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 3409 Acamprosat (Campral®) 

Serum 2 ml 
Therapiebereich: 100 – 450 mg/l 
Abrechnung: EDI-Pos.: 1485.00 Taxpunkte: 140.00 
 

 388 Acetylcholinrezeptoren-Autoantikörper 
Serum 1 ml 
Referenzwert: < 0.4 nmol/l 
Bei der Myasthenia gravis werden Antikörper gegen den nikotinischen Acetylcholin-Rezeptor gebildet. Sie 
verursachen postsynaptische Störungen und verringern dabei die Rezeptoranzahl. Die Höhe der 
Antikörperkonzentration korreliert lose mit dem Schweregrad des klinischen Bildes, eine bessere Kontrolle 
ist die Beobachtung des Titerverlaufs. 
Positiver Nachweis: generalisierte Myasthenia gravis zu 90%, bei okulärer Myasthenia gravis zu 20%. 
Abrechnung: EDI-Pos.: 1096.00 Taxpunkte: 87.00 
 

 4122 Acetylcholinrezeptoren-Autoantikörper, M3 m- 
Serum 2 ml 
Referenzwert: negativ 
Vorkommen: kongenitaler Herzblock, Schizophrenie, Sjögren Syndrom, dilatative Kardiomyopathie, 
Chagas-Krankheit 
Abrechnung: EDI-Pos.: 1096.00 Taxpunkte: 87.00 
 

  Acetylsalicylsäure, Salicylate (Aspirin®) 
 672 Serum 2 ml 
 6729 Urin 10 ml 

Therapiebereich: Serum 20 – 250 mg/l 
 toxisch > 400 mg/l 
 Urin siehe Befund 
Abrechnung: EDI-Pos.: 1053.00 Taxpunkte: 14.30 
 

 747 Actinomyces 
Serum 1 ml 
Antikörpernachweis 
Referenzwert: < 1:160 
Actinomyceten sind eine heterogene Gruppe von Bakterien mit Verwandtschaft zu Corynebakterien und 
Mykobakterien. Es werden fakultativ anaerobe und obligat aerobe Actinomyceten unterschieden: 
Fakultativ anaerobe A.: A. pyogenes, A. israelii, A. odontolyticus u.a. 
Vorkommen: Mundflora 
Krankheitsbilder: Mundhöhlenactinomykose (Strahlenpilzkrankheit), Lungenactinomy-kose, Abdominalacti-
nomykose, Tränensack-Kanalikulitis, IUD-assoziierte Genitalinfekte, Karies. 
Obligat aerobe A.: Nocardia, Streptomyces, Dermatophilus, Actinomadura, Gordona, Cellulomonas u.a. 
Vorkommen: Wasser und Erdboden 
Krankheitsbilder: kutane und subkutane Abszesse („Madurafuss“), eitrige und kavitäre pulmonale Infekte, 
Sepsis. 
Abrechnung: EDI-Pos.: 3386.00(2x) Taxpunkte: 64.00 
 

 748 Acylcarnitin 
EDTA-Blut 3 ml 
Referenzwert: siehe Befund 
Die Bedeutung der Acylcarnitine liegt in der Diagnostik von angeborenen Stoffwechselstörungen. 
Erhöht: Fettsäure-Oxidationsstörungen, Aminosäuren-Störungen, Medium-chain Acyl-CoA-Dehydro-
genase-Mangel, Propionsäure-, Isovaleriansäure-, Methylmalonsäure-, Glutarsäure-Azidurie. 
Abrechnung: EDI-Pos.: 2415.00 Taxpunkte: 350.00 
 

  Adenosinmonophosphat, zyklisch, cAMP 
 749 EDTA-Plasma 3 ml tiefgefroren 
 750 Urin 10 ml vom 24h Urin mit Angabe der Gesamtmenge, tiefgefroren 

Referenzwert: EDTA-Plasma siehe Befund 
 Urin 2.0 – 6.0 µmol/24h 
   0.18 – 0.53 µmol/mmol Kreatinin 
Die im Urin messbare Ausscheidung von zyklischem AMP besteht aus einem dem Plasma und einem der 
Niere entstammenden Anteil und wird als gesamt-zyklisches AMP bezeichnet. Die von der Niere 
produzierte Menge an cAMP hängt von der Anzahl der Tubuli und der Parathormon-Konzentration ab. Bei 
einer hohen Parathormon-Konzentration kommt es durch Stimulation der Adenylatcyclase in der 
Nierenrinde zu einer erhöhten Bildung von cAMP, welches von den Tubuluszellen in den Primärharn 
abgegeben wird. 
Die Ausscheidung des Gesamt-zyklischen AMPs wird entweder auf die Creatininausscheidung (Creatinin im 
Urin) oder auf das Glomerulumfiltrat, gemessen als Creatinin-Clearance (Bestimmung des Creatinins im 
Urin und Serum), bezogen. 
Erhöht: prim. Hyperparathyreoidismus, nach PTH-Injektion bei Typ II Pseudohypoparathyreoidismus, 
gelegentlich bei Tumor-Hypercalzaemien; 
Erniedrigt: Hypoparathyreoidismus (bei Typ I Pseudohypoparathyreoidismus nach PTH-Injektion nicht 
erhöht). 
Abrechnung: EDI-Pos.: 1254.00   Taxpunkte: 68.00 
 

