nülen verursachen eher Hämolyse als dickere. Für den  
erwachsenen Patienten sollten mindestens Kanülen  
mit der Nummer 12 verwendet werden. Für Kinder  
wird ein spezielles System zur Verfügung gestellt.

• Proben sollten stets vor direkter Sonneneinstrahlung  
geschützt werden. Dadurch werden Oxidationsvor-
gänge und der Abbau von beispielsweise Bilirubin,  
Carotinoide, Vitaminen oder Pyridinolinen verhindert.

• Der Patient sollte möglichst liegen, da sich die intra-
vasalen Flüssigkeiten bei aufrechtem Oberkörper ver-
schieben, was Einfluss auf Werte wie Blutzellen oder  
proteingebundene Stoffe wie Calcium, Bilirubin, Cho-
lesterin etc. hat.

Was muss auf dem Untersuchungsauftrag eingetragen werden?

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	

1. Barcode auf den Bogen kleben (falls vorhanden), ansonsten frei lassen
2. Beschriftung mit Name, Vorname und Geburtsdatum des Patienten
3. Patientenadresse
4. Praxisstempel/Einsender
5. Diagnose angeben
6. Erstuntersuchung/Kontrolle ankreuzen
7. Angabe von Geschlecht, Größe, Gewicht, Gravidität, Zyklushälfte, 
        Urinvolumen (nur bei Sammelurin)
8. Medikamente angeben, die aktuell eingenommen werden
9. Datum/Unterschrift des Patienten*, bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren des 
        Erziehungsberechtigten
10. Anamnesebogen bitte sorgfältig ausfüllen
ROT Pflichtangaben
*     Um eine korrekte Abrechnung und die entsprechende vertragliche Absicherung zu gewährleisten sowie aus 

Gründen des Datenschutzes, ist es unbedingt notwendig, dass der Patient den Auftrag mit seiner Unterschrift 
bestätigt! Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren mit Adresse des Erziehungsberechtigten!

Checkliste!
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4.3.3. Richtige Barcode-Kennzeichnung der Röhrchen

Richtig
Falsch

Barcode nicht 
schräg/quer 

kleben.

1.	 Der Barcode wird senkrecht und gerade auf das Röhrchen geklebt.
2.	 Probengefäße ohne eindeutige Identifizierung werden nicht analysiert.
3.	 Barcode-Etiketten sind die sicherste Identifizierungsnmethode.
4.	 Wenn keine Barcodeetiketten vorhanden sind, sollte auf dem Röhchen Name des Patienten und Geburtsdatum ver-

merkt sein.
5.	 Die Identifizierung nie auf den Deckel der Probe oder den Transportbehälter kleben oder schreiben.

Falsch
Barcode nicht 

auf 
Verpackung 

kleben!

Falsch
Barcode nur auf 

ein Röhrchen 
kleben!

Falsch
Barcode darf 

nicht zerrissen
werden.

Falsch
Barcode darf 
nicht über-
schrieben 
werden.

Falsch
nur ein 

Barcode pro 
Röhrchen!

4.3.2. Anforderungsschein (Beispiel Leitbogen/Bogen 1):
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Die häufigsten Fehler bei der 
Blutabnahme

•	 zu lange Stauung
•	 „pumpen“ mit der Faust
•	 zu dünne Kanüle
•	 zu starke Aspiration
•	 unzureichende Durchmischung
•	 zu starkes Schütteln
•	 falsche Entnahmereihenfolge (richtig: Blutkultur, Na-

tivblut, Citratblut, Heparinblut, EDTA-Blut)

(1) Die Safety-Kanüle für die S-Monovette® unmittelbar 
vor der Blutentnahme auf den Kanülenansatz der S-Mo-
novette® schieben und durch leichtes Drehen im Uhr-
zeigersinn arretieren. 
(2) Vene punktieren, Stauung lösen und die Kolben-
stange langsam zurückziehen. Warten bis der Blutfluss 
stoppt. 
(3) S-Monovette® durch leichtes Drehen entgegen dem 
Uhrzeigersinnaus der Safety-Kanüle lösen. Die Safety-Ka-
nüle bleibt in der Vene. Bei Mehrfachentnahmen weitere 
S-Monovetten® in die liegende Safety-Kanüle einführen 
und die Blutproben, wie oben beschrieben, entnehmen. 
Beendigung des Blutentnahmevorganges:
Wichtig:   Zuerst die S-Monovette® lösen und dann die 

Safety-Kanüle aus der Vene ziehen. Den Na-
delschutz entweder  auf einer stabilen, fla-
chen Oberfläche aufsetzen und die Nadel  bis 
zu einem deutlich fühl- und hörbaren „Klick” 
in den Nadelschutz einrasten oder den Nadel-
schutz mit dem Zeigefinger am unteren Ende 
des Schutzes aktivieren.

Probe(n) mit Antikoagulantien sorgfältig schwen-
ken!
(4) Für Transport und Zentrifugation muss der Kolben im 
S-Monovetten®-Boden einrasten und
(5) die Kolbenstange abgebrochen werden. 

4.4.2. Blutabnahme mit einer Monovette® von Sarstedt

4.5.1. Standardbedingungen für die Venenblutabnahme

•	Morgens zw. 8:00 und 9:00 Uhr 
•	Umgebungstemperatur sollte bei 18-30°C liegen
•	Blutabnahme am besten am liegenden Patienten 
•	Desinfektion (Achtung, bei Ethanolbestimmung alkoholfreie Desinfektion nötig!)
•	Staubinde eine Handbreit herzwärts der vorgesehenen Punktion anlegen, Puls muss tastbar bleiben (=Stauung 

zwischen systolischem und diastolischem Blutdruck)
•	Die Stauung kurz prüfen, dann die Haut spannen und mit dem Kanülenschliff nach oben einstechen. Der Ein-

stich ist streng intravenös.
•	Bei Laktat- und Pyruvatabnahme darf NICHT gestaut werden!

Venenpunktion:                                                                             
•	Vermeiden Sie die Entnahme aus arteriellen oder venösen Zugängen, falls es jedoch nötig ist, dann sollte vor-

ab mindestens das 10-fache des Totvolumens des Katheters entnommen und verworfen werden.
•	Das Blut fließt eigenständig! Also bitte nicht „pumpen” (aktives Öffnen und Schließen der Faust).
•	Die Stauung wird gelöst, sobald der Blutfluss in das Röhrchen einsetzt.
•	Bei Wiederholung der Blutentnahme: Punktion am anderen Arm, notfalls distal von der Erstpunktion am glei-

chen Arm möglich
•	Beenden der Probenentnahme: Kanüle unter Tupferauflage sanft entfernen, Tupferdruck erhöhen (Gerinnung 

fördern)

Empfindliche Probenröhrchen:
•	EDTA- und Citratproben sind sehr zeitempfindlich und müssen am gleichen Tag ins Labor 
•	Heparinproben müssen innerhalb 24 h im Labor angesetzt werden.

Versand nur von Mo-Do und nicht vor Feiertagen, ggf. Kurier (Ontime) (Blutentnahme möglichst am Nachmittag)

Checkliste!

4.4. Blutentnahme aus der Vene 
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5. Zentrifugation der Proben

Für viele Laboranalysen ist der flüssige Bestandteil des 
Blutes, das Serum oder Plasma, erforderlich. Daher müs-
sen solche Proben nach der Entnahme zentrifugiert wer-
den. Durch die Umdrehungen entsteht ein Vielfaches der 
Erdbeschleunigung, was zur Trennung der flüssigen von 
den festen Bestandteilen führt.

5.1. Welche Arten von zentrifugierbaren Röhr-
chen gibt es?

Serumgewinnung: 
Nativblutgewinnung (Vollblut ohne Zusätze) 
•	 vollständige Gerinnung nach 20 bis 60 Minuten 
•	 Zentrifugation (ca. 10 Min. bei 1700 x g*)
•	 falls keine Trennschicht (z. B. Gel) vorhanden ist: 

Überstand  in neutrale Probenröhrchen überführen 
(=Serum) und sofort beschriften: SERUM

Plasmagewinnung (EDTA-, Heparinplasma): 
Vollblutgewinnung (Zusatz: EDTA/Heparin)
•	 gut mischen durch Schwenken
•	 zentrifugieren (ca. 10 Min. bei 1700 x g*)

•	 Überstand (= Plasma) abheben, in neutrale Proben-
röhrchen überführen und sofort beschriften:

      E-PLASMA, NH-PLASMA

Citratplasmagewinnung für Gerinnungsanalysen: 
Vollblutgewinnung (Zusatz: Citrat)
•	 gut mischen durch Schwenken
•	 zentrifugieren (ca. 10 Min. bei 2000 x g*)
•	 Überstand (= Plasma) abheben, in neutrale Proben-

röhrchen überführen und sofort beschriften: 
      C-PLASMA

Cave! 
Die Plasmaentnahme aus dem Primärröhrchen erfolgt aus 
der mittleren Plasmaschicht zwischen Buffy coat* und 
Oberfläche. 
*Buffy coat = Leukozytenschicht zwischen Plasma und 
Erythrozyten

  

4.4.3. Blutabnahme mit Vacutainer® bzw. einer Vacuette®

Staubinde 
hier

Adapter mit einge-
schraubter Kanüle

Venenpunktion nach 
Stauung

Einschieben des Unter-
druckröhrchens

Öffnen der Stauung

Einschieben des nächs-
ten Röhrchens

Röhrchen sofort nach Blut-
entnahme leicht schwen-
ken

Röhrchen-Reihenfolge 
bei der Blutabnahme:
1. Blutkulturen
2. Nativblut (Serum)
3. Citratblut A
4. Heparinblut A
5. NaFluorid-Blut A

A: Proben mit Additi-
ven: Bitte auf die Eich-
marke achten, immer 
vollständig füllen und 
sanft schwenken!
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5.2. Unterschiede zwischen Serum und Plasma