  Adenoviren 
DNA-Virus mit 65 – 80 nm Grösse; Erreger akuter respiratorischer Erkrankungen einschliesslich des 
Pharyngokonjunktivalfiebers, Keratokonjunktivitis und Pneumonien. Verursacht ähnlich wie Rotaviren beim 
Kleinkind häufig Gastroenteritiden. 
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  Wundabstrich 
Tupfer in Transportmedium – Portagerm   Art.Nr. M502 
Material mittels Wattetupfer aus der Tiefe der Wunde entnehmen und in das Transportmedium Portagerm 
geben.  
Material aus ausgetrockneten Wunden sowie ausgetrocknete Wattetupfer sind ungeeignet. 
X 

  Xylose 
 738 Serum 1 ml 
 739 Urin 10 ml vom 5 h Urin mit Angabe der Gesamtmenge 

Referenzwert: siehe Befund 
Hinweis: siehe Xylose-Resorptionstest 
Abrechnung: EDI-Pos.: 1763.00(2x) Taxpunkte: 62.00 
 

  Xylose-Resorptionstest, D-Xylose-Test 
Serum 2 ml (2x) 
Urin 10 ml vom 5 h Urin mit Angabe der Gesamtmenge 
Prinzip: Oral verabreichte D-Xylose wird im proximalen Dünndarm aktiv resorbiert; ein Teil unterliegt dem 
Intermediärstoffwechsel, etwa die Hälfte der Substanz wird renal ausgeschieden. Die im 5-Std.-Sammelurin 
nachweisbare D-Xylose-Menge ist abhängig von der intestinalen Resorption für Kohlenhydrate. Der Test 
prüft die Resorptionskapazität des Dünndarms für Kohlehydrate. 
Analyse: Xylose 
Patient nüchtern 
vor Versuchsbeginn Harnblase entleeren, Urin verwerfen 
Gabe von 25 g D-Xylose in 500 ml Wasser oder Tee (Kinder 15 g D-Xylose/m2 Körperobfläche)  
Beginn der Urinsammelperiode, der Patient sollte in der nächsten Stunde nochmals 500 ml Wasser zu sich 
nehmen 
Blutentnahme (Serum) 60 min. und 120 min. nach der D-Xylose Gabe 
Ende der Urinsammelperiode nach 5 Std. Blase nochmals vollständig entleeren 
Interpretation: Im 5 h Sammelurin sollten > 16% der verabreichten Xylose-Menge nachweisbar sein; resp. 
im Serum nach 1 h > 21 mg/dl, nach 2 h > 30 mg/dl. Erniedrigte Werte sprechen für eine Kohlenhydrat-
Malabsorption: Zöliakie, Amyloidose, Dünndarmresektion, intestinales-Lymphom, M. Whipple, Zollinger-
Ellison-Syndrom, toxische Muskelschädigung u.a. 
Falsch erniedrigte Serumwerte: Erbrechen, verzögerte Magenentleerung. 
Falsch niedrige Urinwerte: Acetylsalicylsäure, Digoxin, Digitoxin, Indomethacin, Neomycin, Opiate, MAO-
Hemmer. 
Y 

  Yersinia  
  Yersinia pseudotuberculosis, Yersinia enterocolitica Typ 3 und Typ 9 

Yersinien verursachen enterale und extraintestinale Infektionen. Y. enterocolitica finden sich v.a. bei 
Nagetieren, Schweinen, Vögeln, Schlangen und in Milch und Wasser. Die Übertragung erfolgt durch nicht 
genug gegartes Fleisch (Schwein), Milch (unpasteurisiert), kontaminierte Rohkost und Wasser. Infektionen 
sind häufiger in der kühlen Jahreszeit. Y pseudotuberculosis wird ebenfalls in vielen Säugetieren 
nachgewiesen. Die Übertragungswege auf den Menschen sind noch unbekannt. Die Keime gelangen in den 
unteren Intestinaltrakt, penetrieren die Mukosa und werden von Makrophagen in die Me-
senteriallymphknoten transportiert. Es kommt zu einer Enterokolitis oder Lymphadenitis mesenterialis 
(Appendizitis-ähnliche Symptome). Bei Immunsuppression kann die Infektion generalisieren: Sepsis, 
generalisierte Lymphadenopathie, Abszesse, Pleuritis, Endokarditis, Osteomyelitis, Cholezystitis. 
Folgekrankheiten sind rel. häufig: reaktive Arthritis, M. Reiter, Erythema nodosum. 

Hinweis: Die Antikörper-Tests zeigen häufige Kreuzreaktionen mit anderen gramnegativen Stäbchen. Die 
Diagnose einer Akuterkrankung erfolgt mittels Erregernachweis. Serologische Untersuchungen sind va. für 
die Abklärung von Folgekrankheiten wichtig. 
 

 5520 Yersinien-Kultur 
Stuhl an 3 Tagen in Cary-Blair 
Abrechnung: EDI-Pos.: 3326.00/3327.00 Taxpunkte: 78.00/155.00 
 

 464 Yersinien enterocolitica Typ 3 und Typ 9-Antikörper 
Serum 1 ml 
Referenzwert: < 1:8 
Abrechnung: EDI-Pos.: 3485.00 Taxpunkte: 29.00 
 

 4631 Yersinien IgM 
Serum 1 ml 
Referenzwert: < 20 U/ml 
Abrechnung: EDI-Pos.: 3485.00 Taxpunkte: 29.00 
 

 4630 Yersinien IgG und IgA Immunoblot 
Serum 1 ml 
Referenzwert: negativ 
Abrechnung: EDI-Pos.: 3376.00, 3377.00 Taxpunkte: 140.00 
 

 463 Yersinien pseudotuberculosis-Antikörper 
Serum 1 ml 
Referenzwert: < 1:8 
Abrechnung: EDI-Pos.: 3485.00 Taxpunkte: 29.00 
Z 

  Zink 
 234 Serum 2 ml 
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