Das Blutplasma entspricht etwas über 50 % des gesam-
ten Blutvolumens und besteht vor allem aus Wasser. Der 
Rest des Blutes besteht aus den roten und weißen Blutkör-
perchen sowie Thrombozyten. Blutplasma enthält zusätz-
lich Proteine, Kohlenhydrate, Lipide sowie Harnstoff, Hor-
mone, Cholesterin, Fettsäuren und Elektrolyte (Calcium-, 
Kalium-, Natrium-, Magnesium- und Phosphationen). Es 
enthält außerdem eine Menge verschiedener Eiweiße. Die-
se sind unter anderem für die Gerinnung und den Trans-
port verschiedenster Stoffe, die Immunabwehr und für die 
pH-Wert-Regulation verantwortlich.
Das Blutserum entspricht dem Blutplasma ohne Gerin-
nungsfaktoren. Lässt man Blut stehen, gerinnt es nach 
kurzer Zeit. Dabei setzen sich die Blutzellen und Gerin-
nungseiweiße als sogenannter Blutkuchen ab. Die gelb-
liche Flüssigkeit, die sich über dem Blutkuchen absetzt, 
wird als Blutserum bezeichnet. Das Blutserum ist also der 
Teil des Blutplasmas, der übrig bleibt, wenn man die Ge-
rinnungsfaktoren aus dem Plasma entfernt. 

5.3. Einstellung der Zentrifuge

Wichtig ist es hier, zwischen Drehzahl und G-Zahl zu un-
terscheiden. Die G-Zahl (Gravitationsbeschleunigung) ist 
der Wert, der für ein gutes Zentrifugationsergebnis rele-
vant ist. Daher ist bei der Einstellung der Zentrifuge immer 
die G-Zahl von besonderer Bedeutung. Welche G-Zahl be-
nötigt wird, hängt davon ab, welcher Probentyp und wel-
ches Röhrchen verwendet wird.

Wie stelle ich die Drehzahl meiner Zentrifuge richtig 
ein?
Die Drehzahl gibt die Umdrehungen des Rotors pro Minute 
an (UPM oder RPM). Aus der erforderlichen G-Zahl muss 
die Drehzahl der Zentrifuge ermittelt werden. 
Hierzu können Sie die Betriebsanleitung der Zentrifuge zu 
Rate ziehen oder die Drehzahl errechnen:

Der Radius (r) ist der Abstand   zwischen   Rotorachse   
und Röhrchenboden in  mm. Er kann z. B. am Rotor direkt 
abgelesen werden. Wenn Reduzierhülsen für kleinere Tu-
bes verwendet werden, verringert sich der Radius.

Radius Festwinkelrotor         Radius Ausschwingrotor

Relative Zentrifugalbeschleunigung (RZB):

Bei  der  Einstellung  der  Zentrifugen  ist es  bedeutend,  
dass  die  Umdrehungszahl  an  die erforderliche  relative  
Zentrifugalbeschleunigung  angepasst  wird.  Es  sollte im-
mer  die  Maßzahl RZB,  die  von  der  Größe  der  Zentri-
fuge  unabhängig  ist,  als  Maß berücksichtigt  werden. Die  
RZB  beträgt  das  Mehrfache  der  Erdbeschleunigung,  die  
in G ausgedrückt und je nach Material bzw. Indikation vor-
gegeben wird. An modernen Zentrifugen kann in der Regel 
die RZB direkt eingestellt werden, so dass keine manuelle 
Berechnung der einzustellenden Drehzahl vorgenommen 
werden muss. Bei älteren Zentrifugen  kann  man  nur  die  
Drehzahl  einstellen,  die  anhand  der  vorgegebenen  RZB 
berechnet wird. 

Auf www.lab4more.de haben wir Ihnen einen 
Drehzahlrechner für die Zentrifugation zur Ver-
fügung gestellt.

Zentrifugationsbedingungen nach Abnahme-
systemen:
a. Monovette Sarstedt
Monovette Serum-Gel	 3000-4000 G	 4 min
			   2500 G		  10 min
Monovette Li-Heparin-Gel	3500-4000 G	 7 min
			   3000 G		  10 min
			   2000-2500 G	 15 min
Monovette Citrat		 4000 G		  5 min
			   3500 G		  6 min
			   3000 G		  7 min
			   2500 G		  8 min
			   2000 G		  9 min
			   1800 G		  10 min
b. Vacuette (Grainer)		
Serum-Röhrchen		 1300-2000 G 	 10 min	                             
EDTA Röhrchen		  keine Zentrifugation	
Citrat-Röhrchen 		 > 3000 G 	 15-30 min	
Heparin-Röhrchen	 < 1300 G 	 10 min	
Spurenel.-Röhrchen	 < 1300 G 	 10 min

6. Urinproben

Im Urin werden oft Parameter gemessen, die im Blut nicht 
analytisch erfassbar sind. Nachteil sind Fehler durch die 
unterschiedliche Harnausscheidung, die Diurese. Selbst 
beim Gesunden varieren Salzgehalt, pH-Wert und Urinkon-
zentration. Es kann die Urinmenge im 24 h Urin bis um den 
Faktor 10 variieren. 

6.1. Erster Morgenurin

Urinmonovette® (gelb) von Sarstedt ohne Zusatz: 
Der Urin wird mit der beigelegten gelben Spitze in das Röhr-
chen hineingezogen. Ist das Röhrchen gefüllt, wird der he-
rausgezogene Stempel abgebrochen, die Spitze abgezogen 
und der gelbe Verschluss auf die Vorderseite geschraubt. 
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Analysen, die im 
ersten Morgenurin 
bestimmt werden, 
sind zum Beispiel 
Melatonin, Methyl-
malonsäure, Cys-

 

tathionin, Cysteinyl-Leucotrien, Histamin, Ratio Methylhis-
tamin:Histamin, E2:16 Quotient. 

Die Urinmonovette® grün mit Borsäurestabilisator 
wird für bakteriologische Untersuchungen verwendet.

6.2. Zweiter Morgenurin 

Der zweite Morgenurin ist für die quantitative Bestimmung 
von Neurotransmittern und Aminosäuren wichtig. Die Wer-

te müssen immer auf 
Kreatinin bezogen
werden.
Der zweite Morgen-
urin wird am Vor-
mittag gewonnen,
nachdem der erste 
Morgenurin verwor-
fen wurde. Der zwei-
te Morgenurin wird 
unter Aktivität nach 
dem Aufstehen gebil-

 

det. Das Spezialröhrchen, das einen mit Säure getränkten 
Wattebausch enthält, wird für die Bestimmung von Sero-
tonin, die Messung der Katecholamine, GABA, Glutamat, 
Histamin, Taurin, Glycin und Citrullin sowie für die Bestim-
mung der Neurotransmittermetaboliten 5-HIES, DOPAC, 
Vanillinmandelsäure und Homovanillinsäure verwendet.

CAVE! 5-Hydroxyindolessigsäure (5-HIES): 
Diät: Einen Tag vor und während der Harnsammlung sind 
folgende Nahrungsmittel zu vermeiden: Avocado, Kaffee, 
Tee, Auberginen, Walnüsse, Bananen, alkoholische Geträn-
ke und Nikotin. 
Störungen können durch folgende Medikamente 
auftreten: Aspirin, Paracetamol, Benzodiazepine, Ephed-
rin, ß-Blocker, Phenobarbital, Methamphetamin, Reserpin, 
Imipramin, Levodopa, Phenothiazine, Promazin, Isoniazid, 
MAO-Hemmer u. Ä.

6.3. Sammelurin 24 h
Sammelurin 24 h ohne Zusätze
Beginn der Sammelperiode: 7:00 Uhr morgens; ersten 
Morgenurin verwerfen, danach komplette Sammlung aller 
Urinportionen bis zum nächsten Morgen 7:00 Uhr, dann 
auch der Morgenurin.
Der gesammelte Urin im großen Sammelgefäß muss gut 
gemischt werden, dann wird die benötigte Probe in ein 
Röhrchen oder ein anderes Uringefäß abgefüllt und als 
24 h-Sammelurin gekennzeichnet. Die Gesamturin-
menge muss unbedingt notiert und mit der 
Laboranforderung eingesandt werden.

Sammelurin 24 h, angesäuert:
Zuerst 10 ml 25%ige Salzsäure in Sammelbehälter geben. 

 Sammeltechnik wie oben beschrieben.

Cave! Oxalat 
Neben Salzsäure ist als Zusatz auch 500 mg K2EDTA pro 

 Liter enthalten. Die Bildung von unlöslichen Oxalatkristal-
len wird dadurch verhindert. 
Ascorbinsäure (Vitamin C) oxidiert bei pH>6 zu Oxalat, da-
her sollte 24 h vor der Sammelperiode auf die Zufuhr von 
Vitamin C verzichtet werden.
Diät: Auf Gurken, Rhabarber, Spargel, Spinat und Tomaten 
sollte vor der Urinabgabe verzichtet werden.

6.4. Spezialsets Urin

Die Spezialkits können über das Materialanforderungs-
formular bei Medita angefordert werden.

	

	

	

	

	
	

	

KPU - Kryptopyrroltest
•

	

Das Test-Kit „KPU-Kryptopyrrol“ enthält eine ausführ-
liche Beschreibung der Probengewinnung.

•

	

1 Woche vor der Probengewinnung Vitamin B und Zink
enthaltende Produkte absetzen.

•

	

Gewinnung von 5 ml Morgenurin (KPH) im lichtge-
schützten Spezialröhrchen (im Kryptopyrrol-Testkit
über MeDiTA zu beziehen).
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7. Speichelproben

7.1. Speichelröhrchen mit weißem oder rotem 
Deckel

•	 Beschriftung direkt auf den Probengefäßen mit Namen 
(ggf. Barcode) und Uhrzeit ist Voraussetzung für kor-
rekte Analytik und verwertbare Ergebnisse. Passende 
Klebeetiketten sind im Testset enthalten.

•	 In den Kits sind Trinkhalme enthalten, mit denen der 
Speichel nach Anleitung in die Röhrchen gebracht 
wird.

•	 Die Röhrchen werden mindestens bis zur Markierung 
„3“ gefüllt, im Neurohormonprofil bis zur Markeirung 
„4“.

•	 Es gibt Röhrchen mit rotem oder weißem Deckel: Die 
Röhrchen werden zu unterschiedlichen Zeiten befüllt. 
Bitte lesen Sie dazu genau die beiliegende Anleitung 
durch.

Speichelröhrchen mit weißem 
Deckel: 
Melatonin (2:00 Uhr):  1x Spei-
chel um 2:00 Uhr 
Cortisol im Speichel: Bitte An-
gabe der Uhrzeit nicht vergessen!

Speichelröhrchen mit rotem 
Deckel: Eine Speichelsamm-
lung über 40 min für Hormon-
messungen: 
Östradiol, Progesteron, Testos-
teron  im Speichel: Ein Speichel-
röhrchen wird nach 0 min, 20 min 
und 40 min zu je 1/3 befüllt. Bitte 
Angabe der Uhrzeit nicht verges-
sen!

7.2. Speichelröhrchen für Tagesprofile 

Die Spezialkits können über das Materialanforderungsfor-
mular bei MeDitA angefordert werden.  

•	 Melatoninprofil: 4 x Speichelröhrchen mit weißem 
Deckel: 20:00 Uhr, 24:00 Uhr, 2:00 Uhr, 8:00 Uhr 

•	 Cortisolprofil: 3 x Speichelröhrchen mit weißem De-
ckel: 30 min nach dem Erwachen/Aufstehen 4 h und 
12 h später

•	 adrenaler Stressindex:  4 x Speichelröhrchen mit 
weißem Deckel: 30 min nach dem Erwachen/Aufste-
hen und 4 h und 12 h und 16 h später

•	 Neurostress: 3 x Speichelröhrchen  mit weißem De-
ckel: 30 min nach dem Erwachen/Aufstehen, 4 h und 
12 h später 

•	 Neurohormone: 3 x Speichelröhrchen  mit weißem 
Deckel: 30 min nach dem Erwachen/Aufstehen, 4 h 
und 12 h später, 1 x Speichelröhrchen mit rotem De-
ckel

8. Spezialkits für Speichel, Urin, Stuhl und 
    andere Materialien

Die Spezialkits sind in Pappboxen verpackt. Die Boxen sind 
die Versandverpackung. die zurück ins Labor geschickt 
werden. Um zu gewährleisten, dass die Röhrchen unver-
sehrt ins Labor gelangen, ist es zwingend notendig, diese 
in den Pappboxen zu belassen. Sollten die Röhrchen un-
verpackt zurückgeschickt werden, wird der Auftrag nicht 
bearbeitet. 

BITTE INFORMIEREN SIE IHRE PATIENTEN, DASS 
DER RÜCKVERSAND DER ABNAHMERÖHRCHEN IN 
DER TESTKIT-BOX ZWINGEND NOTWENDIG IST!

8.1. Lab4gut Darmdiagnostik
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Folgende Kits  mit Stuhlabnahmeset und Stuhl-/
Stuhlspezialröhrchen können über MeDiTA bestellt 
werden: 
• Darmkeimanalyse Ökogramm
• Darmkeimanalyse Labgut NGS
• Lab4gut NGS/Brain
• Reizdarmprofil
• Histamin, Tryptophan, Serotonin, GABA im Stuhl

8.2. Lab4more Diagnostik Urin/Speichel

Folgende Kits mit Speichel- und/oder Urinröhrchen 
können über MeDiTA bestellt werden: 
• Neurostress basis/Neurostressprofil
• Stresscheck-Profil
• Neurotransmitter I/II
• Neurotransmittermetabolismus (HIES, DOPAC, VMS)
• ADS/ADHS
• CFS/MCS/Fibromyalgie/Depression/Adipositas
• Schlafstörungen
• Cortisol Tagesprofil/Adrenaler Stressindex
• Melatoninprofil
• Testset Speichel (1 Speichel, weiß)
• Hormonprofil Mann/Frau
• Menopause basis
• Menopause Profil
• Neurohormon Profil

Folgende Kits mit Speichel- und/oder Urinröhrchen 
enthalten auch Blutröhrchen und können über 
MeDiTA bestellt werden: 
• Tryptophanmetabolismus (Sarstedt oder Vakuumsys-

tem)

8.3. Lab4dent Dentaldiagnostik

Folgende Kits mit Paroröhrchen mit oder ohne Trans-
portflüssigkeit und/oder ein Abstrichtupfer können 
über MeDiTA bestellt werden: 
• Parident-Parodontologie Basis
• Aromatogramm
• Candida/Pilze und Bakterien

9. Spezielle Präanalytik

• Blutglukose, Laktat und Pyruvat:  NaF (Natrium-
fluorid) unterbricht den Stoffwechselprozess 
(Glyko-lyse)

• Nitrotyrosin und Homocystein: spezielles 
HCY-Röhrchen von Sarstedt

• ECP (eosinophiles cationisches Protein): Nativ-
Vollblut bei 20°C ± 1°C für 1 Stunde gerinnen lassen, 
daraus Serum gewinnen

• Kälteagglutinine/Cryoglobuline: Bitte nach telefo-
nischer Rücksprache mit dem Labor (ob Brutschrank 
und Spezialzentrifuge vorhanden!) abnehmen lassen!
Sofort nach der Blutentnahme das Nativblut 30 min. 
bei 37°C gerinnen lassen und anschließend in einer 
heizbaren Spezialzentrifuge bei 37°C zentrifugieren 
und das Serum in ein neutrales Probenröhrchen über-
führen und sofort einfrieren.

• Saure Phosphatase: Zur Stabilisierung der Probe 
sollte der pH-Wert auf pH < 6,0 eingestellt werden: 
Zugabe von Natriumhydrogensulfat (5 mg/ml Serum) 
oder 10%iger Essigsäure (20 µl/ml Serum)

• β2-Mikroglobulin im Urin: Zur Stabilisierung der 
Probe muss der pH-Wert auf pH 6-8 eingestellt wer-
den: unverzügliche Zugabe von Natriumhydroxid 
(NaOH)!

• Pyruvat/Lactat im NaF-Blut Es müssen zwei Na-
triumfluoridröhrchen aus der ungestauten Vene 
befüllt werden.

Natriumfluorid(K3EDTA) (Vacuette®/Greiner)

10. Spurenelementanalysen/Metalle

Für die Spurenelementanalysen werden die dafür zertifi-
zierten Entnahmeröhrchen dringend empfohlen (z. B. Sar-
stedt: S-Monovette für die Metallanalytik Lithiumheparin). 

Spurenelemente MSS (Monovette®/Sarstedt)

Das MSS-Röhrchen kann auch mit den Blutabnahme-Ka-
nülen der Vacutainer-/Vacuetten-Systeme verwendet wer-
den.
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11. Molekularbiologische u.
genetische Analytik aus Blut

EDTA-Röhrchen (Monovette®/Sarstedt)
EDTA-Röhrchen (Vacuette®/Greiner)

Für molekularbiologische Untersuchungen sind 
original-verschlossene Blutentnahmegefäße ideal. Eine 
besondere Kennzeichnung: „PCR” sorgt für 
sachgerechte Behandlung im Labor. Für 
humangenetische Analysen bitte stets EDTA-
antikoaguliertes Vollblut einsenden; auch hier ist 
die besondere Kennzeichnung wie oben beschrieben ein 
empfohlenes Mittel. 
CAVE! 
Heparinblut ist generell ungeeignet, da Heparin  bereits 
in vergleichsweise niedrigen Konzentrationen die 
PCR hemmt! 
Für Direktnachweise von Erregern mittels PCR oder RT-
PCR ist die Auswahl des Materials, sowohl vom 
Erregerverdacht als auch von der klinischen Fragestellung 
abhängig. 

Spezialröhrchen: PAXgene® Röhrchen

Für Expressionsanalysen (mRNA-Nachweis), z. B. Infla-
check®, NFkappaB-Status ist die Stabilisierung der Probe
im Moment der Blutentnahme durch Verwendung von PAX-
gene-Spezialröhrchen dringend zu empfehlen. 
Das PAXgene Blutentnahmeröhrchen enthält ein Reagenz, 
welches intrazelluläre RNA bei Raumtemperatur für ca. 3 
Tage stabilisiert. 

12. Immunologische Funktionsanalysen

z. B. NK-Check®, NK-Select®, ITT®, T-Select®, IMT®,
ITT®-Infekt, ITT®-Borrelien, ITT®-TBC-Quantiferon-Test,
Infla-Select®

CAVE! Bitte nur Heparinblut einsenden! 
Untersuchungen sind aus anderen Materialien wie Serum, 
EDTA, Citrat NICHT möglich.  

Lithium-/Natrium-Heparinröhrchen, (Monovette®/Sarstedt)

Natriumheparin-Röhrchen (Vacuette®/Greiner)

• Proben bitte nur bei Raumtemperatur (nicht gekühlt)
und innerhalb 24 h nach Blutentnahme ins Labor
transportieren lassen.

• Blutentnahme am besten nachmittags und Overnight
Kurierversand (Ontime) sinnvoll, nur Mo-Do, nicht vor
Feiertagen.

12. Mikrobiologische Untersuchungsmethoden

Die Mikrobiologie unterliegt einem besonderen präanaly-
tischen Anspruch und wird daher seperat behandelt. Die 
Aussagekraft der mikrobiologischen Untersuchungeser-
gebnisse hängt von der korrekten Gewinnunug des Unter-
suchungsmaterials ab.

12.1. Abstriche 

A. Abstriche mit Agar-Gel für bakteriologische Anzucht:

transystem® mit Amies Agar-Gel-Medium

Kunststoffabstrich, Kappe BLAU 
für leicht zugängliche Körperstellen
Vagina, Wunde, Rachen, Haut

Aluminiumabstrich; 0,9 mm, Kappe ROT
Augenwinkel, Ohren, Nase, Urethra bei Mann/    
Frau, Pädiatrie

Aluminiumabstrich-flexibel-Kappe BLAU
mit Schlaufe unter der Watte für engste 		
Körperöffnungen
z. B. hinterer Rachen

CAVE! Bakterienabstriche immer mit Agar-Gel!
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B. Abstriche für Virusnachweise und/oder PCR 
Abstrichsystem ohne Gel-Medium
Für molekulare Untersuchungen (PCR) werden die Abstrich-
tupfer nicht in ein Transportmedium gegeben, sondern tro-
cken und kühl gelagert. Das in den Transportgelen enthalte-
ne Ca-Alginat hemmt die PCR. Ausnahme s. C1 unten.

	

	 Kunststoffabstrich, Kappe PINK 
	 für leicht zugängliche Körperstellen
	 Vagina, Wunde, Rachen, Haut

	 	
	
Aluminiumabstrich, Kappe PINK 0,9 mm 
	 für enge Körperöffnungen
	 Augenwinkel, Ohren, Nase, Urethra bei Mann/	
	 Frau, Pädiatrie

	
	 Aluminiumabstrich-flexibel Kappe PINK 
	 für engste Körperöffnungen
	 z. B. hinterer Rachen, Nasopharyngeal

 

CAVE! Viren und PCR immer Pink, Ausnahme siehe 
unten!

C. Covid-19 Testkit

C.1. Für Roche-PCR
UTM®: Universal Transport Medium für Viren, Chlamydien, 
Mycoplasmen und Ureaplasma

C.2. Für RT-Lamp-Covid-Test
	 Aluminiumabstrich, Kappe PINK 0,9 mm 
	 für enge Körperöffnungen (siehe oben)

12.2. Stuhl, Darminhalt

Folgendes sollte bei der Stuhlentnahme beachtet werden:
•	 Es gibt drei verschiedene Stuhlrörchen, das üblicher-

weise verwendete Röhrchen mit braunem Ver-
schluss mit einem Löffel im Deckel, ein schmales 
Röhrchen mit blau/gelb gefärbtem Verschluss, 
das NUR für die NGS-Diagnostik bestimmt ist, und ein 
weißes Stuhlröhrchen, das NUR für die Histaminbe-
stimmung im Stuhl verwendet wird.

Stuhlröhrchen mit Löffel       Stuhl-Spezialröhrchen/NGS
•	 Die Stuhlröhrchen werden normalerweise in einem 

Spezialkit versandt, das eine Auffanghilfe, Stuhlröhr-
chen und die entsprechende Zahl an Verpackungs-
röhrchen enthält. 

	  

 
 

	  
 

 
 
 
 

 

 
	  

 

• Röhrchen mit braunem Verschluss: das Röhrchen 
sollte mit etwa 5 g Stuhl (zwei Stuhllöffel) gefüllt wer-
den, am besten sollte von verschiedenen Stellen des 
Stuhls entnommen werden. Sollte der Stuhl flüssig 
sein, dann sollte die Stuhlportion ca. 3-5 ml Flüssig-
keit entsprechen. Das Röhrchen sollte bis zum Ver-
sand gekühlt aufbewahrt werden.

• Röhrchen mit blau/gelb gefärbtem Verschluss: 
Wenn die Analyse Lab4gut-NGS angefordert wird, wird 
zusätzlich dieses Spezialröhrchen benötigt. Zum Öff-
nen halten Sie den blauen, geriffelten Ring fest und 
drehen den gelben Teil des Deckels vorsichtig gegen 
den Uhrzeigersinn und ziehen den gelben Dosierstab 
aus dem Röhrchen. Mit diesem entnehmen Sie eine 
Probe. Dann stecken Sie diesen wieder in das Röhr-
chen. Drehen Sie dann den gelben Teil des Deckels 
im Uhrzeigersinn bis das Röhchen durch ein Klickge-
räusch verschlossen ist.

• Stuhlröhrchen für Reizdarmprofil und 
Einzelanalysen (Histamin, L-Tryptophan, Sero-
tonin und GABA):
Das Röhrchen ähnelt äußerlich  dem NGS-Stuhl-
röhrchen. Zum Öffnen halten Sie den blauen, gerif-

felten Ring fest und drehen den gelben Teil des 
Deckels vorsichtig gegen den Uhrzeigersinn und 
ziehen den gelben Dosierstab aus dem Röhrchen. 
Mit diesem entnehmen Sie eine Probe. Dann ste-
cken Sie diesen wieder in das Röhrchen. Drehen 
Sie dann den gelben Teil des Deckels im Uhrzei-
gersinn bis das Röhchen durch ein Klickgeräusch 
verschlossen ist.
 
Spezialröhrchen für Histamin, Tryptophan, Sero-
tonin und GABA im Stuhl
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14. Probenbehandlung 

14.1. Transport <24, 36 Stunden, ungekühlt 

Parameter Probenmaterial  
ATP-Check/-Plus/ -Select (NH-) Natriumheparin < 24h

Blutbild klein/groß EDTA < 24h

Entzündungsmarker (CRPs, IL6 bis IL1ra) Serum < 24h

EPC (endoth Stammzellen) EDTA < 24h

Glutathion ox/red EDTA < 24h

Glutathion intrazell. EDTA < 24h

Hemmtests (TNF- bis MCP-HT) NH-(Natriumheparin) < 24h

Histamin gesamt, Histamin frei NH-(Natriumheparin) < 24h

HLA-A,-B,-C  EDTA < 24h

Infla-Select® NH-(Natriumheparin) < 24h

LDH-Isoenzyme Serum < 24h

ITT®/CYRA®-Profile (NH-) Natriumheparin < 24h

LTC4: Leukotrien-Release- oder Flow CAST (CD63) EDTA < 24h

Lymphozytentypisierungen, Immunstatus EDTA < 36h

 - Zusatz M1/M2 Makrophagen EDTA < 24h

Helferzelltypisierung (TH1, 2, 17, 22, 9, Treg-Status) EDTA < 24h

MeGeMIT-Profile: Immunstatus u. a. EDTA, Serum, < 36h

 - Helferzell-Typisierung EDTA < 24h

NK-Check® , NK-Select®, NK-Zelltypisierung/-Staging (NH-) Natriumheparin < 24h

NSE (Tumormarker) Serum < 24h

Parathormon intakt  EDTA < 36h

Tumorinvasivität (uPAR, VEGF, FGF, MCP-1) Serum < 24h

Vitalstoffe: Vitamine, Spurenelemente, Fettsäuren, Ami-
nosäuren

Serum, EDTA, Litiumplasma, 
Heparin 

< 24h

14.2. Tiefgefrorene Proben

Parameter Probenmaterial (-18°C) 
ACTH EDTA-Plasma

Alpha-Liponsäure Serum

Calcitonin Serum/EDTA-Plasma

Gastrin Serum

Her2/neu Serum 

HGH (Wachstumshormon, STH) Serum 

Katecholamine (Plasma) EDTA/Heparin-Plasma

Malondialdehyd EDTA-Plasma

Renin aktiv EDTA-Plasma 

Vitamin C Heparin-Plasma

14.3. Blutabnahme nüchtern

Parameter Probenmaterial 
Amylase/Lipase Serum

C-Peptid Serum

Insulin EDTA

Lipide (Chol, Tri, HDL/LDL) Serum

NT-proBNP Serum 

Proinsulin Heparin
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14.4. Lichtgeschützt

Parameter Material 
Beta-Carotin Serum 

Bilirubin Serum/EDTA-Plasma

Porphyrine Urin 

Pyrrole/Kryptopyrrol Urin

Vitamin A Serum 

Vitamin B1 EDTA-Blut 

Vitamin B2 (FAD) EDTA-Plasma oder Serum 

Vitamin B3 (Niacin) Serum 

Vitamin B6 EDTA-Plasma 

Vitamin B12 Serum 

Vitamin E Serum 

Vitamin K Gruppe Serum 

15. Röhrchencodierung

15.1. Antikoagulantiencode

Antikoagulans Buchstabencode
Ethylendiamintetraessigsäure (EDTA)1)

Dikaliumsalz

Dinatriumsalz

KE

NE

Trinatriumcitrat 9 2) NC 
4 2) NC

Fluorid/Oxalat FX

Lithiumheparin LH

Natriumheparin NH

Acid.citric./Dextrose ACD

Kein Zusatz Z

Serumtrennmedium S

1) 	 Ethylendinitriltetraessigsäure ist die korrekte Systembezeichnung, Ethylendiamintetraessigsäure ist ge-
bräuchlich

2) 	 Die Ziffern kennzeichnen das Verhältnis von Blut zu Gerinnungshemmer.

15.2. Farbcodierung der Blutabnahmesysteme

Material Vakuumsysteme 
International

Sarstedt 
Monovette®

Serum rot weiß

Serum mit Trennhilfe gelb braun

EDTA-Röhrchen violett rot

Citrat-Röhrchen [1+9, Gerinnung] hellblau grün

Citrat-Röhrchen [1+4, BSG] schwarz violett

Na-Heparin-Röhrchen/NH4 grün hellblau

Li-Heparin-Röhrchen/Li orange orange

Heparin-Röhrchen Metallanalytik dunkelblau (Na-Heparin orange (Li-Heparin)

Fluorid- Röhrchen [NaF, evtl + Oxalat] grau gelb

HCS-Röhrchen Homocystein - violett
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